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 บทคดัย่อ 
การวิจัยเร่ือง “การบริหารสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ

สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อศึกษาสภาพการบริหารของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ๒) เพี่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลการบริหารสถานพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร และ  
๓) เพื่อน าเสนอรูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี โดยใช้ ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ซ่ึงใช้วิธีการ
ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ มีค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ เท่ากับ ๐.๙๙  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย
จ านวน ๓๘๔ คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลการหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน และการทดสอบ
ค่าสถิติสัมประสิทธิ์อย่างง่ายของเพียร์สัน การวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 
๑๘ รูปหรือคน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และจากผู้มีส่วนร่วมในการสนทนากลุ่มเฉพาะ จะนวน ๑๒ 
รูปหรือคน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการสังเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า  
 ๑. สภาพการบริหารของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร มีค่านิยมหลัก (MOPH 
Core Value) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = ๔.๒๔)  
หลักปาปณิกธรรม คือ หลักธรรมส าหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรหรือผู้บริหารของสถานพยาบาล
ภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = ๔.๒๔) หลักสัปปุริสธรรม คือ หลักปฏิบัติท่ี
แสดงให้เห็นว่าเป็นบุคลากรหรือเป็นผู้บริหารท่ีดีของสถานพยาบาลภาครัฐในเขตรุง เทพมหานคร 
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โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = ๔.๒๒) การบริหารจัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart 
Hospital) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = ๔.๑๗)   

 ๒. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครนั้น ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง MOPH 
Core Value  หลักปาปณิกธรรม ๓  และสัปปุริสธรรม ๗  ต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็น
เ ลิศ โดยการบูรณาการหลั กพุทธธ รรมของสถานพย าบาลภาค รัฐ ใน ก รุง เทพมหานค ร   
(.๐๙๓- ๘๘๐) ซ่ึงปัจจัยท้ัง ๓ ด้าน คือ MOPH Core Value  หลักปาปณิกธรรม ๓ และสัปปุริสธรรม 
๗ ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

๓. รูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรม
ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร คือ Model knowledge MBS ได้แก่ M = 
Management การบริหารจัดการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลคุณภาพ ๔ ด้าน ประกอบด้วย ๑) ด้าน
การเป็นนายตนเอง  ๒) ด้านการเร่งสร้างส่ิงใหม่  ๓) ด้านการเอาใจใส่ประชาชน  ๔) ด้านความอ่อนน้อม
ถ่อมตน   B = Buddhism  หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย  ปาปณิกธรรม ๓  
และสัปปุริสธรรม ๗ และ S = Smart Hospital การจัดการคุณภาพสถานพยาบาล ๕ ด้าน ๑) ด้านภูมิ
ทัศน์และส่ิงแวดล้อม ๒) ด้านการน าเทคโนโลยีมาใช้ในสถานพยาบาล ๓) ด้านระบบการให้บริการ ๔) 
ด้านระบบงานและฐานข้อมูล ๕) ด้านการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ  
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Abstract 

The research entitled “Hospital Management Towards Excellence by 
Integrating Buddhist Principles of Public Hospitals in Bangkok” was conducted with 3 
objectives: 1. To study the administrative conditions of Public Hospitals in Bangkok. 2. 
To study the factors affecting hospital management towards excellence by 
integrating Buddhist principles of Public Hospitals in Bangkok and 3. To propose a 
model of hospital management towards excellence by integrating Buddhist principles 
of public hospitals in Bangkok. 

Methodology was the mixed methods: The quantitative research by 
survey method, data were collected with questionnaires that had reliability value at 
0.99. from 384 samples. The data were analyzed with frequency, percentage, mean, 
standard deviation, S.D. and stepwise multiple regression analysis and Pearson’s 
Product- Moment Correlation Coefficient.   The qualitative research, data were 
collected from 18 key informants by in-depth-interviewing and from 12 participants 
in focus group discussion. Data were analyzed by content descriptive interpretation.    

Findings were as follows:  
1. Administrative conditions of public hospitals in Bangkok had MOPH 

core values of Public hospitals in Bangkok, by overall, at high level (x̅ = 4.24) The 
Papanika dharma, the Dhamma principle for the personnel or administrators 
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managing the public hospitals in Bangkok, by. overall, was at high level (x̅ = 4.24) 

Saprissa-dharma, the principles of a good man indicating that they were good 
personnel or good administrators managing the public hospitals in Bangkok, by 
overall, was at high level (x̅ = 4.22) Hospital management towards excellence (Smart 
Hospital) of public hospitals in Bangkok, by overall was at high level (x̅ = 4.17) 

2. Factors affecting hospital management towards excellence by 
integrating Buddhist principles of public hospitals in Bangkok revealed the Correlation 
coefficient values between MOPH Core Value, Papanika-dhamma 3 and Sappurisa-
dhamma 7 towards excellence by integrating Buddhist principle of public hospitals in 
Bangkok at.093 – 880. The three factors were MOPH Core Value, Papanikdhamma 3 
and Sappurisdhamma 7, affected the hospital management towards excellence by 
integrating Buddhist principles of public hospitals in Bangkok with statistically 
significant level at 0.05. 

3. The model of hospital management towards excellence by integrating 
Buddhist principles of public hospitals in Bangkok was a Model by acronym of MBS.  

M is for Management. The management of quality hospitals or nursing 
homes with 4 dimensions that were 1) being self-master, 2) innovation accelerating, 
3) people attention, 4) humility.   

B is for Buddhism, Buddha-dhamma consisted of Papanika-dhamma 3 
and Sappurisa-dhamma 7.  

S is for Smart Hospitals. Quality management of hospitals in 5 
dimensions: 1) landscape and environment, 2) new technology utilization in 
hospitals, 3) service rendering system, 4) work and data system, 5) efficient 
management.    
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เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูประจ าพระองค์และอดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาลกองบิน 41, กลุ่มนักวิชาการด้าน
การบริหารจัดการองค์กร ซึ่งประกอบไปด้วย  ศ .ดร.บุญทัน ดอกไธสง อาจารย์ประจ าหลักสูตร
บัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, นายสุ



เทพ เตมานุวัตร์ ผู้อ านวยการฝ่ายรัฐกิจสัมพันธ์ บริษัท เอเชีย เอรา วัน จ ากัดและ ดร .รมิดา จูพัฒ
นกุล ที่ปรึกษารองผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ, กลุ่มผู้ใช้บริการจากสถานพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย 
รศ .ดร .เติมศักดิ์  ทองอินทร์ อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , นส.กนกรัชต์ สุดลาภา หัวหน้างาน
สุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลวังน้อย และ นางบุษบา บุญยิ่ง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
พระราม ๙  

กราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิผู้รอบรู้เชี่ยวชาญในงานวิจัย ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
น าไปสู่การปรับปรุงงานวิจัยที่มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ได้แก่ พระมหาสุนันท์ สุนนโท,ผศ.ดร.สุรพล สุยะ
พรหม, รศ.ดร.เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง, ผศ.ดร.พงศ์พัฒน์ จิตตานุรักษ์, ผศ.ดร.สุริยา รักษาเมือง, ดร.
สมบัติ นามบุรี, นายพจน์ภิรัชต์ เนียมจุ้ย รองอธิบดีกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ , นายสิทธิ ภานุพัฒนพงศ์ 
ประธานกรรมการบริหาร โรงพยาบาลสินแพทย์, นายเจริญ นัดพบสุข รองกรรมการผู้อ านวยการฝ่าย
บริหาร โรงพยาบาลพระราม ๙   

 

กราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบป้องกันดุษฎีนิพนธ์ ได้แก่ รศ.ดร.สุรพล สุยะพรหม 
ประธานกรรมการ, รศ.ดร.อัจฉรา หล่อตระกูล, ศ.ดร.บุญทัน ดอกไธสง, รศ.ดร.ธัชชนันท์ อิศรเดช 
กรรมการ และ รศ.ดร.เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง กรรมการและเลขานุการ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการให้
ข้อเสนอแนะอันมีค่า ท าให้ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้อย่างสมบูรณ์ 

 

 ท้ายนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา, ครอบครัว “เจนตระกูลโรจน์” ตลอดจน
มิตรสหายที่ไม่ได้เอ่ยนามในที่นี้ ที่ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจผู้วิจัยมาโดยตลอด
ระหว่างการศึกษา ประโยชน์และคุณค่าอันใดที่เกิดจากดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดา -
มารดา คณาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน 

 
 
 

ประยูร  เจนตระกูลโรจน์  
สิงหาคม 2564 



 

 

สารบัญ 
 

 

 เรื่อง หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย  ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 
กิตติกรรมประกาศ จ 
สารบัญ ฉ 
สารบัญตาราง ซ 
สารบัญแผนภาพ ญ 
อธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ ฐ 
 

บทที่ ๑ บทน า ๑ 
 ๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
 ๑.๒ ค าถามการวิจัย  ๘ 
 ๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๘ 
 ๑.๔ ขอบเขตของการวิจัย ๘ 
 ๑.๕ สมมติฐานการวิจัย  ๙ 
 ๑.๖ นิยามศัพท์เฉพาะท่ีใช้ในการวิจัย ๙ 
 ๑.๗ ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย ๑๒ 
บทที่ ๒ แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๑๓ 
 ๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง ๑๔ 
 ๒.๒ หลักพุทธธรรมท่ีเก่ียวข้อง ๓๙ 
 ๒.๓ ข้อมูลบริบทเร่ืองท่ีวิจัย ๔๕ 
 ๒.๔ งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ๔๖ 
 ๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๖๓ 
บทที่ ๓ ระเบียบวิธีวิจัย ๖๕ 
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๖๖ 
 ๓.๒ การวิจัยเชิงปริมาณ ๖๖ 
 ๓.๓ การวิจัยเชิงคุณภาพ ๗๐ 
บทที่ ๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ๗๕ 
 ๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ๗๕ 
 ๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ๗๙ 



 

 

 ๔.๓ ผลการสนทนากลุ่มเฉพาะ ๑๒๔ 
 ๔.๔ องค์ความรู้ ๑๒๗ 
บทที่ ๕ สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ๑๓๖ 
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๓๖ 
 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๑๔๑ 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ ๑๕๔ 
บรรณานุกรม   ๑๕๖ 
ภาคผนวก   ๑๖๐ 
 ภาคผนวก ก รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือการวิจัย ๑๖๑ 
 ภาคผนวก ข หนังสือขอผู้เชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ ๑๖๓ 
 ภาคผนวก ค. รายชื่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ๑๖๕ 
 ภาคผนวก จ. แบบสอบถามเพื่อการวิจัย ๑๖๘ 
ประวัติผู้วิจัย   ๑๗๕ 
    
   
   
   

 



ซ 

 

สารบญัตาราง  
 

ตารางที่ หน้า 
ตารางที่ ๒.๑ สาระส าคัญของการบริหารจัดการองค์กรสุขภาพคุณภาพ ๑๓ 
ตารางที่ ๒.๒ สาระส าคัญของสถานพยาบาลคุณภาพ ๑๙ 
ตารางที่ ๒.๓ การจัดดับความส าคัญยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ๒๔ 
ตารางที่ ๒.๔ สาระส าคัญของการบริหารสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ๒๙ 
ตารางที่ ๒.๕ สาระส าคัญของการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ ๓๖ 
ตารางที่ ๒.๖ สาระส าคัญของหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง ๔๓ 
ตารางที่ ๒.๗ สาระส าคัญของงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๕๐ 
ตารางที่ ๔.๑ จ ำนวน (ควำมถี่) และร้อยละเกี่ยวกับสถำนภำพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม ๖๕ 
ตารางที่ ๔.๑  แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเกี่ยวกับกำรบริหำร
     สถำนพยำบำลตำมค่ำนิยมหลัก (MOPH Core Value) ของสถำนพยำบำล      
       ภำครัฐในเขตกรุงเทพมหำนคร 

๖๘ 

ตารางที่ ๔.๒  แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเกี่ยวกับกำรบริหำร
       สถำนพยำบำลตำมค่ำนิยมหลัก (MOPH Core Value) ของสถำนพยำบำล        
       ภำครัฐในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยจ ำแนกเป็นรำยข้อแต่ละด้ำน 

๖๙ 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเกี่ยวกับกำรบริหำร
         สถำนพยำบำลภำครัฐในเขตกรุงเทพมหำนครตำมหลักปำปณิกธรรม ๓ โดย
          ภำพรวม 

๗๓ 

ตารางที่ ๔.๔ แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเกี่ยวกับกำรบริหำร
      สถำนพยำบำลตำมหลักพุทธธรรมของสถำนพยำบำลภำครัฐในเขต        
      กรุงเทพมหำนครโดยใช้หลักปำปณิกธรรม ๓จ ำแนกเป็นรำยข้อของแต่ละด้ำน 

๗๔ 

ตารางที่ ๔.๕ แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเกี่ยวกับกำรบริหำร
        สถำนพยำบำลตำมหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗   โดยภำพรวม 

๗๖ 

ตารางที่ ๔.๖ แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเกี่ยวกับกำรบริหำร
        สถำนพยำบำลตำมหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗  จ ำแนกรำยข้อ
         ของแต่ละด้ำน 

๗๗ 

ตารางที่ ๔.๗ แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเกี่ยวกับกำรบริหำร
        จัดกำรสถำนพยำบำลสู่ควำมเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของสถำนพยำบำล
         ภำครัฐในเขตกรุงเทพมหำนคร โดยภำพรวม  

๘๓ 

 



ฌ 

 

สารบญัตาราง (ต่อ)  
 

ตารางที่ หน้า 
 

ตารางที่ ๔.๘ แสดงจ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเกี่ยวกับกำรบริหำร
         จัดกำรสถำนพยำบำลสู่ควำมเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของ         
         สถำนพยำบำลภำครัฐในเขตกรุงเทพมหำนครจ ำแนกเป็นรำยข้อของแต่ละ
         ด้ำน 

๘๔ 

ตารางที่ ๔.๙  ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง MOPH Core Value  หลักปำปณิกธรรม 
     ๓ และสัปปุริสธรรม ๗  ที่ส่งผลต่อกำรบริหำรสถำนพยำบำลสู่ควำมเป็นเลิศ
     โดยกำรบูรณำกำรหลักพุทธธรรมของสถำนพยำบำลภำครัฐในเขต   
       กรุงเทพมหำนคร 

๙๐ 

ตารางที่ ๔.๑๐ ค่ำ Tolerance และค่ำ Variance Inflation Factor (VIF) ของหลัก MOPH 
     Core Value  หลักปำปณิกธรรม ๓ และสัปปุริสธรรม ๗  

๙๑ 

ตารางที่ ๔.๑๑ แสดงค่ำนิยมหลัก MOPH Core Value  ส่งผลต่อกำรบริหำรสถำนพยำบำล
       สู่ควำมเป็นเลิศโดยกำรบูรณำกำรหลักพุทธธรรมของสถำนพยำบำลภำครัฐ
        ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

๙๒ 

ตารางที่ ๔.๑๒ หลักปำปณิกธรรม ๓ ส่งผลต่อกำรบริหำรสถำนพยำบำลสู่ควำมเป็นเลิศโดย 
      กำรบูรณำกำรหลักพุทธธรรมของสถำนพยำบำลภำครัฐในเขต          
      กรุงเทพมหำนคร 

๙๔ 

ตารางที่ ๔.๑๓  หลักสัปปุริสธรรม ๗  ส่งผลต่อกำรบริหำรสถำนพยำบำลสู่ควำมเป็นเลิศโดย
          กำรบูรณำกำรหลักพุทธธรรมของสถำนพยำบำลภำครัฐในเขต        
           กรุงเทพมหำนคร 

๙๖ 

  

 



ญ 

 

สารบญัภาพ 
 
 

ภาพที่ หน้า 
แผนภาพที่ ๒.๑ องค์ความรู ้ ๕๔ 
แผนภาพที่ ๔.๑  Smart Place/Infrastructure ๑๐๕ 
แผนภาพที่ ๔.๒ Smart Tools ๑๐๘ 
แผนภาพที่ ๔.๓  Smart Services ๑๑๑ 
แผนภาพที่ ๔.๔  Smart Outcome ๑๑๓ 
แผนภาพที่ ๔.๕  Smart Hospital   ๑๑๖ 
แผนภาพที่ ๔.๕  Smart Hospital   ๑๑๖ 
แผนภาพที่ ๔.๖ สรุปรูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

๑๑๗ 

แผนภาพที่ ๔.๗ สรุปการการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) ๑๒๐ 
แผนภาพที่ ๔.๘ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย ๑๒๑ 
แผนภาพที่ ๔.๙  องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์จากการวิจัย 
 

๑๒๔ 

 
 



 
 

บทที่ ๑ 
 

บทน ำ 
 

 
๑.๑ ควำมส ำคัญและควำมเป็นมำของปัญหำ 

๑.๑.๑ ควำมเป็นมำ 

  เทคโนโลยีในยุคปัจจุบันมีพัฒนาการแบบก้าวกระโดดและมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว และมีผลกระทบต่อการด าเนินงานของภาคส่วนต่าง ๆ อย่างกว้างขวางไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่ส าคัญ คือ ยุคเทคโนโลยีดิจิทัลยังมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของ
ประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ภาครัฐจึงมีส่วนส าคัญในการในการผลักดันนโยบายต่าง ๆ ให้สอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลงในยุคเทคโนโลยีเปลี่ยนโลก (Disruptive Technologies) รวมถึงผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคตด้วย 
 การพัฒนาองค์กรหรือหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลตามนโยบายของ
รัฐบาล ก าลังได้รับการความสนใจและก าลังขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายอย่างเต็มที่ โดยเฉพาะการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลให้มีความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ดังจะเห็นได้จากนโยบายพัฒนาระบบ
ราชการให้เป็นระบบราชการ ๔.๐ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นหลัก เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการ
บริหารจัดการและเพื่อการบริการอย่างมีประสิทธิภาพของหน่วยงานภาครัฐ  โดยเฉพาะการบริการ
ด้านสุขภาวะ 
 ระบบสุขภาวะของประเทศไทยในปัจจุบัน ก าลังเผชิญกับสถานการณ์ที่ท้าทายจากรอบ
ด้านและหลากหลายรูปแบบ เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรท าให้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็วในปัจจุบัน การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้าการลงทุนทั่วโลก 
ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ด้วยเหตุนี้ จึงท าให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของ
ระบบบริการที่มากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ ากัด ไม่เพียงพอต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุข ท าให้ระบบสุขภาพไทยต้องเตรียมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อย่างจริงจัง การ
วางแผนยุทธศาสตร์ จึงเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการเตรียมการรองรับกับสถานการณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้น
เพื่อก าหนดทิศทางในการด าเนินงานให้แก่หน่วยงานภายใต้ก ากับของกระทรวงสาธารณสุข๑  

                                                            
๑ ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ,แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ,

(กรุงเทพมหำนคร:ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ,๒๕๖๓), หน้ำ ๖. 



๒ 

 

 สถานพยาบาลเป็นองค์กรทางสุขภาวะที่มีหน้าที่ความรับผิดชอบหรือมีพันธกิจเกี่ยวกับการ
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน ทั้งการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการ
ฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิหลายแห่ง มีวิสัยทัศน์ที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศในด้าน
ต่าง ๆ เนื่องจากการพัฒนาคุณภาพเข้ามามีบทบาทในวงการสุขภาพมากขึ้น มีการประเมินคุณภาพ
บริการโดยองค์การและสถาบันหลายแห่งทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีการก าหนดเกณฑ์ในการมอบ
รางวัลเพื่อแสดงว่าองค์การเหล่านั้นผ่านการรับรองคุณภาพความเป็นเลิศในด้านต่าง ๆ แม้ว่าในประเทศ
ไทยจะมีการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับประเทศ คือ มาตรฐาน HA แต่อาจจะไม่เพียงพอต่อ
การสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ใช้บริการเพื่อดึงดูดใจให้มาใช้บริการ เทียบเท่ากับมาตรฐานโรงพยาบาล
ระดับสากล เช่น Joint Commission International Accreditation หรือ Magnet ซึ่งแสดงถึงความ
เป็นเลิศในระดับนานาชาติ ที่สามารถแข่งขันกับองค์การสุขภาพอื่น ๆ ทั้งในและต่างประเทศได๒้  
 ความท้าทายเหล่านี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดให้โรงพยาบาลและหน่วยงานในสังกัด
ทั่วประเทศน าระบบดิจิทัลมาพัฒนาระบบการบริหารจัดการและการบริการ มีระบบปฏิบัติงานที่ทันสมัย
มีประสิทธิภาพ ประชาชนได้รับบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ ปลอดภัย อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกันตาม
ค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) ๔ ประการ ที่กระทรวงสาธารณสุขได้วางไว้และถูกก าหนดให้เป็น
แผนงานที่ ๑๐ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ M : Mastery เป็นนายตนเอง 
คือ เป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ บน
พื้นฐานของการมีส านึก รับผิดชอบ คุณธรรมและจริยธรรม O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ คือ
สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ P : 
People centered ใส่ใจประชาชน คือต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างานเพื่อประโยชน์อันดี
แก่ประชาชน โดยใช้หลักเข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้ และ H : Humility อ่อนน้อมถ่อมตน คือมีสัมมาคารวะ มี
น้ าใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม๓  
 เป้าหมายส าคัญที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้เพื่อให้การบริหารจัดการและการ
บริการเป็นไปอย่างมีคุณภาพ คือ การเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ (Smart Hospital) หมายถึง 
โรงพยาบาลและรวมถึงสถานพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติและเพื่อความสะดวก
รวดเร็วในการรับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดย

                                                            
๒ เกศรำ อัญชันบุตร และอำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, ลักษณะฝ่ำยกำรพยำบำลที่เป็นเลิศในโรงพยำบำลตติยภูมิ, 

วารสารสภาพยาบาล ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๔ ตุลำคม-ธันวำคม ๒๕๕๒. หน้ำ ๕๗.  
๓ เสำวลักษณ์ ศรีดำเกษ, ยลฤดี ตัณฑสิทธิ์, กิรณำ แต้อำรักษ์, (๒๕๖๐). MOPH : ค่ำนิยมของบุคลำกร

กระทรวงสำธำรณสุขและแนวทำงกำรขับเคลื่อนสู่กำรปฏิบัติ. วารสารทันตาภิบาล (ปีที่ ๒๘ ฉบับที่ ๑ มกรำคม - 
มิถุนำยน ๒๕๖๐), หน้ำ ๑๕๑-๑๕๒. 



๓ 

 

ก าหนดกรอบการปฏิบัติไว้ ๕ ด้าน คือ ๑. Smart Place/Infrastructure ได้แก่ โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลมีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน Green & Clean 
Hospital ของกรมอนามัย และจัดตกแต่งสถานที่ให้สวยงาม ดูมีความทันสมัย (Digital Look) ช่วยเพิ่ม
ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ ๒. Smart Tools ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้มีความถูกต้อง
แม่นย า สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่าง ๆ ลดระยะเวลา เพิ่มความปลอดภัย และเพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ อาทิ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการ
คิว รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน์  ๓. Smart Services ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีการ
บริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการพัฒนาองค์กรตามแผนพัฒนารัฐบาล
ดิจิทัลของประเทศไทย และ พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล 
พ.ศ. ๒๕๖๒ เช่น การยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการจาก
ผู้รับบริการ การจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical 
Records) การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ การลดระยะเวลารอคอยรับบริการ การมีบริการนัด
หมายแบบเหลื่อมเวลาหรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่าง
เหมาะสม เป็นต้น  ๔. Smart Outcome ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีการบริหารจัด
ระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ โดยน าระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) 
มาใช้ โดยเฉพาะระบบหลักของโรงพยาบาล (Core Business Process) เพื่อให้มีระบบสารสนเทศที่
ตอบสนองต่อการบริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันความเสี่ยงด้านการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัด
จ้าง ป้องกันปัญหาการขาดแคลนและความไม่สมดุลด้านทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรในระบบบริการ มี
การบริหารจัดการ Unit Cost ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และเพื่อเพิ่มคุณภาพระบบบริการ จัดการ
ระยะเวลารอคอยได้อย่างเหมาะสม  ๕. Smart Hospital ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมี
ประสิทธิภาพในการจัดการ มีต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม สามารถ
เปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได้ มีการจัดการและป้องกันความเสี่ยง (Proactive Risk 
Management) ที่ดีในทุกมิติ เพื่อให้การบริการมีคุณภาพดีในทุกมิติ มีการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และ
อนุรักษ์พลังงานอย่างยั่งยืน 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายว่า ภายใน ๕ ปี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการทุกแห่ง จะน า 
Digital Transformation มาใช้ได้ ๑๐๐ % เพื่อให้มีระบบสารสนเทศสุขภาพ ที่มีคุณภาพ เพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม และเพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ไว้ ๔ ด้าน (4 Excellence Strategies) ดังนี้  
๑. ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence) หมายถึง 



๔ 

 

การพัฒนาและให้ความส าคัญกับงานด้านส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค โดยเน้นการสร้าง
สุขภาพน าการซ่อมสุขภาพในทุกกลุ่มวัย นั่นคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย  ๒. ด้าน
บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) หมายถึง การให้ความส าคัญกับระบบบริการสุขภาพ โดย
เน้นหนักทั้งระบบปฐมภูมิ (Primary Care) ระบบบริการตาม Service Plan และการพัฒนาศูนย์
ความเป็นเลิศ (Excellence Center) ๓. ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) หมายถึง การ
สร้างศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขให้มีความเป็นเลิศในทุก ๆ ด้าน พร้อมปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
ได้แก่ การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ การผลิตและพัฒนาก าลังคน การพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้าน
สุขภาพ และ ๔. ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) หมายถึง การ
พัฒนาระบบบริหารจัดการต่าง ๆ ให้ดีมีประสิทธิภาพ โดยเน้นหนักด้านข้อมูลและระบบสารสนเทศ 
(Information Technology) ที่ทันสมัย ระบบการเงินการคลังที่มีประสิทธิภาพ๔ 

 
   ๑.๑.๒ ควำมส ำคญัของปญัหำ 

 การเป็นสถานพยาบาลคุณภาพตามตามค่านิยมหลัก ๔ ประการ (MOPH Core Value) 
เป็นไปตามกรอบปฏิบัติเพื่อเป็นสถานพยาบาลคุณภาพ ๕ ด้าน (Smart Hospital) และบรรลุผลตาม
ยุทธศาสตร์ระบบสารสนเทศสุขภาพที่มีคุณภาพ ๔ ด้าน ( Excellence Strategies) ดังกล่าวแล้ว แต่
ยังไม่เพียงพอ สถานพยาบาลต้องมีการบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ
เพิ่มในการบริหารจัดการที่สัมฤทธิผลทุกประการ ปัญหาด้านบุคลากรขาดความรู้ ความช านาญในด้าน
ต่างๆ ซึ่งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการในสถานพยาบาลน้ัน ๆ ทุกระดับชั้น ทุกส่วนงาน ไม่ได้รับการพัฒนา
ทักษะด้านต่าง ๆ ให้มีศักยภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางกาย (วิชาการ) และทางใจ (ศีลธรรม จริยธรรม 
และคุณธรรม) ขาดการยึดมั่นในความถูกต้อง  และมีแนวคิดในการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ อีกประเด็นคือ การใส่ใจประชาชน บางหน่วยงานไม่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
ในการท างานด้วยความอ่อนน้อมถ่อมตน มีสัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย รับฟังความเห็นของผู้อื่น 
พร้อมปฏิบัติหน้าที่ให้เหมาะสมต่อยุคสมัยที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบหักมุม (Disruptive World) โดย
ปัญหาเหล่านีส้ามารถน ามาปรับประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการสถานพยาบาลให้มีคุณภาพในทุกด้าน 
จึงเป็นเรื่องที่ท้าทายและน่าสนใจ ซึ่งจะปัจจัยส าคัญที่สุดที่จะขับเคลื่อนไปสู่ความส าเร็จ๕  

                                                            
๔ ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๐-๒๕๖๙), (นนทบุรี : ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศ ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข, ๒๕๖๐), หน้ำ ๒๔-๒๕ 

๕ กระทรวงสำธำรณสุข , ค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Core Value) , (นนทบุรี: ส ำนัก
สำรนิเทศส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข,๒๕๖๔),หน้ำ ๑-๘. 



๕ 

 

 กรรมการแพทยส์ภาเผยปัญหาแพทย์ทั่วประเทศพบหลักๆ ๗ ข้อ 
 ๑.ขาดแคลนแพทย์ที่อยู่ประจ าเป็นระยะเวลานาน ๆ อันเนื่องมาจากระยะทางจากตัวจังหวัด
หรือบ้านเกิด ท าให้แพทย์ที่มาอยู่ที่นี่เกือบทั้งหมดมาจากการจับสลากเพ่ือชดใช้ทุน ดังน้ัน เมื่อครบทุน
ส่วนใหญ่จึงขอย้ายออกกลับไปยังภูมิล าเนาหรือสถานที่อื่นที่ต้องการ ซึ่งมักเป็นที่มีเครื่องไม้เครื่องมือ
ทางการแพทย์ดีกว่า หรือมีโอกาสก้าวหน้า กลับไปเรียนต่อเฉพาะทางดังนั้นจึงท า ให้เหลือเฉพาะ
แพทย์ที่ท างานบริหาร ซึ่งมักเป็นคนพื้นที่หรือแพทย์ที่ตัดสินใจปักหลักแล้วเท่านั้นปัญหานี้ยังเป็นเหตุ
ส าคัญให้เกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมา 
 ๒. ปริมาณผู้ป่วยต่อจ านวนบุคลากร ทั้งแพทย์และพยาบาล ไม่ได้สัดส่วนอย่างมาก หลาย
แห่งแพทย์ต้องออกตรวจผู้ป่วยนอกตั้งแต่เช้าจนถึงเย็นไม่ต่ ากว่า ๓๐๐-๕๐๐  ราย บางแห่งมีจ านวน
แพทย์ประจ าเพียง ๒-๓ ท่าน ท่านหนึ่งต้องท างานบริหาร(ผู้อ านวยการ) ที่เหลือ ผลัดกันออกตรวจทั้ง
ผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน(IPD)  หลาย ๆ ครั้งที่เมื่อแพทย์ที่ท างาน IPD เสร็จ ก็ต้องรีบไปช่วย
ตรวจ OPD รวมทั้งผู้อ านวยการเองหากไม่ติดราชการก็มักต้องลงมาช่วยน้อง ๆ ตรวจ หากบางวันที่
ส่วนกลางมีการเรียกประชุมส าคัญ ๆ ก็ต้องส่งแพทย์ที่ปฏิบัติงานท่านใดท่านหนึ่งเข้าร่วมประชุม
มิฉะนั้นอาจพลาดโอกาสส าคัญ ๆ โดยไม่รู้เนื้อรู้ตัว เช่น การของบประมาณ เป็นต้น การขาดระบบนัด
หมายการไม่เอาใจใส่หรือขาดความรู้หรือไม่สนใจที่จะดูแลตนเอง รวมทั้งการรักษาฟรีทุกอย่าง ท าให้
ประชาชนในพื้นที่ไม่พึ่งพาตนเอง ส่งผลให้แพทย์เหนื่อยกว่าที่ควรจะเป็น ไม่สามารถใช้ก าลังสมองไป 
คิดงานอย่างอื่นเพ่ือความก้าวหน้าของโรงพยาบาลได้เลย 
 ๓. ปัญหาความไม่พอใจของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งต่อเนื่องมาจาก ๒ ปัญหาข้างตน เช่น รอ
แพทย์ตรวจนาน แพทย์พูดจาไม่ดีไม่ไพเราะ แพทย์ขาดความมั่นใจในการรักษา เพราะเป็นแพทย์จบ
ใหม่ ซึ่งขาดทักษะการดูแลรักษา การพูดจาปฏิสัมพันธ์ 
 ๔. ปัญหาการส่งต่อผู้ป่วย เดิมการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษามักจะจ ากัดอยู่เฉพาะผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องรับการผ่าตัดใหญ่ หรือผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน หากไม่ใช่ผู้ป่วยในกลุ่มนี้แล้วแพทย์มักจะดูแล
เบื้องต้นให้ก่อน จนกว่าจะเห็นว่ามีความจ าเป็นต้องส่งต่อ แต่เมื่อมีค าตัดสินของศาลเกี่ยวกับแนว
ทางการรักษา 
 ๕. ปัญหาการขาดความมั่นใจในการท าหัตถการ เกิดจากปัจจัยหลัก ๆ อาทิ กังวลถูกฟ้องร้อง 
ความไม่พร้อมของสถานพยาบาล เช่น ขาดวิสัญญีแพทย์ ขาดบุคลากรในการดูแลหลังท าผ่าตัด 
ปัญหานี้กระตุ้นให้แพทย์ตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยทั้ งหมดทั้ งหมดเพื่อไปรับการท าหัตถการใน
สถานพยาบาลขนาดใหญ่ 
 ๖.ปัญหาเรื่องเวลาการท างานและพักผ่อน แพทย์ที่ไปอยู่หากปรับตัวกับภาระงานไม่ได้
จะต้องเผชิญความเครียด นอนไม่หลับ วิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้าซึ่งสร้างแรงกดดันให้กับครอบครัว
ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ลาออกหรือย้ายออกเร็วขึ้น 



๖ 

 

 ๗.ปัญหารายได้น่าสังเกตว่าเกือบทั้งหมด  ไม่ค่อยพูดถึงเรื่องนี้ หรือให้ความส าคัญกับเรื่องนี้
น้อยกว่าเรื่องอื่นอาจเป็นเพราะมีการเพิ่มค่าตอบแทนพิเศษ หรือความสามารถในการหารายได้จาก
แหล่งอื่น นี่เป็นตัวอย่างปัญหาของแพทย์ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก ซึ่งในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ก็มี
ปัญหาอีกเช่นกัน๖ 
 ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณ พร้อมทั้งขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขจึงเสนอปรับให้แก้พระราชบัญญัติหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ เพื่อแก้ไขปัญหาการ
บริหารงบประมาณ แต่ไม่มีการตอบรับใด ๆ ส านักงานหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ ก็ยังคงอนุมัติ
งบประมาณ ให้กับโรงพยาบาลไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอเช่นเคย ประเด็นดังกล่ าวนี้ ผู้บริหาร
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุขรับทราบ ปัญหาเหล่านี้เป็นอย่างดี และทราบดีว่า โครงการ ๓๐ 
บาท เป็นนโยบายประชานิยมเพื่อผลประโยชน์ทางการเมือง ท านโยบายเหล่านี้ถูกแปรเปลี่ยนมาเป็น
ภาคปฏิบัติทั้ง ๆ ที่ยังไม่มีความพร้อมในหลายด้าน ที่ผ่านมาจึงมีบุคลากรทางการแพทย์ และการ
พยาบาลจ านวนมาก ออกมาเรียกร้องให้มีการแก้ปัญหา พื้นฐานของระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้
เกิดสภาพคล่องทางการเงิน อันจะเป็นการแก้ปัญหาเรื่องมาตรฐานการแพทย์และพัฒนาคุณภาพการ 
บริการสาธารณสุขได้ แต่ท้ายที่สุด แล้วรัฐบาลก็ไม่สามารถแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้เลย ในขณะที่
ประชาชน ไทยส่วนใหญ่ไม่ทราบ ข้อเท็จจริงเหล่านี้ จะรับรู้แต่เพียงว่า ถ้าป่วยมาก็ไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล และ ถ้าไม่พอใจ ต่อผลการรักษาก็ร้องเรียนโรงพยาบาล ร้องเรียนแพทย์หรือพยาบาล
ผู้ให้การรักษา เพื่อเรียกร้องการชดเชย และรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ในขณะที่มีกลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่มเลือกที่จะไม่ใช้สิทธิ ๓๐ บาท เพราะไม่มั่นใจในระบบ
คุณภาพการรักษา๗  
 ขณะที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่องการ
น างบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไปซื้อยาเวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ ซึ่ง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่มีหน้าที่ท าการจัดซื้อ โดยมีการรับเงินต่างตอบแทนจากการ
ซื้อยาเวชภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ ตามระเบียบขององค์การเภสัชกรรม (ในการซื้อยาจาก

                                                            

 ๖ เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, เปิด ๗ ปัญหาหลักกับภาระงานแพทย์ในรพ.รัฐขนาดเล็ก ที่หลายคนอาจไม่รู้, 
[ออนไลน์ ], แหล่งที่มำ : https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_1209274 [๑๕ มิถุนำยน 
๒๕๖๔]. 
 ๗ ณัฐนรี สุพรรณพงศ์ , แนวทางส่งเสริมการระดมทุนในการจัดสวัสดิการสังคมขององค์กร
สาธารณประโยชน์, กรุงเทพมหำนคร: ส ำนักหอสมุดคณะสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์.
(๒๕๕๑). 
 
 



๗ 

 

งบประมาณเหมาจ่าย รายหัวส าหรับรักษาผู้ป่วย) แต่น างบประมาณส่วนต่างไปเป็นสวัสดิการของ
เจ้าหน้าที่ส านักงานจ านวนมาก ซึ่งอาจน าไปสู่การทุจริตคอร์รัปชั่น ทั้งนี้ หากข้อเท็จจริงดังกล่าวเป็น
เรื่องจริงแล้วนั้น จะส่งผลกระทบอย่างเลวร้ายต่อผู้ป่วย คือ ท าให้โรงพยาบาลได้รับเวชภัณฑ์ไม่ได้
คุณภาพ และแพทย์ไม่สามารถใช้ดุลพินิจในการรักษาตามความรู้ความเชี่ยวชาญของตนเพื่อให้มี
ผลลัพธ์การรักษาที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยได้เนื่องจากกฎระเบียบให้แพทย์รักษาโรคตามที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดเท่านั้น หากแพทย์ กระท านอกเหนือจากนี้ โรงพยาบาลจะถูกตัด
สิทธิการเบิกจ่ายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพทันที ท า ให้ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังขาดความต่อเนื่อง และมีอัตราเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุในระบบสวัสดิการ ดังนั้น
ปรากฏการณ์เหล่านี้สามารถเปรียบเทียบได้อย่างชัดเจนว่า “ประเทศไทย ก าลังป่วย” เป็นลักษณะ
การป่วยเรื้อรังมานาน เพราะการวินิจฉัยผิดพลาดตั้งแต่เริ่มต้น และได้รับรักษาไม่ตรงกับอาการของ
โรคท าให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบของโรคนี้ไปด้วย มีเพียงกลุ่มคนสัดส่วนน้อยที่ได้รับวัคซีน
ที่ดีอยู่เสมอ ที่ผ่านมามีความพยายามของบุคคล หรือกลุ่มคนรวมตัวกันแสดงพลังเปลี่ยนแปลงหรือ
สนับสนุนกิจกรรมของภาครัฐในด้านต่าง ๆ เพื่อรักษาเยียวยาประเทศให้รอดพ้นวิกฤติ๘ 
 ผู้วิจัยได้ค้นคว้าหลักพุทธธรรมส าคัญที่เหมาะสมกับยุคปัจจุบันที่ผู้บริหารสถานพยาบาล
ควรบูรณาการใช้ ได้แก่ หลักปาปณิกธรรม หรือ องค์คุณของผู้บริหาร ๓ ประการ คือ เป็นผู้มี
วิสัยทัศน์ (จักขุมา)  เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (วิธูโร) และเป็นผู้มีเครือข่าย(นิสสยสัมปันโน) รวมถึงต้องมี
คุณสมบัติของผู้บริหารที่ดี ๗ ประการ (สัปปุริสธรรม) ได้แก่ รู้หลักการ (ธัมมัญญุตา) รู้เป้าหมาย 
(อัตถัญญุตา) รู้ตน (อัตตัญญุตา) รู้ประมาณ (มัตตัญญุตา) รู้กาล (กาลัญญุตา) รู้องค์กร (ปริสัญญุตา) 
และรู้คน (ปุคคลัญญุตา) 
 ผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรทางการแพทย์และเป็นผู้บริหารสถานพยาบาลที่ต้องการเห็น
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นแก่สถานพยาบาลทุกระดับ จึงสนใจศึกษาการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดยยึดแนวคิดตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) 
การบริหารจัดการตามหลักพุทธธรรม และโรงพยาบาลคุณภาพ (Smart Hospital) เพื่อการบริหาร
จัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศที่มีคุณภาพในระดับสากลต่อไป 

  

                                                            

 ๘ ปำริชำต  สถำปิตำนนท์ และพิชญ์ณัฐ เนื่องจ ำนงค์, กำรสื่อสำรเรื่องควำมรับผิดชอบต่อ สังคมเครือข่ำย
ธุรกิจ: จำกแนวคิดสู่ปฏิบัติกำรและเส้นทำงวิจัยที่ท้ำทำยในอนำคต , วารสารการประชาสัมพันธ์และการโฆษณา,  
ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๑, มกรำคม – มิถุนำยน ๒๕๕๙, หน้ำ ๗๓-๙๒. 



๘ 

 

๑.๒ ค ำถำมในกำรวิจัย 
 ๑.๒.๑ สภาพการบริหารจั ดการของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุ งเทพมหานคร 
เป็นอย่างไร 
 ๑.๒.๒ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร มีปัจจัยใดบ้าง 
 ๑.๒.๓ รูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรม
ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ควรเป็นอย่างไร 
 

๑.๓ วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 ๑.๓.๑ เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 ๑.๓.๒ เพี่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณา
การหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 ๑.๓.๓ เพื่อน าเสนอรูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

 
๑.๔ ขอบเขตกำรวิจัย 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารสู่ความเป็นเลิศของสถานพยาบาลภาครัฐใน
กรุงเทพมหานคร โดยได้ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจาก
แหล่งวิชาการที่เชื่อถือได้ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งขอบเขตด้านเนื้อหาตามรายละเอียด
ดังตอ่ไปน้ี   ๑) ตัวแปรต้น  ได้แก่ค่านิยมหลักของกระทรวงสาธารณสุข ๔ ประการ (MOPH Core 
Value) ได้แก่  ๑ . M: Mastery ๒ . O: Originality ๓ . P: People centered ๔ . H: Humility  และ 
การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อการบริหารจัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ ได้แก่ หลักปาปณิ
กธรรม ๓ ประการ คือ เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขุมา) เป็นผู้มีการบริหารจัดการที่ดี  (วิธูโร) เป็นผู้มี
เครือข่าย (นิสสยสัมปันโน)  และหลักสัปปุริสธรรม ๗ ประการ ได้แก่ รู้หลักการ (ธัมมัญญุตา)  
รู้เป้าหมาย (อัตถัญญุตา) รู้ตน (อัตตัญญุตา) รู้ประมาณ (มัตตัญญุตา) รู้กาล (กาลัญญุตา) รู้องค์กร 
(ปริสัญญุตา) และรู้คน (ปุคคลัญญุตา)  ๒) ตัวแปรตาม  ได้แก่ การบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็น
เลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถาน พยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ การ
บริหารสถานพยาบาลคุณภาพตามกรอบแนวคิดโรงพยาบาลคุณภาพ (Smart Hospital) ๕ ด้าน 
ได ้แ ก ่ ๑ . Smart Place/Infrastructure ๒ . Smart Tools  ๓ . Smart Services ๔ . Smart 
Outcome ๕. Smart Hospital 



๙ 

 

 ๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนประชำกรและผู้ให้ข้อมลูส ำคัญ 
       ๑) ขอบเขตด้ำนประชำกร ได้แก่ บุคลากรและประชาชนผู้มารับบริการของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  
 ๒) ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ   การวิจัยเชิงคุณภาพได้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 
Interview)  มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) จ านวน ๑๗ คน ได้แก่  
 กลุ่มนักวิชาการด้านพระพุทธศาสนา     จ านวน ๓ คน 
 กลุ่มผู้บริหารสถานพยาบาล      จ านวน ๕ คน  
 กลุ่มแพทย์ พยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาล   จ านวน ๓ คน   
 กลุ่มนักวิชาการด้านการบริหารจัดการองค์กร    จ านวน ๓ คน   
 กลุ่มผู้เข้าใช้บริการจากสถานพยาบาล     จ านวน ๓ คน 
 ๑.๔.๓ ขอบเขตด้ำนพื้นที ่
 พื้นที่ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  
 ๑.๔.๔ ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
  ระยะเวลาในด าเนินการวิจัย ตั้งแต่เดือน กันยายน ๒๕๖๓ ถึงเดือน สิงหาคม 
๒๕๖๔ รวมเป็นระยะเวลา ๑๒ เดือน 
 

๑.๕ สมมติฐำนกำรวิจัย  
 สมมติฐำนกำรที่ ๑ หลัก MOPH Core Value  ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความ
เป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 สมมติฐำนกำรที่ ๒ หลักปาปณิกธรรม ๓  ส่งผลผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็น
เลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 สมมติฐำนกำรที่ ๓  หลักสัปปุริสธรรม ๗ ส่งผลต่อกำรบริหำรสถำนพยำบำลสู่ควำมเป็นเลิศ
โดยกำรบูรณำกำรหลักพุทธธรรมของสถำนพยำบำลภำครัฐในกรุงเทพมหำนคร 

 
๑.๖ นิยำมศพัท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจยั 
 สถำนพยำบำล หมายถึง สถานพยาบาลของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่อยู่ภายใต้
การควบคุมของส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นองค์กรหลักที่บังคับใช้กฎหมายด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพ และยกระดับมาตรฐานบริการสุขภาพของประเทศไทยสู่สากล  
 กำรบริหำรสู่ควำมเป็นเลิศ หมายถึง การบริหารจัดการสถานพยาบาลภาครัฐใน
กรุงเทพมหานครให้มีคุณภาพในระดับสากลตามค่านิยมหลัก ๔ ประการ (MOPH Core Value) ของ



๑๐ 

 

กระทรวงสาธารณสุข การบริหารจัดการเป็นไปตามกรอบปฏิบัติเพื่อเป็นสถานพยาบาลคุณภาพ ๕ ด้าน 
(Smart Hospital)  การบูรณาการหลักปาปณิกธรรม ๓  และสัปปุริสธรรม ๗ 

  ค่ำนิยมหลัก (MOPH Core Value) หมายถึง ค่านิยมหลัก ๔ ประการ ที่กระทรวง
สาธารณสุขได้วางไว้และถูกก าหนดให้เป็นแผนงานที่ ๑๐ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี กระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่  
  ๑. M: Mastery เป็นนายตนเอง คือ เป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ 
ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ บนพื้นฐานของการมีส านึก รับผิดชอบ คุณธรรม
และจริยธรรม  
  ๒. O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ คือสร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ ที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ  
  ๓. P: People centered ใส่ใจประชาชน คือต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางใน
การท างานเพ่ือประโยชน์อันดีแก่ประชาชน โดยใช้หลักเข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้ และ  
  ๔ . H: Humility อ่อนน้อมถ่อมตน คือมีสัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย รับฟัง
ความเหน็ เสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 
 กำรบูรณำกำรหลักพุทธธรรม หมายถึง การน าหลักหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้เพื่อการ
บริหารจัดการองค์กรสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครให้มีคุณภาพสูงสุด คือ  
 ๑) หลักปำปณิกธรรม ๓ หมายถึง องค์คุณของผู้บริหาร ๓ ประการ ประกอบด้วย 
 มีวิสัยทัศน์ (จักขุมำ)  หมายถึง ผู้บริหารสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นผู้มี
วิสัยทัศน์กว้างไกล มุ่งมั่นพัฒนาองค์กรให้ไปสู่ความส าเร็จ  
 มีกำรบริหำรจัดกำรดี (วิธูโร) หมายถึง การบริหารจัดการสถานพยาบาล โดยเป็นผู้รู้จัด
วางแผน การด าเนินการตามแผน การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งเป็นผู้รู้จักบริหารตน 
บริหารคน และบริหารงาน เพื่อให้องค์กรมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 มีเครือข่ำย (นิสสยสัมปันโน)  หมายถึง การสร้างเครือข่ายของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยร่วมมือเครือข่ายสัมพันธ์ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนสถานพยาบาลให้เกิดภาคีเครือข่ายสามารถแข่งขันกับองค์กรอื่นอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ๒) หลักสัปปุริสธรรม ๗ หมายถึง คุณสมบัติของผู้บริหารที่ดี  ความเป็นผู้บริหาร
สถานพยาบาลที่เหมาะสมต่อการเป็นผู้น า ซึ่งผู้น าที่ดีจะต้องเป็นผู้รู้หลักการบริหาร รู้เป้าหมายของ
การบริหาร  รู้จักตัวเอง และผู้อื่น รู้จักกาลเทศะ เพื่อการพัฒนาภาวะผู้น าของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 



๑๑ 

 

รู้หลักกำร (ธัมมัญญุตำ) หมายถึง การเข้าใจระเบียบกฎเกณฑ์ของกระบวนการบริหาร
สถานพยาบาล และยึดหลักการในการบริหารอย่างเป็นขั้นเป็นตอน และปฏิบัติตามนโยบายของ
ภาครัฐอย่างเคร่งครัด 

รู้ เป้ำหมำย (อัตถัญญุตำ) หมายถึง การก าหนดเป้าหมายในการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยค านึงถึงประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นหลักส าคัญ และ
มุ่งมั่น วางแผน พัฒนาองค์กร พัฒนาบุคลากรในองค์กรอย่างต่อเนื่อง เพื่อประโยชน์ส าเร็จสูงสุดของ
องค์กร 

รู้จักตน (อัตตัญญุตำ) หมายถึง การมีวิสัยทัศน์ มีความริเริ่มสร้างสรรค์ที่เปี่ยมไปด้วย
ความรู้ความสามารถ และมีความเชื่อมั่นในตนเอง ตลอดจนถึงมีความรับผิดชอบสูง มีจิตใจที่โอบอ้อม
อาร ีต่อเพื่อนร่วมงานและต่อผู้อื่นทุกเมื่อ  

รู้จักประมำณ (มัตตัญญุตำ) หมายถึง การก าหนดแผนหรือนโยบายในการบริหารงานใน
องค์กรที่มีความเหมาะสมและพอดี การบริหารงบประมาณที่คุ้มค่า และเกิดประโยชน์ต่อองค์กร  

รู้ จั กกำล  (กำลัญ ญุ ตำ ) หมายถึ ง  การบริห ารจัดการสถานพยาบาลใน เขต
กรุงเทพมหานครโดยปฏิบัติตามแผนนโยบายหรือโครงการที่เหมาะสมกับระยะเวลาที่ ก าหนด และ
การบริหารจัดการเวลาให้เกิดประโยชนืสูงสุดต่อองค์กรและผู้รับบริการ 

รู้จักชุมชน (ปริสัญญุตำ) หมายถึง ความเป็นผู้มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีกับทุกคนที่เข้ามารับ
บริการในสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร และให้ความส าคัญในการพัฒนาองค์กรในด้าน
คุณธรรม และจริยธรรมเข้าใจบริบทรอบข้างเป็นอย่างดี 

รู้จักบุคคล (ปุคคลัญญุตำ) หมายถึง มีความรู้ ความสามารถ เชี่ยวชาญด้านการบริหาร
จัดการบุคลากรของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร และส่งเสริมสนับสนับให้บุคลากรได้ศึกษา
ดูงานทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
ให้บรรลุตามนโยบายที่ก าหนด 

 โรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลคุณภำพ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลและ
รวมถึงสถานพยาบาลของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการ
บริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการที่มีคุณภาพ มี
ความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดกรอบการปฏิบัติไว้ ๕ ด้าน คือ  
  ๑. Smart Place/Infrastructure ได้แก่  โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีการ
ด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ของกรม
อนามัย และจัดตกแต่งสถานที่ให้สวยงาม ดูมีความทันสมัย ช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการรับ
บริการ  
  ๒. Smart Tools ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ใช้เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้มีความถูกต้องแม่นย า สะดวก



๑๒ 

 

รวดเร็ว ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่าง ๆ ลดระยะเวลา เพิ่มความปลอดภัย และเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  
  ๓. Smart Services ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีการบริหารจัดการ
กระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการพัฒนาองค์กรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศ
ไทย และ พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. ๒๕๖๒  
  ๔. Smart Outcome ได้แก่  โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีการบริหารจัด
ระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ โดยน าระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) 
มาใชใ้นระบบหลักของโรงพยาบาล (Core Business Process) เพื่อให้มีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อ
การบริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันความเสี่ยงด้านการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 
  ๕. Smart Hospital ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพในการ
จัดการ มีต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม สามารถเปรียบเทียบ 
(Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได้  มีการจัดการและป้องกันความเสี่ยง (Proactive Risk 
Management) ที่ดีในทุกมิติ  
 
๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
 ๑.๗.๑  ได้องค์ความรู้ เกี่ยวกับสภาพการบริหารจัดการของสถานพยาบาลภาครัฐใน
กรุงเทพมหานคร 

 ๑.๗.๒ ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

 ๑.๗.๓ ได้รูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

 ๑.๗.๔ ได้ประยุกต์รูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร เพื่อปรับใช้ในการบริหารสถานพยาบาลต่างๆ 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารวมถึงการจัดท าแผนการบริหารจัดการของสถานพยาบาลให้มี
คุณภาพ (Smart Hospital) ตาม ค่านิยมหลัก ๔ ประการ ที่กระทรวงสาธารณสุขได้วางไว้และถูก
ก าหนดให้เป็นแผนงานที่ ๑๐ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี กระทรวงสาธารณสุข 
 

   
 



 
 

บทที่ ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การวิจัยเรื่อง การบริหารสู่ความเป็นเลิศของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  โดย
ยึดแนวคิดโรงพยาบาลคุณภาพ (Smart Hospital) ตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) และการบูร
ณาการหลักพุทธธรรมเพื่อการบริหารจัดการ ดังนั้น เพื่อให้การศึกษาค้นคว้าตอบโจทย์ตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากแหล่ง
วิชาการที่เชื่อถือได้ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศตามหัวข้อต่อไปนี ้
 ๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  ๒.๑.๑) แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการองค์กรสุขภาพคุณภาพ 
  ๒.๑.๒) แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสถานพยาบาลคุณภาพ 
  ๒.๑.๓) แนวคิดเก่ียวกับการบริหารสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
  ๒.๑.๔) แนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ 
 ๒.๒ หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง 
  ๒.๒.๑) แนวคิดเก่ียวกับหลักปาปณิกธรรม ๓ 
  ๒.๒.๒) แนวคิดเก่ียวกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ 
 ๒.๓ ข้อมูลบริบทเรื่องที่วิจัย 

 ๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
  



๑๔ 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๑.๑) แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการองค์กรสุขภาพคุณภาพ 
 นโยบายที่เน้นการพัฒนาคุณภาพบริการได้รับกลายเป็นสิ่งที่ต้องตระหนักในผู้ปฏิบัติงาน
ทุกคน ส่วนหนึ่งเกิดจากบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ ในช่วง ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา โดยมีการด าเนินงานใน
รูปแบบและชื่อโครงการต่าง ๆ กัน เช่น โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงกาพัฒนาระบบบริการของ
โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พบส.) การตรวจสอบและประกันคุณภาพการ
พยาบาล การพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล ระบบคุณภาพ ISO ๙๐๐๐ และการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) 
 เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐมีผู้มาใช้บริการจ านวนมาก โรงพยาบาลของรัฐจึงได้รับการ
ร้องเรียนเรื่องปัญหาคุณภาพบริการค่อนข้างมาก ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมีค่ารักษาพยาบาลที่แพง 
ประชาชนส่วนหนึ่งจึงไม่สามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้ ปัญหาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเอกชน
จะแตกต่างจากปัญหาโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชนเข้าใจข้อจ ากัดของโรงพยาบาลของรัฐได้
เป็นอย่างดีจึงให้ความส าคัญกับการลงทุนและการพัฒนาคุณภาพบริการในส่วนที่เป็นความสะดวกสบาย
ต่าง ๆ รวมถึง การจัดระบบจูงใจเพื่อกระตุ้นให้มีการปรับปรุงพฤติกรรมการให้บริการของบุคลากรทาง
การแพทย์แต่การลงทุนนี้ได้รวมกับการลงทุนในอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกินความจ าเป็นได้ท าให้ต้นทุน
การจัดบริการของโรงพยาบาลเอกชนสูง 
 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) คือกลไกกระตุ้นให้เกิด การ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลควบคู่ไปกับการเรียนรู้แลกเปลี่ยน และการรับรองจากองค์กรภายนอก 
การรับรองเป็นเพียงส่วนเดียวและส่วนสุดท้ายของกระบวนการแต่จุดส าคัญคือการก าหนดมาตรฐาน 
ตรวจสอบ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาล การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่๑ 
 ๑. รับรองว่าโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ บุคลาการทุกคนทราบว่า
เป้าหมายอยู่ตรงไหน บทบาทของตนเองคืออะไร มีความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
 ๒. รับรองว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการท างานที่เป็นมาตรฐาน มาตรฐานของโรงพยาบาล
เองโดยที่ต้องมีหลักประกันว่าจะไม่เกิดความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผู้ป่วย  
 ๓.รับรองว่าโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองที่น่าเชื่อถือ ได้แก่ การแสดงให้เห็นว่า มี
การปฏิบัติตามระบบงานที่วางไว้และมีการวดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น มีการน าปัญหามาทบทวน ปรึกษากับ
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการแกไ้ขและเกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 ๔. รับรองว่าโรงพยาบาลมีการบริหารงานที่เป็นระบบ มีการท างานร่วมกันเป็นทีม  

                                                            
๑ ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ , การบริหารงานสาธารณสุข (Public Health Administration), (คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๐), หน้า ๓๔๙-๓๕๐. 



