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   การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร
กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน (2) ความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพ
กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ (3) ความสัมพันธระหวางการใช
ตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน  
  ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ โรงพยาบาลรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย มีจํานวนท้ังสิ้น 838 แหง โดยเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีเจาะจง ซ่ึงเลือกเฉพาะ
โรงพยาบาลท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย มีจํานวน 153 แหง โดยสงแบบสอบถาม
ทางไปรษณียไปยังผูอํานวยการของแตละโรงพยาบาล ซ่ึงแบบสอบถามไดรับกลับและใชในการ
วิเคราะหผลมีท้ังส้ิน 75 ชุด คิดเปนรอยละ 49.02  
  การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ีและรอยละ เพ่ือ
วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล และทดสอบสมมติฐาน
ดวยวิ ธีการวิ เคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณ  ผลการศึกษา  พบวา  ขนาดขององคกรไม มี
ความสัมพันธกับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินอยางมี
นัยสําคัญ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยไมมีการกําหนดการใชตัวช้ีวัดตามขนาด
ขององคกร แตอยางไรก็ตามผลการศึกษา พบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใช
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินอยางมีนัยสําคัญ แสดงใหเห็นวา 
ผูบริหารของโรงพยาบาลที่ใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพตองใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใช
ทางการเงิน มากขึ้น เน่ืองจากการใชตัวชี้วัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ทําใหไดรับขอมูล
ยอนกลับสําหรับการบริหารโรงพยาบาลเพ่ือปรับปรุงคุณภาพของการบริการ 
  นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบวา การใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามี
ความสัมพันธทางบวกตอผลการดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเน่ืองมากจาก ตัวชี้วัดดานน้ี
สามารถสะทอนความพึงพอใจของลูกคา เน่ืองจาก เมื่อลูกคาเกิดความพึงพอใจก็จะมาใชบริการซํ้า
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และเปนสาเหตุใหผลการดําเนินงานเพ่ิมขึ้นได แตผลการศึกษาไมพบความสัมพันธของการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงิน ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและกรเติบโต ตอ
ผลการดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเปนผลมาจากโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยใชตัวช้ีวัด
เหลาน้ีเพ่ือรายงานผลการดําเนินงานตอหนวยงานที่เก่ียวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข เปนตน แต
ไมไดนําไปใชเพ่ือการควบคุมทางการบริหารสําหรับเปนแนวทางในการเพิ่มผลการดําเนินงาน หรือ
อาจเกิดจากการใชตัวชี้วัดเหลาน้ีโดยไมมีการเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธและระบบผลตอบแทน จึงทํา
ใหแมวา โรงพยาบาลจะมีการใชตัวช้ีวัดดังกลาวแตก็ไมสามารถทําใหผลการดําเนินงานเพ่ิมข้ึนได 
  ผลการศึกษาน้ีจะเปนแนวทางใหผูบริหารของโรงพยาบาล สําหรับการกําหนด
ระดับการใชตัวช้ีวัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินใหมีความเหมาะสมกับกลยุทธคุณภาพของ
แตละโรงพยาบาล และการใหความสําคัญกับการใชตัวช้ีวัดดานลูกคา 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. 
 
 

   



(9) 
 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธฉบับน้ีไมอาจสําเร็จลุลวงไปได หากปราศจากความชวยเหลือจากผูมี
พระคุณท้ังหลาย อาทิเชน  ดร. ศิริลักษณ บางโชคดี  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาให
คําปรึกษา คําแนะนําในการคนควาวิจัย ตลอดจนตรวจสอบและแกไข ปรับปรุงขอบกพรองตางๆ 
อันเปนประโยชนสําหรับการทําวิทยานิพนธ รวมท้ังประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ               
ดร.จิราภา  ชาลาธราวัฒน  และ รองศาสตราจารยสมแกว  รุงเลิศเกรียงไกร ท่ีไดกรุณาตรวจสอบ
วิทยานิพนธฉบับน้ี 
  ขอบคุณสมาชิก M.Acc รุน 1 ทุกทานท่ีใชชีวิตระหวางเรียนรวมกัน โดยเฉพาะ
อยางย่ิงขอขอบคุณสมาชิกกลุม AAA ท่ีไดทํางานกลุมรวมกัน เปนกําลังใจ และใหขอแนะนําตางๆ 
ตลอดการเรียนในหลักสูตรน้ี รวมถึงผูตอบแบบสอบถามท่ีใหขอมูลสําหรับวิเคราะหผลการศึกษา 
และทุกๆ ทานท่ีไมไดเอยนาม ณ ท่ีน้ี ทุกคนเปนสวนหน่ึงของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยซาบซ้ึงใจ
และขอขอบคุณทุกทานเปนอยางสูง 
  ขอบคุณ คุณพอ คุณแม และพ่ีๆ ของผูวิจัยทุกทาน ท่ีเปนกําลังใจเสมอมา และ
สุดทายขอขอบคุณตัวเองท่ีฟนฝาอุปสรรคจนสําเร็จ 
  ประโยชนและคุณคาอันพึงมีของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญู 
กตเวทิตาดวยความเคารพย่ิงแก คุณพอ คุณแม บูรพาจารย และอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธฉบับน้ี 
อันเปนผูมีพระคุณอยางย่ิงในการสนับสนุนใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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 บทท่ี  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  ในปจจุบัน การบริหารองคกรตองเผชิญกับปญหาตางๆ มากมาย ท้ังท่ีเกิดจาก
ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกขององคกร เชน ผลการดําเนินงานตกตํ่าไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว 
องคกรไมสามารถเชื่อมโยงแผนกลยุทธสูวิธีการดําเนินงาน พนักงานไมเขาใจและไมปฏิบัติตาม
เปาหมายขององคกร การมีเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม ขนาดองคกรขยายเพ่ิมขึ้น และ
จํานวนคูแขงขันท่ีมีมากขึ้น  เปนผลใหผูบริหารขององคกรตองใชเคร่ืองมือทางการบริหารสมัยใหม 
เพ่ือแกปญหาขององคกรและการปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานอยางตอเน่ือง (Chan และ Ho, 
2000)  ท้ังน้ีระบบการวัดผลการดําเนินงานขององคกรในปจจุบัน จําเปนตองใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมในทุกดานท่ีสําคัญท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน เพ่ือสะทอนผลการ
ดําเนินงานท่ีแทจริง และเปนขอมูลในการพยากรณผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
  หลังจาก Kaplan และ Norton ไดนําเสนอระบบการวัดผลการดําเนินงานสมัยใหม
ท่ีเรียกวา Balanced Scorecard (BSC) ในป ค.ศ. 1992 เพ่ือแกปญหาท่ีเกิดจากการใชระบบการวัดผล
การดําเนินงานท่ีเนนเฉพาะตัวช้ีวัดทางการเงิน โดยใหความสําคัญกับผลการดําเนินงานในทุกดาน
อยางสมดุล  ท้ังดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต 
สําหรับการประเมินผลการดําเนินงาน และเปนเคร่ืองมือในการส่ือสารกลยุทธขององคกร  ทําใหทุก
คนทุกฝายมีความเขาใจเปาหมายขององคกร เกิดการทํางานในทิศทางเดียวกัน สงผลใหผลการ
ดําเนินงานขององคกรดีขึ้น ซ่ึงหลังจากท่ีองคกรตางๆ นําแนวคิดน้ีมาใชในการบริหารก็สามารถทํา
ใหผลการดําเนินงานดีขึ้น เปนผลให BSC ไดรับการยอมรับและถูกนํามาใชอยางแพรหลาย โดย 
Chow และคณะ (1998) ยอมรับวา BSC สามารถนํามาใชเปนเคร่ืองมือสําหรับเพ่ิมผลการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาลได 
  การดําเนินงานของโรงพยาบาลในปจจุบัน ท้ังโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ตอง
เผชิญกับความกดดันตางๆ  มากมาย อยางเชนปญหาทางการเงิน  เน่ืองจากงบประมาณท่ีมีอยูอยาง
จํากัดแตจํานวนและความตองการของผูปวยมีมาก  รวมถึงการแขงขันของระบบโรงพยาบาลเพ่ือ
การครองครอบตําแหนงทางการตลาด ทําใหโรงพยาบาลจําเปนตองมีเคร่ืองมือสําหรับชวยในการ
บริหารงาน  ท้ังน้ี  BSC  เปนเครื่องมือท่ีไดรับการยอมรับและถูกมานําใชในการบริหารจัดการ
โรงพยาบาล  จากการศึกษาท่ีผานมาทําใหเห็นวาโรงพยาบาลหลายๆ  แหง ท่ีประสบปญหาในการ
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บริหารจัดการ  แตหลังจากการนํา  BSC  ไปใชก็สามารถทําใหผลการดําเนินงานดีขึ้น  และประสบ
ความสําเร็จในท่ีสุด  ตัวอยางเชน โรงพยาบาล  Duke  Children  ท่ีประสบปญหาวิกฤติดานการเงิน
ท่ีมีจํานวนนอยลงแตจํานวนผูปวยมีมากขึ้น  จากป ค.ศ. 1993  มีผลขาดทุน  2  ลานเหรียญสหรัฐ  
ในป ค.ศ. 1996  ผลขาดทุนเพ่ิมขึ้นเปน  11  ลานเหรียญสหรัฐ  โรงพยาบาลจึงลดโปรแกรมการ
รักษาลง  ประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาท่ีลดลง  ความพึงพอใจของผูปวยและพนักงานต่ําลง  
แตหลังจากไดนํา  BSC  มาใชสามารถทําใหความพึงพอใจของผูปวยและพนักงานเพ่ิมข้ึน  การ
บริการมีคุณภาพมากข้ึน  จนกระท่ังในป ค.ศ. 2000  โรงพยาบาลมีผลกําไรเปน  15  ลานเหรียญ
สหรัฐ  จากน้ันโรงพยาบาลตางๆ  ก็สามารถปรับตัวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนดวยการนํา  BSC  ไปใช  
(นฤดี ถาวรบุตร, 2547) 
  สําหรับประเทศไทย  โรงพยาบาลก็ประสบปญหาเชนกัน  ซ่ึงไมวาจะเปน
โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน ก็ถูกกดดันจากสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลง  ดังน้ัน โรงพยาบาลจึงตอง
มีการปรับตัวใหเขากับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง โดยการใชระบบการวัดผลการดําเนินงานท่ี
ทันสมัยมากขึ้น จากกระแสการเปล่ียนแปลงของปจจัยท้ังภายนอกและภายในที่มีอิทธิพลตอการ
สาธารณสุข อาทิเชน การปฏิรูปทางการเมือง การประกาศใชรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 การเกิดวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศ การปฏิรูประบบราชการ การกระจายอํานาจสู
ทองถ่ิน ปญหาสุขภาพและความตองการท่ีมีความซับซอนมากขึ้น (เพ็ญศรี  ชํานาญวิทย, 2547)  ซ่ึง
ส่ิงเหลาน้ีเปนสาเหตุท่ีทําใหผูบริหารโรงพยาบาลตองปรับเปล่ียนวิธีท่ีใชในการบริหารงาน โดย
ตองใหความสําคัญกับผลการดําเนินงานในทุกดานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน 
ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต สําหรับการ
ประสานงาน ควบคุม ติดตาม และเพ่ิมผลการดําเนินงานขององคกร 
  ท้ังน้ีการบริหารงานของโรงพยาบาลในประเทศไทย สามารถแบงจากลักษณะ
ความเปนเจาของได 2 ประเภทคือโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลรัฐ
สามารถแบงตามลักษณะหนวยงานควบคุม เชน กระทรวงสาธารณะสุข กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงศึกษาธิการ สภากาชาดไทย เปนตน โดยการศึกษาน้ีเลือกเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณะสุข เน่ืองจากมีจํานวนเปนสวนใหญของโรงพยาบาลในประเทศไทย และ
สามารถแบงขนาดตามประเภทของโรงพยาบาลไดดังน้ี โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  ท้ังน้ีจะเห็นวาโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยมีขนาดองคกรและโครงสรางการ
ดําเนินงานท่ีหลากหลาย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดานบัญชีบริหารพบวา องคกรท่ีมีขนาด
แตกตางกันจําเปนตองใชระบบการวัดผลการดําเนินงานที่แตกตางกัน (Sharma, 2002) ดังน้ันการ
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บริหารงานโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตางกันจึงอาจมีมีระดับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ี
แตกตางกัน 
  และเปนท่ียอมรับวาการบริหารองคกรในปจจุบัน จําเปนตองใชกลยุทธในการ
บริหารงาน เพ่ือความสามารถในการแขงขันขององคกร (Chenhall และ Langfield-Smith, 2007)  
โดยกลยุทธสําคัญท่ีใชในการบริหารงานของโรงพยาบาล คือการสรางความแตกตางดวยกลยุทธ
คุณภาพ  เน่ืองจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลจําเปนตองมีคุณภาพในการบริการรักษาท่ีใหแก
ผูปวย เพราะในปจจุบันคนจะใหความสําคัญตอสุขภาพ โดยจะเลือกใชบริการกับโรงพยาบาลที่มี
ความพึงพอใจ และเห็นวาโรงพยาบาลน้ันมีกระบวนการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภัย
หากใชบริการ ดวยเหตุน้ีทําใหโรงพยาบาลจําเปนตองใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน ท่ีสามารถแสดง
ใหเห็นถึงการมีคุณภาพในการดําเนินงาน ท้ังน้ีการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตาม
แนวคิดของ  BSC สามารถสะทอนคุณภาพในการดําเนินงานได อยางเชน การวัดกระบวนการ
ดําเนินงานท่ีมีจํานวนขอผิดพลาดลดลงหรือไมมีขอผิดพลาด สามารถแสดงใหเห็นวาการ
ดําเนินงานมีคุณภาพมากข้ึน (Daniel และ Reitsperger, 1994)  
  จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ขนาดขององคกร และกลยุทธคุณภาพ มี
ผลกระทบตอการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
การศึกษาดังกลาวยังมีอยางจํากัด  ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร  
กลยุทธคุณภาพ ตอการใชตัวชี้วัดตามแนวคิดของ BSC ท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน
คือ ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต รวมถึงผลจาก
การใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดานตอความสามารถในการเพ่ิมผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
  1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิ 
  2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวชีว้ัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิ 
  3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการใชตวัชีว้ัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงิน กับผลการดําเนินงาน 
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คําถามการวิจัย 
  1.  ปจจัยเชิงสถานการณ ไดแก ขนาดขององคกร และกลยุทธคุณภาพ มีผลตอ
ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน ตามแนวคิดของ BSC ท้ัง 4 ดานหรือไม 
  2.  การใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC ท้ัง 4 
ดาน สามารถทําใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นไดหรือไม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตดานเน้ือหา 
  การศึกษาน้ีผูศึกษาใหความสําคัญตอระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินของโรงพยาบาล ท่ีเกิดจากปจจัยเชิงสถานการณคือ ขนาดขององคกร และกลยุทธคุณภาพ 
เพ่ือแสดงใหเห็นวาปจจัยเหลาน้ีมีความสัมพันธตอระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงิน ตามแนวคิดของ BSC และแสดงใหเห็นวาการใชตัวช้ีวัดท้ัง 4 ดาน คือดานการเงิน ดาน
ลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต สามารถสงผลใหผล
การดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น  

 ขอบเขตดานประชากร 
  ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูอํานวยการของโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนท้ังส้ิน 838 แหง (ท่ีมา : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
http://203.157.10.8/hcode/listhcode.php   ขอมูล ณ วันท่ี 21 ธันวาคม 2555) สําหรับการศึกษาน้ี
เลือกกลุมตัวอยางวิธีเจาะจง โดยเลือกเฉพาะโรงพยาบาลท่ีต้ังในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย 
ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 153 แหง 

 ขอบเขตดานระยะเวลา 
  การศึกษาครั้งน้ีจะดําเนินการในชวงเวลาตัง้แต  ตุลาคม 2555 – พฤษภาคม 2556
โดยเก็บขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ – เมษายน 2556 
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นิยามศัพท 
  โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาลรัฐ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประกอบดวย โรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชมุชน 
  Balanced Scorecard  หมายถึง  ระบบการวัดผลการดําเนินงานท่ีรวมตัวชี้วัดผล
การดําเนินงานท่ีครอบคลุมในทุกดานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ประกอบดวยมุมมอง
ดานการเงิน ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต  
  กลยุทธคุณภาพ  หมายถึง กลยุทธระดับธุรกิจท่ีใชในการแขงขัน  เพ่ือสรางความ
แตกตางใหกับการบริการ  ทําใหการบริการของโรงพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึน 
  ผลการดําเนินงาน  หมายถึง ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท้ังทางการเงิน และ
ผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ประโยชนในทางปฏิบัติ 
  1.  เปนแนวทางสําหรับออกแบบตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน 
ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ตามแนวคิด
ของ BSC ใหเหมาะสมกับขนาดของโรงพยาบาล 
  2.  เปนแนวทางสําหรับออกแบบตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน 
ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ตามแนวคิด
ของ BSC ใหเหมาะสมกับกลยุทธคุณภาพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาล 
  3.  สรางความเขาใจและเปนแนวทางในการออกแบบการประเมินผลการ
ดําเนินงาน  ใหกับผูบริหารของโรงพยาบาลสําหรับการเพ่ิมผลการดําเนินงานโดยรวมขององคกร 

 ประโยชนในทางทฤษฏี 
  1.  เปนประโยชนในการทดสอบทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ วาสามารถ
นําไปเปนแนวทางในการปฏบัิติไดจริงสําหรับโรงพยาบาลรัฐของประเทศไทยไดหรือไม 
  2.  เพ่ือเพ่ิมองคความรูเก่ียวกับการใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงินของ
โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทย 
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บทท่ี  2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร
กับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ ศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธ
คุณภาพกับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน รวมถึง ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน สําหรับในบทน้ีจะ
กลาวถึง แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยผูศึกษาไดนําเสนอขอมูลในแตละหัวขอ
ดังตอไปน้ี 

 1.  แนวคิดเก่ียวกับ  Balanced  Scorecard (BSC) 

  1.1  ความหมายของ BSC 

  1.2  องคประกอบของ BSC 

      1.3  การนํา  BSC  มาใชในโรงพยาบาล 

 2.  ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ 

  3.  การทบทวนวรรณกรรม และการพัฒนาสมมติฐาน 

       3.1  ขนาดขององคกรกับการใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงนิ 

       3.2  กลยุทธคุณภาพกับการใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน  

        3.3  การใชตัวชี้วัดทางการเงนิและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน  

  4.  กรอบแนวคิด 
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แนวคิดเก่ียวกับ  Balanced  Scorecard (BSC) 

  ปจจุบันระบบการวัดผลการดําเนินงาน (Performance Measurement System) ไดมี
ความสําคัญอยางมากสําหรับทุกองคกร ท้ังในธุรกิจการคา อุตสาหกรรมการผลิต หนวยงานรัฐบาล 
หรือแมแตองคกรท่ีไมหวังผลกําไร (พสุ เดชะรินทร, 2546) โดยทุกองคกรตองใชระบบการวัดผล
การดําเนินงานท่ีมีตัวชี้วัดครอบคลุมผลการดําเนินงานในทุกดานท่ีสําคัญท้ังทางการเงิน (Financial) 
และไมใชทางการเงิน (Non-financial) ท่ีสามารถสะทอนผลการดําเนินงานที่แทจริงขององคกรท้ัง
ในระยะส้ันและระยะยาว  (สิทธิศักด์ิ พฤกษปติกุล, 2546)  
  ในป ค.ศ. 1992  Robert Kaplan  แหง  Harvard Business School  และ  David 
Norton  ไดนําเสนอระบบการวัดผลการดําเนินงานสมัยใหม  ท่ีเรียกวา  Balanced Scorecard  (BSC)  
ใน Harvard Business Review  ท่ีสามารถตอบสนองตอสถานการณในปจจุบัน โดยองคกรตอง
เลือกใชระบบการวัดผลการดําเนินงานที่สะทอนผลการดําเนินงานในทุกดาน เพ่ือความสําเร็จและ
ความอยูรอดในยุคโลกาภิวัตน  หลังจาก Kaplan และ Norton คนพบวาสาเหตุท่ีทําใหองคกรตางๆ 
ประสบปญหาในการดําเนินงาน ท่ีเกิดจากการใชระบบการวัดผลการดําเนินงานที่ใหความสําคัญ
เฉพาะตัวชี้วัดทางการเงินเพียงดานเดียว  ท้ังน้ี นภดล  รมโพธิ์  (2546)  ไดช้ีใหเห็นถึงขอจํากัดของ
ระบบการวัดผลการดําเนินงานแบบเดิมไวดังน้ี 
  ประการท่ีหน่ึง คือ การใหความสําคัญกับผลโดยละเลยเหตุ  ระบบการวัดผลการ
ดําเนินงานแบบเดิม จะใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีเนนเฉพาะมุมมองทางการเงิน  (Financial  
Perspective) เพียงดานเดียว แมจะยอมรับวาผลการดําเนินงานทางการเงินเปนส่ิงสําคัญอยางมากตอ
ความสําเร็จและความอยูรอดขององคกร เพราะหากองคกรขาดสภาพคลองทางการเงินก็อาจจะ
ประสบปญหาในการดําเนินงานได (พสุ  เดชะรินทร, 2545) แตเน่ืองจากในปจจุบันเกิดการ
เปล่ียนแปลงตางๆ มากมายไมวาจะเปนสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี หรือแมแต
วัฒนธรรม ทําใหองคกรตองมีการเปล่ียนแปลงระบบการวัดผลการดําเนินงาน เพ่ือรักษา
ความสามารถในการแขงขัน ระบบการวัดผลการดําเนินงานแบบเดิมใหความสําคัญกับผลการ
ดําเนินงานทางการเงินมากเกินไป (นภดล  รมโพธ์ิ, 2546) ไมสนใจท่ีจะพัฒนาบุคลากรหรือพัฒนา
ศักยภาพขององคกร ซ่ึงเปนการมองเฉพาะผลลัพธโดยไมคํานึงถึงสาเหตุวาผลท่ีเกิดขึ้น เปนเพราะ
อะไร กวาองคกรจะทราบผลการดําเนินงานทางการเงินก็จะตองรอส้ินรอบบัญชีหรือส้ินป บางครั้ง
ก็อาจจะสายเกินไป ท่ีจะแกปญหาเพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคกรใหดีข้ึน เน่ืองจากไม
สามารถเปล่ียนแปลงแกไขสถานการณใดๆ ไดอีก  ท้ังน้ี จุฑามน  สิทธิผลวานิชกุล (2553) กลาววา
การใชตัวชี้วัดทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ีผานมาเทาน้ัน และทําใหองคกรเห็นแตภาพ
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ในอดีต โดยไมทราบวาอะไรท่ีทําใหเกิดส่ิงท่ีดีหรือไมดีตอองคกร และไมสามารถทราบวาควรจะ
ปรับปรุงในดานใด เพ่ือใหองคกรประสบความสําเร็จมากข้ึน   
  ประการท่ีสอง คือ การใหความสําคัญกับผลสําเร็จในระยะส้ันมากกวาระยะยาว  
เห็นไดจากการผูกระบบผลตอบแทนของผูบริหารกับตัวเลขกําไรในงบการเงิน  (นภดล  รมโพธ์ิ, 
2546)  เชน การจายโบนัสจากยอดกําไรสุทธิ ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหผูบริหารมีแนวโนมท่ีจะทําทุก
วิถีทางเพ่ือใหงบการเงินขององคกรแสดงผลกําไรจากการดําเนินงาน โดยผูบริหารอาจจะลด
คาใชจายท่ีสําคัญและจําเปนตอองคกรในระยะยาวลง เชน คาใชจายในการวิจัยและพัฒนา คาใชจาย
ในการอบรมความรูพนักงาน หรือแมแตการลงทุนในทรัพยสินและนวัตกรรมใหมๆ เน่ืองจากตอง
ใชเงินเปนจํานวนมากและในชวงแรกคาใชจายเหลาน้ีจะยังไมใหผลตอบแทนแกองคกร ซ่ึงเปน
สาเหตุท่ีทําใหผลกําไรขององคกรลดลงหรืออาจทําใหงบการเงินแสดงผลขาดทุนได ดังน้ันเพ่ือ
ใหผลการดําเนินงานเปนท่ีนาพึงพอใจและเพ่ือผลตอบแทนที่จะไดรับ อาจทําใหผูบริหารตัดสินใจ
ไมลงทุนในส่ิงท่ีจําเปนตอผลการดําเนินงานในระยาวขององคกร 
  ประการท่ีสาม  คือ การใหความสําคัญเฉพาะตัวเลขในงบการเงิน  ระบบการวัดผล
การดําเนินงานแบบเดิม  ใหความสําคัญกับตัวเลขทางบัญชีท่ีปรากฏในงบการเงิน  เน่ืองจากมีความ
เช่ือวาผูมีสวนไดเสียขององคกร (Stakeholder)  ใหความสําคัญกับตัวเลขเหลาน้ัน  (นภดล  รมโพธ์ิ, 
2546)  โดยเฉพาะอยางย่ิงตัวเลขของกําไร ท้ังกําไรสุทธิจากการดําเนินงาน  กําไรตอหุน หรือแมแต
อัตราสวนทางการเงินตางๆ ท่ีนํามาใชในการวิเคราะหฐานะทางการเงินขององคกร  แตบางคร้ัง
ตัวเลขเหลาน้ีก็ไมสามารถสะทอนใหเห็นถึงผลการดําเนินงานท่ีแทจริงขององคกรได เน่ืองจากการ
จัดทําบัญชีทางการเงิน มีทางเลือกใหสามารถเลือกปฏิบัติได ซ่ึงหากองคกรหรือผูบริหารเลือก
วิธีการท่ีไมถูกตองในการรับรูรายการ ก็อาจเปนสาเหตุท่ีทําใหขอมูลทางบัญชีการเงินไมสะทอน
ฐานะท่ีแทจริงขององคกรได 
  จากปญหาท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวา การใชเฉพาะตัวช้ีวัดทางการเงินเพียงดาน
เดียวไมสามารถชวยใหองคกรประสบความสําเร็จได ทําใหผูบริหารในองคกรตางๆ ใหความสําคัญ
ตอตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินมากข้ึน (Baines และ Langfield-Smith, 2003) ซ่ึงตัวช้ีวัดทางการเงิน
จะทําใหทราบถึงผลการดําเนินงานท่ีผานมา แตตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินสามารถชวยในการ
พยากรณผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได (Yang Spencer และคณะ, 2009) โดย BSC เปน
ระบบการวัดผลการดําเนินงานท่ีมีตัวชี้วัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ท่ีสามารถสะทอนผล
การดําเนินงานในทุกดานท่ีสําคัญขององคกร ท้ังดานการเงิน  ดานลูกคา  ดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต สวนปญหาการใหความสําคัญกับผลสําเร็จใน
ระยะส้ันของผูบริหารท่ีเกิดจากการผูกระบบผลตอบแทนกับตัวเลขกําไรในงบการเงินน้ัน BSC ก็
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สามารถแกปญหาไดโดยกําหนดการจายผลตอบแทน จากการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานในดานท่ี
เก่ียวของกับฝายงานโดยตรง เชน การจายผลตอบแทนผูจัดการดานการตลาด โดยใชตัวชี้วัดสวน
แบงทางการตลาดท่ีเพ่ิมข้ึน  หรือการจายผลตอบแทนผูจัดการฝายทรัพยากรมนุษยจากดัชนีความพึง
พอใจของพนักงาน เปนตน ดังน้ันเพ่ือความสามารถในการแขงขันและความอยูรอดขององคกรใน
ระยะยาว ทําใหองคกรตางๆ ท่ัวโลกไดใหความสําคัญ และนําตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินตามแนวคิดของ BSC มาใชเปนเคร่ืองมือในการวัดผลการดําเนินงานเพ่ือสรางความสําเร็จ
ใหกับองคกรอยางแพรหลาย 

