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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ   เพื่อสังเคราะห์และเสนอตัวแบบทุนมนุษย์ของโรงพยาบาล
ชุมชนที่ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพด้วยวิธีการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและหาค่าความเท่ียง ซึ่งมีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับคือ 0.8828  เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคือ 1) ผู้บริหารโรงพยาบาล 
2) ผูป้ระสานงานคณุภาพ และ  3) ผูป้ฏบัิติงานโรงพยาบาลชุมชนทีผ่่านการประเมนิทัง้จงัหวัด (จ�ำนวน 
4  จังหวัด) รวม 24 แห่ง จ�ำนวน 630 คน และใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกจากนักวิชาการ 2 ท่าน ผู้บริหาร
และผู้ดูแลระบบคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 2 ท่าน และผู้รับบริการ 4 ท่าน รวม จ�ำนวน 8 ท่าน  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัอนัดบั 2 และใช้การวเิคราะห์เนือ้หาส�ำหรบัวเิคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบส่วนใหญ่มีลักษณะความสัมพันธ์ทางบวก 
มีขนาดตั้งแต่ 0.40 ถึง 0.79 โดยองค์ประกอบทุนทางสังคมและทุนทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กัน
สูงสุด ทัง้นีโ้ดยท่ีองค์ประกอบทุนมนุษย์ท่ีมีค่าน�ำ้หนกัมากทีส่ดุคอื ทนุทางสงัคม ส่วนองค์ประกอบทนุ
การจัดการทีม่ค่ีาน�ำ้หนักมากท่ีสุดคอื ทุนการพฒันาทรัพยากรมนษุย์  และองค์ประกอบการประเมนิผล
ทุนมนุษย์ที่มีค่าน�้ำหนักมากที่สุดคือ มุมมองด้านกระบวนการภายใน ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยันอันดับท่ีสองด้วยโปรแกรมลิสเรล พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พิจารณาจากค่าไคสแควร์ มีค่าเท่ากับ 5.16 ซึ่งมีความน่าจะเป็นเท่ากับ 0.51 โดยมีค่าดัชนี
วัดระดับความกลมกลืน เท่ากับ 0.99 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้วมีค่าเท่ากับ 
0.98 และค่าน�้ำหนักของท้ัง 3 องค์ประกอบของตัวแบบทุนมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการ
ประเมนิและรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล เรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อยคอื ทนุกระบวนการ (b= 1.22)  
การประเมินผลทุนมนุษย์ (b=1.06) และทุนมนุษย์ (b=1.04) 

ค�ำส�ำคัญ :	 ทุนมนุษย์,  ตัวแบบทุนมนุษย์,  โรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract
	 The purpose of this research was to synthesize and reveal the human capital
model of community hospitals. The survey research was conducted by using a 
questionnaire, and by collecting data from 24 accredited rural hospitals in 4 
provinces. The validity test was indicated by the degree to which research instruments 
could achieve certain aims. The reliability of the questionnaire was 0.8828. Beside 
the quantitative method, the in-depth interview was applied to collect qualitative 
data from two hospital scholars, a hospital director, a hospital quality system 
administrator and four key informants. The data was analyzed by frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, second order confirmatory factor 
analysis and content analysis. The analysis from doing factor loading indicated that: 
1) the human capital model was social capital; 2) the capital model was a human 
resources development capital; and 3) the evaluation model was an internal process 
perspective. The result from the second order confirmatory factor analysis found 
that the human capital model of community hospitals fit the empirical data  (= 5.16, 
df = 6, p = 0.523, GFI = 0.99, AGFI = 0.98). The factor loading of the human capital 
model of community hospitals was managerial capital (b= 1.22); human capital 
evaluation (b= 1.06); and human capital (b= 1.04), respectively.     
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บทน�ำ
	 “ทุนมนุษย์” (Human Capital) เป็น
แนวคิดใหม่ของการพฒันาบคุคลในองค์กรเพือ่สร้าง
ความได้เปรียบในการแข่งขันและเป็นภูมิคุ้มกันผล
กระทบทั้งหลายที่มาจากภายนอกองค์กร เพราะทุน
มนุษย์เป็นความรู้ ทักษะ และสมรรถนะที่มีอยู่ในตัว
บุคคล รวมทั้งความคิดเชิงสร้างสรรค์และความเป็น
ผู้น�ำที่อยู่ในตัวบุคคลซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะท�ำให้การ
ปฏบิตังิานประสบผลส�ำเรจ็ ทุนมนุษย์มีความสัมพนัธ์
กับทุนทางปัญญา เพราะทุนทางปัญญาเป็นหัวใจ
ส�ำคญัทีผ่ลักดนัให้เกดินวัตกรรมและความได้เปรยีบ
ในการแข่งขันส�ำหรับทุกธรุกิจ “ทุนมนุษย์” ประกอบ
ด้วยสิ่งที่ส�ำคัญ 3 ประการได้แก่ 1) ทุนทางปัญญา 
(Intellectual capital) ซึ่งหมายถึง ความรู้ ความ
สามารถ ทักษะการเรียนรู้และการท�ำงาน รวมถึง
ความเชีย่วชาญเฉพาะด้าน และประสบการณ์ท่ีสะสม
อยู ่ในตัวของบุคคล 2) ทุนทางสังคม (Social 
capital) ซึ่งเป็นการสั่งสมผลรวมของความสัมพันธ์
ทางสังคมจนท�ำให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ กิจกรรม
และการเรยีนรูคุ้ณค่าร่วมกนั และ 3) ทุนทางอารมณ์ 
(Emotional capital) จะเป็นความสามารถในการ
รับรู้ ตระหนักรู้ การควบคุมอารมณ์ของตนเองและ
ผู้อื่น รวมท้ังเป็นความสามารถทางอารมณ์ที่จะช่วย
ให้บุคคลด�ำเนินชีวิตอย่างสร้างสรรค์ มีความสุข 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาทุนมนุษย์ในแต่ละ
ระดับขององค์กรเป็นไปเพ่ือสร้างทรัพยากรมนุษย์
เหล่าน้ันให้กลายเป็นทุนมนุษย์ท่ีส�ำคัญ1,3 ส�ำหรับ
ประเทศไทยค�ำว่า ทุนมนุษย์เริ่มครั้งแรกราวๆ 
ปีพุทธศักราช 2544 ซึ่งมองว่าคนเป็นสินทรัพย์
ทีจ่บัต้องได้ยาก และการตรีาคาหรือมูลค่าท่ีผดิพลาด
ย่อมมีผลกระทบท�ำให้องค์กรเสียโอกาสในการสร้าง
นอกจากนั้นยังมองว่าคน เป็นสินทรัพย์ท่ีไม่มีการ
เสื่อมค่าลงตามระยะเวลาเหมือนทรัพย์สินอื่น 
เนื่องจากคนจะมีมูลค่าในตัวเพ่ิมมากข้ึนตามระยะ
เวลาที่ผ่านไป ยิ่งนานวัน นานเดือน นานปี ก็พบว่า
คนจะมีทั้งความรู้ ประสบการณ์ ความสามารถที่