๑๕ 

 ๕. รับรองว่าโรงพยาบาลมีก าลังคน สถานที่ และเครื่องมือที่เหมาะสม มีความเหมาะสม
ของทรัพยากรคือความสอดคล้องกับพันธกิจและขอบเขตของโรงพยาบาลรวมกัน การมีกระบวนการ
บ ารุงรักษาและพัฒนาเพื่อให้ใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสทธิภาพ  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
จะต้องครอบคลุมไปถึงการพัฒนาคุณภาพของ โรงพยาบาลด้วย และการรับรองเป็นเพียงส่วนเล็ก ๆ 
ส่วนเดียวในขั้นตอนส่วนสุดท้ายของกระบวนการ 
 สรุปได้ว่า การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือการรับรองว่าโรงพยาบาลมีการจัดระบบงาน
ที่ดี เอื้อต่อการให้บริการได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะท างานให้มีคุณภาพและ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีการตรวจสอบตนเองอย่างสม่ าเสมอเหตุผลส าคัญที่ต้องมีมาตรฐาน
โรงพยาบาล เพื่อชี้น าทิศทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไปในทิศทางที่เหมาะสม โดยใช้เป็น
จุดเริ่มต้นในการท าความเข้าใจกับปัญหาและโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล นอกจากนี้เพื่อที่จะให้
ทีมงานของโรงพยาบาลและผู้ประเมินภายนอก มีกรอบทีจะเรียนรู้และประเมินร่วมกันและเพื่อใช้เป็น
กรอบในการพิจารณารับรองโรงพยาบาล 
 
ตารางที่ ๒.๑ สาระส าคัญของการบริหารจัดการองค์กรสุขภาพคุณภาพ 

นักวิชาการ แนวคิดหลัก 
ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 
 

๑. รับรองว่าโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ 
๒. รับรองว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการท างานที่เป็นมาตรฐาน 
๓.รับรองว่าโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองที่น่าเช่ือถือ 
๔. รับรองว่าโรงพยาบาลมีการบริหารงานที่เป็นระบบ 
๕. รับรองว่าโรงพยาบาลมีก าลังคน สถานที่  และเครื่องมือที่
เหมาะสม 

 
 ๒.๑.๒) แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสถานพยาบาลคุณภาพ 
 สถานพยาบาลคุณภาพ หมายถึง มาตรฐานของสถานพยาบาล (Hospital accreditation) ตัว
ย่อคือ HA ซึ่งหมายถึง การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยเฉพาะ (ไม่สามารถน าไปใช้กับการรับรอง
โรงงานหรือบริการอย่างอื่นได้) ซึ่งจะต่างจาก ISO เพราะ HA นั้นจะได้รับต้องผ่านการประเมินโดย
คณะกรรมการพัฒนาสถานพยาบาล หากสถานพยาบาลใดต้องการได้รับ HA ต้องผ่านการประเมินหลาย
อย่าง เช่น การจัดการใหผู้้ป่วยมีส่วนร่วม การลดความเสี่ยงในการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลจะต้องมี
การเตรียมตัวด้วยการประเมินและพัฒนาตนเอง รวมทั้งยินดีที่จะให้มีการเยี่ยมส ารวจจากภายนอก 
 ท าไมต้องมีมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อชี้น าทิศทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไปใน
ทิศทางที่ เหมาะสม โดยใช้เป็นจุดเริ่มต้นในการท าความเข้าใจกับปัญหาและโอกาสพัฒนาของ



๑๖ 

โรงพยาบาล เพื่อให้ทีมงานของโรงพยาบาลและผู้ประเมินภายนอก มีกรอบที่จะเรียนรู้และประเมิน
ร่วมกัน และเพื่อใช้เป็นกรอบในการพิจารณารับรองโรงพยาบาล 
  แนวความคิดของ HA ภาพรวมของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) คือกลไกกระตุ้นให้ เกิดการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล ควบคู่ไปกับการเรียนรู้แลกเปลี่ยน และการรับรองจากองค์กรภายนอก การรับรองเป็นเพียง
ส่วนเดียวและส่วนสุดท้ายของกระบวนการ จุดส าคัญคือการก าหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาล โดยมีองค์กรที่รับรองจะต้องเป็นองค์กรที่มีความเป็นกลางและ
เป็นที่เชื่อถือของทุกฝ่ายซึ่งเกิดจากความร่วมมือของหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง และผู้ทรงคุณวุฒิที่
สังคมยอมรับ ปัจจุบันคือ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ๒ 
 ค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) 
 ในวิชาจริยศาสตร์ ค่านิยม (อังกฤษ: value) แสดงถึงระดับความส าคัญของบางสิ่งหรือการ
กระท าบางอย่าง ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อตัดสินว่าการกระท าใดดีที่สุด หรือการใช้ชีวิตอย่างใดดีที่สุด (จริย
ศาสตร์เชิงบรรทัดฐาน) หรืออธิบายความส าคัญของการกระท าที่แตกต่างกัน ระบบค่านิยมเป็นความ
เชื่อที่เป็นข้อห้าม (proscriptive) และในทางที่ควรเป็น (prescriptive) มีผลกระทบต่อพฤติกรรมที่มี
จริยธรรมของบุคคล หรือเป็นพื้นฐานของกิจกรรมโดยเจตนาของเขา บ่อยครั้งค่านิยมหลักเป็นสิ่งที่
เข้มข้นและค่านิยมรองมีความเหมาะสมแก่การเปลี่ยนแปลงอาจนิยามค่านิยมได้ว่าเป็นความนิยม
กว้างขวางที่เกี่ยวข้องกับการกระท าหรือผลลัพธ์ที่เหมาะสม ฉะนั้น ค่านิยมจึงสะท้อนส านึกถูกผิดของ
บุคคล หรือสิ่งที่ "ควรจะ" เป็น กล่าวคือ ตัวแทนของค่านิยม เช่น "ทุกคนมีสิทธิเสมอกัน", "ความเป็น
เลิศสมควรได้รับการเชิดชู" และ "บุคคลควรปฏิบัติต่อกันด้วยความเคารพและศักดิ์ศรี" เป็นต้น 
ค่านิยมมักมีอิทธิพลต่อทัศนคติและพฤติกรรม และชนิดเหล่านี้รวมถึงค่านิยมจริยธรรม/ศีลธรรม 
ค่านิยมลัทธิ/อุดมการณ์ (ศาสนา, การเมือง) ค่านิยมสังคม และค่านิยมสุนทรียศาสตร์ มีการถกเถียง
ว่าค่านิยมที่ไม่ได้ตัดสินทางจิตใจอย่างชัดเจน เช่น ปรัตถนิยม เป็นค่าในตัว ( intrinsic) หรือไม่ และ
ค่านิยมบางอย่าง เช่น ความอยากได้อยากมี (acquisitiveness) ควรจัดเป็นความชั่วหรือคุณธรรม๓ 
 ค่านิยม หมายถึง วิธีจัดการกับรูปแบบพฤติกรรมของมนุษย์ที่ฝังแน่นอยู่ในตัวคน และเป็น
สิ่งที่เรายึดถือปฏิบัติกันสืบ ๆ มา หรืออาจหมายถึง การยอมรับนับถือและพร้อมที่จะปฏิบัติตามคุณค่า
ที่คนหรือกลุ่มคนที่มีอยู่ต่อสิ่งต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นวัตถุ มนุษย์หรือสิ่งมีชีวิตอื่น ๆ รวมทั้งการกระท าด้าน
เศรษฐกิจ สังคม จริยธรรม และสุนทรียภาพ โดยได้ประเมินค่าจากทัศนคติต่าง ๆ อย่างถี่ถ้วนและ
รอบคอบแล้ว 

                                                            
๒ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), HA  Healthcare Accreditation, พิมพ์ครั้งที่ ๑, 

(นนทบุรี: โรงพิมพ์ หจก. สหพัฒนไพศาล, ๒๕๕๕), หน้า ๔. 
๓ วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, ค่านิยม, สืบค้น ๖ ตุลาคม ๒๕๖๓, จาก https://th.wikipedia.org/wiki. 



๑๗ 

 ค่านิยมเป็นส่วนประกอบส าคัญในการด าเนินชีวิต เพราะเป็นตัวบ่งชี้การแสดงพฤติกรรมตาม
ทางเลือกที่แต่ละคนยึดถือและต้องการ ค่านิยมของแต่ละคนจึงมีความแตกต่างกัน แนวคิดพื้นฐานของ
ค่านิยมไว้ ดังนี ้ 
 ๑. ค่านิยม หมายถึง สิ่งที่บุคคลชื่นชอบ พอใจ เชื่อถือ เห็นว่ามีคุณค่า และยอมรับน ามา
ปฏิบัติตามแนวทางนั้น ๆ อย่างสม่ าเสมอจนเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตของตนเอง  
 ๒. ที่มาของค่านิยม ความคิด เป็นกระบวนการการรับรู้  เป็นการรับรู้ความรู้สึก ความมี
จิตส านึก และจินตนาการ โดยการแปลความหมายสิ่งต่าง ๆ ไปตามความหมายที่เข้าใจหรือเชื่อมโยงไป
ถึงความต้องการ แล้วเกิดพฤติกรรมตามความคิดนั้น ๆ ทัศนคติเป็นความรู้สึกชอบ-ไม่ชอบ ที่เป็นผลของ
ความรู้สึกพอใจและกระตุ้นให้เกิด พฤติกรรม ความเชื่อ เป็นการยอมรับว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นความจริง 
โดยอาศัยประสบการณ์ตรง การ ไตร่ตรอง หรือ การใช้ความคิดเพ่ือหาข้อสรุปแล้วเกิดพฤติกรรมตาม
ความเชื่อนั้น ๆ ดังนั้นความคิด ทัศนคติและความเชื่อ ต่างเป็นตัวก าหนดการกระท าอันน าไปสู่พฤติกรรม
ของมนุษย์ และแปรเปลี่ยนเป็นค่านิยมของคนในสังคม  
 ๓. เกณฑ์ส าหรับพิจารณาค่านิยม การวิเคราะห์การกระท าหรือพฤติกรรมใดว่าเป็นค่านิยม
หรือไม่ หรือการวิเคราะห์ว่าใครมีค่านิยมอะไร สามารถท าได้โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาค่านิยม  
 ๔. ความส าคัญของค่านิยมเป็นความส าคัญต่อบุคคล ค่านิยมเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
คนทั้งทางร่างกายและจิตใจ มนุษย์จะใช้ค่านิยมเป็นเครื่องมือประเมินเหตุการณ์และสังเกตุพฤติกรรม
ของคนอื่นแล้ววินิจฉัยว่าดีหรือเลว น่าพอใจหรือไม่พอใจ อะไรถูกหรืออะไรผิด อะไรควรท า อะไรไม่ควร
ท า ความส าคัญต่อองค์กร ค่านิยมเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาองค์กร โดยเป็นรากฐานของการก าหนด
วิสัยทัศน์ ค่านิยมร่วมของบุคลากร ตลอดจนแนวทางในการก าหนดทิศทางและการกระท าของบุคคล
ให้เกิดผลตามเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้ อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างบรรยากาศขององค์การให้เกิด
สภาวะที่สนับสนุนการท างานของบุคลากรและช่วยให้การท างานเป็นทีม  
 ๕. ประเภทของค่านิยมได้มีนักวิชาการหลายท่านได้แบ่งประเภทของค่านิยมไว้อย่าง 
หลากหลาย แต่ส าหรับการน ามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา ซึ่งสามารถแบ่งประเภทของค่านิยมได้ ๓ 
ประเภท คือ  
   ๑) ค่านิยมส่วนบุคคล เป็น ค่านิยมที่แต่ละคนยึดถือและน ามาปฏิบัติอย่างอิสระไม่
เกี่ยวข้องกับผู้อื่นโดยตรง  
   ๒) ค่านิยมในองค์กรเป็นค่านิยมที่บุคคลในองค์กรส่วนใหญ่ยึดถือและน ามาปฏิบัติ
มานานจนเป็นวัฒนธรรมขององค์กรนั้น ๆ  
   ๓) ค่านิยมของสังคม เป็นค่านิยมที่คนส่วนใหญ่ในสังคมยึดถือและน ามาปฏิบัติจน
เป็นที่ยอมรับในสังคมนั้น ๆ 



๑๘ 

 ปัจจุบันบริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้
เปลี่ยนอย่างรวดเร็วโครงสร้างประชากรไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชาชนที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases : NCDs) มากขึ้น โรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจากการคมนาคมที่เชื่อมต่อทั้งโลก การบาดเจ็บจากการจราจร การโฆษณาสินค้ายา
และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ทางสื่อออนไลน์ ที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง ขณะเดียวกันที่ผ่านมามีองค์กรด้าน
สุขภาพเกิดขึ้นหลายหน่วยงาน อาทิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงาน
คณะกรรมการ สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ตลอดจนภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เข้ามามี
บทบาทส าคัญมากขึ้นในระบบสุขภาพ ปัจจัยต่าง ๆเหล่านี้ล้วนส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขต้องหัน
กลับมาทบทวนวิสัยทัศน์และพันธกิจในการงานใหม่อีกครั้ง เพื่อรับมือกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงและ
ความท้าทายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งไม่เพียงแต่การท าหน้าที่พัฒนานโยบาย ควบคุมก ากับ ติดตาม
และประเมินผล ในภารกิจด้านการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนการคุ้มครอง ผู้บริโภคด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องปรับ
บทบาทให้สอดคล้องกับสภาพบริบทของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และทั้ง โลกที่เปลี่ยนแปลงไป 
 กระทรวงสาธารณสุขได้น้อมน าพระราชด ารัสของ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ
พลอดุลยเดช เป็นค่านิยมองค์กร MOPH เพื่อขับเคลื่อนการท างานให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกระทรวง
สาธารณสุข “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลัง สังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี” บุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ ควรจะมุ่งมั่นพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ยั่งยืน ด้วยการ
สร้างค่านิยมทั้ง ๔ ด้าน ให้ฝังแน่นอยู่ใน จิตวิญญาณของบุคลากรสาธารณสุข โดยน าตัวย่อจากชื่อ 
กระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH จากชื่อเต็ม Ministry of Public Health ตัวย่อที่  ๑ M มาจาก 
Mastery คือ บุคลากรต้อง มีภาวะ ผู้น าเป็นนายของตัวเองที่ต้องเอาชนะโลภ โกธร หลง ให้ได้ ตัวย่อที่ 
๒ มาจาก Originality คือ เร่งสร้างสิ่งใหม่ ทั้งนโยบายนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน ตัวย่อที่ 
๓ P มาจาก People Centered Approach คือ ใส่ใจประชาชน ยึดประชาชน เป็นศูนย์กลางในการ
ท างาน ตัวย่อที่ ๔ H มาจาก Humility คือบุคลากรต้องอ่อนน้อมถ่อมตน โดยการปฏิบัติตัวการรักษา
มารยาทอันดีงามส าหรับสุภาพชน รู้จักสัมมาคารวะ ไม่แข็งกระด้าง มีความอ่อนโยนแต่ไม่อ่อนแอ
พร้อมจะเสียสละ ประโยชน์ส่วนตัวเพื่อส่วนรวมและใช้ค าพูดที่ดี เพื่อให้ประชาชน  ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการที่จะบรรลุวิสัยทัศน์ที่ตั้งไว้นั้น กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ ๔ ด้าน คือด้านที่ ๑ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคไม่ให้ประชาชนเจ็บป่วย (P&P Excellence) ด้านที่ ๒ การจัดระบบบริการสุขภาพ (Service 
Excellence) ด้านที่ ๓ การพัฒนาคน (People Excellence) ด้านที่ ๔ ระบบบริหารจัดการที่มี
คุณธรรม (Governance Excellence) โดยทุกอย่างต้องมุ่งเป้าไปที่ประชาชน ให้คุณค่าผู้ป่วยด้วยการ 



๑๙ 

“เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้” ซึ่งหากบุคลากรของกระทรวง สาธารณสุขทั่วประเทศ มีค่านิยม MOPH ตาม 
พระราชด ารัส พร้อมทั้งได้น้อมน าไปปฏิบัติและ ยึดเป็นแนวทางในการท างานเพื่อประชาชน ตามรอย
พระบาท พระองค์ท่านเริ่มท าจากตัวเอง ท าจนติดเป็นนิสัย ปลูกฝังในจิตวิญญาณจะสามารถ
ขับเคลื่อนงานต่าง ๆ ไปถึงเป้าหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด ประชาชนสุขภาพดี
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน๔  
 แนวทางปฏิบัติสู่ MOPH ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก ่ 
 Mastery เป็นนายตนเอง ประกอบด้วย การด ารงดนตาหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
การตรงต่อเวลา ไม่ใช้เวลาราชการเพื่อประโยชน์ส่วนตัว การยึดประโยชนส่วนรวม ปฏิเสธ
ผลประโยชน์ทับช้อน การร่วมเป็นหูเป็นตาและไม่อดทนต่อการทุจริตทุกรูปแบบ และการเป็น
แบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 
 Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ ประกอบด้วย การใสใจเรียนรู้ การพัฒนาตนเองให้ทันโลกทัน
การเปลี่ยนแปลง และการพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ 
 People Centered ใส่ใจประชาชน ประกอบด้วย การบริการอย่างเท่าเทียม สะดวกสบาย 
มีน้ าใจเอื้อเฟื้อและเป็นที่ไว้วางใจ การใช้ทรัพยกรของรัฐอย่างประหยัด รู้คุณค่า และการเป็นตัวอย่าง
ที่ดีในการประหยัดพลังงานและรักษาสิ่งแวดล้อม 
 Humility ถ่อมตน อ่อนน้อม ประกอบด้วย การเปิดใจรับฟังความเห็นต่างอย่างเคารพและ
ให้เกียรติ และการธ ารงไว้ซึ่งสัมพันธภาพฉันท์พี่น้องชาวสาธารณสุข๕ 
 นพ.กิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร๖ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน กล่าว
ว่า คุณค่าหลัก (Core Value) คือดีเอ็นเอของคนในองค์กร ซึ่งจ าเป็นต้องแปลงให้เป็นรูปธรรมเพื่อ
น าไปสู่การสร้างวัฒนธรรมองค์กร โดยแนวทางที่จะท าให้เกิดเป็นรูปธรรม ได้แก่ 
 ๑. ผู้น าต้องเป็นแบบอย่าง ยึดค่านิยมเป็นแนวทางบริหารจัดการให้ทุกคนในองค์กรสัมผัสได ้
 ๒. สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุกคนเข้าใจ เช่น ท าไมเลือกค่านิยมตัวนี้ กระตุ้นให้เห็นความส าคัญ 
และต้องสื่อสารบ่อย ๆ ชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติใดตรงกับคุณค่าหลักขององค์กร 

                                                            
๔ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ยลฤดี ตัณฑสิทธิ์, กิรณา แต้อารักษ์, (๒๕๖๐). MOPH : ค่านิยมของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุขและแนวทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ. วารสารทันตาภิบาล ปีที่ ๒๘ ฉบับที่ ๑ มกราคม - 
มิถุนายน ๒๕๖๐, ๑๕๑-๑๕๒. 

๕ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ,แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ,
(กรุงเทพมหานคร:ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,๒๕๖๓), หน้า ๖. 

๖ กิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร. (๒๕๖๐). จะปลูกฝังค่านิยม MOPH ให้ชาว ศธ.ได้ ผู้น าต้องเป็นแบบอย่าง. 
สืบค้น ๒๕ กันยายน ๒๕๖๓, จาก https://www.hfocus.org/content/๒๐๑๗/๐๑/๑๓๒๗๔ 
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 ๓. สนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติจริงทั้งระดับองค์กรและเจ้าหน้าที่ ก าหนดเป็นนโยบายและ
ก าหนดกิจกรรมรวมทั้งสร้างแรงจูงใจ 
 ส าหรับคุณค่าหลักหรือค่านิยมร่วมของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 
ประกอบด้วย ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการ เรียนรู้และพัฒนาตลอดเวลา ร่วมกันท างาน รักและภูมิใจ
ในการท างาน รับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม ขณะเดียวกันได้ก าหนดอัตลักษณ์ของโรงพยาบาล 
โดยเจ้าหน้าที่ต้องมีความพอเพียง ซื่อสัตย์ และเสียสละ ยกตัวอย่างความซื่อสัตย์ ซึ่งต้องสื่อสารให้
เจ้าหน้าที่ทราบว่าท าไมถึงเลือกความซื่อสัตย์ และเมื่อซื่อสัตย์แล้วจะได้อะไร จากนั้นแปลงความ
ซื่อสัตย์มาเป็นแนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดรูปธรรม เช่น ซื่อสัตย์ต่อผู้ป่วย รูปธรรมก็คือจัดบริการที่มีคุณภาพ 
ยึดความต้องการของผู้รับบริการเป็นส าคัญ หรือระบบธรรมาภิบาล รูปธรรมก็คือการบริหารในรูป
คณะกรรมการเพื่อความโปร่งใสและตรวจสอบได้ เมื่อกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ก าหนดค่านิยมใหม่ 
คือ MOPH เราจ าเป็นต้องบูรณาการค่านิยมใหม่นั้น ให้สอดคล้องกับค่านิยมเดิมที่มีอยู่แล้ว โดยสิ่ง
ส าคัญที่สุดคือต้องสื่อสารให้เจ้าหน้าที่เข้าใจด้วย 
 นพ.ชุติเดช ตาบ-องครักษ์๗ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี กล่าวถึงวัฒนธรรมองค์กรที่
เข้มแข็งว่า ต้องมีคุณลักษณะ ๔ ประการ ได้แก่ 
 ๑. มีค่านิยมร่วมและมีความรู้สึกร่วมกันเป็นเอกฉันท์ 
 ๒. หัวหน้าองค์กรต้องเป็นบุคลากรหลักที่แสดงออกถึงค่านิยมหลักขององค์กร 
 ๓. กิจกรรมต่าง ๆ ต้องแสดงออกถึงความเช่ือร่วมกันอย่างกว้างขวาง 
 ๔. บุคลากรทุกคนคือบุคคลส าคัญขององค์กร 
 ส าหรับประโยชน์ของวัฒนธรรมองค์กร นอกจากจะช่วยหล่อหลอมให้คนในองค์กรสามารถ
อยู่ร่วมกันได้แล้ว ยังช่วยหล่อหลอมให้องค์กรนั้น ๆ มีพฤติกรรมในอนาคตเป็นไปตามที่เราคาดหวัง ที่
ส าคัญยังช่วยท าให้บรรลุเป้าหมาย ช่วยควบคุมพฤติกรรมคนในองค์กร และยังเป็นสัญลักษณ์หนึ่งที่
สร้างให้เกิดการจดจ า ถึงแม้ว่าเราอยู่ใน สธ. เรามี MOPH แต่บริบทของโรงพยาบาลชลบุรีย่อม
แตกต่างกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ฉะนั้นเราต้องแปลง MOPH ให้อยู่ภายใต้วัฒนธรรมองค์กรเดิมที่เรา
สังกัดอยู่ การสร้างวัฒนธรรมองค์กรนั้นต้องอยู่บนพื้นฐานคุณค่าหลักที่ทุกคนตกลงร่วมกัน เมื่อ
ก าหนดเป้าหมายได้แล้วก็ต้องก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ จากนั้นก็เข้าสู่แนวทางการจัดท าแผนเพื่ อ
ปรับเปลี่ยนคนไปสู่วัฒนธรรมองค์กรที่เราต้องการ 
 อนึ่ง กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได้ก าหนดคุณค่าหลัก (Core Value) ของบุคลากรใน
วงการ สธ. ๔ ประการ หรือ MOPH ซึ่งประกอบด้วย M : Mastery หรือเป็นนายตนเอง คือเป็น

                                                            
๗ ชุติเดช ตาบ-องครักษ์. (๒๕๖๐). จะปลูกฝังค่านิยม MOPH ให้ชาว ศธ.ได้ ผู้น าต้องเป็นแบบอย่าง. 

สืบค้น ๒๕ กันยายน ๒๕๖๓, จาก https://www.hfocus.org/content/๒๐๑๗/๐๑/๑๓๒๗๔ 
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บุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ บน
พื้นฐานของการมีส านึก รับผิดชอบ คุณธรรม และจริยธรรม O : Originality หรือเร่งสร้างสิ่งใหม่ คือ
สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ P 
: People centered หรือใส่ใจประชาชน คือต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างานเพื่อ
ประโยชน์อันดีแก่ประชาชน โดยใช้หลักเข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้ H : Humility หรืออ่อนน้อมถ่อมตน คือมี
สัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม 
 สรุปได้ว่า  ค่านิยมเป็นความเชื่อหรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคล มีช่วงระยะเวลาในการ
สร้างและด าเนินจนกลายเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ค่านิยมจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของ
บุคคลให้แสดงออก โดยบุคคลที่มีค่านิยมที่เหมือนหรือคล้ายกันจะรวมตัวกันเป็นกลุ่ม ค่านิยมจึงเป็น
ความเชื่ออย่างหนึ่งซึ่งในบางครั้ง ต้องใช้ดุลยพินิจเข้าไปเกี่ยวข้องด้วยค่านิยมมีทั้ง ลักษณะของเนื้อหา 
(Content) และลักษณะของ ความรู้สึกที่เข้มข้น (Intensity) โดยลักษณะของเนื้อหาคือการตัดสินใจว่า
อะไรควรท าไม่ควรท า อะไรถูกต้อง อะไรดี อะไรเป็นที่ต้องการ ส่วนลักษณะของความรู้สึกที่เข้มข้นก็คือ 
ระดับ ความรู้สึกความมั่นใจในการแสดงออกต่อสิ่งเร้าที่เข้ามาเกี่ยวข้องว่าส าคัญอย่างไร คนเรานั้นมี
ระดับขั้นของค่านิยมที่ก่อรูปขึ้นมาเป็นระบบค่านิยมของตัวเอง (Value System) ระบบ ค่านิ ยมของ
ตนเองจะมีความเกี่ยวเนื่องกับ ค่านิยมเรื่องอิสรภาพความสบายใจ ความเคารพตนเอง ความซื่อสัตย์ 
ความเชื่อฟัง และความเสมอภาคซึ่งจะแสดงออกของพฤติกรรมบุคคลและมีอิทธิพลต่อบุคคลอื่นที่อยู่
ในสังคมนั้นได้ด้วย 
 
ตารางที่ ๒.๒ สาระส าคัญของสถานพยาบาลคุณภาพ 

นักวิชาการ แนวคิดหลัก 
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์กรมหาชน) 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) คือกลไก
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ควบคู่ไป
กับการเรียนรู้แลกเปลี่ยน และการรับรองจากองค์กร
ภายนอก 

วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, ค่านิยม ระบบค่านิยมเป็นความเชื่อที่เป็นข้อห้าม (proscriptive) 
และในทางที่ควรเป็น (prescriptive) มีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมที่มีจริยธรรมของบุคคล 

 

  



๒๒ 

ตารางที่ ๒.๒ สาระส าคัญของสถานพยาบาลคุณภาพ (ต่อ) 
 

เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ  
และคณะ 

๑) ค่านิยมส่วนบุคคล เป็น ค่านิยมที่แต่ละคนยึดถือและ
น ามาปฏิบัติอย่างอิสระไม่เกี่ยวข้องกับผู้อื่นโดยตรง  
๒) ค่านิยมในองค์กรเป็นค่านิยมที่บุคคลในองค์กรส่วนใหญ่
ยึดถือและน ามาปฏิบัติมานานจนเป็นวัฒนธรรมขององค์กร 
นั้น ๆ  
๓) ค่านิยมของสังคม เป็นค่านิยมที่คนส่วนใหญ่ในสังคม
ยึดถือและน ามาปฏิบัติจนเป็นที่ยอมรับในสังคมนั้น ๆ 

กิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร ๑. ผู้น าต้องเป็นแบบอย่าง ยึดค่านิยมเป็นแนวทางบริหาร
จัดการให้ทุกคนในองค์กรสัมผัสได ้
๒. สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุกคนเข้าใจ เช่น ท าไมเลือกค่านิยม
ตัวนี้ กระตุ้นให้เห็นความส าคัญ และต้องสื่อสารบ่อย ๆ 
ชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติใดตรงกับคุณค่าหลักขององค์กร 
๓. สนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติจริงทั้งระดับองค์กรและ
เจ้าหน้าที่ ก าหนดเป็นนโยบายและก าหนดกิจกรรมรวมทั้ง
สร้างแรงจูงใจ 
 

ชุติเดช ตาบ-องครักษ์ ๑. มีค่านิยมร่วมและมีความรู้สึกร่วมกันเป็นเอกฉันท์ 
๒. หัวหน้าองค์กรต้องเป็นบุคลากรหลักที่แสดงออกถึง
ค่านิยมหลักขององค์กร 
๓. กิจกรรมต่าง ๆ ต้องแสดงออกถึงความเชื่อร่วมกันอย่าง
กว้างขวาง 
๔. บุคลากรทุกคนคือบุคคลส าคัญขององค์กร 

 
  



๒๓ 

 ๒.๑.๓) แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยเริ่มมีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบมาตั้งแต่
ปี พ.ศ. ๒๕๒๔ โดยกองสาธารณสุขภูมิภาคร่วมกับกองการพยาบาล ต่อมาเกิดเป็นโครงการประเมิน
ขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ ทั้งในด้านบริหาร บริการและวิชาการ หรือโครงการ
ติดดาวโรงพยาบาล ในปี ๒๕๒๗ และเกิดการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงาน
สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พบส.) โดยมีการก าหนดมาตรฐานส าหรับการประเมินตนเอง ซึ่งเน้นที่
ระดับความสามารถในการให้บริการในปี ๒๕๒๘  
 ในปี ๒๕๓๙ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและ
องค์การอนามัยโลกสนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการน า Total Quality Management (TQM) 
และ Continuous Quality Improvement (CQI) เข้ามาทดลองใช้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
นอกจากนี้ ส านักงานประกันสังคมได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข สวรส. และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน
หนึ่ง ทบทวนมาตรฐานโรงพยาบาล  ของประเทศออสเตรเลียและน ามาจัดท าเป็นมาตรฐาน
โรงพยาบาลส าหรับใช้ในการตรวจรับรองโรงพยาบาล  ที่จะรับดูแลผู้ป่วยประกันสังคมและในปี 
๒๕๓๙ ได้มีการน ามาตรฐานฉบับดังกล่าวมาพัฒนาต่อโดยน าแนวคิดกระบวนการการรับรอง
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation – HA) ของประเทศแคนาดา ที่เน้น กระบวนการเรียนรู้และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อสู่ความเป็นเลิศ มาประสมประสานจนเกิดเป็นมาตรฐาน โรงพยาบาลฉบับแรก 
(ฉบับปีกาญจนาภิเษก) ขึ้น ในปี ๒๕๔๐ ได้มีการจัดตั้ง “โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล” ภายใต้การสนับสนุนของ สวรส. และส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ขึ้น เพื่อ
ทดลองน ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษกไปใช้ในการประเมินโรงพยาบาลจ านวนหนึ่งและ
พัฒนาต่อมาจนในปี ๒๕๔๒ มีการจัดตั้งเป็น “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล” (พรพ.) 
ซึ่งมีสถานะเป็นเครือข่ายสถาบันของ สวรส. พรพ. มีบทบาทอย่างสูงในการยกระดับมาตรฐานและ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานที่เป็นที่ยอมรับของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ จึงได้มีการปรับสถานะองค์กรเป็นองค์การมหาชน โดยมีการตรา
พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. ๒๕๕๒ ขึ้น และมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๒ ตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ. ๒๕๔๒ ก าหนด
ว่า องค์การมหาชนเป็นหน่วยงานของรัฐที่ท าหน้าที่ให้บริการสาธารณะในรูปแบบที่ต่างไปจากส่วน
ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ โดยมีจุดมุ่งหมายในอันที่จะใช้ประโยชน์ทรัพยากรและบุคลากรให้เกิดประโยชน์
สูงสุด๘ 
  
                                                            

๘ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน). รายงานประจ าปี ๒๕๖๑สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), (นนทบุรี : ดีเซมเบอรี่,๒๕๖๑), หน้า ๒๓ 



๒๔ 

 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ๔ ด้าน (๔ Excellence Strategies) 
 ปัจจุบันบริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้เปลี่ยน 
ไปอย่าง รวดเร็ว โครงสร้างประชากรไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจากการ
คมนาคม ที่เชื่อมต่อทั้งโลก การบาดเจ็บจากการจราจร การโฆษณาสินค้ายาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆทางสื่อ
ออนไลน์ที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง ปัจจัยต่าง ๆเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพประชาชนไทย 
 กระทรวงสาธารณสุขได้ท าการวิเคราะห์เหตุการณ์และแนวโน้มด้านสาธารณสุขที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต (Future events and driving forces) และน ากรอบแนวคิดประเทศไทย ๔.๐ สร้างเศรษฐกิจ
ใหม่ ก้าวข้าม กับดักรายได้ปานกลาง เป้าหมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน (Sustainable Development Goals 
– SDGs by ๒๐๓๐) กรอบข้อตกลงอาเซียน ๒๕๕๘ ประเด็นปฏิรูปคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ๑๑ 
ด้าน นโยบายรัฐบาล ๑๐ ข้อ (นายกรัฐมนตรี พล เอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ร่างรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย ๒๕๕๙ ร่างยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) การบูรณาการ
ระดับชาติ การปฏิรูปประเทศไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) มาใช้ในการก าหนดนโยบายทิศทาง เป้าหมาย ยุทธศาสตร์
และวางแผนในระยะยาวในด้านสาธารณสุข เพื่อให้บรรลุ เป้าหมายที่ตั้งไว้ส าหรับอนาคต ยุทธศาสตร์
ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) แบ่งออกเป็น ๔ ระยะ ช่วงละ ๕ ปี เพื่อใด้จัดล าดับความส าคัญใน
การท างาน และการจัดสรรทรัพยากรแบ่งได้เป็น ๔ ช่วง คือ ช่วงที่ ๑ ปฏิรูประบบ ช่วงที่ ๒ สร้างความ
เข้มแข็ง ช่วงที่ ๓ สู่ความยั่งยืนของเอเชีย ช่วงที่ ๔ เป็น ๑ ใน ๓ ของเอเชีย๙  
 
 
ตารางที่ ๒.๓ การจัดดับความส าคัญยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข)  

ช่วงเวลา จุดเน้นหนัก รายละเอียด 
 
 
๒๕๖๐-๒๕๖๔ 

 
 
ปฏิรูประบบ 

การปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการที่ยังเป็นอุปสรรค
ต่อการพัฒนาอีกครั้ง การวางพื้นฐานระบบสุขภาพใหม่ 
เช่น การวางระบบ การแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว เพื่อดูแลผู้ป่วยอย่างบูรณาการ ลด
ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับระบบ
หลักประกันสขุภาพเพื่อลดความเหลื่อมล้ าของแต่ละ
กองทุนเป็นต้น 

 

                                                            
๙ กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข), (ส านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙), หน้า ๑-๒ 



๒๕ 

ตารางที่ ๒.๓ การจัดดับความส าคัญยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) (ต่อ) 
 

ช่วงเวลา จุดเน้นหนัก รายละเอียด 
 
๒๕๖๕-๒๕๖๙ 

 
สร้างความเข้มแข็ง 

 
การจัดโครงสร้างพื้นฐาน ก าลังคน รวมทั้งระบบการ
บริหารจัดการ ให้เข้มแข็ง รวมไปถึงระบบควบคุม
ป้องกันโรค งานอนามัย สิ่งแวดล้อม และที่ส าคัญคือ
การท าให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ ของตัวเองได้ 

 
๒๕๗๐-๒๕๗๔ 

 
สู่ความยัง่ยืน 

เป็นช่วงที่ระบบสุขภาพของไทยต้องมีความยั่งยืน
ทางด้านการเงิน การคลัง ประเทศสามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ โดยเฉพาะด้านยาและ เวชภัณฑ์ต่าง ๆ พึ่งพา
ต่างประเทศให้น้อยที่สุด 

 
๒๕๗๕-๒๕๗๙ 

 
เป็น ๑ ใน ๓ ของ
เอเชีย 

ระบบสุขภาพไทยจะต้องเป็นระบบสุขภาพที่ทันสมัย มี
ประสิทธิภาพ คุณภาพ สังคมมีส่วนร่วมสามารถ
ตรวจสอบได้ ทั้งนี้จะต้องสามารถแข่งขันหรือ
เทียบเคียงกับนานาชาติได้ โดยต้ังเป้าว่าจะต้องเป็น ๑ 
ใน ๓ ของเอเชียใน ๒๐ ปีข้างหน้า 

  
 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) ตาม
นโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทยก้าวสู่ Thailand ๔.๐ เพื่อรองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมือง 
สังคมผู้สูงอายุซึ่งในปี ๒๕๗๓ ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุถึง ๑ ใน ๔ ของประชากรทั้งหมด รวมทั้งการเข้า
สู่การเชื่อมต่อการค้าและการลงทุน ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและลดความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงระบบ
สุขภาพ ซึ่งในการด าเนินงานได้ก าหนดแผนเป็น ๔ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ การปฏิรูประบบสุขภาพ 
ระยะที่ ๒ เป็นการสร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ ๓ ด าเนินการให้เกิดความยั่งยืนและระยะที่ ๔ ประเทศ
ไทยจะเป็นผู้น าด้านการแพทย์และสาธารณสุข ๑ ใน ๓ ของเอเชีย เมื่อสิ้นแผนในปี ๒๕๗๙ โดยแผน
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมาย คือ ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืนภายใต้การพัฒนาความเป็นเลิศใน ๔ ด้าน คือ ๑.ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) ๒ .ยุทธศาสตร์บริการเป็นเลิศ 



๒๖ 

(Service Excellence) ๓ .ยุทธศาสตร์บุ คลากรเป็น เลิศ  (People Excellence) และ ๔ .แผน
ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ดังมีรายละเอียด ดังนี้๑๐ 
 ๑)  Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพ/ความปอ้งกันโรคเป็นเลิศ)  
   ๑.๑  พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย  
   ๑.๒  การปอ้งกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
   ๑.๓  ความปลอดภัยด้านอาหารและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
   ๑.๔  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  
 ๒)  Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
   ๒.๑  การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
   ๒.๒  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
   ๒.๓  ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  
   ๒.๔  ศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
 ๓)  People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)  
   ๓.๑ การวางแผนความต้องการอัตราก าลังคน  
   ๓.๒ การผลิตและพัฒนาก าลังคน  
   ๓.๓ การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ  
   ๓.๔ การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ  
 ๔)  Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)  
   ๔.๑ ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
   ๔.๒ ระบบหลักประกันสุขภาพ  
   ๔.๓ ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์ และการคุ้มครอบผู้บริโภค 
   ๔.๔ ระบบธรรมาภิบาล 
 ดังนั้นผู้น าของโรงพยาบาลมีความส าคัญมากที่จะน าองค์กรไปสู่การให้บริการด้านสุขภาพที่
มีคุณภาพและสู่ความเป็นเลิศ บรรลุตามเป้าประสงค์ขององค์กร การพัฒนาภาวะผู้น าและการน าสู่
ความเป็นเลิศในการบริหารโรงพยาบาลมีองค์ประกอบ ดังนี้  
 ๑. ผู้น าต้องมีการก าหนดทิศทางขององค์กรที่ชัดเจน โดยเฉพาะผู้น าในระดับสูง การ
ก าหนดทิศทางของโรงพยาบาลนั้นจะต้องพิจารณาจากหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ แล้วก าหนด
วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลทั้งระยะสั้นและระยะยาว ค่านิยมร่วมขององค์กร ความคาดหวังในผลการ
ด าเนินงาน การสร้างความสมดุลระหว่างค่านิยมร่วมขององค์กรกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การถ่ายทอด
และสื่อสาร สิ่งเหล่านี้สู่ทุกระดับขององค์กร องค์ประกอบที่ ๑ ของผู้น า ระดับสูงคือ การมีศักยภาพที่
                                                            

๑๐ อ้างแล้ว, หน้า  ๒ – ๓. 



๒๗ 

สามารถก าหนดทิศทางขององค์กรทั้งระยะสั้นและระยะยาว การสร้างความสมดุลระหว่างค่านิยมร่วม
ขององค์กรกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การสื่อสารถ่ายทอดวิสัยทัศน์สู่การปฏิบัติได้ในทุกระดับ ผู้น าของ
โรงพยาบาลจะต้องพัฒนาศักยภาพ สร้างภาวะผู้น า เพื่อก าหนดวิสัยทัศน์ขององค์กร ศักยภาพในการ
สื่อสารวิสัยทัศน์ค่านิยมร่วมที่สมดุลแก่สมาชิกองค์กรทุกระดับเพื่อเกิดความเข้าใจในทิศทางเดียวกัน
กับผู้บริหารและสามารถน าสู่การปฏิบัติได้ทุกระดับ 
  ๒. การทบทวนผลการด าเนินงานขององค์กร การทบทวนผลการด า เนินงาน คือ  การ
ตรวจสอบ (Check ใน Deming cycle) เพื่อทบทวนการปฏิบัติงานการด า เนินงานทุกระดับว่า
สามารถด า เนินงานบรรลุตามเป้าหมายที่องค์กรตั้งไว้หรือไม่ ประเมินด้านความส าเร็จของผลงาน 
ความก้าวหน้าเมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ทั้งรถยนต์สั้นและระยะยาว ความสามารถในการ
ตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความสามารถในการแข่งขันกับธุรกิจขนาดและ
ประเภทเดียวกัน การทบทวนผลการด าเนินงานนี้จะต้องอิงฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในเชิงระบบ
สารสนเทศ ทั้งในอดีตจนถึงปัจจุบันและเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ ค้นหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะ
ด าเนินการแล้วทบทวนการด าเนินการเพื่อปรับระบบการด าเนินการและน าสู่การปฏิบัติ (Act ใน 
Deming cycle) พร้อมทั้งติดตามผลการด าเนินงานที่น าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ และเกิดประสิทธิภาพ สูงสุด
บรรลุตามเป้าหมายขององค์กร  
 ๓. ผู้น าองค์กรจะต้องมีความรับผิดชอบต่อสังคม มีคุณธรรมจริยธรรมในการด าเนินงาน 
มิใช่จะมีแต่ความดีเด่นเฉพาะการด าเนินงานการให้บริการสุขภาพเท่านั้น หรือคิดแต่ผลก าไรให้ผู้ถือ
หุ้นแต่ต้องมีความรับผิดชอบต่อสังคมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้น าจะต้องมีความรอบคอบระมัดระวัง
ต่อความคิดที่ส่งผลกระทบทางด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ สถานประกอบการบริการสุขภาพ ศีลธรรม 
วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีท้องถิ่น และประเทศชาติตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเทศด้วย๑๑ 
 การประกอบโรคศิลปะ 
 ผู้ประกอบโรคศิลปะ หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะจากคณะกรรมการวิชาชีพโดยปัจจุบันมีการประกอบโรคศิลปะตาม พ.ร.บ.การ
ประกอบโรคศิลปะ ดังนี้ 
 ๑. สาขากิจกรรมบ าบัด หมายความว่า การกระท าเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลที่มี
ความบกพร่องทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้และการพัฒนาเกี่ยวกับเด็ก โดยกระบวนการตรวจ
ประเมิน ส่งเสริมป้องกันบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ เพื่อให้บุคคลด าเนิน
ชีวิตได้ตามศักยภาพโดยน ากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ์ที่เหมาะสมมาเป็นวิธีการในการบ าบัด 
                                                            

๑๑ รองศาสตราจารย์ ดร.พาณี สีตกะลิน, ผู้น ากับการบริหารสถานพยาบาล, จุลสารสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพออนไลน์ ,สืบค้น ๒๕ กันยายน ๒๕๖๓, จาก www.stou.ac.th › shs › booklet › book๕๘๑ › Hospital๕๘๑ 



๒๘ 

   ๒. สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย หมายความว่า การแก้ไขการพูด
และการแก้ไขการได้ยินการแก้ไขการพูด หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ
ประเมินการวินิจฉัยและการบ าบัดความผิดปกติของการพูดและการสื่อภาษา การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการพูด และความสามารถทางการสื่อภาษา ด้วย
วิธีการแก้ไขการพูดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแก้ไขการพูด รวมทั้งการติดตามผล 
 การแก้ไขการได้ยิน หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมินการ
วินิจฉัยและการบ าบัดความผิดปกติของการได้ยิน ความรู้สึกผิดปกติที่เกี่ ยวเนื่องกับการได้ยิน การ
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ หรือการใช้เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ทางโสตสัมผัสวิทยา ด้วยวิธีการทางโสตสัมผัสวิทยา รวมทั้งการติดตามผล 
   ๓. สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับหัวใจและปอด และการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์  
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการประคับประคองการท างานของระบบหมุนเวียนของโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ 
ระหว่างการผ่าตัดหัวใจและทรวงอก รวมทั้งการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในการดูแลผู้ ป่วยหนักหรือ
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 
 ๔. สาขารังสีเทคนิค หมายความว่า การกระท าใด ๆ ต่อมนุษย์โดยใช้รังสีหรือสาร
กัมมันตรังสีทางการแพทย์ชนิดต่าง ๆ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรคหรือการวิจัย ด้วย
วิธีการทางรังสีวิทยาหรือการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์อย่างอื่นที่ รัฐมนตรีประกาศให้เป็นเครื่องมือ
อุปกรณ์ทางรังสีวิทยา 
   ๕. สาขาจิตวิทยาคลินิก หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจการวินิจฉัย 
การบ าบัดความผิดปกติทางจิต อันเนื่องจากภาวะทางจิตใจ บุคลิกภาพ ระดับเชาวน์ปัญญา อารมณ์ 
พฤติกรรมการปรับตัว ความเครียดหรือพยาธิสภาพทางสมอง รวมทั้งการวิจัย การส่งเสริมและ
ประเมินภาวะสุขภาพทางจิตด้วยวิธีการเฉพาะทางจิตวิทยาคลินิก หรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์
อย่างอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศให้เป็นเครื่องมืออุปกรณ์ทางจิตวิทยาคลินิก 
   ๖. สาขากายอุปกรณ์ หมายความว่า การกระท าต่อร่างกายมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ
ประเมินความพิการการผลิตอุปกรณ์เสริมหรืออุปกรณ์เทียมภายนอกร่างกาย ส าหรับใช้ทดแทนส่วน
ของร่างกายที่สูญหายหรือบกพร่องเกี่ยวกับระบบประสาท กล้ามเนื้อ และกระดูก ตามที่ผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได้วินิจฉัยสั่งการรักษา 
 ๗. สาขาการแพทย์แผนจีน หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์หรือมุ่งหมายจะกระท าต่อ
มนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การป้องกันโรค การส่งเสริม และการฟื้นฟู
สุขภาพโดยใช้ความรู้แบบแพทย์แผนจีน 
  



๒๙ 

 มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะและแนวทางการปฏิบัติทางวิชาชีพ ประกอบด้วย 
 ๑. สาขากิจกรรมบ าบัด  ๑.๑) มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบ าบัด 
(Professional Standards for The Art of Healing in Occupational Therapy) ๑.๒)  แน วป ฏิ บั ติ
ทางคลินิกกิจกรรมบ าบัดส าหรับผู้รับบริการโรคหลอดเลือดสมอง (Occupational Therapy Clinical 
Practice Guideline for Clients with Calabro Vascular Disease) ๑.๓) แนวปฏิบัติทางคลินิ ก
กิจกรรมบ าบัดส าหรับบุคคลออทิสติกสเปกตรัม (Occupational Therapy Clinical Practice 
Guideline for Individuals with Autistic Spectrum Disorders; OT-CPG-ASD) 
 ๒. สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย  มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย (Professional Standards for The Art of 
Healing in Communication Disorders) 
 ๓. สาขากายอุปกรณ์ : ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายอุปกรณ์ เรื่อง มาตรฐาน
วิชาชีพส าหรับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 ๔ . สาขาจิตวิทยาคลินิก   มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 
(Professional Standards for The Art of Healing in Clinical Psychology) กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก แนวทางการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
 ๕. สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก : ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก เรื่อง มาตรฐานการ ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 ๖. สาขารังสีเทคนิค : ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิค เรื่อง สมรรถนะและ
มาตรฐานวิชาชีพส าหรับผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ๗. สาขาการแพทย์แผนจีน  ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน ฉบับที่ 
๑/๒๕๕๔ เรื่อง เกณฑ์และแบบประเมินเพื่อการรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตปริญญาหรือ 
ประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา สาขาการแพทย์แผนจีน พ.ศ. ๒๕๕๔  ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทย์แผนจีน ฉบับที่ ๒/๒๕๕๔ เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานการรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการ
เรียนการสอนหลักสูตรปริญญา หรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา สาขาการแพทย์แผนจีน พ.ศ. 
๒๕๕๔ 
 ๘. สาขาทัศนมาตรศาสตร์ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การต่ออายุหนังสืออนุญาต
ให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
  



๓๐ 

ตารางที่ ๒.๔ สาระส าคัญของการบริหารสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 

นักวิชาการ แนวคิดหลัก 
สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์กร
มหาชน) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกสนับสนุนโครงการวิจัยและ
พั ฒ น าก ารน า  Total Quality Management (TQM) แ ล ะ 
Continuous Quality Improvement (CQI) เข้ามาทดลองใช้ใน
โรงพยาบาลในประเทศไทยเน้น กระบวนการเรียนรู้และพัฒนา
อย่างต่อเนื่องเพื่อสู่ความเป็นเลิศ มาประสมประสานจนเกิดเป็น
มาตรฐาน 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 

การรับบริการที่มีคุณภาพดี มีความปลอดภัย 
๑) Smart Place/Infrastructure โรงพยาบาลมีการด าเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
๒) Smart Tools โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่ม
ประสิทธิภาพ 
๓) Smart Services โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการ
กระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ  
๔) Smart Outcome โรงพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานให้มี
ความเช่ือมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ  
๕)Smart Hospital โรงพยาบาลมีประสิทธภิาพในการจัดการ มี 
Unit Cost ในเกณฑ์ที่เหมาะสมสามารถเปรียบเทียบ 
(Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได้   

กระทรวงสาธารณสุข แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
๑ ) Prevention & Promotion Excellence (ส่ งเสริมสุขภาพ/
ความป้องกันโรคเป็นเลิศ)  
๒) Service Excellence (บริการเป็นเลิศ) 
๓) People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)  
๔) Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)  

 

 



๓๑ 

ตารางที่ ๒.๔ สาระส าคัญของการบริหารสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (ต่อ) 
 

นักวิชาการ แนวคิดหลัก 
พาณี สีตกะลิน 
 

การพัฒนาภาวะผู้น าและการน าสู่ความเป็นเลิศในการบริหาร
โรงพยาบาล 
๑. ผู้น าต้องมีการก าหนดทิศทางขององค์กรที่ชัดเจน  
๒. การทบทวนผลการด าเนินงานขององค์กร  
๓. ผู้น าองค์กรจะต้องมีความรับผิดชอบต่อสังคม  

 
 
 ๒.๑.๔) แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ 
 การบริหารจัดการองค์กรของสถานพยาบาลเพื่อก้าวไปสู่ความเป็นเลิศในระดับสากลมี
หลักการพัฒนาองค์กรสู่ความส าเร็จ (Organization Development : OD) ดังนี้  
 ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ 
 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้องค์กรพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศได ้มี ๔ ประการ คือ 
 ๑. ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐานขององค์กรในรูปแบบต่าง ๆ (Infrastructure) : โครงสร้าง
พื้นฐานขององค์กรในนี้ รวมตั้งแต่อุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็นไปจนถึงเทคโนโลยี  ตลอดจนข้อมูล
สารสนเทศต่าง ๆ ที่ต้องพร้อมและช่วยส่งเสริมให้การท างานมีประสิทธิภาพ ถึงแม้ศักยภาพด้าน
ทรัพยากรบุคคลจะพร้อมแค่ไหน แต่หากมีปัญหาที่ทรัพยากรด้านอื่น ก็ย่อมท าให้ลดประสิทธิภาพใน
การท างาน และท าให้องค์กรพัฒนาได้อย่างเชื่องช้าหรือติดขัดเช่นกัน ตรงกันข้ามกับองค์กรที่ใส่ใจใน
โครงสร้างพื้นฐานอย่างดีเพื่อรองรับการท างานที่ดีที่สุด ก็สามารถมีส่วนช่วยให้บุคลากรในองค์กรใช้
ศักยภาพของตนในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยเช่นกัน 
 ๒. ปัจจัยด้านกระบวนการท างานที่เป็นระบบระเบียบ (Process & System) : ระบบการ
ท างานที่มีมาตรฐาน ชัดเจน มีระบบระเบียบ มีขั้นตอนที่เหมาะสม มีการประเมินผล รวมถึงมีการ
แก้ไขจุดบกพร่องได้อย่างทันท่วงที ระบบการท างานที่ดีนั้นจะท าให้องค์กรพัฒนาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ๓. ปัจจัยด้านทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource) : ทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นปัจจัย
ส าคัญอันดับต้น ๆ ของทุกองค์กร การที่องค์กรมีพนักงานที่มีศักยภาพในการท างาน มีความมุ่งมั่นใน
การพัฒนาตนเองและองค์กร ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อองค์กร รวมถึงมีวิสัยทัศน์ในการท างาน จะช่วย
ส่งเสริมให้องค์กรพัฒนาได้ก้าวไกลและมั่งคง 



๓๒ 

 ๔. ปัจจัยด้านเป้าหมายและนโยบาย (Goal & Policy) : สิ่งส าคัญที่สุดก็คือองค์กรต้องมี
เป้าหมายที่ชัดเจน มีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล ตลอดจนมีทิศทางเดินไปสู่จุดหมายชัดเจน เมื่อมีเป้าหมายที่
ชัดเจนแล้ว ย่อมต้องมีนโยบายธุรกิจตลอดจนนโยบายองค์กรที่ออกมาเป็นแนวทางปฏิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพด้วย ซึ่งจะท าให้องค์กรพัฒนาได้อย่างรวดเร็ว มีทิศทาง และมีศักยภาพเพิ่มขึ้นด้วย๑๒ 
 ๕. Smart Hospital หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอนการปฏิบัติ 
และเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการที่มีคุณภาพดี มีความปลอดภัย และทันสมัยอย่างเป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม ๕ ด้านด้วยกัน คือ 
 ๑)  Smart Place/Infrastructure โรงพยาบาลมีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย และจัดตกแต่งสถานที่ให้
สวยงาม ดูมีความทันสมัย (Digital Look) ช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการ 
 ๒)  Smart Tools โรงพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ให้มีความถูกต้องแม่นย า สะดวกรวดเร็ว ลดความเสี่ยง
ความผิดพลาดต่าง ๆ ลดระยะเวลา เพิ่มความปลอดภัย และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ อาทิ 
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน์ 
 ๓)  Smart Services โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการพัฒนาองค์กรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และ พระราชบัญญัติ
การบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. ๒๕๖๒ เช่น การยกเลิกการเรียกรับ
ส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการจากผู้รับบริการ  การจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical Records) การใช้ใบสั่งยาในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์  การลดระยะเวลารอคอยรับบริการ   การมีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมี
การจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม เป็นต้น 
 ๔) Smart Outcome โรงพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้
อย่างอัตโนมัติ โดยน าระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช้ โดยเฉพาะระบบหลัก
ของโรงพยาบาล (Core Business Process) เพื่อให้มีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อการบริหาร
จัดการได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันความเสี่ยงด้านการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจ้าง ป้องกันปัญหาการ
ขาดแคลนและความไม่สมดุลด้านทรัพยากรบุคคล ทรัพยากรในระบบบริการ มีการบริหารจัดการ 

                                                            

 ๑๒ ธาดา ราชกิช. การพัฒนาองค์กร (Organization Development : OD) ให้ก้าวสู่ความส าเร็จ. 
บทความออนไลน์, สืบค้น ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๓, จาก https://th.hrnote.asia/orgdevelopment/190610-
organization-development-od/. 