 ความหมายของ BSC 
  Kaplan และ Norton (1996) กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนเครื่องมือท่ี
ชวยใหผูบริหารมีความชัดเจนเก่ียวกับการกําหนดเปาหมายเชิงกลยุทธ และแนวทางการบรรลุ
วัตถุประสงคตามเปาหมาย ผานการใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินท่ีบอกถึงผลการ
ดําเนินงานท่ีผานมา และตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน ไดแก ความพึงพอใจของ
ลูกคา  กระบวนการดําเนินงานภายใน และนวัตกรรมและการปรับปรุงกิจกรรมขององคกร ท่ีจะ
สงผลตอผลการดําเนินงานทางการเงินในอนาคต รวมทั้งใชเปนเคร่ืองมือในการส่ือสาร ตลอดจน
การติดตาม การตรวจสอบ และการควบคุมกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานขององคกร 
  Martinsons  และคณะ  (1999)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปน
เครื่องมือในการแปลงกลยุทธไปสูเปาหมายและวิธีการดําเนินงาน โดยใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน
ใน  4  ดาน คือ  ดานการเงิน  ดานลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และดานนวัตกรรม
และการเรียนรู  ซ่ึงตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ีผานมา และ
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน จะชวยใหผลการดําเนินงานในอนาคตเพ่ิมข้ึน และ
สามารถบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนดไว 
  Inamdar  และคณะ  (2002)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนระบบการ
บริหารที่เปนแนวทางเพ่ือชวยผูบริหารในการแปลง พันธกิจ และกลยุทธขององคกร  โดยการ
กําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน ใน 4 ดานคือ ดานการเงิน ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงาน
ภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ ท้ังท่ีเปน
วัตถุประสงคระยะส้ันและระยะยาว ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ
ตัวช้ีวัดท่ีเปนท้ังมุมมองภายในและภายนอกองคกร  โดยตองมีความสัมพันธในลักษณะเปนเหตุและ
ผลในลักษณะของแผนท่ีกลยุทธ  จากการเช่ือมโยงกลยุทธท่ีเปนเหตุคือดานการเรียนรูและการ
เติบโต ทําใหเกิดการปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานภายในที่ดีขึ้น นําไปสูผลทางดานลูกคา และ
ในท่ีสุดจะสงผลตอผลการดําเนินงานทางการเงิน และความสําเร็จขององคกร 
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  Kenton  และคณะ  (2006)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนเคร่ืองมือ
สําหรับชวยในการแปลงกลยุทธไปสูวิธีการดําเนินงาน  ทําใหพนักงานมีความเขาใจและดําเนินงาน
ในทิศทางเดียวกัน  โดยใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมมุมมองท้ัง  4 ดานคือ ดานการเงิน  
ดานลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต  ท้ังน้ีตองมีความ
สมดุลระหวางวัตถุประสงคระยะส้ันและระยะยาว ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ
ตัวช้ีวัดผลภายในและภายนอก ท่ีสามารถผลักดันใหเกิดผลการดําเนินงานตามที่องคกรตองการ 
  Grigoroudis  และคณะ  (2012)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC) เปนระบบ
การบริหารท่ีผูบริหารใชเพ่ือเชื่อมโยงกิจกรรมขององคกรกับ วิสัยทัศน และกลยุทธ สําหรับ
ปรับปรุงการส่ือสารท้ังภายในและภายนอก รวมท้ังชวยใหองคกรมีผลการดําเนินงานตามเปาหมาย
ท่ีกําหนดไว  โดย BSC เปนแนวกรอบในการวัดผลการดําเนินงานที่มีตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท้ัง
ทางการเงิน และไมใชทางการเงิน ใน  4  มุมมอง  คือ  มุมมองดานการเงิน  มุมมองดานลูกคา  
มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และมุมมองดานการเรียนรูและการเติบโต  ซ่ึงตัวช้ีวัด
ของมุมมองท้ัง 4 ดานตองมีความสมดุลกันสําหรับการวัดผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมในทุกดาน
ขององคกร   
  นฤดี  ถาวรบุตร  (2547)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนกรอบการ
วดัผลการดําเนินงานขององคกร ในสภาพแวดลอมท่ีมีความซับซอน และเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  
ซ่ึงมีตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท้ังทางดานการเงิน  ดานลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
และดานการเรียนรูและการเติบโต โดยเปนตัวชี้วัดท่ีนําการกระทํามุงไปสูพันธกิจ  วิสัยทัศน หรือ
กลยุทธองคกร 
  พสุ  เดชะรินทร  (2546)  กลาววา  Balanced  Scorecard  (BSC)  เปนเคร่ืองมือดาน
การจัดการท่ีชวยในการแปลงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ  (Strategic  Implementation)  โดยอาศัยการวัด
หรือประเมิน  (Measurement)  ท่ีจะชวยใหองคกรเกิดความสอดคลองเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน  และ
มุงเนนในส่ิงท่ีมีความสําคัญตอความสําเร็จขององคกร  (Alignment  and  Focused)   
  จากที่กลาวมาสรุปไดวา  BSC  เปนเคร่ืองมือทางการบริหารจัดการท่ีชวยผูบริหาร
สําหรับวัดผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานท่ัวท้ังองคกร สามารถสะทอนผลการ
ดําเนินงานท้ังทางดานการเงิน  (Financial)  และท่ีไมใชทางการเงิน  (Non-financial) ไดแก ดาน
ลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต ผานการใชตัวช้ีวัดใน
ดานตางๆ อยางสมดุล เพ่ือชวยใหองคกรสามารถเช่ือมโยงกลยุทธ สูวิธีการปฏิบัติงานจริงตาม
วัตถุประสงคการดําเนินงาน รวมท้ังการติดตาม การตรวจสอบ และการควบคุมกิจกรรมตางๆ ใน
การดําเนินงานขององคกร 



11 

 องคประกอบของ  BSC   
  BSC ประกอบดวยมุมมอง 4 ดานคือ มุมมองดานการเงิน  (Financial  Perspective)  
มุมมองดานลูกคา  (Customer  Perspective)  มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  (Internal  
Process  Perspective)  และมุมมองดานการเรียนรูและการเติบโต  (Learning  and  Growth  
Perspective)  โดยสามารถอธิบายแตละมุมมองไดดังน้ี 
  1.  มุมมองดานการเงิน  (Financial  Perspective)  พสุ  เดชะรินทร  (2546) 
กลาววา  มุมมองดานการเงินมีความสําคัญอยางย่ิง  โดยเฉพาะกับธุรกิจท่ีมุงแสวงหากําไร เน่ืองจาก
มุมมองดานการเงินจะเปนตัวบอกวา กลยุทธท่ีกําหนดข้ึนและการนําไปใช สามารถกอใหเกิดผลดี
ตอผลการดําเนินงานขององคกรหรือไม  มุมมองดานน้ีจะเปนจุดรวมของมุมมองดานอื่นๆ ของ 
BSC  ซ่ึงมีความสัมพันธและสงผลกระทบกับมุมมองท้ัง  3  ดานท่ีเหลือ ซ่ึง Kaplan และ Norton 
(1992)  กลาววา  เพ่ือความสําเร็จทางการเงินองคกรจะตองตอบคําถามวา  ผลการดําเนินงานดาน
การเงินควรจะเปนอยางไรในสายตาของผูถือหุน โดยสวนใหญ วัตถุประสงคของมุมมองทางดาน
การเงิน ประกอบดวย  การเพ่ิมรายได  การลดคาใชจายหรือตนทุน  และการใชประโยชนทรัพยสิน  
ท้ังน้ี Mowen และ Hansen (2011)  ไดแบงแนวทางการประเมินวัตถุประสงคดานการเงินท้ัง 3 กลุม
และกําหนดตัวชี้วัดในแตละกลุม  ไวดังน้ี 
       1.1  วัตถุประสงคในการเพ่ิมรายได  สามารถพิจารณาจาก 4 ตัวชี้วัด คือ 
   1.1.1  รอยละของยอดขายจากลูกคาใหม 
   1.1.2  รอยละของยอดขายจากสินคาหรือบริการใหมๆ 
   1.1.3  สวนแบงทางการตลาด 
   1.1.4  ยอดขายหรอืกําไรท่ีเพ่ิมข้ึน 
       1.2  วัตถุประสงคในการลดคาใชจาย หรือตนทุน  และประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงาน  สามารถพิจารณาจากตวัชี้วัด  5  ดาน คือ 
   1.2.1  ตนทุนตอหนวย 
   1.2.2  ตนทุนตอหนวยลูกคา 
   1.2.3  ตนทุนตอชองทางการจัดจําหนาย 
   1.2.4  คาใชจายในการดําเนินงาน 
   1.2.5  คาใชจายในการดําเนินงานตอรายได 
       1.3  วัตถุประสงคในการใชประโยชนจากสินทรัพยหรือการลงทุน  สามารถ
พิจารณาจากตัวช้ีวัด  2  ดาน คือ 
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   1.3.1  ผลตอบแทนจากการลงทุน (ROI) 
   1.3.2  มูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ (EVA) 

  2.  มุมมองดานลูกคา  (Customer  Perspective)  ถือเปนแหลงท่ีมาของ 
องคประกอบท่ีทําใหเกิดรายไดในมุมมองทางการเงิน เน่ืองจากส่ิงท่ีสําคัญของการแขงขันใน
ปจจุบันคือการเขาใจความตองการของลูกคา ซ่ึงเปนวิธีการคิดท่ีเปล่ียนแปลง จากความสนใจภายใน
ท่ีเนนผลผลิตและการพัฒนาเทคโนโลยี มาสูการใหความสนใจภายนอกคือความตองการของลูกคา  
Kaplan และ Norton (1992)  กลาววา  เพ่ือใหองคกรบรรลุวิสัยทัศนท่ีตองการ  องคกรควรเปน
อยางไรในสายตาลูกคา โดยตัวชี้วัดท่ีไดรับความนิยมไดแก เปอรเซ็นตหรือสัดสวนท่ีลูกคาเกา
แนะนําลูกคาให  ขอรองเรียนจากลูกคา  อัตราการแกไขขอรองเรียน  จํานวนสินคาสงคืนมาจาก
ตลาด  ความพึงพอใจของลูกคา  สวนแบงการตลาด และการเปนท่ีรูจักหรือความนิยม หรือผลกําไร
สุทธิท่ีไดจากลูกคาเม่ือหักรายจายตนทุนในการบริการลูกคา  ท้ังน้ี Mowen และ Hansen (2011) ได
แบงแนวทางการประเมินเปน  2  กลุมหลัก ดังน้ี 
       2.1  วัตถุประสงคหลักและตัวชีว้ัด (Core Objective and Measures) โดย 
 Kaplan และ Norton  (1996)  และ  พสุ  เดชะรินทร  (2546)  กลาววา  มุมมองดานลูกคา  มี
วัตถุประสงคและตัวชีว้ัดท่ีสําคัญ  5  ประการ คือ 
   2.1.1  สวนแบงทางการตลาด  มีตัวชีว้ัดท่ีสําคัญเชน  สวนแบงการตลาด 
เปรียบเทียบกับคูแขงท่ีสําคญั  โดยสวนแบงการตลาดจะสะทอนสัดสวนของธุรกิจท่ีไดรับจากตลาด  
(ในแงของจํานวนลูกคา  คาใชจายหรือยอดขายโดยผานหนวยการขาย) 
   2.1.2  การรักษาลูกคาเกา  เปนการวัดความสามารถในการรักษาฐานลูกคา 
เดิมขององคกร  โดยมีตัวช้ีวดัท่ีสําคัญ  เชน  จาํนวนลูกคาท่ีสูญหายไปในแตละปตอจํานวนลูกคา
ท้ังหมด  รายไดจากลูกคาเกาตอรายไดท้ังหมด 
   2.1.3  การเพ่ิมลูกคาใหม  เปนการวัดความสามารถขององคกรในการ 
แสวงหาลูกคาใหม ซ่ึงเปนการวัดผลในเชิงอัตราท่ีองคกรสามารถสรางกลุมลูกคาใหม โดยมีตัวชี้วัด
ท่ีสําคัญเชนจํานวนลูกคาใหมตอลูกคาท้ังหมด  จํานวนลูกคาท่ีเพ่ิมข้ึนหรือรายไดจากลูกคาใหมตอ
รายไดท้ังหมด 
   2.1.4  การเพ่ิมความพึงพอใจของลูกคา  เปนการวัดความพึงพอใจของ 
ลูกคาท่ีมีตอสินคาและบริการขององคกรหรือตัวองคกรเอง  รวมท้ังการเสนอคุณคาใหกับลูกคา  
โดยมีตัวชี้วัดท่ีสําคัญเชน  จํานวนลูกคาใหมตอลูกคาท้ังหมด  จํานวนลูกคาท่ีเพ่ิมข้ึนหรือรายไดจาก
ลูกคาใหมตอรายไดท้ังหมด 
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   2.1.5  การเพ่ิมกําไรจากลูกคา  เปนการวัดผลกําไรสุทธิของลูกคาหรือ 
สวนแบงการตลาดหลังหักคาใชจายท้ังหมดท่ีใชในการสนับสนุนตอลูกคา มีตัวช้ีวัดท่ีสําคัญเชน  
กําไรตอลูกคา 1 ราย  
       2.2  การสรางคุณคาของลูกคา  (Customer  Value)  นอกจากตัวชี้วัดและ 
วัตถุประสงคหลักแลวก็ตองมีตัวชี้วัดท่ีเปนตัวขับเคล่ือนการสรางคุณคาแกลูกคา  เชนการสราง
ความซื่อสัตยของลูกคา  (Customer  Loyalty)  และการเพ่ิมความพึงพอใจของลูกคา                      
ศรีเพ็ญ  ทรัพยมนชัย  (2541)  กลาววา  องคกรตองพัฒนาท้ังตัวสินคาและบริการใหเปนท่ีตองการ
ของลูกคาอยูตลอดเวลา  เพราะลูกคาจะตัดสินใจซ้ือสินคาท่ีสามารถสรางมูลคาเพ่ิมใหกับตนเอง
เทาน้ัน  โดยปจจัยท่ีสําคัญในการกําหนดความสําเร็จขององคกร คือ ความสามารถตอบสนองตอ
การเปล่ียนแปลงในความตองการของลูกคา  โดยคุณคาของลูกคาคือส่ิงท่ีลูกคาไดรับจาก
คุณลักษณะของสินคาหรือบริการท่ีทําใหลูกคาพึงพอใจ และซ้ือสินคาของเราตลอดไป  ดังน้ัน
องคกรจึงตองเขาใจส่ิงท่ีเปนตัวผลักดันท่ีทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ  เชน เวลา คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และราคา เปนตน (Kaplan และ Norton, 1992)  

  3.  มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  (Internal Process  Perspective) 
ดนัย  เทียนพุฒ  (2544)  กลาววา  ตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายในมีผลกระทบมากท่ีสุด
ตอความพึงพอใจของลูกคาและการบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคทางการเงินขององคกร  โดย
เปนการวัดความสมบูรณของกระบวนการดําเนินงานภายในองคกร เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง
กระบวนการดําเนินงานสําหรับสรางคุณคาใหแกลูกคาขององคกร  ซ่ึงแตกตางจากระบบการวัดผล
การดําเนินงานแบบเดิมท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือการควบคุม ท้ังน้ีระบบการวัดผลการดําเนินงานใน
มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายในเปนส่ิงท่ีจําเปน ตอการบรรลุวัตถุประสงคดานลูกคาและ
ดานการเงิน  ผานการใชกระบวนการของ หวงโซแหงคุณคา  (Value  Chain)  โดย Kaplan และ 
Norton (1992)  กลาววา เพ่ือตอบสนองความตองการของผูถือหุนและลูกคา องคกรตองพิจารณาวา 
ควรจะปรับปรุง พัฒนากระบวนการใดบาง โดยตัวช้ีวัดท่ีไดรับความนิยมไดแก จํานวนครั้งหรือ
จํานวนคําสั่งซ้ือท่ีสงมอบทันเวลาเทียบจํานวนสงมอบท้ังหมด  ระยะเวลาท่ีไดรับคําส่ังจากลูกคาไป
จนถึงลูกคาไดรับสินคา เปอรเซ็นตสินคาสําเร็จรูปท่ีไมผานการตรวจสอบ  เปอรเซ็นตสินคา
ระหวางการผลิตท่ีไมผานการตรวจสอบ  เปอรเซ็นตวัตถุดิบหรือวัสดุตางๆ  ท่ีไมผานการตรวจสอบ  
ตนทุนการผลิตตอตันหรือตอยอดขายในธุรกิจ ตนทุนท่ีใชในการเปล่ียนวัตถุดิบใหเปนสินคา
สําเร็จรูป  ท้ังน้ี Mowen และ Hansen (2011)  ไดแบงแนวทางการประเมินเปน  3 กลุมหลัก ดังน้ี 
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       3.1  กระบวนการท่ีเปนนวัตกรรมใหม  (Innovation  Process)  เปนการคาดหวัง 
ในการเกิดลูกคาและกําลังซ้ือท่ีมากข้ึน  องคกรจึงไดสรางสินคาและบริการใหมๆ  เพ่ือตอบสนอง
ความตองการเหลาน้ัน  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ เพ่ิมจํานวนผลิตภัณฑใหม เพ่ิมอัตราการสรางรายได
จากผลิตภัณฑ และลดเวลาท่ีใชในการพัฒนาผลิตภัณฑใหม สามารถพิจารณาจากตัวช้ีวัด 3 ดาน คอื 
   3.1.1  จํานวนผลิตภัณฑใหมตอจํานวนท่ีวางแผนไวหรือเทียบจากคูแขง 
   3.1.2  รอยละของรายไดท่ีมาจากผลิตภัณฑท่ีจดทะเบียน 
   3.1.3  ระยะเวลาในการการพัฒนาสินคาหรือบริการใหม  หรือระยะเวลา
ในการออกสูตลาด  (จากจุดเร่ิมตนถึงจุดส้ินสุด) 
       3.2  กระบวนการดําเนินงาน  (Operations  Process)  โดยปกติจะมีวตัถุประสงค 
ในการเพ่ิมคุณภาพของกระบวนการทํางาน  การเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการทาํงาน  และ
การลดเวลากระบวนการทาํงาน  ซ่ึงสามารถพิจารณาจากตัวช้ีวัด  3 ดาน คือ 
   3.2.1  คุณภาพของสินคาและบริการ  โดยดูจากอัตราสวนของเสีย  รอยละ
ของสินคามีตําหนิ  การทํางานซํ้า  การรอ  เปนตน 
   3.2.2  ระยะเวลาท่ีใชในการผลิตสินคาหรือบริการ  โดยดูจากรอบเวลา 
และความเร็ว  (Cycle  Time  and  Velocity)  ซ่ึงรอบเวลาเปนระยะเวลาท่ีใชในการผลิตสินคา  1  
ช้ินนับจาการเร่ิมนําวัตถุดิบเขามาจนกระท่ังสินคาถูกบันทึกเปนสินคาสําเร็จรูป  สวนความเร็วจะ
เปนจํานวนหนวยของผลผลิตท่ีสามารถลิตออกมาไดภายในเวลาท่ีกําหนด  หรือการใช  MCE  
(Manufacturing  Cycle  Efficiency)  หมายถึง  ประสิทธิภาพรอบการผลิต  คํานวณไดจาก เวลาใน
การทํางาน/(เวลาในการทํางาน+เวลาในการเคล่ือนยาย+เวลาในการตรวจสอบ+เวลารอคอย)  ซ่ึง
เวลาในการทํางานเปนเวลาสําหรับการแปลงวัตถุดิบเปนสินคา  สวนเวลาท่ีใชกับกิจกรรมอ่ืนถือ
เปนเวลาท่ีสูญเสียและเปาหมายของกิจกรรมน้ีคือการพยายามลดเวลาเหลาน้ันใหเปนศูนย ซ่ึงจะทํา
ใหคาของ  MCE  เทากับ  1.0  น่ันเอง 
   3.2.3  ตนทุนท่ีใช  โดยดูจากแนวโนมคาใชจายตอหนวยสินคา  หรือ  ผล
ท่ีไดตอการลงทุน  (Output/Input) 
       3.3  กระบวนการหลังการขาย  (Post  Sales  Process)  เปนการใหบริการท่ี 
สําคัญและตอบสนองความตองการของลูกคาหลังจากไดสงสินคาหรือบริการใหลูกคาแลว  โดยการ
เพ่ิมคุณภาพ การเพ่ิมประสิทธิภาพ และการลดเวลาของกระบวนการทํางาน ซ่ึงสามารถพิจารณา
จากตัวชี้วัด  3  ดาน คือ 
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   3.3.1  ผลสําเร็จรอบแรก  (First-pass  Yields)  หมายถึง  เปอรเซ็นตคํารอง
ขอของลูกคาท่ีสามารถถูกแกไขไดตอการโทรศัพท  1  ครั้ง 
   3.3.2  ประสิทธิภาพการใหบริการ  โดยดูจากแนวโนมคาใชจายตอหนวย
สินคา  หรือ  ผลท่ีไดตอการลงทุน  (Output/Input) 
   3.3.3  เวลาในการทํางาน  สามารถวัดจากรอบเวลา  (Cycle Time)  โดยให
จุดเริ่มตนของรอบเปนเวลาที่ไดรับแจงคํารองจากลูกคาและจุดส้ินสุดเปนเวลาท่ีปญหาของลูกคา
ไดรับการแกไข 