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในขณะที่คนเหล่านี้เป็นก�ำลังส�ำคัญ
ในด้านต่างๆ ขององค์กร ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารหรือ
เป็นผู้เชี่ยวชาญประจ�ำ รวมถึงองค์กรสามารถพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลให้มีมูลค่าเพิ่มได้อย่างต่อเนื่อง 
องค์กรและหน่วยงานทุกประเภทเริ่มให้ความส�ำคัญ
กับการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ และความสามารถ
ในการเรยีนรูข้องคนเพือ่ส่งมอบการท�ำงานทีเ่ป็นเลศิ
และคุณภาพที่ดีให้กับองค์กร4

	 การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยมี
ความจ�ำเป็นต้องปรับระบบการผลิตบุคลากร ระบบ
เทคโนโลย ีระบบวชิาการ และระบบการเงนิ ให้ควบคู่
ไปพร้อมกบักระบวนการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
(HA)5  หลักการส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพ คือ 
การมุ ่งตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือผู้
รับผลงาน การท�ำงานเป็นทีม รวมถึงการปรับปรุง
กระบวนการท�ำงานอย่างเป็นระบบ ดังนั้นจึงจ�ำเป็น
ต้องมีการปฏิรูประบบสุขภาพไปพร้อมๆ กับการ
พฒันาเพือ่น�ำไปสูก่ารดแูลสุขภาพของประชาชนให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยที่คุณภาพจะต้องเกิดจากความ
มุ ่งมั่นของผู ้ปฏิบัติงานแต่ละคนท�ำงานในหน้าที่
ของตนให้ดีที่สุด และจ�ำเป็นต้องอาศัยความรู ้
ความเช่ียวชาญของผู ้ปฏิบัติงานจ�ำนวนมากและ
หลายหลายวิชาชีพ ตลอดทั้งความร่วมมือและ
การประสานงานระหว่างผูใ้ห้บรกิารจงึมคีวามจ�ำเป็น
ต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ6 
	 โรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ จ�ำนวน 702 
แห่ง  มีความพยายามพัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพ
เพื่อสนองความต้องการของประชาชน โดยมีจุด
มุ่งหมายที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แต่จากผลการ
ด�ำเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 – 2556   พบว่ามี
โรงพยาบาลผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพ
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  
เพียง 324 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.15 และมี
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งท่ีผ่านการประเมินและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้ งจังหวัดจ�ำนวน 
4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสตูล อ�ำนาจเจริญ นครนายก
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และสระบุรี จาก 77 จังหวัด จ�ำนวน 24 โรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 5.19   ผลของการผ่านการประเมิน
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนไม่บรรลุตาม
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้ทุก
โรงพยาบาลผ่านการประเมินในปี 2559 ผลการ
ประเมินดังกล่าวสะท้อนให้เห็นสภาพความจ�ำเป็น
อย่างเร่งด่วนของการสร้างความยั่งยืนให้กับระบบ
บริหารคุณภาพของโรงพยาบาล ซึ่งจ�ำเป็นต้องอาศัย
ทรัพยากรมนุษย์ที่เพียงพอเหมาะสม มีความเข้าใจ
อย่างถ่องแท้ในงานที่รับผิดชอบ รวมถึงการจัด
กระบวนการพัฒนาให้เป็นระบบ จึงจะส่งผลความ
ส�ำเร็จต่อองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
ผู้วิจัยในฐานะที่รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ได้เล็งเห็นถึง
ความจ�ำเป็นที่จะต้องให้ความสนใจและศึกษาถึง
องค์ประกอบเชิงระบบของตัวแบบทุนมนุษย์ของ
โรงพยาบาลชุมชนที่มีความเป็นเลิศที่ผ ่านการ
ประเมิน และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน
ทั้ง 24 โรงพยาบาลใน 4 จังหวัดว่ามีองค์ประกอบ
และตัวแบบของทุนมนุษย์อย่างไรจึงท�ำให้ประสบ
ความส�ำเร็จและเป็นที่ยอมรับของสังคมจนได้รับ
พระราชทานประกาศนียบัตรที่สามารถเผยแพร่
คุณงามความดีแก่สังคมได้เป็นอย่างสง่างาม ซึ่ง
ผลของการศึกษาดังกล่าวคาดว่าจะเกิดคุณค่า
ในทางวิชาการและการบริหารจัดการทุนมนุษย์ของ
โรงพยาบาลชุมชนให้สามารถตอบสนองการท�ำงาน
เพื่อส่งมอบคุณค่าให้กับผู้ใช้บริการ ชุมชน สังคม
และประเทศชาติสืบต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ในการ
วจิยั เพือ่สงัเคราะห์และน�ำเสนอตัวแบบของทนุมนษุย์
ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการประเมนิและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
              การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจโดยใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) และการสัมภาษณ์
เชงิลกึ (In-depth interview)  ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล วิธีด�ำเนินการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู ้บริหาร 
ผู ้ประสานงานพัฒนาคุณภาพ และผู้ปฏิบัติงาน
ที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลาทั้งก่อน ระหว่าง และหลัง
การประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดของ 10-90 เตียง จาก
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งท่ีผ่านการประเมินและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งจังหวัด คือ จังหวัด
สตูล อ�ำนาจเจริญ นครนายก และสระบุรี รวมทั้งสิ้น 
24 โรงพยาบาล วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขัน้ตอน (Multistage Sampling) ได้จ�ำนวน
กลุม่ตวัอย่างดงันีค้อื 1) ผูบ้รหิาร จ�ำนวนโรงพยาบาล
ละ 5 คน  2) ผู้ประสานงานพัฒนาคุณภาพ จ�ำนวน
โรงพยาบาลละ 1 คน  และ 3) ผู้ปฏิบัติงานจ�ำนวน
โรงพยาบาลละ 24 คน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 630 คน         
	 ส�ำหรับการรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึกนั้น บุคคลที่ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 8 คน 
จากสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล
และโรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ ซึ่งเป็น
ข้อมลูเพ่ือการอธบิายปรากฏการณ์ทีเ่ป็นความส�ำเรจ็
ที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน รวมถึง
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของโรงพยาบาลที่ศึกษา
	 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 
2 ประเภทดังนี้ 1) แบบสอบถาม (Question-
naire) ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับตัวแบบทุน
มนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการประเมินและ
รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล ประกอบด้วยตวัแปรแฝง
3 ตัว ดังนี้ 1) ตัวแปรแฝงด้านทุนมนุษย์ วัดจาก
ตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัวคือ ทุนทางปัญญา ทุนทาง
สังคม และทุนทางอารมณ์ 2) ตัวแปรแฝงด้านทุน
การจัดการ วัดจากตัวแปรสังเกตได้ 2 ตัวคือ ทุน
การจัดการองค์กร และทุนการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ และ 3) ตัวแปรแฝงด้านการประเมินผล
ทุนมนุษย์ วัดจากตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัว คือ มุมมอง
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ด้านลูกค้า ด้านการเงิน   ด้านกระบวนการภายใน 
และด้านการเรยีนรูแ้ละการเตบิโต รวมตวัแปรสังเกต
ที่ได้จากการศึกษา 9 ตัวแปร 2) แบบสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับบริบท ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และ 
ตัวแบบทุนมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามกรอบ
การวิจัย 
	 การวเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณ ใช้สถิติบรรยาย
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติอ้างอิงคือ One-way Anova 
เพ่ือเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ขององค์ประกอบทุนมนษุย์ 
ทนุการจดัการ และการประเมินผลทุนมนษุย์ ท่ีส่งผล
ต่อตัวแบบการพัฒนาทุนมนุษย์ของโรงพยาบาล
ชุมชนฯ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบข้อ
ตกลงเบื้องต้น (assumption) ใช้สถิติลักษณะการ
แจกแจงแบบปกติ (normality) ความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงระหว่างตัวแปร (linearity) และภาวะ
ร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) และใช้การ
วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
Validity) ของโมเดลการวัดตัวแบบการพัฒนาทุน
มนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนฯ โดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ 2 (Second order 
confirmatory factor analysis) เพ่ือทดสอบ
ความสอดคล้องของโมเดลการวัดตัวแปรแฝง
แต่ละตัว และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุปรายละเอียดได้
ดังนี้
	 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิญยืนยันอันดับ 2 
(Second order confirmatory factor analysis)  
เพือ่ทดสอบความสอดคล้องของโมเดลการวัดตวัแปร
แฝงแต่ละตัว