๓๓ 

Unit Cost ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และเพื่อเพิ่มคุณภาพระบบบริการ จัดการระยะเวลารอคอยได้
อย่างเหมาะสม 
 ๕) Smart Hospital โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการ มี Unit Cost ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมสามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได้  มีการจัดการและป้องกันความ
เสี่ยง (Proactive Risk Management) ที่ดีในทุกมิติ เพื่อให้การบริการมีคุณภาพดีในทุกมิติ และมี
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และอนุรักษ์พลังงาน อย่างยั่งยืน๑๓ 
 
 องค์ประกอบเพื่อการพัฒนาองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ 
 การพัฒนาองค์กรใหก้้าวไปสู่ความเป็นเลิศต้องมีองค์ประกอบต่อไปนี ้
 ๑. ผู้น าที่ดีมีวิสัยทัศน์ : ผู้น าที่ดีจะน าองค์กรให้ไปสู่ความส าเร็จได้ และผู้น าที่ดีควรจะต้อง
ก าหนดทิศทางขององค์กรตลอดจนรู้วิธีการขับเคลื่อนองค์กรให้ไปในทางที่เหมาะสมที่สุดได้เช่นกัน 
การที่องค์กรได้ผู้น าที่ดีนั้น เสมือนมีชัยไปกว่าครึ่ง เพราะผู้น าที่ดีจะมีเคล็ดลับในการบริหารงานบุคคล
ที่ยอดเยี่ยมนอกเหนือจากการบริหารงานด้วยเช่นกัน เพราะฟันเฟืองส าคัญขององค์กรนั้นก็คือ
บุคลากรทุกคนนั่นเอง ผู้น าที่ดีจะเข้าใจการประสานงานตลอดจนแนะน าวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุด รวมไปถึง
สามารถช่วยแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งนั่นเป็นหนึ่งในเคล็ดลับที่ท าให้องค์กรพัฒนาและ
ประสบความส าเร็จ 
 ๒. ผู้ตามที่มีประสิทธิภาพ : เมื่อมีผู้น าที่ดีก็ต้องมีผู้ตามที่มีประสิทธิภาพจึงจะเป็นส่วนผสม
ที่ก่อให้เกิดการพัฒนาได้อย่างยอดเยี่ยม ผู้ตามที่ดีจะรู้ว่าควรน าเอาแนวทางการบริหารของผู้น ามา
ปรับใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างไร เมื่อเกิดปัญหาควรจะช่วยแก้อย่างไร หรือควรปฏิบัติงานอย่างไรให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ในขณะเดียวกันก็ควรมีไหวพริบที่ดี เสนอแนะในสิ่งที่เป็นประโยชน์ แก้ปัญหา
ได้อย่างฉับไว ตลอดจนเป็นตัวสนับสนุนที่ดีอีกด้วย หากแม่ทัพได้ทหารในกองที่ไร้ประสิทธิภาพ ก็ยาก
ที่กองทัพจะรบชนะด้วยแม่ทัพเพียงคนเดียว องค์กรก็เช่นกัน การที่บุคลากรทุกคนแข็งแกร่งตั้งแต่
หัวหน้าไปจนถึงลูกน้อง ก็เป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้องค์กรพัฒนาได้อย่างมีศักยภาพและ
ประสบผลส าเร็จ 
 ๓. ความร่วมมือของทุกภาคส่วน : การพัฒนาองค์กรที่มีประสิทธิภาพนั้นคือการที่ทุกคน
ต้องร่วมขับเคลื่อนองค์กรร่วมกัน การที่สามารถท าให้ทุกคนมีส่วนร่วมได้จะท าให้ทุกคนรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งขององค์กรและร่วมผลักดันองค์กรให้ก้าวไปข้างหน้าด้วยความเต็มใจ เมื่อทุกคนรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง
ขององค์กรแล้วทุกคนจะให้ความร่วมมือกันอย่างเต็มที่ ช่วยเหลือเกื้อกูล ไม่เกี่ยงงอน หรือกลาวโทษกัน 
ที่ส าคัญทุกคนควรมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานขององค์กร ก าหนดทิศทาง และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น การ
                                                            

๑๓ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๖๒). รายละเอียดตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓, หน้า ๓๒๑-๓๒๒ 



๓๔ 

ได้รับพลังจากทุกคนร่วมกันนั้นจะท าให้องค์กรก้าวไปข้างหน้าอย่างแข็งแกร่งอีกด้วย และการร่วมมือกัน
นั้นเป็นบ่อเกิดแห่งความสามัคคี ซึ่งนี่คือหนึ่งสิ่งส าคัญของการท างานร่วมกันในองค์กร 
 ๔. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ : การสื่อสารถึงแม้จะดูเป็นเรื่องเล็กน้อยแต่นั่นคือสิ่งที่ส าคัญ
ที่สุดอย่างหนึ่งของการท างานไม่ว่าจะอยู่ส่วนไหนขององค์กรก็ตาม การสื่อสารกันอย่างถูกต้อง ชัดเจน 
และท าความเข้าใจได้ง่าย จะท าให้ทุกคนมองเห็นภาพตลอดจนทิศทางที่จะมุ่งตรงไปด้วยกัน และร่วมจับ
มือกันเดินไปอย่างมีพลัง ในขณะที่องค์กรไหนมีการสื่อสารที่ผิดพลาด หรือมีการสื่อสารกันที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ ก็อาจท าให้ทุกคนเข้าใจสารไม่ตรงกันได้ น าไปปฏิบัติผิด ก็ย่อมก่อให้เกิดผลเสียต่อองค์กร
ได้เช่นกัน หรือการสื่อสารที่ไม่สัมฤทธิ์ผลก็ท าให้บุคลากรขาดความเข้าใจ หรือไม่ยินดีที่จะร่วมมือ
ขับเคลื่อนองค์กร นั่นก็ย่อมท าให้องค์กรก้าวไปข้างหน้าอย่างมีปัญหา และเกิดความล้มเหลวในที่สุด 
 ๕. การสร้างแรงจูงใจในการท างาน : เมื่อเราท างานไปเรื่อย ๆ ย่อมเกิดความเบื่อหน่าย
และท้อได้ สิ่งหนึ่งที่จะช่วยพลิกสถานการณ์ทุกอย่างให้ดีขึ้นได้ก็คือแรงจูงใจที่ดีในการท างานนั่นเอง 
แรงจูงใจไม่ได้หมายถึงเรื่องของเงินหรือสวัสดิการณ์เสมอไป แต่ยังรวมถึงการให้ก าลังใจ ค าชม รางวัล 
ตลอดจนสร้างแรงจูงใจในรูปแบบอื่น ๆ ด้วย การสร้างแรงจูงใจที่ดีจะเป็นเสมือนน้ าหล่อเลี้ยงให้เรามี
ชีวิตชีวาขึ้นมาได้ หรือเป็นแรงฮึดให้เรามุ่งมั่นบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ได้อย่างยอดเยี่ยมทีเดียว 
 ๖. การประเมินผล : องค์กรที่ประสบความส าเร็จส่วนใหญ่มักมีการประเมินผลการท างาน
เสมอ และรู้จักน าผลการประเมินมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ การประเมินผลจะท าให้เรารู้ว่าสิ่งที่เรา
ก าลังท าอยู่นั้นประสบความส าเร็จหรือไม่ มากน้อยเพียงไร มีสิ่งไหนที่เป็นจุดบกพร่อง มีสิ่งไหนที่ควร
ปรับปรุง หรือมีสิ่งไหนยอดเยี่ยมอยู่แล้ว มีสิ่งไหนที่ควรจะเพิ่มเติมเข้าไปอีก ตลอดจนศักยภาพของ
บุคลากรที่ท านั้นเป็นอย่างไร เป็นต้น เมื่อน าการประเมินผลในส่วนต่าง ๆ มาใช้ให้เกิดประโยชน์ก็จะเกิด
การพัฒนายิ่งๆ ขึ้นไป หากเราไม่รู้จักประเมินผลเลย เราจะไม่รู้เลยว่าจุดที่องค์กรยืนอยู่นั้นประสบ
ความส าเร็จหรือย่ าแย่เพียงไร การประเมินผลจึงเป็นส่วนส าคัญหนึ่งที่จะใช้เป็นบรรทัดฐานในการวัด
มาตรฐานตลอดจนช่วยพัฒนาองค์กรให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้นไปได้ 
 ๗. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร : การฝึกอบรมคือกระบวนการหนึ่งของการพัฒนาบุคลากร
ในองค์กรให้มีความรู้ความสามารถตลอดจนพัฒนาศักยภาพให้ดีขึ้น แน่นอนว่ามันเป็นจุดเริ่มต้นที่จะท า
ให้องค์กรเกิดการพัฒนาได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยนั่นเอง การที่เรามุ่งจะพัฒนาองค์กรให้ดีขึ้นนั้นก็ควร
ใส่ใจในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้วยการฝึกอบรมต่าง ๆ ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เพื่อให้พนักงานรักที่จะพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 
 คุณสมบัติขององค์กรที่เป็นเลิศและยั่งยืน 
 องค์กรที่มีความเป็นเลิศด้านผลการด าเนินงาน และมีการบริหารจัดการอย่างยั่งยืน จะมี
ลักษณะหรือคุณสมบัติอย่างไร 



๓๕ 

 ในเกณฑ์ TQA จะเรียกสิ่งเหล่านี้ว่า ค่านิยมหลัก (Core Values) ซึ่งค่านิยมหลัก จะเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่จะช่วยให้องค์กรสามารถสร้างผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ มีความยั่งยืน 
สามารถแข่งขันได้ทั้งในปัจจุบัน และในอนาคต รวมถึงเป็นต้นแบบที่ดีให้กับองค์กรอื่น ๆ โดยค่านิยม
หลักตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย ๑๑ หัวข้อที่ส าคัญ ได้แก่ 
 ๑. การน าองค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์ 
  สิ่งหนึ่งที่ส าคัญอย่างมากต่อความส าเร็จหรือความล้มเหลวขององค์กร ก็คือบทบาทของ
ผู้น าองค์กร ที่จะเป็นผู้ก าหนดทิศทางขององค์กร ผ่านวิสัยทัศน์ และค่านิยมขององค์กร รวมถึงการมี
บทบาทในการสร้างบรรยากาศในองค์กร ที่ส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรมีความมุ่งมั่นในการ
ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้า มีการประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม มีความโปร่งใส ไม่มีการ
ทุจริตและคอร์รัปชัน รวมไปถึงมีความมุ่งมั่นในการท างานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่เป็นเลิศ มีการพัฒนาขีด
ความสามารถในการท างาน การสร้างสรรค์นวัตกรรม การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้น ผู้น าองค์กรยังต้องปฏิบัติตนให้เป็นต้นแบบของการท างานที่เป็นเลิศทั้งกับ
บุคลากรภายในองค์กร และกับองค์กรอื่น ๆ ด้วย 
 ๒. ความเป็นเลิศที่มุ่งเน้นลูกค้า 
  ค าว่า การมุ่งเน้นลูกค้า จะหมายถึงการด าเนินการขององค์กรที่มุ่งไปสู่การสร้างให้เกิด
ความพึงพอใจ และความผูกพันกับลูกค้า โดยการตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังของ
ลูกค้าทั้งในปัจจุบัน และอนาคต และท าได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับคู่แข่งอย่างต่อเนื่องด้วย นอกจากนั้น 
องค์กรยังต้องมีความไวต่อการปรับเปลี่ยนองค์กร เพื่อรองรับความต้องการและความคาดหวังที่
เปลี่ยนแปลงไปทั้งที่รู้ล่วงหน้า และไม่รู้ล่วงหน้า รวมถึงยังต้องมีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกค้า 
เพื่อให้เกิดความผูกพันและความภักดีกับลูกค้าอย่างต่อเนื่องด้วย 
 ๓. การเรียนรู้ระดับองค์กรและระดับบุคคล 
  สิ่งส าคัญที่จะท าให้องค์กรสามารถรักษาความต่อเนื่องของความส าเร็จได้ คือการสร้างให้
องค์กรมีการเรียนรู้ทั้งในระดับองค์กร และในระดับบุคคล ซึ่งการเรียนรู้ดังกล่าว นอกจากจะช่วยให้
องค์กรสามารถปรับปรุงการท างาน และสร้างสรรค์นวัตกรรมให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องแล้ว การเรียนรู้
ระดับบุคคลยังช่วยสร้างให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถ และความผูกพันของบุคลากรในองค์กรด้วย 
 ๔. การให้ความส าคัญกับบุคลากรและพันธมิตร 
  องค์กรที่เป็นเลิศ จะให้ความส าคัญอย่างมากกับการสร้างความผูกพัน ความพึงพอใจ 
การพัฒนา และความผาสุกของบุคลากรในองค์กร ผ่านการออกแบบวิธีปฏิบัติที่มีความยืดหยุ่น การ
จัดสภาพแวดล้อมในการท างานที่มีความสุข และปลอดภัย การดูแลสิทธิประโยชน์อย่างเหมาะสม 
การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างคนในองค์กร การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลให้เกิดความสมดุลทั้งในชีวิตการท างาน และชีวิตครอบครัว ภายใต้ความ



๓๖ 

หลากหลายของบุคลากรในองค์กร นอกจากนั้น ยังให้ความส าคัญกับพันธมิตรในการสร้างความ
ร่วมมือทั้งภายใน และภายนอกองค์กร เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าประสงค์โดยรวมได้ดีขึ้น 
 ๕. ความคล่องตัว 
  การเปลี่ยนแปลง เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลาทั้งที่มีโอกาสรู้ล่วงหน้า และไม่รู้
ล่วงหน้า ดังนั้นความส าเร็จขององค์กรที่เป็นเลิศได้อย่างยั่งยืน จะขึ้นอยู่กับความสามารถขององค์กร
ในการปรับตัว เพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการสร้างให้เกิด
ความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ ซึ่งความสามารถดังกล่าวนี้เราเรียกว่า ความคล่องตัว
ขององค์กร (Organizational Agility) 
 ๖. การมุ่งเน้นอนาคต 
  ความยั่งยืน จะหมายถึงการรักษาความส าเร็จได้ทั้งในปัจจุบัน และในอนาคต ดังนั้นใน
การวางแผนงานขององค์กร จึงต้องมีการคาดการณ์ถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย 
เช่น ความต้องการและคาดหวังใหม่ๆ ที่จะเกิดขึ้น โอกาสทางธุรกิจ การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งในด้าน
เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี กฎระเบียบ และอื่น ๆ เพื่อน ามาใช้ในการวางแผนองค์กรให้สามารถ
รับมือ และน ามาใช้ในการสร้างความส าเร็จให้กับองค์กรได้อย่างต่อเนื่อง 
 ๗. การจัดการเพ่ือนวัตกรรม 
  ความเป็นเลิศ ยังหมายถึงการที่องค์กรสามารถรักษาผลการด าเนินงานที่ดี เหนือกว่า
คู่แข่งไว้ได้อย่างต่อเนื่องด้วย ซึ่งการที่องค์กรจะสามารถท าเช่นนี้ได้ ก็ขึ้นอยู่กับว่าองค์กรมีการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมให้เกิดขึ้นได้หรือไม่ ค าว่า นวัตกรรม จะหมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ใน
การปรับปรุงผลิตภัณฑ์ บริการ แผนงาน กระบวนการ การปฏิบัติการ และรูปแบบทางธุรกิจของ
องค์กร เพื่อสร้างให้เกิดคุณค่าใหม่ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งการสร้างนวัตกรรม จะเกิดขึ้นได้จาก
การสร้างให้เกิดบรรยากาศที่ส่งเสริมนวัตกรรม และโอกาสเชิงกลยุทธ์ที่ผ่านการพิจารณาความเสี่ยงมา
อย่างดีแล้ว 
 ๘. การจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง 
  การตัดสินใจต่าง ๆ ในการบริหารจัดการให้เกิดประสิทธิผล จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
ตัดสินใจบนข้อมูลและสารสนเทศที่เป็นจริง ดังนั้นองค์กรจะต้องมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบต้ังแต่ 
การออกแบบและจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล มีการก าหนดตัวช้ีวัดผลการด าเนินงานที่ชัดเจน มี
การก าหนดวิธีในการติดตามและวัดผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง การน าข้อมูลที่ได้มาได้มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ทั้งในการตัดสินใจ การปรับปรุงงาน และการสร้างนวัตกรรม รวมถึงการปรับเปลี่ยนการ
ท างานขององค์กรได้อย่างรวดเร็ว และทันต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
 ๙. ความรับผิดชอบต่อสังคมในวงกว้าง 



๓๗ 

  นอกจากการพัฒนาองค์กรให้มีผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศแล้ว อีกบทบาทหนึ่งที่ส าคัญ
ขององค์กร ก็คือการมุ่งเน้นสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่ การประพฤติปฏิบัติอย่างมี
จริยธรรม ความรับผิดชอบที่มีต่อสังคม การก ากับดูแลองค์กรที่ดี การค านึงถึงความผาสุกและ
ประโยชน์ของสังคมในวงกว้าง การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม การค านึงถึงผลกระทบของผลิตภัณฑ์ และ
การปฏิบัติการขององค์กรที่มีต่อสังคม และการจัดการกับผลกระทบเหล่านั้นอย่างเหมาะสม 
นอกจากนั้น องค์กรควรมีบทบาทในการส่งเสริม และสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนที่ส าคัญของ
องค์กรด้วย ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมในด้านการศึกษา การสาธารณสุข การจ้างงาน การดูแล
สภาพแวดล้อมของชุมชน การยกระดับคุณภาพของชีวิตของคนในชุมชน หรือการส่งเสริมให้ชุมชน
สามารถดูแลตนเองได้ 
 ๑๐. การมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์และการสร้างคุณค่า 
  ในการออกแบบการวัดผลการด าเนินงานขององค์กร จะต้องมุ่งเน้นในการสร้างให้เกิด
คุณค่า และรักษาความสมดุลของคุณค่าให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ ได้แก่ ลูกค้า บุคลากร ผู้ถือ
หุ้น ผู้ส่งมอบ พันธมิตร สาธารณะ และชุมชน ซึ่งจะช่วยในการสร้างให้เกิดการยอมรับ การสนับสนุน 
และลดความขัดแย้งต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น รวมถึงช่วยให้องค์กรสามารถบรรลุเป้าหมายตามที่
ต้องการได้ 
 ๑๑. มุมมองเชิงระบบ 
  องค์ประกอบสุดท้าย องค์กรจะต้องมีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานในแต่ละเรื่องอย่างชัดเจนและมีประสิทธิผล มีการน าไปปฏิบัติอย่างทั่วถึงทั้งองค์กร มีการ
ทบทวน ประเมินผล และปรับปรุงการท างานอย่างต่อเนื่องด้วย รวมถึงมีการบูรณาการแนวทางการ
ด าเนินงานของกระบวนการต่าง ๆ ให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันทั้งองค์กร สอดคล้องกับความ
ต้องการขององค์กร ทั้งวิสัยทัศน์ ค่านิยม ความท้าทายและความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ ปัจจัยความ
ผูกพันของบุคลากร รวมถึงความต้องการและความคาดหวังของลูกค้า และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย๑๔ 
 จากที่อธิบายมาทั้งหมด จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบต่าง ๆ เหล่านี้ จะครอบคลุมทั้งการสร้าง
ให้องค์กรเป็นองค์กรที่ “เก่ง” คือมีการด าเนินงานที่น าไปสู่ผลการด าเนินงานคุณภาพพร้อมก้าวไปสู่
ความเป็นเลิศทั้งในปัจจุบันและในอนาคตด้วย 
 สรุปได้ว่า องค์กรที่มีศักยภาพ คือ องค์กรที่เติบโตขึ้นเรื่อย ๆ และมีการปรับตัวตลอดเวลา
จนพัฒนาให้ก้าวทันโลกที่เปลี่ยนแปลงในแต่ละยุค เป้าหมายส าคัญของทุกองค์กรก็คือ การมุ่งพัฒนา
องค์กร (Organization Development : OD) เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอยู่ตลอดเวลา ผู้ที่มี
ส่วนส าคัญในการพัฒนาองค์กรให้ก้าวไปข้างหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ใช่เฉพาะแค่ในส่วนของ
                                                            

 ๑๔ กรุงเทพธุรกิจ. TQA Story (5) : คุณสมบัติขององค์กรที่เป็นเลิศและยั่งยืน. สืบค้น ๒๐ ตุลาคม 
๒๕๖๓, จาก https://www.bangkokbiznews.com/blog/detail/633724 
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ผู้บริหารที่มีวิสัยทัศน์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงบุคลากรทุกฝ่ายที่รักในการพัฒนาศักยภาพตัวเองให้ดี
ยิ่งขึ้นด้วยนั่นเอง 
 การพัฒนาองค์กร ยังหมายถึงการยกระดับองค์กรอย่างสร้างสรรค์และให้เกิดประสิทธิผล
สูงสุด ที่ให้ความส าคัญกับบุคลากรทุกระดับ โดยการพัฒนาองค์กรนั้น ควรตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ 
(Vision) พันธกิจ (Mission) ตลอดจนค่านิยม (Core Value) ขององค์กรด้วย การพัฒนาองค์กรควรมี
เป้าหมายที่ชัดเจนและการปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ให้เกิดความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งนั่นจะท า
ให้องค์กรพัฒนาได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนตลอดไป 
 
ตารางที่ ๒.๕ สาระส าคัญของการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ 

นักวิชาการ แนวคิดหลัก 
ธาดา ราชกิช ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศ 

๑.ปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐานขององค์กรในรูปแบบต่าง ๆ 
(Infrastructure)  
๒.ปัจจัยด้านกระบวนการท างานที่เป็นระบบระเบียบ (Process & 
System)  
๓.ปัจจัยด้านทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource)  
๔.ปัจจัยด้านเป้าหมายและนโยบาย (Goal & Policy)  
 

กรุงเทพธุรกิจ  
 

คุณสมบัติขององค์กรที่เป็นเลิศและยั่งยืน 
๑.การน าองค์กรอย่างมีวิสัยทัศน์ 
๒.ความเป็นเลิศที่มุ่งเน้นลูกคา้ 
๓.การเรียนรู้ระดับองค์กรและระดับบุคคล 
๔.การให้ความส าคญักับบุคลากรและพันธมิตร 
๕.ความคล่องตัว 
๖.การมุ่งเน้นอนาคต 

๗.การจัดการเพ่ือนวัตกรรม 

๘.การจัดการโดยใช้ข้อมูลจริง 
๙.ความรับผิดชอบต่อสังคมในวงกว้าง 
๑๐. การมุ่งเนน้ที่ผลลัพธ์และการสร้างคุณค่า 
๑๑. มุมมองเชิงระบบ 
 



๓๙ 

๒.๒ หลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง 
 พุทธธรรมเพื่อการบริหารจัดการคุณภาพ คือการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาปรับ
ประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการองค์กรให้มีคูณภาพ บรรลุประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานทุก
ระดับในองค์กรได้ 
  ๒.๒.๑) แนวคิดเกี่ยวกับหลักปาปณิกธรรม ๓ 
  หลักพุทธธรรมที่ผู้ วิจัยเห็นว่าเป็นหลักในการน าไปสู่การพัฒนาองค์กรให้มี
ประสิทธิภาพสูงที่ส าคัญประการหนึ่งคือหลักคุณธรรมของผู้น า คือ ปาปณิกธรรม ๓๑๕ (ปาปณิกังคะ 
องค์คุณของผู้บริหารจัดการการค้าหรือพ่อค้า) ได้แก่ ๑) จักขุมา ตาดี (รู้จักมองการณ์ไกลทางธุรกิจ ดู
สินค้าเป็น สามารถค านวณราคา กะทุนเก็งก าไร) ๒) วิธุโร จัดเจนธุรกิจ (รู้แหล่งซื้อแหล่งขาย รู้ความ
เคลื่อนไหวทางธุรกิจ ความต้องการของตลาด สามารถในการจัดซื้อจัดจ าหน่าย รู้ใจและรู้จักเอาใจ
ลูกค้า ๓) นิสสยสัมปันโน พร้อมด้วยแหล่งทุนอันเป็นที่อาศัย ซึ่งหลักปาปณิกธรรม น ามาปรับใช้กับ
ผู้น าได้ ดังที่ พระธรรมโกศาจารย์ ได้อธิบายรายละเอียดหลักปาปณิกธรรม ๓ น้ี๑๖ 
 ๑. จักขุมา หมายถึง ปัญญามองการณ์ไกล เช่นถ้าเป็นพ่อค้าหรือนักบริหารธุรกิจ ต้องรู้ว่า
อนาคตเศรษฐกิจหรือตลาดจะมีแนวโน้มเป็นแบบไหนหรือสามารถคาดการณ์ทิศทางหรืออนาคตใน
การด าเนินธุรกิจได้แม่นย าจากการอาศัยกระบวนการคิดที่รอบคอบและมีเหตุผล  โดยอาจใช้
ประสบการณ์ ในอดีตร่วมในการตัดสินใจและวางแผนด้วย  ซึ่งคุณลักษณะข้อแรกนี้ตรงกับ
ภาษาอังกฤษว่า Conceptual Skill คือการช านาญในการใช้ความคิด หรือ ทักษะทางด้านความคิด 
 ๒. วิธูโร หมายถึง จัดการธุระได้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น นักการเงินต้องมีความรู้
และความเชี่ยวชาญทางการเงินสามารถค านวณอัตราผลตอบแทนต่างๆได้หรือเข้าใจในงบการเงินที่ใช้
ในการประกอบการตัดสินใจได้ ในกรณีแพทย์ผ่าตัดสมองก็ต้องมีความเชี่ยวชาญในการผ่าตัดสมอง 
เป็นต้น คุณลักษณะที่สองนี้ตรงกับค าภาษาอังกฤษค าว่า Technical Skill คือความช านาญการด้าน
เทคนิค หรือ ทักษะทางด้านการปฏิบัติงาน 
    ๓. นิสสยสัมปันโน หมายถึง พึ่งพาอาศัยคนอื่นได้เพราะเป็นคนมีมนุษย์สัมพันธ์ดี  มี
ความสามารถในการติดต่อประสานงานให้งานส าเร็จลุล่วงไปได้ตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด  มี
ความสามารถ ในการสื่อสารและประสานงานกันแต่ละฝ่ายในองค์กรด าเนินแนวทางตามกรอบทิศทาง
ที่องค์กรต้องการบรรลุได้หรือมีความสามารถในการผูกใจคนให้เป็นที่รักของคน โดยสามารถท าให้ให้
พนักงานแต่ละคนปฏิบัติงานตามค าสั่งด้วยความเต็มใจได้  เป็นต้น คุณลักษณะที่สามนี้ตรงกับค า
ภาษาอังกฤษค าว่า Human Relation Skill คือ ทักษะทางด้านมนุษย์สัมพันธ ์
                                                            

 ๑๕ องฺ.ติก. ๒๐/๔๕๙/๑๔๖. 
 ๑๖ พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), พุทธวิธีบริหาร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๓๘-๓๙. 
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 โดยคุณลักษณะทั้งสามประการมีความส าคัญมากน้อยแตกต่างกันไปนั้น ขึ้นอยู่กับระดับ
ของนักบริหารถ้าเป็นนักบริหารระดับสูงในสถานพยาบาลที่ต้องรับผิดชอบในการวางแผนและควบคุม
คนในจ านวนมาก คุณลักษณะข้อที่ ๑ และ ๓ จะมีความส าคัญมาก ส่วนข้อที่ ๒ มีความส าคัญน้อย
เพราะเขาสามารถใช้ผู้ใต้บังคับบัญชาลงมาที่มีความสามารถเฉพาะด้านได้ ส าหรับนักบริหารใน
สถานพยาบาลระดับกลางคุณลักษณะทั้ง ๓ ข้อมีความส าคัญพอๆ กัน นั่นคือเขาต้องมีความช านาญ
เฉพาะด้านและมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อเพ่ือนร่วมงานและผู้ใต้บังคับบัญชา ในขณะเดียวกันต้องมีปัญญา
ที่มองภาพกว้างและไกล เพื่อเตรียมตัวส าหรับเป็นนักบริหารระดับสูงของสถานพยาบาล นอกจากนี้
แล้วต้องมีความสามารถในการสื่อสารและประสานงานในการถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์จาก
ผู้บริหารระดับสูงมาสู่การปฏิบัติในผู้บริหารและพนักงานระดับล่างได้ด้วย และน าผลการด าเนินงานที่
ได้จากการปฏิบัติงานมาสรุปและน าเสนอต่อผู้บริหารระดับสูงต่อไป 
 ๒.๒.๒) แนวคิดเกี่ยวกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ 
 ในพระไตรปิฎก พระสุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิวรรค ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย ได้กล่าวถึง สัปปุริสธรรม ๗ ดังนี๑้๗ 
 “ท่านผู้มีอายุทั้งหลาย ธรรมหมวดละ ๗ ประการ ที่พระผู้มีพระภาค ผู้ทรงรู้ ทรงเห็น เป็น
พระอรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้าพระองค์นั้น ตรัสไว้โดยชอบแล้วมีอยู่ พวกเราทั้งหมดนี้แหละพึง
สังคายนา ไม่พึงวิวาทกันในธรรมนั้น ฯลฯ เพื่อประโยชน์ เพื่อเกื้อกูล เพื่อสุขแก่เทวดาและมนุษย์
ทั้งหลาย สัปปุริสธรรม ๗ ภิกษุในพระธรรมวินัยนี้ ๑. เป็นธัมมัญญู (ผู้รู้จักเหตุ) ๒. เป็นอัตถัญญู (ผู้รู้
จักผล) ๓. เป็นอัตตัญญู (ผู้รู้จักตน) ๔. เป็นมัตตัญญู (ผู้รู้จักประมาณ) ๕. เป็นกาลัญญู (ผู้รู้จัก
กาลเวลา) ๖. เป็นปริสัญญู (ผู้รู้จักชุมชน) ๗. เป็นปุคคลัญญู (ผู้รู้จักบุคคล)” และ 
 ในธัมมัญญูสูตร ว่าด้วยบุคคลผู้รู้ธรรม ธรรม ๗ ประการ๑๘  
 ภิกษุเป็นธัมมัญญู อย่างไร 
 คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ รู้ธรรม คือ สุตตะ เคยยะ เวยยากรณะ คาถา อุทาน อิติวุตตกะ 
ชาตกะ อัพภูตธรรม เวทัลละ หากภิกษุไม่รู้ธรรม คือ สุตตะ ฯลฯ เวทัลละเลย เราไม่พึงเรียกเธอว่า
เป็นธัมมัญญูในที่นี้  แต่เพราะภิกษุรู้ธรรม คือ สุตตะ ฯลฯ เวทัลละ ฉะนั้น เราจึงเรียกเธอว่า
เป็นธัมมัญญู ภิกษุชื่อว่าเป็นธัมมัญญูด้วยประการฉะนี้ 
 ภิกษุเป็นอัตถัญญู อย่างไร 
 คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้รู้ความหมายแห่งภาษิตนั้น ๆ นั่นแลว่า นี้เป็นความหมายแห่งภาษิต
นี้ นี้เป็นความหมายแห่งภาษิตนี้ หากภิกษุไม่รู้เนื้อความแห่งภาษิตนั้น ๆ เลยว่า นี้เป็นความหมายแห่ง
ภาษิตนี้ นี้เป็นความหมายแห่งภาษิตนี้ เราไม่พึงเรียกเธอว่า เป็นอัตถัญญู ในที่นี้ แต่เพราะภิกษุรู้
                                                            

๑๗ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๓๐/๓๓๐ – ๓๓๓. 
๑๘ อง. สตฺตก. (ไทย) ๒๓/๖๘/๑๔๓ – ๑๔๖. 
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ความหมายแห่งภาษิตนั้น ๆ ว่า นี้เป็นความหมายแห่งภาษิตนี้ นี้เป็นความหมายแห่งภาษิตนี้ ฉะนั้น 
เราจึงเรียกเธอว่า เป็นอัตถัญญู ภิกษุชื่อว่าเป็นธัมมัญญู อัตถญญู อัตตัญญู ด้วยประการฉะน้ี 
 ภิกษุเป็นมัตตัญญู อย่างไร 
 คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้รู้จักประมาณในการรับจีวร บิณฑบาต เสนาสนะและคิลานปัจจัย
เภสัชชบริขาร หากภิกษุไม่รู้จักประมาณในการรับจีวร บิณฑบาตเสนาสะ และคิลานปัจจัยเภสัชช
บริขาร เราไม่พึงเรียกเธอว่าเป็นมัตตัญญูในที่นี้แต่เพราะภิกษุรู้จักประมาณในการรับจีวร บิณฑบาต 
เสนาสนะ และคิลานปัจจัยเภสัชชบริขาร ฉะนั้น เราจึงเรียกเธอว่าเป็นมัตตัญญู  ภิกษุชื่อว่า
เป็นธัมมัญญูอัตถัญญู อัตตัญญู มัตตัญญู ด้วยประการฉะน้ี 
 ภิกษุเป็นกาลัญญู อย่างไร 
 คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้รู้จักกาลว่า นี้เป็นกาลแห่งอุทเทส นี้เป็นกาลแห่ง ปริปุจฉานี้เป็น
กาลบ าเพ็ญเพียร นี้เป็นกาลหลีกเร้น หากภิกษุไม่รู้จักกาลว่า นี้เป็นกาลแห่งอุทเทสนี้เป็นกาลแห่งปริ
ปุจฉา นี้เป็นกาลบ าเพ็ญเพียร นี้เป็นกาลหลีกเร้น เราไม่เรียกเธอว่าเป็นกาลัญญูในที่นี้ แต่เพราะภิกษุ
รู้จักกาลว่า นี้เป็นกาลแห่งอุทเทศนี้เป็นกาลแห่งปริปุจฉา นี้เป็นกาลบ าเพ็ญเพียร นี้เป็นกาลหลีกเร้น 
ฉะนั้น เราจึงเรียกเธอว่าเป็นกาลลัญญู ภิกษุชื่อว่าเป็นธัมมัญญู อัตถัญญู อัตตัญญู มัตตัญญู กาลัญญู 
ด้วยประการฉะนี ้
 ภิกษุเป็นปริสัญญู อย่างไร 
 คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้รู้จักบริษัทว่า นี้ขัตติยบริษัท นี้พราหมณบริษัท นี้คหบดี นี้สมณ
บริษัท ในบริษัทนั้น เราควรเข้าไปหาอย่างนี้ ควรยืนอย่างนี้ ควรท าอย่างนี้ ควรนั่นอย่างนี้ ควรกล่าว
อย่างนี้ ควรสงบนิ่งอย่างนี้ เราไม่เรียกเธอว่าเป็นปริสัญญู ในที่นี้ แต่เพราะภิกษุรู้จักบริษัทว่า นี้ขัตติย
บริษัท ฯลฯ ควรสงบนิ่งอย่างนี้ ฉะนั้น เราจึงเรียกเธอว่าเป็นปริสัญญู ภิกษุชื่อว่าเป็นธัมมัญญู 
อัตถัญญู อัตตัญญู มัตตัญญู กาลัญญู ปริสัญญู ด้วยประการฉะนี้ 
 ภิกษุเป็นปุคคลปโรปัญญู อย่างไร 
 คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้รู้จักบุคคล ๒ จ าพวก บุคคล ๒ จ าพวก คือ พวกหนึ่งต้องการเห็น
พระอริยะ อีกพวกหนึ่งไม่ต้องการเห็นพระอริยะ บุคคลพวกที่ไม่ต้องการเห็นพระอริยะ ก็ถูก ติเตียน
ด้วยเหตุน้ัน อย่างนี้ บุคคลพวกที่ต้องการเห็นพระอริยะก็ได้รับการสรรเสริญด้วยเหตุนั้น อย่างนี้ 
 บุคคลผู้ต้องการเห็นพระอริยะก็มี ๒ จ าพวก คือ พวกหนึ่งต้องการฟังสัทธรรม อีกพวกหนึ่ง
ไม่ต้องการฟังสัทธรรม บุคคลพวกที่ไม่ต้องการฟังสัทธรรม ก็ถูกติเตียนด้วยเหตุนั้น อย่างนี้ บุคคลพวก
ที่ต้องที่ต้องการฟังสัทธรรม ก็ได้รับการสรรเสริญด้วยเหตุนั้น อย่างนี้ 
 บุคคลผู้ต้องการฟังสัทธรรมก็มี ๒ จ าพวก คือ พวกหนึ่งเงี่ยโสตฟังธรรม อีกพวกหนึ่งไม่เงี่ย
โสตฟังธรรม บุคคลพวกที่ไม่เงี่ยโสตฟังธรรม ก็ถูกติเตียนด้วยเหตุนั้นอย่างนี้ บุคคลพวกที่เงี่ยโสตฟัง
ธรรม ก็ได้รับการสรรเสริญด้วยเหตุน้ัน อย่างนี้ 
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 บุคคลเงี่ยโสตฟังสัทธรรมก็มี ๑ จ าพวก คือ พวกหนึ่งฟังแล้วทรงจ าธรรมไว้ได้ อีกพวกหนึ่ง
ฟังแล้วทรงจ าธรรมไม่ได้ บุคคลพวกที่ฟังแล้วทรงจ าธรรมไม่ได้ ก็ถูกติเตียนด้วยเหตุนั้น อย่างนี้ บุคคล
พวกที่ฟังแล้วทรงจ าธรรมไว้ได้ ก็ได้รับการสรรเสริญด้วยเหตุนั้น อย่างนี ้
 บุคคลฟังแล้วทรงจ าธรรมไว้ได้ก็มี ๒ จ าพวก คือ พวกหนึ่งพิจารณาเนื้อความแห่งธรรมที่
ทรงจ าไว้ อีกพวกหนึ่งไม่พิจารณาเนื้อความแห่งธรรมที่ทรงจ าไว้ บุคคลพวกที่ไม่พิจารณาเนื้อความ
แห่งธรรมที่ทรงจ าไว้ ก็ถูกติเตียนด้วยเหตุนั้น อย่างนี้ บุคคลพวกที่พิจารณาเนื้อความแห่งธรรมที่ทรง
จ าไว้ก็ได้รับการสรรเสริญด้วยเหตุนั้นอย่างนี ้
 บุคคลพิจารณาเนื้อความแห่งธรรมที่ทรงจ าไว้ก็มี ๒ จ าพวก คือ พวกหนึ่งรู้อรรถ รู้ธรรม
แล้วปฏิบัติธรรมสมควรแก่ธรรม อีกพวกหนึ่งรู้อรรถรู้ธรรมแล้วไม่ปฏิบัติธรรมสมควรแก่ธรรม บุคคล
พวกที่รู้อรรถรู้ธรรมแล้วไม่ปฏิบัติธรรมสมควรแก่ธรรมก็ถูกติเตียนด้วยเหตุนั้น อย่างนี้ พวกที่ปฏิบัติ
เพื่อเกื้อกูลตนเองและปฏิบัติเพื่อเกื้อกูลผู้อื่น ก็ได้รับการสรรเสริญด้วยเหตุนั้น อย่างนี้ 
 ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุเป็นผู้รู้จักบุคคล ๒ ฝ่ายด้วยประการฉะนั้นแล ภิกษุชื่อว่าเป็นปุคคล 
ปโรปรัญญูอย่างนี ้
 ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุประกอบด้วยธรรม ๗ ประการนี้แล จึงเป็นผู้ควรแก่ของที่เขาน ามา
ถวาย ฯลฯ เป็นนาบุญอันยอดเยี่ยมของโลก” 
 หลักสัปปุริสธรรม ๗ ในการให้ความหมายของนักวิชาการนั้น กล่าวว่าหลักธรรมนี้เป็น
ธรรมของสัตบุรุษ ธรรมที่ท าให้เป็นสัตบุรุษ คุณสมบัติของคนดี ธรรมของผู้ดี มีองค์ประกอบส าคัญ
คือ๑๙ 
 ธัมมัญญุตา : ความรู้จักธรรม รู้หลัก หรือ รู้จักเหตุ คือ รู้หลักความจริง รู้หลักการ รู้
หลักเกณฑ์ รู้กฎแห่งธรรมดา รู้กฎเกณฑ์แห่งเหตุผล และรู้หลักการที่จะท าให้เกิดผล เช่น ภิกษุรู้ว่า
หลักธรรมข้อนั้น ๆ คืออะไร มีอะไรบ้าง พระมหากษัตริย์ทรงทราบว่าหลักการปกครองตาม  
ราชประเพณีเป็นอย่างไร มีอะไรบ้าง รู้ว่าจะต้องกระท าเหตุอันนี้ ๆ หรือกระท าตามหลักการข้อนี้ ๆ  
จึงจะให้เกิดผลที่ต้องการหรือบรรลุจุดหมายอันนั้น ๆ เป็นต้น 
 อัตถัญญุตา : จักอรรถ รู้ความมุ่งหมาย หรือ รู้จักผล คือ รู้ความหมาย รู้ความมุ่งหมาย รู้
ประโยชน์ที่ประสงค์ รู้จักผลที่จะเกิดขึ้นสืบเนื่องจากการกระท า หรือความเป็นไปตามหลัก เช่น รู้ว่า
หลักธรรมหรือภาษิตข้อนั้น ๆ มีความหมายว่าอย่างไร หลักนั้น ๆ มีความมุ่งหมายอย่างไร ก าหนดไว้
หรือพึงปฏิบัติเพื่อประสงค์ประโยชน์อะไร การที่ตนกระท าอยู่ความมุ่งหมายอย่างไร เมื่อท าไปแล้วจะ
บังเกิดผลอะไรบ้าง ดังนี้เป็นต้น 

                                                            
๑๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๘, 

(กรุงเทพมหานคร : เพิ่มทรัพย์การพิมพ์, ๒๕๕๓), หนา้ ๒๑๐ – ๒๑๑. 
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 อัตตัญญุตา : ความรู้จักตน คือ รู้ว่า เรานั้น ว่าโดยฐานะ ภาวะ เพศ ก าลัง ความรู้ 
ความสามารถความถนัด และคุณธรรม เป็นต้น บัดนี้ เท่าไร อย่างไร และประพฤติให้เหมาะสม และรู้
ที่จะแก้ไขปรับปรุงต่อไป 
 มัตตัญญุตา : ความรู้จักประมาณ คือ ความพอดี เช่น ภิกษุรู้จักประมาณในการรับและ
บริโภคปัจจัยสี่ คฤหัสถ์รู้จักประมาณในการใช้จ่ายโภคทรัพย์ พระมหากษัตริย์รู้จักประมาณในการลง
ทัณฑ์อาชญาและในการเก็บภาษี เป็นต้น 
 กาลัญญุตา : ความรู้จักกาล คือ รู้กาลเวลาอันเหมาะสม และระยะเวลาที่ควรหรือจะต้อง
ใช้ในการประกอบกิจ ท าหน้าที่การงาน หรือปฏิบัติการต่าง ๆ เช่น ให้ตรงเวลา ให้เป็นเวลา   ให้
ทันเวลา ให้พอเวลา ให้เหมาะเวลา เป็นต้น 
 ปริสัญญุตา : ความรู้จักบริษัท คือ รู้จักชุมชน และรู้จักที่ประชุม รู้กิริยาที่จะประพฤติต่อ
ชุมชนนั้น ๆ ว่า ชุมชนนี้ เมื่อเข้าไปหา จะต้องท ากิริยาอย่ างนี้  จะต้องพูดอย่างนี้  ชุมชนนี้ควร
สงเคราะห์อย่างนี้  เป็นต้น 
 ปุคคลัญญุตา หรือ ปุคคลปโรปรัญญุตา : ความรู้จักบุคคล คือ ความแตกต่างแห่งบุคคลว่า 
โดยอัธยาศัย ความสามารถ และคุณธรรม เป็นต้น ใคร ๆ ยิ่งหรือหย่อนอย่างไร และรู้ที่จะปฏิบัติต่อ
บุคคลนั้น ๆ ด้วยดี ว่าควรจะคบหรือไม่ จะใช้ จะต าหนิ ยกย่อง และแนะน าสั่งสอนอย่างไร เป็นต้น 
 การประยุกต์หลักสัปปุริสธรรม ๗ เป็นในการพัฒนาตนเอง หรือคุณสมบัติในตัวผู้น า โดย
จะต้องมีธรรม ๗ ประการ กล่าวคือ๒๐ 
 รู้หลักการ เมื่อด ารงต าแหน่ง มีฐานะ หรือจะท าอะไรก็ตาม ต้องรู้หลักการ รู้งาน รู้หน้าที่ รู้
กฎ เกณ ฑ์ กติ กาที่ เกี่ ยวข้องกับ  เช่นอย่ างผู้ ปกครองประเทศชาติก็ ต้ องรู้หลั กรัฐศาสตร์  
และรู้กฎกติกาของรัฐ คือ กฎหมาย ตั้งแต่รัฐธรรมนูญลงมา แล้วก็ยืนอยู่ในหลักการ ตั้งตนอยู่  
ในหลักการให้ได้ชุมชน สังคม องค์กร หรือกิจการอะไรก็ตาม ก็ต้องมีหลักการ มีกฎ มีกติกา ที่ผู้น า
จะต้องรู้ต้องชัด แล้วก็ตั้งมั่นอยู่ในหลักการนั้น 
 รู้จุดหมาย ผู้น าถ้าไม่รู้จุดหมายก็ไม่รู้ว่าจะน าคนและกิจการไปไหน นอกจากรู้จุดหมาย มี
ความชัดเจนในจุดหมายแล้ว จะต้องมีความแน่วแน่มุ่งมั่นที่จะไปให้ถึงจุดหมายด้วย ข้อนี้เป็น
คุณสมบัติที่ส าคัญมาก เมื่อใจมุ่งจุดหมาย แม้มีอะไรมากระทบกระทั่ง ก็จะไม่หวั่นไหว อะไรไม่
เกี่ยวข้อง ไม่เข้าเป้า ไม่เข้าแนวทางก็ไม่มั่ววุ่นวาย ใครจะพูดจาว่าด่าเหน็บแนม เมื่อไม่ตรงเรื่อง ก็ไม่
มัวถือสา ไม่เก็บเป็นอารมณ์ ไม่ยุ่งกับเรื่องจุกจิกไม่เป็นเรื่อง เอาแต่เรื่องที่เข้าแนวทางสู่จุดหมาย ใจมุ่ง
สู่เป้าหมาย อย่างชัดเจนและมุ่งมั่นแน่วแน ่

                                                            

 ๒๐ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), ภาวะผู้น า : ความส าคัญต่อการพัฒนาคน พัฒนาประเทศ , 
(กรุงเทพมหานคร : สถาบันบันลือธรรม, ๒๕๔๖), หน้า ๒๕ – ๒๘. 
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 รู้ตน คือ ต้องรู้ว่าตนเองคือใครมีภาวะเป็นอะไร อยู่ในสถานะใด มีคุณสมบัติ มีความพร้อม 
มีความถนัด สติปัญญาความสามารถอย่างไร มีก าลังแค่ไหน มีข้อยิ่งข้อหย่อน จุดอ่อน จุดแข็งอย่างไร 
ซึ่งจะต้องส ารวจตนเอง และเตือนตนเองอยู่เสมอ ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงตัวเองให้มี
คุณสมบัติมีความสามารถยิ่ง ๆ ขึ้นไป ไม่ใช่ว่าเป็นผู้น าแล้วจะเป็นคนสมบูรณ์ ไม่ต้องพัฒนาตนเอง ยิ่ง
เป็นผู้น าก็ยิ่งต้องพัฒนาตนเองตลอดเวลาให้น าได้ดียิ่งขึ้นไป 
 รู้ประมาณ คือ รู้จักความพอดี หมายความว่าต้องรู้จักขอบเขตขีดขั้นความพอเหมาะที่จะ
จัดท าในเรื่องต่าง ๆ ท่านยกตัวอย่างเช่น ผู้ปกครองบ้านเมืองรู้จักประมาณในการลงทัณฑ์อาชญา 
และการเก็บภาษี เป็นต้น ไม่ใช่เอาแต่จะให้ได้อย่างใจ และต้องรู้จักว่าในการกระท านั้น หรือใน
เรื่องราวนั้น ๆ มีองค์ประกอบ หรือมีปัจจัยอะไรเกี่ยวข้องบ้าง ท าแค่ไหนองค์ประกอบของมันจะพอดี 
ได้สัดส่วนพอเหมาะ การท าการต่าง ๆ ทุกอย่างต้องพอดี ถ้าไม่พอดีก็พลาดความพอดี จึงจะท าให้เกิด
ความส าเร็จที่แท้จริง ฉะนั้น จะต้องรู้องค์ประกอบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องและจัดให้ลงตัวพอเหมาะพอดี 
 รู้กาล คือ รู้จักเวลา เช่น รู้ล าดับ ระยะ จังหวะ ปริมาณ ความเหมาะของเวลาว่า เรื่องนี้จะ
ลงมือตอนไหน เวลาไหน จะท าอะไรอย่างจึงจะเหมาะ ดังจะเห็นว่าแม้แต่การพูดจาก็ต้องรู้จัก
กาลเวลา ตลอดจนรู้จักวางแผนงานในการใช้เวลา ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่ เช่น วางแผนว่า สังคมมีแนวโน้ม
จะเป็นอย่างนี้ในเวลาข้างหน้าเท่านั้น และเหตุการณ์ท านองนี้จะเกิดขึ้น เราจะวางแผนรับมือกับ
สถานการณ์นั้นอย่างไร 
 รู้ชุมชน คือ รู้สังคม ตั้งแต่ในขอบเขตที่กว้างขวาง คือ รู้สังคมโลก รู้สังคมของประเทศชาติ 
ว่าอยู่ในสถานการณ์อย่างไร มีปัญหาอะไรมีความต้องการอย่างไร โดยเฉพาะถ้าจะช่วยเหลือเขาก็ต้อง
รู้ปัญหา รู้ความต้องการของเขา แม้แต่ชุมชนย่อย ๆ ถ้าเราจะช่วยเหลือเขา เราก็ต้องรู้ความต้องการ
ของเขาเพ่ือสนองความต้องการได้ถูกต้อง หรือแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 
 รู้บุคคล คือ รู้จักบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะคนที่มาร่วมงาน ร่วมการ ร่วมไปด้วยกัน และ
คนที่เราไปให้บริการตามความแตกต่างเฉพาะตัว เพื่อปฏิบัติต่อเขาได้ถูกต้องเหมาะสมและได้ผล 
ตลอดจนสามารถท าบริการให้ความช่วยเหลือได้ตรงตามความต้องการ รู้ว่าจะใช้วิธีสัมพันธ์พูดจา
แนะน าติชม หรือจะให้เขายอมรับได้อย่างไร โดยเฉพาะในการใช้คน ซึ่งต้องรู้ว่าคนไหนเป็นอย่างไร มี
ความถนัดอัธยาศัย ความสามารถอย่างไร เพื่อใช้คนให้เหมาะกับงาน นอกจากนั้นก็รู้ประโยชน์ที่เขา
พึงได้ เพราะว่าในการท างานนั้นไม่ใช่ว่าจะเอาเขามาเป็นเพียงเครื่องมือท างานให้ แต่จะต้องให้คนที่
ท างานทุกคนได้ประโยชน์ ได้พัฒนาตัวเอง ผู้น าควรรู้ว่า เขาควรจะได้ประโยชน์อะไรเพื่อความเจริญ
งอกงามแห่งชีวิตที่แท้จริงของเขา 
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ตารางที่ ๒.๖ สาระส าคัญของหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้อง 

นักวิชาการ แนวคิดหลัก 
พระธรรมโกศาจารย์  
(ประยูร ธมฺมจติฺโต) 
 

หลักปาปณิกธรรม ๓ 
๑. จักขุมา หมายถึง ปัญญามองการณ์ไกล  
๒. วิธูโร หมายถึง จัดการธุระได้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  
๓. นิสสยสัมปนัโน หมายถึง พึ่งพาอาศัยคนอื่นได้เพราะเป็น
คนมีมนุษยส์ัมพันธ์ดี  

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) 
 

หลักสัปปุริสธรรม ๗ 
ธัมมัญญุตา : ความรู้จักธรรม รู้หลกั  
อัตถัญญุตา : จักอรรถ รู้ความมุ่งหมาย  
อัตตัญญุตา : ความรู้จักตน 

มัตตัญญุตา : ความรู้จักประมาณ คือ ความพอดี  
กาลัญญุตา : ความรู้จักกาล คือ รู้กาลเวลาอันเหมาะสม  
ปริสัญญุตา : ความรู้จักบริษทั คือ รู้จักชุมชน  
ปุคคลัญญุตา หรือ ปุคคลปโรปรัญญุตา : ความรู้จักบุคคล  

 
 
๒.๓ ข้อมูลบริบทเรื่องที่วิจัย 
 การศึ กษาวิจั ย เรื่ อ งการบริห ารสู่ ค วาม เป็ น เลิ ศของสถานพยาบาลภาครัฐ ใน
กรุงเทพมหานคร  มีข้อมูลบริบทพื้นที่การวิจัย ดังน้ี  
 ๑) โรงพยาบาลของรัฐ ๓๔ แห่ง  
 ๒) สถาบันจิตเวช ๓ แห่ง  
 ๓) สถานพยาบาลของรัฐ ๑ แห่ง  
 ๔) โรงพยาบาลรัฐวิสาหกิจ ๒ แห่ง  
 ๕) โรงพยาบาลเฉพาะทางทันตกรรม ๓ แห่งได้แก่ โรงพยาบาลทันตกรรมทองหล่อ , 
โรงพยาบาลฟัน, ศูนย์ทันตกรรม Bangkok International Dental Center โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 ๖) โรงพยาบาลทางโรคไต ๑ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์  
 ๗) โรงพยาบาลรักษาด้วยวิธีสมุทัยเวชศาสตร์ ๑ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเบทเทอร์บีอิ้ง  
 ๘) โรงพยาบาลเฉพาะโรคผิวหนัง ๑ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลผิวหนัง อโศก  



๔๖ 

รวมแล้วกรุงเทพมหานครมีสถานพยาบาลที่ได้รับการอนุมัติให้เป็นโรงพยาบาลอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
๑๓๖ แห่ง โดยมี ๗ แห่งใน ๑๓๖ แห่ง เป็นโรคพยาบาลเฉพาะทาง และมีสถาบันสถานพยาบาลหรือศูนย์
การแพทย์ รวมถึงคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ๖ แห่ง 
 ในส่วนของโรงพยาบาลของรัฐแบ่งเป็น โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ๑๐ แห่ง (ไม่นับ
คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ๕ แห่ง สังกัด
กระทรวงศึกษา ๒ แห่ง สังกัดกระทรวงกลาโหม ๕ แห่ง สังกัดส านักงานแพทย์ใหญ่ ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ๒ แห่ง สังกัดกระทรวงยุติธรรม ๑ แห่ง สังกัดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ๑ แห่ง สังกัด
สภากาชาดไทย ๑ แห่ง สังกัดมูลนิธิมิราเคิลออฟไลฟ์ ๑ แห่ง สังกัดสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ ๑ แห่ง สถาบัน
จิตเวชสังกัดกรุงเทพมหานคร ๑ แห่ง สถาบันจิตเวชสังกัดรัฐบาล ๑ แห่ง 
 ในส่วนของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ถือว่าเป็นสังกัด
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ไม่ได้ขึ้นอยู่กับกรุงเทพมหานครโดยตรง แต่เป็น
โรงพยาบาลในก ากับของกรุงเทพมหานคร 
  

๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรม
ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร นั้น ผู้วิจัยได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้ โดยมี
นักวิจัยที่ได้ท าการวิจัยไว้หลายท่านดังต่อไปน้ี 
 
 ๒.๔.๑ งานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารสู่ความเป็นเลิศ 
 ผู้วิจัยได้ค้นคว้า รวมรวบเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริหารสู่ความเป็นเลิศ โดยได้
รวบรวมงานวิจัยของนักวิชาการหลายท่าน ซึ่งได้น าเสนอดังต่อไปนี ้
 ประทุม เจริญรูป ได้วิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการสู่ความเป็นเลิศของโรงพยาบาลคริสเตียน
สังกัดสภาคริสตจักรในประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า บรรยากาศภายในองค์การส่งอิทธิพลทางตรงเชิง
บวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการจัดการบริการ ( =๐.๙๐) การจัดการความรู ( =๐.๙๘) การจัดการ
นวัตกรรม ( =๐.๙๓) และการจัดการโรงพยาบาลคริสเตียนสู่ความเป็นเลิศ ( =๐.๖๙) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ และ ๐.๐๕ ตามล าดับ ในขณะที่การจัดการนวัตกรรมส่งผลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติต่อการจัดการโรงพยาบาลคริสเตียนสูความเปนเลิศ (β=๐.๔๖) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ ๐.๐๑  
ข้อค้นพบจากการวิจัย คือ บรรยากาศภายในองค์การถือได้ว่าเป็นปัจจัยส าคัญที่สุดต่อ ความเป็นเลิศ
ของโรงพยาบาลคริสเตียนเพราะว่า ปัจจัยนี้มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมเหนือกว่าทุกปัจจัยใน
การสร้างความเป็นเลิศดังนั้นบรรยากาศภายในองค์การจึงเป็นปัจจัยหลักที่ผู้บริหารของโรงพยาบาล



๔๗ 

ต้องให้ความสนใจในการก าหนดเป็นนโยบายเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติในโรงพยาบาลคริสเตียนสังกัดสภา
คริสตจักรในประเทศไทย๒๑ 
 ดุษณีย์ ยศทอง ได้วิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาล
สมรรถนะสูง: กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช จากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่าองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริ
ราชมีการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการทั้งด้านคุณภาพการบริการทางการแพทย์และการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลอย่างเป็นระบบตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๑ และเป็นองค์กรหลักองค์กรหนึ่งในการผลักดันให้
โรงพยาบาลศิริราชเป็นสถาบันที่ได้รับรางวัลความเป็นเลิศด้านการพัฒนาคุณภาพสถานบริการพยาบาล 
โดยมีปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรที่ส าคัญ คือ ผู้น าและบุคลากรพยาบาล
มีวัฒนธรรมยอมรับการเปลี่ยนแปลงในองค์กร ท าให้องค์กรสามารถพัฒนาต่อไปได้อย่างต่อเนื่องปัจจัย
สนับสนุนอื่น ๆ ได้แก่ ๑) คุณภาพและความสามารถของผู้น าการพยาบาลที่มีอยู่ตลอดมา ๒) บุคลากรมี
ความรู้ ความสามารถ ๓) เป็นโรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งมีการผลิตและ
พัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง ๔) วัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง ๕) การมีประสบการณ์ด้านการพัฒนา
คุณภาพองค์กรมาอย่างต่อเนื่อง และ ๖) การจัดตั้งทีมงานเพื่อตอบสนองความท้าทายและพันธกิจด้าน
การพัฒนา อย่างไรก็ตาม การพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช พบว่ายังมี
ปัญหา อุปสรรคได้แก ่๑) การเป็นองค์กรที่มีขนาดใหญ่โครงสร้างมีความซับซ้อนเป็นราชการสูง ๒) ความ
เป็นอิสระขององค์กร ๓) การสื่อสารในองค์กรที่ผ่านล าดับชั้นบุคลากรจ านวนมาก ๔) การมีผู้ป่วยและ
ญาติเข้ามารับบริการจ านวนมาก ๕) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ ๖) การขาด
แคลนอัตราก าลังพยาบาล และ ๗) การไม่มีระบบสรรหาบุคลากรที่เหมาะสม ส าหรับแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่ความเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง
นั้น ผลการศึกษาพบว่า นอกจากการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์การบริหารจัดการภาครัฐ ๗ หมวดแล้ว 
การมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงการสร้างเครือข่ายและพันธมิตรอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การพัฒนา
องค์กรพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช สู่การเป็นองค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง เป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น๒๒ 
 รุ่งโรจน์ สงสระบุญ ได้วิจัยเรื่อง รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ปี 
พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบด้วย ๔ หมวด ดังนี้ ๑. การบริการของแพทย์และนางพยาบาล ประกอบด้วย ๔ 

                                                            
๒๑ ประทุม เจริญรูป. รูปแบบการจัดการสูความเปนเลิศของโรงพยาบาลคริสเตียนสังกัดสภาคริสตจักร

ในประเทศไทย. วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี, ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑ (พฤษภาคม-ตุลาคม,๒๕๕๗), หน้า
๕๒-๕๙.  