  4.  มุมมองดานการเรียนรูและการเติบโต  (Learning and Growth Perspective) 
พสุ  เดชะรินทร  (2546)  กลาววา  มุมมองดานการเรียนรูและการเติบโตเปนการวัดองคประกอบ
พ้ืนฐานท่ีสําคัญของการวัดใน  3  มุมมองแรก  เน่ืองจากเปนการลงทุนเพ่ืออนาคตและเปน
ประโยชนในระยะยาวแกองคกร  โดยองคกรจะตองพิจารณาวา การท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคภายใต
มุมมองดานการเงิน ดานลูกคา และดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  องคกรจะตองเรียนรู  
พัฒนา  และเตรียมตัวอยางไรบาง  Kaplan และ Norton (1992)  กลาววา  ภายใตมุมมองดานการ
เรียนรูและการเติบโต องคกรตองพิจารณาวา เราสามารถปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเน่ืองได
อยางไร โดยมุมมองดานการเรียนรูและการเติบโตจะมีองคประกอบยอยท่ีใชในการวัด  3  ดาน คือ  
ความสามารถของพนักงาน  การเพ่ิมแรงจูงใจและการจัดตําแหนง  และความสามารถของระบบ
ขอมูลขาวสาร  ซ่ึง Mowen และ Hansen (2011) แบงแนวทางการประเมินเปน  3  กลุมหลัก  ดังน้ี 
       4.1  ดานเก่ียวกับทรัพยากรบุคคลภายในองคกร  โดยสามารถพิจารณาจาก
ตัวช้ีวัด  3  ดาน คือ 
   4.1.1  ทักษะ  ความสามารถของพนักงาน  ซ่ึงสามารถวัดในหลายลักษณะ 
เชน  จํานวนช่ัวโมงท่ีพนักงานไดรับการอบรมตอป  หรือการสํารวจทักษะท่ีมีความสําคัญตอกล
ยุทธขององคกรและพิจารณาวามีพนักงานท่ีมีทักษะในดานน้ันๆ เพียงพอหรือยัง 
   4.1.2  ทัศนคติและความพึงพอใจของพนักงาน  ซ่ึงโดยสวนใหญจะวัด
จากการสํารวจทัศนคติของพนักงาน 
   4.1.3  อัตราการหมุนเวียน  เขาออกของพนักงาน  ซ่ึงโดยสวนใหญจะวัด
จากอัตราการเขา-ออกของพนักงาน 
       4.2  ดานเก่ียวกับระบบขอมูลสารสนเทศ  ตัวชี้วัดท่ีนิยมใชไดแก  
   4.2.1  ความถูกตองของขอมูล  
   4.2.2  อัตราท่ีระบบไมสามารถใชการได  
   4.2.3  ความทันสมัยของขอมูล  เชน การวัดเวลาในการใหขอมูล  รอยละ 
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ของกระบวนการทํางานตอความสามารถในการรายงานผลแบบ  Real-time  หรือรอยละของ
พนักงานท่ีใหบริการลูกคาแบบเผชิญหนาตอจํานวนครั้งในการเขาใชระบบออนไลนดูขอมูลของ
ลูกคาหรือผลิตภัณฑ 
   4.2.4  อัตราความครอบคลุมของขอมูล  วัดจากขอมูลท่ีเรียกใชสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูใชหรือไม  
       4.3  ดานเก่ียวกับวัฒนธรรมองคกร  ระบบจูงใจและโครงสรางองคกร  โดยมี 
การกําหนดวัตถุประสงคท่ีเก่ียวกับวัฒนธรรม และระบบจูงใจ ท่ีเอื้ออํานวยในการทํางานของ
พนักงานหรือจํานวนขอเสนอที่พนักงานเสนอและมีการนําไปปฏิบัติ  
  จากมุมมองท้ัง 4 ของ BSC ท่ีประกอบดวยตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงิน 
(Financial) และไมใชทางการเงิน (Non-financial) เพ่ือใชประเมินผลการดําเนินงานท่ีสามารถ
สะทอนผลการดําเนินงานท้ังในระยะส้ันและระยะยาว สําหรับลดความเอนเอียงของผูบริหารท่ีใช
ขอมูลของผลการดําเนินงานทางการเงินในการตัดสินใจ ท้ังน้ีตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินจะเปน
ตัวช้ีวัดพ้ืนฐานท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงขององคกร เชน การเพ่ิมความพึงพอใจของลูกคา  จะเปน
สัญญาณบงบอกถึงยอดขายและรายไดท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต เพราะหากลูกคามีความพึงพอใจใน
สินคาลูกคาก็จะตองมีการซ้ือสินคาซํ้าหรือบอกตอผูอื่น  ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดรายไดในอนาคต  
โดยการใชตัวช้ีวัดตามแนวคิดของ BSC จะเปนการบริหารจัดการท่ีสรางความสมดุลในการ
ดําเนินงาน เน่ืองจาก แตละมุมมองสามารถตรวจสอบซ่ึงกันและกันไดอยางเหมาะสม  ท้ังน้ี Kaplan 
และ Norton  (1996) กลาววาส่ิงสําคัญของการวัดผลการดําเนินงานตามหลักการของ BSC คือการ
กําหนด และการใชตารางการประเมินผล (Scorecard) ท่ีตองมีความสมดุล (Balanced) ท้ังตัวชี้วัด
ทางการเงินและไมใชทางการเงิน  เพ่ือสะทอนวิสัยทัศนและกลยุทธขององคกร  ดังน้ี 
  1.  มีความสมดุลในตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน  (Measure)  ท้ังท่ีเปนตัวชี้วัด 
ทางการเงิน  (Financial)  และไมใชทางการเงิน  (Non-financial)  ทําใหองคกรไมมุงเนนในดานใด
ดานหน่ึงมากเกินไป  (นภดล  รมโพธ์ิ, 2546)  เน่ืองจากความสําเร็จทางการเงินในปจจุบันเพียงอยาง
เดียวไมไดหมายความวาองคกรจะสามารถดํารงอยูไดอยางย่ังยืน  ดังน้ันระบบการบริหารจัดการท่ีดี  
จึงควรมีความสมดุลระหวางการวัดผลการดําเนินงานทางดานการเงินกับผลการดําเนินงานดานอื่นๆ  
ท้ังดานลูกคา กระบวนการดําเนินงานท่ีมีคุณภาพ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร รวมถึงการวิจัยและ
พัฒนาผลิตภัณฑใหมๆ โดยการใชตัวช้ีวัดตามแนวคิดของ BSC จะชวยใหผูบริหารมีมุมมองท่ีกวาง
ข้ึน และครอบคลุมในทุกดานขององคกร แทนที่จะใหความสําคัญในดานใดดานหน่ึงเพียงดานเดียว 
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  2.  มีความสมดุลในมุมมอง (Perspective) ท่ีแสดงถึงตัวชี้วัดภายในองคกร 
 (Internal) ไดแก  ดานการเงิน  ดานกระบวนการภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต  และ
ตัวชี้วัดภายนอกองคกร  (External)  ไดแก  ดานลูกคาหรือตลาด โดยองคกรตองใหความสําคัญกับ
ตัวชี้วัดดังกลาวอยางสมดุล เน่ืองจากตัวชี้วัดแตละดานจะมีความสัมพันธและสงผลกระทบตอกัน 
ดังน้ันองคกรจะไมสามารถใหความสําคัญกับเฉพาะตัวชี้วัดดานใดดานหน่ึงได ท้ังน้ีตัวช้ีวัดภายใน
สามารถทําใหการดําเนินงานขององคกรมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สวนตัวช้ีวัดภายนอกจะ
สามารถชวยใหองคกรมีผลการดําเนินงานท่ีดีขึ้นและประสบความสําเร็จ กลาวคือ หากพนักงานใน
องคกรมีความรู ความสามารถ และทักษะในการทํางาน ก็จะทําใหกระบวนการดําเนินงานมีคุณภาพ 
สงผลใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ ทําใหองคกรมีรายไดและสามารถอยูรอดไดอยางย่ังยืน  
  3.  มีความสมดุลในวัตถุประสงค  (Objective)  ของตัวชีว้ัด ท่ีมุงเนนท้ังในระยะ 
ส้ัน  (Short  Term)  ไดแก  ดานการเงิน  และในระยะยาว  (Long  Term)  ไดแก  ดานการเรียนรูและ
การเติบโต ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานลูกคา โดย  BSC  จะใหความสําคัญตอ
ความสําเร็จท้ังในปจจุบันและอนาคต  ซ่ึงตัวชี้วัดผลการดําเนินงานแบบเดิมจะเนนเฉพาะผลลัพธ
ทางการเงิน  ท่ีเปนการอธิบายผลการดําเนินงานระยะส้ัน เน่ืองจากเปนการวัดผลการดําเนินงานท่ี
ผานมาวาองคกรมีผลการดําเนินงานเปนอยางไร ประสบความสําเร็จหรือไม แตไมสามารถบอกได
วาองคกรตองปรับปรุงในดานใดบาง  และควรทําอยางไรเพ่ือใหผลการดําเนินงานดีขึ้น           
(นภดล  รมโพธิ์, 2546)  ซึ่ง  BSC  สามารถชวยใหองคกรคาดการณและมองเห็นโอกาสหรือ
อุปสรรคตางๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตได 
  4.  ความสมดุลระหวางตวัชีว้ัด  (Indicator)  ท่ีเปนตัวเหตุ (Leading  Indicators  
หรือ Drivers)  และตัวช้ีวัดท่ีเปนผล  (Lagging  Indicators  หรือ  Outcomes)  โดยตัวชี้วัดท่ีเปนผล 
จะเปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นจากตัวชี้วัดท่ีเปนเหตุ  ตัวอยางเชน  การวัดความพึงพอใจของลูกคา เปนตัวช้ีวัดท่ี
เปนผล เน่ืองจากจะทําใหเราทราบถึงความพึงพอใจของลูกคาหลังจากเกิดเหตุการณน้ันแลว  
ในขณะท่ีตัวชี้วัดเปนเหตุของความพึงพอใจของลูกคา  อาจจะเกิดจากคุณภาพของสินคา  การสง
มอบสินคาท่ีทันเวลา  การใหบริการหลังการขาย  และราคาของสินคา  เปนตน (Kaplan และ 
Norton, 1992)  ซ่ึงการใหความสําคัญท้ังตัวช้ีวัดท่ีเปนเหตุและผล จะทําใหผูบริหารสามารถ
คาดการณไดถึงโอกาสหรือปญหาท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต  จากการพิจารณาตัวชี้วัดท่ีเปนเหตุทําให
ทราบท้ังผลการดําเนินงานในปจจุบัน  และปจจัยท่ีจะสงผลตอการดําเนินงานขององคกรในระยะ
ยาว  (นภดล  รมโพธ์ิ, 2546)  ท้ังน้ี โยธิน  ศรีโสภา  (2550)  กลาววา  BSC  ยังชวยใหทุกคนใน
องคกรมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน  เน่ืองจากทราบและมีการกําหนดวิธีการวัดและตัวช้ีวัดท่ีนํามาใช
สําหรับประเมินผลการดําเนินงานของแตละคน แตละฝายอยางชัดเจน และมีการแจงใหทุกคนทราบ 
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ทําใหพนักงานสามารถทํางานไดตรงตามกรอบงานท่ีไดวางแผนไว  โดยตัวช้ีวัดแตละตัวจะไดรับ
การออกแบบไวเปนการเฉพาะสําหรับแตละฝายหรือหนวยงานใหสามรถนํามาใชได 
  นอกจากความสมดุลท่ีกลาวมาแลว BSC ยังตองมีความสัมพันธกันในลักษณะของ
เหตุและผล  (Cause  and  Effect)  เชน เปาหมาย เพ่ือเปนผูผลิตท่ีมีตนทุนต่ําและมุงการเติบโตใน
ธุรกิจ โดย BSC จะอธิบายวัตถุประสงคเฉพาะและตัวชี้วัดในดานการเรียนรูและการเติบโต ท่ี
นําไปสูการปรับปรุงกระบวนการภายใน และสงผลตอการเพ่ิมความพึงพอใจลูกคา ทําใหเกิดการ
ขยายสวนแบงตลาดมากขึ้น รวมท้ังการเพ่ิมความม่ังคั่งใหกับผูถือหุนในมุมมองทางการเงิน ซ่ึงใน
แตละตัวชี้วัดในบัตรคะแนน (Scorecard) จะเปนสวนหน่ึงของหวงโซเหตุและผลท่ีเชื่อมโยงกลยุทธ
สูผลลัพธทางการเงิน (ลิปดา  ถนอมทรัพย, 2551) ท้ังน้ีจะเห็นวา BSC ไมไดเปนระบบการควบคุม 
แตเปนรูปแบบของการเรียนรูและการส่ือสารสําหรับชวยใหองคกรไปสูเปาหมาย (Kaplan และ 
Norton, 1996)  ดังน้ัน BSC จึงเปนเสมือนเครื่องมือในการวางแผนและการบริหารเชิงกลยุทธท่ีมี
การกําหนดมุมมองท้ัง 4 ดานเพ่ือใหเกิดความสมดุล ท่ีมีความแตกตางจากระบบการวัดผลการ
ดําเนินงานแบบเดิมท่ีไมสามารถใชไดในปจจุบัน เน่ืองจากไมสะทอนคุณคาท้ังหมดท่ีมีอยูของ
องคกร โดยตัวช้ีวัดทางการเงินไมไดแสดงถึงคุณคาหรือมูลคาท่ีจับตองไมไดขององคกร  เชน  ทุน
ดานทรัพยากรมนุษย ทรัพยสินทางปญญา เปนตน จึงไมเพียงพอในการส่ือสารและการตัดสินใจ  
เปนผลให BSC มีบทบาทมากข้ึนในการบริหารงานในยุคปจจุบัน และจากการศึกษาโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาของ Zelman และคณะ (2003)  พบวาการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและ
ไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC สามารถนํามาประยุกตใชกับการบริหารงานองคกร
โรงพยาบาลได 

 การนํา  BSC  มาใชในโรงพยาบาล 
  BSC ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในองคกรธุรกิจท่ีหวังผลกําไร และสามารถนํามา
ประยุกตใชกับองคกรสาธารณะและองคกรท่ีไมหวังผลกําไรได โดยเปนท่ียอมรับวา พันธกิจ และ
วิสัยทัศนขององคกรสาธารณะ และองคกรท่ีไมหวังผลกําไร มีความแตกตางจากองคกรท่ีหวังผล
กําไร (ธัชธร  รัศมีกิติกุล, 2547)  เน่ืองจากในปจจุบันสภาพแวดลอมการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
ตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงตางๆ มากมาย ท้ัง จํานวนประชากร ความคาดหวังของลูกคา การ
แขงขัน และความกดดันจากรัฐบาล เปนผลใหองคกรโรงพยาบาลตองมีเครื่องมือทางการบริหาร
สมัยใหม (Chan และ Ho, 1999) เพ่ือชวยในการควบคุมการดําเนินงานใน 4 ดานท่ีสําคัญขององคกร 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  งานวิจัยในอดีตไดใหความสําคัญ และศึกษา BSC ในหลาย
ประเทศ ท้ังน้ีมีงานวิจัยท่ีเนนการศึกษาเพ่ือพยายามออกแบบ BSC ใหเหมาะสมกับโรงพยาบาล 
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และศึกษาการนํา BSC ไปใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงานของโรงพยาบาล  รวมถึงการ
นํา BSC ไปประยุกตใชในแตละโรงพยาบาลโดยใชวิธีกรณีศึกษา   
  ในประเทศกรีช Grigoroudis และคณะ (2012)  ไดศึกษา ระบบการวัดผลการ
ดําเนินงานในองคกรสุขภาพโดยใช BSC  เพ่ือพัฒนาตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานสําหรับองคกร
สุขภาพสาธารณะ กรณีศึกษาสําหรับ GHD (Governmental Hospital of Didimoticho)  จากการนํา
พันธกิจและกลยุทธขององคกร มาพัฒนาเปนตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค
เชิงกลยุทธ  ผานมุมมองท้ัง 4 ดานของ BSC โดย  ตัวช้ีวัดดานการเงิน  ประกอบดวย  กําไรสุทธิ  
อัตราสวนรายไดจากการดําเนินงานตอสินทรัพย  อัตราสวนสภาพคลอง  อัตราสวนหน้ีสิน อัตรา
การหมุนของสินคา อัตราสวนคาใชจายจากการดําเนินงานตอรายไดจากการดําเนินงาน  ตัวชี้วัด
ดานลูกคา  ประกอบดวย  ดัชนีความพึงพอใจของผูปวย   จํานวนเรื่องรองเรียนของผูปวย  
ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย  จํานวนเตียงของโรงพยาบาลตอ 1,000 คน  รอยละของกรณี (Case) ท่ีโอน
ไปยังโรงพยาบาลอ่ืน  รอยละของการปฏิบัติงาน  ระยะเวลาเฉลี่ยของการรักษาในโรงพยาบาล  
ตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  ประกอบดวย รอยละของดัชนีความพึงพอใจของแพทย  
รอยละของดัชนีความพึงพอใจของพยาบาลและพนักงานอื่น ๆ รอยละของดัชนีพนักงานที่มีสัญญา 
รอยละของดัชนีพนักงานท่ีขาดงาน  รอยละของสินคาคงคลังสวนเกิน  อัตราสวนการครองเตียง  
และตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต ประกอบดวย จํานวนโครงการที่ทํารวมกับองคกรอ่ืน  
รอยละของงบประมาณท่ีใชสําหรับซ้ือเทคโนโลยีใหม  รอยละของการจัดสรรทรัพยากรเทคโนโลยี
สารสนเทศตอทุน  รอยละของพยาบาลและพนักงานอ่ืนๆ ท่ีผานการฝกอบรม  รอยละของบุคลากร
ทางการแพทยท่ีเขารวมการอบรม ซ่ึงจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผลจากการนํา BSC มา
ประยุกตใชสามารถทําใหอัตรากําไรของ GHD ปรับปรุงดีขึ้น และ BSC ยังชวยองคกรในการ
วางแผนสําหรับปรับปรุงผลการดําเนินงานในอนาคต กลาวคือ หากประเมินผลการดําเนินงานใน
รอบปจจุบันแลวพบวาองคกรมีผลการดําเนินงานท่ีไมดีในดานใด องคกรตองวางแผนทางการ
บริหาร เพ่ือ ปรับปรุง แกไข ผลการดําเนินงานในดานน้ันใหดีขึ้น ซ่ึงสามารถสงผลตอผลการ
ดําเนินงานโดยรวมขององคกร 
  Karra (2005) ไดศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานโดยการสราง 
BSC สําหรับโรงพยาบาล Theagenion ในเมืองเทสซาโลนิกิ ประเทศกรีช  ซ่ึงเปนองคกรท่ีไมหวัง
ผลกําไร  โดยการศึกษาเร่ิมจากการกําหนดพันธกิจขององคกร จากน้ันพัฒนา BSC ใหสอดคลองกับ
พันธกิจและเปาหมายขององคกร และเลือกตัวชี้วัดท่ีเหมาะสม  แลวนําเสนอแกโรงพยาบาล 
Theagenion โดยตัวชี้วัดผลการดําเนินงานที่ไดจากการศึกษาในมุมมองดานการเงิน ประกอบดวย 
กระแสเงินสด อัตราสวนการชําระหน้ี กําไรจากการดําเนินงานประจําป มุมมองผูมีสวนไดเสียหรือ
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ลูกคา ประกอบดวย คุณภาพและความปลอดภัย เวลาในการรอคอย สภาพการพยาบาล  รายงานขอ
รองเรียนของผูปวยตอความพึงพอใจ มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ประกอบดวย 
ความเรียบงายในกระบวนการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผล การสํารวจความพึงพอใจของพนักงาน 
จํานวนบุคลากรใหมตอบุคลากรมีท้ังหมด การนําขอรองเรียนมาใช และมุมมองดานการเรียนรูและ
การเติบโต ประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธกับสถาบันอื่น จํานวนงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพ การ
ตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ความพรอมทางการศึกษาในระดับ
นานาชาติของบุคลากร โดย Karra แนะนําวา การใช BSC ในโรงพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับ
การวางแผน กิจกรรม นโยบาย การลําดับความสําคัญ และทรัพยากร เพ่ือใหบรรลุเปาหมายกลยุทธ
และพันธกิจขององคกร 
  สําหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา Stewart และ Bestor (2000) ไดศึกษาการนํา BSC 
ไปใชในองคกรสุขภาพ โดยออกแบบและการนําตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานไปใชในโรงพยาบาล
ชุมชนที่ไมหวังผลกําไร กรณีศึกษาสําหรับ Community Memorial Hospital (CMH) โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการอธิบายวาโรงพยาบาลจะพัฒนาและประยุกตใช BSC ไดอยางไร ซ่ึงการศึกษาเริ่มจาก
การพัฒนาตัวช้ีวัดใหสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธขององคกร ภายใตพันธกิจและความ
ตองการของลูกคา จากการศึกษาพบวา CMH ไดใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน 13 ตัวช้ีวดั คือ  1) การ
สํารวจความพึงพอใจของผูปวยจากคะแนนคุณภาพของการรักษาโดยรวม  2) การสํารวจความพึง
พอใจของผูปวยจากคะแนนคุณภาพการรักษาของแพทย  3) การสํารวจทัศนคติของพนักงานจาก
ดัชนีคาเฉล่ียความพึงพอใจ  4) คาเฉล่ียระยะเวลาในการทํางานของพนักงานท้ังหมดในองคกร (ป)  
5) อัตราสวนวันขาดงานท้ังหมดตอวันทํางานท้ังหมด  6) การติดเชื้อจากโรงพยาบาล  7) การเขารับ
การรักษาท่ี CMH ภายใน 15 วันหลังผูปวยออก  8) การกลับมาท่ีแผนกฉุกเฉินอีกคร้ังภายใน 72 
ช่ัวโมงหลังจากการเขารักษาครั้งแรก  9) จํานวนรวมของการผาตัดเปนรอยละของการสงมอบ
ท้ังหมด  10) ระยะเวลาการเขาพักจริงเฉล่ียเปนรอยละของระยะเวลาการเขาพักท่ีคาดหวังเฉล่ีย
สําหรับ 20 โรงพยาบาลช้ันนําท่ีเก่ียวของกับการวินิจฉัย  11) รอยละของสวนแบงทางการตลาดของ 
CMH ของพ้ืนท่ีบริการโดยรวม  12) คาบริการเฉล่ียของ CMH เปนรอยละของคาบริการเฉลี่ยของ
ตลาด  13) ดัชนีความยืดหยุนทางการเงิน (ประกอบดวย  7  อัตราสวนทางการเงิน  โดยเนนทิศทาง
ของกระแสทุนท่ีหนวยธุรกิจกําหนดไว และเปนการศึกษาประสิทธิภาพของอุตสาหกรรมสุขภาพ)  
ซ่ึงเปนการแสดงผลการดําเนินงานจริงเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานท่ีคาดหวัง  จากการท่ี CMH 
ไดนํา BSC มาใชในการวัดผลการดําเนินงาน เพ่ือสรางประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกิจกรรม
ดําเนินงานของโรงพยาบาล 
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  นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา มีการศึกษาเชิงสํารวจเพ่ือพิจารณา
ระดับการนํา BSC ไปใชในโรงพยาบาลตางๆ  ตัวอยางเชน  Chan และ Ho (1999)  ศึกษาการใช
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC ของโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา  เพ่ือระบุ
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีสามารถใชสําหรับการบริหารโรงพยาบาลภายใตแนวคิดของ BSC และ
ความพยายามท่ีจะหาสาเหตุวาทําไมการใช BSC ในบางองคกรถึงประสบความลมเหลว   จากการ
สํารวจโดยสงแบบสอบถามผานทาง  E-mail ถึงผูบริหารระดับสูง (CEO) หรือผูอํานวยการของ
โรงพยาบาล จํานวน 555 แหง  ไดรับกลับและสามารถใชเปนกลุมตัวอยางได  97 แหง พบวา 
โรงพยาบาล  43 แหงเปนกลุมท่ีใช BSC  โดยเฉล่ียเปนเวลา 2 ป ซึ่งผูบริหารโรงพยาบาลที่ใช BSC 
มีความเขาใจในความเหมาะสมของการประเมินผล  ตัวช้ีวัดท่ีสามารถเพ่ิมผลการดําเนินงาน  และ
การเชื่อมโยงพันธกิจและกลยุทธขององคกร  มากกวาผูบริหารโรงพยาบาลท่ีไมไดนํา BSC ไปใช  
ท้ังน้ีผลยังแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสวนใหญ (มากกวารอยละ 95)  ไดพัฒนา BSC สําหรับการ
ใชในระดับองคกร ซ่ึงมีเพียง 2 ถึง 3 โรงพยาบาลเทาน้ันท่ีมีการนํา BSC ไปใชในระดับหนวยงาน  
นอกจากน้ี Chan และ Ho  รายงานวา ผูบริหารยังขาดความชํานาญในการพัฒนา BSC  กลาวคือ 
นอยกวารอยละ 10  ของโรงพยาบาลมีการใช BSC ในขั้นสูง ขณะท่ีโดยสวนใหญ (มากกวารอยละ 
65) มีความรูสึกวาพวกเขายังใช BSC ในข้ันเริ่มตนเทาน้ัน  
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา  Inamdar และคณะ (2002)  ศึกษาการประยุกตใช BSC 
ในองคกรบริการดานสุขภาพ  จากการสํารวจผูบริหารของ  9  องคกรท่ีใช BSC โดยการสัมภาษณ
ใน 6 ประเด็นดังน้ี  1) บทบาทของ BSC ท่ีมีตอการกําหนด วิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธ 2) ความ
ต้ังใจในการนํา BSC ไปใช  3) ความแตกตางระหวาง BSC และระบบการวัดผลการดําเนินงานแบบ
อ่ืน  4) กระบวนการพัฒนาและการนํา BSC ไปใช  5) ความทาทายและอุปสรรคระหวางการพัฒนา
และการนํา BSC ไปใช  6) ประโยชนท่ีไดจากการนํา BSC ไปใชในโรงพยาบาล  ท้ังน้ีองคกร
สามารถนํา BSC มาใชในการวัดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล  เพ่ือปรับปรุงตําแหนงทางการ
ตลาด  ผลลัพธทางการเงิน  และความพึงพอใจของลูกคา  ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาวา BSC 
สามารถเปนเครื่องมือทางการบริหารท่ีดีเมื่อองคกรตองเผชิญกับปญหาทางการบริหารในสภาวะท่ีมี
ความซับซอนและความไมแนนอนสูง  โดยสามารถพัฒนาเปนแนวทางสําหรับองคกรสุขภาพอื่นๆ 
สําหรับการนํา BSC ไปประยุกตใชได 5 แนวทางคือ 1) ประเมินความสามารถขององคกรและความ
พรอมในการนํา BSC ไปใช  2) การบริหารจัดการกระบวนการพัฒนาและการนํา BSC ไปใช  3) 
การจัดการเรียนรู กอน ระหวาง และหลัง กระบวนการนําไปใช  4) ตั้งความหวังและการสนับสนุน
บทบาทท่ีตองเปล่ียนแปลงของผูมีสวนรวมทําใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีม  5) การใชอยางเปน