	 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
สังเกตได้ พบว่าตัวแปรส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส�ำคัญ ลักษณะความสัมพันธ์เป็นความ
สัมพันธ์ทางบวก มีขนาดตั้งแต่ 0.40 ถึง 0.79 โดย
ตัวแปรทุนทางสังคม (SOCIAL) และตัวแปรทุน
ทางอารมณ์ (EMOTION) มคีวามสมัพนัธ์กันสงูสดุ 
เมื่อพิจารณาค่า Barlett’s test of sphericity 
มีค่าเท่ากับ 4364.497 (p < .00) แสดงว่าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์แตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมี
นัยส�ำคัญ และมีค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin 
measure of sampling adequacy มีค่าเท่ากับ 
0.932 กล่าวได้ว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันสูงมาก 
ซึ่งมีความเหมาะสมพอท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์องค์
ประกอบได้ เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับท่ีสองด้วยโปรแกรมลิสเรล พบว่าโมเดล
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พิจารณาจากค่าไคสแควร์ (Chi-square) มีค่า
เท่ากบั 5.16 ซึง่มคีวามน่าจะเป็นเท่ากบั 0.51 นัน่คอื
ค่าไคสแควร์แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 
โดยมค่ีาดชันวีดัระดบัความกลมกลนื (GFI) เท่ากบั 
0.99 และค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับ
แก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.98
	 เมือ่พจิารณาในแต่ละองค์ประกอบย่อยพบว่า
ตัวแปรในองค์ประกอบปัจจัยน�ำเข้า - ทุนมนุษย์ 
(INPUT) มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบระหว่าง 0.15 
ถึง 0.20 โดยตัวแปรที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ
มากที่สุด คือ ตัวแปรทุนทางสังคม (SOCIAL) 
ซึ่งมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 0.20
	 ตัวแปรในองค์ประกอบด้านกระบวนการ -
ทุนการจัดการ (PROCESS) มีค่าน�้ำหนักองค์
ประกอบระหว่าง 0.17 ถึง 0.19 โดยตัวแปรที่มีค่า
น�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ ตัวแปรทุนการ
พฒันาทรพัยากรมนษุย์ (HUMAN) ซึง่มค่ีาน�ำ้หนกั
องค์ประกอบเท่ากับ 0.19
	 ตัวแปรในองค์ประกอบด้านการประเมินผล
ทุนมนุษย์ (OUTPUT) มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ
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ระหว่าง 0.23 ถึง 0.29 โดยตัวแปรที่มีค่าน�้ำหนัก
องค์ประกอบมากที่สุดคือ ตัวแปรมุมมอง กระบวน
การภายใน (PROCESS) ซึ่งมีค่าน�้ำหนักองค์
ประกอบเท่ากับ 0.29
	 เมื่อพิจารณาค่าน�้ำหนักองค์ประกอบตัวแบบ
ทุนมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการประเมิน
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในการวิเคราะห์
องค ์ประกอบอันดับที่สอง พบว ่า ค ่าน�้ ำหนัก
องค์ประกอบของทั้ง 3 องค์ประกอบ สามารถเรียง
ล�ำดับค่าน�้ำหนักองค์ประกอบจากมากไปน้อยคือ
องค์ประกอบกระบวนการ - ทุนกระบวนการ 
(b = 1.22) องค์ประกอบการประเมินผลทุนมนุษย์ 
(b = 1.06) และองค์ประกอบปัจจยัน�ำเข้า - ทนุมนษุย์ 
(b = 1.04)   

	 เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบย่อย 
พบว่า องค์ประกอบทุนมนุษย์ (INPUT) ตัวแปร
ทีม่ค่ีาน�ำ้หนกัมากทีส่ดุคือ ทนุทางสงัคม (SOCIAL) 
ส่วนองค์ประกอบทุนการจัดการ (PROCESS)      
ตัวแปรมีค่าน�้ำหนักมากที่สุดคือ ทุนการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ และองค์ประกอบการประเมินผล      
ทุนมนุษย์ (OUTPUT)  ตัวแปรที่มีค่าน�้ำหนักมาก
ที่สุดคือ มุมมองด้านกระบวนการภายใน
	 และจากการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง
สามารถสร้างสเกลองค์ประกอบ 3 ด้านคอืด้านปัจจัย
น�ำเข้า - ทุนมนุษย์ (INPUT) ด้านกระบวนการ - 
ทุนการจัดการ (PROCESS) และด้านการประเมิน
ผลทุนมนุษย์ (OUTPUT) ได้ดังสมการต่อไปน้ี
INPUT	 =	0.13(ZINTELLI) - 0.14(ZSOCIAL) 

	 	 - 0.33(ZEMOTION)

PROCESS	 = 0.18(ZMANAGE) + 0.08(ZHUMAN) 

OUTPUT	 =	0.61(ZFINAN) + 0.40(ZCUSTOMER) 

	 	 + 0.18(ZPROCESS) + 0.18(ZGROW)