๒๒ ดุษณีย์ ยศทอง. (๒๕๖๑). แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง: 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช. (ดุษฎีนิพนธ์ สาขาวชิาการจัดการ), บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยสยาม.   



๔๘ 

ด้านย่อย ได้แก่ ๑) การจัดการทั่วไป ๒) การจัดการทรัพยากรมนุษย์ ๓) การจัดการความรู้ และ ๔) การ
จัดการงบประมาณ ๒. การบริการวินิจฉัยโรค ประกอบด้วย ๒ ด้านย่อย ได้แก่ ๑) รูปแบบการบริการ
วินิจฉัยโรค และ ๒) คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ๓. การบริการของ
พนักงานต้อนรับ ประกอบด้วย ๒ ด้านย่อย ได้แก่ ๑) สมรรถนะทั่วไป และ ๒) สมรรถนะเฉพาะต าแหน่ง
ผู้น าพนักงานต้อนรับและผู้ปฏิบัติงานต้อนรับ ๔. การบริการของพนักงานรับช าระเงิน ประกอบด้วย ๒ 
ด้านย่อย ได้แก่ ๑) สมรรถนะทั่วไป และ ๒) สมรรถนะเฉพาะต าแหน่งผู้น าพนักงานรับช าระเงินและ
ผู้ปฏิบัติงานช าระเงิน๒๓ 
 เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ยลฤดี ตัณฑสิทธิ์ และ กิรณา แต้อารักษ์ ที่ได้น าเสนอไว้ว่า 
สถานพยาบาล ต้องยึดค่านิยมในการด าเนินการตามวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH 
(Ministry of Public Health) โดย M (Mastery) คือ บุคลากรต้อง มีภาวะ ผู้น าเป็นนายของตัวเองที่
ต้องเอาชนะโลภ โกธร หลง ให้ได้ O (Originality) คือ เร่งสร้างสิ่งใหม่ ทั้งนโยบายนวัตกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อประชาชน P (People Centered Approach) คือ ใส่ใจประชาชน ยึดประชาชน เป็น
ศูนย์กลางในการท างาน และ H (Humility) คือ บุคลากรต้องอ่อนน้อมถ่อมตน โดยการปฏิบัติตัวการ
รักษามารยาทอันดีงามส าหรับสุภาพชน รู้จักสัมมาคารวะ ไม่แข็งกระด้าง มีความอ่อนโยนแต่ไม่
อ่อนแอพร้อมจะเสียสละ ประโยชน์ส่วนตัวเพื่อส่วนรวม และใช้ค าพูดที่ดี เพื่อให้ประชาชน ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ที่จะ
พัฒนาสถานพยาบาลให้เป็นเลิศใน ๔ ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ให้
ประชาชนเจ็บป่วย (P&P Excellence) ด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) ด้าน
การพัฒนาคน (People Excellence) และด้านระบบบริหารจัดการที่มีคุณธรรม (Governance 
Excellence) โดยทุกอย่างต้องมุ่งเป้าไปที่ประชาชน ให้คุณค่าผู้ป่วยด้วยการ “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได”้๒๔ 
 

 

  

                                                            
๒๓ รุ่งโรจน์ สงสระบุญ, รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย . วารสาร

วิทยาลัยพาณิชยศาสตร์บูรพาปริทัศน์, ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม,๒๕๕๗),หน้า ๕๔-๖๗. 
๒๔ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ยลฤดี ตัณฑสิทธิ์, กิรณา แต้อารักษ์, (๒๕๖๐). MOPH : ค่านิยมของ

บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขและแนวทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ. วารสารทันตาภิบาล ปีที่ ๒๘ ฉบับที่ ๑ 
(มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๐), หน้า ๑๕๑-๑๕๒. 



๔๙ 

ตารางที่ ๒.๗ สาระส าคัญของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารสู่ความเป็นเลิศ 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
ประทุม เจรญิรูป บรรยากาศภายในองค์การส่งอิทธิพลทางตรงเชิงบวกอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติต่อการจัดการบริการ บรรยากาศภายใน
องค์การถือได้ว่าเป็น ปัจจัยส าคัญทีสุ่ดต่อ ความเป็นเลิศของ
โรงพยาบาลคริสเตียนเพราะว่า ปัจจัยนี้มีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมเหนือกว่าทุกปัจจัย 

ดุษณีย์ ยศทอง แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่องค์กร 
๑) คุณภาพและความสามารถของผู้น า 
๒) บุคลากรมีความรู ้ความสามารถ  
๓) เป็นโรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
๔) วัฒนธรรมองค์กรทีเ่ข้มแข็ง  
๕) การมีประสบการณ์ด้านการพัฒนาคณุภาพองค์กรมาอยา่ง
ต่อเนื่อง 
๖) การจัดตั้งทมีงานเพื่อตอบสนองความท้าทายและพันธกจิด้าน
การพัฒนา 

รุ่งโรจน์ สงสระบุญ รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชน 
๑. การบริการของแพทย์และนางพยาบาล ประกอบด้วย ๔ ด้าน
ย่อย ได้แก่ ๑) การจัดการทั่วไป ๒) การจัดการทรัพยากรมนุษย์ ๓) 
การจัดการความรู้ และ ๔) การจัดการงบประมาณ 

เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ยลฤดี 
ตัณฑสิทธิ์ และกิรณา  
แต้อารักษ ์ 
 

สถานพยาบาล ต้องยึดค่านิยมในการด าเนินการตามวิสัยทัศน์ของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH (Ministry of Public Health) 
โดย M (Mastery) คือ บุคลากรต้อง มีภาวะ ผู้น าเป็นนายของ
ตัวเองที่ต้องเอาชนะโลภ โกธร หลง ให้ได้ O (Originality) คือ 
เร่งสร้างสิ่ งใหม่  ทั้ งนโยบายนวัตกรรมที่ เป็นประโยชน์ต่อ
ป ร ะ ช า ช น  P (People Centered Approach)  คื อ  ใส่ ใ จ
ประชาชน ยึดประชาชน เป็นศูนย์กลางในการท างาน และ H 
(Humility) คือ บุคลากรต้องอ่อนน้อมถ่อมตน โดยการปฏิบัติ
ตัวการรักษามารยาทอันดีงามส าหรับสุภาพชน 

 

 



๕๐ 

 
 ๒.๔.๒ งานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารสถานพยาบาล 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริหารสถานพยาบาลโดยได้มี
นักวิชาการหลายท่านได้ท าการวิจัยเกี่ยวกับการบริหารสถานพยาบาลดังต่อไปนี้ 
 สินีนาฏ ทิพย์มูสิก ศึกษาเรื่อง การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อค้นพบของการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ๖ องค์ประกอบ ๓๒ ตัวแปร 
ดังนี้ (๑) การเตรียมบุคลากรในการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย มี ๓ ตัวแปร (๒) การก าหนด
วิสัยทัศน์และเป้าหมายของหอผู้ป่วย มี ๕ ตัวแปร (๓) การก าหนดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีของหอผู้ป่วย ม๖ี ตัวแปร (๔) การสร้างแรงจูงใจของบุคลากรเพื่อให้งานบรรลุเป้ าหมายของหอ
ผู้ป่วย มี ๔ ตัวแปร (๕) การน าแผนปฏิบัติการประจ าปีไปปฏิบัติและการประเมินผลแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีของหอผู้ป่วย มี ๑๐ ตัวแปร (๖) การประเมินผลแผนกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย มี ๔ ตัวแปรและ
องค์ประกอบการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุข มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ข้อค้นพบจากการวิจัยบ่งชี้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกบัการบริหารเชิงกล
ยุทธ์ของหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องมีทีมรับผิดชอบชัดเจน ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถ
น าองค์ความรู้นี้ไปถ่ายทอดให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนน าไปประยุกต์ใช้ในการ
บริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย และจากผลการวิจัยท าให้ทราบองค์ประกอบและตัวแปรในแต่ละ
องค์ประกอบของการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกดักระทรวง
สาธารณสุข ที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาเครื่องมือวัดการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยและน า
เครื่องมือที่ได้ไปพัฒนาให้มีคุณภาพมากขึ้นต่อไป๒๕ 
 อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล ได้วิจัยเรื่อง การสร้างตัวแบบโรงพยาบาลนวัตกรรม: ระเบียบวิธี
ทฤษฎีฐานรากผลการศึกษาพบว่า วิธีการพัฒนาสู่โรงพยาบาลนวัตกรรมของกรณีศึกษา ๔ แห่ง และ 
๒) ผลจากทฤษฎีฐานราก คือ ตัวแบบโรงพยาบาลนวัตกรรม และตัวแบบที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาล
นวัตกรรม ๔ ตัวแบบ ได้แก่ ตัวแบบองค์ประกอบโรงพยาบาลนวัตกรรม ตัวแบบวัฒนธรรมองค์การ
ของโรงพยาบาลนวัตกรรม ตัวแบบการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม และตัวแบบองค์การ
เรียนรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม ดังนี้ (๑) ข้อค้นพบจากตัวแบบโรงพยาบาลนวัตกรรม คือ องค์การ
เรียนรู้ การจัดการความรู้ และวัฒนธรรมองค์การส่งเสริมการเป็นโรงพยาบาลนวัตกรรม โดยองค์การ

                                                            

 ๒๕   สินีนาฏ ทพิย์มูสิก,การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยคริส
เตียน, ๒๕๖๑). 
 



๕๑ 

เรียนรู้เป็นเงื่อนไขหลักของการเป็นโรงพยาบาลนวัตกรรม (๒) ข้อค้นพบจากตัวแบบองค์ประกอบ
โรงพยาบาลนวัตกรรม คือโรงพยาบาลนวัตกรรม ประกอบด้วยมิติที่ส าคัญ ๖ มิติได้แก่ คุณลักษณะ
ขององค์การนวัตกรรมการน าองค์การเพื่อนวัตกรรม การบริหารจัดการนวัตกรรม ความเป็นเลิศด้าน
ลูกค้า สินทรัพย์ด้านทุนมนุษย์ และนวัตกรรมองค์การ (๓) ข้อค้นพบจากตัวแบบวัฒนธรรมองค์การ
ของโรงพยาบาลนวัตกรรม คือ วัฒนธรรมองค์การของโรงพยาบาลนวัตกรรม ประกอบด้วยมิติที่ส าคัญ 
๓ มิติ ได้แก่ สภาพแวดล้อมเชิงวัฒนธรรมขององค์การ รูปแบบวัฒนธรรมองค์การและการจัดการ
วัฒนธรรมองค์การ โดยที่สภาพแวดล้อมเชิงวัฒนธรรมขององค์การน าไปสู่รูปแบบวัฒนธรรมองค์การ 
ในขณะที่รูปแบบวัฒนธรรมองค์การและการจัดการวัฒนธรรมองค์การท าให้เกิดผลพวงของวัฒนธรรม
องค์การใน ๓ เรื่อง ได้แก่ ความผูกพันต่อองค์การ ความผาสุกขององค์การ และจิตส านึกทางสังคม
ของบุคลากร (๔) ข้อค้นพบจากตัวแบบการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม คือ กระบวนการ
จัดการความรู้เป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม โดยสมรรถวิสัย
การจัดการความรู้ขององค์การเป็นตัวผลักดันกระบวนการจัดการความรู้และการประเมินการจัดการ
ความรู้เป็นกิจกรรมคู่ขนานของกระบวนการจัดการความรู้และ (๕) ข้อค้นพบจากตัวแบบองค์การ
เรียนรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม คือ มิติส าคัญในการเป็นองค์การเรียนรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม
ประกอบด้วย ๗ มิติ ได้แก่ คุณลักษณะองค์การเรียนรู้บทบาทขององค์การเรียนรู้ การมีวิสัยทัศน์ร่วม 
รูปแบบการเรียนรู้องค์การ การพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะบุคคล การประเมินการเรียนรู้ และพลัง
อ านาจการเรียนรู้๒๖ 

เจริญชัย กุลวัฒนาพรและคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการคุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อมโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสมุทรปราการ” 
ผลการวิจัยพบว่า การจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ๒) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วยด้านการพัฒนาการบริหาร ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน และการปฏิบัติตามหลักอิทธิ
บาท ๔ ส่งผลต่อการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ ๐.๑๐ ๓) รูปแบบการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมโดยการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสมุทรปราการ มีการบูรณาการหลักพุทธธรรม คือ มีใจ
รักในการส่งเสริมการจัดการขยะมูลฝอยและการแปรรูปเป็นพลังงาน พากเพียรเฝ้าระวังคุณภาพ

                                                            
๒๖ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล. การสร้างตัวแบบโรงพยาบาลนวัตกรรม: ระเบียบวิธีทฤษฎีฐานราก (ปรัชญา

ดุษฎีบัณฑิต พัฒนาสังคมและการจัดการสิ่งแวดล้อม), (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 
๒๕๕๙).   



๕๒ 

อากาศในพื้นที่วิกฤติและพื้นที่เสี่ยง ติดตามตรวจสอบ บูรณะและฟื้นฟูแม่น้ าสายหลักและปรับปรุง
แก้ไขระบบป้องกันการกัดเซาะชายฝั่งและการเฝ้าระวัง๒๗  
 

ตารางที่ ๒.๘ สาระส าคัญของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารสถานพยาบาล 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
สินีนาฏ ทพิย์มสูิก การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
(๑) การเตรียมบุคลากรในการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย มี ๓ 
ตัวแปร (๒) การก าหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมายของหอผู้ป่วย มี ๕ 
ตัวแปร (๓) การก าหนดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการประจ าปี
ของหอผู้ป่วย มี ๖ ตัวแปร 

อรุณ ีไพศาลพาณิชย์กุล  การสร้างตัวแบบโรงพยาบาลนวัตกรรม: ระเบียบวิธีทฤษฎีฐาน
ราก คือ วิธีการพัฒนาสู่โรงพยาบาลนวัตกรรมของกรณีศึกษา ๔ 
แห่ ง และผลจากทฤษฎีฐานราก คือ ตัวแบบโรงพยาบาล
นวัตกรรม และตัวแบบที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลนวัตกรรม ๔ 
ตัวแบบ 

เจริญชัย กุลวฒันาพรและ
คณะ 

 

รูปแบบการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
สมุทรปราการ มีการบูรณาการหลักพุทธธรรม คือ มีใจรักในการ
ส่งเสริมการจัดการขยะมูลฝอยและการแปรรูปเป็นพลังงาน 
พากเพียรเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในพื้นที่วิกฤติและพื้นที่เสีย่ง 
ติดตามตรวจสอบ บูรณะและฟ้ืนฟูแม่น้ าสายหลักและปรับปรุง
แก้ไขระบบป้องกันการกัดเซาะชายฝั่งและการเฝ้าระวัง 

 
  

                                                            
๒๗ เจริญชัย กุลวัฒนาพรและคณะ, “รูปแบบการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมโดยการบูรณาการ

หลักพุทธธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสมุทรปราการ”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีที่ 
๑๐ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๔) : ๙๙-๑๑๓. 



๕๓ 

 ๒.๔.๓ งานวิจัยเกี่ยวกับการบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อการบริหาร 
 ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับหลักพุทธธรรมเพื่อการบริหารจัดการ
สถานพยาบาล โดยได้สรุปงานวิจัยของนักวิชาการหลายท่านที่สอดคล้องกับเรื่องที่วิจัยดังต่อไปนี้ 

พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ศึกษาเปรียบเทียบภาวะผู้น า
ตามหลักพระพุทธศาสนากับภาวะผู้น าตามแนวคิดของ สตีเฟ่น อาร์. โควีย์.” ผลการวิจัย พบว่า ภาวะ
ผู้น าตามหลักพระพุทธศาสนา ผู้น ากับภาวะผู้น ามีความหมายต่างกัน ผู้น าหมายถึงคน ส่วนภาวะผู้น า
หมายถึงสภาพที่เป็นนามธรรม เช่น ความสามารถหรืออิทธิพลในการน า เป็นต้น 

ในการเปรียบเทียบ ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบภาวะผู้น าของทั้ง ๒ ทฤษฎี ใน ๗ ด้าน 
คือ ๑) ด้านความหมาย ๒) ด้านเป้าหมาย ๓) ด้านลักษณะของผู้น า ๔) ด้านพฤติกรรม ๕) ด้าน
บทบาท ๖) ด้านคุณสมบัติ ๗) ด้านหลักธรรม จากการเปรียบเทียบพบว่า ทั้งพระพุทธศาสนาและ สตี
เฟ่น โควีย์ มีความเหมือนกันในด้านที่หมายถึงผู้ที่ช่วยให้คนไปถึงจุดหมาย และผู้ที่เป็นใหญ่ในหมู่
ต่างกันตรงที่พุทธศาสนาน าเพื่อให้พ้นทุกข์ ส่วนโควีย์เพื่อความส าเร็จขององค์กร ด้านเป้าหมาย
เหมือนกันตรงเพื่อบรรลุผลตามที่วางแผนไว้ ต่างกันตรงที่พุทธศาสนาเน้นเรื่องความดี ความบริสุทธิ์
หมดจด แต่โควีย์ เน้นเรื่องความประสบผลส าเร็จทางด้านธุรกิจ ด้านลักษณะทั้งพุทธศาสนาและโควีย์
เห็นตรงกันว่าผู้น าต้องมีคือ ต้องมีปัญญา และมีวิสัยทัศน์  ต่างกันตรงที่พุทธศาสนาเน้นการให้ และ
เสียสละ ส่วนโควีย์เน้นการคิดแบบชนะด้วยกันทั้งสองฝ่าย  ด้านพฤติกรรมเหมือนกัน คือตรงที่การ
เป็นแบบอย่างที่ดี การประพฤติตามหลักเหตุผล และการมีอัธยาศัยดี ต่างกันตรงที่พุทธศาสนา เน้น
ปฏิบัติตนเพื่อความเพียงพอ โควีย์ เน้นการค้นหานวัตกรรมใหม่ ๆ และพระพุทธศาสนาเน้นศีลธรรม
แต่โควีย์เน้นกฎหมาย และค่านิยมของสังคม ด้านบทบาททั้งพระพุทธศาสนา และโควีย์ เหมือนกัน
ตรงที่การมีภาวะผู้น าในตัวเอง ต่างกันตรงที่พระพุทธศาสนาเน้นพัฒนาจิตใจ ส่วนโควีย์เน้นพัฒนา
ธุรกิจ ด้านคุณสมบัติทั้งพุทธศาสนา และโควีย์ เหมือนกันตรงที่ต้องมีความรู้ความสามารถ และแก้ไข
ความขัดแย้งได้ ต่างกันตรงที่พุทธศาสนาผู้น าได้รับการคัดเลือกจากสังคม ส่วนโควีย์ได้รับการคัดเลือก
จากองค์กรด้านหลักธรรมเหมือนกันตรงที่  หลักการวางตัวเป็นกลางไม่ล าเอียง ต่างกันตรงที่
พระพุทธศาสนาเน้นการเอาธรรมมาเป็นเครื่องในในการประพฤติปฏิบัติ ส่วนโควีย์ไม่เน้นการน าเอา
ธรรมมาเป็นเครื่องมือพัฒนา เพียงพูดถึงการพัฒนาเท่านั้น๒๘ 

เจตน์ ตันติวณิชชานนท์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “บทบาทของพระพุทธศาสนาในการพัฒนา
ชาติ : มุมมองของอาจารย์ป๋วย อึ๊งภากรณ์” ผลการวิจัยพบว่า หลักพละ ๔ เป็นหลักธรรมที่ท าให้คน

                                                            
๒๘ พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง), “ศึกษาเปรียบเทียบภาวะผู้น าตามหลักพระพุทธศาสนากับ

ภาวะผู้น าตามแนวคิดของ สตีเฟ่น อาร์. โควีย์.”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗). 



๕๔ 

เกิดมีก าลังหรือพลังในตัวที่จะท าให้มีความมั่นใจ ไม่หวั่นกลัวอะไร คือ มีก าลังปัญญา ก าลังความเพียร 
ก าลังความสุจริต ก าลังการที่ได้สงเคราะห์ช่วยเหลือบ าเพ็ญประโยชน์ ได้เลือกน าหลักจตุพละมา
อธิบายเพราะเป็นหลักที่มีความสมบูรณ์ท าให้รู้ว่าอะไรเป็นความจริง ความดีและความงาม จึงต้อง
อาศัยปัญญาเป็นเบื้องต้นเพื่อหาช่องทางไปสู่จุดหมายอันประเสริฐ แต่ปัญญาอย่างเดียวไม่เพียงพอ
เพราะถ้ารู้จริงแต่เกียจคร้านหรือเพิกเฉยท าให้ไม่สามารถสร้างงานหรือประโยชน์อะไรได้ ฉะนั้นจึง
ต้องใช้ก าลังที่ ๒ คือ ความเพียร แต่ถ้าหากมีความเพียรและปัญญา เปรียบเสมือนรถมีเครื่องยนต์ มีผู้
ขับที่มีความช านาญนั้นยังไม่พอ ต้องมีเบรกและหางเสือ คือ สติ ในการคอยรั้งไว้ไม่ให้ปฏิบัติสิ่งที่เห็น
โทษและมีภัย สิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้คือต้องคิดถึงคนอื่น มีเมตตากรุณาเป็นที่ตั้ง สงเคราะห์เกื้อกูลผู้อื่น
ให้พ้นทุกข์และมีความสุข๒๙ 

สุรินทร์ นิยมางกูรและคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “อิทธิพลของแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
การเห็นคุณค่าในตนเองและหลักอิทธิบาทธรรมที่มีต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสาย
ปฏิบัติการมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย” ผลการวิจัยพบว่า ๑) จากการวิจัยเชิงส ารวจ 
พบว่า บุคลากรสายปฏิบัติการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความสุขในการท างาน โดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก ๒) จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การเห็นคุณค่าในตนเองและ
หลักอิทธิบาทธรรม ต่างก็มีอิทธิพลโดยตรงและร่วมกันต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสาย
ปฏิบัติการและ ๓) แนวทางการส่งเสริมความสุขในการท างานฃองบุคลากรสายปฏิบัติการ คือส่งเสริม
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สนับสนุนให้บุคลากรมีการเห็นคุณค่าในตนเองและประยุกต์ใช้หลักอิทธิ
บาทธรรมในการปฏิบัติงาน๓๐ 
 นางศิริรัตน์ คลังเย็น  ได้วิจัยเรื่อง การบริหารงานสู่ความเป็นเลิศตามหลักพุทธธรรมาภิ
บาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผลวิจัย พบว่า ๑ การบริหารงานสู่ความเป็นเลิศตามหลักพุทธธรร
มาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย ๔ องค์ประกอบ ได้แก่ ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติราชการ ประสิทธิผลการปฏิบัติราชการ การให้บริการ การพัฒนาองค์กรหรือหน่วยงาน อยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน ๒ การประยุกต์ใช้หลักธรรมาภิบาล ๖ องค์ประกอบ ประกอบด้วย ๑) หลักนิติ
ธรรม ๒) หลักคุณธรรม ๓) หลักความโปร่งใส ๔) หลักการมีส่วนร่วม ๕) หลักความรับผิดชอบ ๖) 
หลักความคุ้มค่า และการใช้หลักทศพิธราชธรรม ๑๐ องค์ประกอบ ประกอบด้วย ๑). ทาน ๒).ศีล ๓). 

                                                            
๒๙ เจตน์ ตันติวณิชชานนท์, “บทบาทของพระพุทธศาสนาในการพัฒนาชาติ : มุมมองของอาจารย์ 

ป๋วยอึ๊ง ภากรณ์”, วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๒, 
๒๕๕๗) : ๓๔๑-๓๕๕. 

๓๐ สุรินทร์ นิยมางกูรและคณะ, “อิทธิพลของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการเห็นคุณค่าในตนเองและ
หลักอิทธิบาทธรรมที่มีต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายปฏิบัติการมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปทีี่ ๑๐ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๔) : ๑๑๔-๑๒๕. 



๕๕ 

ปริจจาคะ ๔). อาชวะ ๕). มัททวะ ๖). ตปะ ๗). อักโกธะ ๘). อวิหิงสา ๙). ขันติ ๑๐). อวิโรธนะ และ
ทฤษฎีการบริหารมาประยุกต์ใช้ได้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓. รูปแบบการบริหารงานสู่ความ
เป็นเลิศตามหลักพุทธธรรมาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่ารูปแบบการบริหารงาน
สู่ความเป็นเลิศตามหลักพุทธธรรมาภิบาลขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น จะเกิดขึ้นได้นั ้น
จ าเป ็นจะต้องม ีป ัจจัยในการบริหารสู ่ความเป็น เล ิศ  ด้วยตัวแบบ  SIRIRAT Modelได้แก่ 
Service mind, Integration, Responsibility, Importance, Result, Achievement, 
Transparency๓๑ 
 อัฐทภร พลปัถพี  ได้วิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณลักษณะองค์กรธุรกิจสมรรถนะสูงตามแนว
พระพุทธศาสนา ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาคุณลักษณะองค์กรธุรกิจสมรรถนะสูงตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ ๑. คุณลักษณะองค์กรธุรกิจบริการสมรรถนะสูงประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 
๗ ประการคือการมีคุณลักษณะโครงสร้างองค์กร (Structure) ที่มีประสิทธิภาพมีระบบการ
บริหารงาน (System) ที่มีประสิทธิภาพ มีบุคลากรประสิทธิภาพสูง (Staff) มีรูปแบบการบริหารที่
เข้มแข็ง (Style) มีค่านิยมร่วมของคนในองค์กร (Share-Value) ที่เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมองค์กรและมี
การจัดการในรูปแบบของการบริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategy) โดยที่คุณลักษณะส าคัญทั้ง ๗ ประการ
ต้องมีความสัมพันธ์และสอดคล้องกันให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กรธุรกิจบริการ ๒. การ
พัฒนาองค์กรธุรกิจบริการสู่ความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง สามารถน าหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมต่อการพัฒนาคน พัฒนางาน และพัฒนาองค์กรได้อย่างเหมาะสม ทุกองค์ประกอบของ
ความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (๗’S) คือหลักอิทธิบาท ๔ ที่จะท าให้ทุกคนมีใจรักการพัฒนา มีความ
เพียรพยายามต่อการพัฒนา มีจิตมุ่งมั่นทุ่มเทต่อการพัฒนาและมีการตรวจสอบประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยที่ทุกคนทุกระดับโดยเฉพาะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ต้องมีหลักปาปณิกธรรม ๓ ตั้งแต่การมี
วิสัยทัศน์ที่ดี มีความเช่ียวชาญในงาน และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อบุคลากรทุกคน ทุกระดับรวมถึงการมี
หลักพรหมวิหาร ๔ ที่ท าให้คนเกิดความรักสามัคคี มีความเอื้ออาทรต่อกันในการพัฒนาองค์กร ๓. 
กระบวนพัฒนาคุณลักษณะองค์กรสมรรถนะสูงประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการ ๕’P คือในแต่ละ
องค์ประกอบขององค์กรสมรรถนะสูงจะมีกระบวนการพัฒนาด้วย การก าหนดความมุ่งหมาย 
(Purpose) ที่ชัดเจนสอดคล้องกับความคาดหวัง การเป็นองค์กรสมรรถนะด้านธุรกิจบริการมีการ
เตรียมการที่เหมาะสมในการพัฒนาองค์กรด้วยการวางแผน (Planning) การจัดการอย่างเป็นระบบ
โดยมีการก าหนดกระบวนการ (Processing) อย่างชัดเจน แล้วพัฒนาวิธีการปฏิบัติ (Practical) ที่เป็น
ขั้นตอนพร้อมกับการก าหนดแนวทางการตรวจสอบประเมินผล (Performance)ที่สอดคล้องกับ

                                                            
๓๑ ศิริรัตน์ คลังเย็น, การบริหารงานสู่ความเป็นเลิศตามหลักพุทธธรรมาภิบาลขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑฺตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๗). 



๕๖ 

เป้าหมายการพัฒนาองค์กรที่ก าหนดไว้ สาระส าคัญทั้งหมดเป็นกระบวนการด าเนินงานที่เป็นระบบ
สอดคล้องกันรวม ๓๕ มิติการจัดการ๓๒ 
 วรุตม์ ทวีศรี ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาภาวะผู้น าตามหลักธรรมเพื่อการพัฒนาสู่องค์การ
ประสิทธิภาพสูงของหน่วยงานวิจัยและพัฒนาในสังกัดกระทรวง วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ผลวิจัย
พบว่า ลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีผลต่อความคิดที่ต่างกันในเรื่องของภาวะผู้น าตามหลักสัปปุริส
ธรรม ๗ อิทธิบาท ๔ สังคหวัตถุ ๔ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และภาวะผู้น าเชิงสถานการณ์ที่มีผลต่อ
การก้าวขึ้นสู่องค์การประสิทธิภาพสูง โดยสามารถสร้างรูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าจากทั้ง ๓ หลักธรรม 
๑๕ องค์ประกอบ สรุปได้ดังนี้  ๑. บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ ในหน่วยงานวิจัยและพัฒนาสังกัด
กระทรวงวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน ๑๘๒ คิดเป็นร้อยละ ๖๕ เพศชาย จ านวน ๙๘ คน 
ร้อยละ ๓๕ ประชากรส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย ๓๑-๔๐ ปี จ านวน ๑๐๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๘๐ เห็น
ด้วยกับการพัฒนาภาวะผู้น าตามหลักธรรมเพื่อไปผลักดันองค์การให้ก้าวสู่องค์การประสิทธิภาพสูง ๒. 
สภาพทั่วไปของภาวะผู้น าพบว่าหลักการโดยรวมของภาวะผู้น าคือการพัฒนาผู้น าให้สามารถควบคุม
ตัวเองได้มีสติรู้ตัวเองตลอดเวลา มีสมาธิมุ่งมั่นเป็นคนดีมีจริยธรรมความซื่อสัตย์สามารถเป็นแบบอย่างได้ 
ควรมีวิสัยทัศน์ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ทันสมัย สร้างสรรค์นวัตกรรม ๓. การวิเคราะห์
หลักธรรมทางพุทธศาสนาและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง กับภาวะผู้น าพบว่าหลักธรรมที่มีอิทธิพลต่อองค์การ
ประสิทธิภาพสูงคือ (๑) หลักสังคหวัตถุ ๔ มีอิทธิพลค่อนขา้งน้อยถึงปานกลาง (๒) อิทธิบาท ๔ มีอิทธิพล
ระดับปานกลาง และ (๓) หลักสัปปุริสธรรม ๗  มีอิทธิพลระดับปานกลางถึงสูง ส่วนแนวคิดทฤษฎีมี
อิทธิพลระดับปานกลาง ๔. รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าตามหลักธรรมประกอบด้วย เงื่อนไข ระดับผู้น า 
ล าดับความเร่งด่วน และองค์ประกอบส าคัญ ๓ หลักธรรม จ านวน ๑๕ องค์ประกอบ หลักสังคหวัตถุ ๔ 
จ านวน ๔ องค์ประกอบ อิทธิบาท ๔ จ านวน ๔ องค์ประกอบ หลักสัปปุริสธรรม ๗ จ านวน ๗ 
องค์ประกอบ๓๓ 
  

                                                            
๓๒ อัฐทภร พลปัถพี . การพัฒนาคุณลักษณะองค์กรธุรกิจสมรรถนะสูงตามแนวพระพุทธศาสนา. 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗). 
๓๓ วรุตม์  ทวีศรี. การพัฒนาภาวะผู้น าตามหลักธรรมเพื่อการพัฒนาสู่องค์การประสิทธิภาพสูงของหน่วย

งานวิจัยและพัฒนาในสังกัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘)., หน้า ก 



๕๗ 

ตารางที่ ๒.๙ สาระส าคัญของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อการบริหาร 

นักวิ
จัย 

ผลการวิจัย 

พระ
มหา
อุดร 
สุทฺธิ
ญา
โณ   

ต้องมีความรู้ความสามารถ และแก้ไขความขัดแย้งได้ ต่างกันตรงที่พุทธศาสนาผู้น าได้รับการ
คัดเลือกจากสังคม ส่วนโควีย์ได้รับการคัดเลือกจากองค์กรด้านหลักธรรมเหมือนกันตรงที่ 
หลักการวางตัวเป็นกลางไม่ล าเอียง ต่างกันตรงที่พระพุทธศาสนาเน้นการเอาธรรมมาเป็น
เครื่องในในการประพฤติปฏิบัติ ส่วนโควีย์ไม่เน้นการน าเอาธรรมมาเป็นเครื่องมือพัฒนา เพียง
พูดถึงการพัฒนาเท่านั้น 

เจตน์ 
ตันติ
วณิช
ชา
นนท ์

 

ต้องใช้ก าลังที่ ๒ คือ ความเพียร แต่ถ้าหากมีความเพียรและปัญญา เปรยีบเสมือนรถมี
เครื่องยนต์ มีผูข้ับที่มีความช านาญนั้นยังไม่พอ ต้องมีเบรกและหางเสือ คือ สติ ในการคอยรั้ง
ไว้ไม่ให้ปฏิบัติสิ่งที่เห็นโทษและมีภัย สิ่งส าคัญที่ขาดไม่ไดค้ือต้องคิดถึงคนอื่น มีเมตตากรุณา
เป็นที่ต้ัง สงเคราะห์เกื้อกูลผู้อื่นให้พ้นทุกขแ์ละมีความสุข 

สุริน
ทร์ นิ
ยมาง
กูร
และ
คณะ  
 

แนวทางการส่งเสริมความสุขในการท างานฃองบุคลากรสายปฏิบัติการ คือส่งเสริมแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงาน สนับสนุนให้บุคลากรมีการเห็นคุณค่าในตนเองและประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาท
ธรรมในการปฏิบัติงาน 

ศิริ
รัตน์ 
คลัง
เย็น  
 

รูปแบบการบริหารงานสู่ความเป็นเลิศตามหลักพุทธธรรมาภิบาลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จะเกิดขึ้นได้นั้นจ าเป็นจะต้องมีปัจจัยในการบริหารสู่ความเป็นเลิศ ด้วยตัว
แ บ บ  SIRIRAT Modelไ ด ้แ ก ่ Service mind, Integration, Responsibility, 
Importance, Result, Achievement, Transparency  

 

  



๕๘ 

ตารางที่  ๒ .๙  สาระส าคัญ ของงานวิจั ยที่ เกี่ ย วข้ อ งกั บ การบู รณ าการหลั กพุ ท ธธรรม 
 เพื่อการบริหาร (ต่อ) 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
ฐทภร พลปัถพ ี คุณลักษณะองค์กรธุรกิจบริการสมรรถนะสูงประกอบด้วย

องค์ประกอบส าคัญ ๗ ประการคือการมีคุณลักษณะโครงสร้าง
องค์กร (Structure) ที่มีประสิทธิภาพมีระบบการบริหารงาน 
(System) ที่มีประสิทธิภาพ มีบุคลากรประสิทธิภาพสูง (Staff) มี
รูปแบบการบริหารที่เข้มแข็ง (Style) มีค่านิยมร่วมของคนใน
องค์กร (Share-Value) ที่เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมองค์กรและมีการ
จัดการในรูปแบบของการบริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategy) 

วรุตม์  ทวีศร ี
 

หลักธรรมที่มีอิทธิพลต่อองค์การประสิทธิภาพสูงคือ (๑) หลักสังคห
วัตถุ ๔ มีอิทธิพลค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง (๒) อิทธิบาท ๔ มี
อิทธิพลระดับปานกลาง และ (๓) หลักสัปปุริสธรรม ๗  มีอิทธิพล
ระดับปานกลางถึงสูง 

 
 ๒.๔.๔. งานวิจัยเกี่ยวกับหลักพุทธธรรม 

ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวกับหลักพุทธธรรม ผูว้ิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยมีนักวิชาการได้ท าการศึกษาวิจัยไว้หลายท่าน ซึ่งสัปปุริสธรรม ๗ เป็นหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาที่สามารถน ามาบูรณาการเพื่อการบริหารจัดการสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ ผู้วิจัยได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้
ดังต่อไปนี้ 

พัทธนัญพร พิพิธวรโภคินและคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การบูรณาการหลักพุทธธรรม
เพื่อเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติราชการ ของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี” 
ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติราชการของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานีทั้ง ๔ 
ด้าน (PPSV) ประกอบด้วย ๑. การจัดท าแผนการเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน (Planning) ๒. 
การให้ความส าคัญต่อการเพิ่มผลิตภาพ (Productivity) ๓. การน ารูปแบบการใช้บริการร่วมกัน 
(Shared Services)  ๔. การสร้างและพัฒนาแนวคิดนวัตกรรม (Value Creation) ส่วนที่ ๒ ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติราชการของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
ปทุมธานี คือ ๑. การจัดการภายในองค์กร ประกอบด้วย การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ความผูกพันต่อ
องค์กร บรรยากาศองค์กร พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร วัฒนธรรมองค์กร ๒. แรงจูงใจใน



๕๙ 

การปฏิบัติตามหลักอิทธิบาท ๔ ประกอบด้วย ๑) ฉันทะ: รักงาน ๒) วิริยะ: สู้งาน ๓) จิตตะ: ใส่ใจงาน 
๔) วิมังสา: ท างานด้วยปัญญา๓๔ 

อัมพร วงศ์โสภา ได้ศึกษาเรื่อง “รูปแบบภาวะผู้น าเชิงพุทธตามหลักสัปปุริสธรรมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ผลการวิจัยพบว่า พระพุทธศาสนาได้ให้ความส าคัญแก่ผู้น า และ
บทบาทหน้าที่ของผู้น า ที่จะสามารถน า พาองค์กร และผู้ใต้ปกครองไปสู่ความสุขสวัสดิ์ตามหลัก
คุณธรรม และจริยธรรมที่พึงประสงค์ในการด าเนินชีวติอย่างถูกตอ้งเหมาะสม โดยมีหลักสัปปุริสธรรม
เป็นแบบในการสร้างภาวะผู้น า และบทบาทหน้าที่ตามหลักสัปปุริสธรรม จะต้องมีลักษณะทาง
กายภาพดีมีบุคลิกภาพที่ดี มีรูปลักษณะที่ดี และเป็นผู้ฉลาดในหลักการ มีความรู้ในหลักค าสอนทาง
พระพุทธศาสนา คือ หลักธรรมถือเป็นการสร้างเสริมภาวะผู้น าที่มีคุณธรรมจริยธรรมในการบริหาร
จัดการตามบทบาท และหน้าที่ภาวะผู้น าตามหลักสัปปุริสธรรม เป็นปัจจัยส าคัญในการบริหารจัดการ
กิจการงานทุกอย่างให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้ เพื่อประโยชน์สุขแห่งหมู่คณะ องค์กรสังคม
อย่างมัน่คง ดงันัน้ ผู้น าต้องเป็นผูท้ี่สามารถปฏิบัติตามหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์เมื่อปฏิบัติตามหนา้ที่ตาม
ต าแหน่ง ย่อมเป็นผู้น าที่มีการพัฒนาคุณภาพ และความสามารถ เพื่อให้สามารถนาพาหมู่คณะองค์กร 
ไปสู่เป้าหมายตามนโยบายที่ได้ประกาศไว้ และเป็นผู้น าที่ยอมรับนับถือ ศรัทธาของคนในท้องถิ่นและ
ผู้ใต้บังคับ บัญชาการน าหลักสัปปุริสธรรมไปประยุกต์ใช้ในการบริหารงานของผู้น า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พบว่าในภาพรวม อยู่ในระดับ มากโดยมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ ๔.๒๕ มีค่าเฉลี่ยอยู่
ในช่วง ๔.๓๓ เพราะประชาชนที่นับถือพระพุทธศาสนามีอายุกว่าพันปี และมีวัฒนธรรมประเพณี
เก่าแก่ที่ล้วนเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ พระพุทธศาสนาที่สืบทอดมาถึงปัจจุบัน รูปแบบผู้น าเชิงพุทธตาม
หลักสัปปุริสธรรมมีล าดับขั้นตอนดังนี้คือ ๑) หลักการจะต้องบูรณาการหลักสัปปุริสธรรม หลักการ
บริหารตามระเบียบข้อ บังคับขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหลักภาวะผู้น าในการบริหารงาน 
๒) กระบวนการ ต้องปลูกฝังค่านิยมที่พึงประสงค์บทบาทที่พึงประสงค์  และเป็นข้าราชการส่วน
ท้องถิ่นที่ ปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓) ผลของรูปแบบผู้น า เชิง
พุทธตามหลักสัปปุริสธรรมจะท าให้เกิดผู้น า ที่พึงประสงค์ขององค์การบริหารส่วนต าบล เป็นผู้น า
ต้นแบบที่มีคุณลักษณะครองตน ครองคน และครองงาน๓๕ 

                                                            
๓๔ พัทธนัญพร พิพิธวรโภคินและคณะ, “การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติ

ราชการ ของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี”, วารสาร มจร สังคมศาสตรปริทรรศน์, ปีที่ ๙ 
ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๓) : ๑๓๗-๑๕๐. 

๓๕ อัมพร วงศ์โสภา, “รูปแบบภาวะผู้น าเชิงพุทธตามหลักสัปปุริสธรรมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕).  



๖๐ 

วราภูมิ สุวโสภา ได้วิจัยเรื่องศึกษาเรื่อง “การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นตามหลักพุทธธรรม” ผลการศึกษาพบว่า ๑. สภาพปัญหาทั่วไปของการด าเนินการ
เศรษฐกิจ ชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า ครัวเรือนชุมชนส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพอยังชีพ
มีรายได้ค่อนข้างน้อยแต่ก็ใช้จ่ายอย่างเพียงพอไม่ใช้จ่ายเกินตัว และมีส่วนน้อยที่รายได้ค่อนข้างสูง 
แม้ว่าชุมชน จะไม่มีการรวมกลุ่มในการผลิตสินค้า  หรือบริการชนิดใดชนิดหนึ่งก็ยังไม่ประสบ
ความส าเร็จเท่าที่ควร  ๒. กระบวนการในการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตามหลักพุทธธรรม จัดท าแผน และก าหนดยุทธศาสตร์ในการส่งเสริม และสนับสนุนจัดอบรมให้
ความรู้ และจัดสรรงบประมาณ โดยก าหนดยุทธศาสตร์เศรษฐกิจชุมชนพึ่งตนเองเพื่อมุ่งสู่การพัฒนา
เศรษฐกิจฐานล่างเพื่อ การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน  ๓. แนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนของ
องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นตามหลักพุทธธรรมทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ ๔ น ามาใช้เพื่อแก้ปัญหาชีวิต
ในสังคมไทย ๑) การน าหลักอุฏฐานสัมปทามาแก้ปัญหาการขาดความเพียรหรือแก้ไขความเกียจคร้าน
สิ่งส าคัญก็คือการ ระมัดระวังหรือส ารวมรักษากาย วาจา ใจ ๒) การน าหลักอารักขสัมปทามา
แก้ปัญหาชีวิตการไม่รู้จัก รักษาทรัพย์คือการใช้เงินตามหลักธรรมคนรู้จักท ามาหาเลี้ยง ๓) การน าหลัก
กัลยาณมิตตามา แก้ปัญหาชีวิตการคบคนพาล ความมีกัลยาณมิตร คือมีผู้แนะน าสั่งสอนที่ปรึกษา
เพื่อนที่คบหา และบุคคลผู้แวดล้อมที่ดี ความรู้จักเลือกเสวนาบุคคล และ ๔) การน าหลักสมชีวิตามา
แก้ปัญหาชีวิตการ ใช้จ่ายทรัพย์เกินฐานะให้รู้จักประมาณในการเลี้ยงชีวิตโดยทางชอบธรรมกล่าว คือ
การด ารงชีวิตตาม หลักสัมมาอาชีวะ ประพฤติปฏิบัติตามหลักของศีลซึ่งเป็นหลักขั้นพื้นฐานที่
ประคับประคองกาย วาจา ให้เรียบร้อย และท างานที่สุจริต๓๖ 

นครินทร์ แก้วโชติรุ่ง ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบของระบอบการปกครองที่พึง ประสงค์ตาม
หลักพุทธธรรม” ผลการศึกษาพบว่า  ๑. รูปแบบการปกครองทางรัฐศาสตร์มีความซับซ้อน และต้อง
อาศัยองค์ประกอบต่าง ๆ เป็นพื้นฐาน การรักษารูปแบบของระบอบการปกครองจะต้องมี 
กระบวนการทางการเมืองการปกครองที่ สอดคล้องกับเป้าหมายของระบอบการปกครอง  
๒. พระพุทธศาสนาเถรวาทให้ความส าคัญแก่หลักการ คือธรรมมากกว่าให้ความส าคัญแก่รูปแบบของ 
ระบอบการปกครอง เนื่องจากธรรมเป็นปัจจัยส าคัญที่ผู้ปกครองยอมรับ ยิ่งไปกว่านั้นแนวคิดเรื่อง 
อ านาจอันชอบธรรม สิทธิเสรีภาพ ความเสมอภาค และหลักนิติธรรมยังสอดคล้องกับหลักธรรม ค า
สอนในพระพุทธศาสนาอีกด้วย  ๓. รูปแบบของระบอบการปกครองที่พึงประสงค์ตามหลักพุทธธรรม 
เป็นผลจากการบูรณาการหลักการในระบอบประชาธิปไตยเข้ากับหลักพุทธธรรม เรียกว่า "ธัมมิกประ
ชาธิปไตย” อันประกอบด้วยหลักการส าคัญได้แก่ อ านาจอันชอบธรรม สิทธิเสรีภาพภายใต้ขอบเขต 

                                                            
๓๖ วราภูมิ สุวะโสภา, “การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหลักพุทธ 

ธรรม”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘). 



๖๑ 

ศีลธรรมอันดีงาม ความเสมอภาค และหลักนิติธรรม ในระบอบการปกครองรูปแบบนี้ผู้ปกครองต้องมี 
คุณภาพ ผู้ปกครองกับผู้ใต้ปกครองสัมพันธ์กันโดยหน้าที่โครงสร้างทางการเมืองการปกครองควรมี 
ธรรมเป็นแกนหลักและจุดมุ่งหมายทั้งระดับโลกียธรรมและระดับโลกุตรธรรมควรจะด าเนินไปสู่ธรรม 
โดยธรรม และเพื่อธรรม๓๗ 

ปกรณ์ มหากันธา  ได้วิจัยเรื่อง  รูปแบบและกระบวนการบริหารองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นเชิงพุทธบูรณการ ผลการวิจัยพบว่า หลักพุทธธรรมในการบริหารองค์กรตามแนวทาง 
พระพุทธศาสนา คือ อธิปไตย ๓ อคติ ๔ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ สังคหวัตถุ ๔ อปริหานิยธรรม ๗  
สัปปุริสธรรม ๗ หลักราชธรรม ๑๐ หรือทศพิธราชธรรม และหลักจักรวรรดิวัตร การบริหารองค์กร 
ส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามหลักพุทธธรรมและหลักธรรมาภิบาล กลุ่มผู้บริหารมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
รูปแบบ และกระบวนการบริหารองค์กรส่วนปกครองส่วนท้องถิ่นเชิงพุทธบูรณการ ระดับเกณฑ์ 
ประเมิน อยู่ในระดับมากทุกรายการ เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ หลักอิทธิบาท ๔ หลักสังคห 
วัตถุ ๔ หลักพรหมวิหาร ๔ หลักสัปปุริสธรรม ๗ หลักคุณธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุ้มค่า หลัก 
ความรับผิดชอบ หลักการมีส่วนร่วม และน้อยที่สุดคือ หลักความโปร่งใส๓๘ 
 
ตารางที่ ๒.๑๐ สาระส าคัญของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบูรณาการหลกัพุทธธรรม 
 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
พัทธนัญพร พพิิธวรโภคิน
และคณะ  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติราชการของ
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี คือ ๑. การ
จัดการภายในองค์กร ประกอบด้วย การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
ความผูกพันต่อองค์กร บรรยากาศองค์กร พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์กร วัฒนธรรมองค์กร ๒. แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตามหลักอิทธิบาท ๔ ประกอบด้วย ๑) ฉันทะ: รักงาน ๒) 
วิริยะ: สู้งาน ๓) จิตตะ: ใส่ใจงาน ๔) วิมังสา: ท างานด้วยปัญญา 

 

                                                            
๓๗ นครินทร์ แก้วโชติรุ่ง, “รูปแบบของระบอบการปกครองที่พึงประสงค์ตามหลักพุทธธรรม”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖). 

๓๘ ปกรณ์ มหากันธา, “รูปแบบและกระบวนการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเชิงพุทธบูรณ 
การ” รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗). 