22 

ระบบ  โดยผูบริหารทุกคนแนะนําวา ควรนํา BSC มาใชเปนสวนหน่ึงของระบบการบริหารมากกวา
ท่ีจะเปนแคระบบการวัดผลการดําเนินงาน 
  สําหรับในประเทศไทยก็มีการศึกษาเก่ียวกับการนําตัวชี้วัดทางการเงินและไมใช
ทางการเงินตามแนวคิดของ BSC มาใชในระบบโรงพยาบาลเชนกัน  โดย  ธัชธร  รัศมีกิติกุล  
(2544)  ไดศึกษาการพัฒนาและการประเมินตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดของ 
BSC ของฝายเภสัชกรรมโรงพยาบาลสูงเนิน ในงานบริการจายยาผูปวยนอกและงานบริหาร
เวชภัณฑคงคลัง โดยใชแบบประเมินผลการดําเนินงาน แบบสํารวจความพึงพอใจของลูกคา 
รายงานการทดสอบความถูกตองในการดําเนินงานของเจาหนาท่ีคลังยา และแบบประเมินความ
เหมาะสมของตัวช้ีวัด จากการเลือกตัวช้ีวัดของเภสัชกรและผูบริหารของโรงพยาบาลสําหรับแตละ
งาน แลวนําตัวชี้วัดท่ีไดมาใชคูกับตัวช้ีวัดตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (พรพ.) ผลจากการศึกษาพบวาตัวชี้วัดท่ีพัฒนาข้ึนใหมตามแนวคิด
ของ BSC จะครอบคลุมในมุมมองท่ีกวางกวามุมมองของ พรพ. โดยในดานการเรียนรูและเติบโต ท่ี
สามารถบอกถึงอนาคตท่ีดีของการพัฒนาองคกร และมุมมองดานการเงินสามารถบอกถึงการอยู
รอดและเล้ียงตนเองได แมวางบประมาณท่ีสนับสนุนจากภาครัฐเปนรายหัวประชากรท่ีลดลง  และ 
ศิราณี ชุมพงศ (2543)  ไดศึกษาการประยุกตใช BSC สําหรับวัดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชน 3 แหงในจังหวัดพัทลุงเพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท้ัง 4 ดาน จากการใชแบบบันทึก
ขอมูลท่ัวไปและขอมูลตามตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย และ
แบบสํารวจความพึงพอใจของเจาหนาท่ี โดยแนะนําวา โรงพยาบาลสามารถนํา BSC มาใชได 
เน่ืองจากมีตัวชี้วัดท่ีครอบคลุมในทุกมุมมองท่ีสําคัญของการบริหารงาน ท้ังน้ีตัวช้ีวัดท่ีใชตองมี
ความสัมพันธท่ีเปนเหตุเปนผล และสามารถนํามาใชเพ่ือเพ่ิมผลการดําเนินงานได 
  จะเห็นไดวาการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญเปนการศึกษา การสราง  การออกแบบ 
และการประยุกตใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC ใหเหมาะสมกับแตละ
โรงพยาบาล โดยเนนการพัฒนาตัวช้ีวัดหรือแนวทางการพัฒนาสําหรับองคกรใดองคกรหน่ึง  
รวมถึงการศึกษาการยอมรับ  BSC  ของผูบริหาร  สําหรับเปนเคร่ืองมือท่ีชวยในการบริหารงาน  แต
ยังไมไดมีการศึกษาระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC 
นอกจากน้ี Hoque และ James (2000) กลาววา การใชเครื่องมือทางการบริหารจะข้ึนอยูกับปจจัยเชิง
สถานการณ  แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาปจจัยเชิงสถานการณตอระดับการใช
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC ในโรงพยาบาลยังมีอยางจํากัด 
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ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ  (Contingency Theory) 
  ในป ค.ศ. 1967   Fred E. Fiedler  ไดเสนอทฤษฏีการบริหารเชิงสถานการณ   โดย
ทฤษฎีน้ีเช่ือวาการบริหารงานท่ีดี  ตองกําหนดโครงสรางและระบบการควบคุมองคกรใหสอดคลอง
กับสถานการณและลักษณะตางๆ ของสภาพแวดลอมภายนอก  ท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงานของ
องคกร  หรือจะกลาวไดวาองคกรท่ีมีลักษณะแตกตางกันตองเผชิญกับสถานการณท่ีแตกตางกันทํา
ใหตองใชวิธีการบริหารท่ีแตกตางกันตามไปดวย  Lee และ Yang (2011)  กลาววา  หากองคกร
ออกแบบระบบขอมูลทางบัญชีบริหารท่ีตรงกับลักษณะเฉพาะขององคกร  ก็จะทําใหประสิทธิภาพ
การบริหารดีขึ้น  
  โดยทฤษฎีน้ีเชื่อวา  ไมมีวิธีการทางการบริหารวิธีใดท่ีสามารถนําไปใชไดในทุก
สถานการณ  หรือไมมีรูปแบบการบริหารแบบใดที่ดีท่ีสุด  ปจจัยท่ีสําคัญในการกําหนดรูปแบบ  
กฎเกณฑ  และระเบียบแบบแผน  ท่ีตองสอดคลองกับความเปนจริงของสภาพแวดลอม  รวมถึง
สภาพภูมิศาสตร  วัฒนธรรม  คานิยม  ความเชื่อ  การสนับสนุน  และความตองการของสมาชิกใน
องคกร  (Xi, 2010)  ดังน้ันการเลือกใชวิธีการบริหารแบบใดตองขึ้นอยูกับความเหมาะสมของแตละ
สถานการณขององคกร   
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการนําปจจัยเชิงสถานการณมาใชในการวิจัย
ดานการบัญชีบริหารอยางแพรหลาย (Chenhall, 2003)  ตัวอยางปจจัยเชิงสถานการณท่ีมีการใชใน
งานวิจัยท่ีผานมา ไดแก  โครงสรางองคกร  กลยุทธธุรกิจ  ตําแหนงทางการตลาด  ความไมแนนอน
ของสภาพแวดลอม วัฒนธรรมองคกร  และ ขนาดขององคกร  ท้ังน้ี การศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเชิงสถานการณกับระบบการวัดผลการดําเนินงานคอนขางมีความจํากัด (Franco และ
คณะ, 2012)   
  การศึกษาปจจัยเชิงสถานการณ  ท่ีมีผลกระทบตอการใชระบบการควบคุม  
(Management Control System)  โดย Langfield-Smith (2007)  ศึกษาโดยใชปจจัย คือ กลยุทธของ
องคกร  Auzair และ Langfield-Smith (2005)  ใชปจจัยดานประเภทของการผลิต  กลยุทธธุรกิจ 
วงจรชีวิตองคกร ของธุรกิจบริการ  นอกจากน้ี  Chenhall (2003)  ไดออกแบบระบบการควบคุม  
ภายใตสภาพแวดลอมภายนอก  เทคโนโลยี  โครงสรางองคกร  ขนาดขององคกร  กลยุทธธุรกิจ  
วัฒนธรรมองคกร และปจจัยตอเน่ืองในการดําเนินงาน  โดยพบวาปจจัยเหลาน้ีมีผลกระทบตอการ
ใชระบบการควบคุม 
  ท้ังน้ียังมีการศึกษา  ความสัมพันธระหวางปจจัยเชิงสถานการณ กับการใชระบบ
การวัดผลการดําเนินงาน  โดย Lee และ Yang (2011)  ไดศึกษาโครงสรางองคกร  ท่ีมีผลกระทบตอ
ระบบการวัดผลการดําเนินงาน  โดยสอบถามผูบริหารฝายการเงิน (Chief Executive Officers) ของ
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อุตสาหกรรมอิเลคทรอนิกส สถานบริการทางการเงิน และอุตสาหกรรมประกันภัย จํานวน 168 
แหง ท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยไตหวัน  โดยช้ีใหเห็นวาโครงสรางองคกรมีความสัมพันธกับ
การใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานแบบบูรณาการ  Yang Spencer และคณะ (2009)  ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการใชกลยุทธดานความแตกตาง (Differentiation Strategy)  กับระบบการ
วัดผลการดําเนินงาน ของอุตสาหกรรมการผลิตในประเทศออสเตรเลีย  พบวา องคกรท่ีใชกลยุทธ
ดานความแตกตาง ท่ีเก่ียวกับความยืดหยุนของการผลิตหรือการใหความสําคัญตอการบริการลูกคา  
จะใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินมากข้ึน และ Hoque (2004) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวาง  กลยุทธธุรกิจ  ความไมแนนอนของสภาพแวดลอม  กับการใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานทางการเงินและไมใชทางการเงิน โดยการสํารวจผูบริหารระดับสูง (Chief Executive 
Officers) ของ 52 อุตสาหกรรมการผลิตในประเทศนิวซีแลนด พบวา กลยุทธมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน   
  อยางไรก็ตาม  จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบการศึกษาปจจัยเชิงสถานการณท่ี
มีผลกระทบตอการใช BSC โดย  Hoque และ James (2000)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ขนาด
ขององคกร  ตําแหนงทางการตลาด และวงจรชีวิตผลิตภัณฑ กับการใช BSC จากการสํารวจ  66  
อุตสาหกรรมของประเทศออสเตรเลีย  พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวาง  ขนาดขององคกร
กับระดับการใช BSC  สําหรับสนับสนุนการตัดสินใจเชิงกลยุทธ  และยังพบความสัมพันธทางบวก
ระหวางวงจรชีวิตผลิตภัณฑกับการใช BSC  โดยผลการศึกษาสนับสนุนวาองคกรท่ีมีตําแหนงทาง
การตลาดท่ีออนแอมีความสัมพันธกับความตองการใช BSC เน่ืองจากองคกรจะตองมีการปรับ     
กลยุทธทางการตลาด  ทําใหตองพ่ึงพากระบวนการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  เพ่ือชวยในการ
ตัดสินใจและกิจกรรมท่ีสนับสนุนกลยุทธตางๆ ตามความตองการของผูถือหุน  ลูกคาท้ังภายในและ
ภายนอกขององคกร หนวยงานที่มีหนาท่ีกํากับควบคุม  ผูบริหาร  พนักงาน  ท้ังน้ีตองตอบสนอง
ความตองการท่ีมีความสัมพันธกันในทุกระดับขององคกร  จึงทําใหองคกรตองใช  BSC  มากข้ึน  
ท้ังน้ี Speckbacher  และคณะ (2003)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง  ขนาดขององคกร และ
อุตสาหกรรม ท่ีมีผลตอการใช BSC ขององคกรการคาสาธารณะในประเทศท่ีใชภาษาเยอรมัน  พบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญของขนาดขององคกรและการใช BSC  แตผลการศึกษาไมพบ
ความสัมพันธระหวางประเภทของอุตสาหกรรมกับการใช  BSC  นอกจากน้ี Cadez และ Guilding 
(2008)  ไดศึกษาปจจัยเชิงสถานการณโดยใช  กลยุทธธุรกิจ  ตําแหนงทางการตลาด ขนาดของ
องคกร กับการใชการบัญชีบริหารเชิงกลยุทธ  ของกลุมธุรกิจการคาในประเทศสโลเวเนีย  จํานวน 
193 แหง พบวา การใชระบบการบัญชีบริหารเชิงกลยุทธมีความสัมพันธกับปจจัยตามสถานการณ
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ท้ัง  กลยุทธธุรกิจ  ขนาดขององคกร ตําแหนงทางการตลาด และการตัดสินใจในบริหารเชิงกลยุทธ
ของนักบัญชี 
  จะเห็นไดวา  งานวิจัยท่ีกลาวมาขางตนเปนการศึกษาผลกระทบของปจจัยเชิง
สถานการณท่ีมีตอการใช BSC  ระบบการควบคุมทางการบริหาร  หรือระบบการวัดผลการ
ดําเนินงาน  ท้ังน้ีการศึกษาในอดีตสวนใหญจะเปนการศึกษาในธุรกิจอุตสาหกรรม  ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวา  มีการศึกษาถึงผลกระทบของปจจัยเชิงสถานการณกับการใช
ตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC ในโรงพยาบาล 
 
การทบทวนวรรณกรรม และการพัฒนาสมมติฐาน 
  การศึกษาความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร  กลยุทธคุณภาพ  กับระดับการ
ใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และกระทบท่ีมีตอผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลรัฐ
ในประเทศไทย  ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรมเพ่ือพัฒนาสมมติฐานท่ีสอดคลองกับตัวแปรตน และ 
ตัวแปรตาม ดังน้ี 

 ขนาดขององคกรกับการใชตวัช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
  ขนาดขององคกร เปนปจจัยหน่ึงตามทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณท่ีมี
ผลกระทบกับระบบการบริหารจัดการองคกร ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมาพบวา ขนาดขององคกรมี
ความสัมพันธกับการออกแบบโครงสรางองคกรและการใชระบบการควบคุมทางการบริหาร  (Burn 
และ Waterhouse, 1975; Ezzamel, 1990; Liby และ Waterhouse, 1996; Sharma, 2002; 
Speckbacher และคณะ, 2003;  Chenhall, 2003, 2007)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาขนาด
ขององคกรสามารถวัดไดจาก การครอบครองพ้ืนท่ีทางการตลาด  ทรัพยสินรวม  รายไดรวม  หรือ
จํานวนพนักงาน  (Hoque และ James, 2000)  แตสําหรับขนาดของโรงพยาบาลผูศึกษาสวนใหญวัด
ขนาดจากจํานวนเตียงผูปวย  (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)   
  การบริหารงานขององคกรขนาดเล็ก  สามารถทําไดโดยเจาของกิจการ  Sharma  
(2002)  กลาววา  การควบคุมกิจกรรมตางๆ ขององคกรขนาดเล็กเกิดจากสวนกลาง  และมีรูปแบบ
การดําเนินงานท่ีไมเปนทางการ เชน  การส่ือสารส่ังงานดวยปากเปลาของหัวหนางาน  โดยไมมี
ข้ันตอนหรือรูปแบบท่ีแนนอน  เน่ืองจากจํานวนพนักงานท่ีมีไมมาก  และกิจกรรมท่ีนอย  การดูแล
และการควบคุมจึงสามารถทําไดงายและทั่วถึง  ทําใหองคกรขนาดเล็กหรือธุรกิจในลักษณะ
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ครอบครัวไมตองมีเทคนิคในการประเมินผลการดําเนินงานท่ีซับซอน  (Speckbacher และ 
Wentges, 2012) 
  เม่ือองคกรมีขนาดใหญขึ้น  ระบบการควบคุมทางการบริหารมีแนวโนมท่ีจะมี
ลักษณะเฉพาะและมีความซับซอนมากข้ึน (Hoque และ James, 2000; Speckbacher และคณะ, 
2003; Chenhall, 2003, 2007)  เน่ืองจากองคกรขนาดใหญมีการใชเทคโนโลยีในระดับสูง  รูปแบบ
การดําเนินงานแบบเปนทางการ  มีกฎระเบียบในการทํางาน  พนักงานมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  
และมีโครงสรางองคกรท่ีซับซอนมากขึ้น  (Sharma, 2002)   
  ดวยขนาดของพ้ืนท่ี  จํานวนพนักงาน  และขอมูลท่ีมีจํานวนมาก  องคกรขนาด
ใหญจึงตองมีการกระจายอํานาจในการบริหารงานไปยังฝายตางๆ  เปนผลใหเกิดปญหาในการ
ประสานงาน  การส่ือสาร  และการควบคุม  (Chenhall, 2003, 2007; Cadez และ Guilding, 2008)  
ผูบริหารองคกรขนาดใหญจึงตองพ่ึงพาการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  ในการถายทอดขอมูลเก่ียวกับ
กลยุทธ  และเปาหมายขององคกรไปยังทุกฝาย  เพ่ือใหมีความเขาใจตรงกัน  มีการทํางานในทิศทาง
ท่ีสอดคลองกับกลยุทธ  และเปาหมายท่ีกําหนดไว  (Chenhall, 2003)  จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ Speckbacher และคณะ (2003) พบวาการส่ือสารมีผลตอความสามารถในการแขงขันของ
องคกร  เน่ืองจากความลมเหลวในการส่ือสารเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผลการดําเนินงานขององคกร
ลดลง   
  การใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC จะเปนเคร่ืองมือชวยอธิบาย
และส่ือสารกลยุทธขององคกรสําหรับเพ่ิมความสามารถทางการแขงขัน  และยังชวยผูบริหารในการ
ประเมินผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมท่ัวท้ังองคกรในทุกดานท่ีสําคัญ ไดแก ดานการเงิน  ดาน
ลูกคา  ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต  ทําใหผูบริหารของ
องคกรไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback)  จากการทํางานในดานตางๆ (Kaplan และ Norton, 1996)  
ซ่ึงหากผลสะทอนแสดงผลการดําเนินงานท่ีผิดพลาด  ผูบริหารก็สามารถตัดสินใจและแกไขปญหา
ใหกับองคกรได  เชน  มุมมองดานกระบวนการดําเนินงานภายใน หากตรวจสอบแลวพบ
จุดบกพรอง ผูบริหารก็สามารถปรับเปล่ียนแกไขในจุดท่ีบกพรองเหลาน้ัน  หรือในการวัดความพึง
พอใจของลูกคาเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไว  หากผลที่ไดรับแสดงวาลูกคามีความพึงพอใจ
ในสินคาหรือบริการตํ่ากวาเปาหมาย  เราก็สามารถนําขอมูลท่ีไดมาแกไขและปรับปรุงใหดีขึ้นเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของลูกคา ทําใหผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายท่ีไดกําหนดไว   
  งานวิจัยในอดีตพบวา  ขนาดขององคกรมีผลตอระบบการควบคุม เชน    Sharma 
(2002)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดขององคกรกับระบบการควบคุมโดยใชโครงสรางของ
ระบบงบประมาณ  จากการสงแบบสอบถาม (Questionnaire) ใหกับผูควบคุมการเงิน (Financial 



27 

Controller)  ของโรงแรมในควีนแลนด (Queensland)  ประเทศออสเตรเลีย จํานวน 106 แหง พบวา  
ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระบบโครงสรางงบประมาณ  โดยองคกรท่ีมีขนาด
ใหญจําเปนตองกําหนดงบประมาณ  เพ่ือเปนเคร่ืองมือในการส่ือสาร  การประเมินผลการ
ดําเนินงาน และการควบคุม  
  นอกจากน้ี  Hoque และ James  (2000)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดของ
องคกรกับการใช BSC ดวยวิธีการสํารวจ (Survey) บริษัทอุตสาหกรรมในออสเตรเลีย จํานวน 66 
แหง พบวา ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใช  BSC  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา องคกร
อุตสาหกรรมการผลิตท่ีมีขนาดใหญ มีแนวโนมท่ีจะใช BSC มากข้ึนเพราะ  องคกรขนาดใหญมี
พนักงาน  กิจกรรม และขนาดของพ้ืนท่ีในการดําเนินงานจํานวนมาก  ทําใหผูบริหารในองคกร
ขนาดใหญไมสามารถดูแลและประเมินผลการดําเนินงานไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง  ผูบริหารใน
องคกรขนาดใหญจึงตองใช BSC เปนเคร่ืองมือสําหรับชวยในการส่ือสารกลยุทธ  เปาหมายองคกร  
และวิธีการประเมินผลการดําเนินงานของฝายตางๆ ในองคกร  เพ่ือใหทุกคนทุกฝายในองคกรมี
ความเขาใจในทิศทางเดียวกัน   
  สําหรับองคกรโรงพยาบาลก็เชนกัน ขนาดของโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมขึ้นทําให
โครงสรางองคกรมีความซับซอนมากข้ึน กระบวนการทํางานมีแนวโนมท่ีจะมีลักษณะเปนทางการ  
มีมาตรฐาน  มีกฎระเบียบ  รวมถึงระดับของการควบคุมท่ีมากข้ึน  (Watcharasriroj และ Tang, 
2004)  โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญจะมีปริมาณความรับผิดชอบจํานวนมาก  และมีทรัพยากรที่เอ้ือ
ตอการดําเนินงานในการใหบริการ  มีบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  มีการแบงแยกแผนก
ในการทํางานอยางชัดเจน ทําใหโรงพยาบาลขนาดใหญตองใชเคร่ืองมือในการส่ือสารและ
ประสานงานระหวางบุคลากรและหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้  Pink 
และคณะ (2001)  กลาววา โรงพยาบาลเปนองคกรท่ีมีความซับซอน และเปนไปไมไดท่ีจะวัดผล
การดําเนินงานเพียงดานเดียว  ท้ังน้ี Sahney (1998) กลาววาตัวช้ีวัดทางการเงินจะสะทอนผลของ
การดําเนินงานท่ีผานมาเทาน้ัน  ดังน้ันระบบการวัดผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลจึงจําเปนตอง
มีการประเมินผลการดําเนินงานในดานอ่ืนๆ ท่ีครอบคลุมในทุกดานท่ีสําคัญขององคกร อยางเชน 
ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต เพ่ือเปนเคร่ืองมือ
สําหรับชวยผูบริหารของโรงพยาบาลขนาดใหญในการส่ือสาร  การประสานงาน  และการควบคุม   
  ท้ังน้ี BSC เปนเคร่ืองมือสําคัญในการส่ือสารวัตถุประสงค และเปาหมายของ
องคกร (Kaplan และ Norton, 1996)  จากการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน ทําให
โรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญหลายแหงเห็นความสําคัญและนํา BSC ไปใชเพ่ือปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานขององคกร  ตัวอยางเชน  จากการพัฒนาตัวช้ีวัดตามแนวคิดของ BSC เพ่ือนําไปใชใน
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โรงพยาบาล  Henry Ford Health System  รัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา ของ  Sahney (1998)  
ซ่ึง Henry Ford Health System  เปนระบบโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีจํานวน 700 เตียง  และเปน
องคกรชั้นนําดานสุขภาพ สําหรับใหบริการรักษาโรคท่ีมีความซับซอน เชน หัวใจ ไต ปอด การ
ปลูกถายไขกระดูก ศัลยกรรม และการรักษาโรคมะเร็ง  โดยพบวาการใช BSC เปนตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานท้ังดานการเงิน ดานลูกคา ดานกรระบวนการดําเนินงาน และดานนวัตกรรมละการเรียนรู 
เพ่ือเปนเครื่องมือชวยในการเพ่ิมผลการดําเนินงานขององคกร  ดังน้ันจึงสามารถตั้งเปนสมติฐานได
ดังน้ี 
 H1a :  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวดัทางการเงิน 
 H1b :  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานลูกคา 
 H1c :  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
 H1d :  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานการเรียนรูและการเติบโต 
 