รูปที่ 1	 องค์ประกอบตัวแบบทุนมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพ
	 	 โรงพยาบาลโดยการวิเคราะห์โปรแกรมลิสเรล
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	 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก
	 ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมพบว่า
มีความสอดคล้องกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ทีเ่กีย่วข้อง มคีณุลกัษณะบางประการท่ีสะท้อนให้เหน็
ถึงบริบทของานบริการทางด้านสุขภาพ ซึ่งผู ้วิจัย
ขอน�ำเสนอโดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1)	ปัจจัยด้านน�ำเข้า (ทุนมนุษย์) พบว่า 
โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการประเมินและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องเพิม่เติมคณุลกัษณะ
ทีส่�ำคญัโดยมรีายละเอยีดดงันี ้ทนุทางปัญญา บคุลากร
ที่ให้บริการควรมีคุณลักษณะที่ส�ำคัญ 2 ประการคือ 
1) ความสามารถในการตั้งค�ำถาม และ 2) ความ
สามารถในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ทุนทางสังคม 
บุคลากรที่ให้บริการควรมีคุณลักษณะท่ีเพ่ิมเติมคือ 
การชื่นชม ส่วน ทุนทางอารมณ์ คุณลักษณะที่ควร
เพิ่มเติมคือ ความรักองค์กร และที่ส�ำคัญคือ ควรมี
องค ์ประกอบหลักที่ส�ำคัญอีกหนึ่งประการคือ
ทุนทางจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นเรื่องของการเห็นคุณค่า
ของตนเองและผู้อื่น

	 2)	กระบวนการ (ทุนการจัดการ) พบว่า 
โรงพยาบาลชุมชนที่ผ่านการประเมินและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องเพิม่เติมคณุลกัษณะ
ทีส่�ำคญัโดยมรีายละเอยีดดงันี ้ทนุการพฒันาองค์กร 
ควรเพิ่มเติมในเรื่อง การสร้างวิสัยทัศน์องค์กร  ส่วน 
ทุนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ควรเพิ่มเติมในเรื่อง 
การเรียนรู้หน้างาน 
	 3)	การประเมนิผลทนุมนุษย์ พบว่า โรงพยาบาล
ชุมชนที่ผ ่ านการประเมินและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องเพิม่เตมิคณุลกัษณะทีส่�ำคญั
โดยมีรายละเอียดดังนี้ มุมมองด้านการเงิน ควร
เพิ่มเติมในเรื่อง การลดรายจ่าย  ส่วน มุมมองด้าน
กระบวนการภายใน ควรเพิ่มเติมในเรื่อง ความรัก
ของบุคลากร ในขณะที่ มุมมองด้านการเรียนรู้และ
การเจรญิเตบิโต ควรเพิม่เตมิในเรือ่ง การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ในองค์กร                
	 จากตัวแบบทุนมนุษย์ท่ีมีผลต่อโรงพยาบาล
ชุมชนที่ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล ผลของการศึกษาผู้วิจัยขอสรุปผลของ
การเช่ือมโยงออกมาเป็นตัวแบบทุนมนุษย์ของ
โรงพยาบาลชุมชนฯ ดังรูปที่ 2
 
 