๖๒ 

ตารางที่ ๒.๑๐ สาระส าคัญของงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการบูรณาการหลกัพุทธธรรม (ต่อ) 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
พัทธนัญพร พพิิธวรโภคิน
และคณะ  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติราชการของ
บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี คือ ๑. การ
จัดการภายในองค์กร ประกอบด้วย การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
ความผูกพันต่อองค์กร บรรยากาศองค์กร พฤติกรรมการเป็น
สมาชิกที่ดีขององค์กร วัฒนธรรมองค์กร ๒. แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติตามหลักอิทธิบาท ๔ ประกอบด้วย ๑) ฉันทะ: รักงาน ๒) 
วิริยะ: สู้งาน ๓) จิตตะ: ใส่ใจงาน ๔) วิมังสา: ท างานด้วยปัญญา 

วราภูมิ สุวโสภา แนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นตามหลักพุทธธรรมทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ ๔ น ามาใช้
เพื่อแก้ปัญหาชีวิตในสังคมไทย ๑) การน าหลักอุฏฐานสมัปทามา
แก้ปัญหาการขาดความเพียรหรือแก้ไขความเกียจคร้าน ๒) การ
น าหลักอารักขสัมปทามาแกป้ัญหาชีวิตการไม่รู้จัก รักษาทรัพย์ 
๓) การน าหลักกัลยาณมิตตามา แก้ปญัหาชีวิตการคบคนพาล 
ความมี และ ๔) การน าหลักสมชีวิตามาแก้ปัญหาชีวิตการใช้จ่าย
ทรัพย์เกินฐานะให้รู้จักประมาณ 

นครนิทร์ แก้วโชติรุ่ง รูปแบบของระบอบการปกครองที่พึงประสงค์ตามหลักพุทธธรรม 
เป็นผลจากการบูรณาการหลักการในระบอบประชาธิปไตยเข้ากับ
หลักพุทธธรรม เรียกว่า "ธัมมิกประชาธิปไตย” อันประกอบด้วย
หลักการส าคัญได้แก่ อ านาจอันชอบธรรม สิทธิเสรีภาพภายใต้
ขอบเขต ศีลธรรมอันดีงาม ความเสมอภาค และหลักนิติธรรม ใน
ระบอบการปกครองรูปแบบนี้ ผู้ ปกครองต้องมี  คุณ ภาพ 
ผู้ปกครองกับผู้ใต้ปกครองสัมพันธ์กันโดยหน้าที่โครงสร้างทาง
การเมืองการปกครอ 

ปกรณ์ มหากนัธา   รูปแบบและกระบวนการบริหารองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นเชิง
พุทธบูรณการ ผลการวิจัยพบว่า หลักพุทธธรรมในการบริหาร
องค์กรตามแนวทาง พระพุทธศาสนา คือ อธิปไตย ๓ อคติ ๔ 
พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ สังคหวัตถุ ๔ อปริหานิยธรรม ๗  สัป
ปุริสธรรม ๗ หลักราชธรรม ๑๐ หรือทศพิธราชธรรม และหลัก
จักรวรรดิวัตร 
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๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ส าหรับกรอบแนวคิดในการวิจัย ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกับการ
บริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศด้านการบริการมีคุณภาพดีในทุกมิติ มีการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
และอนุรักษ์พลังงานอย่างยั่งยืน โดยด าเนินการให้เป็นไปตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) ๔ 
ประการ ที่กระทรวงสาธารณสุขได้วางไว้และถูกก าหนดให้เป็นแผนงานที่ ๑๐ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ 
๒๐ ปี กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ๑. M: Mastery เป็นนายตนเอง คือ เป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝน
ตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบ บนพื้นฐานของการมีส านึก 
รับผิดชอบ คุณธรรมและจริยธรรม  ๒. O: Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ คือสร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่ง
ใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ ๓. P: People centered 
ใส่ใจประชาชน คือต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างานเพื่อประโยชน์อันดีแก่ประชาชน โดย
ใช้หลักเข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้  ๔. H: Humility อ่อนน้อมถ่อมตน คือมีสัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย รับฟัง
ความเห็น เสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม ๓๙ รวมถึงมีหลักพุทธธรรมที่สามารถน ามาประยุกต์ใชเ้ป็นฐาน
ในการบริหารจัดการองค์กรให้มีคุณภาพ ได้แก่  ปาปณิกธรรม ๓ (จักขุมา วิธูโร และนิสสยสัมปันโน)๔๐ 
และสัปปุริสธรรม ๗ (ธัมมัญญุตา อัตถัญญุตา อัตตัญญุตา มัตตัญญุตา กาลัญญุตา ปริสัญญุตา และ
ปุคคลัญญุตา)๔๑    
 อนึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดของสถานพยาบาลของรัฐที่อยู่ภายใต้การควบคุมของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ต้อง
เป็นโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลคุณภาพ (Smart Hospital) ตามกรอบคุณภาพที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ ๕ ด้าน คือ  ๑ . Smart Place/Infrastructure ได้ แ ก่  โร งพ ย า บ าล ห รื อ
สถานพยาบาลมีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ๒. Smart Tools ได้แก่ โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลมีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ  ๓. Smart Services 
ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ ๔. Smart 
Outcome ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีการบริหารจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้
อย่างอัตโนมัติ  ๕. Smart Hospital ได้แก่ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลมีประสิทธิภาพในการ

                                                            
๓๙ ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ,แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ,

(กรุงเทพมหานคร:ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,๒๕๖๓), หน้า ๖. 
๔๐ พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), พุทธวิธีบริหาร, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๓๘-๓๙. 
๔๑ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), ภาวะผู้น า : ความส าคัญต่อการพัฒนาคน พัฒนาประเทศ , 

(กรุงเทพมหานคร : สถาบันบันลือธรรม, ๒๕๔๖), หน้า ๒๕ – ๒๘. 



๖๔ 

จัดการ มีต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) ในเกณฑ์ที่เหมาะสม๔๒  จึงน าไปสู่ความสนใจในการวิจัย
เพื่อหาค าตอบว่าโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครมีการบริหารสู่ความเป็นเลิศซึ่งได้
น าเสนอกรอบแนวคิดส าหรับการวิจัยดังต่อไปนี ้

 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ ๒.๑  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                                                            
๔๒ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๖๒). รายละเอียดตัวชี้วัด

กระทรวงสาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓, หน้า ๓๒๑-๓๒๒ 

Smart Hospital 
-------------------- 

๑. Smart Place/Infrastructure  
ด้านภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม 
 
๒. Smart Tools   
ด้านเทคโนโลยี   
 
๓. Smart Services   
ด้านระบบการบรกิาร 
 
๔. Smart Outcome   
ด้านระบบงานและข้อมูล 
 
๕. Smart Hospital culture 
ด้านการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 

สัปปุริสธรรม ๗ 
๑. ธัมมัญญุตา ความรู้จักธรรม รู้จักเหตุ  
๒. อัตถัญญุตา ความรู้จักอรรถ  
๓. อัตตัญญุตา ความรู้จักตน  
๔. มัตตัญญุตา ความรู้จักประมาณ  
๕. กาลัญญุตา ความรู้จักกาล  
๖. ปริสัญญุตา ความรู้จักบริษัท รู้จักชุมชน  
๗. ปุคคลัญญตุา ความรู้จักบุคคล 
 

ปาปณิกธรรม ๓ 
๑. เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขุมา)  
๒. เป็นผู้มีการบริหารจัดการดี (วิธูโร)  
๓. เป็นผู้มีเครือข่าย (นิสสยสัมปันโน) 

ตัวแปรตาม  
(Dependent Variable) 

 

ตัวแปรต้น 
(Independent Variable) 

 

 MOPH Core Value 
---------------------- 

๑.  M: Mastery  เป็นนายตนเอง 
๒.  O: Originality  สร้างสรรค์นวัตกรรม 
๓.  P: People centered  ใส่ใจประชาชน 
๔.  H: Humility มีน้ าใจ 
 

การบริหารสู่ความเปน็เลิศโดย
การบูรณาการหลักพุทธธรรม
ของสถานพยาบาลภาครัฐใน
กรุงเทพมหานคร 
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บทที่ ๓ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
  

 การว ิจ ัย เรื ่อ ง “การบริหารสู่ความเป็นเลิศ โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค์คือ ๑) เพื่อศึกษาสภาพการบริหารของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ๒) เพี่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลการบริหารสถานพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร และ  
๓) เพื่อน าเสนอรูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  มีวิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วยกระบวนการต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี ้

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ การวิจัยเชิงปริมาณ 

๓.๒.๑ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
๓.๒.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๒.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล  
๓.๒.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล 

๓.๓ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
๓.๓.๑ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
๓.๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
๓.๓.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล  
๓.๓.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล 



๖๖ 

๓.๑ รูปแบบกำรวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) มีทั้งการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) หลังจาก
นั้นน าข้อมูลที่ได้จากการสังเคราะห์น ามาสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) มุ่งเน้นการ
วิเคราะห์ ในเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) มีแผนแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียวศึกษา
สภาวการณ์โดยไม่มีการทดลอง (The One Shot Non-Experiment Case Study) 
 
๓.๒ กำรวิจัยเชิงปริมำณ 
 ๓.๒.๑ ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
แจกแบบสอบถาม ผู้บริหารส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารสถานพยาบาล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการใน
สถานพยาบาลภาครัฐ และประชาชนผู้เข้าใช้บริการจากสถานพยาบาล โดยใช้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จ านวน ๓๘๔ คน ได้มาจากการค านวณโดยใช้สูตรของ Cochran ซึ่งใช้ในกรณีที่ไม่ทราบจ านวน
ประชากรที่ชัดเจน ดังนี ้
  

 สูตร  n  =   

   n =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
   e  =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับให้เกิดขึ้นได ้
   Z =  คา Z ที่ระดับความเช่ือมั่นหรือระดับนัยส าคัญ  
     -  หากระดับความเชื่อมั่น ๙๕% / ระดับนยัส าคัญ ๐.๐๕ คา Z = ๑.๙๖ 
     - หากระดับความเชื่อมั่น ๙๙% / ระดับนัยส าคัญ ๐.๐๑ คา Z = ๒.๕๘ 
ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบไม่เป็นไปตามโอกาสทางสถิติ (Non-probability sampling) แบบ
เจาะจง (Purposive sampling) 
 ๓.๒.๒ เครือ่งมือที่ใชใ้นกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถาม (Questionnaires) ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ๕ ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง (structured Interview) 
 การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 ๑) ผู้วิจัยศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากเอกสารและงานวิจัย
ต่าง ๆ แล้วน ามาสังเคราะห์เป็นแบบสังเกต แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ครอบคลุมเนื้อหาการ

Z2 

4e2 



๖๗ 

บริหารจัดการคุณภาพตามแนวคิด โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลคุณภาพ (Smart Hospital) 
ค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) และการบริหารจัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยบูรณา
การหลักพุทธธรรม ได้แก่ ปาปณิกธรรม ๓ และ สัปปุริสธรรม ๗  
 ๒) หาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จ เสนอปรึกษาดุษฎี
นิพนธ์พิจารณาทั้งในด้านเนื้อหาสาระ และโครงสร้างของค าถาม รูปแบบของแบบสอบถาม ตลอดจน
ภาษาที่ใช้ เพื่อปรับแก้และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์รายข้อ (Index of Item-Objective Congruent : IOC) ต่อไป ในการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตั้งค่า IOC ไว้ที่ > ๐.๖๐ ขึ้นไปจึงจะใช้ในการวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๓) แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วตามที่ปรึกษาแนะน าแล้ว ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
๕ ท่าน เพื่อตรวจความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Contents Validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของประเด็นค าถามการวิจัยกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ในรูปแบบของเทคนิคการวิเคราะห์ IOC 
(Index of Congruence)  โดยผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการบริหารจัดการ จ านวน ๕ รูปหรือคน  ประกอบด้วย  

ตรวจสอบความตรงเช ิงเนื ้อหา (Content Validity) ความชัดเจนของภาษา ความ
ครอบคลุมของโครงสร้างและความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้
เทคนิค IOC (Index of Item-Objective Congruence) โดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านจะประเมินให้
คะแนน ๓ ระดับ คือ +๑ = มีความสอดคล้อง ๐ = ไม่แน่ใจ -๑ = ไม่สอดคล้อง แล้วค านวณค่าและ
คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องพบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ ๐.๖-๑.๐  
ทุกข้อถาม จึงถือว่าแบบสอบถามในการวิจัยนี้ มีประสิทธิภาพ สามารถน าไปใช้ในการวิจัยได ้

ล ำดับที่  ต ำแหน่ง 
๑. รศ.ดร.สุรินทร์ นิยมางกูร อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๒. รศ.ดร.เติมศักดิ์ ทองอินทร ์ อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย 
๓. รศ.ดร.ธัชชนันท์ อิศรเดช อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๔.  รศ.ดร.วัชรินทร์ ชาญศิลป ์ อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๕.  ผศ.ดร.รัฐพล เย็นใจมา อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๖๘ 

 ๔) ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน ๓๐ คน เพื่อหา
ความเช่ือมั่น ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)    
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ ๐.๙๙ ซึ่งมีค่ามากกว่าที่ก าหนดไว้ ๐.๗๐ จึงถือว่า
เป็นแบบสอบถามที่มีความน่าเชื่อถือ สามารถน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ (Alpha it Item Deleted) พบว่า ทุกข้อมีค่าความเชื่อมั่น
มากกว่า ๐.๙๗ จึงถือเป็นข้อค าถามที่มีคุณภาพ เชื่อถือได้ โดยพิจารณาจากเกณฑ์ คือ เมื่อลบข้อ
ค าถามใดออกแล้ว ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเพิ่มมากขึ้น แสดงว่าข้อค าถามนั้นไม่มีคุณภาพน า
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ เพื่อขอความเห็นชอบ
และจัดพิมพ์แบบสอบถามเป็นฉบับสมบูรณ์  

๓.๒.๓ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังน้ี 

 ๑) การศึกษา “การบริหารสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร” คือ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ไม่เกิน ๔๐๐ คน 

   ๒) ยื่นค ำร้อง บฑ. ๖.๒ แบบค ำร้องทั่วไป บัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลง
กรณรำชวิทยำลัย เพื่อขอหนังสือขอหนังสืออนุญำตใช้สถำนที่เก็บข้อมูลวิจัย เมื่อได้รับหนังสือฯ ออกโดย
บัณฑิตวิทยำลัย เรียบร้อยแล้ว น ำส่งให้กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย โดยก ำหนด
วัน เวลำ และจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง เพื่อลงพื้นที่เก็บข้อมูล 

  ๓) ลงพื้นที่แจกและเก็บแบบสอบถามกับผู้เกี่ยวข้องงานวิจัยเรื่องการบริหารสู่ความเป็น
เลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร จ ำนวน ๓๘๔  คน 
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล  ๒ เดือน (มีนำคม ๒๕๖๔ – เมษำยน 
๒๕๖๔) 

  ๔) เมื่อรวบรวมแบบสอบที่ได้รับคืนมำทั้งหมด จ ำนวน  ๓๘๔ ชุด แล้วซึ่งคิดเป็น ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์ ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำม  และน ำมำวิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้
โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติ เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย 

๓.๒.๔ กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  การวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative Research) ใช้การ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ 
  ๑) ข้อมูลสังเกตการณ์และข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)  



๖๙ 

  ๒) เขียนค าถามให้สอดคล้องกับกับนิยามปฏิบัติการ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น ๕ ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย น้อยที่สุด 
ก าหนดการให้คะแนนระดับการปฏิบัติ ดังนี้ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี ๕ ระดับ ตามหลักการของลิเคิร์ท ดังนี้   

ระดับความเห็นด้วยมากที่สุด  ก าหนดให้ ๕ คะแนน 
ระดับความเห็นด้วยมาก  ก าหนดให้ ๔ คะแนน 
ระดับความเห็นด้วยปานกลาง  ก าหนดให้ ๓ คะแนน 
ระดับความเห็นด้วยน้อย  ก าหนดให้ ๒ คะแนน 
ระดับความเห็นด้วยน้อย  ก าหนดให้ ๑ คะแนน 

 การก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็น โดยพิจารณาช่วง
คะแนนแต่ละรับดับจากค่าอันตรภาคชั้น โดยมีสูตรค านวณ ดังนี้  

 I =  
𝑅

𝐾
 

เมื่อ I แทน  ความกว้างของช้ัน 
 R  แทน  พิสัย (ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสุด) 
 K    แทน  จ านวนชั้น 
 

แทนค่าตามสูตร I =   
5−1

5
  =  0.08 

 
 ค่าคะแนนในสูตรสามารถน ามาก าหนดคะแนนจากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของระดับ
ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดย 
การบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดยมีช่วงค่าเฉลี่ย  
ดังต่อไปนี ้
 ระดับควำมคิดเห็น   กำรแปลผล 

 ๔.๒๑ - ๕.๐๐     มีความเห็นระดับมากที่สุด 
 ๓.๔๑ - ๔.๒๐   มีความเห็นระดับมาก 
 ๒.๖๑ - ๓.๔๐   มีความเห็นระดับปานกลาง 
 ๑.๘๑ - ๒.๖๐   มีความเห็นระดับน้อย 
 ๑.๐๐  – ๑.๘๐   มีความเห็นระดับน้อยที่สุด 

 ๓) ข้อมูลเปรียบเทียบและข้อมูลความสัมพันธ์ของความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ใน



๗๐ 

กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์หาค่า t – test 
(Independent Samples t-test) ค่า F – test และค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation) และวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis)  

 
๓.๓ กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
 ส าหรับรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีด าเนินการวิจัยที่เรียกว่าวิธี
อุปนัย๑ (Inductive Approach) คือเริ่มจากข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เจาะจงเลือกมาจ านวนหนึ่ง  
แล้วจึงวิเคราะห์หาข้อสรุป หรือค าอธิบายเชิงทฤษฎีที่มีลักษณะทั่วไปของข้อมูลที่สอดคล้องกับ
งานวิจัย 
 ๓.๓.๑ ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้วิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๑๗ รูปหรือคน 
วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยจ าแนกเป็น ๕ กลุ่ม ดังนี ้
 

 

                                                            
๑ พรศักดิ์ ผ่องแผ้ว, ศำสตร์แห่งกำรวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๙), 

หน้า ๙. 

  
ล ำดับที่  ต ำแหน่ง 
 กลุ่มนักวิชำกำรด้ำนพระพทุธศำสนำ 
๑. พระปลัดระพิน พุทฺธิสาโร, ผศ.ดร. อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา

รัฐศาสตร์คณะสังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

๒. ผศ.ดร.สุวฒัสัน รักขันโท    เลขานกุารหลกัสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต
สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา 

๓. ดร.นิกร ศรีราช อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา
รัฐศาสตร์คณะสังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 



๗๑ 

ล ำดับที่  ต ำแหน่ง 
 กลุ่มผู้บริหำรสถำนพยำบำล   
๔. รศ.นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช  
๕. ดร.บูรณิน รัตนสมบัตร รองกรรมการผูจ้ัดการใหญ่บรหิารกลยุทธ์กลุม่

ธุรกิจปิโตเลียมขั้นปลาย การปิโตรเลียมแห่ง
ประเทศไทย (ปตท.) 

๖. นางสาวนภาจรินทร์  ศักด์ิสุพรรณ กรรมการผู้จัดการ บริษัท เอม็ บิ้วตี้ โซลูชั่นส์ จ ากัด 
๗.นางสาวกนกรัชต์ สุดลาภา     หัวหน้างานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลวัง

น้อย 
๘.นาย วิฑรูย์ อารยะพิพฒัน์กลุ กรรมการบริหาร บริษัท โปรเฟสชั่นแนล ลาโบรา

ทอรี ่แมเนจเม้นท์ คอร์ป จ ากัด 
 กลุ่มแพทย์ พยำบำลผู้ปฏิบตัิหน้ำทีใ่น

สถำนพยำบำล   
๙. พันโท นายแพทย์โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 
๑๐. นาวาเอกหญิง จินตนา มโนรมย์ภัทรสาร เเพทย์ศาสตร์บัณฑิต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
๑๑.นายแพทยส์มบูรณ์ ทศบวร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
  
 กลุ่มนักวชิำกำรด้ำนกำรบริหำรจดักำรองค์กร 
๑๒. ดร.รมิดา จูพัฒนกุล ที่ปรึกษารองผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  
๑๓.ศ.ดร.บุญทัน ดอกไธสง   อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา

รัฐศาสตร์คณะสังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย  

๑๔.นายสุเทพ เตมานุวัตร ์ หัวหน้าฝ่ายงานธุรกิจสัมพันธ์และพัฒนา บรษิัท 
แอดวานซ์ อินโฟร์ เซอร์วิส จ ากัด (มหาชน) 

 กลุ่มผู้เข้ำใชบ้ริกำรจำกสถำนพยำบำล   
๑๕. รศ.ดร.เติมศักดิ์ ทองอินทร ์   
 

อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา
รัฐศาสตร์คณะสังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

๑๖.นางสาวกนกรัชต์ สุดลาภา     หัวหน้างานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลวัง
น้อย 

๑๗.นางบุษบา บุญยิ่ง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระราม ๙ 



๗๒ 

 ๓.๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ตาม

วัตถุประสงค์ในการวิจัยดังนี ้
 ๑) หลัก MOPH Core Value  ประกอบด้วย M: Mastery  O : Originality  P: People 
centered   และ H: Humility ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร หรือไม่ อย่างไร 
 ๒) หลักปาปณิกธรรม ๓  ประกอบด้วย เป็นผู้รู้ดี (จักขุมา) เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (วิธูโร)  และเจน
จัดการจัดการ (นิสสยสัมปันโน)  ส่งผลผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณา
การหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร หรือไม่ อย่างไร 
 ๓) หลักสัปปุริสธรรม ๗ ประกอบด้วย ๑. ธัมมัญญุตา ความรู้จักธรรม รู้จักเหตุ ๒. อัตถัญญุ
ตา ความรู้จักอรรถ  ๓. อัตตัญญุตา ความรู้จักตน  ๔. มัตตัญญุตา ความรู้จักประมาณ  ๕. กาลัญญุตา 
ความรู้จักกาล  ๖. ปริสัญญุตา ความรู้จักบริษัท รู้จักชุมชน  ๗. ปุคคลัญญุตา ความรู้จักบุคคลส่งผล
ต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาล
ภาครัฐในกรุงเทพมหานคร หรือไม่ อย่างไร 
 ๓.๓.๓ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 

๑) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มีรายละเอียดดังนี ้
๑.๑) คั ดเลื อกผู้ ให้ ข้ อมู ลส าคัญ  (Key Informants) แบบเจาะจง (Purposive 

Selection) ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความรอบรู้ เชี่ยวชาญ รวมทั้งมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการบริหาร
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดยตรงและสามารถให้ข้อมูลในการบริหารจัดการได้เป็นอย่าง
ดี ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวนทั้งสิ้น ๑๒ 
รูปหรือคน  

๑.๒) ยื่นค าร้อง บฑ. ๖.๒ แบบค าร้องทั่วไป บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย เพื่อขอหนังสือขออนุญาตสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อได้รับหนังสือฯ ออกโดยบัณฑิต
วิทยาลัย เรียบร้อยแล้ว น าส่งให้กับผู้ทรงคุณวุฒิพร้อมก าหนดวัน เวลา และสถานที่ เพื่อเข้าไปสัมภาษณ์
    ๑.๓) เข้าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญตามเวลานัด ใช้เวลาสัมภาษณ์ต่อคนไม่เกิน ๖๐ 
นาทีโดยใช้วิธีการจดบันทึก ใช้เครื่องบันทึกเสียง ในการบันทึกการสนทนา เพื่อน ามาใช้ถอดความส าหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ๑.๔) สรุปผลจากการสัมภาษณใ์ห้สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์การวิจัย และน าเสนอแนะ
ข้อมูลเป็นองค์ความรู้จากการวิจยั 



๗๓ 

 ๒) กำรสนทนำกลุ่ม  (Focus Group Discussion) เป็นกำรระดมควำมคิดเห็นและกำรอภิปรำย
ในเรื่องที่ผู้วิจัยก ำลังศึกษำ เป็นวิธีกำรเสริมในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจยัเพื่อ ซึ่งผู้เข้ำร่วมสนทนำควรมี
พื้นฐำนประสบกำรณ์ที่ใกล้เคยีงหรือคล้ำยคลึงกัน มีรำยละเอียดดังนี้ 

๒.๑) ผู้วิจัยได้ขอค ำปรึกษำประธำนกรรมกำรควบคุมเล่มดุษฎีนิพนธ์ เพื่อคัดเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒิแบบเจำะจง (Purposive Selection) ซึ่งเป็นบุคคลที่มีควำมรอบรู้ และเชี่ยวชำญในงำนวิจัย
รวมทั้งใหข้้อเสนอแนะเพิ่มเติม เพื่อให้งำนวิจัยมีควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น จ ำนวน ๙ รูปหรือคน ดังนี ้

 

๒.๒) ยื่นค าร้อง บฑ ๖.๒ แบบค าร้องทั่วไป บัณฑิตวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย ขอหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิสนทนากลุ่มเฉพาะ เมื่อได้รับหนังสือฯ ออกโดยบัณฑิตวิทยาลัย 
เรียบร้อยแล้ว น าส่งให้กับผู้ทรงคุณวุฒิพร้อมก าหนดวัน เวลา และสถานที่ เพื่อเข้าร่วมสนทนากลุ่ม
เฉพาะ 

ล ำดับที ่  
ชื่อ – ฉำยำ/นำมสกุล ต ำแหน่ง 
๑.พระมหาสุนันท์ สุนนฺโท,ผศ.ดร. อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๒.รศ.ดร.สุรพล สุยะพรหม ผู้อ านวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร ์คณะ

สังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๓.รศ.ดร.เกียรติศักด์ิ สุขเหลือง รองคณบดีคณะสังคมศาสตร ์ฝ่ายวิชาการ คณะสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
๔.ผศ.ดร.พงศ์พัฒน ์จิตตานุรักษ ์ อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
๕.ผศ.ดร.สุริยา รักษาเมือง เลขานุการหลกัสูตรบัณฑิตศึกษา สาขาวิชารัฐประศาสน

ศาสตร ์(นานาชาติ) ภาควิชารัฐศาสตร์คณะสังคมศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

๖.ดร.สมบัต ินามบุร ี อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ
สังคมศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

๗.นายพจน์ภิรัชต์ เนียมจุ้ย  รองอธิบดีกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
๘.นายสิทธ ิภานุพัฒนพงศ ์   ประธานกรรมการบริหาร โรงพยาบาลสินแพทย์ 
๙. นายเจริญ นัดพบสุข    
 

รองกรรมการผูอ้ านวยการฝ่ายบริหาร โรงพยาบาลพระราม ๙ 



๗๔ 

 ๒.๓) เข้าร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ ใช้เวลาน าเสนองานวิจัยไม่เกิน ๑๕ นาที ซึ่งรายละเอียดใน
การน าเสนอข้อมูลประกอบด้วย ๑. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๒. วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ๓. ระเบียบวิธีการวิจัย ๔. กรอบแนวคิดการวิจัย ๕. สรุปผลการวิจัย ๖. องค์ความรู้จากการวิจัย 
และ ๗. แบบประเมินการสนทนากลุ่มเฉพาะตามวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเหมาะสมขององค์
ความรู้จากการวิจัย 

๒.๔ สรุปผลการเข้าร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะและน าข้อเสนอแนะข้อมูลเป็นองค์
ความรูท้ี่ได้จากการสังเคราะห์การวิจัย 

กำรตรวจสอบข้อมูล 
หลังจากที่ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว จะต้องท าการตรวจสอบข้อมูลและการ

วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งบางครั้งอาจจะท าไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ตรวจสอบข้อมูลการวิจัย
เชิงคุณภาพมักจะใช้วิธีการที่เรียกว่า การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยเมื่อได้
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญและจดบันทึกมา แล้วผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องความ
เพียงพอและความเชื่อถือได้ของข้อมูลว่าจะสามารถตอบปัญหาของการศึกษาวิจัยได้อย่างครบถ้วน 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) ซึ่งท าการพิสูจน์ว่า
ข้อมูลที่วิจัยได้มานั้นถูกต้อง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงและตอบปัญหาการวิจัยโดยการตรวจสอบ
แหล่งข้อมูลพิจารณาใน แหล่งบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลให้ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ 
ในการศึกษาในครั้งนี้ ได้ใช้การตรวจสอบจากแหล่งบุคคลมากที่สุดโดยการสอบถามข้อมูล จากกลุ่ม
ตัวอย่างหลายกลุ่ม ในค าถามเดียวกัน และจากกลุ่มตัวอย่างคนเดียวกันจากแหล่งบุคคลหลาย ๆ คน 
เพื่อเป็นการยืนยันในข้อมูลที่ได้รับว่ามีความถูกต้องหรือไม ่

๓.๓.๔ กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Content Analysis) โดยเป็นการสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับการบริหารสู่ความเป็นเลิศโดยการ 
บูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญจ านวน ๑๒ รูปหรือคน และการสนทนากลุ่มเฉพาะ จ านวน ๙ รูปหรือคน ซึ่งเป็นบุคคลที่มี
ความรอบรู้ มีความเชี่ยวชาญ รวมทั้งมีประสบการณ์ในการท างานด้านการบริหารจัดการสถานพยาบาล
โดยตรง หรือสามารถให้ข้อมูลในการการบริหารสู่ความเป็นเลิศของสถานพยาบาลภาครัฐใน
กรุงเทพมหานครได้อย่างครอบคลุม น ามาเขียนสรุปเป็นแบบแผนของความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล เชิง
พรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล เพื่อให้เชื่อมโยงกับความสอดคล้องตามกรอบแนวคิด 
ทฤษฎี หรือตอบปัญหาของการวิจัยได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งน าเสนอแนะข้อมูลเป็นองค์ความรู้ที่ได้จาก
การสังเคราะห์จากการวิจัย 

 



บทที่ ๔ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยเรื่อง การบริหารสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาล
ภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการบริหารทั่วไปของสถานพยาบาล
ภาครัฐในกรุงเทพมหานคร เพี่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดย
การบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร และเพื่อน าเสนอการ
บริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐใน
กรุงเทพมหานคร โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
 ๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐาน 
 ๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
   ๔.๒.๑ สภาพการบริหารจัดการของสถานพยาบาลภาครฐัในกรุงเทพมหานคร 
   ๔.๒.๒ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
   ๔.๒.๓ รูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 ๔.๓ ผลการสนทนากลุ่มเฉพาะ 
 ๔.๔ องค์ความรู ้
   ๔.๕.๑ องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
   ๔.๕.๒ องค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์จากการวิจัย 
 
๔.๑ ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับ เพศ  อายุ สถานภาพ  จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว  ระดับการศึกษา อาชีพ การเข้าใช้บริการจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล : ปี ความ
เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลที่ให้บริการ  การใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล  สิทธิที่ใช้ในการรักษา  
มีรายละเอียดดังปรากฏในตารางที่ ๔.๑  
  



๗๖ 

ตารางที่ ๔.๑ จ านวน (ความถี่) และร้อยละเกี่ยวกับสถานภาพทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
    (n=๓๘๔) 

สถานภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

๑. เพศ   
 ชาย ๑๙๑ ๔๙.๗๔ 
 หญิง ๑๙๓ ๕๐.๒๖ 

รวม ๓๘๔ ๑๐๐ 

๒. อายุ   
 น้อยกว่า ๒๕ ปี ๗๔ ๑๙.๒๗ 
 ๒๕ – ๓๔ ปี  ๑๕๖ ๔๐.๖๓ 
 ๓๕ – ๔๔ ปี ๘๐ ๒๐.๘๓ 
 ๔๕ – ๕๔ ปี ๕๔ ๑๔.๐๖ 
 ๕๕ – ๖๔ ปี ๑๘ ๔.๖๙ 
 มากกว่า ๖๔ ปี ๒ ๐.๕๒ 

รวม ๓๘๔ ๑๐๐ 

๓. สถานภาพ   
 โสด ๒๖๙ ๗๐.๐๕ 
 สมรส ๙๗ ๒๕.๒๖ 
 หม้าย (คู่ครองเสียชีวิต) ๔ ๑.๐๔ 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ ๑๔ ๓.๖๕ 

รวม ๓๘๔ ๑๐๐ 

๔. จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
 น้อยกว่า ๓ คน ๑๐๔ ๒๗.๐๘ 
 ๓ - ๕ คน ๒๓๖ ๖๑.๔๖ 
 ๖ - ๙ คน ๓๘ ๙.๙๐ 
 มากกว่า ๙ คน ๖ ๑.๕๖ 

รวม ๓๘๔ ๑๐๐ 

๕. ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา ๑๑ ๒.๘๖ 
 มัธยมศึกษาตอนต้น ๑๐ ๒.๖๐ 



๗๗ 

ตารางที่ ๔.๑ จ านวน (ความถี่) และร้อยละเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
              (n=๓๘๔) 

สถานภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ๖๒ ๑๖.๑๕ 
 ปริญญาตร ี ๑๖๕ ๔๒.๙๗ 
 ปริญญาโท ๙๘ ๒๕.๕๒ 
 ปริญญาเอก ๓๘ ๙.๙๐ 

รวม ๓๘๔ ๑๐๐ 
๖. อาชีพ   
 รับจ้างทั่วไป ๓๘ ๙.๙๐ 
 เกษตรกร ๓ ๐.๗๘ 
 กรรมกร ๓ ๐.๗๘ 
 นักเรียน นักศึกษา ๕๗ ๑๔.๘๔ 
 อาชีพอิสระ ๔๙ ๑๒.๗๖ 
 ข้าราชการ ๙๙ ๒๕.๗๘ 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ ๔๒ ๑๐.๙๔ 
 พนักงานบริษัทเอกชน ๔๓ ๑๑.๒๐ 
 อื่น ๆ เช่น ค้าขาย นักวิชาการอิสระ เป็นต้น  ๕๐ ๑๓.๐๒ 

รวม ๓๘๔ ๑๐๐ 
๗. การเข้าใช้บริการ : ป ี   
 ไม่เคยเข้าใช้บริการ ๔๗ ๑๒.๒๔ 
 ๑ – ๓ ครั้ง ๑๙๙ ๕๑.๘๒ 
 ๔ – ๖ ครั้ง ๖๐ ๑๕.๖๓ 
 ๗ – ๑๐ ครั้ง ๒๙ ๗.๕๕ 
 มากกว่า ๑๐ ครั้ง ๔๘ ๑๒.๕๐ 

รวม ๓๘๔ ๑๐๐ 
 
  



๗๘ 

ตารางที่ ๔.๑ จ านวน (ความถี่) และร้อยละเกี่ยวกับสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ) 
              (n=๓๘๔) 

สถานภาพทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
๘. ความเกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลที่ให้บริการ   
 บุคลากรทางการแพทย ์ ๘๐ ๒๐.๘๓ 
       ผู้ป่วย ๑๖๙ ๔๔.๐๑ 
 ญาติผู้ป่วย ๑๓๕ ๓๕.๑๖ 
๙. การใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล   
 ใช้สิทธิในการรักษา ๓๖๒ ๙๔.๓๐ 
 ไม่ใช้สิทธิในการรักษา ๒๒ ๕.๗๐ 

รวม ๓๘๔ ๑๐๐ 

๑๐. สิทธิที่ใช้ในการรักษา   
 สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ๗๗ ๒๑.๒๘ 
 สิทธิหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ๑๑๗ ๓๒.๓๒ 
 สิทธิประกันสังคม ๑๐๗ ๒๙.๕๕ 
 สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล ๕ ๑.๓๙ 
 สิทธิอื่น ๆ  ๕๖ ๑๕.๔๖ 

รวม ๓๘๔ ๑๐๐ 

 จากตารางที่ ๔.๑  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากว่าเพศชาย (ร้อยละ ๕๐.๒๖ 
และร้อยละ ๔๙.๗๔ ตามล าดับ) มีอายุระหว่าง ๒๕ - ๓๔ ปี มากที่สุด (ร้อยละ ๔๐.๖๓) รองลงมา มีอายุ
ระหว่าง ๓๕ - ๔๔ ปี และอายุน้อยกว่า ๒๕ ปี (ร้อยละ ๒๐.๘๓ และร้อยละ ๑๙.๒๗ ตามล าดับ) ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ ๗๐.๐๕) รองลงมา มีสถานภาพสมรสและหย่าร้าง แยกกันอยู่ (ร้อยละ 
๒๕.๖๖ และ ๓.๖๕ ตามล าดับ) จ านวนสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่มีสมาชิกระหว่าง ๓ - ๕ คน 
(ร้อยละ ๖๑.๔๖) รองลงมา มีสมาชิกน้อยกว่า ๓ คน และมีสมาชิกอยู่ระหว่าง ๖ - ๙ คน (ร้อยละ 
๒๗.๐๘ และ ๙.๙๐ ตามล าดับ)  
  ผู้ตอบแบบสอบถามมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ ๔๒.๙๘) รองลงมา 
มีการศึกษาระดับปริญญาโท และระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ร้อยละ ๒๕.๕๒ และ 
๑๖.๑๕ ตามล าดับ) ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ (ร้อยละ ๒๕.๗๘) รองลงมา เป็นนักเรียน นักศึกษา และมี
อาชีพอื่น ๆ เช่น ค้าขาย นักวิชาการอิสระ เป็นต้น (ร้อยละ ๑๔.๘๔ และ ๑๓.๐๒ ตามล าดับ) ส่วนใหญ่



๗๙ 

เข้าใช้บริการจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลปีละ ๑ - ๓ ครั้ง (ร้อยละ ๕๑.๘๒) รองลงมา เข้าใช้
บริการปีละ ๔ - ๖ ครั้ง และเข้าใช้บริการปีละมากว่า ๑๐ ครั้ง (ร้อยละ ๑๕.๖๓ และ ๑๒.๕๐ ตามล าดับ) 
และส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ป่วย (ร้อยละ ๔๔.๐๑) รองลงมา เป็นญาติผู้ป่วย และบุคลากร
ทางการแพทย์ (ร้อยละ ๓๕.๑๖ และ ๒๐.๘๓ ตามล าดับ) 
  ผู้ตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล (ร้อยละ ๙๓.๔๙) ส่วนที่
ไม่ใช้สิทธิในการรักษามีเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ ๖.๕๑) และสิทธิที่ใช้ในการรักษา ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิ ๓๐ บาท หรือสิทธิบัตรทอง (ร้อยละ ๓๐.๒๑) รองลงมา ใช้สิทธิ
ประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ (ร้อยละ ๒๗.๖๐ และ ๑๙.๗๙ 
ตามล าดับ) 
 

๔.๒ ผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 ๔.๒.๑ สภาพการบริหารจัดการของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
   สภาพการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดย

ใช้การสอบถาม (Questionnaires) จากผู้บริหารสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารสถานพยาบาล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติการในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนและประชาชนผู้เข้าใช้บริการจากสถานพยาบาล
ทั่วไป มีรายละเอียดดังปรากฏในตารางที่ ๔.๒ 

 
ตารางที่  ๔.๒  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

    (n=๓๘๔) 

ค่านิยมหลัก (MOPH Core Value)  S.D. การแปลผล  

M : Mastery  (การเป็นนายตนเอง) ๔.๓๔ ๐.๖๓ มาก  

O : Originality (การเร่งสร้างสิ่งใหม่) ๔.๒๑ ๐.๖๘ มาก  

P : People centered (การใส่ใจประชาชน) ๔.๒๒ ๐.๗๗ มาก  

H : Humility (ความอ่อนน้อมถ่อมตน) ๔.๑๙ ๐.๗๗ มาก  

X



๘๐ 

รวม ๔.๒๔ ๐.๖๕ มาก  

 

 จากตารางที่ ๔.๒ พบว่าการบริหารสถานพยาบาลตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) 

ของสถานพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานค โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x̅ =๔.๒๔, S.D. =

๐.๖๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า M : Mastery  (การเป็นนายตนเอง)   (x̅=๔.๓๔, S.D. =

๐.๖๓) อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ O : Originality (การเร่งสร้างสิ่งใหม่) (x̅=๔.๒๒, S.D. =๐.๗๗) 

P : People centered (การใส่ใจประชาชน) (x̅=๔.๒๑, S.D. =๐.๖๘)   และ H : Humility (ความอ่อน

น้อมถ่อมตน) (x̅=๔.๑๙, S.D. =๐.๗๗) ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้านพบผล
การศึกษาดังนี้  

 
ตารางที่  ๔.๓  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
โดยจ าแนกเป็นรายข้อแต่ละด้าน 

    (n=๓๘๔) 

M : Mastery  (การเปน็นายตนเอง)  S.D. การแปลผล 

๑) บุคลากรทางการแพทย์หมั่นฝึกฝนตนเองให้มี
ศักยภาพอยูเ่สมอ 

 

๔.๔๗ 

 

๐.๗๐ 

 

มาก 

๒) บุคลากรทางการแพทย์มีวนิัย ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบอยา่งเคร่งครัด 

 

๔.๒๙ 

 

๐.๗๔ 

 

มาก 

๓) ยึดมั่นในความถูกต้อง มีจิตส านึกที่ด ี ๔.๓๖ ๐.๗๙ มาก 

๔) มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ไม่นิ่งดูดาย พร้อม
บริการอยา่งกระตือรือร้น 

 

๔.๒๙ 

 

๐.๘๒ 

 

มาก 

๕) กล้าคิด กล้าท า กล้าตัดสินใจในสิ่งทีถู่กต้อง ๔.๓๑ ๐.๗๘ มาก 

รวม ๔.๓๔ ๐.๖๓ มาก 

    

X



๘๑ 

ตารางที่  ๔.๓  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
โดยจ าแนกเป็นรายข้อแต่ละด้าน (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 

O : Originality (การเรง่สร้างสิ่งใหม่)  S.D. การแปลผล 

๖) มีการปรับประยุกต์ใช้เครื่องมือและหรือวิธีการที่
เหมาะสมเพื่อการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

๔.๒๒ ๐.๘๐ มาก 

๗) มีการสร้างสรรค์นวัตกรรม ที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 

๔.๒๐ ๐.๘๐ มาก 

๘) มี การกระตุ้ นและหรือส่ งเสริมให้ ผู้ อื่ น ได้
สร้างสรรค์นวัตกรรมระบบสุขภาพเพื่อการบริการที่
มีประสิทธิภาพ 

๔.๒๐ ๐.๘๓ มาก 

๙) มี กลยุทธ์  หรือเทคนิ ควิธีการเพื่ อบริการ
ประชาชนที่ทันสมัยเสมอ 

๔.๒๓ ๐.๘๑ มาก 

รวม ๔.๒๑ ๐.๖๘ มาก 

  

X



๘๒ 

ตารางที่  ๔.๓  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
โดยจ าแนกเป็นรายข้อแต่ละด้าน (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 

P : People centered (การใส่ใจประชาชน)  S.D. การแปลผล 

๑๐) มีจรรยาบรรณวิชาชีพ มีคุณธรรมและมี 
จริยธรรมที่ดีงาม 

 

๔.๒๙ 

 

๐.๘๓ 

 

มาก 

๑๑) พร้อมให้บริการอย่างมีความรับผิดชอบ โดย
ยึดผลดีที่จะเกดิแก่ประชาชนเป็นส าคัญ 

 

๔.๒๓ 

 

๐.๘๗ 

 

มาก 

๑๒) ยึดหลักเขา้ใจ เขา้ถึง พึ่งได้ ไม่เลือกปฏิบตั ิ ๔.๒๐ ๐.๙๐ มาก 

๑๓) บริการประชาชนด้วยความเมตตาธรรมและเท่า
เทียม 

 

๔.๒๒ 

 

๐.๙๒ 

 

มาก 

๑๔) มีอัธยาศยัดี บริการด้วยความเต็มใจ ๔.๑๘ ๐.๙๑ มาก 

รวม ๔.๒๒ ๐.๗๗ มาก 

    

 

  

X



๘๓ 

ตารางที่  ๔.๓  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
โดยจ าแนกเป็นรายข้อแต่ละด้าน  (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 

H : Humility (ความออ่นน้อมถ่อมตน)  S.D. การแปลผล 

๑๕) มีความอ่อนน้อมถ่อมตน มีสัมมาคารวะ เคารพ ให้
เกียรติผู้อื่น 

๔.๑๘ ๐.๙๑ มาก 

๑๖) มีน้ าใจ รูจ้ักการใหอ้ภัย ไม่มีโทสะ ไม่วูว่ามในขณะ
ปฏิบัติหน้าที ่

 

๔.๑๕ 

 

๐.๙๑ 

 

มาก 

๑๗) มีความเสียสละ เห็นแกป่ระโยชนส์่วนรวมมากกว่า
ประโยชนส์่วนตน 

 

๔.๒๑ 

 

๐.๘๓ 

 

มาก 

๑๘) ยินดใีห้บรกิารแก่ประชาชนตามสิทธิด้วยความ
อ่อนโยน 

 

๔.๒๑ 

 

๐.๘๘ 

 

มาก 

๑๙) พร้อมน้อมรับค าต ิค าชม และพรอ้มแก้ไข ปรับปรุง
ให้ดียิ่งขึ้น 

 

๔.๒๐ 

 

๐.๘๘ 

 

มาก 

รวม ๔.๑๙ ๐.๗๗ มาก 

  

 จากตารางที่ ๔.๓ พบว่า แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เกี่ยวกับการบริหารสถานพยาบาลตามค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) ของสถานพยาบาลภาครัฐใน

กรุงเทพมหานคร โดยจ าแนกเป็นรายข้อแต่ละด้าน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน  (x̅=๔.๒๔, 
S.D. =๐.๖๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้าน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์หมั่นฝึกฝนตนเองให้

มีศักยภาพอยู่เสมอ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  (x̅=๔.๔๗, S.D. = ๐.๗๐) อยู่ในระดับมาก รองลงมา การยึดมั่น

ในความถูกต้อง มีจิตส านึกที่ดี  (x̅=๔.๓๖, S.D. = ๐.๗๙) และ กล้าคิด กล้าท า กล้าตัดสินใจในสิ่งที่

ถูกต้อง (x̅=๔.๓๑, S.D. =๐.๗๘) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ  

X



๘๔ 

 การบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย หลักปาปณิกธรรม ๓ได้แก่ เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ 
(จักขุมา)  เป็นผู้มีวิสัยทัศน์  (วิธูโร)   และเป็นผู้มี เครือข่าย (นิสสยสัมปันโน) และหลักหลัก 
สัปปุริสธรรม ๗  ได้แก่  ธัมมัญญุตา การเป็นผู้รู้หลักการ อัตถัญญุตา การเป็นผู้รู้เป้าหมาย อัตตัญญุตา 
การเป็นผู้รู้จักตัวเอง  มัตตัญญุตา การเป็นผู้รู้จักประมาณ กาลัญญุตา การเป็นผู้รู้จักเวลา  ปริสัญญุตา 
การเป็นผู้รู้จักประชาคมหรือชุมชน และปุคคลัญญุตา การเป็นผู้รู้จักบุคคล มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 
ตารางที่  ๔.๔ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครตามหลักปาปณิกธรรม ๓ โดยภาพรวม 

    (n=๓๘๔) 

หลักปาปณิกธรรม ๓  S.D. การแปลผล  

เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขมุา)   ๔.๓๐ ๐.๖๕ มาก  

เป็นมีการบรหิารจัดการด ี(วิธูโร)    ๔.๑๙ ๐.๗๒ มาก  

เป็นผู้มีเครือข่าย (นิสสยสัมปนัโน)  ๔.๒๓ ๐.๗๓ มาก  

รวม ๔.๒๔ ๐.๖๖ มาก  

 
 จากตารางที่ ๔.๔ พบว่า การบริหารสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครตามหลักปาปณิ

กธรรม ๓ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x̅ =๔.๒๔, S.D. =๐.๖๖) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขุมา)  (x̅=๔.๓๐, S.D. =๐.๖๕) อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ เป็นผู้มีเครือข่าย 

(นิสสยสัมปันโน)  (x̅=๔.๒๓, S.D. =๐.๗๓) และ เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (วิธูโร)  (x̅=๔.๑๙, S.D. =๐๗๒)  
ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้านพบผลการศึกษาดังนี้  
  

X



๘๕ 

 ตารางที่ ๔.๕ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครโดยใช้หลัก 
ปาปณิกธรรม ๓ จ าแนกเป็นรายข้อของแต่ละด้าน 

    (n=๓๘๔) 

จักขุมา เป็นผู้มีวิสัยทศัน ์  S.D. การแปลผล 

๑) เป็นผู้มีความรู้ดี มีความรู้ถกูต้อง ชัดเจนตามวิชาชีพ ๔.๓๙ ๐.๗๔ มาก 

๒) รู้องคก์ร รู้งาน รูค้นในองคก์รเป็นอยา่งด ี ๔.๒๙ ๐.๗๔ มาก 

๓) มีทักษะในการปฏิบัติตามหลักวิชาชีพอย่างถูกต้อง ๔.๓๕ ๐.๗๔ มาก 

๔) บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล โปร่งใส ตรวจสอบได ้ ๔.๒๔ ๐.๘๔ มาก 

๕) เข้าใจพันธกจิขององคก์ร และวางแผนขับเคลื่อนองค์กรไปสู่
ความส าเรจ็ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

๔.๒๒ ๐.๘๑ มาก 

รวม ๔.๓๐ ๐.๖๕ มาก 

 

  

X



๘๖ 

ตารางที่  ๔.๕ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครโดยใช้หลักปาปณิ
กธรรม ๓จ าแนกเป็นรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 

วิธูโร การเปน็ผู้มีการบริหารจัดการด ี  S.D. การแปลผล 

๖) มีวิสัยทัศน์ มองภาพอนาคตออก  ๔.๑๙ ๐.๘๑ มาก 

๗) ก าหนดเป้าหมายความส าเร็จชัดเจน มีประโยชน์ต่อองค์กร ๔.๒๕ ๐.๘๑ มาก 

๘) เป้าหมายความส าเร็จมีความท้าทาย เป็นไปได้ ๔.๒๑ ๐.๘๔ มาก 

๙) เป้าหมายเชื่อมโยงกับภารกิจ ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร ๔.๑๖ ๐.๘๗ มาก 

๑๐) รูจ้ักคาดการณ์ความคุ้มทุนได้อย่างแม่นย า ถูกต้อง ๔.๒๐ ๐.๘๖ มาก 

๑๑) ขับเคลื่อนงานในองค์กรได้อย่างมีพลังและมีความสขุ ๔.๑๔ ๐.๘๔ มาก 

รวม ๔.๑๙ ๐.๗๒ มาก 

                   นิสสยสัมปนัโน  การเป็นผู้มีเครือข่าย 

๑๒) วางตนน่าเชื่อถือ น่าเคารพและควรแกก่ารให้เกียรต ิ ๔.๒๗ ๐.๘๐ มาก 

๑๓) มีอัธยาศัยดี ร่าเริง แจ่มใส มีชีวิตชีวา ๔.๒๔ ๐.๘๒ มาก 

๑๔) รูจ้ักประสานประโยชน์เพื่อการบริหารจัดการองค์กร ๔.๒๑ ๐.๘๑ มาก 

๑๕) รูจ้ักแสวงหาความร่วมมือทั้งในระดับองค์กร และระดบั
บุคคล 

๔.๒๐ ๐.๘๕ มาก 

รวม ๔.๒๓ ๐.๗๓ มาก 

  

  

X



๘๗ 

 ตารางที่ ๔.๖ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครโดยใช้หลัก 

ปาปณิกธรรม ๓ จ าแนกเป็นรายข้อของแต่ละด้าน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=๔.๒๔, S.D. =๐.๖๖) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้าน พบว่า เป็นผู้มีความรู้ดี มีความรู้ถูกต้อง ชัดเจนตามวิชาชีพ  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̅=๔.๓๙, S.D. =๐.๗๔) อยู่ในระดับมาก รองลงมา มีทักษะในการปฏิบัติตามหลัก

วิชาชีพอย่างถูกต้อง  (x̅=๔.๓๕, S.D. =๐.๗๔) และ รู้องค์กร รู้งาน รู้คนในองค์กรเป็นอย่างดี  (x̅=
๔.๒๙, S.D. =๐.๗๔) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 

 

ตารางที่ ๔.๖ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗   โดยภาพรวม 

    (n=๓๘๔) 

หลักสัปปุรสิธรรม ๗   S.D. การแปลผล 

ธัมมัญญุตา การเป็นผู้รู้เหตุหรือรู้หลักการ ๔.๒๓ ๐.๗๐ มาก 

อัตถัญญุตา การเป็นผู้รู้ผลหรอืรู้จุดมุ่งหมาย ๔.๑๙ ๐.๗๐ มาก 

อัตตัญญุตา การเป็นผู้รู้จักตัวเอง ๔.๒๖ ๐.๖๘ มาก 

มัตตัญญุตา การเป็นผู้รู้จักประมาณ ๔.๒๐ ๐.๗๒ มาก 

กาลัญญุตา การเป็นผู้รู้จักเวลา ๔.๒๒ ๐.๖๘ มาก 

ปริสัญญุตา การเป็นผู้รู้จักประชาคมหรือชุมชน ๔.๒๑ ๐.๗๐ มาก 

ปุคคลัญญุตา การเป็นผู้รู้จักบุคคล ๔.๒๒ ๐.๖๙ มาก 

รวม ๔.๒๒ ๐.๖๔ มาก 

 

  

X



๘๘ 

จากตารางที่ ๔.๖ พบว่า การบริหารสถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริส

ธรรม ๗   โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x̅ =๔.๒๒, S.D. =๐.๖๔) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

อัตตัญญุตา การเป็นผู้รู้จักตัวเอง  (x̅=๔.๒๖, S.D. =๐.๖๘) อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ธัมมัญญุตา 

การเป็นผู้รู้เหตุหรือรู้หลักการ (x̅=๔.๒๓, S.D. =๐.๗๐)   และ กาลัญญุตา การเป็นผู้รู้จักเวลา (x̅=
๔.๒๒, S.D. =๐.๖๘) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้าน 
พบผลการศึกษาดังนี้  

ตารางที่ ๔.๗ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗  จ าแนกรายข้อของแต่ละด้าน 

    (n=๓๘๔) 

ธัมมัญญุตา การเป็นผู้รูเ้หตุหรือรู้หลักการ  S.D. การแปลผล 

๑) รูแ้ละเข้าใจหลักการบริหารจัดการองค์กรที่มี
ประสิทธิภาพ 

๔.๒๖ ๐.๘๒ มาก 

๒)รู้วิธีการขับเคลื่อนองค์กรสู่ความเป็นเลิศทั้งด้านคุณภาพ
และการบริการ 

๔.๑๘ ๐.๘๐ มาก 

๓) การบริหารงาน บริหารคนอย่างมีหลักธรรมาภิบาล ๔.๒๑ ๐.๘๒ มาก 

๔) ยึดถือระเบียบกฎเกณฑ์ในการบริการจัดการอย่าง
เคร่งครัด  

๔.๒๕ ๐.๘๒ มาก 

๕) รู้จักคาดการณ์อนาคตจากการกระท าในปัจจุบัน ๔.๒๓ ๐.๘๑ มาก 

รวม ๔.๒๓ ๐.๗๐ มาก 

  

X



๘๙ 

ตารางที่ ๔.๗ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗  จ าแนกรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 

อัตถัญญุตา การเป็นผู้รูผ้ลหรือรู้จุดมุ่งหมาย  S.D. การแปลผล 

๖) รู้เป้าหมายความส าเรจ็ขององค์กรอย่างชดัเจน ๔.๑๘ ๐.๘๓ มาก 

๗ ) รู้จักวางแผนและมีกลยุทธเ์พื่อบรรลุเป้าหมายความส าเรจ็
ขององค์กร 

๔.๑๙ ๐.๘๔ มาก 

๘) เข้าใจว่าความมุ่งมั่นและการด าเนินงานตามแผนที่วางไวจ้ะ
ส่งผลต่อความส าเร็จขององคก์รในอนาคต 

๔.๑๙ ๐.๘๔ มาก 

๙) เข้าใจว่าผลที่เกิดขึ้นในปจัจุบันสืบเนื่องมาจากเหตุในอดีต ๔.๑๙ ๐.๘๓ มาก 

๑๐) เข้าใจว่าความส าเร็จขององค์กรเปน็เพราะความมุ่งมั่น 
ทุ่มเทของคนทกุระดับชั้นในองค์กร 

 
๔.๒๓ 

 
๐.๘๑ มาก 

รวม ๔.๑๙ ๐.๗๐ มาก 

 

X



๙๐ 

ตารางที่ ๔.๗ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗  จ าแนกรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 