 กลยุทธ  (Strategy)   
  กลยุทธ (Strategy)  เปนปจจัยเชิงสถานการณท่ีมีความสําคัญและถูกนํามาใชใน
การบริหารองคกรท้ังภาครัฐและเอกชน (สมชาย ภคภาสนวิวัฒน, 2542)  เพ่ือความสามารถในการ
แขงขันภายใตสภาพแวดลอม  เทคโนโลยี โครงสรางองคกร  และวัฒนธรรมขององคกร  (ภานุมาศ  
ไกรสัย, 2545)  สําหรับการวางแผนและกําหนดทิศทางการดําเนินงานขององคกรในอนาคต  
(Langfield-Smith, 2007)  ซ่ึง Braines และ Langfield-Smith (2003)  ยอมรับวา โลกาภิวัตนทําให
การแขงขันทางธุรกิจและความตองการของลูกคาเพ่ิมมากข้ึน  ทําใหองคกรตางๆ ตองใชกลยุทธเพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการแขงขัน  (Adler, 2011)   
  กลยุทธ เปนรูปแบบของการกระทํา วิธีการ หรือแผนปฏิบัติการที่เก่ียวของกับการ
จัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดใหเกิดผลดี  (ธงชัย  สันติวงษ, 2540)  มีลักษณะเปนข้ันตอน  มี
ความยืดหยุน พลิกแพลงไดตามสถานการณ  และตามสภาพแวดลอมท่ีเปนท้ังปจจัยภายในและ
ภายนอกองคกร  (เกรียงศักด์ิ  เจริญวงศศักด์ิ, 2546)  เพ่ือหลีกเล่ียงอุปสรรคและปญหาตางๆ จน
สามารถบรรลุเปาหมายท่ีวางไว  ทําใหองคกรประสบความสําเร็จ  สามารถรักษาความไดเปรียบ
เปรียบในการแขงขันท่ีเหนือกวาธุรกิจอื่น ๆ ในอุตสาหกรรม  (Yang Spencer และคณะ, 2009)  
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และสามารถชวยในการวางแผนเพ่ือกําหนดทิศทางขององคกรในระยะยาว (Chenhall และ 
Langfield-Smith, 2007)   
  ดังน้ันกลยุทธจึงเปรียบเสมือนแผนที่นําทาง ใหองคกรผานพนสถานการณท่ีมี
ปญหา ไปสูการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยองคกรจะตองกําหนดกลยุทธท่ีดีและเหมาะสม
ท่ีสุดภายใตสภาพแวดลอมท่ีเปนอยู  เพ่ือความไดเปรียบในการแขงขันผูบริหารตองตอบคําถามวา 
ทําอยางไรองคกรจึงจะไปถึงเปาหมายท่ีกําหนดไว  (ภัควลัญชญ พฤกษากร, 2552)   
  Langfield-Smith (2007)  ไดอธิบายวากลยุทธมี  3 ระดับคือ  1)  กลยุทธระดับ
องคกร (Corporate Strategy)  เปนกลยุทธท่ีพิจารณาถึงภาพรวมขององคกรตลอดจนแนวโนมการ
ดําเนินงานในอนาคตวาจะดําเนินธุรกิจอยางไร เพ่ือกําหนดทิศทางการดําเนินงาน โดยให
ความสําคัญกับวิธีการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือความไดเปรียบในการแขงขันอยางชัดเจน  2) กลยุทธ
ระดับธุรกิจ (Business Strategy)  เปนการกําหนดแนวทางท่ีใช เพ่ือสรางความสามารถในการ
แขงขัน  โดยจะเปนในลักษณะของการเพ่ิมกําไร (Improving Profitability) และการขยายการเติบโต 
(Growth)  ในบางคร้ังจึงเรียกกลยุทธในระดับน้ีวา กลยุทธการแขงขัน (Competitive Strategy) โดย
จะสัมพันธกับหนวยธุรกิจขององคกร  และใหความสําคัญกับการแขงขันภายในอุตสาหกรรม
เดียวกัน  หรือวิธีการของหนวยกลยุทธธุรกิจแตละระดับเมื่อเปรียบเทียบกับคูแขง  3) กลยุทธระดับ
ปฏิบัติการ (Operational Strategy)  เปนวิธีการในการแขงขันของหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยเนนให
แผนกงานตามหนาท่ีพัฒนากลยุทธขึ้นมา ภายใตกรอบกลยุทธระดับหนวยธุรกิจและกลยุทธระดับ
องคกร  เชน แผนการผลิต  แผนการตลาด  แผนการเงิน  เปนตน  โดยเปนวิธีการทํางานของฝาย
ตางๆ ในองคกร  เพ่ือนําไปสูกลยุทธทางธุรกิจท่ีเฉพาะเจาะจง และความสามารถทางการแขงขัน
ขององคกร  สําหรับการศึกษาน้ีจะศึกษากลยุทธในระดับธุรกิจ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทางการบัญชีบริหารของ  Chenhall (2003)  พบวา  
การศึกษาสวนใหญใชกลยุทธในระดับธุรกิจ มากกวากลยุทธระดับองคกรหรือระดับปฏิบัติการ  
เน่ืองจากเปนกลยุทธสําคัญท่ีใชในการแขงขัน  โดย  Porter (1980) แนะนําวากลยุทธในระดับธุรกิจ  
ประกอบดวย  กลยุทธการเปนผูนําดานตนทุน (Cost Leadership Strategy)  ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีชวย
องคกรในการควบคุมตนทุน ทําใหองคกรสามารถเสนอสินคาในราคาท่ีตํ่ากวาคูแขงขัน (Langfield-
Smith, 1998)  กลยุทธดานความแตกตาง (Differentiation Strategy)  เปนกลยุทธท่ีใชเพ่ือทําใหลูกคา
เกิดความพึงพอใจ เชน การมีคุณภาพท่ีดีกวา  ความยืดหยุนของสินคา  หรือการออกแบบผลิตภัณฑ 
เปนตน  (Langfield-Smith, 1998)  กลยุทธแบบมุงเนน (Focus Strategy)  เปนกลยุทธท่ีเลือกหรือให
ความสําคัญกับตลาดหรือลูกคาในการแขงขัน  สําหรับผลิตสินคาหรือบริการท่ีตรงกับความตองการ
เฉพาะกลุม  (Mowen และ Hansen, 2011) 
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  ผลการศึกษาในอดีต  พบวา  กลยุทธ มีความสัมพันธ กับระบบการควบคุม 
Langfield-Smith (2007)  กลาววา ระบบการควบคุมมีบทบาทในการพัฒนาและการนํากลยุทธไปใช 
เน่ืองจากระบบการควบคุมเปนกระบวนการที่ทําใหผูบริหารเชื่อมั่นวาทรัพยากรที่มีจะถูกใชอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือความสําเร็จตามวัตถุประสงคขององคกรโดยจะครอบคลุมถึง
การวางแผน การติดตามกิจกรรม การวัดผลการดําเนินงาน ท้ังน้ีระบบการควบคุมจะประกอบดวย 
การควบคุมตนทุน  การควบคุมงบประมาณ  การประเมินผลการดําเนินงานและระบบการใหรางวัล  
ซ่ึงจากการศึกษาของ Chenhall (2003)  พบวา การใชกลยุทธผูนําดานตนทุน องคกรตองควบคุม
ตนทุนและงบประมาณมากกวาการใชกลยุทธดานความแตกตาง ซ่ึง Abernethy และ Brownell 
(1999)  ยอมรับวางบประมาณเปนระบบการควบคุมท่ีสําคัญ และนํามาใชสําหรับการประสานงาน
และการส่ือสารกลยุทธ จากการศึกษา ความสัมพันธระหวางการเปล่ียนแปลงกลยุทธ (Strategic 
Change) กับรูปแบบของการใชงบประมาณ (Style of Budget Use) โดยการสํารวจดวยวิธีการ
สอบถามผูบริหารระดับสูง (Chief Executive Officers) พบวา ระบบการควบคุมจะถูกนํามาใชเพ่ือ
การบริหารกลยุทธท่ีมีความไมแนนอน ท้ังน้ี Baines และ Langfield-Smith (2003) พบวา  การใชกล
ยุทธดานความแตกตาง มีความสัมพันธกับการเพ่ิมขึ้นของการใชวิธีทางบัญชีบริหารสมัยใหม 
(Advanced Management Accounting)  เชน โครงการปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement 
Programs)  และการเปรียบเทียบ (Benchmarking) เพ่ือสรางความไดเปรียบในการแขงขันของ
องคกร โดยแนะนําวาองคกรท่ีใชกลยุทธเพ่ือสรางความแตกตางจําเปนตองเพ่ิมมูลคาใหแกลูกคา 
เชน การสรางคุณภาพ สรางภาพลักษณของสินคาและองคกร มากกวาการลดตนทุนเพียงอยางเดียว  
  เน่ืองจากกลยุทธจะถูกกําหนดโดยฝายบริหารขององคกร (Langfield-Smith,2007)  
ดังน้ันระบบการวัดผลการดําเนินงานจึงมีบทบาทสําคัญตอกลยุทธ  เพ่ือชวยในการแปลงกลยุทธ
ขององคกรไปสูวิธีการดําเนินงาน (Fleming และคณะ, 2009)  จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง
กลยุทธ  ความไมแนนอนของสภาพแวดลอม และการวัดผลการดําเนินงาน ท่ีมีผลกระทบตอผลการ
ดําเนินงาน ของ Hoque (2004)  โดยการสอบถามผูบริหารระดับสูงใน 52  บริษัทอุตสาหกรรมของ
ประเทศนิวซีแลนด  พบวา ระหวางกลยุทธผูสํารวจ (Prospector) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางบวกกับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน โดยกลาววา องคกรท่ีใชกลยุทธ
ผูสํารวจจะใหความสําคัญกับตัวชี้วัดที่สรางความสามารถในการแขงขัน เชน ราคา คุณภาพ ความ
นาเช่ือถือ บริการ นวัตกรรม และเวลา จากการเนนในส่ิงท่ีสําคัญ เชน การรูวาลูกคาตองการอะไร 
หรือระดับการยายพนักงานเพ่ือใหองคกรสามารถผลิตและสรางตลาดของสินคาใหม แสดงใหเห็น
วาการใชกลยุทธดานน้ี ทําใหองคกรตองใหความสําคัญกับตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการ
เงินมากข้ึน ท้ังน้ี Yang Spencer และคณะ (2009)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธดานความ
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แตกตางกับระบบการวัดผลการดําเนินงาน จากการสํารวจผูบริหารขององคกรอุตสาหกรรมการ
ผลิตขนาดใหญ  200  แหงในประเทศออสเตรเลีย พบวา องคกรท่ีใชกลยุทธดานความแตกตาง ท้ัง
ดานความยืดหยุนของผลิตภัณฑ และการใหความสําคัญกับการบริการลูกคา จะใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท้ังที่ไมใชทางการเงินและทางการเงิน 
 
 กลยุทธคุณภาพกับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
  กลยุทธคุณภาพ  (Quality Strategy)  เปนกลยุทธระดับธุรกิจท่ีใชในการแขงขัน  
เพ่ือสรางความแตกตางใหกับผลิตภัณฑหรือบริการขององคกร  ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการสรางและ
รักษาความไดเปรียบในการแขงขันอยางย่ังยืน  (Daniel และ Reitsperger, 1994)  และเปนกลยุทธท่ี
มีความสําคัญอยางมากขององคกรโรงพยาบาล  เพ่ือสรางความเช่ือมั่นของลูกคา  ทําใหองคกรมี
ช่ือเสียงในทางที่ดี และสามารถสงผลใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมข้ึน  
  Barad (1995)  กลาววา  องคกรจํานวนมากในหลายภาคสวนของระบบเศรษฐกิจ 
ท้ังในองคกรการผลิต  องคกรการบริการ  หนวยงานภาครัฐ และระบบการศึกษา ในหลายประเทศ
ท่ัวโลกไดใหความสําคัญตอ กลยุทธคุณภาพ  สมหญิง ลมูลพักตร (2545)  กลาววา    การวางแผน
กลยุทธคุณภาพ  เปนกระบวนการวางแผนท่ีจัดทําโดยบุคลากรขององคกร  ในการวิเคราะหหาจุด
แข็ง จุดออน โอกาส และส่ิงคุกคามท่ีมีตอระบบการบริหารและการบริการคุณภาพ เพ่ือนํามา
วางแผน  กําหนดทิศทาง นโยบาย เปาหมาย และแนวทางการดําเนินงาน  นําไปสูความชัดเจนใน
เปาหมายขององคกร สวนการสรางคุณภาพในเชิงบูรณาการ ภควัลญัชญ พฤกษากร (2552) กลาววา 
ตองเริ่มจากการกําหนดกลยุทธและแผนคุณภาพ ท่ีสามารถแทรกตัวเขากับวิสัยทัศน  การดําเนินงาน  
และวัฒนธรรมองคกรอยางเหมาะสม โดยผูบริหารตองเปดโอกาสใหสมาชิกมีสวนรวมในการสราง
วิสัยทัศน  จากการกําหนดแผนคุณภาพเชิงกลยุทธ ซ่ึงประกอบดวย  การวิเคราะหสถานะดาน
คุณภาพขององคกร  การกําหนดวิสัยทัศนดานคุณภาพ  การกําหนดภารกิจวัตถุประสงคและกลยุทธ
คุณภาพ  และกําหนดแผนปฏิบัติการดานคุณภาพ  นอกจากการกําหนดแผนคุณภาพเชิงกลยุทธแลว  
องคกรยังตองมีการควบคุมคุณภาพอีกดวย กลาวคือ มีกระบวนการจัดระบบการทํางานและการ
ปฏิบัติการ  เพ่ือใหแนใจวาองคกรสามารถดําเนินงาน  และสรางสินคาหรือบริการท่ีสอดคลองกับ
เปาหมายท่ีกําหนดไว 
  BSC เปนเครื่องมือท่ีใชในการควบคุมการดําเนินงานจากการติดตามผลการ
ดําเนินงานท้ัง 4 ดาน ท่ีรวมตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน เพ่ือชวยใหผูบริหารไดรับ
ขอมูลยอนกลับ (Feedback) จากการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นจริงกับเปาหมายท่ี
กําหนดไว ทําใหสามารถปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคกรได  ดังน้ันโรงพยาบาลท่ีให
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ความสําคัญตอ  กลยุทธคุณภาพมีความจําเปนตองใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตาม
แนวคิดของ BSC ท้ัง 4 ดานมากข้ึน  เน่ืองจากการใชตัวช้ีวัดดังกลาวจะใชสําหรับควบคุมการ
ดําเนินงานท้ัง 4 ดาน ท่ีมีสําคัญตอการสงบริการใหผูปวยอยางมีคุณภาพ โดยการใชตัวช้ีวัดดาน
ลูกคา เชน ระดับความพึงพอใจของญาติและผูปวยท่ีมีตอคุณภาพของบริการรักษา การใชตัวช้ีวัด
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน เชน จํานวนคร้ังของความผิดพลาดในการรักษาและจายยา 
สามารถแสดงใหเห็นถึงกระบวนการทํางานท่ีสรางคุณภาพการบริการใหแกลูกคา หรือการใช
ตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต ไดแก จํานวนช่ัวโมงฝกอบรมบุคลากร ท่ีสามารถสะทอน
ทักษะ ความรูของบุคลากร ซ่ึงหากมีการอบรมไมเพียงพออาจมีผลตอคุณภาพของการใหบริการได  
ท้ังน้ีการใชตัวช้ีวัดดังกลาวจะชวยใหผูบริหารวัดวาการดําเนินงานในดานตางๆ เปนอยางไร หาก
พบวา องคกรมีปญหาท่ีทําใหผลการดําเนินงานตํ่ากวาท่ีวางแผนไวในดานใด ก็สามารถหาสาเหตุ
และวิธีการแกปญหาเพ่ือใหผลการดําเนินงานท้ังดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และ
ดานการเรียนรูและการเติบโตเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงทายท่ีสุดก็จะทําใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล
ในภาพรวมเพ่ิมขึ้นตามไปดวย  
  งานวิจัยในอดีตพบวา กลยุทธคุณภาพมีผลกระทบกับระบบการควบคุม  เชน
การศึกษาของ Daniel และ Reitsperger (1994)  จากการสํารวจโดยการสอบถามผูบริหารระดับตางๆ 
ในอุตสาหกรรมอิเลคทรอนิคสในประเทศญ่ีปุน จํานวน 679 แหง และในประเทศสหรัฐอเมริกา 
จํานวน 789 แหง พบวา การใชกลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธกับระบบการควบคุม ซ่ึงองคกรตอง
ใหความสําคัญกับการตั้งเปาหมาย และการไดขอมูลยอนกลับ (Feedback) เพ่ือแสดงวาการ
ดําเนินงานมีคุณภาพมากขึ้น ตัวอยางเชน การใชกลยุทธคุณภาพเก่ียวกับการปราศจากขอผิดพลาด 
(Zero-deflect) โดยการตั้งเปาหมายวาในการดําเนินงานจะตองไมมีขอผิดพลาด เพ่ือแสดงใหเห็นถึง
ระดับคุณภาพขององคกร 
  Said และคณะ (2003)  จากการเปรียบเทียบองคกรท่ีใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน
ท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินกับองคกรท่ีใชเฉพาะตัวช้ีวัดทางการเงิน สําหรับการจาย
ผลตอบแทนผูบริหารท่ีสัมพันธกับผลการดําเนินงานในปจจุบันและอนาคตขององคกร โดยการเก็บ
ขอมูลจากแหลงสาธารณะของ 1,441 องคกรในชวงป 1993-1998 พบวา กลยุทธท่ีเก่ียวกับ
นวัตกรรม การตั้งเปาหมายของกลยุทธคุณภาพ ระยะเวลาของการพัฒนาผลิตภัณฑ ขอบังคับของ
อุตสาหกรรม (Industry Regulation) มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน ท้ังความพึงพอใจของลูกคาและพนักงาน คุณภาพ สวนแบงทาง
การตลาด ประสิทธิภาพ และนวัตกรรม เน่ืองจากการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน ทําใหองคกรมี
ความพยายามในการปรับปรุงคุณภาพ โดยความสําคัญกับกลยุทธคุณภาพคือ สามารถชวยให
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ผูบริหารเชื่อมโยงกับวัตถุประสงคดานคุณภาพเชิงกลยุทธขององคกร  นอกจากน้ี  Van der Stede 
และคณะ (2006)  ไดศึกษา กลยุทธ การเลือกใชระบบการวัดผลการดําเนินงาน และผลการ
ดําเนินงาน จากการสํารวจผูบริหารอุตสาหกรรมการผลิตของประเทศเบลเยียมและประเทศ
แคลิฟอรเนีย จํานวน 128 แหง พบวา องคกรที่ใหความสําคัญกับคุณภาพในการผลิต มีแนวโนมท่ี
จะใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินเพ่ิมมากข้ึน โดยที่ไมลดตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
ทางการเงินลง 
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา กลยุทธท่ีสําคัญสําหรับการดําเนินงาน
ขององคกรโรงพยาบาล คือ กลยุทธคุณภาพ เน่ืองจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีความ
เก่ียวของกับสุขภาพและชีวิตของคน ดังน้ันเพ่ือเพ่ิมคุณภาพใหกับโรงพยาบาล  ผูบริหารจึง
จําเปนตองใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมในทุกดานขององคกรท้ังทางการเงินและไมใช
ทางการเงินตามแนวคิดของ BSC สําหรับควบคุมและประเมินผลการดําเนินงานใหมีคุณภาพมาก
ข้ึน และเปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีสามารถสรางคุณภาพในการดําเนินงานขององคกร ดังน้ันจึง
ต้ังสมมติฐานไดดังน้ี 
 H2a :  กลยุทธคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน 
 H2b :  กลยุทธคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดาน
ลูกคา  
 H2c :  กลยุทธคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดาน
กระบวนการดําเนินงานภายใน 
 H2d :  กลยุทธคุณภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดาน
การเรียนรูและการเติบโต 
 
 การใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา การใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใช
ทางการเงินมีผลกระทบตอผลการดําเนินงานขององคกร (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) เน่ืองจากตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานเปนเคร่ืองมือในการ
จัดสรรหนาท่ีความรับผิดชอบ การตั้งเปาหมายของผลการดําเนินงานและรางวัลตอบแทนเมื่อทําได
ตามเปาหมาย (Lee และ Yang, 2011) โดยเปนท่ียอมรับวาระบบการวัดผลการดําเนินงานในปจจุบัน 
ตองใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานในทุกดานท่ีสําคัญขององคกรท้ังทาง
การเงินและไมใชทางการเงิน (Chenhall และ Langfied-Smith, 1998) เพ่ือความอยูรอดขององคกร 
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โดย BSC เปนระบบการวัดผลการดําเนินงานท่ีไดรับความนิยมมากที่สุด ซ่ึง Chenhall (2005) กลาว
วา BSC เปนวิธีการท่ีดีท่ีสุด (Best Practices) ท่ีทําใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมขึ้น เน่ืองจาก
การใช  BSC  ทําใหผูบริหารไดทราบถึงจุดแข็งและจุดออน  รวมถึงส่ิงท่ีองคกรกําลังทําวาดีหรือไม
ดีอยางไร  ควรจะปรับปรุง  แกไข  พัฒนา  ในสวนใด  เน่ืองจาก  BSC  ไดรวมตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานท่ัวท้ังองคกร ท้ังดานการเงิน ดานลูกคา ดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน  และดานการเรียนรูและการเติบโต ท้ังน้ีองคกรจะตองใหความสําคัญสําหรับ
มุมมองทุกดานอยางสมดุล   
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการใช  BSC  กับผลการดําเนินงาน ของ 
Hoque และ James  (2000)  โดยการสํารวจผูบริหารฝายการเงิน (Chief Financial Controllers) ของ
บริษัทอุตสาหกรรมการผลิต จํานวน 66 แหง ในประเทศออสเตรเลีย พบวา การใช BSC มี
ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานขององคกรท่ีเพ่ิมขึ้น เน่ืองจาก BSC ไมไดมีเพียงตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานทางการเงินท่ีสะทอนผลการดําเนินงานและการจัดการองคกรเทาน้ัน แตยังรวมตัวช้ีวัด
ผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน ท้ังดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการ
เรียนรูและการเติบโต ท่ีสามารถสะทอนความสําเร็จในระยะยาวขององคกร  เพราะตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานในมุมมองของ  BSC จะชวยใหผูบริหารทราบถึงสถานการณในปจจุบันขององคกร และ
สามารถพยากรณเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได  เชน  การใชตัวชี้วัดในดานความพึงพอใจของ
ลูกคาตอสินคาหรือบริการขององคกร หากพบวาลูกคามีความพึงพอใจในสินคามาก  องคกรก็
สามารถคาดการณไดวาสินคาน้ันจะสามารถสรางรายไดใหแกองคกรได  แตหากสํารวจแลวพบวา
ลูกคาไมมีความพึงพอใจก็สามารถคาดการณไดวาสินคาน้ันจะไมสามารถสรางรายไดใหแกองคกร
ไดอยางแนนอน ดังน้ันองคกรก็ตองหาสาเหตุ และวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน  เชน การวิจัยพัฒนา
เพ่ือทําใหสินคามีคุณภาพดีขึ้น  การสรางมูลคาเพ่ิมใหกับสินคา เพ่ือใหลูกคาเห็นวาเขาจะไดรับ
ประโยชนจากสินคาเหลาน้ันอยางคุมคาก็จะทําใหเขาพึงพอใจได  เมื่อลูกคาเกิดความพึงพอใจก็จะ
ตัดสินใจซ้ือสินคา ในท่ีสุดก็จะทําใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมข้ึนได 
  ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานของ  BSC  จะมีความสัมพันธกันในลักษณะของเหตุและ
ผล  โดยการเช่ือมโยงกลยุทธท่ีสอดคลองกับตัวชี้วัดในดานตางๆ  ทําใหทุกคนในองคกรมีความ
เขาใจตรงกัน  มีเปาหมายในทิศทางเดียวกัน  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการใช BSC กับผล
การดําเนินงานขององคกร ของ  Farooq  และ  Hussain  (2011)  ดวยวิธีการสํารวจโดยการสอบถาม
ผูบริหารระดับสูง (Senior Managers) ขององคกรสาธารณะและองคกรเอกชน  ท้ังอุตสาหกรรมการ
ผลิตและอุตสาหกรรมบริการ ในประเทศอินเดีย  105 แหง พบวา การใช  BSC มีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญตอผลการดําเนินงานขององคกร  เน่ืองจาก  BSC  เปนกรอบเพ่ือชวยองคกรแปลงกล
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ยุทธไปสูวัตถุประสงคการดําเนินงาน  ท้ังน้ีตัวชี้วัดท่ีใชจะตองมีความสัมพันธท่ีเปนเหตุและผลของ
กิจกรรมใน 4 ดาน โดยมุมมองท่ีเปนเหตุท่ีตองใหความสําคัญเปนอยางแรกคือดานการเรียนรูและ
การเติบโต เน่ืองจากมีความเก่ียวของกับทักษะของพนักงานและระบบขอมูลขององคกร ซ่ึงจะ
สงผลกระทบตอกระบวนการดําเนินงานภายในขององคกร หากกระบวนการดําเนินงานภายใน
องคกรมีประสิทธิภาพมากขึ้นก็สามารถสงผลตอความพึงพอใจของลูกคา เมื่อลูกคาเกิดความพึง
พอใจก็สามารถสงผลใหผลการดําเนินงานทางการเงินขององคกรดีข้ึน  ตัวอยางเชน องคกรตรวจ
พบวาลูกคาไมพึงพอใจเน่ืองจากการสงสินคาไมทันเวลา ดังน้ัน องคกรตองปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานเพ่ือทําใหระบบการจัดสงสินคามีประสิทธิภาพมากข้ึน  โดยการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรู
และการเติบโต เชน ความพึงพอใจของพนักงาน จํานวนคําแนะนําของพนักงานท่ีถูกนํามาใช 
ช่ัวโมงการฝกอบรมพนักงาน เพ่ือพัฒนาทักษะการทํางานของพนักงาน ทําใหกระบวนการ
ดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน เมื่อกระบวนการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ ก็สามารถสงสินคา
ไดทันเวลา ทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจ เมื่อลูกคามีความพึงพอใจก็จะซ้ือสินคาอยางตอเน่ือง  
สุดทายก็สามารถทําใหผลการดําเนินงานขององคกรดีขึ้น    
  จากการศึกษา ความสัมพันธระหวางระบบการวัดผลการดําเนินงานกับผลการ
ดําเนินงาน ของ Lee และ Yang (2011)  ดวยวิธีการสํารวจโดยใชแบบสอบถามจากผูบริหารฝาย
การเงิน (Executive Financial Officers) ของบริษัทท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยไตหวัน  168 
แหง พบวา การใชระบบการวัดผลการดําเนินงาน มีผลกระทบตอผลการดําเนินงานขององคกร 
เน่ืองจากระบบการวัดผลการดําเนินงาน จะชวยผูบริหารในการส่ือสารกลยุทธทําใหพนักงานเขาใจ
เปาหมายขององคกร และสามารถทํางานในทิศทางเดียวกัน ท้ังน้ีองคกรตองใชตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน เพ่ือติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน สําหรับรักษาความสามารถในการแขงขัน ทําใหผลการดําเนินงานของ
องคกรเพ่ิมข้ึนในท่ีสุด โดยการใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงิน ไดแก ดานลูกคา 
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต จะมีความสัมพันธท่ีเปนเหตุ
และผลตอผลการดําเนินงานทางการเงิน ตัวอยางเชน เมื่อลูกคาซ้ือสินคาทําใหเกิดผลการดําเนินงาน
ทางการเงิน ดังน้ันความสัมพันธของกิจกรรมจะเร่ิมจากความสามารถและทักษะในการทํางานของ
พนักงาน เม่ือพนักงานมีทักษะในการทํางานก็สามารถทําใหกระบวนการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน สงผลใหสินคามีคุณภาพมากขึ้น เม่ือสินคามีคุณภาพก็ทําใหลูกคาตัดสินใจซ้ือสินคา ซ่ึงใน
ท่ีสุดจะสงผลใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมข้ึน 
  จากการศึกษาความสัมพันธของตัวช้ีวัดวัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินกับ
ผลการดําเนินงาน ของ Baines และ Langfield-Smith (2003) ดวยวิธีการสํารวจโดยสอบถามจาก
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ผูจัดการท่ัวไป (General Managers) ของบริษัทอุตสาหกรรม จํานวน 141 แหง ในประเทศ
ออสเตรเลีย พบวา การใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอผลการ
ดําเนินงานขององคกร เน่ืองจาก ตัวชี้วัดทางการเงินเพียงอยางเดียวไมสามารถชวยใหองคกร
ปรับปรุงผลการดําเนินงานทางการเงินได เพราะ ตัวช้ีวัดทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ี
ผานมา แตไมสามารถใหขอมูลเพ่ือปรับปรุงผลการดําเนินงานในอนาคตได แตตัวชี้วัดท่ีไมใช
ทางการเงิน สามารถสะทอนผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได โดยแนะนําวา องคกรตอง
ใชตัวชี้วัดท่ีครอบคลุมการดําเนินงานในทุกดานท่ีสําคัญ ท่ีสามารถสะทอนผลการดําเนินงานท้ังใน
ดานการเงิน ประสิทธิภาพการดําเนินงาน ความพึงพอใจของลูกคา และทรัพยากรมนุษย เม่ือใช
ตัวช้ีวัดเหลาน้ีในการวัดผลการดําเนินงานก็ชวยใหผลการดําเนินงานขององคกรปรับปรุงดีขึ้นได   
  เชนเดียวกับ Hoque (2005) ไดศึกษาความสัมพันธของระบบการวัดผลการ
ดําเนินงานและผลการดําเนินงานขององคกร จากการสํารวจโดยใชสอบถามผูบริหารระดับสูง 
(Chief Executive Officers)  ของบริษัทอุตสาหกรรมการผลิต จํานวน 52  แหง ในประเทศ
นิวซีแลนด พบวา การใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินจะนําไปสูการปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานขององคกร ภายใตเง่ือนไขความไมแนนอนของส่ิงแวดลอมท่ีเพ่ิมข้ึน  เน่ืองจากตัวช้ีวัด
วัดทางการเงินไมสามารถสะทอนใหเห็นถึงความมีประสิทธิภาพในการทํางานขององคกรได แต
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
และดานการเรียนรูและการเติบโต ซ่ึงตัวช้ีวัดเหลาน้ีสามารถชวยปรับปรุงความพึงพอใจของลูกคา
เก่ียวกับประสิทธิภาพของกระบวนการทํางาน นวัตกรรม รวมถึงความพึงพอใจของพนักงานท่ี
สามารถสะทอนผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได ตัวอยางเชน การใชตัวชี้วัดดาน
กระบวนการดําเนินงานภายใน โดยใชความสามารถในการควบคุมตนทุนเปนตัวชี้วัดเพ่ือสะทอน
ประสิทธิภาพในการดําเนินงาน หากตนทุนในการผลิตสินคาลดลง ก็แสดงใหเห็นวากระบวนการ
ดําเนินงานขององคกรมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทายท่ีสุดจะนําไปสูการเพ่ิมผลการดําเนินงานโดยรวม
ขององคกร 
  ท้ังน้ีการศึกษาของ  Yang Spencer และคณะ (2009) จากการสํารวจผูบริหาร 
(Senior Management Accountant, Financial Controller หรือ Chief Executive)  โดยการสง
แบบสอบถามทาง E-mail ไปยังกลุมตัวอยางขององคกรอุตสาหกรรมการผลิตขนาดใหญ จํานวน 
200 แหง ของประเทศออสเตรเลีย  พบวา การใชตัวชี้วัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน มี
ความสัมพันธตอการเพ่ิมขึ้นของผลการดําเนินงานขององคกร โดยการใชตัวชี้วัดทางการเงินจะ
สะทอนความสามารถในการทํากําไรและประสิทธิภาพการทํางานในปจจุบัน สวนการใชตัวช้ีวัดท่ี
ไมใชทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต จากการวัดความสามารถใน
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การสรางคุณคาใหแกลูกคา และความสามารถในการตอบสนองความตองการของลูกคา ทําใหลูกคา
เกิดความพึงพอใจในสินคาหรือบริการ ท้ังน้ีแนะนําวาองคกรตางๆ ควรใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน
ท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน เชน กําไร  กระแสเงินสด  การพัฒนาผลิตภัณฑใหม  การ
พัฒนาบุคลากร เปนตน เพ่ือพัฒนาใหผลการดําเนินงานขององคกรดีข้ึน  และรักษาความสามารถ
ในการแขงขันอยางย่ังยืน 
  นอกจากน้ียังมีการศึกษาการใช BSC ในองคกรดานสุขภาพเพ่ือปรับปรุงผลการ
ดําเนินงาน เชน  Sahney (1998)  ไดศึกษาการใช BSC ใน Henry Ford Health System (HFHS)  โดย
การพัฒนาตัวชี้วัดตามแนวคิดของ BSC ใน 5 ขั้นตอน คือการกําหนดวิสัยทัศนขององคกร  การ
กําหนดทิศทางหลัก การพัฒนาตัวชี้วัด การกําหนดความหมาย และการตั้งเปาหมาย จากการศึกษา
แสดงใหเห็นวาการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานตามแนวคิดของ BSC สามารถปรับปรุงผลการ
ดําเนินงานขององคกรสุขภาพได จากการกําหนดเปาหมายท่ีตองการอยางชัดเจน และนํามา
เปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริง  หากสามารถทําไดตามเปาหมายที่กําหนดไว  ก็จะมี
การปรับปรุงเปาหมายใหมท่ีแสดงถึงความมีประสิทธิภาพในการทํางานท่ีดีขึ้นกวาเดิม เชน จํานวน
วันในการรักษาผูปวย 1,000 คนตอป ในปแรกใชเวลาในการรักษา 300 วัน จากน้ันกําหนดเปาหมาย
ในปถัดไปใหลดลงรอยละ 10  ทําใหในปท่ี 3 จะใชเวลาในการรักษาเพียง 219 วัน เปนตน  โดย
แนะนําวาองคกรสุขภาพตองเผชิญกับสภาวะการแขงขันท่ีมากข้ึน ดังน้ันตองสามารถตอบสนอง
ความตองการดานคุณภาพตามที่ลูกคาตองการ โดยการปรับปรุงคุณภาพการบริการ การพัฒนา
ผลิตภัณฑใหม ซ่ึงทําใหลูกคาเกิดความพึงพอใจและสามารถทําใหผลการดําเนินงานทางการเงิน
ขององคกรเพ่ิมขึ้นได 
  จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวา การใช BSC มีผลตอผลการดําเนินงาน
ขององคกร เน่ืองจากเปนเคร่ืองมือชวยในการควบคุมกระบวนการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 
โดยการใชตัวชี้วัดท่ีครอบคลุมผลการดําเนินงานทั้งทางการเงินและไมใชทางการเงิน ท่ีสามารถ
สะทอนผลการดําเนินงานขององคกรท้ังในระยะส้ันและระยะยาว  จากการนําขอมูลท่ีเกิดขึ้นจริงมา
เปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไว  ทําใหไดรับขอมูลยอนกลับ (Feedback) ในการทํางาน ซ่ึงหาก
พบวาระบบการทํางานมีขอบกพรองก็สามารถหาสาเหตุ และนําขอมูลท่ีไดมาพัฒนา ปรับปรุง 
แกไขในจุดท่ีบกพรองไดอยางถูกตอง โดยตองสรางความสัมพันธในลักษณะของเหตุและผล 
สําหรับการเช่ือมโยงกลยุทธท่ีสอดคลองกับตัวช้ีวัดในดานตางๆ ทําใหทุกคนในองคกรมีความ
เขาใจในทิศทางเดียวกัน นําไปสูการปรับปรุงกระบวนการทํางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคขององคกร  
และทําใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมข้ึน  ดังน้ันจึงต้ังสมมติฐานไดดังน้ี 
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 H3a :  ระดับการใชตวัชีว้ัดทางการเงินมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน 
 H3b :  ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงาน 
 H3c :  ระดับการใชตวัชีว้ัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายในมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน 
 H3d :  ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตมีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการดําเนินงาน 

  ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษา ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และความสัมพันธระหวางระดับ
การใชตัวชีว้ัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน ตามกรอบแนวคิดดังน้ี
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษา  

ขนาดขององคกร 
(Organization Size) 

กลยุทธคุณภาพ 
(Quality Strategy) 

 

การใชตัวชี้วัด 
- ดานการเงิน  (Financial) 
- ดานลูกคา  (Customer) 
- ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน   
   (Internal Process) 
- ดานการเรียนรูและการเติบโต   
   (Learning and Growth) 

ผลการดําเนินงาน 

(Organizational Performance) 
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บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การศึกษาเรื่อง  ความเชื่อมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ การใช
ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และผลการดําเนินงาน: กรณีศึกษาของโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และ ศึกษา
ความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน กับผลการ
ดําเนินงาน ผูศึกษาไดกําหนดแนวทางเพ่ือหาคําตอบตามวัตถุประสงคของการศึกษา ดังน้ี 
  1.  ระเบียบวิธีดําเนินการวิจัย 
  2.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
  3.  การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 
  4.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  5.  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
ระเบียบวิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก ผูอํานวยการของโรงพยาบาลสังกัด
สํานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย ซ่ึงมีจํานวนท้ังส้ิน 838 แหง (ท่ีมา : สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  http://203.157.10.8/hcode/listhcode.php  ขอมูล ณ วันท่ี 21 ธันวาคม 
2555) โดยแบงเขตพ้ืนท่ีตามภาคตางๆ ของประเทศไทย สําหรับการศึกษาน้ี ผูศึกษาใชวิธีการสุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลท่ีตั้งอยู
ในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย มีจํานวน 153 แหง ซึ่งสามารถแสดงจํานวนของโรงพยาบาล
แยกตามแตละจังหวัด ไดดังน้ี  



41 

ตาราง 3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

                   ประเภท ประชากรและกลุมตัวอยาง(แหง) 
ชุมพร 11 
สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช 
กระบ่ี 
พังงา 
ภูเก็ต 
ระนอง 
ตรัง 
สงขลา 
พัทลุง 
สตูล 
ปตตานี 
ยะลา 
นราธิวาส 

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

                   รวม  153 

  
 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
  1.  ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย   
   1) ขนาดขององคกร   
   2) กลยุทธคุณภาพ   
   3) ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน ไดแก ดาน
ลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต 
  2.  ตัวแปรตาม  ประกอบดวย 
   1)  ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล ประกอบดวย ผลการดําเนินงานทาง
การเงินและไมใชทางการเงิน 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงไดสรางตาม
วัตถุประสงค และกรอบแนวคิด โดยประยุกตมาจากงานวิจัยในอดีต ดังน้ี  

  ตอนท่ี 1 ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินของโรงพยาบาล 
ตามหลักการของ BSC ครอบคลุมมุมมองท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานการเงิน ดานลูกคา ดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ท่ีประยุกตมาจากงานวิจัยของ 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)  โดยถามถึงระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินในดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต ลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ตัวเลือกของลิเคอรท (Likert)  ไดแก 
1 (นอยท่ีสุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด)  

  ตอนท่ี 2 การใชกลยุทธคุณภาพ ประยุกตมาจากงานวิจัยของ Spencer และคณะ 
(2008), Lombarts และคณะ (2008) และ Sunol และคณะ (2008) โดยถามถึงระดับการให
ความสําคัญตอประเด็นตางๆ ในการกําหนดกลยุทธขององคกร ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ตัวเลือกของลิเคอรท (Likert) ไดแก 1 (นอยท่ีสุด) ถึง 5 
(มากท่ีสุด)  

  ตอนท่ี 3 ความคิดเห็นเก่ียวกับผลการดําเนินงานขององคกร ครอบคลุมขอมูล
เก่ียวกับผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ท่ีประยุกตมาจากงานวิจัยของ 
Abernethy และ Brownell (1999) โดยถามถึงผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเม่ือเทียบกับ
โรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีขนาดใกลเคียงกัน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือกของลิเคอรท (Likert) ไดแก 1 (ต่ํากวามาก) ถึง 5 (สูงกวามาก) 

  ตอนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา และประสบการณการ
ทํางาน และขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล ประกอบดวย ประเภทของโรงพยาบาล  จํานวนเตียง  
จํานวนแพทย  การผานการรับรองคุณภาพของกรมอนามัย  การผาน HA  และการผาน ISO 9000  
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การสรางและพัฒนาเครื่องมือ 
  ผูศึกษาไดดําเนินการพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาตามลําดับดังน้ี 
  1.  ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการจดัทํา
แบบสอบถาม 
  2.  พัฒนาแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดท่ีกําหนด โดยพิจารณาเน้ือหาให
ครอบคลุมกับความมุงหมายและสมมุติฐานของการศึกษา ท้ังน้ีไดประยุกตแบบสอบถามจาก
งานวิจัยในอดีต  
  3.  นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามกรอบแนวความคิด แลวนํามาสัมภาษณหัวหนา
งานและเจาหนาท่ีในหนวยคุณภาพของโรงพยาบาลรัฐท่ีมีขนาด 853 เตียง จํานวน 3 ทาน เพ่ือ
พิจารณาความครบถวน ความถูกตอง และครอบคลุมเน้ือหาของการศึกษา แลวนํามาปรับปรุงแกไข
ตามความเหมาะสม 
  4.  ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ แลวจดัทําเปนแบบสอบถาม
ฉบับสมบูรณ สําหรับนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางตอไป 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูศึกษาไดกําหนดข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
  1.  ดําเนินการจัดทําแบบสอบถามตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา พรอม 
กับตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และความสมบูรณของแบบสอบถาม เพ่ือเตรียมนําสงทาง
ไปรษณีย 
  2.  ย่ืนขอหนังสือราชการจากคณะวิทยาการจัดการ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
โดยแนบไปพรอมกับแบบสอบถามที่สงไปยังผูอํานวยการของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง สําหรับขอ
ความอนุเคราะหและความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคืนกลับมายังผูศึกษาทางไปรษณีย โดย
อํานวยความสะดวกเก่ียวกับแสตมปและชื่อผูรับบนซองเปลาพรอมกําหนดวันสงคืนตามท่ีอยูท่ี
กําหนดให 
  3.  ดําเนินการจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณียใหกับกลุมตัวอยาง จํานวน 153  
ฉบับ โดยแนบซองจดหมายตอบกลับไปพรอมกับแบบสอบถามซึ่งกําหนดใหสงจดหมายตอบกลับ
ทางไปรษณียภายใน 15 วัน หลังจากไดรับแบบสอบถาม 
  4.  เม่ือครบกําหนด ยังไมไดรับแบบสอบถามตอบกลับ จะดําเนินการโทรศัพท 
ติดตาม และดําเนินการจัดสงแบบสอบถามทางไปรษณียอีกครั้งในสวนท่ียังไมตอบกลับ พรอม
โทรศัพทขอความอนุเคราะหสําหรับผูท่ียังไมตอบกลับ  
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  5.  ดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และความสมบูรณของ
แบบสอบถาม ท่ีไดรับตอบกลับ 
  6.  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  การวิจัยคร้ังน้ีไดทําการประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทาง
สถิติ ชวยในการวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก  
  1.1  รอยละ (Percentage) 
  1.2  คาเฉลี่ย (Mean) 
  1.3  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 2.  สถิติทดสอบสมมติฐาน ไดแก 
  2.1  การวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 
  



45 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
  การศึกษาเร่ือง ความเช่ือมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ การใช
ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และผลการดําเนินงาน: กรณีศึกษาของโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ  ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน และศึกษา
ความสัมพันธระหวาง กลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
รวมถึง ศึกษาความสัมพันธระหวาง การใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการ
ดําเนินงาน จากการสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการของโรงพยาบาลกลุมตัวอยางจํานวน 153 ชุด 
ไดรับกลับและใชเปนกลุมตัวอยางไดจํานวน 75 ชุด คิดเปนรอยละ 49.02 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับ
ไดสําหรับงานวิจัยโดยท่ัวไป  (Roscoe, 1975) ผูศึกษาเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังน้ี 

1.  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
2.  การทดสอบความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือ 
3.  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสัมพันธของตัวแปร 
4.  การทดสอบความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใช

ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน   
5.  การทดสอบความสัมพันธระหวางการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผล

การดําเนินงาน 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
  ขอมูล ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  เพศ  อา ยุ  ระดับการ ศึกษา 
ประสบการณการทํางาน ดังตาราง 4.1  และตาราง 4.2 แสดงขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล ไดแก 
ประเภทของโรงพยาบาล จํานวนเตียง จํานวนแพทย จํานวนโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพ
ของกรมอนามัย จํานวนโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพ HA และจํานวนโรงพยาบาลท่ีผาน
การรับรอง ISO 9000 โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแก ความถ่ี และรอยละ 
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ตาราง 4.1  แสดงขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

สภาพสวนบุคคล 
จํานวน  
(N=75) 

รอยละ 
(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/เทียบเทา 27 36.0 
ปริญญาเอก/เทียบเทา 3 4.0 
รวม 75 100 

ประสบการณการทํางาน   
  1-10 ป 31 41.3 
11-20 ป 22 29.3 
21-30 ป 20 26.7 
30 ปข้ึนไป 2 2.7 
รวม 75 100 

  จากตาราง 4.1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จาํนวน 75 คน มีดังน้ี 
  เพศ  พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 58.7  และ
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 41.3 
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  อายุ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีชวงอายุระหวาง  41–50 ป     คิดเปน
รอยละ 42.7 รองลงมามีชวงอายุระหวาง 31–40 ป และ 51-60 ป คิดเปนรอยละ 28.0 และ 20.0 
ตามลําดับ สวนอายุระหวาง 21–30 ป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 9.3 
  ระดับการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมาเปนระดับปริญญาโทหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 36.0 และนอย
ท่ีสุดเปนระดับปริญญาเอกหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 4.0  
  ประสบการณการทํางาน พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีประสบการณการ
ทํางานในตําแหนงอยูในชวง 1-10 ปมีจํานวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 41.3 รองลงมาอยูในชวง 11-
20 ป และ 21-30 ป คิดเปนรอยละ 29.3, และ 26.7 ตามลําดับ สวนประสบการณการทํางานใน
ตําแหนงตั้งแต 30 ปข้ึนไป มีจํานวนนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 2.7 
 
ตาราง 4.2  แสดงขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
 

ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
จํานวน  
(N=75) 

รอยละ 
(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  (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
จํานวน  
(N=75) 

รอยละ 
(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 

ผานการรับรองคุณภาพของกรมอนามัย   
ใช 65 86.7 
ไมใช 10 13.3 
รวม 75 100 

ผาน HA   
ใช 57 76.0 
ไมใช 18 24.0 
รวม 75 100 

ผาน ISO 9000   
ใช 15 20.0 
ไมใช 60 80.0 
รวม 75 100 

  
  จากตาราง 4.2  ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม มีดังน้ี  
  ประเภทของโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน
โรงพยาบาลชุมชน คิดเปนรอยละ 81.4  รองลงมาเปนโรงพยาบาลท่ัวไป คิดเปนรอยละ 13.3 และ
นอยท่ีสุดเปนโรงพยาบาลศูนย   คิดเปนรอยละ 5.3 
  จํานวนเตียงผูปวย พบวา โรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญมีจํานวน       
1-100 เตียง คิดเปนรอยละ 82.7  รองลงมามีจํานวน 401 ขึ้นไป จํานวน 101-200 และจํานวน       
201-300 เตียง คิดเปนรอยละ 8.0, 4.0 และ 4.0 ตามลําดับ โรงพยาบาลท่ีมีเตียงนอยท่ีสุดจํานวน   
301-400 เตียง คิดเปนรอยละ 1.3 
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  จํานวนแพทย พบวา โรงพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถามสวนใหญมีแพทยประจํา
โรงพยาบาลจํานวน 1-10 คน คิดเปนรอยละ 80.0  รองลงมามีแพทยประจําโรงพยาบาลจํานวน 30 
คนข้ึนไป และ 11-20 คน คิดเปนรอยละ 10.7 และ 5.3 ตามลําดับ และโรงพยาบาลท่ีมีแพทยประจํา
นอยท่ีสุดจํานวน 21-30 คน คิดเปนรอยละ 4.0  
  ดานการผานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลที่ตอบ
แบบสอบถาม ผานการรับรองคุณภาพของกรมอนามัย คิดเปนรอยละ 86.7 ผานการรับรองคุณภาพ  
HA  คิดเปนรอยละ 76.0  และโรงพยาบาลที่ผาน  ISO 9000  คิดเปนรอยละ 20.0 
 
การทดสอบความเท่ียงตรงและความนาเช่ือถือ 

การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) จากการวิเคราะห
องคประกอบ (Factor Analysis) โดยคานํ้าหนักตัวชี้วัด (Factor Loading) ควรมีคามากกวา 0.40 
(Comrey และ Lee, 1992) และการหาคาความนาเช่ือถือ (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา 
(Alpha-Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) ซ่ึงควรมีคามากกวา 0.60 ถึงจะยอมรับได 
(Nunnally และ Bernstein, 1994)  ตามตาราง 4.3-4.8 

  จากการใชคาํถามในแบบสอบถาม วาทานใหความสําคญัตอประเด็นตางๆ เหลาน้ี
ในการกําหนดกลยุทธมากนอยเพียงไร 
  1.  ระบบการรับความคิดเห็นของผูปวย  เชน   การสํารวจความพึงพอใจ, การ
ตดิตามคํารองเรียน 
  2.  การกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน 
  3.  ระบบความปลอดภัยของผูปวย  เชน การรายงานอุบัติการณท่ีเกิดขึ้น, การ
บริหารความเส่ียง 
  4.  แนวทางการปฏิบัติงานทางการแพทย  (Clinical and Practice Guidelines) 
  5.  การตรวจสอบและการประเมินผลการดําเนินงานภายใน ท่ีเก่ียวกับมาตรฐาน
ทางการแพทย 
  6.  การจัดการคุณภาพขององคกร  เชน การจัดการคุณภาพโดยรวม (TQM, TQC) 
  7.  การรับรองคุณภาพจากหนวยงานภายนอก  เชน  ISO, สรพ. 

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
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  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) โดยการวิเคราะหองคประกอบหลัก 
(Principal Component) ของกลยุทธคุณภาพ จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 7 ตัวชี้วัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระเปน 1 องคประกอบ ดังน้ันจึงนําตัวช้ีวัดยอยท้ังหมดมาใชในการ
ทดสอบ 
 
ตาราง 4.3  แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของกลยุทธคุณภาพ 
 

กลยุทธคุณภาพ  (  = 0.863) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

ระบบรับความคิดเห็นของผูปวย 0.725 
การกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน 0.681 
ระบบความปลอดภัยของผูปวย 0.856 
แนวทางการปฏิบัติงานทางการแพทย 0.790 
การตรวจสอบและประเมินผลภายใน 0.769 
การจัดการคุณภาพขององคกร 0.656 
การรับรองคุณภาพจากหนวยงานภายนอก 0.732 

Eigenvalue = 3.903,  Variance Explained =  55.762 % 

   
  จากตาราง 4.3  ผลการวิเคราะหองคประกอบกลยุทธคุณภาพ สามารถจัดโครงสราง
ของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue มากกวา 1 และองคประกอบน้ี
สามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 55.762 ของความแปรปรวนท้ังหมด 
บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 7 ตัวช้ีวัด ท่ีมีคานํ้าหนักองคประกอบของตัวช้ีวัดตั้งแต 0.656-0.856 ซ่ึง
ถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992) ท้ังน้ีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวาง
ตัวชี้วัดของกลยุทธคุณภาพ พบวา มีคาครอนบาคอัลฟา เทากับ 0.863 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึงพอใจ 
(Nunnally และ Bernstein, 1994)   
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  จากการใชคาํถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงิน ในการ
ประเมินผลการดําเนินงานปจจุบันของโรงพยาบาลในประเด็น ตางๆ ดังน้ี 
  1.  ตนทุนการรักษาตอครั้ง (Cost Per Case) 
  2.  กําไรสุทธิ  (Net Profit Margin) 
  3.  กระแสเงินสด (Cash Flow) 
  4.  อัตราสวนสภาพคลอง (Current Ratio) 
  5.  อัตราการหมุนของสินทรัพยรวม (Total Asset Turnover) 
  6.  อัตราการเติบโตของรายได  (Revenue Growth) 

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component) ของตัวชี้วัดทางการเงิน 
จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 6 ตัวช้ีวัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระเปน 2 
องคประกอบ ดังน้ันจึงหมุนแกนองคประกอบวิธีแวริแมกซ (Varimax) พบวา ตนทุนการรักษาตอ
ครั้ง (Cost Per Case) ไมอยูในองคประกอบหลัก จึงไมนําตัวช้ีวัดดังกลาวมารวมในการทดสอบ 
 
ตาราง 4.4  แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของตัวชี้วัดทางการเงิน 
 

ตัวช้ีวัดทางการเงิน (  = 0.832) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

กําไรสุทธิ 0.762 
กระแสเงินสด 0.808 
อัตราสวนสภาพคลอง 0.790 
อัตราการหมุนของสินทรัพยรวม 0.804 
อัตราการเติบโตของรายได 0.716 

Eigenvalue = 3.017,  Variance Explained =  60.344 % 
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  จากตาราง 4.4 ผลการวิเคราะหองคประกอบตัวชี้วัดทางการเงิน สามารถจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue มากกวา 1 และ
องคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 60.344 ของความแปรปรวน
ท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 5 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบของตัวชี้วัดตั้งแต 0.716-
0.808 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992) ท้ังน้ีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวช้ีวัดทางการเงิน พบวา มีคาครอนบาคอัลฟา เทากับ 0.832 ซ่ึงเปนระดับท่ีนา
พึงพอใจ (Nunnally และ Bernstein, 1994) 

  จากการใชคําถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานลูกคา ในการประเมินผลการดําเนินงานปจจุบันของโรงพยาบาลในประเด็น ตางๆ ดังน้ี 
  1.  ความพึงพอใจของผูปวย (Patient Satisfaction) 
  2.  ระยะเวลารอคอยเพ่ือรักษา  (Waiting Time) 
  3.  อัตราคํารองเรียนของผูปวย (Rate of Patient Complaints) 
  4.  ความปลอดภัยของผูปวย  (Patient Safety) 

5.  อัตราของผูปวยท่ีจะกลับมารักษาตอเม่ือเจ็บปวยในครั้งตอไป                  
(Patient Retention Rate)   

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component) ของตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการ
เงินดานลูกคา จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 5 ตัวชี้วัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระ
เปน 1 องคประกอบ ดังน้ันจึงนําตัวชี้วัดยอยท้ังหมดมาใชในการทดสอบ 
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ตาราง 4.5   แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของตวัช้ีวัดดานลูกคา 

ตัวช้ีวัดดานลูกคา  (  = 0.822) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

ความพึงพอใจของผูปวย 0.788 
ระยะเวลารอคอย 0.794 
อัตราคํารองเรียน 0.843 
ความปลอดภัยของผูปวย 0.767 
อัตราของผูปวยท่ีจะกลับมารักษาตอเม่ือเจ็บปวยครั้งตอไป 0.634 

Eigenvalue = 2.953,  Variance Explained =  59.067 % 

 
  จากตาราง 4.5 ผลการวิเคราะหองคประกอบตัวชี้วัดดานลูกคา สามารถจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue มากกวา 1 และ
องคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 59.067 ของความแปรปรวน
ท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 5 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบของตัวชี้วัดตั้งแต 0.634-
0.843 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992) ท้ังน้ีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวช้ีวัดดานลูกคา พบวา มีคาครอนบาคอัลฟาเทากับ 0.822 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึง
พอใจ (Nunnally และ Bernstein, 1994) 

  จากการใชคําถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ในการประเมินผลการดําเนินงานปจจุบันของโรงพยาบาลใน
ประเด็น ตางๆ ดังน้ี 
  1.  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล  (Length of Stay) 
  2.  ดัชนีการเกิดโรคแทรกซอน (Complications Index) 
  3.  อัตราการครองเตียง  (Occupancy Rate) 
  4.  อัตราการตาย (Mortality Rate) 
  5.  อัตราการกลับเขารักษาใหม  (Readmission Rate) 
  6.  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (Acquisition  Infection Rate) 