1.ภาวะผู้น�ำ
2.1 ทุนการจัดการองค์กร

1.1 ทุนทางปัญญา

1.ความรูแ้ละความสามารถในการเรยีนรู้

2.ทักษะ
3.ประสบการณ์

4.ความคิดสร้างสรรค์

5.ความสามารถในการตั้งค�ำถาม

6.ความสามารถในการแลกเปลี่ยนความรู้

1.ความไว้วางใจ

2.เครือข่ายความสัมพันธ์

3.ความน่าเชื่อถือ

4.การชื่นชม.....
1.การรับรู้ตนเอง

2.ความมีศักดิ์ศรี
3.การปรับตัว
4.บุคลิกภาพ
5.การอุทิศตัว
6.ความรักองค์กร

การเห็นคุณค่าตนเองและผู้อื่น

3.1 ด้านการเงิน

3.2 ด้านลูกค้า
3.การประเมินผลทุนมนุษย์

ตัวแบบทุนมนุษย์ที่มีผลต่อ
โรงพยาบาล

ชุมชนที่ผ่านการประเมินและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล

2. ทุนการจัดการ

1.ทุนมนุษย์
2.1	ทุนการพัฒนา
	 ทรัพยากรมนุษย์

1.การศึกษา

6.วิสัยทัศน์

4.การเสริมพลังบุคลากร

3.การมีส่วนร่วมของทีม

2.นโยบาย

2.การอบรม
3.การพัฒนา

1.สามารถวัดได้ทุกตัวก�ำหนด

1.สามารถวัดได้ทุกตัวก�ำหนด

1.สามารถวัดได้ทุกตัวก�ำหนด

1.สามารถวัดได้ทุกตัวก�ำหนด

4.การเรียนรู้หน้างาน

2.การลดรายจ่าย

2.ความรักของบุคลากร

2.การแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นองค์กร

5.การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่ง

3.3 ด้านกระบวนการภายใน

3.4 ด้านการเรียนรู้และการเติบโต

1.2 ทุนทางสังคม

1.3 ทุนทางอารมณ์

1.4 ทุนทางจิตวิญาณ

รูปที่ 2 ตัวแบบทุนมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนฯ
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อภิปรายผล
	 ตัวแบบทุนมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนที่
ผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
มีองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ 3 ประเด็น คือ ทุนมนุษย์  
ทนุการจดัการ และการประเมินผลทุนมนุษย์ ซ่ึงแต่ละ
องค์ประกอบดงักล่าวน้ันจะมีตวัแปรย่อยซ่ึงเชือ่มโยง
กันอธิบายได้ดังต่อไปนี้
 	 ทุนมนุษย์ 
	 ปัจจัยน�ำเข้าด้านทุนมนุษย์ท่ีมีค่าน�้ำหนัก
องค์ประกอบมากคือ ตัวแปรทุนทางสังคม และ
ทุนทางอารมณ์  ซึ่งมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบ 0.20 
ทั้งนี้คงสืบเนื่องมาจากวัฒนธรรมและบริบทการท�ำ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลที่สร้างกลไก
ให้บุคลากรได้มีการเรียนรู้ด้วยกันเป็นทีม ภายใต้
การท�ำงานที่มีบรรยากาศแบบพี่น ้องท่ีส่งผลถึง
เครือข่ายความสัมพันธ์ จึงท�ำให้เกิดความไว้วางใจ 
ความเชื่อถือซึ่งกันและกันอยู่ภายใต้การท�ำงานท่ี
ทุกคนมีการรับรู้ตนเอง มีการปรับตัวในการท�ำงาน
ร่วมกัน ภายใต้การมีศักดิ์ศรีและการยอมรับ ซึ่งจะ
เห็นว่าทั้งหมดถือเป็นจุดแข็งของโรงพยาบาลชุมชน
ซึง่สอดคล้องกบัหลกัการส�ำคญัของการพฒันาคณุภาพ
คือ การมุ่งตอบสนองความต้องการของลูกค้าหรือ
ผู้รับผลงาน การปรับปรุงกระบวนการท�ำงานอย่าง
เป็นระบบต่อเนื่อง โดยการใช้ข้อมูลและความคิด
สร้างสรรค์ การท�ำงานเป็นทีม7 ซ่ึงผู้ให้สัมภาษณ์
มีความคิดเห็นว่า ทุนทางสังคมมีคุณลักษณะของ
การชืน่ชม เพราะการชืน่ชมสามารถสร้างคณุค่าให้กบั
ทุกคนที่สามารถสร้างรากฐานที่ก่อให้เกิดวัฒนธรรม
องค์กรอันเต็มเปี ่ยมไปด้วยพลังสร้างสรรค์ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด การช่ืนชมส่งผลต่อความ
เจริญรุ่งเรืองและสันติสุขทั้งชีวิตส่วนตัว ครอบครัว
และการงาน ในองค์กรถ้ามีการสร้างวัฒนธรรม
ในวิถีชีวิตคนท�ำงาน ถือเป็นหลักการบริหารงาน
บุคคลซึ่งเป็นกระบวนการหล่อหลอมให้พนักงาน
เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร ส่วนทุนทางอารมณ์ควรมี
คุณลักษณะของความรักเพราะความรักจะช่วยสร้าง