อัตตัญญุตา การเป็นผู้รู้จักตวัเอง  S.D. การแปลผล 

๑๑) รูศ้ักยภาพตนดีว่า สามารถท าสิ่งใดได้ หรือไม่สามารถ
ท าสิ่งใดได้ 

๔.๒๔ ๐.๘๐ มาก 

๑๒) เข้าใจว่า ความรู้ ความสามารถของตน เกิดจากการ
เรียนรู้และฝึกฝนอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

๔.๓๓ ๐.๗๒ มาก 

๑๓) รูจ้ักวางตนให้เหมาะกับงาน ไม่เลือกท าเฉพาะงานที่
ง่าย ไม่เสนอตัวท างานที่ยาก 

๔.๒๕ ๐.๘๖ มาก 

๑๔) กระท าในสิ่งที่ตนมีความรู้ มีความเข้าใจ และมี
ความสามารถ และจะไม่กระท าในสิ่งที่ตนไม่รู้ ไม่เข้าใจ 
หรือไม่มีความสามารถ 

๔.๒๖ ๐.๗๗ มาก 

๑๕) ยินดีน้อมรับค าติ ค าชมและพร้อมปรบัปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น
เสมอ 

๔.๒๔ ๐.๘๔ มาก 

รวม ๔.๒๖ ๐.๖๘ มาก 

 

  

X



๙๑ 

ตารางที่ ๔.๗ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗  จ าแนกรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ) 
               (n=๓๘๔) 

มัตตัญญุตา การเป็นผู้รู้จักประมาณ  S.D. การแปลผล 

๑๖) รูจ้ักพอประมาณในการด าเนินชีวิต ไม่ฟุ้งเฟ้อเห่อเหิม
เกินตัว 

๔.๑๙ ๐.๘๗ มาก 

๑๗) ไม่ทะเยอทะยานในสิ่งทีเ่กินความรู้ เกินความสามารถ
ของตน 

๔.๑๘ ๐.๘๓ มาก 

๑๘) การด าเนนิชีวิตอย่างพอเพียง จะน าความสุขอย่าง
ยั่งยืนมาให้ 

๔.๑๘ ๐.๘๔ มาก 

๑๙) ความสุขที่แท้จริงของชีวิต ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการมี การได้ 
หรือการเป็น แต่ขึ้นอยู่กับการรู้จักพอในการด าเนินชีวิต 

๔.๒๔ ๐.๘๐ มาก 

๒๐) รูจ้ักใช้จ่าย รู้จักประหยดัและอดออม จะท าให้ชีวิต
มั่นคงยิ่งขึ้นในอนาคต 

๔.๒๓ ๐.๘๐ มาก 

รวม ๔.๒๐ ๐.๗๒ มาก 

 

  

X



๙๒ 

ตารางที่ ๔.๗ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗  จ าแนกรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 

กาลัญญุตา การเป็นผู้รู้จักเวลา  S.D. การแปลผล 

๒๑) เป็นผูรู้้จักเวลา คือ รู้ว่าใคร ควรท าอะไร ที่ไหน ในเวลา
ใด 

๔.๒๒ ๐.๘๐ มาก 

๒๒)รู้ว่าประสทิธิผลของงานเกิดจากการตรงต่อเวลาเป็น
เบื้องต้น 

๔.๒๘ ๐.๗๘ มาก 

๒๓)การก าหนดขอบเขตเวลาการท างานที่เหมาะสม จะท า
ให้ท างานได้ง่ายและประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น 

๔.๒๖ ๐.๗๙ มาก 

๒๔)มีการค านวณค่าเสียโอกาสในการบริหารจัดการองค์กร ๔.๑๒ ๐.๘๖ มาก 

รวม ๔.๒๒ ๐.๖๘ มาก 

ปริสญัญุตา การเป็นผู้รู้จักประชาคมหรือชมุชน    

๒๕)รู้จักบริบทขององค์กรเป็นอย่างดี และขับเคลื่อนงาน
สอดคล้องกับบริบทนั้น 

๔.๒๓ ๐.๘๐ มาก 

๒๖)ผลักดันและสร้างวัฒนธรรมองค์กรสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชนที่องค์กรตั้งอยู ่

๔.๑๗ ๐.๘๕ มาก 

๒๗)รู้จักน าพลังของชุมชนมาช่วยพัฒนาและขับเคลื่อน
องค์กรไปสู่เป้าหมายความส าเร็จ 

๔.๒๔ ๐.๘๑ มาก 

๒๘)มีการแสวงหาเครือข่ายความร่วมมือทั้งภาครัฐและ
เอกชนในการขับเคลื่อนงานขององค์กรไปสู่เป้าหมาย
ความส าเร็จ 

๔.๒๑ ๐.๗๗ มาก 

รวม ๔.๒๑ ๐.๗๐ มาก 

 
  

X



๙๓ 

ตารางที่ ๔.๗ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗  จ าแนกรายข้อของแต่ละด้าน (ต่อ)  

    (n=๓๘๔) 

ปุคคลัญญุตา การเป็นผู้รู้จักบุคคล  S.D. การแปลผล 

๒๙)รู้จักศกัยภาพของบุคลากรในองค์กร ทุกคนท างาน
เหมาะสมกับศกัยภาพของตน ๆ 

๔.๑๙ ๐.๗๘ มาก 

๓๐) ส่งเสริม สนับสนุนบุคลากรให้ท างานตามศักยภาพของตน ๔.๒๓ ๐.๘๐ มาก 

๓๑) ฝึกฝน อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับองค์กรและงานขององค์กร
แก่บุคลากรอยา่งสม่ าเสมอ 

๔.๒๙ ๐.๗๘ มาก 

๓๒) การเอาใจเขาใส่ใจเรา เป็นหลักการเบ้ืองต้นที่ท าให้ทกุคน
อยู่ร่วมกันอย่างมีความความสุข 

๔.๒๐ ๐.๘๕ มาก 

๓๓) บุคลากรในองค์กรเปรียบเสมือนคนในครอบครัวตนเอง ๔.๒๐ ๐.๘๕ มาก 

รวม ๔.๒๒ ๐.๖๙ มาก 

 

 ตารางที่ ๔.๗ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหาร
สถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม ๗  จ าแนกรายข้อของแต่ละ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน ( = ๔.๒๒, S.D. =๐.๖๔)   เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้าน พบว่า เข้าใจว่า 
ความรู้ ความสามารถของตน เกิดจากการเรียนรู้และฝึกฝนอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  

(x̅=๔.๓๓, S.D. = ๐.๗๒) อยู่ในระดับมาก  รองลงมา รู้และเข้าใจหลักการบริหารจัดการองค์กรที่มี

ประสิทธิภาพ (x̅=๔.๒๖, S.D. = ๐.๘๒) และ ฝึกฝน อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับองค์กรและงานขององค์กร

แก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ  (x̅=๔.๒๙, S.D. =๐.๗๘) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 

  

X



๙๔ 

ตารางที่ ๔.๘ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดย
ภาพรวม  

    (n=๓๘๔) 

บริหารจดัการสถานพยาบาลสูค่วามเป็นเลิศ 
(Smart Hospital) 

 S.D. การแปลผล 

Smart Place/Infrastructure  (ภูมิทศัน์/สิ่งแวดล้อม
สะอาด สวยงาม ดูด ีทันสมัย) 

๔.๑๖ ๐.๖๖ มาก 

Smart Tools (การน าเทคโนโลยีมาช่วยจัดระบบการ
ท างาน สนับสนุนการท างาน และให้บริการ) 

๔.๑๙ ๐.๗๑ มาก 

Smart Services (การบรหิารจัดการกระบวนงานที่มี
ประสิทธิภาพ) 

๔.๑๗ ๐.๖๙ มาก 

Smart Outcome (การบรหิารจัดระบบงานให้มีความ
เชื่อมโยงกนัไดอ้ย่างอัตโนมัติ) 

๔.๑๕ ๐.๗๓ มาก 

Smart Hospital (มีระบบ IT ช่วยสนับสนุนการบรหิาร
จัดการของโรงพยาบาล 

๔.๑๖ ๐.๗๓ มาก 

รวม ๔.๑๗ ๐.๖๕ มาก 

 

จากตารางที่  ๔.๘ พบว่า การบริหารจัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart 

Hospital) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก  (x̅=๔.๑๗, 
S.D. =๐.๖๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า Smart Tools (การน าเทคโนโลยีมาช่วยจัดระบบการ

ท างาน สนับสนุนการท างาน และให้บริการ)  (x̅=๔.๑๙, S.D. =๐.๗๑) อยู่ในระดับมาก  รองลงมา 

Smart Services (การบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ)   (x̅=๔.๑๗, S.D. =๐.๖๙)  และ 

Smart Hospital (มีระบบ IT ช่วยสนับสนุนการบริหารจัดการของโรงพยาบาล (x̅=๔.๑๖, S.D. =
๐.๗๓) อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้านพบผลการศึกษาดังนี้  

X



๙๕ 

ตารางที่ ๔.๙ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกเป็นรายข้อของแต่ละด้าน 

    (n=๓๘๔) 

Smart Place/Infrastructure  (ภูมิทัศน์/สิ่งแวดล้อม
สะอาด สวยงาม ดูดี ทันสมยั) 

 S.D. การแปลผล 

๑) โรงพยาบาลมีภูมิทัศนแ์ละสภาพแวดล้อม สะอาด ร่มรื่น 
สวยงาม  

๔.๓๐ ๐.๘๒ มาก 

๒) จัดตกแต่งสถานที่ดูดี เป็นระเบียบเรียบร้อย มีความ
ทันสมัย  

๔.๒๑ ๐.๘๒ มาก 

๓) มีป้ายบอกอาคาร บอกเส้นทางชัดเจน เข้าใจง่าย ๔.๒๑ ๐.๘๑ มาก 

๔) มีที่ทิ้งขยะเหมาะสม สะอาด สะดวก เพียงพอ ๔.๒๒ ๐.๘๔ มาก 

๕) มีการคัดแยกติดเชื้อ และก าจัดขยะติดเชื้อต่างหากจาก
ขยะทั่วไป 

๔.๓๔ ๐.๗๗ มาก 

๖) มีการคัดแยกขยะมูลฝอย คือ ขยะมูลฝอยรีไซเคิล ขยะ
มูลฝอยอินทรยี ์และมูขะลฝอยอื่น ๆ ไปยังที่พักรวมมูลขยะ
ฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

๔.๒๕ ๐.๘๑ มาก 

๗) ที่จอดรถสะดวก เพียงพอ เป็นระเบียบ ไม่ขัดต่อ
การจราจร 

๓.๖๒ ๑.๓๑ มาก 

๘) มีพื้นที่สีเขียวและสถานที่พักผ่อนส าหรบัญาติผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม เพียงพอ สะอาด สวยงาม 

๔.๐๕ ๐.๙๓ มาก 

๙) ห้องน้ า ห้องสุขาเพียงพอ สะอาดถูกสุขลักษณะ ๔.๑๓ ๐.๙๓ มาก 

๑๐) มีการท าความสะอาดบริเวณสถาน พยาบาล ทั้งในและ
นอกอาคารอย่างสม่ าเสมอ 

๔.๒๘ ๐.๘๑ มาก 

รวม ๔.๑๖ ๐.๖๖ มาก 

 

  

X



๙๖ 

ตารางที่ ๔.๙ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกเป็นรายข้อของแต่ละด้าน  (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 

Smart Tools (การน าเทคโนโลยีมาชว่ยจดัระบบการ
ท างาน สนับสนุนการท างาน และใหบ้รกิาร) 

 S.D. การแปลผล 

๑๑) โรงพยาบาลน าเครื่องมือและหรือเทคโนโลยีดิจิทลัมาใช้
เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

๔.๒๔ ๐.๘๒ มาก 

๑๒) โรงพยาบาลมีเทคโนโลยชี่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการ ท าให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก รวดเร็ว ลด
ระยะเวลา ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่าง ๆ 

๔.๒๖ ๐.๗๘ มาก 

๑๓) โรงพยาบาลมีการน าเครือ่งมือและหรือเทคโนโลยีดิจิทลั
มาช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการใหบ้ริการ 

๔.๒๐ ๐.๘๐ มาก 

๑๔) มีการบรหิารจัดการเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้รับบรกิาร เชน่ เครื่องมือและอุปกรณท์างการแพทย์
อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว รูปแบบดจิิทัล รูปแบบ
ออนไลน์ เปน็ตน้ 

๔.๑๕ ๐.๘๖ มาก 

๑๕) เครื่องมือและหรือเทคโนโลยีมีบริการอย่างเพียงพอ ๔.๒๖ ๐.๘๒ มาก 

๑๖) มีการอธิบายขั้นตอนการใช้เครื่องมือและหรือเทคโนโลยี
ที่ให้บริการอยา่งชัดเจน เข้าใจง่าย 

๔.๑๒ ๐.๘๗ มาก 

๑๗) มีเจ้าหน้าที่คอยบริการ ช่วยเหลือ คอยให้ค าแนะน าการ
ใช้เครื่องมือและหรือเทคโนโลยีอย่างเพียงพอ 

๔.๑๓ ๐.๘๕ มาก 

รวม ๔.๑๙ ๐.๗๑ มาก 

 

X



๙๗ 

ตารางที่ ๔.๙ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกเป็นรายข้อของแต่ละด้าน  (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 

Smart Services (การบรหิารจัดการกระบวนงานที่มี
ประสิทธิภาพ) 

 S.D. การแปลผล 

๒๗) ระบบงานของโรงพยาบาลมีความเชื่อมโยงกัน ไม่ซับซ้อน 
ยุ่งยาก  

๔.๑๑ ๐.๘๘ มาก 

๒๘) มีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองผู้รับบรกิารอย่างชัดเจน 
เข้าถึงง่าย 

๔.๑๔ ๐.๘๗ มาก 

๒๙) มีระบบเทคโนโลยมีาช่วยสนับสนุนคณุภาพการบริการ ๔.๑๕ ๐.๘๕ มาก 

๓๐) ผู้รับบริการได้รับข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ประโยชน์อื่น ๆ 
ด้วยรูปแบบที่เหมาะสม ปลอดภัย 

๔.๑๗ ๐.๘๕ มาก 

๓๑) ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลทีเ่ป็นประโยชนใ์นการรบับริการ
ทุกที่ทุกเวลา สะดวก รวดเร็ว 

๔.๑๓ ๐.๘๖ มาก 

๓๒) ข้อมูลบริการและทรัพยากรของโรงพยาบาลมีความเป็น
ปัจจุบัน (real-time) เชื่อมโยงกันได้ทุกระบบ 

๔.๒๐ ๐.๘๔ มาก 

๓๓) มีการจัดการคุณภาพระบบบริการ โดยจดัการระยะเวลา
รอคอยรับบรกิารได้อย่างเหมาะสม 

๔.๑๖ ๐.๘๕ มาก 

๓๔) มีระบบฐานข้อมูลป้องกันปัญหาการขาดแคลนและความ
ไม่สมดุลด้านทรัพยากรบุคคลและทรพัยากรในระบบบริการ 
และใช้เปน็ฐานข้อมูลในการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ 

๔.๑๒ ๐.๘๗ มาก 

รวม ๔.๑๗ ๐.๖๙ มาก 

 

  

X



๙๘ 

ตารางที่ ๔.๙ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกเป็นรายข้อของแต่ละด้าน  (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 
Smart Outcome (การบรหิารจัดระบบงานให้มคีวาม

เชื่อมโยงกันไดอ้ย่างอัตโนมัต)ิ 
 S.D. การแปลผล 

๒๗) ระบบงานของโรงพยาบาลมีความเชื่อมโยงกัน ไม่ซับซ้อน 
ยุ่งยาก  

๔.๑๑ ๐.๘๘ มาก 

๒๘) มีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองผู้รับบรกิารอย่างชัดเจน 
เข้าถึงง่าย 

๔.๑๔ ๐.๘๗ มาก 

๒๙) มีระบบเทคโนโลยมีาช่วยสนับสนุนคณุภาพการบริการ ๔.๑๕ ๐.๘๕ มาก 

๓๐) ผู้รับบริการได้รับข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ประโยชน์อื่น ๆ 
ด้วยรูปแบบที่เหมาะสม ปลอดภัย 

๔.๑๗ ๐.๘๕ มาก 

๓๑) ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลทีเ่ป็นประโยชนใ์นการรบับริการ
ทุกที่ทุกเวลา สะดวก รวดเร็ว 

๔.๑๓ ๐.๘๖ มาก 

๓๒) ข้อมูลบรกิารและทรพัยากรของโรงพยาบาลมีความเปน็
ปัจจุบัน (real-time) เชื่อมโยงกันได้ทุกระบบ 

๔.๒๐ ๐.๘๔ มาก 

๓๓) มีการจัดการคุณภาพระบบบริการ โดยจดัการระยะเวลา
รอคอยรับบรกิารได้อย่างเหมาะสม 

๔.๑๖ ๐.๘๕ มาก 

๓๔) มีระบบฐานข้อมูลป้องกันปัญหาการขาดแคลนและความ
ไม่สมดุลด้านทรัพยากรบุคคลและทรพัยากรในระบบบริการ 
และใช้เปน็ฐานข้อมูลในการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ 

๔.๑๒ ๐.๘๗ มาก 

รวม ๔.๑๕ ๐.๗๓ มาก 

 

  

X



๙๙ 

ตารางที่ ๔.๙ แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
จ าแนกเป็นรายข้อของแต่ละด้าน  (ต่อ) 

    (n=๓๘๔) 
Smart Hospital (มีระบบ IT ช่วยสนับสนุนการบริหาร

จัดการของโรงพยาบาล 
 S.D. การแปลผล 

๓๕) โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจดัการอยู่ในเกณฑ์ที่
สามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได ้

๔.๑๘ ๐.๘๖ มาก 

๓๖) มีการบริการที่ดีมีคณุภาพในทุกมิต ิ ๔.๑๔ ๐.๘๓ มาก 

๓๗) มีการอนุรกัษ์สิ่งแวดล้อมและส่งเสรมิการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม 

๔.๑๖ ๐.๘๕ มาก 

๓๘) มีการใชแ้ละอนุรกัษ์พลังงานอย่างเหมาะสม คุม้ค่าและ
ยั่งยืน 

๔.๑๖ ๐.๘๓ มาก 

๓๙) จัดการ / ป้องกันความเสี่ยงที่ดใีนทกุมิติ ๔.๑๓ ๐.๘๓ มาก 

รวม ๔.๑๖ ๐.๗๓ มาก 

  
 ตารางที่ ๔.๙  การบริหารจัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร จ าแนกเป็นรายข้อของแต่ละด้าน โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ( = ๔.๑๗, S.D.=๐.๖๕)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้าน พบว่า การคัดแยกติดเชื้อ และ
ก าจัดขยะติดเชื้อต่างหากจากขยะทั่วไป มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  ( =๔.๓๔, S.D.= ๐.๗๗ )  อยู่ระดับมาก  
รองลงมา โรงพยาบาลมีภูมิทัศน์และสภาพแวดล้อม สะอาด ร่มรื่น สวยงาม  ( =๔.๓๐ S.D.= ๐.๘๒)   
และ โรงพยาบาลน าเครื่องมือและหรือเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ ( =๔.๒๔, S.D.= ๐.๘๒)  อยู่ในระดับมาก ตามล าดับ 
  

X



๑๐๐ 

 ๔.๒.๒ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเปน็เลิศโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการ  
บูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรใช้สร้างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ในการวิเคราะห์ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

X1 แทน M: Mastery   
X2 แทน O : Originality    
X3 แทน P: People centered   
X4 แทน H: Humility 
X5 แทน   เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขุมา)  
X6 แทน   เป็นผู้มวีิสัยทัศน์ (วิธูโร)   
X7 แทน  เจนจัดการจัดการ (นิสสยสัมปนัโน) 
X8 แทน   ความรูจ้ักธรรม รู้จกัเหตุ (ธัมมัญญุตา)  
X9 แทน   ความรูจ้ักอรรถ (อัตถญัญุตา) 
X10 แทน   ความรูจ้ักตน (อัตตญัญุตา) 
X11 แทน   ความรูจ้ักประมาณ (มัตตัญญุตา) 
X12 แทน   ความรูจ้ักกาล (กาลัญญุตา) 
X13 แทน   ความรู้จักบริษัท รู้จักชุมชน (ปริสัญญุตา) 
X14 แทน   ความรู้จักบุคคล (ปุคคลัญญุตา) 
Total_Y แทน   การบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลัก

พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
  

 

  



๑๐๑ 

  

ตารางที่ ๔.๑๐  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง MOPH Core Value  หลักปาปณิกธรรม ๓และสัปปุริสธรรม ๗  ที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความ
เป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  
 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X12 X12 X13 X14 Total_Y 

X1 1.00               
X2 .741** 1.00              
X3 .737** .761** 1.00             
X4 .686** .748** .877** 1.00            
X5 .700** .731** .738** .738** 1.00           
X6 .632** .713** .736** .724** .853** 1.00          
X7 .669** .715** .780** .760** .836** .862** 1.00         
X8 .668** .718** .745** .737** .804** .854** .847** 1.00        
X9 .647** .703** .733** .700** .789** .846** .827** .880** 1.00       
X10 .647** .680** .732** .706** .745** .783** .805** .823** .857** 1.00      
X11 .593** .649** .714** .678** .717** .740** .747** .791** .784** .849** 1.00     
X12 .620** .630** .674** .658** .715** .702** .738** .757** .762** .801** .832** 1.00    
X13 .598** .620** .648** .629** .682** .710** .730** .750** .753** .780** .833** .858** 1.00   
X14 .644** .652** .713** .696** .717** .733** .766** .787** .787** .821** .839** .839** .852** 1.00  

Total_Y .623** .680** .721** .705** .744** .755** .774** .795** .801** .780** .747** .731** .747** .796** 1.00 
** P<.01   

จากตารางที่ ๔..๙ พบว่า  MOPH Core Value  หลักปาปณิกธรรม ๓ และสัปปุรสิธรรม ๗ มีความสัมพันธ์กันในทางบวกกับการบริหาร

สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .๐๑ 



๑๐๒ 

 

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง MOPH Core Value  หลักปาปณิ กธรรม ๓ 
และสัปปุริสธรรม ๗   ต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรม
ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  (.๐๙๓- ๘๘๐) ถือว่าบางคู่มีความสัมพันธ์กันค่อนข้าง
สูง ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหา Multicollinearity จึงต้องมีการทดสอบ Collinearity Statistics โดย
พิจารณาจากค่าความคงทนของการยอมรับ (Tolerance) และค่าปัจจัยการขยายตัวของความ
แปรปรวน (Variance Inflation Factor: VIF) ดังตารางที่ ๔.๑๐ 
 
ตารางที่ ๔.๑๑ ค่า Tolerance และค่า Variance Inflation Factor (VIF) ของหลัก MOPH Core 
Value  หลักปาปณิกธรรม ๓ และสัปปุริสธรรม ๗  

MOPH Core Value   
Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 
O : Originality  (X2) .๓๙๒ ๒.๕๔๘ 
P: People centered   (X3) .๒๐๗ ๔.๘๔๒ 
H: Humility (X4) .๒๑๖ ๔.๖๓๖ 
ปาปณิกธรรม ๓     
เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขุมา)  (X5) .๒๓๓ ๔.๒๘๔ 
เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (วิธูโร)  (X6) .๑๙๘ ๔.๐๔๔ 
เป็นผู้มีเครือข่าย (นิสสยสัมปนัโน)  (X7) .๒๑๙ ๔.๕๕๖ 
สัปปรุิสธรรม ๗    
ความรู้จักอรรถ (อัตถัญญุตา) (X9) .๒๐๒ ๔.๙๖๐ 
ความรู้จักตน (อัตตัญญุตา) (X10) .๒๐๒ ๔.๙๖๓ 
ความรู้จักบุคคล (ปุคคลัญญุตา) (X14) .๓๔๑ ๒.๙๓๓ 

 
จากตารางที่  ๔.๑๑ ดัชนีบอกภาวะร่วมเส้นตรงพหุ ค่าความคงทนของการยอมรับ 

(Tolerance) ได้ค่าระหว่าง .๒๐๒ - .๓๙๒ ซึ่งมากกว่าค่าที่ก าหนดคือ .๑๙๐ และค่าปัจจัยการ
ขยายตัวของความแปรปรวน (Variance Inflation Factor: VIF) มีค่าระหว่าง ๒.๙๓๓ - ๔.๙๖๓ ซึ่งมี
ค่าไม่เกินตามที่ก าหนด คือ ๕.๓ แสดงว่า หลัก MOPH Core Value  ปาปณิกธรรม ๓  และ สัปปุริส
ธรรม ๗ ต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เกิดปัญหา Multicollinearity 



๑๐๓ 

จึงสามารถวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ดัง
ตารางที่ ๔.๑๑-๔.๑๓ 

 
สมมติฐานที่ ๑  หลัก MOPH Core Value  ประกอบด้วย M: Mastery  O : Originality  

P: People centered   และ H: Humility  ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดย
การบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

ในการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับหลัก  MOPH Core Value  ที่ส่งผลต่อการบริหาร
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ใน
กรุงเทพมหานคร  ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบเป็น
ขั้นตอน Stepwise โดยมีตัวแปรที่ศึกษา คือ M: Mastery  O : Originality  P: People centered   
และ H: Humility   การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อพิจารณาว่า เมื่อท าการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ Stepwise โดยใส่ตัวแปรอิสระจ านวน ๔ ตัวแปร 
แล้วสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้ร้อยละเท่าใด และมีตัวแปรใดบ้างที่ส่งผลต่อตัว
แปรตามอย่างมีนัยส าคัญ รายละเอียดผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ ๔.๑๑ 
 
ตารางที่ ๔.๑๒ แสดงค่านิยมหลัก MOPH Core Value  ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความ
เป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร 
MOPH Core Value   

B Std. Error Beta t Sig. 

O : Originality  (X2) .๒๕๗ .๐๕๑ .๒๖๙ ๕.๐๐๗* .๐๐๐ 
P: People centered   
(X3) 

.๒๗๑ .๐๖๒ .๓๒๔ ๔.๓๘๓* .๐๐๐ 

H: Humility (X4) .๑๘๕ .๐๖๑ .๒๒๐ ๓.๐๓๗* .๐๐๓ 
ค่าคงที ่ ๑.๑๖๔ .๑๔๐  ๘.๓๐๗ .๐๐๐ 

Multiple R  = . ๗๕๖d   R Square = .๕๗๑   Adjusted R Square = . .๕๖๘   
Std. Error = .๔๒๙ 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕    
  



๑๐๔ 

จากตารางที่ ๔.๑๒ พบว่า ค่านิยมหลัก (MOPH Core Value)  ส่งผลต่อการบริหาร
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ใน
กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ คือ  คือ O : Originality   P : People 
centered  และ H : Humility 

ผลการวิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple R) เท่ากับ .๗๕๖ ค่า
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ .๕๗๑  สัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแล้ว (Adjusted 
R Square) เท่ากับ .๕๖๘ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการตัดสินใจ (Std. Error) เท่ากับ       
.๔๒๙ แสดงว่า ค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาล
สู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อย
ละ ๕๗.๑  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐ .๐๕  และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า O : 
Originality   สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๒๖.๙   P : People centered  
สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๓๒.๔  H : Humility สามารถร่วมกันท านาย
การบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ
ในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๒๒.๐  ตามล าดับ ซึ่งสามารถเขียนสมการได้ผลการวิเคราะห์การ
ถดถอยแบบขั้นตอน (stepwise regression) ได้สมการการถดถอย ดังนี ้
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

  �̂� =+.257 (X2) +.271 (X3)  +.185 (X4) 
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Z = +.269 (Zx2) +.324  (Zx3 ) +.220 (Zx4) 
 



๑๐๕ 

สมมติฐานที่ ๒  หลักปาปณกิธรรม ๓ ประกอบด้วย เป็นผู้มีวิสัยทัศน ์(จักขุมา)  เป็นผู้มกีารจัดการด ี
(วิธูโร)   และเป็นผู้มีเครือข่าย (นิสสยสัมปนัโน)  ส่งผลตอ่การบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

ในการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับหลักปาปณิกธรรม ๓ ที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  ใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบเป็นขั้นตอน Stepwise โดยมีตัว
แปรที่ศึกษา คือ เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขุมา)  เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (วิธูโร)   และเป็นผู้มีเครือข่าย 
(นิสสยสัมปันโน)  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อพิจารณาว่า เมื่อท าการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ Stepwise โดยใส่ตัวแปรอิสระจ านวน ๓ ตัวแปร 
สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้ร้อยละเท่าใด และมีตัวแปรใดบ้างที่ส่งผลต่อตัวแปร
ตามอย่างมีนัยส าคัญ รายละเอียดผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ ๔.๑๒ 
 
ตารางที่  ๔ .๑๓ หลักปาปณิกธรรม ๓ ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดย 
การบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 

ตัวแปร 
หลักปาปณิกธรรม ๓   

B Std. Error Beta t Sig. 

เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขุมา)  (X5) .๒๒๓ .๐๖๓ .๒๒๔ ๓.๕๑๔* .๐๐๐ 
เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (วิธูโร)  (X6) .๒๐๖ .๐๖๒ .๒๒๘ ๓.๓๐๒* .๐๐๑ 
เจนจัดการจัดการ  
(นิสสยสัมปันโน)  (X7) 

.๓๔๘ .๐๕๙ .๓๙๐ ๕.๙๔๗* .๐๐๐ 

ค่าคงที ่ .๘๗๖ .๑๓๔   ๖.๕๔๓ .๐๐๐ 

Multiple R= .๘๐๐d   R Square = .๖๔๑   Adjusted R Square = .๖๓๘  Std. Error = .๓๙๒ 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕   
  



๑๐๖ 

 จาตารางที่ ๔.๑๓  พบว่า หลักปาปณิกธรรม ๓ ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ คือ เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขุมา)  (X5)  เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (วิธูโร)  (X6) 
และเป็นผู้มีเครือข่าย (นิสสยสัมปันโน)  (X7) 
 ผลการวิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple R) เท่ากับ .๘๐๐ ค่า
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ .๖๔๑  สัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแล้ว (Adjusted 
R Square) เท่ากับ .๖๓๘ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการตัดสินใจ (Std. Error) เท่ากับ       
.๓๙๒ แสดงว่า หลักปาปณิกธรรม ๓ สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๖๔.๑  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า เป็นผู้มีวิสัยทัศน์  
(จักขุมา)  สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๒๒.๔  เป็นมีการบริหารจัดการดี 
(วิธูโร)  สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้รอ้ยละ ๒๒.๘  และเป็นผู้มีเครือข่าย (นิสสยสัม
ปันโน)  สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๓๙.๐ ตามล าดับ ซึ่งสามารถเขียน
สมการไดผ้ลการวิเคราะห์การถดถอยแบบขั้นตอน (stepwise regression) ได้สมการการถดถอยดังนี ้
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

  �̂� =+.223 (X5)+.206 (X6)+.348  (X7) 
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Z =+ .224 (Zx5) +.228 (Zx6) +.390 (Zx7)  
  



๑๐๗ 

สมมติฐานที่ ๓ หลักสัปปุริสธรรม ๗  ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดย 
การบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 ในการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับหลักสัปปุริสธรรม ๗ ที่ ส่ งผลต่อการบริหาร
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ใน
กรุงเทพมหานคร  ใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบเป็น
ขั้นตอน Stepwise โดยมีตัวแปรที่ศึกษา คือ ความรู้จักธรรม รู้จักเหตุ (ธัมมัญญุตา)  ความรู้จักอรรถ 
(อัตถัญญุตา) ความรู้จักตน (อัตตัญญุตา) ความรู้จักประมาณ (มัตตัญญุตา) ความรู้จักกาล (กาลัญญุตา)  
ความรู้จักบริษัท รู้จักชุมชน (ปริสัญญุตา) และความรู้จักบุคคล (ปุคคลัญญุตา) ซึ่งการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณเพื่อพิจารณาว่า เมื่อท าการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  (Multiple Regression 
Analysis) แบบ Stepwise โดยใส่ตัวแปรอิสระจ านวน ๗ ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ตัวแปรตามได้ร้อยละเท่าใด และมีตัวแปรใดบ้างที่ส่งผลต่อตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญ รายละเอียด
ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ ๔.๑๓ 
 
ตารางที่ ๔.๑๔  หลักสัปปุริสธรรม ๗  ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการ 
บูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร 
หลักสัปปุรสิธรรม ๗    

B  Std. 
Error 

Beta t Sig. 

ความรู้จักอรรถ  
(อัตถัญญุตา) (X9) 

 .๒๖๘ .๐๕๕ .๒๙๑ ๔.๘๖๓* .๐๐๐ 

ความรู้จักตน  
(อัตตัญญุตา) (X10) 

 .๒๒๖ .๐๕๕ .๒๔๕ ๔.๐๙๑* .๒๒๖ 

ความรู้จักบุคคล 
(ปุคคลัญญุตา) (X14) 

 .๓๔๙ .๐๔๓ .๓๗๔ ๘.๑๒๑* .๐๐๐ 

ค่าคงที ่ .
๖๑๕ 

 .๑๑๔  ๕.๔๐๙ .๐๐๐ 

Multiple R  = . . ๘๕๒d   R Square = . ๗๒๕   Adjusted R Square = . .๗๒๓  Std. Error = . 
๓๔๓  
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕    

 
  



๑๐๘ 

จากตารางที่ ๔.๑๔  พบว่า หลักสัปปุริสธรรม ๗  ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความ
เป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ในกรุงเทพมหานคร  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ คือ  ความรู้จักอรรถ (อัตถัญญุตา) (X9)  ความรู้จักตน  (อัตตัญญุตา) 
(X10) และความรู้จักบุคคล (ปุคคลัญญุตา) (X14) 
 ผลการวิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple R) เท่ากับ ๘๕๒ ค่า
สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ .๗๒๕  สัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแล้ว (Adjusted 
R Square) เท่ากับ .๗๒๓ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการตัดสินใจ (Std. Error) เท่ากับ       
.๓๔๓ แสดงว่า หลักสัปปุริสธรรม ๗ สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๗๒.๕   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ ๐ .๐๕  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้จักอรรถ  
(อัตถัญญุตา)  สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๒๙.๑ ความรู้จักตน  (อัตตัญญุตา)  
สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๒๔.๕ และความรู้จักบุคคล (ปุคคลัญญุตา)  
สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๓๗.๔ ซึ่งสามารถเขียนสมการได้ผลการวิเคราะห์
การถดถอยแบบขั้นตอน (stepwise regression) ได้สมการการถดถอยดังนี้ 
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

  �̂� =+.268 (X9)+.226  (x10)  +.349 (x14) 
 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Z =+ .291 (Zx9 ) +.245 (Zx10) +.374  (Zx14 ) 
  



๑๐๙ 

 ๔.๒.๓ รปูแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลศิโดยการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแล้วผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ
เพื่อยืนยันผลการศึกษาข้างต้นจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน ๑๗ รูปหรือคน โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้างตามวัตถุประสงค์ของการบริหารสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้น าวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการจ าแนกชนิดข้อมูล 
(Typological Analysis) และน าเสนอผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญดังนี้ 

 
ผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ด้าน Smart Place/Infrastructure  
การบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดตกแต่งสถานที่ให้สวยงาม ดูงามทันสมัย 

(Digital Look) และช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ เป็นอย่างไร  พบว่า 
๑) โรงพยาบาลควรจะมีการจัดการด้านการจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้ดูสวยงาม  

และทันสมัย เป็นที่น่ากลัวของผู้ป่วยและญาติ  โดยให้เน้นด้านความสะอาด และเขียวชอุ่ม มีป้ายไฟ 
หรือเครื่องหมายบอกแผนกชัดเชน๑ 

๒) มีการการจัดการด้านสถานที่ด้านความสะอาดและการปรับภูมิทัศน์ให้ดูสวยงาม การ
จัดเส้นทางให้ส าหรับคนพิการ อาทิ เช่น พื้นจะต้องสอดรับส าหรับรถวิลล์แชร์ และแยกลิฟท์โดยสาร
ส าหรับคนป่วยและญาติ รวมทั้งคนพิการให้ชัดเจน๒ 

๓) โรงพยาบาลในยุคดิจิทัล บอกพิกัดชัดเจนตั้งแต่เวปไซต์ รวมทั้งมีการปักหมุดใน 
Google map ให้ชัดเจน ส าหรับผู้ป่วยและญาติที่จะติดต่อหรือมาโรงพยาบาล๓ 

๔) โรงพยาลยุคใหม่จะต้องจัดการสถานที่ให้ดูสะอาด โปร่ง ไร้กลิ่น มีช่องระบายลม ให้
อากาศถ่ายเทได้สะดวก ระบบห้องน้ าส าหรับผู้ป่วยและญาติ ต้องสะอาด มีการท าความสะอาดบริเวณ
สถานพยาบาล ทั้งในและนอกอาคารสม่ าเสมอ๔ 

๕) มีความสะอาดและเป็นระเบียบแล้ว โรงพยาลจะต้องมีการจัดการระบบการรักษา
ความปลอดภัยอย่างดี เช่น มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยตามจุดต่าง ๆ ตามความเหมาะสม และมี
กล้องวงจรปิดทั้งภายใน ภายนอก รวมทั้งจุดอับต่าง ๆ๕ 
  
                                                            

๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๒ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๓ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๔ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 

 ๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๕ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 



๑๑๐ 

๖) มีการจัดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจส าหรับผู้ป่วยและญาติที่มาเยี่ยมไข้ มีระบบ
อินเตอร์เน็ตหรือ Wi-Fi เพื่อรองรับให้ทั่วถึงทุกช้ัน ทุกแผนก๖ 

๗) มีการจัดสถานที่จอดรถให้เพียงพอ เป็นระเบียบ ไม่ขัดต่อการจราจร ส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติๆ พร้อมระบบการรักษาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน๗ 

๘) มีระบบการคัดแยกขยะมูลฝอย ได้แก่ ขยะรีไซร์เคิล ขยะติดเชื้อ และขยะอื่น ๆ อย่าง
ถูกสุขลักษณะ๘ 

๙) น าระบบไอที และเทคโนโลยีเพื่อช่วยเพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการรับบริการ
มากขึ้น๙ 

๑๐) ห้องน้ า ห้องสุขาภายในโรงพยาบาล ควรแยกส่วนให้ชัดเจนส าหรับผู้ป่วยและญาติ 
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค และเพื่อป้องกันการรบกวนผู้ป่วยของบุคคลทั่วไป รวมถึง 
รักษาความสะอาดอย่างดี๑๐ 

๑๒) ภายในโรงพยาบาลควรมีจุดส่งสัญญาณขอความช่วยครอบคลุมทุกพื้นที่ เพื่อให้
ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินได้ทันท๑ี๑ 

๑๓) มีการจัดการหรือคอยซ่อมแซม บ ารุงเรื่องแสงสว่างภายในโรงพยาบาลให้ใช้การได้
อย่างสมบูรณ์อยู่เสมอ โดยเฉพาะในจุดอับคนหรือสถานที่เปลี่ยว เพื่อป้องกันเหตุร้ายที่อาจเกิดขึ้น๑๒ 

๑๔) ในบริเวณสถานพยาบาลจะต้องมีเจ้าหน้าที่คอยให้ค าปรึกษาและชี้แนะเพื่อส่งต่อไป
แผนกต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว๑๓ 

๑๕) ควรจัดสถานที่ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก รวมทั้งผู้ป่วยหนักให้ชัดเจน๑๔ 
๑๖) ควรจะต้องมีการจัดระบบ การจัดการปรับภูมิทัศน์ และ Zoning ให้ชัดเจน ว่าแต่ละ

ตึกและแผนกมีป้ายบอกชัดเจน มีสิ่งอ านวยความสะดวกจัดเป็นระเบียบ อาทิ เช่น ร้านสะดวกซื้อ โรง
อาหาร ธนาคาร เป็นต้น๑๕ 

                                                            

 ๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๖ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๗ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๘ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๙ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 

๑๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๑ วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๑๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๒ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๑๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๓ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 

 ๑๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๔ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๑๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๕ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 

๑๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๖ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 



๑๑๑ 

๑๗) ควรมีป้ายไฟหรือเครื่องหมายบอกเส้นทางภายในโรงพยาบาล รวมถึงมีป้ายแจ้ง
เส้นทางหรือที่ตั้งของแผนกต่าง ๆ อย่างชัดเชน เข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้รับบริ การและบุคลากรของ
โรงพยาบาลสามารถใช้เส้นทางสัญจรไปยังจุดต่าง ๆ ได้อย่างรวมเร็วและถูกต้อง๑๖ 

สรุปได้ว่า Smart Place/Infrastructure  เป็นการบริหารจัดการภูมิทัศน์ / สิ่งแวดล้อม
สะอาด สวยงาม ดูดี ทันสมัย โดยการบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดตกแต่งสถานที่ให้
สวยงาม ดูงาม ทันสมัย (Digital Look) และช่วยเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ โดย มีการ
จัดการด้านการจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้ดูสวยงาม และทันสมัยปรับพื้นจะต้องสอดรับส าหรับรถ
วิลล์แชร์ และแยกลิฟท์โดยสารส าหรับคนป่วยและญาติ มีการจัดการระบบการรักษาความปลอดภัย
อย่างดี มีระบบอินเตอร์เน็ตหรือ Wi-Fi ทั่วถึง ซึ่งน าระบบไอที และเทคโนโลยีเพื่อช่วยเพิ่มความ
สะดวก และมีการจัดการหรือคอยซ่อมแซม บ ารุงเรื่องแสงสว่างภายในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

 
 

  

                                                            
๑๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๗ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔  

การจัดการด้านการจัดสถานที่และสิ่งแวดลอ้มให้ดูสวยงาม 

มีการจัดการระบบการรักษาความปลอดภัยอย่างดี 

มีระบบอินเตอร์เน็ตหรือ Wi-Fi ทัว่ถงึ 

 

มีการปรับพื้นจะต้องสอดรับกับผู้ป่วยและผู้พิการ 

 

มีการจัดการหรือคอยซ่อมแซม บ ารุงเรื่องแสงสว่างภายในโรงพยาบาล 

 

ด้าน Smart 

Place/Infrastru

cture 

 

แผนภาพที่ ๔.๑  Smart Place/Infrastructure 

 

 



๑๑๒ 

 
 
ผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ด้าน Smart Tools  
การบริหารจัดการด้านการน าเครื่องมือและหรือเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพ

การให้บริการและเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เป็นอย่างไร  พบว่า 
๑) โรงพยาลน าเครื่องมือและเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัยมาใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ เช่น มีการน าระบบ DATA CENTER มาใช้ เริ่มตั้งแต่การเก็บประวัติ
ผู้ป่วย ระบบข้อมูลของโรคและการรักษาเชื่อมโยงกับต่างประเทศเพื่อสนับสนุนข้อมูลให้กับแพทย์ได้
พัฒนาตนเอง ให้ทันกับโรคสมัยใหม่๑๗ 

๒) โรงพยาบาลมีระบบให้ค าปรึกษาให้กับผู้ป่วยผ่านระบบ Video Conference เพื่อให้
ทราบอาการและแนวทางการรักษา๑๘ 

๓) โรงพยาบาลมีระบบการจ่ายยาแบบ Home Delivery ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องทานยา
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยประเภทโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ โรค NCDs หรือ Non-Communicable diseases 
ได้แก่ โรคทางระบบหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งต่าง ๆ โรคปอด โรคไต โรค
อ้วน โรคตับแข็ง และโรคสมองเสื่อม ให้ผู้ป่วยสามารถสั่งยาผ่านทาง Application และส่งทาง 
Delivery ท าให้ผู้ป่วยที่ต้องทานยาประจ า ได้ยาตรงตามเวลา และลดการแออัดในโรงพยาบาล ท าให้
ลดค่าใช้จ่ายส าหรับญาติและผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี๑๙ 

๔) โรงพยาบาลน าระบบเทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพื่อท าให้ผู้รับบริการสะดวก รวดเร็ว ลด
ระยะเวลา ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่าง ๆ๒๐ 

๕) โรงพยาบาลน าระบบเทคโนโลยีมาช่วยในการประเมินส าหรับผู้มาใช้บริการ
โรงพยาบาล ถึงความพึงพอใจในการให้บริการของสถานพยาบาล๒๑ 

๖) น าเทคโนโลยีในการเตือนการนัดหมายพบแพทย์ รวมทั้งระบบบริหารจัดการคิว 
รูปแบบดิจิทัล และออนไลน์ เช่ือมกับมือถือผู้ป่วยหรือญาติ๒๒ 
  

                                                            

 ๑๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๑๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๒ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๑๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๓ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๒๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๔ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๒๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๕ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๒๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๖ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 



๑๑๓ 

๗) จัดเตรียมเครื่องมือแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์และการบริหารจัดการให้
ทันสมัย๒๓ 

๘) มีป้ายบอกขั้นตอนการใช้เครื่องมือ หรือคู่มือการใช้อุปกรณ์ หรือเครื่องมือที่ให้บริการ
อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย๒๔ 

๙) มีเจ้าหน้าที่หรือประชาสัมพันธ์คอยให้บริการ ช่วยเหลือ คอยให้ค าแนะน าการใช้
เครื่องมือหรือเทคโนโยลีอย่างเพียงพอ๒๕ 

๑๐) มีระบบจ่ายค่ารักษาพยาบาลยผ่านแอปพลิเคชัน เช่น Mobile App ระบบการช าระ
เงินผ่านโทรศัพท์มือถือ ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาในการรอคอย และเป็นการลดความแออัดของ
ผู้ใช้บริการ๒๖ 

๑๑) มีการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ เช่น เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน์ เป็นต้น๒๗ 

๑๒) ควรจัดหาระบบการบริการที่เน้นเทคโนโลยีที่ทันสมัย ตั้งแต่ระบบการจองคิว ระบบ
ทะเบียนประวัติ จนถึงการสอบถามความพึงพอใจหลังรับบริการ๒๘ 

๑๓) โรงพยาบาลควรมีระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system)  
ซึ่งเป็นระบบการจัดการฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ขนาดใหญ่ เพื่อให้แพทย์และพยาบาลใช้ระบบนี้ในการ
เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อใช้ในการวางแผนการน าไปใช้และการประเมินการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ๒๙ 

๑๔) ควรมีระบบถ่ายทอดความรู้หรือระบบการช่วยเหลือทางการรักษาจากสถานพยาบาลที่
มีความพร้อมมากกว่าผ่านระบบออนไลน์ เช่น การช่วยเหลือให้ค าแนะน าทางไกลผ่านระบบเทเลคอน
เฟอเร้นซ์ในขณะท าการผ่าตัดหนัก เป็นต้น๓๐ 

๑๕) ควรมีระบบเชื่อมโยงข้อมูลออนไลน์ทั้งระบบและแผนกต่าง ๆ เพื่อสามารถแสดง
ข้อมูลที่อัพเดทแบบเรียลไทม์ ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้ข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจและเสนอแผนการรักษาให้ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม๓๑ 
                                                            

 ๒๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๗ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๒๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๘ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๒๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๙ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๔ 

๒๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๐ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๑ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๒ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๓   วันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๖๔ 
๓๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๔   วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๓๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๕   วันที ่๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 



๑๑๔ 

๑๖) ควรมีข้อมูลในระบบออนไลน์พร้อมให้บริการผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยได้เข้าใจอาการ
ของโรคและความคืบหน้าของการรักษาตลอดเวลา (ข้อมูลที่เปิดเผยได้) เพื่อเพิ่มความเข้าใจและลด
ความกดดันหรือความวิตกกังวลที่อาจเกิดขึ้นได้ ๓๒ 

๑๗) ควรมีระบบสารสนเทศแบบครบวงจร เพื่อสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย๓๓ 

สรุปได้ว่า Smart Tools เป็นการน าเทคโนโลยีมาช่วยจัดการระบบการท างาน สนับสนุน
การท างาน และให้บริการ เป็นการบริหารจัดการด้านการน าเครื่องมือและหรือเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ให้มีความถูกต้อง
แม่นย า สะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลา ลดความเสี่ยงความผิดพลาดต่างๆ เพิ่มความปลอดภัยในการ
ให้บริการ และรวมถึงมีการบริการจัดการเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ เช่น เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์อัตโนมัติ ระบบบริหารจัดการคิว รูปแบบดิจิทัล รูปแบบออนไลน์ เป็นต้น 

 
 

 
  

                                                            
๓๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๖   วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๓๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๗   วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 

แผนภาพที่ ๔.๒   Smart Tools 

 

 

มีระบบการจ่ายยาแบบ Home Delivery 

 

มีระบบให้ค าปรึกษาให้กับผู้ปว่ยผ่านระบบ Video Conference 

 

มีระบบข้อมูลของโรคและการรักษาเช่ือมโยงกับต่างประเทศ 

 ด้าน  

Smart Tools 

 

 

มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลออนไลน์ทั้งระบบและแผนกต่าง ๆ 

 



๑๑๕ 

ผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ด้าน Smart Services  
การบริหารจัดการด้านกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการพัฒนาองค์กรตาม

แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และพระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการ
ภาครัฐ เป็นอย่างไร  พบว่า 

๑) มีบริการเทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยอย่างเพียงพอเหมาะสม๓๔ 

๒) น าระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยงานด้านการต้อนรับผู้ป่วยชัดเจน เช่นระบบ
ลงทะเบียน จัดระบบคิวพบแพทย์ ตลอดจนช าระเงินและรับยา๓๕ 

๓) มีระบบ KYC หรือระบบยืนยันตัวตนเพื่อลดขั้นตอนการใช้บัตรประชาชนหรือเอกสาร
ประกอบเพ่ือให้เกิดความยุ่งยาก เสียเวลา๓๖ 

๔) ลดขั้นตอนยุ่งยาก ให้ผู้เข้ารับบริการ ได้รับการบริการที่มีมาตรฐานและรวดเร็วไม่
เสียเวลารอคอย๓๗ 

๕) บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล ตลอดจนเจ้าหน้าที่ต่าง ๆ ในสถานพยาลให้การ
บริการด้วยความสุภาพ เป็นมิตร ประดุจดังญาติมิตร๓๘ 

๖) น าระบบเทคโนโลยีมาช่วยจัดการระบบเวชระเบียน ง่ายในการลงทะเบียนและสืบค้น
ประวัติของผู้ป่วย๓๙ 

๗) น าระบบเทคโนโลยีมาช่วยในด้านการสั่งยา จ่ายยา เพ่ือลดระยะเวลาในการรอคอย๔๐ 
๘) โรงพยาบาลควรมีระบบการช่วยเหลือด้านการนัดหมาย ระบบบัตรคิวช่วยอ านวย

ความสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น๔๑ 
๙) มีระบบการเก็บรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วยหรือลูกค้าอย่างดีและปลอดภัย๔๒ 

  

                                                            

 ๓๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑     วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๓๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๒ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๓๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๓ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๓๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๔ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๓๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๕ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๓๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๖ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๔๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๗ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๔๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๘ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๔๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๙ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 



๑๑๖ 

๑๐) น าระบบเทคโนโลยีมาใช้ในการสื่อสารภายในองค์กรด้านการบริหารงานบุคคล  
ทั้งการแพทย์และผู้ป่วยรวมทั้งญาติให้เพียงพอและเหมาะสม๔๓ 

๑๑) มีระบบเทคโนโลยีเพื่อบริการข้อมูลด้านอาการของโรคต่าง ๆ รวมถึงวิธีการดูและ
วิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เป็นต้น แก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย เพื่อการดูแลตนเองและเพื่อความ
รวดเร็วในการแก้ปัญหาฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น๔๔ 

๑๒) มีระบบบริการส่งยาและหรือเวชภัณฑ์แก่ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับยาเป็นประจ าถึงที่พัก
อาศัย เพื่อลดความรุนแรงของโรค ลดความแออัด และลดขั้นตอนความยุ่งยากในการเข้ารับบริการที่
สถานพยาบาล เป็นต้น๔๕ 

๑๓) มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ให้ได้รับบริการตรง
เวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม โดยใช้บัตรคิวหรือใบนัดแบบอิเล็กทรอนิกส์๔๖ 

๑๔) ควรน าระบบ Digital Transformation มาปรับใช้ในองค์กร โดยน าเอกสารที่เป็น
ระบบ Analog มาแปลงเป็นระบบ Digital ให้หมด เพื่อง่ายในการสืบค้น และมีความปลอดภัยในการ
เก็บรักษา๔๗ 

๑๕) ควรพัฒนาแอปพลิเคชันความรู้เกี่ยวกับโรคไว้บริการแก่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย เพื่อ
ความเข้าใจที่ถูกต้องและสามารถติดตามอาการของโรคได้อย่างเป็นปัจจุบัน๔๘ 

๑๖) ควรมีระบบเทคโนโลยีบริการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง และการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นจากบุคลากรทางการแพทย์ ที่ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้๔๙ 
 สรุปได้ว่า Smart Services เป็นการน าเทคโนโลยีมาช่วยจัดระบบการบริการ เพิ่มความ
รวดเร็ว ปลอดภัย โดยการบริหารจัดการด้านกระบวนการที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการพัฒนา
องค์กรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย และพระรราชบัญญัติการบริหารงานและการ
ให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. ๒๕๖๒ มีการยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและ
เอกสารอื่นที่ออกโดยราชการ ผู้รับบริการ โดยใช้การจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเลก
ทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical Records) ใบสั่งยา จ่ายยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อลด

                                                            

 ๔๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๐ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๔๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๑ วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๔๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๒ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๔๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๓ วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔ 

 ๔๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๔ วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๔๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๕ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๔๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๖ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 



๑๑๗ 

ระยะเวลารอคอยรับบริการ มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับ
บริการตรงเวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม โดยใช้บัตรคิวหรือใบนัดแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 ผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ด้าน Smart Outcome  
 การบริหารจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ ผ่านระบบสารสนเทศที่
ตอบสนองต่อการบริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว เป็นอย่างไร พบว่า 
 ๑) มีระบบงานของโรงพยาบาลมีการเชื่อมโยงกันแต่ละแผนก ใช้งานง่าย ไม่ยุ่ งยาก 
ซับซ้อน และระบบสารสนเทศมาใช้เพื่อตอบสนองผู้รับบริการอย่างชัดเจน และเข้าถึงง่าย๕๐ 
 ๒) มีระบบเทคโนโลยีมาช่วยสนับสนุนคุณภาพการให้บริการกับผู้ป่วยและญาติ ผู้รับบริการ
ได้รับข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ประโยชน์อื่นๆ ด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและปลอดภัย๕๑ 
 ๓) ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการรับบริการทุกที่ ทุกเวลา และรวดเร็ว๕๒ 
 ๔) ข้อมูลบริการและทรัพยากรของโรงพยาบาลมีความเป็นปัจจุบัน โดยเชื่อโยงกันทุก
ระบบ  มีการจัดการคุณภาพระบบบริการ โดยจัดการระยะเวลารอคอยรับบริการได้อย่างเหมาะสม 
ไม่รอนาน๕๓ 

                                                            

 ๕๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๕๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๒ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๕๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๒ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๕๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๓ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 

แผนภาพที่ ๔.๓   Smart Services 

 

 

 

น าระบบเทคโนโลยีมาช่วยจัดการระบบเวชระเบียน 

 

มีระบบ KYC หรือระบบยืนยันตัวตน 

 

มีระบบการเก็บรักษาความลับข้อมูลของผูป้่วยหรือลูกค้า

อย่างดี 

 

ด้าน 

Smart Services 

 

 

น าระบบ Digital Transformation มาปรับใช้ในองค์กร 

 

บริการเทคโนโลยเีพื่อการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ทันสมัย 

 