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
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  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component) ของตัวชี้วัดที่ไมใชทางการ
เงินดานกระบวนการดําเนินงานภายใน จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 6 ตัวชี้วัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระเปน 2 องคประกอบ ดังน้ันจึงหมุนแกนองคประกอบดวย        
วิธีแวริแมกซ (Varimax) พบวา ดัชนีการเกิดโรคแทรกซอน (Complications Index) ไมอยูใน
องคประกอบหลัก จึงไมนําตัวชี้วัดดังกลาวมารวมในการทดสอบ 
 
ตาราง 4.6  การวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของตัวช้ีวัดดานกระบวนการ

ดําเนินงานภายใน 
 

ตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 

(  = 0.898) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 0.804 
อัตราการครองเตียง 0.790 
อัตราการตาย 0.860 
อัตราการกลับเขารักษาใหม 0.897 
อัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 0.880 

Eigenvalue = 3.591,  Variance Explained =  71.823 %  

 
  จากตาราง 4.6  ผลการวิเคราะหองคประกอบของตัวชี้วัดดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน สามารถจัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา 
Eigenvalue มากกวา 1 และองคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 
71.823 ของความแปรปรวนท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวช้ีวัดยอย 5 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบ
ของตัวช้ีวัดตั้งแต 0.790-0.897 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992) ท้ังน้ีการคํานวณ
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน มีคาครอนบาคอัลฟา
เทากับ 0.898 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึงพอใจ (Nunnally และ Bernstein, 1994) 
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  จากการใชคาํถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานการเรียนรูและการเติบโต ในการประเมินผลการดําเนินงานปจจุบันของโรงพยาบาลในประเด็น 
ตางๆ ดังน้ี 
  1.  ดัชนีความพึงพอใจของบุคลากร  (Employee Satisfaction Index) 
  2.  จํานวนชั่วโมงฝกอบรมบุคลากร (Training Hours Per Employee) 
  3.  อัตราการเพ่ิมของคาตอบแทนบุคลากรในภาพรวม 
  4.  ตําแหนงผูเชี่ยวชาญ/ชํานาญการ (สายบริการและสนับสนุน) 
  5.  จํานวนงานวิจัย  (Research) 

  โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 
  มากที่สุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
  มาก  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
  ปานกลาง กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
  นอย  กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 
  นอยท่ีสุด กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component) ของตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการ
เงินดานการเรียนรูและการเติบโต จากตัวชี้วัดยอยท้ัง 5 ตัวชี้วัดในแบบสอบถาม ซ่ึงจัดโครงสราง
ของกลุมตัวแปรอิสระเปน 1 องคประกอบ ดังน้ันจึงนําตัวชี้วัดยอยท้ังหมดมาใชในการทดสอบ 
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ตาราง 4.7  แสดงผลการวเิคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของตัวช้ีวดัดานการเรียนรู
และการเติบโต 
 

ตัวช้ีวัดดานการเรยีนรูและการเติบโต 

(  = 0.825) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

ดัชนีความพึงพอใจของบุคลากร 0.728 
จํานวนชั่วโมงฝกอบรมของบุคลากรตอคน 0.759 
อัตราการเพ่ิมของคาตอบแทนบุคลากรในภาพรวม 0.738 
ตําแหนงผูเชี่ยวชาญ/ชํานาญการ 0.845 
จํานวนงานวิจัย 0.767 

Eigenvalue = 2.953,  Variance Explained =  59.070 % 
 

  จากตาราง 4.7  ผลการวิเคราะหองคประกอบของตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการ
เติบโต สามารถจัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue 
มากกวา 1 และองคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปร คิดเปนรอยละ 59.070 ของ
ความแปรปรวนท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 5 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบของตัวชี้วัด
ตั้งแต 0.728-0.845 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992)  ท้ังน้ีการคํานวณคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโต พบวา มีคาครอนบาคอัลฟา
เทากับ 0.825 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึงพอใจ (Nunnally และ Bernstein, 1994)   

  จากการใชคําถามในแบบสอบถาม เก่ียวกับผลการดําเนินงานในปจจุบันของ
โรงพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นท่ีมีขนาดใกลเคียงกัน ในประเด็น ตางๆ คือ 
  1.  ตนทุนในการดําเนินงานเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่น 
  2.  การไดรับการจัดสรรทรัพยากร (งบประมาณ) จากภาครัฐ 
  3.  ความมีช่ือเสียงดานรักษา 
  4.  ผลงานวิจัย 
  5.  คุณภาพของการรักษา 

 โดยการวิเคราะหมีเกณฑการกําหนดคานํ้าหนักของตัวเลือกแบบวิธี การประเมินคา
ของ ลิเคอรท (Likert)  ดังน้ี 

สูงกวามาก กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  5 
สูงกวา กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  4 
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พอๆ กัน กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  3 
ต่ํากวา กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  2 

  ต่ํากวามาก      กําหนดใหมีคานํ้าหนักของตัวเลือกเทากับ  1 

  การวิเคราะหองคประกอบของผลการดําเนินงาน จากตัวช้ีวัดยอยท้ัง 5 ตัวชี้วัด ซ่ึง
จัดโครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระเปน 2 องคประกอบ ดังน้ันจึงหมุนองคประกอบดวยวิธี           
แวริแมกซ (Varimax) พบวา ตัวชี้วัดตนทุนในการดําเนินงานเมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนไม
อยูในองคประกอบหลัก ทําใหไมนําตัวช้ีวัดดังกลาวมารวมในการทดสอบ  
 
ตาราง 4.8  แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบและสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของผลการดําเนินงาน 
 

ผลการดําเนินงาน  (  = 0.568) 
นํ้าหนักตัวช้ีวัด 

(Factor Loading) 

การไดรับการจัดสรรทรัพยากร 0.536 
ความมีชื่อเสียงดานการรักษา 0.778 
ผลงานวิจัย 0.500 
คุณภาพของการรักษา 0.821 

Eigenvalue = 1.817,  Variance Explained =  45.421 % 
 

   

  จากตาราง 4.8  ผลการวิเคราะหองคประกอบของผลการดําเนินงาน สามารถจัด
โครงสรางของกลุมตัวแปรอิสระตางๆ ได 1 องคประกอบ ท่ีมีคา Eigenvalue มากกวา 1 และ
องคประกอบน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนในตัวแปรคิดเปนรอยละ 45.421 ของความแปรปรวน
ท้ังหมด บรรยายไดดวยตัวชี้วัดยอย 4 ตัวชี้วัด ท่ีมีนํ้าหนักองคประกอบของตัวชี้วัดตั้งแต 0.500-
0.821 ซ่ึงถือวาเปนท่ียอมรับได (Comrey และ Lee, 1992)  ท้ังน้ีการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธระหวางตัวชี้วัด พบวามีคาครอนบาคอัลฟาเทากับ 0.568 ซ่ึงเปนระดับท่ีนาพึงพอใจ 
(Nunnally และ Bernstein, 1994) 
 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความสัมพันธของตัวแปร 
  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแก คาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหสหสัมพันธ (Correlation Analysis) ของตัวแปร ดังตาราง 
4.9  
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ตาราง 4.9  แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และความสัมพันธของตัวแปร (N=75) 
 

ตัวแปร 
คาเฉลี่ย 

(X ) 
คาต่ําสุด 
(Min.) 

คาสูงสุด 
(Max.) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

 Pearson Correlation 

1 2 3.1 3.2 3.3 3.4 4 

1. ขนาดขององคกร (จํานวนเตียง) 101.270 10.00 800.00 167.009 1       

2. กลยุทธคุณภาพ 4.191 2.71 5.00 0.508 .313** 1      

3. ระดับการใชตัวชี้วัด            
3.1 ดานการเงิน 3.488 1.80 5.00 0.733 .270* .348** 1     
3.2 ดานลูกคา 4.091 2.60 5.00 0.599 .251* .585** .293* 1    

3.3 ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 3.875 2.00 5.00 0.807 .357** .621** .255* .741** 1   

3.4 ดานการเรียนรูและการเติบโต 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
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  จากตาราง 4.9  พบวา โรงพยาบาลมีจํานวนเตียงเฉล่ีย 101.270 (S.D. = 167.009) 
คาเฉล่ียการใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพเทากับ 4.191 (S.D. = 0.508) คาเฉล่ียระดับการใช
ตัวชี้วัดทางการเงินเทากับ 3.488 (S.D. = 0.733)  คาเฉล่ียระดับการใชตัวชี้วัดดานลูกคา เทากับ 
4.091 (S.D. = 0.599) คาเฉลี่ยระดับการใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายในเทากับ 3.875 
(S.D. = 0.807) คาเฉล่ียระดับการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโตเทากับ 3.496 (S.D. = 
0.633) และคาเฉล่ียผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเทากับ  3.097 (S.D. = 0.346) ท้ังน้ี
ความสัมพันธของตัวแปร (Correlation) ในแตละดานมีคาความสัมพันธนอยกวา 0.80 ซ่ึงแสดงถึง
ความสัมพันธอยูในระดับปานกลางจึงไมเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ (Multicollinearity)  
 
ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและ
ไมใชทางการเงิน   
  การทดสอบสมมติฐานของความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกรท่ีวัดจาก
จํานวนเตียงผูปวย กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน โดยใช 
Regression Analysis เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 H1a:  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ดัทางการเงิน   
 H1b:  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานลูกคา 
 H1c:  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
 H1d:  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวดัท่ีไมใชทางการเงิน
ดานการเรียนรูและการเติบโต   
 H2a:  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ัดทางการเงิน   
 H2b:  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานลูกคา 
 H2c:  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชีว้ัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
 H2d:  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงิน
ดานการเรียนรูและการเติบโต  
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ดังน้ันจึงมีการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใช Histogram, Boxplot, 
Normal Probability Plot และ Detrended Normal Plot  พบวา ขอมูลมีการแจกแจงของใกลเคียงแบบ
ปกติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546) และจากการทดสอบเง่ือนไขความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 
พบวา ความสัมพันธของตัวแปรอยูในระดับปานกลางซ่ึงนอยกวา 0.80 จึงไมเกิดปญหาภาวะรวม
เสนตรงพหุ (Multicollinearity)  โดยไดสมการพยากรณ คือ 

 

    X3 = a +b1X1 + b2 X2 
 
ตาราง 4.10  แสดงความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัด

ทางการเงิน   
 
 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงท่ี (a) 1.556 2.320 0.023 
ขนาดขององคกร (X1) 0.111 1.557 0.124 
กลยุทธคุณภาพ (X2) 0.422 2.556 0.013 

R2 = 0.150     Adjusted R2 = 0.126    F = 6.344    Sig < 0.05      
ตัวแปรตาม = ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน (X3a) 

 
  จากตาราง 4.10 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพกับระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงิน ผลที่ไดรับพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ท้ังน้ี p = 0.124 จึงปฏิเสธ
สมมติฐาน H1a  และพบวากลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวัดทาง
การเงินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05  ท้ังน้ี p = 0.013 จึงยอมรับสมมติฐาน H2a 
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ตาราง  4.11  แสดงความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวดั
ดานลูกคา 

 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงที่ (a) 1.259 2.621 0.011 
ขนาดขององคกร (X1) 0.039 0.756 0.452 
กลยุทธคุณภาพ (X2) 0.662 5.602 0.000 

R2 = 0.348   Adjusted R2 = 0.329    F = 19.179    Sig < 0.01      
ตัวแปรตาม = ระดับการใชตัวช้ีวัดดานลูกคา (X3b) 

 

  จากตาราง 4.11  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพกับการใชตัวชี้วัดดานลูกคา ผลท่ีไดรับพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธกับการใช
ตัวชี้วัดดานลูกคาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.452  จึงปฏิเสธสมมติฐาน 
H1b และพบวากลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดดานลูกคาอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.000 จึงยอมรับสมมติฐาน H2b 
 
ตาราง  4.12  แสดงความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวชีว้ัด

ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงที่ (a) -0.065 -0.106 0.916 
ขนาดขององคกร (X1) 0.124 1.902 0.061 
กลยุทธคุณภาพ (X2) 0.896 5.954 0.000 

R2 = 0.415     Adjusted R2 = 0.399    F = 25.580    Sig < 0.01      
ตัวแปรตาม = การใชตัวชีว้ัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน (X3c) 

 

  จากตาราง 4.12  ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง  ขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ผลท่ีไดรับพบวา ขนาดของ
องคกรไมมีความสัมพันธกับการใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายในอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.061  จึงปฏิเสธสมมติฐาน H1c  และพบวา กลยุทธคุณภาพมี
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ความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายในอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.000 จึงยอมรับสมมติฐาน H2c 
 

ตาราง  4.13  แสดงความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวชีว้ัด
ดานการเรียนรูและการเติบโต   

 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงที่ (a) 0.826 1.586 0.117 
ขนาดขององคกร (X1) 0.087 1.576 0.119 
กลยุทธคุณภาพ (X2) 0.607 4.737 0.000 

R2 = 0.313     Adjusted R2 = 0.294    F = 16.399    Sig < 0.01      
ตัวแปรตาม = ระดับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต (X3d) 

 
  จากตาราง 4.13 ผลการทดสอบความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธ
คุณภาพ กับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต ผลที่ไดรับพบวา ขนาดขององคกรไมมี
ความสัมพันธกับการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ         
p < 0.01 ท้ังน้ี p = 0.119 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H1d  และพบวากลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01         
ท้ังน้ี p = 0.000 จึงยอมรับสมมติฐาน H2d 
 

ความสัมพันธระหวางการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน 
  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน
กับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล เพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
 H3a:  ระดับการใช ตวัชีว้ัดทางการเงินมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล   
 H3b:  ระดับการใช ตวัช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาล   
 H3c:  ระดับการใช ตวัชีว้ัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายในมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล   
 H3d:  ระดับการใช ตวัช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตมี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล   
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  ดังน้ันจึงมีการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใช Histogram, Boxplot, 
Normal Probability Plot และ Detrended Normal Plot  พบวา ขอมูลมีการแจกแจงของใกลเคียงแบบ
ปกติ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2546)  และทําการทดสอบเง่ือนไขความสัมพันธของตัวแปรอิสระ โดย
ใชคาขยายตัวของความแปรปรวน (VIF) หรือคาความคลาดเคล่ือนยินยอม (Tolerance) ดังตาราง 
4.13 โดยมีเกณฑการตรวจสอบคือ คา VIF ท่ีเหมาะสมไมควรเกิน 5 หากเกินกวาน้ีแสดงวาตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธกันเอง หรือหากเกิน 10 แสดงวากอใหเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุได 
(Muticollinearity)  สําหรับคา Tolerance หากมีคาใกลศูนย แสดงวาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกับ
ตัวแปรอื่นๆ ดังน้ันหากคา Tolerance < 0.2 แสดงวาเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ                  
(กัลยา  วานิชยบัญชา, 2546)   
 
ตาราง  4.14  แสดงผลการตรวจสอบความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 
 
 

ตัวแปรอิสระ 
Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงิน 0.743 1.346 
ระดับการใชตัวชี้วัดดานลูกคา  0.396 2.525 
ระดับการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 0.447 2.237 
ระดับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโต  0.649 1.542 
   

 
  ตาราง 4.14  ผลการทดสอบพบวา  คา VIF ของตัวแปรอิสระ มีคาต้ังแต 1.346 – 
2.525  ซ่ึงต่ํากวา 5 และคา Tolerance มีคาตั้งแต 0.396-0.743  ซ่ึงมากกวา 0.2  ดังน้ันผลลัพธท่ีไดน้ี
จึงเปนเคร่ืองยืนยันไดวาในการศึกษาครั้งน้ีจะไมเกิดปญหาภาวะรวมเสนตรงพหุ (Muticollinearity)   

  การศึกษาน้ี ใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis)  ของความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางกับผลการ
ดําเนินงาน โดยเลือกใชการวิเคราะหแบบวิธี Enter  ซ่ึงเปนการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอย
เชิงพหุคูณในขั้นตอนเดียว  ดังตาราง 4.14 โดยไดสมการพยากรณ คือ 
 
    X5 = a +b1X1 + b2 X2+ b3 X3+ b4 X4 
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ตาราง  4.15  แสดงความสัมพันธระหวาง ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับ
ผลการดําเนินงาน  

 

ตัวแปรอิสระ B t p 

คาคงท่ี (a) 2.865 9.437 0.000 
ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน (X1) -0.039 -0.627 0.533 
ระดับการใชตัวช้ีวัดดานลูกคา (X2) 0.252 2.401 0.019 

 ระดับการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายใน (X3) 

-0.103 -1.405 0.164 

 ระดับการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรู
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
ความสัมพันธระหวาง ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดานไดแก ดาน
ลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต กับผลการดําเนินงาน
ของโรงพยาบาล ผลท่ีไดรับพบวา ระดับการใชตัวช้ีวัดดานลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05  ท้ังน้ี p = 0.019 ซ่ึงยอมรับ
สมมติฐาน H3b  แตผลการศึกษาไมพบความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและ
ไมใชทางการเงิน ในดานกระบวนการดําเนินงานภายในและดานการเรียนรูและการเติบโต กับผล
การดําเนินงานของโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญท่ีสถิติท่ีระดับ p < 0.05 ท้ังน้ี p = 0.533, 0.164, และ 
0.337 ตามลําดับ ซ่ึงมากกวา 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน H3a, H3c และ H3d 
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ตาราง 4.16  สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐาน ผลการทดสอบ 

H1a  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดทาง
การเงิน 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H1b  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวช้ีวัดท่ี
ไมใชทางการเงินดานลูกคา 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H1c  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดดาน
กรระบวนการดําเนินงานภายใน 

ปฏิเสธ 
(มีนัยสําคัญ) 

H1d  ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวช้ีวัดท่ี
ไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโต 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H2a  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดทาง
การเงิน 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H2b  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใช
ทางการเงินดานลูกคา 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H2c  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดดานกร
ระบวนการดําเนินงานภายใน 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H2d  กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใช
ทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโต 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H3a  ระดับการใชตัวชีว้ัดทางการเงินมีความสัมพันธทางบวกกับผล
การดําเนินงาน 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H3b  ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามีความสัมพันธ
ทางบวกกับผลการดําเนินงาน 

ยอมรับ 
(มีนัยสําคัญ) 

H3c  ระดับการใชตัวชีว้ัดท่ีไมใชทางการเงนิดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายในมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 

H3d  ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการ
เติบโตมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน 

ปฏิเสธ 
(ไมมีนัยสําคัญ) 
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จากตาราง 4.16 แสดงผลการทดสอบของแตละสมมติฐานเปรียบเทียบกับท่ีต้ังไว จากการทดสอบ
สมมติฐาน H1a ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน ผล
การศึกษาพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธตอระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินอยางมี
นัยสําคัญซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวจึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลทั้งขนาดใหญและเล็กจะใหความสําคัญตอการใชตัวช้ีวัดทางการเงินเหมือนกัน 
  สําหรับสมมติฐาน H1b ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคา ผลการศึกษาพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธตอ
ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคาอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว จึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลท้ังขนาดใหญและเล็กจะให
ความสําคัญตอการใชตัวช้ีวัดดานลูกคาเหมือนกัน 
  สําหรับสมมติฐาน H1c ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ผลการศึกษาพบวา ขนาดขององคกร
ไมมีความสัมพันธตอระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายใน
อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว จึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลทั้งขนาดใหญและเล็กจะใหความสําคัญตอการใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงาน
ภายในเหมือนกัน 
  สําหรับสมมติฐาน H1d ขนาดขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโต ผลการศึกษาพบวา ขนาดขององคกรไมมี
ความสัมพันธตอระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตอยางมี
นัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวจึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลท้ังขนาดใหญและเล็กจะใหความสําคัญตอการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโต
เหมือนกัน 
  สําหรับสมมติฐาน H2a กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวชี้วัดทางการเงิน ผลการศึกษาพบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกตอระดับการใช
ตัวชี้วัดทางการเงินอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวจึงยอมรับสมมติฐานขอน้ี 
แสดงใหเห็นวาองคกรท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใชตัวช้ีวัดทางการเงินมากข้ึน 
  สําหรับสมมติฐาน H2b กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคา ผลการศึกษาพบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกตอ
ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคาอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้ง
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ไว จึงยอมรับสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวาองคกรท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใช
ตัวช้ีวัดดานลูกคามากข้ึน 
  สําหรับสมมติฐาน H2c กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ผลการศึกษาพบวา กลยุทธคุณภาพมี
ความสัมพันธทางบวกตอระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงาน
ภายในอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไวจึงยอมรับสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็น
วาองคกรท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใชตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน
มากขึ้น 
  สําหรับสมมติฐาน H2d กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกกับระดับการใช
ตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโต ผลการศึกษาพบวา กลยุทธคุณภาพมี
ความสัมพันธทางบวกตอระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตอยาง
มีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไว จึงยอมรับสมมติฐานในขอน้ี แสดงใหเห็นวาองคกร
ท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใชตัวชี้วัดดานการเรียนรูและการเติบโตมากข้ึน 
  สําหรับสมมติฐาน H3a ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินมีความสัมพันธทางบวก
กับผลการดําเนินงาน ผลการศึกษาพบวา ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินไมมีความสัมพันธกับผล
การดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวจึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี 
แสดงใหเห็นวาแมวาองคกรจะใชตัวชี้วัดทางการเงินในระดับท่ีมากก็ไมสามารถทําใหผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นได  
  สําหรับสมมติฐาน H3b ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานลูกคามี
ความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงาน ผลการศึกษาพบวา ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการ
เงินดานลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมติฐานท่ีตั้งไวจึงยอมรับสมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวาองคกรท่ีใชตัวชี้วัดดานลูกคาในระดับ
มากสามารถทําใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  
  สําหรับสมมติฐาน H3c ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการ
ดําเนินงานภายในมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา 
ระดับการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินดานกระบวนการดําเนินงานภายในไมมีความสัมพันธกับผล
การดําเนินงานโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว จึงปฏิเสธ
สมมติฐานขอน้ี แสดงใหเห็นวาแมวาองคกรจะใชตัวชี้วัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน ใน
ระดับท่ีมากก็ไมสามารถทําใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนได  
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  สําหรับสมมติฐาน H3d ระดับการใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและ
การเติบโตมีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ระดับการ
ใชตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินดานการเรียนรูและการเติบโตไมมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงาน
โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมติฐานท่ีตั้งไวจึงปฏิเสธสมมติฐานขอน้ี แสดง
ใหเห็นวาแมวาองคกรจะใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโตในระดับท่ีมากก็ไมสามารถทํา
ใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนได   
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
  การศึกษาเรื่อง ความเช่ือมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ การใช
ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินและผลการดําเนินงาน: กรณีศึกษาของโรงพยาบาลรัฐใน
ประเทศไทย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงค คือ  
  1. ศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวดัทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิ  
  2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงิน
และไมใชทางการเงิน  
  3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินกับผลการดําเนินงาน 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ประเทศไทย จํานวน 838 แหง โดยสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีเจาะจง เฉพาะโรงพยาบาลท่ีตั้งอยูใน
พ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย จากการสงแบบสอบถามไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลกลุม
ตัวอยาง จํานวน 153 ชุด ไดรับกลับและใชเปนกลุมตัวอยางไดจํานวน 75 ชุด คิดเปนรอยละ 49.02  
  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบสอบถามท่ีประยุกตจากงานวิจัยในอดีต 
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 ไปสัมภาษณหัวหนางานและเจาหนาท่ีในหนวยคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลรัฐท่ีมีจํานวน 853 เตียงแหงหน่ึง จํานวน 3 ทาน เพ่ือพิจารณาความครบถวน ความ
ถูกตอง และครอบคลุมเน้ือหาของการศึกษา แลวนํามาปรับปรุงแกไขตามความเหมาะสม เพ่ือจัดทํา
เปนแบบสอบถามฉบับสมบูรณ  
  การรวบรวมขอมูลโดยบันทึกในโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ และทดสอบความ
เท่ียงตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) จากการวิเคราะหองคประกอบ (Factor Analysis) และ
การหาคาความนาเช่ือถือ (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Alpha-Coefficient) ตามวิธี
ของครอนบาค (Cronbach) จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) ประกอบดวย คาความถ่ี รอยละ เพ่ืออธิบายขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและ
ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล และทดสอบสมมติฐานโดยใช Regression Analysis เพ่ือทดสอบ
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ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกร กลยุทธคุณภาพ กับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและ
ไมใชทางการเงิน และความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน
กับผลการดําเนินงาน ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดรับจากการวิเคราะหขางตนสามารถสรุปไดดังน้ี 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
  การศึกษา ความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร  กลยุทธคุณภาพ การใชตัวชี้วัด
ทางการเงินและไมใชทางการเงิน และผลการดําเนินงาน สามารถสรุปผลและอภิปรายผลของ
การศึกษาตามวัตถุประสงคไดดังน้ี 