พลังและเยียวยาองค์กรเมื่อพลังนี้เกิดเราไม่จ�ำเป็น
ต้องใช้พลังอ�ำนาจก็สามารถสร้างความส�ำเร็จได้
ทุกประการ8 นอกจากนั้นยังค้นพบว่ามนุษย์ควรมี
ความสามารถในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีการ
ตั้งค�ำถามที่เอื้อต่อการเรียนรู้เพื่อน�ำไปสู่การเรียนรู้
ร่วมกันของทุนมนุษย์ ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวสอด
ที่กล่าวว่า มนุษย์ที่มีปัญญาควรประกอบด้วยความรู้
และความสามารถในการเรียนรู ้รวมทัง้ความรูท้ีอ่ยูใ่น
ตวัเราทีเ่รยีกว่า Tacit Knowledge ในการปฏบิตังิาน
มนุษย์ควรตระหนักรู ้ การมีค�ำถามที่เอ้ือต่อการ
เรียนรู้และความคิดสร้างสรรค์9  จึงท�ำให้เห็นว่า
จากจุดแข็งของทุนทางอารมณ์และทุนทางสังคมของ
โรงพยาบาลชุมชนมีส ่วนส่งเสริมให้ทุนมนุษย์
ในโรงพยาบาลใช้สร้างเป็นจุดแขง็ของทนุทางปัญญา
และเกิดปัญญาปฏิบัติได้ ส่วนด้านทุนทางจิตวิญาณ
ซึง่เป็นข้อค้นพบจากการสมัภาษณ์นัน้จะเน้นในเรือ่ง
ของการเห็นคุณค่าของตนเองและผู้อื่น ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับภาวะทางจติวญิญาณเป็นความสามารถ
ในการตระหนกัถงึความรูส้กึของตนเองและของผูอ้ืน่
เพื่อสร้างแรงจูงใจในตัวเอง บริหารจัดการอารมณ์
ต่างๆ ของตนเองที่มองเห็นคุณค่าทางจิตวิญญาณ
รวมถึงการเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน10 ท�ำให้เห็นว่า
ทุนด้านนี้จะส่งผลให้ทุนมนุษย์เกิดคุณค่าทุกระดับ 
สุดท้ายน�ำไปสู่ความส�ำเร็จและเป้าหมายองค์กรและ
เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืน 
	 ทุนการจัดการ
	 พบว่าตัวแปรด้านกระบวนการที่มีค่าน�้ำหนัก
องค์ประกอบมากคอื ตวัแปรทนุการพัฒนาทรพัยากร
มนษุย์ ซึง่ส่งผลต่อตวัแบบทนุมนษุย์ของโรงพยาบาล
ชุมชนที่ผ ่ านการประเมินและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึ่งองค ์ประกอบย่อยที่ส�ำคัญคือ 
การศึกษา อบรม และพัฒนา อันสอดคล้องกับ 
ความสามารถขององค์กรในการสร้างและใช้สินทรพัย์
ที่จับต้องไม่ได้ในการเพิ่มคุณภาพ  ลดต้นทุน  สร้าง
นวัตกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการ ซึ่งการ
แข่งขันได้นั้นขึ้นอยู ่กับความสามารถขององค์กร
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ในการท�ำให้การเรียนรู ้ในองค์กรไหลเวียนอย่าง
ต่อเนื่องโดยการพัฒนาให้คนในองค์กรมีทักษะ
ความรู ้ ความสามารถในการท�ำงานจากประสบการณ์
ภายใน ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
แบ่งปันความรู้ระหว่างบุคลากร เป็นส่วนหน่ึงของ
การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถตามที่
องค์กรก�ำหนด หากได้มีการบูรณาการร่วมกับ
การเรียนรู ้หน้างานจะท�ำให้ความสอดคล้องต่อ
กระบวนการพัฒนาทรพัยากรมนุษย์ได้อย่างต่อเนือ่ง 
ซึ่งจะท�ำให้เกิดทุนทางปัญญาที่กลายเป็นจุดแข็งของ
ทุนมนุษย์ร่วมด้วย11 นอกจากนั้นยังพบว่า ทุนการ
จัดการองค์กร ของโรงพยาบาลชุมชนภาพรวมอยู่
ในระดับมากทุกด้านทั้งภาวะผู้น�ำ  นโยบาย การมี
ส่วนร่วมของทีม การเสริมพลังของบุคลากร การ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และที่ส�ำคัญต้องมีการ
เสริมสร้างการมีวิสัยทัศน์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การจัดการองค์กรเป็นการด�ำเนินงานร่วมกันของ
คณะบุคคลซึ่งเป็นกลุ่มผู้บริหารขององค์กรในส่วนที่
เกี่ยวกับการวางแผน การจัดตั้งองค์กร การจัดคน
เข้าท�ำงาน   การสั่งการ   และการควบคุมกิจกรรม
ภายใต้วิสยัทศัน์ทีด่ใีห้ด�ำเนนิไปตามนโยบายจนบรรลุ
วัตถุประสงค์ ซึ่งสามารถส่งผลให้องค์กรเกิดการ
จัดการที่มีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อตัวแบบทุน
มนุษย์ของโรงพยาบาลชุมชนอย่างชัดเจน
	 การประเมินผลทุนมนุษย์
	 พบว่าตัวแปรด้านการประเมินผลทุนมนุษย์
ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ ตัวแปร
มุมมองด้านกระบวนการภายใน และมุมมองที่ส่งผล
ต ่อตัวแบบทุนมนุษย ์ของโรงพยาบาลชุมชนฯ 
ในระดับมากคือ มุมมองด้านการเงิน ด้านลูกค้า 
และด้านกระบวนการภายใน  ซ่ึงผลการศกึษาดงักล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดที่กล่าวว่า มุมมองด้านการเงิน 
เป็นการเพิ่มรายได้ เพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต
การบริหารจัดการที่มีต้นทุนต�่ำและมีการสูญเสีย
ระหว่างผลิตน้อย การหาแหล่งเงินทุนที่มีต้นทุนต�่ำ
การเพ่ิมขึ้นของก�ำไร และการลดรายจ่าย ถ้าไม่มี