๑๑๘ 

 ๕) มีระบบฐานข้อมูลป้องกันปัญหาการขาดแคลนและไม่สมดุลด้านทรัพยากรบุคคลและ
ทรัพยากรในระบบบริการ และใช้ฐานข้อมูลในการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ๕๔ 
 ๖) มีระบบประเมินให้กับผู้ใช้บริการ เพื่อสะท้อนถึงประสิทธิภาพการให้บริการกับผู้ป่วย
และญาติ  มีระบบการให้รางวัลกับแพทย์ พยาบาลหรือพนักงานที่ท าดี เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจใน
การท างาน๕๕ 
 ๗) มีระบบการให้รางวัลกับบุคลากรทาการแพทย์หรือพนักงานที่ท าดี บริการด้วยใจและมี
ความอุตสาหะ เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจในการท างาน๕๖ 
 ๘) โรงพยาบาลต้องมีการบริหารจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ โดย
น าระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาปรับใช๕้๗ 
 ๙) มีการบริการข้อมูลเพื่อการเข้ารับบริการที่ถูกต้อง ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน ทั้งในแง่ของ
ขั้นตอนการเข้ารับบริการและการดูแลตนเองตามวิธีการทางการแพทย๕์๘ 
 ๑๐) มีทรัพยากรที่เหมาะสม ทันสมัย และสมบูรณ์พร้อม ทั้งบุคลากรและเครื่องมือในการ
บริการแก่ผู้เข้ารับบริการ๕๙ 
 ๑๑) มีการจัดการคุณภาพด้านการบริการที่ชัดเจน ทั้งคุณภาพด้านบุคลากรทางการแพทย์
ผู้ปฏิบัติหน้าที่และเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการบริการ๖๐ 
 ๑๒) มีการประเมินแผนและผลการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลอย่างถูกต้อง ชัดเจน และ
สะท้อนถึงความเป็นจริงที่น าไปสู่การพัฒนาให้ดีขึ้น๖๑ 
 ๑๓) สถานพยาบาลมีระบบฐานข้อมูลป้องกันปัญหาการขาดแคลนและความไม่สมดุลด้าน
ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรในระบบบริการ และใช้เป็นฐานข้อมูลในการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพ๖๒ 
 ๑๔) มีระบบการติดตามผลการรักษาพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน (Real-time) และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา เพื่อประสิทธิภาพในการให้การบริการ๖๓ 
                                                            

 ๕๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๔ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๕๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๕ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 

๕๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๙ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
๕๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๖ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 
๕๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๗ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
๕๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๘ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
๖๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๙ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
๖๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๐ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๖๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๑ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๖๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๒ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 



๑๑๙ 

 ๑๕) มีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อการบริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว ป้องกันความ
เสี่ยงด้านการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจ้าง ป้องกันปัญหาการขาดแคลนและความไม่สมดุลด้าน 
ทรัพยากรบุคคล รวมถึงทรัพยากรในระบบบริการ๖๔ 
 ๑๖) ควรมีแผนพัฒนาบุคลากรทุกส่วนงาน ทุกแผนกให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการให้บริการใหม่ ๆ รวมถึงเรียนรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ ๆ เพื่อให้การบริการ
เป็นไปอย่างสมบูรณ์สอดคล้องกัน๖๕ 
 ๑๗) ควรจัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับสถานพยาบาล เช่น ข้อมูลบุคลากร ข้อมูลเครื่องมือ 
รวมถึงข้อมูลการรักษาตามสมมติฐานของโรค เป็นต้น เพื่อการบริการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพและ
รวดเร็วมากยิง่ขึ้น๖๖ 
 สรุปได้ว่า Smart Outcome  ได้น าระบบงานและข้อมูลมีความเชื่อมโยงกันโดยอัตโนมัติ 
โดยน าระบบ ERP (Enterprise Resource Planning) มาใช้ โดยเฉพาะระบบหลักของโรงพยาบาล 
(Core Business Process) เพื่อให้มีระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อการบริการจัดการได้อย่าง
รวดเร็วมีการบริหารจัดการงานป้องกันความเสี่ยงด้านการเงินการบัญชี การจัดซื้อจัดจ้าง ที่เป็น
ปัจจุบันสอดคล้องตามหลักธรรมาภิบาลมีระบบฐานข้อมูลเพื่อป้องกันปัญหาการขาดแคลนความไม่
สมดุลด้านทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรในระบบบริการ  และใช้เป็นฐานข้อมูลในการตัดสินใจได้
อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการ Unit Cost ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและมีการ
จัดการคุณภาพระบบบริหารโดยจัดการระยะเวลารอคอยรับบริการได้อย่างเหมาะสม 
 

 

 

 

 

 

 

                                                            
๖๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๓ วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๖๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๔ วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๖๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๕ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 

แผนภาพที่ ๔.๔  Smart Outcome 
 

 

 

 

ด้าน 
Smart 

Outcome 
 

 

ระบบเทคโนโลยีมาช่วยสนับสนุนคุณภาพการให้บริการ 

 ใช้ฐานข้อมูลในการตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว 

 มีระบบการให้รางวัลกับบุคลากรทาการแพทย์ 

 การบริการข้อมูลเพื่อการเข้ารับบริการที่ถูกต้อง ชัดเจน 

 มีการประเมินแผนและผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

 



๑๒๐ 

 ผลการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ด้าน Smart Hospital   
 โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการอยู่ ใน เกณ ฑ์ที่ สามารถเปรียบ เที ยบ 
(Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได้  มีการจัดการและป้องกันความเสี่ยง (Proactive Risk 
Management) ที่ดีในทุกมิติ อย่างไร? พบว่า 
 ๑) มีการส่งเสริมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและการอนุรักษ์พลังงานอย่างเหมาะสม คุ้มค่าและ
ยั่งยืน มีการบริการจัดการที่ดีทุกมิติ และมีการน า Digital Workflow เข้ามาช่วยในการประสานงาน
อย่างราบรื่นของบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ๖๗ 
 ๒) น าระบบ CLOUD SERVICE มาใช้ในการเก็บข้อมูลทางการแพทย์ เพื่อความสะดวกใน
การน ามาใช้ในการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น๖๘ 
 ๓) น าระบบ Paperless มาใช้ในการกระบวนการท างานเชิงเอกสาร โดยใช้ระบบ
ส านักงานอิเล็กทรอนิกส์ หรือ E-office แทน เพื่อแก้ปัญหาด้านขยะมูลฝอย๖๙ 
 ๔) ผู้บริหารสถานพยาบาลต้องมีภาวะผู้น าอย่างสมบูรณ์ที่สามารถน าองค์กรไปสู่การ
ให้บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและสู่ความเป็นเลิศ บรรลุตามเป้าประสงค์ขององค์กร๗๐  
 ๕) สถานพยาบาลควรจัดการให้มีอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย สอดคล้อง
กับโลกเทคโนโลยี เพื่อให้การบริการผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ๗๑ 
 ๖) ใช้ระบบเทคโนโลยีจัดการข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ เพื่อให้พร้อมต่อการสืบค้น ใช้งาน 
และใช้ประกอบการตัดสินใจ ทั้งการบริหารจัดการและการรักษาพยาบาลผู้ป่วย๗๒ 
 ๗) สถานพยาบาลต้องพัฒนาศักยภาพในการท างานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง๗๓ 
 ๘) สถานพยาบาลได้น าระบบสารสนเทศที่ตอบสนองต่อการบริหารจัดการได้อย่างรวดเร็ว 
ป้องกันความเสี่ยงด้านการเงินและการบัญช๗ี๔ 
 ๙) มีแผนป้องกันปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร และความไม่สมดุลด้านบุคลากร เพื่อ
ป้องกันความล้มเหลวและการด้อยประสิทธิภาพในการท างาน๗๕ 

                                                            

 ๖๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๖๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๓ วันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๖๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๔ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 

 ๗๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๖ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 
๗๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๗ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
๗๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๕ วันที่ ๗ เมษายน ๒๕๖๔ 

 ๗๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๙ วันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๗๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๐ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 

๗๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๑ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 



๑๒๑ 

 ๑๐) มี Unit Cost ในเกณฑ์ที่เหมาะสมสามารถเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่นได้  มีการ
จัดการและป้องกันความเสี่ยง ที่ดีในทุกมิติ 
 ๑๑) สถานพยาบาลควรมีแผนอนุรักษ์และส่งเสริมการรักษาสิ่งแวดล้อมและพลังงานอย่าง
ยั่งยืน๗๖ 
 ๑๒) สถานพยาบาลต้องเน้นการบริการด้วยใจ มีการน าเทคโนโลยีดิจิทัลใหม่ ๆ มาปรับ
ประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เพ่ือให้ได้รับความสะดวก รวดเร็วมากที่สุด๗๗ 
 ๑๓) ควรพัฒนาสถานพยาบาลให้เป็นไปตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทยและ
พระราชบัญญัติการบริหารงานและการให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งเป็นการ
ด าเนินงานตามนโยบายของภาครัฐเพื่อให้องค์กรประสบความส าเร็จ๗๘  
 ๑๔) ควรบริหารจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ โดยน าระบบ ERP  มา
ใช้โดยเฉพาะระบบหลักของโรงพยาบาล (Core Business Process)๗๙  
 ๑๕ ) ควรน าระบบ  Big DATA หรือ  DATA CENTER มาใช้ ในการเก็ บข้ อมู ลของ
สถานพยาบาล ส าหรับใช้เชื่อมโยงข้อมูลทั้งระบบของทุกแผนกเข้าด้วยกัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการ๘๐ 
 ๑๖) ควรเปลี่ยนมาใช้หลอดไฟฟ้าแบบ LED ทั้งระบบ เพื่อเป็นการลดการใช้พลังงานไฟฟ้า 
เพื่อแก้ปัญหาโลกร้อน๘๑ 
  

                                                            
๗๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๒ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๗๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๓ วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔ 

 ๗๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๘ วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
 ๗๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๑ วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๘๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๕ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 
 ๘๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญล าดับที่ ๑๖ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๔ 



๑๒๒ 

 สรุปได้ว่า Smart Hospital มีระบบ IT ช่วยสนับสนุนการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพในการจัดการอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถเปรียบเทียบ 
(Benchmarking) กั บ ห น่ ว ย งาน อื่ น ได้ มี ก ารจั ด ก ารป้ อ งกั น ค วาม เสี่ ย ง  (Proactive Risk 
Management) ที่ดีมีทุกมิติมีการบริการที่ดีมีคุณภาพในทุกมิติ มีการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมและส่งเสริม
การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม และมีการใช้และอนุรักษ์พลังงานอย่างเหมาะสมคุ้มค่าและยั่งยืน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

แผนภาพที่ ๔.๕  Smart Hospital   
 

 

 

 

ด้าน 
Smart 

Hospital   

 

น าระบบ CLOUD SERVICE มาใช้ในการเกบ็ข้อมูลทางการแพทย ์

 น าระบบ Paperless มาใช้ในการกระบวนการท างานเชิงเอกสาร 

 มีภาวะผู้น าสมบูรณ์ที่สามารถน าองค์กรไปสูค่วามส าเร็จ 

 อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

 

มีการส่งเสริมและอนุรักษ์พลังงานอย่างเหมาะสม 

 



๑๒๓ 

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและสังเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จึงสามารถสรุปเป็นรูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ในกรุงเทพมหานครในเบื้องต้น  
ซึ่งผู้วิจยัได้น าเสนอเป็นแผนภาพดังที่ปรากฏในแผนภาพต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปาปณกิธรรม 
๓ 

สัปปุรสิธรรม ๗ 

การบริหารสู่ความเป็น
เลิศโดยการบูรณาการ 

หลักพุทธธรรม 

ของสถานพยาบาล
ภาครัฐ 

ในกรุงเทพมหานคร 

 

MOPH Core Value 
-M: Mastery  เป็นนายตนเอง 
-O: Originality   
สร้างสรรค์นวัตกรรม 
-P: People centered   
ใส่ใจประชาชน 
-H: Humility มีน้ าใจ 

๑. ธัมมัญญุตา ความรู้จักหลักการ  
๒. อัตถัญญุตา ความรู้จักเปา้หมาย  
๓. อัตตัญญุตา ความรู้จักตน  
๔. มัตตัญญุตา ความรู้จักประมาณ  
 

๕. กาลัญญุตา ความรู้จักกาล  
๖. ปริสัญญุตา ความรูชุ้มชน  
๗. ปุคคลัญญตุา ความรู้จักบุคคล 
 

เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (จักขุมา)  
เป็นผู้มีการบริหารจัดการดี (วิธูโร)  
เป็นผู้มีเครือข่าย (นสิสยสัมปันโน)   

แผนภาพที่ ๔.๖ สรุปรูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ

สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

๑. Smart Place/Infrastructure  
ด้านภูมิทัศนแ์ละสิ่งแวดล้อม 
๒. Smart Tools   
ด้านเทคโนโลย ี  
๓. Smart Services   
ด้านระบบการบรกิาร 

๔. Smart Outcome   
ด้านระบบงานและข้อมูล 
๕. Smart Hospital culture 
ด้านการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

Smart Hospital 



๑๒๔ 

๔.๓  ผลการสนทนากลุ่มเฉพาะ 

 จากผลการวิจัยเบื้องต้น ผู้วิจัยได้ด าเนินการการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group 
Discussion) จากผู้ทรงวุฒิซึ่งเป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารสู่ความเป็นเลิศของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร จ านวน ๙ รูปหรือคน โดยได้สรุปประเด็นดังต่อไปนี ้
 ๑) การบริหารสู่ความเป็นเลิศ ยังขาดการอธิบายขยายความเกี่ยวกับบูรณาการหลักธรรมที่
จะน าไปสู่ความเป็นเลิศ ซึ่งหลักธรรมที่ปรากฏในกรอบแนวคิด กับผลของหลักธรรมที่ได้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลไม่สอดคล้องกัน และปรับให้เห็นถึงตัวชี้วัดการกระท าที่จะน าไปสู่ความเป็นเลิศของ
การบริหารสถานพยาบาล๘๒ 

๒) ค าว่ารูปแบบของการวิจัยที่สามารถน าไปใช้ได้จริง ต้องมีการทดลอดรูปแบบก่อน แต่ถ้า
ไม่มีการทดลองใช้ก็ให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้น หรือผู้เกี่ยวข้องพิจารณาและยืนยันรูปแบบได้ผ่าน
การสนทนากลุ่มเฉพาะ  และผู้วิจัยจะน าผลการวิจัยที่ ได้มาเบื้องต้นมีการน าความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับเพิ่มเติม สรุปโดยภาพรวม การน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาปรับใช้จะเกิด
ประโยชน์ต่อการบริหารสถานพยาบาลซึ่งจะน าไปสู่ความเป็นเลิศในทุกด้าน๘๓ 
 ๓) ควรน าหลักพุทธธรรมที่เพิ่มเติมมาใส่ในกรอบแนวคิดหรือตัดหลักธรรมที่ไม่เกี่ยวข้องออก
บ้าง และสารานิยธรรมเป็นหลักธรรมที่น าไปสู่ความเป็นเลิศด้านการบริหาร และสัปปุริสธรรม ๗ ให้
ขยายความส านวนเกี่ยวกับรู้จักเหตุ รู้จักผล รู้จักตน รู้จักประมาณ เป็นต้น โดยปรับส านวนให้
สอดคล้องกับเรื่องที่วิจัยหรือให้ผู้อ่านเข้าใจง่ายเก่ียวกับการบริหารองค์กร ๘๔ 
 ๔) งานวิจัยซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมาก  ส าหรับงานวิจัยที่เป็นรูปแบบเชิงการเก็บข้อมูลแบบ
สังเกต อาจจะเป็นการเก็บข้อมูลโดยไม่ครอบคลุมอย่างถี่ถ้วน เนื่องจากผู้ช่วยนักวิจัยที่ร่วมเก็บข้อมูล
นั้นยังไม่เชี่ยวชาญในเรื่องที่วิจัยเท่าที่ควรนัก จึงท าให้ข้อมูลที่ได้มีขอบเขตกว้างเกินไป ไม่มีเป็นข้อมูล
เชิงลึก หรือเจาะจงเรื่องที่วิจัย๘๕ 
 ๕) งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่มีหลักธรรมที่ เข้ามาเกี่ยวข้องเยอะมาก หากน าหลักธรรมที่
เกี่ยวข้องโดยตรงและกระชับก็เป็นการดี อนึ่งค่าสถิติที่ได้รับการงานวิจัยสามารถอ้างอิงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการบริหารความเป็นเลิศได้เป็นอย่างดี ส าหรับข้อเสนอแนะ ควรมีสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้
พิการและผู้สูงอายุ และเครื่องมือ ควรมีเครื่องมือที่เพิ่มประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ส าหรับการบริการ 
หากมีการบริการครบวงจรก็จะเป็นการดีมาก และเรื่องของ CSR คือการไปช่วยบริจาคอุปกรณ์

                                                            

 ๘๒ สนทนากลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ ๑  วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๔  
 ๘๓ สนทนากลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ ๒  วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๔  
 ๘๔ สนทนากลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ ๓  วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๔ 
 ๘๕ สนทนากลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ ๔  วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๔ 



๑๒๕ 

ทางการแพทย์ หรือการช่วยเหลือในมิติอื่น เป็นต้น การเป็นนายของตัวเอง ปรับเพิ่ม ภาวะผู้น า เข้า
ไปด้วย  และด้านการสร้างสิ่งใหม่ ควรมีการวิจัยและนวัตกรรมใหม่ๆ เข้ามาด้วยจะท าให้มีคุณภาพ
เพิ่มขึ้น ด้านหลักธรรม การมีวิสัยทัศน์ เพิ่มเติม การรับรู้อดีต เข้าใจปัจจุบัน และมองเห็นอนาคต 
ดังนั้นโดยภาพรวมงานวิจัยมีความสมบูรณ์และน าไปใช้ได้จริง๘๖ 

๖) ข้อสังเกต: เกี่ยวกับกรอบแนวคิด การบริหารสู่ความเป็นเลิศทั้ง ๕ ด้าน หลังจากผล
การศึกษาควรไปไปเพิ่มเติมหรือขยายความเป็นเลิศ เช่น เครื่องมือ การบริการ หรือวัฒนธรรมองค์กร 
เป็นต้น ซึ่งมีกระบวนการ และกลไกอย่างไรที่จะน าไปสู่ความเป็นเลิศได้อย่างแท้จริง และจะน าหลัก
พุทธธรรมมาบูรณาการให้เกิดความเป็นเลิศอย่างเป็นรูปธรรมได้อย่างไร ซึ่งสามารถชี้ให้เห็นถึงการ
บริการเป็นเลิศ คือ มีสถานที่ที่ดี มีเครื่องมือที่ทันสมัย ใส่ใจด้านบริการ เป็นต้น ๘๗ 
 ๗) งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยของโรงพยาบาลภาครัฐในภาคกลาง  ซึ่งการจะไปสู่ความเป็นเลิศได้
นั้นเป็นเรื่องที่ยาก แต่ส าหรับงานวิจัยเรื่องนี้เป็นสิ่งที่ดีเนื่องจากมีการน าหลักพระพุทธศาสนาเข้ามา
บริหารจัดการเป็นส่วนเสริมเพื่อจะปรับปรุงการบริหารงานของโรงพยาบาล ซึ่งมีมุมมองระหว่าง
ผู้บริหารกับผู้รับบริการที่แตกต่างกัน สิ่งที่ส าหรับคือผู้บริหารต้องท าให้ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นและ
เป็นไปตามนโยบายของความเป็นเลิศให้ได้ โดยหลักพุทธศาสนาท าได้จริง แต่วิธีการที่จะน าไปใช้มี
วิธีการอย่างไร ดังนั้นควรจะน าการบริหารโรงพยาบาลเอกชนมาเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลภาครัฐ 
ทั้งในด้านของหลักการและหลักธรรม๘๘ 

๘) การน าหลักพุทธธรรมมาบริหารเป็นเรื่องที่น่าสนใจมาก แต่ข้อสั งเกตเกี่ยวกับการท า
แบบสอบถามมีแต่กลุ่มผู้มาใช้บริหาร ควรท าแบบสอบถามกลุ่มของผู้ให้บริหารและกลุ่มของผู้
ให้บริการเพิ่มเติม ในส่วนของการวิเคราะห์โมเดล ด้านภาคเอกชน ในเรื่องของคุณภาพทุกส่วน ควร
สร้างมาตรฐานที่มีตัวชี้วัดได้ โดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัย ทั้งการฝ่ายบริการและฝ่ายได้รับบริการ  
ตัวชี้วัดที่เห็นได้ชัดคือ Action  A = Attiyude การก าหนดความรู้คิดที่มีต่อองค์กร คนไข้ วิชาชีพ C = 
care คือ แคร์หรือการบริการด้วยใจ T = timing เป็นเรื่องของการท างานเป็นทีม I = innovation 
คือการพัฒนาบุคลากร การตื้นตัวขององค์กร ให้สามารถพัฒนาไปสู่ยุคดิจิทัลให้มีความทันสมัยอยู่ทุก
เมื่อ  O =organization เป็นการบริการให้กระชับ ไม่ว่าจะเป็นการบริหารแนวตั้งหรือแนวนอน หรือ
เป็นการรวมศูนย์ เป็นต้น ดังนั้นหลักพระพุทธศาสนาสามารถประยุกต์ใช้ในการบริหารได้เป็นอย่างดี
และมีประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร๘๙ 

                                                            

 ๘๖ สนทนากลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ ๕  วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๔  
 ๘๗ สนทนากลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ ๖  วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๔ 
 ๘๘ สนทนากลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ ๗ วันที่ ๑๔ มิถนุายน ๒๕๖๔ 
 ๘๙ สนทนากลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ ๘ วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๔ 



๑๒๖ 

 ๙) ในส่วนของปัจจัยด้าน Smart Hospital ควรมีค่าเฉลี่ยให้สอดคล้องกับเรื่องที่วิจัย และ
ควรเพ่ิมเติมเรื่องงบประมาณและเทคโนโลยี โดยสรุปคือการบริหารคนกับเทคโนโลยีให้มีความช านาญ
และรอบรู้เป็นไปได้อย่างสอดคล้องกัน๙๐ 
 สรุปประเด็นการการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) คือ การบริหารสู่ความ
เป็นเลิศของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ควรมีการอธิบายขยายความเกี่ยวกับบูรณาการ
หลักธรรมที่จะน าไปสู่ความเป็นเลิศ โดยปรับให้เห็นถึงตัวช้ีวัดการกระท าที่จะน าไปสู่ความเป็นเลิศของ
การบริหารสถานพยาบาล และขยายความเป็นเลิศ เช่น เครื่องมือ การบริการ หรือวัฒนธรรมองค์กร 
เป็นต้น เน้นกระบวนการ และกลไกอย่างไรที่จะน าไปสู่ความเป็นเลิศได้อย่างแท้จริง สร้างมาตรฐานที่
มีตัวชี้วัดได้ โดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัย ทั้งการฝ่ายบริการและฝ่ายได้รับบริการ  ตัวชี้วัดที่เห็นได้
ชัดคือ Action  คือ การก าหนดความรู้คิดที่มีต่อองค์กร การบริการด้วยใจ การท างานเป็นทีม และการ
บริการที่ดีเยี่ยม 

 ส าหรับการการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) จากผู้ทรงวุฒิที่กล่าวมา
เบื้องต้นนั้นสามารถสังเคราะห์สรุปประเด็นที่ส าคัญดังต่อไปน้ี 
  

                                                            
๙๐ สนทนากลุ่มเฉพาะผู้ทรงคุณวุฒิล าดับที่ ๙  วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๔ 

การบรหิารสู่ความเปน็
เลิศของสถานพยาบาล

ภาครัฐใน
กรุงเทพมหานคร 

บริหารคนกับเทคโนโลยใีห้สอดคล้องกันและให้มีความ
ช านาญและรอบรูทุ้กด้าน 

 

มีบูรณาการหลักธรรมโดยการสร้างมาตรฐานที่มีตัวช้ีวัด
ความเป็นเลิศของสถานพยาบาลได้  
 
มคีวามปลอดภัยทั้งการฝ่ายบริการและฝ่ายได้รับบริการ   

สร้างความเช่ือมั่นและเป็นไปตามนโยบายของ
สถานพยาบาล 
 

มีสถานที่ที่ด ีมีเครื่องมือที่ทันสมัย ใสใ่จด้านบริการ 

มีเครื่องมือที่เพิ่มประสิทธิภาพและมีคุณภาพ 

แผนภาพที่ ๔.๗ สรุปการการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 



๑๒๗ 

๔.๔ องค์ความรู ้
 ๔.๔.๑ องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การบริหารสู่ความเป็นเลิศของสถานพยาบาลภาครัฐ ใน
กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค์คือ ๑) เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการของสถานพยาบาลภาครัฐ
ในกรุงเทพมหานคร ๒) เพี่อศึกษาการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ๓)เพื่อน าเสนอรูปแบบการบริหาร
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐใน
กรุงเทพมหานคร  จากวัตถุประสงค์ดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์และสังเคราะห์
เป็นองค์ความรู้ที่ไดร้ับจากการวิจัยดังแผนภาพที่ ๔.๘ 
 



๑๒๘ 

 

 

Sm
art Services 

Sm
art Outcom

e 
Sm

art Hospital   
Sm

art Tools 
Sm

art 

-ส่งเสริมและอนุรักษ์พลังงาน
อย่างเหมาะสม 
-ใช้ระบบ CLOUD SERVICE  
-มีระบบ Paperless มาใช้
งาน 
-มีภาวะผู้น าสมบูรณ์ 
-มีอุปกรณ์และเครื่องมือที่
ทันสมัย 

-ระบบเทคโนโลยีมีคุณภาพ
ในการให้บริการ 
-ใช้ฐานข้อมูลในการตัดสินใจ 
-ให้รางวัลกับบุคลากร
ทางการแพทย์ 
-การบริการถูกต้อง ชัดเจน 
-มีการประเมินการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

-การสื่อสารทางการแพทย์
ทันสมัย 
-มีระบบ KYC หรือระบบยืนยัน
ตัวตน 
-มีระบบเวชระเบียนที่รวดเร็ว 
-มีระบบจัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วย 
-น าระบบ Digital 
Transform

ation มาใช้ในองค์กร 

-มีระบบข้อมูลการรักษาเชื่อมโยง
กับต่างประเทศ 
-มีระบบให้ค าปรึกษาผ่านระบบ 
Video Conference 
-มีระบบการจ่ายยาแบบ Hom

e 
Delivery 
-มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลออนไลน์
ทั้งระบบและแผนกต่าง ๆ 

-มีการสิ่งแวดล้อมให้ดูสวยงาม 
-มีการปรับพื้นสอดรับกับผู้ป่วย
และผู้พิการ 
-มีการจัดการหรือคอยซ่อมแซม
อย่างสม่ าเสมอ 
-มีระบบการรักษาความปลอดภัย
อย่างดี 
-มีระบบอินเตอร์เน็ตทั่วถึง 

๓ 
รูปแบบการบริหาร
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
ฯ

 

หลักสัปปุริสธรรม ๗   
หลักปาปณ

ิกธรรม ๓
 

M
OPH Core Value   

-รู้หลักความจริง รู้หลักการที่ถูกต้อง  
-รู้จักผล รู้ประโยชน์ที่ประสงค์  
-ความสามารถความถนัดของตน 
- ความรู้จักความพอดี  
- ความรู้จักกาลอันเหมาะสม  
- รู้กิริยาที่จะประพฤติต่อชุมชนนั้น ๆ  
- ความแตกต่างแห่งบุคคล 

จักขุมา = การมีวิสัยทัศน์ มี
ปัญญามองการณ์ไกล  
วิธูโร = จัดการบุคลากรได้มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
นิสสยสัมปันโน = พึ่งพาอาศัยคน
อื่นได้ มีมนุษย์สัมพันธ์ด ี

M
 (M

astery) คือ บุคลากรต้องมีภาวะ
ผู้น า  
O (Originality) คือ การรู้จักสร้าง
นวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ  
P (People Centered Approach) คือ 
การบริหารจัดการที่ใส่ใจประชาชน 
H (Hum

ility) คือ บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่
ในสถานพยาบาลต้องอ่อนน้อมถ่อมตน 

๒
 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหาร
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ

ฯ
 

หลักสัปปุริสธรรม ๗   
หลักปาปณ

ิกธรรม ๓
 

M
OPH  

เข้าใจหลักการบริหารจัดการองค์กร ยึดถือ
ระเบียบกฎเกณ

ฑ์อย่างเคร่งครัด  วางแผนและ
มีกลยุท

ธ์เพื่อบรรลุเป้าหมาย  ความรู้ 
ความสามารถเกิดจากการเรียนรู้และฝึกฝน 
การรู้จักพอในการด าเนินชีวิต ก าหนดขอบเขต
เวลาการท างานที่เหมาะสม  รู้จักบริบทของ
องค์กรเป็นอย่างดี  ฝึกฝน อบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับองค์กรและงานขององค์กรแก่บุคลากร
อย่างสม่ าเสมอ 
 

จักขุมา เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ ผู้มี
ความรู้ดี มีความรู้ถูกต้อง ปฏิบัติ
ตามหลักวิชาชีพอย่างถูกต้อง 
วิธูโร การเป็นผู้มีการบริหาร
จัดการดี ก าหนดเป้าหมาย
ความส าเร็จชัดเจน  
 

บุคลากรทางการแพทย์หมั่นฝึกฝน
ตนเองให้มีศักยภาพอยู่เสมอ  มีกลยุทธ์ 
ห

รือเท
คนิควิธีการเพื่อบ

ริการ
ประชาชนที่ทันสมัยเสมอ ยึดผลดีที่จะ
เกิดแก่ประชาชนเป็นส าคัญ

  มีความ
เสียสละ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม 

Sm
art Hospital 

การท าความสะอาดบริเวณ
สถาน พยาบาล ทั้งใน

และนอกอาคารอย่างสม่ าเสมอ น าเครื่องมือและ
หรือเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพ 
ผู้รับบริการได้รับข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ประโยชน์
อื่น ๆ และมีประสิทธิภาพในการจัดการอยู่ใน
เกณ

ฑ์ที่สามารถเปรียบเทียบ (Benchm
arking) 

กับหน่วยงานอื่นได ้

๑ 

สภาพการบริหารจัดการของ
สถานพยาบาลภาครัฐใน

กรุงเทพมหานคร 

แผนภาพที่ ๔.๘  องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 



๑๒๙ 

 

 ส าหรบัแผนภาพที่ ๔.๑  องค์ความรู้ที่ไดร้บัจากการวิจัย สามารถอธบิายรายละเอียด
ตามวัตถุประสงค์ได้ดังต่อไปนี ้

 องค์ความรู้ที่ไดร้ับจากการวิจัยของการบริหารสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรม
ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ดังนี้ 

การบริหารจัดการของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ MOPH  บุคลากร
ทางการแพทย์หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพอยู่เสมอ  การปรับประยุกต์ใช้เครื่องมือและหรือวิธีการ
ที่เหมาะสมเพื่อการบริการที่มีประสิทธิภาพ  มีกลยุทธ์ หรือเทคนิควิธีการเพื่อบริการประชาชนที่
ทันสมัยเสมอ  มีจรรยาบรรณวิชาชีพ มีคุณธรรมและมี จริยธรรมที่ดีงาม พร้อมให้บริการอย่างมีความ
รับผิดชอบ โดยยึดผลดีที่จะเกิดแก่ประชาชนเป็นส าคัญ มีความเสียสละ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม
มากกว่าประโยชน์ส่วนตน ยินดีให้บริการแก่ประชาชนตามสิทธิด้วยความอ่อนโยน หลักปาปณิกธรรม 
๓  ผู้บริหารเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ ผู้มีความรู้ดี มีความรู้ถูกต้อง ปฏิบัติตามหลักวิชาชีพอย่างถูกต้อง และ
เป็นผู้มีการบริหารจัดการดี ก าหนดเป้าหมายความส าเร็จชัดเจน  และหลักสัปปุริสธรรม ๗ ผู้บริหาร
และบุคลากรทางการแพทย์ มีความรู้และเข้าใจหลักการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ  ยึดถือ
ระเบียบกฎเกณฑ์อย่างเคร่งครัด  ความส าเร็จขององค์กรเป็นเพราะความมุ่งมั่นของคนทุก  วางแผน
และมีกลยุทธ์เพื่อบรรลุเป้าหมาย  ความรู้ ความสามารถเกิดจากการเรียนรู้และฝึกฝน การรู้จักพอใน
การด าเนินชีวิต ก าหนดขอบเขตเวลาการท างานที่เหมาะสม  รู้จักบริบทขององค์กรเป็นอย่างดี  ฝึกฝน 
อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับองค์กรและงานขององค์กรแก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ  และ Smart 
Hospital การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศนั้น โรงพยาบาลได้มีการท าความสะอาดบริเวณสถาน 
พยาบาล ทั้งในและนอกอาคารอย่างสม่ าเสมอ มีการน าเครื่องมือและหรือเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพิ่ม
ประสิทธิภาพ ผู้รับบริการได้รับข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อใช้ประโยชน์อื่น ๆ และมีประสิทธิภาพในการ
จัดการอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถเปรียบเทียบ (Benchmarking) กับหน่วยงานอื่นได้ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร มี ๒ ปัจจัย คือ MOPH Core Value และหลัก
พุทธธรรม โดยสามารถอธิบายองค์ความรู้ได้ดังนี้  ค่านิยมองค์กร MOPH เพื่อขับเคลื่อนการท างาน
ของสถานพยาบาลให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข เป็น “องค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวม
พลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี” บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับควรมุ่งมั่นพัฒนาและอภิบาลระบบ
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ยั่งยืนด้วยการสร้างค่านิยมทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) M (Mastery) คือ บุคลากร
ต้องมีภาวะผู้น า เป็นนายของตัวเอง ๒) O (Originality) คือ การรู้จักสร้างนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้รับบริการ ๓) P (People Centered Approach) คือ การบริหารจัดการที่ใส่ใจประชาชน ยึด
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ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ ๔) H (Humility) คือ บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลต้องอ่อน
น้อมถ่อมตน โดยการปฏิบัติตัวการรักษามารยาทอันดีงามส าหรับสุภาพชน 
 หลักพุทธธรรม ได้แก่ ปาปณิกธรรม ๓ และ สัปปุริสธรรม ๗  หมายถึง การบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศต้องมีการบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการ
บริหารจัดการ คือ จักขุมา การมีวิสัยทัศน์ มีปัญญามองการณ์ไกล มองแนวโน้มหรือสามารถ
คาดการณ์อนาคตอย่างรอบด้านได้แม่นย าจากการอาศัยกระบวนการคิดที่รอบคอบและมีเหตุผล วิธูโร 
บุคลากรเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและจัดสรรทรัพยากรเพียงพอพร้อมต่อการบริการ 
นิสสยสัมปันโน คือ การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันได้  มีมนุษย์สัมพันธ์ดีต่อกัน บุคลากรมีความสามารถ
ในการติดต่อประสานงานให้งานส าเร็จลุล่วงไปได้ตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด มีความสามารถใน
การสื่อสารและประสานงานกันแต่ละฝ่ายในองค์กรด าเนินแนวทางตามกรอบทิศทางที่องค์กรต้องการ
บรรลุได้  สัปปุริสธรรม ๗  ได้แก่ ๑) ธัมมัญญุตา : ความรู้จักธรรม รู้หลักความจริง รู้หลักการที่
ถูกต้อง ๒) อัตถัญญุตา : รู้ความมุ่งหมาย รู้จักผล รู้ประโยชน์ที่ประสงค์ ๓) อัตตัญญุตา : ความรู้จัก
ตน รู้ก าลังความรู้ ความสามารถความถนัดของตนและรู้คุณธรรมในตน ๔) มัตตัญญุตา : ความรู้จัก
ประมาณ คือ ความพอดี ๕) กาลัญญุตา : ความรู้จักกาลอันเหมาะสม และระยะเวลาที่ควรหรือ
จะต้องใช้ในการประกอบกิจหน้าที่การงาน หรือปฏิบัติการต่าง ๆ ๖) ปริสัญญุตา : ความรู้จักชุมชน  
รู้กิริยาที่จะประพฤติต่อชุมชนนั้น ๆ และ ๗) ปุคคลัญญุตา : ความรู้จักบุคคล คือ ความแตกต่างแห่ง
บุคคล ว่า โดยอัธยาศัย ความสามารถ และคุณธรรม  ซึ่งหลักธรรมนี้ เป็นการบริหารจัดการ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครสู่ความเป็นเลิศได้อย่างแท้จริง 

รูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้น าเสนอองค์ความรู้ดังต่อไปน้ี 
Smart Hospital 
 ๑) Smart Place/ Infrastructure การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์การ
ด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital ของกรมอนามัย และ สถานพยาบาลมีการสิ่งแวดล้อมให้ดู
สวยงาม ปรับพื้นสอดรับกับผู้ป่วยและผู้พิการ มีการจัดการหรือคอยซ่อมแซมอย่างสม่ าเสมอ มีระบบ
การรักษาความปลอดภัยอย่างดี และมีระบบอินเตอร์เน็ตทั่วถึง ๒) Smart Tools การน าเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  และสถานพยาบาลมี
ระบบข้อมูลการรักษาเชื่อมโยงกับต่างประเทศ มีระบบให้ค าปรึกษาผ่านระบบ Video Conference 
มีระบบการจ่ายยาแบบ Home Delivery และ มีระบบเชื่อมโยงข้อมูลออนไลน์ทั้งระบบและแผนก
ต่าง ๆ ๓) Smart Services การบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการพัฒนา
องค์กรตามแผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัลของประเทศไทย  มีการสื่อสารทางการแพทย์ทันสมัย มีระบบ 
KYC หรือระบบยืนยันตัวตนที่ถูกต้อง มีระบบเวชระเบียนที่รวดเร็ว จัดเก็บข้อมูลของผู้ป่วย มีการน า
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ระบบ Digital Transformation มาใช้ในองค์กร  ๔) Smart Outcome การบริหารจัดระบบงานให้มี
ความเชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ มีระบบเทคโนโลยีมีคุณภาพในการให้บริการใช้ฐานข้อมูลในการ
ตัดสินใจ  ให้รางวัลกับบุคลากรทางการแพทย์ การบริการถูกต้อง ชัดเจน  มีการประเมินการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  และ ๕) Smart Hospital การมี Unit Cost ในเกณฑ์ที่เหมาะสม มีการ
จัดการและป้องกันความเสี่ยง (Proactive Risk Management) ที่ดีในทุกมิติ มีส่งเสริมและอนุรักษ์
พลังงานอย่างเหมาะสม ใช้ระบบ CLOUD SERVICE  มีระบบ Paperless มาใช้งาน มีอุปกรณ์และ
เครื่องมือที่ทันสมัย  และบริหารคนกับเทคโนโลยีให้สอดคล้องกันและให้มีความช านาญและรอบรู้ทุก
ด้าน มีบูรณาการหลักธรรมโดยการสร้างมาตรฐานที่มีตัวชี้วัดความเป็นเลิศของสถานพยาบาลได้  
สร้างความเช่ือมั่นและเป็นไปตามนโยบายของสถานพยาบาล 
 
  ๔.๕.๒ องค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์จากการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ความรู้ที่ ได้จากการวิจัยโดยได้น าเสนอรูปแบบการบริหาร
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ใน
กรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดดังนี ้
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  แผนภาพที่ ๔.๙  องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์จากการวิจัย 
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แผนภาพองค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์จากการวิจัยสามารถอธิบายรายละเอียดดังนี้ 
 
M = Management  การบริหารจัดการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลคุณภาพ ๔ ด้าน  
 ๑) ด้านการเป็นนายตนเอง (M : Mastery) สถานพยาบาลต้องเน้นการบริหารจัดการ
บุคลากรทางการแพทย์ให้มีคุณลักษณะน าตนเองได้ เป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพอยู่
เสมอ  
 ๒) ด้านการเร่งสร้างสิ่งใหม่ (O : Originality) สถานพยาบาลต้องปรับประยุกต์ใช้เครื่องมือ
และหรือวิธีการที่เหมาะสมเพื่อการบริการที่มีประสิทธิภาพ เน้นการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ  
 ๓) ด้านการเอาใจใส่ประชาชน (P : People centered) สถานพยาบาลต้องบริหารจัดการ
เพื่อเพิ่มคุณภาพในการบริการ โดยการปลูกฝัง เน้นย้ าให้บุคลากรทางการแพทย์มีจรรยาบรรณวิชาชีพ
อย่างสมบูรณ์ เอาใจใส่และดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดเสมือนเป็นคนในครอบครัวตนเอง  
  ๔) ด้านความอ่อนน้อมถ่อมตน (H : Humility) สถานพยาบาลต้องบริหารจัดการบุคลากรให้
มีคุณลักษณะส าคัญ ดังนี้ รู้จักให้เกียรติคนอื่น มีความอ่อนน้อมถ่อมตน มีสัมมาคารวะ พร้อม
ให้บริการและยินดีให้บริการอย่างเท่าเทียมตามสิทธิที่ผู้ป่วยแต่ละคนมี และมีความเสียสละเพื่อ
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 
 
B = Buddhism   หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย ปาปณิกธรรม ๓ ๓ และสัปปุริส
ธรรม ๗  
 ๑) ปาปณิกธรรม ๓  คือ หลักธรรมส าหรับผู้บริหารหรือบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถาน
พยาล ได้แก่  
 -จักขุมา คือ ผู้บริหารสถานพยาบาลและรวมถึงบุคลากรทุกคนต้องมีความรู้ดี รู้ถูกต้องใน
วิชาชีพอย่างชัดเจน รู้จักหลักและเทคนิคการปฏิบัติงาน รู้จักองค์กรและเพื่อนร่วมงานในองค์กรดี 
ด าเนินงานตามหลักธรรมาภิบาลด้วยความโปร่งใส เข้าใจพันธกิจขององค์กรและรู้จักวิธีการขับเคลื่อน
องค์กรไปสู่ความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นผู้เชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบ และต้องปฏิบัติหน้าที่
อย่างเต็มความสามารถ รู้จักแสวงหาความรู้หรือนวัตกรรมทางการแพทย์ที่ทันสมัยมาปรับใช้ให้
เหมาะสม  
 -วิธูโร คือ มีวิสัยทัศน์ มองภาพอนาคตหรือค านวณทิศทางของสถานการณ์ของโลกได้ 
โดยเฉพาะเกี่ยวกับการระบาดของโรคใหม่ ๆ ที่ต้องวางมาตรการป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น หรือหากเกิดขึ้น
แล้วต้องวางแผนแก้ไขให้เร็วที่สุด รู้ความเคลื่อนไหวสถานการณ์โลก การคาดการณ์ความคุ้มทุนของ
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การด าเนินการได้อย่างแม่นย า รู้จักวางเป้าหมายความส าเร็จ และขับเคลื่อนงานไปสู่ความส าเร็จอย่าง
มีความสุข 
 -นิสสยสัมปันโน คือ การปฏิบัติตัวให้น่าเชื่อถือไว้ใจ มีมนุษยสัมพันธ์ดี ร่าเริง แจ่มใส มี
ความเป็นกันเอง เข้าใจคนอื่นหรือรู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา การท าตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่คนอื่น วาง
ตนอย่างถูกต้อง พอเหมาะ มีคุณธรรมในใจ และปฏิบัติตนต่อบุคคลอื่นด้วยความจริงใจ รู้จักสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือ รู้ความต้องการของผู้รับบริการ และต้องมีความสามารถในการประสานงาน
เพื่อประโยชน์ขององค์กร  
 ๒) สัปปุริสธรรม ๗  คือ หลักธรรมของคนดี เพื่อการอยู่ร่วมในสังคมอย่างมีความสุขและ
เกื้อกูล) ได้แก่  
 -ธัมมัญญุตา (การรู้หลักการ รู้จักเหตุที่จะท าให้เกิดผล) การบริหารสถานพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ ต้องมีการวางแผน ทั้งแผนระยะสั้นและแผนระยะยาว เพื่อการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพในปัจจุบันและจะส่งผลต่อคุณภาพที่ดีในอนาคต ต้องมีการตรวจสอบหรือประเมินผล
ของแผนเป็นระยะ ๆ และต้องรู้จักวิเคราะห์สถานการณ์ของโลก เพื่อเตรียมการบริหารที่ดีอย่างมี
คุณภาพ 
 -อัตถัญญุตา (ความรู้ความมุ่งหมาย รู้ประโยชน์ที่ประสงค์) ผู้บริหารสถานพยาบาลและ
บุคลากรทุกฝ่ายต้องรู้จักผลที่จะเกิดขึ้นสืบเนื่องจากการกระท าหรือความเป็นไปตามหลักการ รู้จัก
ค านวณประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจากการปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
 -อัตตัญญุตา (ความรู้จักตนเอง) ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลควรรู้จักฐานะของตน ไม่
ฟุ้งเฟ้อเกินไป รู้ภาวะหรือความเป็นตัวตนที่ชัดเจนและเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์เท่านั้น รู้จัก
ก าลังความรู้ ความสามารถ ความถนัดของตนเป็นอย่างดี รู้จักสิ่งที่ตนสามารถท าประโยชน์แก่
หน่วยงานหรือบุคคลอื่นได้ โดยไม่ต้องรอการขอร้องให้ช่วย หมั่นสั่งสมความดีงามในชีวิตตนเอง และ
พยายามฝึกฝนตนเองอยู่เสมอ 
 -มัตตัญญุตา (ความรู้จักประมาณ) บุคลากรทุกคนต้องรู้จักความพอดีในการด ารงตนและใน
การเลี้ยงชีพ ไม่โลภมากจนน าไปสู่การทุจริตในหน้าที่การงานเพื่อกอบโกยผลประโยชน์แบบผิด ๆ 
รวมถึง การรู้จักประมาณในการท างาน ไม่หักโหมจนเกินไป จนท าให้ร่างกายทรุดโทรม ไม่มีความสุข
ในชีวิต 
 -กาลัญญุตา (ความรู้จักเวลาอันเหมาะสม) การรู้จักเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ เป็นคนตรงต่อ
เวลา ใช้เวลาในการปฏิบัติงานอย่างคุ้มค่า ไม่เบียดบังเวลาการท างานในหน่วยงานไปท าประโยชน์ส่วน
ตน รวมถึง รู้จักการแบ่งเวลาการด าเนินชีวิตอย่างสมดุล ทั้งเวลาการท างาน เวลาพักผ่อน เวลาเรียนรู้
ความรู้ใหม่ ๆ และเวลาครอบครัว 



๑๓๕ 

 -ปริสัญญุตา (ความรู้จักชุมชน) บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลต้อง
รู้จักองค์กรของตนเป็นอย่างดี รู้จักผู้คนและชุมชนทั้งภายในและภายนอกองค์กร รู้กิริยาที่จะประพฤติ
ต่อบุคคลและชุมชนว่า จะต้องท ากิริยาอย่างไร พูดอย่างอย่างไรจึงจะเป็นประโยชน์ ไม่เกิดโทษ รู้
หลักการสงเคราะห์ช่วยเหลือบุคคลอื่นตามโอกาสที่เหมาะสม โดยไม่ต้องร้องขอ รู้จักสงเคราะห์ชุมชน
หรือสร้างความดีให้แก่สังคมตามศักยภาพ 
 -ปุคคลัญญุตา (ความรู้จักบุคคล) ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลต้องรู้ความ
แตกต่างแห่งบุคคลว่าแต่ละคนมีศัยกภาพ ความสามารถ และสภาพจิตใจที่แตกต่างกัน ไม่เอาตนเอง
เป็นฐานในการมองบุคคลอื่น ปฏิบัติต่อบุคคลอื่นอย่างเข้าใจว่าทุกคนรักสุขเกลียดทุกข์เหมือนกัน ทุก
คนมีสิทธิเสรีภาพเท่าเทียมกัน แตกต่างกันเฉพาะบทบาทและหน้าที่เท่าน้ัน ต้องรู้วิธีการที่จะปฏิบัติต่อ
บุคคลอื่นอย่างเหมาะสม ต้องเลือกคบหาคนที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อหน้าที่การงานและชีวิต 
รู้จักใช้วิธีการต าหนิ ยกย่อง แนะน าหรือสั่งสอนบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม โดยไม่ดูหมิ่นหรือสร้างความ
กดดัน 
S = Smart Hospital  การจัดการคุณภาพสถานพยาบาล ๕ ด้าน  
 ๑) ด้านภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม (Smart Place/Infrastructure) จัดการด้านสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมให้ดูสวยงาม เอื้อต่อการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์  
 ๒) ด้านการน าเทคโนโลยีมาช่วยจัดการระบบการท างาน สนับสนุนการท างานและ
ให้บริการ (Smart Tools) สถานพยาบาลควรน าเครื่องมือและเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัยมาใช้ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และเพื่อการบริการผู้รับบริการอย่างสะดวก รวดเร็ว 
ผ่านเครือข่ายดิจิทัล และแอปพลิเคชัน ต่าง ๆ 
 ๓) การน าเทคโนโลยีมาช่วยจัดระบบการบริการ เพิ่มความรวดเร็ว ปลอดภัย (Smart 
Services) สถานพยาบาลควรมีระบบเทคโนโลยี หรือแอปพลิเคชัน มาช่วยในการให้ข้อมูลข่าวสาร
และบริการแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างสะดวกและชัดเจน  
 ๔) ด้านระบบงานและข้อมูลมีความเชื่อมโยงกันโดยอัตโนมัติเพื่อการบริหารจัดการอย่างมี
คุณภาพ (Smart Outcome) แต่ละส่วนงานในสถานพยาบาลต้องมีระบบงานที่เชื่อมโยงกัน สามารถ
ถ่ายทอดข้อมูลต่อกันได้อย่างรวดเร็วและเป็นปัจจุบันผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัย เพื่อ
ประโยชน์ในการบริหารจัดการ การวินิจฉัยโรค และการบริการแก้ผู้ป่วย 
 ๕) ด้านการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ (Smart Hospital) สถานพยาบาลต้องมี
ระบบการบริหารจัดการความคุ้มทุนของทรัพยากร (Unit Cost) ที่ชัดเจน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ที่
ทุกส่วนงานย่อยของสถานพยาบาลสามารถเรียกดูข้อมูลเพื่อพิจารณาด าเนินการหรือเพื่อติดสินใจ
ทางการบริหารจัดการได้ทันที มีประสิทธิภาพ 



 

บทที่ ๕ 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง “การบริหารสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร” ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed 
Method Research) โดยมีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อศึกษาสภาพการบริหารของสถานพยาบาลภาครัฐ ใน
กรุงเทพมหานคร ๒) เพี่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ในกรุงเทพมหานคร และ ๓) เพื่อน าเสนอรูปแบบการบริหาร
สถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสรุปผลสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ตามล าดับดังนี้ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น ๒ ส่วนคือ ส่วนที่ ๑ เป็นการสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เบื้องต้น และส่วนที่ ๒ เป็นการสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสามารถ
สรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้  

๕.๑.๑ สรุปผลข้อมูลเบื้องต้น 
ผลการวิจัย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงมากว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๒๖ 

มีอายุระหว่าง ๒๕ - ๓๔ ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๖๓ มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๐๕ มี
สมาชิกระหว่าง ๓ - ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๔๖ ตามล าดับ  ผู้ตอบแบบสอบถามมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๔๒.๙๘ เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๗๘  ส่วนใหญ่เข้าใช้
บริการจากโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลปีละ ๑ - ๓ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๕๑.๘๒ ส่วนใหญ่ผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๐๑ ตามล าดับ 
 ผู้ตอบแบบสอบถามเกือบทั้งหมดใช้สิทธิในการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๔๙ ส่วนที่
ไม่ใช้สิทธิในการรักษามีเพียงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ ๖.๕๑ และสิทธิที่ใช้ในการรักษา ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิ ๓๐ บาท หรือสิทธิบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๒๑ รองลงมา ใช้
สิทธิประกันสังคม และสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๖๐ และ 
๑๙.๗๙ ตามล าดับ 
  



๑๓๗ 

๕.๑.๒ สรุปผลข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ผลการวิจัยข้อมูลตามวัตถุประสงค์นี้ ผู้วิจัยน าเสนอสาระจากวิธีการเชิงปริมาณ และ

เชิงคุณภาพ แยกตามวัตถุประสงค์การวิจัยเป็น ๓ ด้าน คือ ๑) สภาพการบริหารจัดการของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ๒) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
โดยการบู รณ าการหลักพุ ท ธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ในกรุ งเทพมหานครและ  
๓)รูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

๑) สภาพการบริหารจัดการของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 ค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก (= ๔.๒๔)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน  โดยการ
บริหารสถานพยาบาลตามค่านิยมหลัก  M : Mastery  คือ การเป็นนายตนเอง มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  
(= ๔.๓๔) รองลงมา การบริหารตามค่านิยมหลัก P : People centered คือ การใส่ใจประชาชน O : 
Originality คือ การเร่งสร้างสิ่งใหม่ และ H : Humility คือ ความอ่อนน้อมถ่อมตน (= ๔.๒๒, ๔.๒๑ 
และ ๔.๑๙ ตามล าดับ)   

 การบริหารสถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักปาปณิกธรรม คือ หลักธรรม
ส าหรับการปฏิบัติงานของบุคลากรหรือผู้บริหารของสถานพยาบาลภาครัฐ ในกรุงเทพมหานคร 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (= ๔.๒๔) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
โดยการบริหารสถานพยาบาลตามหลักปาปณิกธรรมด้านจักขุมา การเป็นผู้รู้ดี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (= 
๔.๓๐) รองลงมา การบริหารสถานพยาบาลตามหลักปาปณิกธรรมด้าน นิสสยสัมปันโน การเป็นผู้เจน
จัดการจัดการ และด้านวิธูโร การเป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (= ๔.๒๓ และ ๔.๑๙ ตามล าดับ)   

 การบริหารสถานพยาบาลตามหลักพุทธธรรมโดยใช้หลักสัปปุริสธรรม คือ หลักปฏิบัติที่
แสดงให้เห็นว่าเป็นบุคลากรหรือเป็นผู้บริหารที่ดีของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดยรวม
อยู่ในระดับมาก (= ๔.๒๒)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมากเช่น โดยการ
บริหารสถานพยาบาลโดยใช้หลักสัปปุริสธรรมด้านอัตตัญญุตา การเป็นผู้รู้จักตัวเอง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (
= ๔.๒๖) รองลงมา การบริหารสถานพยาบาลโดยใช้หลักสัปปุริสธรรมด้านธัมมัญญุตา การเป็นผู้รู้เหตุ
หรือรู้หลักการ ด้านกาลัญญุตา การเป็นผู้รู้จักเวลา ด้านปุคคลัญญุตา การเป็นผู้รู้จักบุคคล ด้านปริสัญญุ
ตา การเป็นผู้รู้จักประชาคมหรือชุมชน ด้านมัตตัญญุตา การเป็นผู้รู้จักประมาณ และด้านอัตถัญญุตา 
การเป็นผู้รู้ผลหรือรู้จุดมุ่งหมาย (= ๔.๒๖, ๔.๒๓, ๔.๒๒, ๔.๒๒, ๔.๒๑, ๔.๒๐ และ ๔.๑๙ ตามล าดับ) 

 การบริหารจัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ (Smart Hospital) ของสถานพยาบาล
ภาครัฐในกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก (= ๔.๑๗)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่



๑๓๘ 

ในระดับมากเช่นกัน โดย การบริหารจัดการสถานพยาบาลด้าน Smart Tools ได้แก่ การน าเทคโนโลยี
มาช่วยจัดระบบการท างาน สนับสนุนการท างานและให้บริการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (= ๔.๑๙) รองลงมา 
การบริหารจัดการสถานพยาบาลด้าน Smart Services ได้แก่ การบริหารจัดการกระบวนงานที่มี
ประสิทธิภาพ ด้าน Smart Place/Infrastructure  ได้ ภูมิทัศน์หรือสิ่งแวดล้อมสะอาด สวยงาม ดูดี 
ทันสมัย ด้าน Smart Hospital ได้แก่ มีระบบ IT ช่วยสนับสนุนการบริหารจัดการของโรงพยาบาล และ
ด้าน Smart Outcome ได้แก่ การบริหารจัดระบบงานให้มีความเชื่อมโยงกันได้อย่างอัตโนมัติ  (= 
๔.๑๗, ๔.๑๖, ๔.๑๖ และ ๔.๑๕ ตามล าดับ) 