 ความสัมพันธระหวางขนาดขององคกรกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงิน 
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกร กับระดับการใชตัวชี้วัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงิน 3 ดาน ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดาน
การเรียนรูและการเติบโต ผลท่ีไดรับพบวา ขนาดขององคกรไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอ
ระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดาน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
Hoque และ James  (2000)  ท่ีพบวา ขนาดขององคกร (อุตสาหกรรมการผลิต) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการใช  ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงินตามแนวคิดของ BSC และการศึกษา
ของ Sharma (2002) ท่ีพบวา ขนาดขององคกร (โรงแรม) มีความสัมพันธทางบวกกับระบบการ
ควบคุมท่ีศึกษาจากโครงสรางงบประมาณ แมวางานวิจัยในอดีตพบวา ขนาดขององคกรมี
ผลกระทบตอการใชระบบการควบคุม (Sharma, 2002; Chenhall, 2003) แตการศึกษาครั้งน้ีไมพบ
ความสัมพันธดังกลาว ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก การศึกษาท่ีผานมาเก็บขอมูลจากองคกรท่ีหวังผลกําไร 
เชน อุตสาหกรรมการผลิต องคกรธุรกิจการคา ผลท่ีไดรับจึงแตกตางกัน หรืออาจเปนเพราะบริบท
การบริหารโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยมีความแตกตางจากการบริหารงานในตางประเทศ ทําให
การใชตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยไมมีการแยกตามขนาดขององคกร กลาวคือ แมวา
โรงพยาบาลจะมีขนาดตางกัน แตก็มีระดับการใชตัวชี้วัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินใน 3 
ดานดังท่ีกลาวมาไมแตกตางกัน 
  ท้ังน้ีอาจเกิดจากการวัดขนาดโรงพยาบาลจากจํานวนเตียงผูปวย อาจไมสะทอน
ขนาดท่ีแทจริงของโรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยจะมีจํานวนเตียงตาม
ประเภทท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดไว ตัวอยางเชน โรงพยาบาลชุมชนจะมีจํานวน 10 เตียง 30 เตียง 
60 เตียง และ 90 เตียง เปนตน และดวยเหตุน้ีทําใหบางโรงพยาบาลไมไดมีการใชเตียงดังกลาวอยาง
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เต็มศักยภาพ เห็นไดจาก แบบสอบถามท่ีไดรับกลับบางฉบับมีการแจงวาโรงพยาบาลมีจํานวน 90 
เตียง แตใชจริง 70 เตียง เปนตน 
  อยางไรก็ตาม Kalkan และคณะ (2011) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดของ
องคกรตอผลการดําเนินงาน ซ่ึงเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีไดรับสวนใหญเปนองคกรขนาดเล็กทําให
การวิเคราะหผลไมพบความสัมพันธดังกลาว และผลการศึกษาน้ีก็อาจเกิดจากกลุมตัวอยางท่ีไดรับ
เชนกัน เน่ืองจากหากวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับจากสถิติเชิงพรรณนาจะพบวา โรงพยาบาลท่ีตอบ
แบบสอบถามสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 81.4) และเมื่อพิจารณาจํานวนเตียง พบวา 
สวนใหญมีจํานวนเตียงในชวงระหวาง 1-100 เตียง (รอยละ 82.7) ซึ่งผลจากการท่ีขอมูลมีการ
กระจุกตัวดังกลาวอาจมีผลกรระทบตอผลการศึกษาก็เปนได 
   

ความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงิน 
  ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพกับระดับการใชตัวช้ีวัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงิน พบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธทางบวกตอระดับการใชตัวชี้วัด
ทางการเงินและไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
และดานการเรียนรูและการเติบโต โดยจากการศึกษาพบวา โรงพยาบาลรัฐในประเทศไทยให
ความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพท่ีระดับ X=4.191 เพ่ือสามารถใหบริการท่ีมีคุณภาพแกผูปวย ซ่ึง 
สมชาย ภคภาสนวิวัฒน (2544)  กลาววา กลยุทธท่ีสามารถชวยใหธุรกิจมีความสามารถในการ
แขงขันกับคูแขงขันจะตองมีการพัฒนาผลิตภัณฑหรือบริการใหมีคุณภาพ มีการสรางความแตกตาง
โดยคํานึงถึงคุณภาพของการบริการ เพ่ือทําใหลูกคาเกิดความรูสึกและมีเจตคติท่ีดีตอสินคาและ
บริการ ท้ังน้ีกลยุทธคุณภาพ จะสามารถสะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการแขงขันของธุรกิจได
เปนอยางดี (สมหญิง ลมูลพักตร, 2545) 
  จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา โรงพยาบาลท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธ
คุณภาพ มีความจําเปนตองใชตัวช้ีวัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงินมากข้ึน เน่ืองจากการใช
ตัวชี้วัดดังกลาว จะใชเพ่ือควบคุมกิจกรรมการดําเนินงานท้ัง 4 ดานท่ีสําคัญตอการเพ่ิมคุณภาพใน
การบริการใหแกผูปวย และชวยสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาล 
ตัวอยางเชน การใชตัวช้ีวัดดานลูกคา เชน ระยะเวลารอคอยเพ่ือรักษา  ความปลอดภัยของผูปวย  
อัตราของผูปวยท่ีจะกลับมารักษาตอเม่ือเจ็บปวยในคร้ังตอไป และอัตราคํารองเรียนของผูปวย เปน
ตน ซ่ึงโรงพยาบาลสามารถนําคํารองเรียนของผูปวยมาวิเคราะหสําหรับปรับปรุงแกไขกระบวนการ
บริการของโรงพยาบาลเพ่ือใหมีคุณภาพ สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได   
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  การใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน เชน อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล และอัตราการตาย เปนตน โดยการใชตัวช้ีวัดเหลาน้ี
สามารถสะทอนใหเห็นวากระบวนการดําเนินงานของโรงพยาบาลมีคุณภาพหรือไม จากการนําผล
ท่ีเกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนดไว   ทําใหไดรับขอมูลยอนกลับของกระบวนการ
ดําเนินงาน ซ่ึงหากพบวามีจุดบกพรองในข้ันตอนใดก็สามารถหาวิธีการแกไขไดอยางถูกตอง เปน
ผลใหกระบวนการดําเนินงานมีคุณภาพมากขึ้น 
  สําหรับการใชตัวช้ีวัดดานการเรียนรูและการเติบโต เชน จํานวนช่ัวโมงฝกอบรม
บุคลากร จํานวนงานวิจัย และดัชนีความพึงพอใจของบุคลากร เปนตน โดยโรงพยาบาลสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการ จากการอบรมสัมมนาเพ่ือเพ่ิมความรูความสามารถใหแกบุคลากรและ
การสงเสริมงานวิจัย สําหรับปรับปรุงคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  ท้ังน้ีการท่ีบุคลากรมี
ความรูความสามารถมากขึ้นจะสงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึนเชนกัน ดังน้ันหาก
โรงพยาบาลใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพก็มีความจําเปนท่ีจะตองใชตัวช้ีวัดท้ังทางการเงินและ
ไมใชทางการเงิน เพ่ือสะทอนความมีคุณภาพในการบริการของโรงพยาบาล 
  ท้ังน้ี ผลการศึกษายังสนับสนุนการศึกษาของ Daniel และ Reitsperger (1994)  ท่ี
พบวา กลยุทธคุณภาพมีความสัมพันธกับระบบการควบคุม ซ่ึงองคกรตองใหความสําคัญกับการ
ต้ังเปาหมายและนํามาเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริง เพ่ือใหไดรับขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) สําหรับการดําเนินงานที่มีคุณภาพมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Van der Stede 
และคณะ (2006) พบวา องคกรท่ีใหความสําคัญตอคุณภาพมีแนวโนมท่ีจะใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานท่ีไมใชทางการเงินมากขึ้น และการศึกษาของ Said และคณะ (2003) ท่ีพบวา องคกรท่ีให
ความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพจะมีการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงินมากข้ึน เน่ืองจากการใชตัวชี้วัด
ท่ีไมใชทางการเงินทําใหองคกรมีความพยายามในการปรับปรุงคุณภาพของสินคาและบริการ และ
ผูบริหารขององคกรสามารถเชื่อมโยงตัวชี้วัดผลการดําเนินงานกับวัตถุประสงคของกลยุทธคุณภาพ
ขององคกรได 
  ดังน้ัน ผลท่ีไดรับน้ีแสดงใหเห็นวา การศึกษาคร้ังน้ีสามารถยืนยันทฤษฎีการ
บริหารเชิงสถานการณ ในเร่ืองของกลยุทธคุณภาพ โดยองคกรท่ีใหความสําคัญตอกลยุทธคุณภาพ
ตางกันตองมีระดับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานตางกัน 
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ความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงินกับผลการ
ดําเนินงาน 
  จากการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทาง
การเงินท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการ
เติบโต กับผลการดําเนินงาน พบวา ระดับการใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน ในดาน
กระบวนการดําเนินงานภายในและดานการเรียนรูและการเติบโต ไมมีความสัมพันธกับผลการ
ดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการใชตัวช้ีวัดเหลาน้ีเปนเพียงเอกสารท่ีทําข้ึนแต
ไมไดนํามาใชเพ่ือเปนแนวทางในการเพ่ิมผลการดําเนินงาน และอาจเกิดจากการใชตัวชี้วัดเหลาน้ี
ในข้ันตนเพียงเทาน้ันโดยยังไมไดมีการเช่ือมโยงกับแผนกลยุทธและระบบผลตอบแทน จึงทําให
แมวาจะมีการใชตัวช้ีวัดดังกลาวแตก็ไมสามารถเพ่ิมผลการดําเนินงานใหกับองคกรได ท้ังน้ี Braam 
และ Nijssen (2004) กลาววา การใชตัวชี้วัดตามหลักการของ BSC ไมไดทําใหผลการดําเนินงาน
ขององคกรเพ่ิมข้ึนไดโดยอัตโนมัติ  แตจะเปนเรื่องของการนําไปใช โดยหากนําไปใชเพ่ือเติมเต็ม
กลยุทธขององคกรก็จะสามารถทําใหผลการดําเนินงานขององคกรเพ่ิมขึ้นได แตหากใชโดยไมมี
ความสอดคลองกับองคกรก็ไมสามารถทําใหผลการดําเนินงานขององคกรดีขึ้นได และบางคร้ังการ
ใชในระดับท่ีมากจนเกินความจําเปนก็อาจทําใหเกิดขอมูลมากเกินไป (Information Overload) ซ่ึงก็
จะทําใหองคกรตองเสียคาใชจาย และสูญเสียทรัพยากรตางๆ โดยท่ีไมสามารถเพ่ิมผลการ
ดําเนินงานได ดังน้ันผูบริหารจึงควรเลือกใชตัวช้ีวัดตามแนวคิดของ BSC ในระดับท่ีเหมาะสมและ
มีความสัมพันธกับองคกร 
  อยางไรก็ตามผลการศึกษาน้ีพบวา ระดับการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานดาน
ลูกคามีความสัมพันธทางบวกกับผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเปนผล
มาจากการใชตัวช้ีวัดดานลูกคา เกิดจากการใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานจะทําใหสามารถนําผลที่
เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว  ทําใหไดรับขอมูลยอนกลับในการดําเนินงาน 
(Feedback) และสามารถนําผลที่ไดมาปรับปรุงแกไขไดอยางถูกตอง จนสามารถทําใหผูปวยและ
ญาติเกิดความพึงพอใจตอบริการของโรงพยาบาล มีความตองการท่ีจะกลับมาใชบริการซํ้า เปนผล
ใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนได  
  ผลการศึกษาสามารถอธิบายไดวา การใชตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน 
น้ันสามารถเพ่ิมผลการดําเนินงานขององคกรได หากใชในระดับท่ีเหมาะสมและมีความสอดคลอง
กับกลยุทธขององคกร (Farooq และ Hussain, 2011) เพ่ือชวยในการสื่อสารกลยุทธทําใหบุคลากรมี
ความเขาใจเปาหมายขององคกร และสามารถทํางานในทิศทางเดียวกัน (Lee และ Yang, 2011) โดย
ตัวชี้วัดทางการเงินจะสะทอนผลการดําเนินงานท่ีผานมา แตตัวชี้วัดท่ีไมใชทางการเงินท้ัง 3 ดาน 
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ไดแก ดานลูกคา ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต สามารถ
สะทอนผลการดําเนินงานท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได (Baines และ Langfield-Smith, 2003) 
ตัวอยางเชน การใชตัวช้ีวัดดานกระบวนการดําเนินงานภายใน เพ่ือควบคุมตนทุนในการดําเนินงาน
เปนตัวช้ีวัดท่ีสามารถสะทอนประสิทธิภาพในการดําเนินงาน หากตนทุนลดลงก็แสดงวา
กระบวนการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน จนสามารถนําไปสูการเพ่ิมขึ้นของผลการ
ดําเนินงานโดยรวม (Hoque, 2005) หรือการใชตัวช้ีวัดดานความพึงพอใจของลูกคา หากพบวาลูกคา
มีความพึงพอใจตอการบริการของเรามากก็สามารถคาดการณไดวาเขาจะกลับมาใชบริการซํ้า แต
หากพบวา เขาไมพอใจในบริการก็สามารถคาดการณไดวาเขาจะไมกลับมาใชบริการอีกอยาง
แนนอน เม่ือเปนเชนน้ีก็ตองหาสาเหตุและวิธีการแกปญหาท่ีเกิดขึ้น เชน การปรับปรุงกระบวนการ
ดําเนินงานใหมีคุณภาพมากขึ้น หรือการใชเครื่องมืออุปกรณท่ีทันสมัย เพ่ือใหลูกคาเกิดความพึง
พอใจ ซึ่งเม่ือลูกคาเกิดความพึงพอใจก็จะกลับมาใชบริการซํ้า จนในท่ีสุดก็ทําใหผลการดําเนินงาน
ขององคกรดีข้ึน (Lee และ Yang, 2011) 
  ท้ังน้ีตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน เปนตัวช้ีวัดความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวในการดําเนินงาน ท่ีทําใหสามารถเห็นภาพขององคกรท่ีสําคัญท้ัง 4 ดาน เพราะความสําเร็จ
เพียงดานใดดานหน่ึงเพียงอยางเดียว ไมสามารถบอกไดวาองคกรน้ันประสบผลสําเร็จจริงหรือไม 
เชน องคกรท่ีประสบความสําเร็จทางดานการเงิน แตมีจุดออนในดานกระบวนการดําเนินงาน
ภายใน และดานการเรียนรูและการเติบโต จะสะทอนใหเห็นวา ความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนน้ันเปนเพียง
ความสําเร็จในระยะส้ันเทาน้ัน เพราะความสําเร็จดังกลาวไดบอกถึงการขาดความสามารถทางการ
แขงขันในอนาคต (Yang Spencer และคณะ, 2009) หรือในทางตรงกันขามหากองคกรประสบ
ความสําเร็จในการสรางองคกรแหงการเรียนรู  และมีกระบวนการดํา เนินงานภายในท่ีมี
ประสิทธิภาพ แตส่ิงเหลาน้ีจะไมมีประโยชนถาองคกรประสบกับความลมเหลวทางการเงิน และยัง
สะทอนใหเห็นวาองคกรไมสามารถนําจุดแข็งท่ีมีอยูไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(สมหญิง ลมูลพักตร, 2545)   
 
ขอจํากัดของการศึกษา 
  การศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดทางดานขอมูลท่ีควรใชความระมัดระวังกอนนําผล
การศึกษาไปใช ดังตอไปน้ี 
  1.  การศึกษาครั้งน้ีเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีอยูในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศ
ไทยเทาน้ัน ซ่ึงผลที่ไดอาจไมครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศ 
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  2.  การศึกษาครั้งน้ีใชวิธีการสํารวจในชวงจุดเวลา (Period Study) แตการใชระบบ
การวัดผลการดําเนินงานน้ันเปนแบบระยะยาว ดังน้ันผลท่ีไดจากการศึกษาอาจแตกตางจาก
การศึกษาแบบระยะยาว (Longitudinal) 
   3.  การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ จากการใชแบบสอบถาม ซ่ึงอาจจะไมได
ขอมูลในเชิงคุณภาพ ดังน้ันควรมีการสัมภาษณเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเก่ียวกับการใชตัวชี้วัดผลการ
ดําเนินงานทางการเงินและไมใชทางการเงินในโรงพยาบาลวาเปนอยางไร  
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะของการนําผลการศึกษาไปใช 

  ดานวิชาการ 
  ผลท่ีไดรับจากการศึกษาน้ีสนับสนุนทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ ท่ีวาองคกร
ท่ีมีปจจัยเชิงสถานการณตางกันตองใชวิธีการบริหารที่ตางกัน กลาวคือ การศึกษาน้ีพบวากลยุทธ
คุณภาพมีผลตอระดับการใชตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน ตาม
หลักการของ BSC ท้ัง 4 ดาน 

  ดานการบริหารโรงพยาบาล 
  เปนแนวทางใหผูบริหารของโรงพยาบาล สําหรับการกําหนดระดับการใชตัวชี้วัด
ใหมีความเหมาะสมกับแตละโรงพยาบาล และเลือกใชตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท่ีสามารถสะทอน
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
  การศึกษาครั้งน้ีไดทดสอบความสัมพันธระหวาง ขนาดขององคกรตอระดับการใช
ตัวช้ีวัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน  และความสัมพันธระหวางกลยุทธคุณภาพตอระดับการใช
ตัวชี้วัดทางการเงินและไมใชทางการเงิน รวมถึงความสัมพันธระหวางระดับการใชตัวชี้วัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงินกับผลการดําเนินงาน ซ่ึงผูท่ีสนใจอาจทําการศึกษาในประเด็นเพ่ิมเติม
ดังตอไปน้ี 
  1.  การศึกษาครั้งน้ีใชปจจัยเชิงสถานการณ คือ ขนาดขององคกร และกลยุทธ
คุณภาพ เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเชิงสถานการณดังกลาวตอระดับการใชตัวชีว้ัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิ การศึกษาครั้งตอไปควรใชปจจัยเชิงสถานการณอื่นๆ ท่ีคาดวามีผลตอ
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ระดับการใชตัวช้ีวัดท้ังทางการเงินและไมใชทางการเงิน เชน  โครงสรางขององคกร  
สภาพแวดลอมภายนอก และวัฒนธรรมองคกร เปนตน 
  2.  กลุมตัวอยางท่ีใชเปนโรงพยาบาลท่ีอยูต้ังในพ้ืนท่ีทางภาคใตของประเทศไทย 
ในการศึกษาครั้งตอไปควรเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในพ้ืนท่ีอื่นๆ ใหครอบคลุมท่ัวท้ัง
ประเทศ ซ่ึงจะใหผลในภาพรวมที่ชัดเจนกวา 
  3.  ผลที่ไดจากการศึกษาเปนการเก็บขอมูลเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐการศึกษาคร้ัง
ตอไปควรศึกษาโรงพยาบาลเอกชนดวยเพ่ือดูวาผลท่ีไดรับแตกตางกันหรือไม หรืออาจนํามา
เปรียบเทียบระหวางกลุมเพ่ือดูวาโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีระดับการใชตัวชีว้ัดทาง
การเงินและไมใชทางการเงนิแตกตางกันหรือไม 
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ขอขอบพระคุณอยางสูงที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

 

ขอมูลท่ีไดรับจากแบบสอบถามจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ 
และจะไมมีการใชขอมูลใดๆ ท่ีเปดเผยเกีย่วกับตัวทานในการรายงานขอมูล 

ขอใหทานตอบทุกคําถาม 
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กรุณาทําเคร่ืองหมาย( ) ในชองท่ีเหมาะสม 
 

 

 สวนท่ี 1 ระดับการใชของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน 
จากระบบการประเมินผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลของทานในปจจุบัน  กรุณาระบุวาทานใช
ตัวช้ีวัด ตอไปน้ีในการประเมินผลการดําเนินงานมากนอยเพียงใด 
 
 

ตัวชี้วัด 

ระดับการใช 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

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

ดานการเงิน  (Financial  Perspective) 
 

1. ตนทุนการรักษาตอครั้ง (Cost per case) 

     

2. กําไรสุทธิ  (Net profit)      

3.กระแสเงินสด (Cash flow)      

4. อัตราสวนสภาพคลอง (Current ratio)      

5. อัตราการหมุนของสินทรัพยรวม*(Total asset 
turnover) 

     

6. อัตราการเตบิโตของรายได  (Revenue growth)      

ดานลูกคา (Customer  Perspective)  
 

1.  ความพึงพอใจของผูปวย (Patient satisfaction) 

     

2.  ระยะเวลารอคอยเพ่ือรักษา  (Waiting time)      

3.  อัตราคํารองเรียนของผูปวย(Rate of patient 
complaints) 

     

4.  ความปลอดภัยของผูปวย  (Patient Safety)      

5.  อัตราของผูปวยท่ีจะกลับมารักษาตอเม่ือเจ็บปวย
ในครั้งตอไป (Patient retention rate) 

     

*อัตราการหมุนของสินทรัพยรวม=  รายได/สินทรัพยรวม 
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ตัวชี้วัด 

ระดับการใช 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

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

ดานกระบวนการดําเนินงานภายใน 
(Internal Business Process Perspective) 

 

1. จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay) 

    

 

2.  ดัชนีการเกิดโรคแทรกซอน  
    (Complications index) 

     

3.  อัตราการครองเตียง (Occupancy rate)      

4.  อัตราการตาย (Mortality rate)      

5.  อัตราการกลับเขารักษาใหม (Readmission rate)      

6.  อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล                   
(Acquisition infection rate) 

     

ดานการเรียนรูและการเติบโต 
(Learning & Growth Perspective) 

1. ดัชนีความพึงพอใจของบุคลากร                      
(Employee satisfaction index) 

     

2. จํานวนช่ัวโมงฝกอบรมของบุคลากรตอคน               
(Training hours per employee) 

     

3.  อัตราการเพ่ิมของคาตอบแทนบุคลากรใน
ภาพรวม 

     

4. ตําแหนงผูเชี่ยวชาญ/ชาํนาญการ                              
(สายบริการและสนับสนุน) 

     

5. จํานวนงานวิจัย  (Research)      
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สวนท่ี  2 กลยุทธคุณภาพ 
ในการกําหนดกลยุทธของโรงพยาบาล  กรุณาระบุวาโรงพยาบาลของทานใหความสําคัญกับ
ประเด็นตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 
 

กรุณาระบุวาโรงพยาบาลของทานใหความสําคัญกับ
ประเด็นตอไปน้ีมากนอยเพียงใด 

ระดับความสําคัญ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

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

1. ระบบการรับความคิดเห็นของผูปวย เชน การสํารวจ
ความพึงพอใจการติดตามคํารองเรียน 

     

2.  การกําหนดตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน 
     

3.  ระบบความปลอดภัยของผูปวย  เชน การรายงาน
อุบัติการณท่ีเกิดขึ้น, การบริหารความเส่ียง 

     

4.  แนวทางการปฏิบัติงานทางการแพทย                       
(Clinical and Practice Guidelines) 

     

5.  การตรวจสอบและการประเมินผลการดําเนินงาน
ภายในที่เก่ียวกับมาตรฐานทางการแพทย 

     

6.  การจัดการคุณภาพขององคกร  เชน  การจัดการ
คุณภาพโดยรวม (TQM, TQC) 

     

7.  การรับรองคุณภาพจากหนวยงานภายนอกเชน  
ISO, สรพ. 
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 สวนท่ี 3  ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
ทานคิดวาโรงพยาบาลของทานมีผลการดําเนินงานเปนอยางไรเม่ือเปรยีบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมี
ขนาดใกลเคียงกันในดานตางๆ ดังตอไปน้ี 
 

ทานคิดวาโรงพยาบาลของทานมีผลการดําเนินงาน
ของเปนอยางไร   

เม่ือเปรยีบเทียบกับโรงพยาบาลอ่ืน 

สูง
กวา
มาก 

สูง
กวา 

 

พอๆ 
กัน 

ต่ํา
กวา 

ต่ํา
กวา
มาก 

(5) (4) (3) (2) (1) 
1. ตนทุนในการดําเนินงานเมื่อเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลอืน่ 
     

2. การไดรับการจัดสรรทรัพยากร (งบประมาณ)           
จากภาครัฐ 

     

3. ความมีชื่อเสียงดานรักษา      

4.  ผลงานวิจัย      

5. คุณภาพของการรักษา      

  

 สวนท่ี 4  ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลและผูตอบแบบสอบถาม 

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

2.   จํานวนเตียงในโรงพยาบาลของทาน  
   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.   โรงพยาบาลของทานผานการประเมินโรงพยาบาลสุขภาพของกรมอนามัยหรือ พรพ.      

   1.ใช        2.ไมใช 

5.   โรงพยาบาลผานการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ  HA            

   1.ใช   2.ไมใช 

6.  โรงพยาบาลผานการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ISO 9000            

   1.ใช   2 ไมใช 

7.  ทานเปน   ผูชาย    ผูหญิง 

8.  อายุ   21-30 ป    31-40 ป   

   41-50 ป   51-60 ป   

9.  ระดับการศึกษาสูงสุด 

   ปริญญาตรี    ปริญญาโท/เทียบเทา  
   ปริญญาเอก/เทียบเทา  อื่นๆ โปรดระบุ.................................... 

14.  ประสบการณการทํางานในตําแหนงปจจุบัน  
   1-10 ป    11-20 ป 
   21-30 ป    30 ปขึ้นไป 

 

 

 

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

ขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
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ประวัติผูเขียน 

ช่ือ - สกุล    นางสาวกมลพร  วรรณชาติ 

รหัสประจําตัวนักศึกษา   5410521301 

วุฒิการศึกษา 
       วุฒิ           ช่ือสถาบัน              ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
บริหารธุรกิจบัณฑิต (การบัญชี) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย             2550 

ตําแหนงงานและสถานท่ีทํางาน       
ครูผูสอน    หมวดบัญชีและปฏิบัติสํานักงาน       
วิทยาลัยเทคโนโลยีอุดมศึกษาพณิชยการ   
406  ถนนธรรมนูญวิถี  อําเภอหาดใหญ  จงัหวัดสงขลา 90110 

ผลงานการตีพมิพ/ผลงานทางวิชาการ 
กมลพร  วรรณชาติ. (2556, 25 พฤษภาคม).  ความเชื่อมโยงระหวาง ขนาดขององคกร กลยุทธ

คุณภาพ และการใชตัวช้ีวัดท่ีไมใชทางการเงิน. (การประชุมวิชาการระดับชาติดานการ
บริหารจัดการ ครั้งท่ี 5 ประจําป 2556, คณะวิทยาการจัดการ, 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร). 

 

 