การควบคุมและติดตามอย่างใกล้ชิดจะท�ำให้เกิด
ภาวะวิกฤตทางการเงินของโรงพยาบาลได้ ส่วน
มุมมองด้านลูกค้า ที่พบในระดับมากคือ ความ
พึงพอใจของลูกค้า จ�ำนวนข้อร้องเรียน การรักษา
จ�ำนวนผู้ให้บริการ การติดตามความต้องการ ของ
ลูกค้า การสูญเสียคุณภาพระหว่างให้บริการ และ
การให้บริการดึงดูดผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้น ข้อค้นพบ
ดังกล่าวสอดคล้องกับ มุมมองด้านลูกค้าจะเป็น
สายผลิตภัณฑ์ของการบริการ  ตัวชี้วัดได้แก่ ปริมาณ
ของลูกค้าเก่าและลูกค้าใหม่ อัตราการคงอยู่ของ
ลกูค้าเก่า อตัราการเพิม่ของลกูค้าใหม่ ความพงึพอใจ
ของลูกค้า จ�ำนวนข้อร้องเรียน การเพิ่มคุณภาพการ
บริการซึ่งจากผลการวิจัยท�ำให้เห็นว่าโรงพยาบาล
ชุมชนควรให้ความส�ำคัญกับลูกค้าทุกระดับ เพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ทางธุรกิจของโรงพยาบาล 
ส�ำหรับ มุมมองด้านกระบวนการภายใน ตัวแปร
ที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุด ผลการวิจัย
พบว่าองค์ประกอบย่อยที่ศึกษาทั้ง 5 ด้านอยู่ใน
ระดับมากคือ การพัฒนากระบวนการให้บริการที่มี
คุณภาพ ความสามารถให้บริการด้วยเครื่องมือและ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย โครงสร้างการบริหารที่เอ้ือต่อ
ความส�ำเร็จในการท�ำงาน ความรู้และทักษะในการ
ท�ำงานส�ำหรับบุคลากรวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และ
กระบวนการท�ำงานที่สนับสนุนการท�ำงานเป็นทีม
อย่างเป็นระบบ   นอกจากนั้นควรเพิ่มคุณลักษณะ
ของมุมมองด้านกระบวนการภายในในเรื่องของ 
ความรักองค์กร ควบคู่ไปด้วย เนื่องจากถ้าคนใน
องค์กรมีความรักต่อกันมีผลให้เกิดกระบวนการ
บริหารจัดการที่ดี   ส�ำหรับมุมมองด้านการเรียนรู้
และการเติบโต ผลการวิจัยที่พบในระดับมาก เช่น 
ความพึงพอใจของพนักงาน การใช้เทคโนโลยี
ที่ทันสมัยเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของบุคลากรและ
การพัฒนาความรู ้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดด้านความพร้อมในการเรียนรู ้ด ้วย
ตนเองขององค์กร ที่มีลักษณะเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู ้ จะมีความสัมพันธ์กับการเรียนรู ้ด้วย
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ตนเองของพนักงานในองค์กร จนสามารถผ่านการ
ประเมนิคณุภาพโรงพยาบาลได้เป็นอย่างด ีและกลาย
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ได้ในที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัย
ไปปฏิบัติ
    	 	 1.1	 การขับเคลื่อนตัวแบบปัจจัยน�ำเข้า 
(ทุนมนุษย์) โรงพยาบาลชุมชนฯ จะต้องให้ความ
ส�ำคญักบัทนุทางสงัคมและทุนทางอารมณ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งทุนทางจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับการเห็น
คุณค่าของตนเองและผู้อื่น
    	 	 1.2	 โรงพยาบาลชุมชนฯ ควรให้ความ
ส�ำคัญต่อทุนทางปัญญาเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งควรให้ความส�ำคัญกับเรื่องการบูรณาการ
การเรียนรู้ของบุคลากรสอดแทรกกับวิถีการท�ำงาน
ประจ�ำ  รวมทั้งมีกระบวนการเพื่อพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้โดยการต้ังค�ำถาม และเรียนรู ้ร่วมกันจาก
หน้างาน พร้อมๆ กับการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และชื่นชมผลงานดีๆ ที่มีคุณค่าร่วมกัน
    	 	 1.3	 การขับเคลื่อนตัวแบบกระบวนการ 
(ทุนกระบวนการ) โรงพยาบาลชุมชนฯ จะต้องให้
ความส�ำคัญกับทุนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเรียนรู้จากหน้างานซึ่งจะก่อ
ให้เกิดทุนทางปัญญาที่เรียกว่า “ปัญญาปฏิบัติ”
เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนการท�ำงานให้มีคุณภาพ
    	 	 1.4	 การขับเคลื่อนตัวแบบผลผลิต (การ
ประเมินผลทุนมนุษย์) โรงพยาบาลชุมชนฯ จะต้อง
ให้ความส�ำคัญกับมุมมองกระบวนการภายใน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรให้ความส�ำคัญกับเรื่อง 
“ความรัก” ซึง่จะก่อให้เกดิความศรทัธาในงาน เพือ่น
ร่วมงาน ผู้ใช้บริการและองค์กรสืบต่อไป
	     1.5	 โรงพยาบาลชมุชนท่ีผ่านการประเมิน
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หลังจากผ่านการ
ประเมินแล้วก็ควรรักษาจุดแข็งที่ได้จากการวิจัย
ในครั้งนี้คือ ทุนทางสังคม ทุนทางอารมณ์ รวมท้ัง

ทุนการจัดการองค์กร ควบคู ่กับการประเมินที่
หลากหลาย ก็จะท�ำให้โรงพยาบาลชุมชนฯ มีการ
พฒันาอย่างต่อเนือ่ง น�ำไปสูก่ารพฒันาเป็นวฒันธรรม
คณุภาพขององค์กรซึง่จะเป็นต้นแบบของการพฒันา
องค์กรได้อย่างยั่งยืน
	 2.	ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวจิยัในครัง้ต่อไป
 	 	 2.1	 การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเก็บ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่ผ่านการประเมิน
และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลร่วมด้วยเพือ่จะได้น�ำ
ข้อมลูดงักล่าวมาศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบควบคูก่นัด้วย
             2.2	ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลจากผู้บริหาร
ระดับจังหวัดและผู้ดูแลระบบคุณภาพระดับจังหวัด
ทีโ่รงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมนิทกุโรงพยาบาล
เพื่อจะท�ำให้เห็นภาพรวมของงานวิจัยได้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจิยัขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดนครนายก สระบุรี อ�ำนาจเจริญ 
สตูล ที่อ�ำนวยความสะดวกการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการและผู้อ�ำนวยการ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาล ผู้ประสานงานคุณภาพ และผู้รับบริการ
โรงพยาบาลพรเจรญิ จงัหวดับงึกาฬ ทีก่รุณาให้ข้อมลู
การสัมภาษณ์เชิงลึกซึ่งท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ประสบ
ความส�ำเร็จได้
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