๒) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลศิโดยการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 

ส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลัก
พุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครน้ัน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง MOPH 
Core Value  หลักปาปณิกธรรม ๓  และสัปปุริสธรรม ๗  ต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็น
เลิ ศ โดยการบู รณ าการหลั กพุ ท ธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ในกรุ งเทพมหานคร   
(.๐๙๓- ๘๘๐) ถือว่าบางคู่มีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง  

ค่านิยมหลัก (MOPH Core Value)  ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ คือ  คือ O : Originality   P : People centered  และ H : Humility ผลการ
วิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple R) เท่ากับ .๗๕๖ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 
(R Square) เท่ากับ .๕๗๑  สัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแล้ว (Adjusted R Square) เท่ากับ .
๕๖๘ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการตัดสินใจ  (Std. Error) เท่ากับ .๔๒๙ แสดงว่า 
ค่านิยมหลัก (MOPH Core Value) สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ
โดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ร้อยละ 
๕๗.๑  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๑ 
 หลักปาปณิกธรรม ๓  ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณา
การหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
๐.๐๕ คือ  คือ เป็นผู้รู้ดี (จักขุมา) เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ (วิธูโร) และเจนจัดการจัดการ (นิสสยสัมปันโน)  
ผลการวิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple R) เท่ากับ .๘๐๐ ค่าสัมประสิทธิ์การ
ตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ .๖๔๑   สัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแล้ว (Adjusted R Square) 
เท่ากับ .๖๓๘ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการตัดสินใจ (Std. Error) เท่ากับ.๓๙๒ แสดงว่า 
หลักปาปณิกธรรม ๓  สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณา



๑๓๙ 

การหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ ๖๔.๑  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๒ 

หลักสัปปุริสธรรม ๗ ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ 
คือ ความรู้จักอรรถ (อัตถัญญุตา) ความรู้จักตน  (อัตตัญญุตาและความรู้จักบุคคล (ปุคคลัญญุตา)  ผล
การวิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple R) เท่ากับ ๘๕๒ ค่าสัมประสิทธิ์การ
ตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ .๗๒๕   สัมประสิทธิ์การตัดสินใจที่ปรับแล้ว (Adjusted R Square) 
เท่ากับ .๗๒๓ และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการตัดสินใจ (Std. Error) เท่ากับ .๓๔๓ แสดง
ว่า หลักสัปปุริสธรรม ๗ สามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการ 
บูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ในกรุงเทพมหานคร ได้ถึงร้อยละ ๗๒.๕   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ จึงยอมรับสมมติฐานที่ ๓ 

๓)  รูปแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรม
ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 การบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครนั้น ผู้วิจัยได้น าเสนอรูปแบบ Model knowledge MBS 
ดังต่อไปนี ้
 M = Management  การบริหารจัดการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลคุณภาพ ๔ ด้าน  
 ๑) ด้านการเป็นนายตนเอง (M : Mastery) สถานพยาบาลต้องเน้นการบริหารจัดการ
บุคลากรทางการแพทย์ให้มีคุณลักษณะน าตนเองได้ เป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพอยู่
เสมอ  ๒) ด้านการเร่งสร้างสิ่งใหม่ (O : Originality) สถานพยาบาลต้องปรับประยุกต์ใช้เครื่องมือ
และหรือวิธีการที่เหมาะสมเพื่อการบริการที่มีประสิทธิภาพ เน้นการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ  ๓) ด้านการเอาใจใส่ประชาชน (P : 
People centered) สถานพยาบาลต้องบริหารจัดการเพื่อเพิ่มคุณภาพในการบริการ โดยการปลูกฝัง 
เน้นย้ าให้บุคลากรทางการแพทย์มีจรรยาบรรณวิชาชีพอย่างสมบูรณ์ เอาใจใส่และดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุด
เสมือนเป็นคนในครอบครัวตนเอง  ๔) ด้านความอ่อนน้อมถ่อมตน (H : Humility) สถานพยาบาล
ต้องบริหารจัดการบุคลากรให้มีคุณลักษณะส าคัญ ดังนี้ รู้จักให้เกียรติคนอื่น มีความอ่อนน้อมถ่อมตน 
มีสัมมาคารวะ พร้อมให้บริการและยินดีให้บริการอย่างเท่าเทียมตามสิทธิที่ผู้ป่วยแต่ละคนมี และมี
ความเสียสละเพ่ือประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 
  



๑๔๐ 

 B = Buddhism   หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย ปาปณิกธรรม ๓ 
และสัปปุริสธรรม ๗ 
 ๑) ปาปณิกธรรม ๓ คือ หลักธรรมส าหรับผู้บริหารหรือบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถาน
พยาล ได้แก่  - จักขุมา คือ ผู้บริหารสถานพยาบาลและรวมถึงบุคลากรทุกคนต้องมีความรู้ดี รู้ถูกต้อง
ในวิชาชีพอย่างชัดเจน ด าเนินงานตามหลักธรรมาภิบาลด้วยความโปร่งใส เข้าใจพันธกิจขององค์กร 
 -วิธูโร คือ มีวิสัยทัศน์ มองภาพอนาคตหรือค านวณทิศทางของสถานการณ์ของโลกได้ โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับการระบาดของโรคใหม่ ๆ ที่ต้องวางมาตรการป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น หรือหากเกิดขึ้นแล้วต้อง
วางแผนแก้ไขให้เร็วที่สุด -นิสสยสัมปันโน คือ การปฏิบัติตัวให้น่าเชื่อถือไว้ใจ มีมนุษยสัมพันธ์ดี ร่า
เริง แจ่มใส มีความเป็นกันเอง เข้าใจคนอื่นหรือรู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา การท าตนเป็นแบบอย่างที่ดี
แก่คนอื่น  
 ๒) สัปปุริสธรรม ๗ คือ หลักธรรมของคนดี เพื่อการอยู่ร่วมในสังคมอย่างมีความสุขและ
เกื้อกูล) ได้แก่  -ธัมมัญญุตา การบริหารสถานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ต้องมีการวางแผน ทั้งแผน
ระยะสั้นและแผนระยะยาว เพื่อการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพในปัจจุบัน   -อัตถัญญุตา ผู้บริหาร
สถานพยาบาลและบุคลากรทุกฝ่ายต้องรู้จักผลที่จะเกิดขึ้น  รู้จักค านวณประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตจากการปฏิบัติงานในปัจจุบัน -อัตตัญญุตา ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลควรรู้จักฐานะของตน 
ไม่ฟุ้งเฟ้อเกินไป รู้ภาวะหรือความเป็นตัวตนที่ชัดเจนและเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นประโยชน์เท่านั้น 
-มัตตัญญุตา บุคลากรทุกคนต้องรู้จักความพอดีในการด ารงตนและในการเลี้ยงชีพ ไม่โลภมากจน
น าไปสู่การทุจริตในหน้าที่การงานเพื่อกอบโกยผลประโยชน์ -กาลัญญุตา  การรู้จักเวลาในการปฏิบัติ
หน้าที่ เป็นคนตรงต่อเวลา ใช้เวลาในการปฏิบัติงานอย่างคุ้มค่า รู้จักการแบ่งเวลาการด าเนินชีวิตอย่าง
สมดุล  -ปริสัญญุตา  บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลต้องรู้จักองค์กรของตน
เป็นอย่างดี รู้จักผู้คนและชุมชนทั้งภายในและภายนอกองค์กร  -ปุคคลัญญุตา ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ในสถานพยาบาลต้องรู้ความแตกต่างแห่งบุคคล ปฏิบัติต่อบุคคลอื่นอย่างเท่าเทียมกัน  
 S = Smart Hospital  การจัดการคุณภาพสถานพยาบาล ๕ ด้าน  
 ด้านภูมิทัศน์และสิ่ งแวดล้อม  (Smart Place/Infrastructure) จัดการด้านสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมให้ดูสวยงาม เอื้อต่อการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์   ด้านการน าเทคโนโลยี
มาช่วยจัดการระบบการท างาน สนับสนุนการท างานและให้บริการ (Smart Tools) สถานพยาบาล
ควรน าเครื่องมือและเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัยมาใช้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพื่อการ
บริการผู้รับบริการอย่างสะดวก รวดเร็ว  ระบบการบริการ เพิ่มความรวดเร็ว ปลอดภัย (Smart 
Services) สถานพยาบาลควรมีระบบเทคโนโลยี หรือแอปพลิเคชัน มาช่วยในการให้ข้อมูลข่าวสาร
และบริการแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างสะดวกและชัดเจน ด้านระบบงานและข้อมูล มีความเชื่อมโยงกัน
โดยอัตโนมัติเพื่อการบริหารจัดการอย่างมีคุณภาพ (Smart Outcome) มีระบบงานที่เชื่อมโยงกัน 



๑๔๑ 

สามารถถ่ายทอดข้อมูลต่อกันได้อย่างรวดเร็วและเป็นปัจจุบันผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัย 
ด้านการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ  (Smart Hospital) สถานพยาบาลต้องมีระบบการ
บริหารจัดการความคุ้มทุนของทรัพยากร (Unit Cost) ที่ชัดเจน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 ๕.๒.๑ สภาพการบริหารจัดการของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  
 ส าหรับการบริหารจัดการของสถานพยาบาลภาครัฐส่วนใหญ่เป็นตามมาตรฐานของ
สถานพยาบาล (Hospital accreditation) หรือ HA คือ กลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลที่ทางภาครัฐก าหนดไว้อยู่แล้ว  
 ประเด็นที่ผู้วิจัยน ามาอภิปรายเสนอแนวคิดเพิ่มเติม คือ การน าหลัก MOPH core value 
มาประกอบในงานวิจัยนี้โดยไม่ได้ใช้เกณฑ์ HA เพราะว่าเกณฑ์ HA  ส่วนใหญ่เป็นการจัดการเรื่อง
เอกสารเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการให้บริการ แต่ไม่ได้เน้นคุณภาพในการให้บริการได้ครอบคลุม
เหมือน MOPH core value  การน า MOPH core value มาปรับใช้กับสถานบริการ จะท าให้
สถานพยาบาลที่ให้บริการทางสาธารณสุขมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเป็นที่พึงพอใจกับผู้มารับ
บริการ โดยใช้หลักทั้งสี่ประการดังนี้ ๑) M (Mastery) คือ บุคลากรต้องมีภาวะผู้น า ซึ่งหมายถึงผู้น า
ในองค์กร  เช่น ถ้าเป็นสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลของรัฐ จะหมายถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
และทีมผู้บริหารรวมถึงหัวหน้าแผนกต่างๆ ที่ต้องมีผู้ใต้บังคับบัญชา การที่มีภาวะผู้น าจะท าให้การ
ขับเคลื่อนองค์กรหรือแผนกต่างๆ ด าเนินไปได้ด้วยดีตามนโยบายที่ได้รับมา    
 ๒) O (Originality) คือ การรู้จักสร้างนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และการ
ให้บริการ  หมายถึงผู้บริหารหรือหัวหน้าแผนกต่างๆมีความคิดสร้างสรรค์ที่จะหาวิธีการใหม่ๆ เพื่อ
พัฒนาการให้บริการที่ดีขึ้น หรือน านวัตกรรมต่างๆมาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาให้บริการเพื่อสู่ความเป็น
เลิศ   ๓) P (People Centered Approach) คือ การบริหารจัดการสถานพยาบาลด้วยความใจใส่ใจ
ต่อผู้รับบริการ  หมายถึงแผนกต่างๆที่ให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง โดยหมายรวมถึงบุคลากรของทั้ง
แผนกนั้นๆ ที่จะท างานร่วมกันเป็นทีมในการให้บริการผู้ป่วยอย่างครอบคลุมรวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไป
แผนกอื่นๆที่สามารถจะดูแลใส่ใจการบริการอย่างต่อเนื่องในมาตรฐานเดียวกัน และ ๔) H (Humility) 
คือ บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาลต้องรักษาจรรยาบรรณและมีสัมมาคารวะ ซึ่งหมายถึง
บุคลากรแต่ละคน ไม่ว่าจะอยู่ระดับไหนหรือต าแหน่งไหน ทุกขณะที่ต้องให้บริการ ต้องค านึงถึง
จรรยาบรรณ มีความนอบน้อมถ่อมตนและการให้ความเคารพนับถือต่อผู้ป่วยเสมือนบุคคลหนึ่งที่มี
ความเท่าเทียมกันในฐานะเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน  



๑๔๒ 

 ส าหรับประเด็นที่กล่าวมาเบื้องต้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ยล
ฤดี ตัณฑสิทธิ์ และ กิรณา แต้อารักษ์ ที่ได้น าเสนอไว้ว่า สถานพยาบาล ต้องยึดค่านิยมในการ
ด าเนินการตามวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ MOPH (Ministry of Public Health) โดย M 
(Mastery) คือ บุคลากรต้อง มีภาวะ ผู้น าเป็นนายของตัวเองที่ต้องเอาชนะโลภ โกธร หลง ให้ได้ O 
(Originality) คือ เร่งสร้างสิ่งใหม่ ทั้งนโยบายนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน P (People 
Centered Approach) คือ ใส่ใจประชาชน ยึดประชาชน เป็นศูนย์กลางในการท างาน และ H 
(Humility) คือ บุคลากรต้องอ่อนน้อมถ่อมตน โดยการปฏิบัติตัวการรักษามารยาทอันดีงามส าหรับ
สุภาพชน รู้จักสัมมาคารวะ ไม่แข็งกระด้าง มีความอ่อนโยนแต่ไม่อ่อนแอพร้อมจะเสียสละ ประโยชน์
ส่วนตัวเพื่อส่วนรวม และใช้ค าพูดที่ดี เพื่อให้ประชาชน ปฏิบัติตามค าแนะน าในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ที่จะพัฒนาสถานพยาบาลให้เป็นเลิศใน ๔ 
ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ให้ประชาชนเจ็บป่วย (P&P Excellence) ด้าน
การจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) ด้านการพัฒนาคน (People Excellence) และ
ด้านระบบบริหารจัดการที่มีคุณธรรม (Governance Excellence) โดยทุกอย่างต้องมุ่งเป้าไปที่
ประชาชน ให้คุณค่าผู้ป่วยด้วยการ “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได”้ ๑ 
 อีกประเด็นผู้วิจัยได้น าเสนอแนวคิดการบริหารจัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดย
อาศัยปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐานขององค์กร ตั้งแต่อุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็นไปจนถึงเทคโนโลยี 
ปัจจัยด้านกระบวนการท างานที่เป็นระบบ มีระบบการท างานที่มีมาตรฐาน ปัจจัยด้านทรัพยากร
มนุษย์ บุคลากรมีศักยภาพในการท างาน มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาตนเองและองค์กร และปัจจัยด้าน
เป้าหมายและนโยบาย การมีวิสัยทัศน์กว้างไกล ตลอดจนมีทิศทางเดินไปสู่จุดหมายอย่างชัดเจน  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ รุ่งโรจน์ สงสระบุญ  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศ
ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบด้วย ๔ หมวด ดังนี้ ๑. การบริการของแพทย์และนาง
พยาบาล ประกอบด้วย ๔ ด้านย่อย ได้แก่ ๑) การจัดการทั่วไป ๒) การจัดการทรัพยากรมนุษย์ ๓) การ
จัดการความรู้ และ ๔) การจัดการงบประมาณ ๒. การบริการวินิจฉัยโรค ประกอบด้วย ๒ ด้านย่อย 
ได้แก่ ๑) รูปแบบการบริการวินิจฉัยโรค และ ๒) คุณภาพการบริการและการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการ ๓. การบริการของพนักงานต้อนรับ ประกอบด้วย ๒ ด้านย่อย ได้แก่ ๑) สมรรถนะทั่วไป และ 
๒) สมรรถนะเฉพาะต าแหน่งผู้น าพนักงานต้อนรับและผู้ปฏิบัติงานต้อนรับ ๔. การบริการของพนักงาน
รับช าระเงิน ประกอบด้วย ๒ ด้านย่อย ได้แก่ ๑) สมรรถนะทั่วไป และ ๒) สมรรถนะเฉพาะต าแหน่งผู้น า

                                                            
๑ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ยลฤดี ตัณฑสิทธิ์, กิรณา แต้อารักษ์, (๒๕๖๐). MOPH : ค่านิยมของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุขและแนวทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ. วารสารทันตาภิบาล ปีที่ ๒๘ ฉบับที่ ๑ มกราคม - 
มิถุนายน ๒๕๖๐, ๑๕๑-๑๕๒. 



๑๔๓ 

พนักงานรับช าระเงินและผู้ปฏิบัติงานช าระเงิน๒ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สินีนาฏ ทิพย์มูสิก 
ศึกษาเรื่อง การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อค้นพบของการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย ๖ องค์ประกอบ ๓๒ ตัวแปร ดังนี้ (๑) การเตรียมบุคลากรใน
การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย มี ๓ ตัวแปร (๒) การก าหนดวสิัยทัศน์และเป้าหมายของหอผู้ป่วย มี 
๕ ตัวแปร (๓) การก าหนดแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการประจ าปีของหอผู้ป่วย มี๖ ตัวแปร (๔) การ
สร้างแรงจูงใจของบุคลากรเพื่อให้งานบรรลุเป้ าหมายของหอผู้ป่วย มี ๔ ตัวแปร (๕) การน าแผนปฏิบัติ
การประจ าปีไปปฏิบัติและการประเมินผลแผนปฏิบัติการประจ าปีของหอผู้ป่วย มี ๑๐ ตัวแปร (๖) การ
ประเมินผลแผนกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย มี ๔ ตัวแปรและองค์ประกอบการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุข มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ข้อค้นพบจาก
การวิจัยบ่งชี้องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกบัการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องมี
ทีมรับผิดชอบชัดเจน ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าองค์ความรู้นี้ไปถ่ายทอดให้หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนน าไปประยุกต์ใช้ในการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วย และจาก
ผลการวิจัยท าให้ทราบองค์ประกอบและตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบของการบริหารเชิงกลยุทธ์ของ
หอผู้ป่วย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกดักระทรวงสาธารณสุข ที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
เครื่องมือวัดการบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยและน าเครื่องมือที่ได้ไปพัฒนาให้มีคุณภาพมากขึ้น
ต่อไป๓ 
 อนึ่ งการบริหารจัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศของสถานพยาบาลภาครัฐ ใน
กรุงเทพมหานครสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล ได้วิจัยเรื่อง การสร้างตัวแบบ
โรงพยาบาลนวัตกรรม: ระเบียบวิธีทฤษฎีฐานรากผลการศึกษาพบว่า วิธีการพัฒนาสู่โรงพยาบาล
นวัตกรรมของกรณีศึกษา ๔ แห่ง และ ๒) ผลจากทฤษฎีฐานราก คือ ตัวแบบโรงพยาบาลนวัตกรรม 
และตัวแบบที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลนวัตกรรม ๔ ตัวแบบ ได้แก่ ตัวแบบองค์ประกอบโรงพยาบาล
นวัตกรรม ตัวแบบวัฒนธรรมองค์การของโรงพยาบาลนวัตกรรม ตัวแบบการจัดการความรู้ของ
โรงพยาบาลนวัตกรรม และตัวแบบองค์การเรียนรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม ดังนี้ (๑) ข้อค้นพบจาก
ตัวแบบโรงพยาบาลนวัตกรรม คือ องค์การเรียนรู้ การจัดการความรู้ และวัฒนธรรมองค์การส่งเสริม
การเป็นโรงพยาบาลนวัตกรรม โดยองค์การเรียนรู้เป็นเงื่อนไขหลักของการเป็นโรงพยาบาลนวัตกรรม 

                                                            
๒ รุ่งโรจน์ สงสระบุญ, รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย , วารสาร

วิทยาลัยพาณิชยศาสตร์บูรพาปริทัศน์, ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม,๒๕๕๗),หน้า ๕๔-๖๗. 

 ๓   สินีนาฏ ทพิย์มูสิก,การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยค
ริสเตียน, ๒๕๖๑). 



๑๔๔ 

(๒) ข้อค้นพบจากตัวแบบองค์ประกอบโรงพยาบาลนวัตกรรม คือโรงพยาบาลนวัตกรรม ประกอบด้วย
มิติที่ส าคัญ ๖ มิติ ได้แก่ คุณลักษณะขององค์การนวัตกรรมการน าองค์การเพื่อนวัตกรรมการบริหาร
จัดการนวัตกรรม ความเป็นเลิศด้านลูกค้า สินทรัพย์ด้านทุนมนุษย์ และนวัตกรรมองค์การ (๓) ข้อ
ค้นพบจากตัวแบบวัฒนธรรมองค์การของโรงพยาบาลนวัตกรรม คือ วัฒนธรรมองค์การของ
โรงพยาบาลนวัตกรรม ประกอบด้วยมิติที่ส าคัญ ๓ มิติ ได้แก่ สภาพแวดล้อมเชิงวัฒนธรรมของ
องค์การ รูปแบบวัฒนธรรมองค์การและการจัดการวัฒนธรรมองค์การ โดยที่สภาพแวดล้อมเชิง
วัฒนธรรมขององค์การน าไปสู่รูปแบบวัฒนธรรมองค์การ ในขณะที่รูปแบบวัฒนธรรมองค์การและการ
จัดการวัฒนธรรมองค์การท าให้เกิดผลพวงของวัฒนธรรมองค์การใน ๓ เรื่อง ได้แก่ ความผูกพันต่อ
องค์การ ความผาสุกขององค์การ และจิตส านึกทางสังคมของบุคลากร (๔) ข้อค้นพบจากตัวแบบการ
จัดการความรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม คือ กระบวนการจัดการความรู้เป็นสิ่งส าคั ญในการ
ด าเนินการจัดการความรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม โดยสมรรถวิสัยการจัดการความรู้ขององค์การ
เป็นตัวผลักดันกระบวนการจัดการความรู้และการประเมินการจัดการความรู้เป็นกิจกรรมคู่ขนานของ
กระบวนการจัดการความรู้และ (๕) ข้อค้นพบจากตัวแบบองค์การเรียนรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรม 
คือ มิติส าคัญในการเป็นองค์การเรียนรู้ของโรงพยาบาลนวัตกรรมประกอบด้วย ๗ มิติ ได้แก่ 
คุณลักษณะองค์การเรียนรู้บทบาทขององค์การเรียนรู้ การมีวิสัยทัศน์ร่วม รูปแบบการเรียนรู้องค์การ 
การพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะบุคคล การประเมินการเรียนรู้ และพลังอ านาจการเรียนรู้๔ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  อัฐทภร พลปัถพี   ได้วิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณลักษณะองค์กรธุรกิจ
สมรรถนะสูงตามแนวพระพุทธศาสนา ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาคุณลักษณะองค์กรธุรกิจ
สมรรถนะสูงตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ ๑. คุณลักษณะองค์กรธุรกิจบริการสมรรถนะสูงประกอบด้วย
องค์ประกอบส าคัญ ๗ ประการคือการมีคุณลักษณะโครงสร้างองค์กร (Structure) ที่มีประสิทธิภาพมี
ระบบการบริหารงาน (System) ที่มีประสิทธิภาพ มีบุคลากรประสิทธิภาพสูง (Staff) มีรูปแบบการ
บริหารที่เข้มแข็ง (Style) มีค่านิยมร่วมของคนในองค์กร (Share-Value) ที่เชื่อมโยงกับวัฒนธรรม
องค์กรและมีการจัดการในรูปแบบของการบริหารเชิงกลยุทธ์ (Strategy) โดยที่คุณลักษณะส าคัญทั้ง 
๗ ประการต้องมีความสัมพันธ์และสอดคล้องกันให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กรธุรกิจบริการ 
๒. การพัฒนาองค์กรธุรกิจบริการสู่ความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง สามารถน าหลักธรรมมาประยุกต์ใช้
ให้เหมาะสมต่อการพัฒนาคน พัฒนางาน และพัฒนาองค์กรได้อย่างเหมาะสม ทุกองค์ประกอบของ
ความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง (๗’S) คือหลักอิทธิบาท ๔ ที่จะท าให้ทุกคนมีใจรักการพัฒนา มีความ
เพียรพยายามต่อการพัฒนา มีจิตมุ่งมั่นทุ่มเทต่อการพัฒนาและมีการตรวจสอบประเมินผลอย่าง
                                                            

๔ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล. การสร้างตัวแบบโรงพยาบาลนวัตกรรม: ระเบียบวิธีทฤษฎีฐานราก (ปรัชญา

ดุษฎีบัณฑิต พัฒนาสังคมและการจัดการสิ่งแวดล้อม), (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 
๒๕๕๙).   



๑๔๕ 

ต่อเนือ่ง โดยที่ทุกคนทุกระดับโดยเฉพาะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ต้องมีหลักปาปณิกธรรม ๓ ตั้งแต่การมี
วิสัยทัศน์ที่ดี มีความเช่ียวชาญในงาน และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อบุคลากรทุกคน ทุกระดับรวมถึงการมี
หลักพรหมวิหาร ๔ ที่ท าให้คนเกิดความรักสามัคคี มีความเอื้ออาทรต่อกันในการพัฒนาองค์กร ๓. 
กระบวนพัฒนาคุณลักษณะองค์กรสมรรถนะสูงประกอบด้วยขั้นตอนการด าเนินการ ๕’P คือในแต่ละ
องค์ประกอบขององค์กรสมรรถนะสูงจะมีกระบวนการพัฒนาด้วย การก าหนดความมุ่งหมาย 
(Purpose) ที่ชัดเจนสอดคล้องกับความคาดหวัง  

การเป็นองค์กรสมรรถนะด้านธุรกิจบริการมีการเตรียมการที่เหมาะสมในการพัฒนาองค์กร
ด้วยการวางแผน (Planning) การจัดการอย่างเป็นระบบโดยมีการก าหนดกระบวนการ (Processing) 
อย่างชัดเจน แล้วพัฒนาวิธีการปฏิบัติ (Practical) ที่เป็นขั้นตอนพร้อมกับการก าหนดแนวทางการ
ตรวจสอบประเมินผล (Performance)ที่สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาองค์กรที่ก าหนดไว้ 
สาระส าคัญทั้งหมดเป็นกระบวนการด าเนินงานที่เป็นระบบสอดคล้องกันรวม ๓๕ มิติการจัดการ๕ 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วราภูมิ สุวโสภา ได้วิจัยเรื่องศึกษาเรื่อง “การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน
ขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นตามหลักพุทธธรรม” ผลการศึกษาพบว่า ๑. สภาพปัญหาทั่วไปของ
การด าเนินการเศรษฐกิจ ชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า ครัวเรือนชุมชนส่วนใหญ่อยู่ใน
ภาวะพอยังชีพมีรายได้ค่อนข้างน้อยแต่ก็ใช้จ่ายอย่างเพียงพอไม่ใช้จ่ายเกินตัว และมีส่วนน้อยที่รายได้
ค่อนข้างสูง แม้ว่าชุมชน จะไม่มีการรวมกลุ่มในการผลิตสินค้า หรือบริการชนิดใดชนิดหนึ่งก็ยังไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร  ๒. กระบวนการในการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามหลักพุทธธรรม จัดท าแผน และก าหนดยุทธศาสตร์ในการส่งเสริม และสนับสนุนจัดอบรม
ให้ความรู้ และจัดสรรงบประมาณ โดยก าหนดยุทธศาสตร์เศรษฐกิจชุมชนพึ่งตนเองเพื่อมุ่งสู่การ
พัฒนาเศรษฐกิจฐานล่างเพื่อ การสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน  ๓. แนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจ
ชุมชนขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นตามหลักพุทธธรรมทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ ๔ น ามาใช้เพื่อ
แก้ปัญหาชีวิตในสังคมไทย ๑) การน าหลักอุฏฐานสัมปทามาแก้ปัญหาการขาดความเพียรหรือแก้ไข
ความเกียจคร้านสิ่งส าคัญก็คือการ ระมัดระวังหรือส ารวมรักษากาย วาจา ใจ ๒) การน าหลักอารักข
สัมปทามาแก้ปัญหาชีวิตการไม่รู้จัก รักษาทรัพย์คือการใช้เงินตามหลักธรรมคนรู้จักท ามาหาเลี้ยง ๓) 
การน าหลักกัลยาณมิตตามา แก้ปัญหาชีวิตการคบคนพาล ความมีกัลยาณมิตร คือมีผู้แนะน าสั่งสอนที่
ปรึกษาเพื่อนที่คบหา และบุคคลผู้แวดล้อมที่ดี ความรู้จักเลือกเสวนาบุคคล และ ๔) การน าหลักสมชีวิ
ตามาแก้ปัญหาชีวิตการ ใช้จ่ายทรัพย์เกินฐานะให้รู้จักประมาณในการเลี้ยงชีวิตโดยทางชอบธรรม

                                                            
๕ อัฐทภร พลปัถพี . การพัฒนาคุณลักษณะองค์กรธุรกิจสมรรถนะสูงตามแนวพระพุทธศาสนา. 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗). 



๑๔๖ 

กล่าว คือการด ารงชีวิตตาม หลักสัมมาอาชีวะ ประพฤติปฏิบัติตามหลักของศีลซึ่งเป็นหลักขั้นพื้นฐาน
ที่ประคับประคองกาย วาจา ให้เรียบร้อย และท างานที่สุจริต๖ 
 ๕.๒.๒ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรม
ของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครนั้น มีค่านิยมหลัก (MOPH Core Value)  คือ  O : 
Originality  P : People centered  และ H : Humility  หลักปาปณิกธรรม ๓ คือ เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ 
(จักขุมา)  เป็นผู้มีการจัดการดี (วิธูโร) และเป็นผู้มีเครือข่าย (นิสสยสัมปันโน)  และหลักสัปปุริสธรรม 
๗  คือ ความรู้จักอรรถ (อัตถัญญุตา) ความรู้จักตน  (อัตตัญญุตา และความรู้จักบุคคล (ปุคคลัญญุตา) 
ส่งผลต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาล
ภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ซึ่งปัจจัยทั้ง ๓ ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายการบริหารสถานพยาบาลสู่
ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง MOPH Core Value  หลัก
ปาปณิกธรรม ๓ และสัปปุริสธรรม ๗ ต่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการ
หลักพุทธธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐ ในกรุงเทพมหานคร (.๐๙๓ - ๘๘๐) ถือว่าบางคู่มี
ความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง 
 ประเด็นส าคัญผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายเสนอแนวคิดเพิ่มเติม คือ การบูรณาการหลัก
พุทธธรรมเพื่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศของสถานพยาบาลภาครัฐ สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ได้จาก หลักปาปณิกธรรม ๓ คือ  ๑) จักขุมา  หมายถึง มีปัญญามองการณ์ไกล  ธรรมะ
ข้อนี้เป็นธรรมะส าหรับผู้บริหารซึ่งต้องมีวิสัยทัศน์ที่ยาวไกลสามารถคาดการณ์และวางแผนระยะยาว
ได้เพื่อความเจริญเติบโตอย่างยังยืนขององค์กร  ๒) วิธูโร  หมายถึง จัดการธุระได้ดีมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน  ธรรมะข้อนี้เหมาะส าหรับบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในงานที่ตนเองท า ถ้าบุคลากรมี
ความเชี่ยวชาญแล้วจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี   ๓) นิสสยสัมปันโน  หมายถึง พึ่งพาอาศัย
คนอื่นได้เพราะเป็นคนมีมนุษยสัมพันธ์ดี ธรรมะข้อนี้ส าหรับผู้ปฏิบัติงานด่านหน้า ที่ต้องติดต่อ สัมผัส 
และให้บริการผู้ป่วยโดยตรง 
 ส าหรับหลักสัปปุริสธรรม ๗ นั้น เป็นเกณฑ์หลักส าคัญอีกประกาศที่บ่งชี้ความเป็นเลิศของ
สถานพยาบาล โดยผู้วิจัยเห็นว่า หลักสัปปุริสธรรม คือ ๑. ธัมมัญญุตา การรู้หลักความจริง รู้หลักการ  

                                                            
๖ วราภูมิ สุวะโสภา, “การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหลักพุทธ 

ธรรม”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘). 



๑๔๗ 

เหมาะส าหรับผู้ที่อยู่ในภาคปฏิบัติการการเข้าใจเหตุต้นเหตุจะท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตรง
จุด  ๒. อัตถัญญุตา การรู้จักเป้าหมาย  รู้ประโยชน์ที่ประสงค์ รู้จักผลที่จะเกิดขึ้น เหมาะส าหรับ
บุคลากรที่มีความรู้และพร้อมรับมือกับอาการที่จะเกิดขึ้นของคนไข้   ๓. อัตตัญญุตา ความรู้จักตน 
คือ รู้จักบทบาทหน้าที่ของตน  เพื่อให้ท างานตรงกับสิ่งที่เชี่ยวชาญ   ๔. มัตตัญญุตา  ความรู้จัก
ประมาณ  คือ ความพอดี  ยินดี ในฐานะการท างานพึ่ งปฏิบัติ  และมีความเข้ าใจในความ
พอเพียง  ๕. กาลัญญุตา ความรู้จักกาล คือ รู้กาลเวลาอันเหมาะสม เช่น ให้ตรงต่อเวลา ให้เป็นเวลา 
ให้ทันเวลา ให้พอเวลา ให้เหมาะเวลา ซึ่งเป็นพื้นฐานเรื่องความรับผิดชอบของบุคลากรในวงการ
สาธารณสุข๖. ปริสัญญุตา  คือ รู้จักกลุ่มบุคคล รู้จักหมู่คณะ เช่ามีความรู้จักและเข้าใจ ท าให้พร้อมที่
จะท างานด้วยกันเป็นทีม  รู้จักชุมชน เช่น รู้จักกลุ่มบุคคลหรือรู้จักกลุ่มชุมชนเป็นอย่างดี ท าให้
สามารถเข้าถึงและได้รับความร่วมมือที่ดีจากชุมชน  และ ๗. ปุคคลปโรปรัญญุตา ความรู้จักบุคคล 
คือ  มีบุคลิกภาพที่ดี มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและให้ความร่วมมือตาม
ค าแนะน า เป็นรูปแบบที่สถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครหรือสถานพยาบาลอื่นๆ พึ่งน าไปปฏิบัติ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริรัตน์ คลังเย็น  ได้วิจัยเรื่อง การบริหารงานสู่ความเป็นเลิศตามหลัก
พุทธธรรมาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผลวิจัย พบว่า ๑ การบริหารงานสู่ความเป็นเลิศตาม
หลักพุทธธรรมาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย ๔ องค์ประกอบ ได้แก่ 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ ประสิทธิผลการปฏิบัติราชการ การให้บริการ การพัฒนาองค์กรหรือ
หน่วยงาน อยู่ในระดับมากทุกด้าน ๒ การประยุกต์ใช้หลักธรรมาภิบาล ๖ องค์ประกอบ ประกอบด้วย 
๑) หลักนิติธรรม ๒) หลักคุณธรรม ๓) หลักความโปร่งใส ๔) หลักการมีส่วนร่วม ๕) หลักความ
รับผิดชอบ ๖) หลักความคุ้มค่า และการใช้หลักทศพิธราชธรรม ๑๐ องค์ประกอบ ประกอบด้วย ๑). 
ทาน ๒).ศีล ๓). ปริจจาคะ ๔). อาชวะ ๕). มัททวะ ๖). ตปะ ๗). อักโกธะ ๘). อวิหิงสา ๙). ขันติ ๑๐). 
อวิโรธนะ และทฤษฎีการบริหารมาประยุกต์ใช้ได้ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓. รูปแบบการ
บริหารงานสู่ความเป็นเลิศตามหลักพุทธธรรมาภิบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า
รูปแบบการบริหารงานสู่ความเป็นเลิศตามหลักพุทธธรรมาภิบาลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น จะเกิดขึ ้นได้นั ้นจ าเป็นจะต้องมีปัจจัยในการบริหารสู ่ความเป็นเลิศ ด้วยตัวแบบ  
SIRIRAT Modelไ ด ้แ ก ่ Service mind, Integration, Responsibility, Importance, 
Result, Achievement, Transparency๗ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  ปกรณ์ มหากันธา  
ได้วิจัยเรื่อง  รูปแบบและกระบวนการบริหารองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นเชิงพุทธบูรณการ 
ผลการวิจัยพบว่า หลักพุทธธรรมในการบริหารองค์กรตามแนวทาง พระพุทธศาสนา คือ อธิปไตย ๓ 
                                                            

๗ ศิริรัตน์ คลังเย็น, การบริหารงานสู่ความเป็นเลิศตามหลักพุทธธรรมาภิบาลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑฺตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๗). 



๑๔๘ 

อคติ ๔ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ สังคหวัตถุ ๔ อปริหานิยธรรม ๗  สัปปุริสธรรม ๗ หลักราชธรรม 
๑๐ หรือทศพิธราชธรรม และหลักจักรวรรดิวัตร การบริหารองค์กร ส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามหลัก
พุทธธรรมและหลักธรรมาภิบาล กลุ่มผู้บริหารมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ  รูปแบบ และกระบวนการ
บริหารองค์กรส่วนปกครองส่วนท้องถิ่นเชิงพุทธบูรณการ ระดับเกณฑ์ ประเมิน อยู่ในระดับมากทุก
รายการ เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ หลักอิทธิบาท ๔ หลักสังคห วัตถุ ๔ หลักพรหมวิหาร ๔ 
หลักสัปปุริสธรรม ๗ หลักคุณธรรม หลักนิติธรรม หลักความคุ้มค่า หลัก ความรับผิดชอบ หลักการมี
ส่วนร่วม และน้อยที่สุดคือ หลักความโปร่งใส๘ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระมหาอุดร สุทฺธิญา
โณ (เกตุทอง) ได้ท าการวิจัยเรื่อง “ศึกษาเปรียบเทียบภาวะผู้น าตามหลักพระพุทธศาสนากับภาวะ
ผู้น าตามแนวคิดของ สตีเฟ่น อาร์. โควีย์.” ผลการวิจัย พบว่า ภาวะผู้น าตามหลักพระพุทธศาสนา 
ผู้น ากับภาวะผู้น ามีความหมายต่างกัน ผู้น าหมายถึงคน ส่วนภาวะผู้น าหมายถึงสภาพที่เป็นนามธรรม 
เช่น ความสามารถหรืออิทธิพลในการน า เป็นต้น  
 ในการเปรียบเทียบ ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบภาวะผู้น าของทั้ง ๒ ทฤษฎี ใน ๗ ด้าน คือ 
๑) ด้านความหมาย ๒) ด้านเป้าหมาย ๓) ด้านลักษณะของผู้น า ๔) ด้านพฤติกรรม ๕) ด้านบทบาท 
๖) ด้านคุณสมบัติ ๗) ด้านหลักธรรม จากการเปรียบเทียบพบว่า ทั้งพระพุทธศาสนาและ สตีเฟ่น โค
วีย์ มีความเหมือนกันในด้านที่หมายถึงผู้ที่ช่วยให้คนไปถึงจุดหมาย และผู้ที่เป็นใหญ่ในหมู่ต่างกันตรงที่
พุทธศาสนาน าเพื่อให้พ้นทุกข์ ส่วนโควีย์เพื่อความส าเร็จขององค์กร ด้านเป้าหมายเหมือนกันตรงเพื่อ
บรรลุผลตามที่วางแผนไว้ ต่างกันตรงที่พุทธศาสนาเน้นเรื่องความดี ความบริสุทธิ์หมดจด แต่โควีย์ 
เน้นเรื่องความประสบผลส าเร็จทางด้านธุรกิจ ด้านลักษณะทั้งพุทธศาสนาและโควีย์เห็นตรงกันว่าผู้น า
ต้องมีคือ ต้องมีปัญญา และมีวิสัยทัศน์  ต่างกันตรงที่พุทธศาสนาเน้นการให้ และเสียสละ ส่วนโควีย์
เน้นการคิดแบบชนะด้วยกันทั้งสองฝ่าย  ด้านพฤติกรรมเหมือนกัน คือตรงที่การเป็นแบบอย่างที่ดี 
การประพฤติตามหลักเหตุผล และการมีอัธยาศัยดี ต่างกันตรงที่พุทธศาสนา เน้นปฏิบัติตนเพื่อความ
เพียงพอ โควีย์ เน้นการค้นหานวัตกรรมใหม่ ๆ และพระพุทธศาสนาเน้นศีลธรรมแต่โควีย์เน้น
กฎหมาย และค่านิยมของสังคม ด้านบทบาททั้งพระพุทธศาสนา และโควีย์ เหมือนกันตรงที่การมี
ภาวะผู้น าในตัวเอง ต่างกันตรงที่พระพุทธศาสนาเน้นพัฒนาจิตใจ ส่วนโควีย์ เน้นพัฒนาธุรกิจ ด้าน
คุณสมบัติทั้งพุทธศาสนา และโควีย์ เหมือนกันตรงที่ต้องมีความรู้ความสามารถ และแก้ไขความ
ขัดแย้งได้ ต่างกันตรงที่พุทธศาสนาผู้น าได้รับการคัดเลือกจากสังคม ส่วนโควีย์ได้รับการคัดเลือกจาก
องค์กรด้านหลักธรรมเหมือนกันตรงที่  หลักการวางตัวเป็นกลางไม่ ล าเอียง ต่างกันตรงที่

                                                            
๘ ปกรณ์ มหากันธา, “รูปแบบและกระบวนการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเชิงพุทธบูรณ การ” 

รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗). 



๑๔๙ 

พระพุทธศาสนาเน้นการเอาธรรมมาเป็นเครื่องในในการประพฤติปฏิบัติ ส่วนโควีย์ไม่เน้นการน าเอา
ธรรมมาเป็นเครื่องมือพัฒนา เพียงพูดถึงการพัฒนาเท่านั้น๙ 
 อีกประเด็นส าคัญการบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ

ของสถานพยาบาลภาครัฐนั้น ผู้น าเป็นผู้มีส่วนส าคัญในการบริหารจัดการสถานพยาบาล หากผู้น ามี

ภาวะผู้น าที่พึ่งประสงค์แล้วย่อมน าองค์กรไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ วรุตม์ ทวีศรี๑๐ ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาภาวะผู้น าตามหลักธรรมเพื่อการพัฒนาสู่

องค์การประสิทธิภาพสูงของหน่วยงานวิจัยและพัฒนาในสังกัดกระทรวง วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ผล

วิจัยพบว่า ลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างกันมีผลต่อความคิดที่ต่างกันในเรื่องของภาวะผู้น าตามหลักสัปปุ

ริสธรรม ๗ อิทธิบาท ๔ สังคหวัตถุ ๔ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และภาวะผู้น าเชิงสถานการณ์ที่มีผล

ต่อการก้าวขึ้นสู่องค์การประสิทธิภาพสูงได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรินทร์ นิยมางกูรและ

คณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “อิทธิพลของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการเห็นคุณค่าในตนเองและหลักอิทธิ

บาทธรรมที่มีต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายปฏิบัติการมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย” ผลการวิจัยพบว่า ๑) จากการวิจัยเชิงส ารวจ พบว่า บุคลากรสายปฏิบัติการที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสุขในการท างาน โดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ๒) จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การเห็นคุณค่าในตนเองและหลักอิทธิบาทธรรม ต่างก็มีอิทธิพลโดยตรง

และร่วมกันต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายปฏิบัติการและ ๓) แนวทางการส่งเสริม

ความสุขในการท างานฃองบุคลากรสายปฏิบัติการ คือส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สนับสนุนให้

บุคลากรมีการเห็นคุณค่าในตนเองและประยุกต์ใช้หลักอิทธิบาทธรรมในการปฏิบัติงาน๑๑ 

  

                                                            
๙ พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง), “ศึกษาเปรียบเทียบภาวะผู้น าตามหลักพระพุทธศาสนากับ

ภาวะผู้น าตามแนวคิดของ สตีเฟ่น อาร์. โควีย์.”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗). 

๑๐ วรุตม์  ทวีศรี. การพัฒนาภาวะผู้น าตามหลักธรรมเพื่อการพัฒนาสู่องค์การประสิทธิภาพสูงของหน่วย

งานวิจัยและพัฒนาในสังกัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘)., หน้า ก 

๑๑ สุรินทร์ นิยมางกูรและคณะ, “อิทธิพลของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการเห็นคุณค่าในตนเองและ
หลักอิทธิบาทธรรมที่มีต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายปฏิบัติการมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๔) : ๑๑๔-๑๒๕. 



๑๕๐ 

๕.๒.๓ รปูแบบการบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลศิโดยการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรมของสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 
 การบริหารสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมของ
สถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานครนั้น คือ การบริหารจัดการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
คุณภาพ ๔ ด้าน หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย ปาปณิกธรรม ๓ และสัปปุริสธรรม ๗ 
และการจัดการคุณภาพสถานพยาบาล ๕ ด้าน โดยได้น าเสนอเป็นรูปแบบ Model knowledge MBS 
ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าสถานพยาบาลต้องเน้นการบริหารจัดการและปรับประยุกต์ใช้เครื่องมือและ
หรือวิธีการที่เหมาะสมเพื่อการบริการที่มีประสิทธิภาพ เน้นการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ และน าหลักหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามา
บูรณาการจัดการเพื่อใช้บริหารสถานพยายาบาล พร้อมกับประยุกตก์ารจัดการคุณภาพสถานพยาบาล 
๕ ด้าน อย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม คือ  
 ๑) ด้านภูมิทัศน์และสิ่งแวดล้อม ด้านภูมิทัศน์ต้องท าสถานที่ให้ โล่ง โปร่ง มีการถ่ายเทของ
อากาศ ด้านสิ่งแวดล้อมต้องจัดแบ่งอย่างชัดเจนและลงตัว ระหว่างพื้นที่ที่เป็นการให้บริการกับผู้ป่วย
นอก , ผู้ป่วยในและส่วนที่เป็นการพักคอย รวมทั้งมีพื้นที่ส าหรับผู้ป่วยพักฟื้น และแยกพื้นที่ที่เก็บ
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้แล้ว ขยะติดเชื้อ แล้วน าไปจัดการอย่างถูกต้องเพื่อไม่ให้มีมลภาวะด้าน
สิ่งแวดล้อมภายในสถานบริการ   
 ๒) ด้านการน าเทคโนโลยีมาช่วยจัดการระบบการท างาน การน าเทคโนโลยีด้านข้อมูล
ข่าวสารสาระสนเทศมาใช้ในสถานบริการควรจะเป็นนโยบายระดับกระทรวง เพื่อให้ฐานข้อมูลของ
การติดต่อการรับการบริการของผู้ป่วยเป็นฐานข้อมูลเดียวขนาดใหญ่แบบบิ๊กดาต้า (Big data) 
นอกจากจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการของสถานพยาบาลนั้นๆ แล้วยังจะท าให้เห็นภาพรวม
ของการให้บริการของสถานพยาบาลทั้งหมดในภาครัฐ แล้วน าข้อมูลนั้นมาวิเคราะห์เพื่อออกเป็น
นโยบายจากภาครัฐ จะสามารถน านโยบายไปปรับใช้แก้ปัญหาการให้บริการกับประชาชนได้ตรงจุด 
เป็นการปฏิรูประบบราชการของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อประชาชนอย่างแท้จริง 

๓) ด้านระบบการบริการ เพิ่มความรวดเร็ว ปลอดภัย การพัฒนาทางด้านนี้ต้องท าควบคู่กัน
ทั้งปรับปรุงระบบการให้บริการที่ใช้เทคโนโลยีมาช่วยพร้อมกับปรับแนวคิดของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ 
โดยมีระบบการฝึกอบรมงานทางด้านบริการ ให้แก่เจ้าหน้าที่เป็นวาระประจ าอย่างต่อเนื่อง   

๔)  ด้านระบบงานและข้อมูล การพัฒนาด้านระบบงานอาจจะต้องเป็นการปรับเพื่อให้
เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในแต่ละพื้นที่ที่แตกต่างกันทั้งจากวิถีชีวิตและวัฒนธรรมในชุมชน
ประชาชนนั้นๆ ส่วนการพัฒนาทางด้านข้อมูลเหมือนที่กล่าวมาแล้วข้างต้นควรใช้ระบบเทคโนโลยี
สาระสนเทศที่ทันสมัยสามารถรองรับข้อมูลจากโรงพยาบาลในเครือข่ายได้ทั้งหมด โดยให้หน่วยงาน
กลางในระดับกระทรวงเป็นผู้จัดหา พัฒนา แล้วให้สถานพยาบาลของภาครัฐเป็นลูกข่าย จะท าให้ได้



๑๕๑ 

ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อสถานบริการแต่ละแห่ง และได้ประโยชน์จากการรวบรวมข้อมูลขนาดใหญ่
เพื่อให้ผู้บริหารระดับสูงระดับกระทรวงในภาครัฐออกนโยบายเพื่อประชาชนได้อย่างเหมาะสม  

๕) ด้านการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านการจัดการบริหารควรให้ผู้บริหาร
แต่ละสถานพยาบาลในภาครัฐ ได้มีการฝึกอบรม เรียนรู้ด้านการบริหารระดับสูง การเพิ่มพูนทักษะ
ทางด้านบริหารนี้ จึงจะสามารถสร้างนักบริหารที่มีคุณภาพมีความสามารถมาบริหารสถานพยาบาล
ภาครัฐ ทั้งการบริหารบุคลากรและการจัดการทรัพยากรที่มีอยู ่ให้ได้ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนที่มา
รับบริการ โดยประเด็นดังที่กล่าวมานี้มีจุดมุ่งหมายที่จะใช้ประโยชน์ทรัพยากรและบุคลากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดและเป็นไปในเกณฑ์ที่เหมาะสมในทุกมิติของการบริหารจัดการสถานพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  เจริญชัย กุลวัฒนาพรและคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการ
คุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมโดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
สมุทรปราการ” ผลการวิจัยพบว่า การจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ๒) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยด้านการพัฒนาการบริหาร ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน และการปฏิบัติ
ตามหลักอิทธิบาท ๔ ส่งผลต่อการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๑๐ ๓) รูปแบบการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมโดยการบูรณา
การหลักพุทธธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสมุทรปราการ มีการบูรณาการหลักพุทธ
ธรรม คือ มีใจรักในการส่งเสริมการจัดการขยะมูลฝอยและการแปรรูปเป็นพลังงาน พากเพียรเฝ้าระวัง
คุณภาพอากาศในพื้นที่วิกฤติและพื้นที่ เสี่ยง ติดตามตรวจสอบ บูรณะและฟื้นฟูแม่น้ าสายหลักและ
ปรับปรุงแก้ไขระบบป้องกันการกัดเซาะชายฝั่งและการเฝ้าระวัง๑๒  

อนึ่งการบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อการบริหารจัดการสถานพยาบาลสู่ความเป็นเลิศนั้น 
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พัทธนัญพร พิพิธวรโภคินและคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การบูรณาการ
หลักพุทธธรรมเพื่อเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติราชการ ของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดปทุมธานี” ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติราชการของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดปทุมธานีทั้ง ๔ ด้าน (PPSV) ประกอบด้วย ๑. การจัดท าแผนการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน (Planning) ๒. การให้ความส าคัญต่อการเพิ่มผลิตภาพ (Productivity) ๓. การน ารูปแบบ
การใช้บริการร่วมกัน (Shared Services)  ๔. การสร้างและพัฒนาแนวคิดนวัตกรรม (Value 
Creation) ส่วนที่ ๒ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติราชการของบุคลากรองค์กร

                                                            
๑๒ เจริญชัย กุลวัฒนาพรและคณะ, “รูปแบบการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมโดยการบูรณาการ

หลักพุทธธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสมุทรปราการ”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีที่ 
๑๐ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๔) : ๙๙-๑๑๓. 



๑๕๒ 

ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี คือ ๑. การจัดการภายในองค์กร ประกอบด้วย การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล ความผูกพันต่อองค์กร บรรยากาศองค์กร พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร 
วัฒนธรรมองค์กร ๒. แรงจูงใจในการปฏิบัติตามหลักอิทธิบาท ๔ ประกอบด้วย ๑) ฉันทะ: รักงาน ๒) 
วิริยะ: สู้งาน ๓) จิตตะ: ใส่ใจงาน ๔) วิมังสา: ท างานด้วยปัญญา๑๓ และอัมพร วงศ์โสภา ได้ศึกษา
เรื่อง “รูปแบบภาวะผู้น าเชิงพุทธตามหลักสัปปุริสธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ผลการวิจัย
พบว่า พระพุทธศาสนาได้ให้ความส าคัญแก่ผู้น า และบทบาทหน้าที่ของผู้น า ที่จะสามารถน า พา
องค์กร และผู้ใต้ปกครองไปสู่ความสุขสวัสดิ์ตามหลักคุณธรรม และจริยธรรมที่พึงประสงค์ในการ
ด าเนินชีวติอย่างถูกตอ้งเหมาะสม โดยมีหลักสัปปุริสธรรมเป็นแบบในการสร้างภาวะผู้น า และบทบาท
หน้าที่ตามหลักสัปปุริสธรรม จะต้องมีลักษณะทางกายภาพดีมีบุคลิกภาพที่ดี มีรูปลักษณะที่ดี และ
เป็นผู้ฉลาดในหลักการ มีความรู้ในหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนา คือ หลักธรรมถือเป็นการสร้าง
เสริมภาวะผู้น าที่มีคุณธรรมจริยธรรมในการบริหารจัดการตามบทบาท และหน้าที่ภาวะผู้น าตาม
หลักสัปปุริสธรรม เป็นปัจจัยส าคัญในการบริหารจัดการกิจการงานทุกอย่างให้บรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ เพื่อประโยชน์สุขแห่งหมู่คณะ องค์กรสังคมอย่างมั่นคง ดังนั้น ผู้น าต้องเป็นผู้ที่
สามารถปฏิบัติตามหน้าที่ได้อย่างสมบูรณ์เมื่อปฏิบัติตามหน้าที่ตามต าแหน่ง ย่อมเป็นผู้น าที่มีการ
พัฒนาคุณภาพ และความสามารถ เพื่อให้สามารถนาพาหมู่คณะองค์กร ไปสู่เป้าหมายตามนโยบายที่
ได้ประกาศไว้ และเป็นผู้น าที่ยอมรับนับถือ ศรัทธาของคนในท้องถิ่นและผู้ใต้บังคับ บัญชาการน า
หลักสัปปุริสธรรมไปประยุกต์ใช้ในการบริหารงานของผู้น า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าใน
ภาพรวม อยู่ในระดับ มากโดยมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ ๔.๒๕ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง ๔.๓๓ เพราะ
ประชาชนที่นับถือพระพุทธศาสนามีอายุกว่าพันปี และมีวัฒนธรรมประเพณีเก่าแก่ที่ล้วนเป็นเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับ พระพุทธศาสนาที่สืบทอดมาถึงปัจจุบัน รูปแบบผู้น าเชิงพุทธตามหลักสัปปุริสธรรมมี
ล าดับขั้นตอนดังน้ีคือ ๑) หลักการจะต้องบูรณาการหลักสัปปุริสธรรม หลักการบริหารตามระเบียบข้อ 
บังคับขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหลักภาวะผู้น าในการบริหารงาน ๒) กระบวนการ ต้อง
ปลูกฝังค่านิยมที่พึงประสงค์บทบาทที่พึงประสงค์  และเป็นข้าราชการส่วนท้องถิ่นที่ ปฏิบัติตาม
ระเบียบข้อบังคับขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓) ผลของรูปแบบผู้น า เชิงพุทธตามหลักสัปปุริส
ธรรมจะท าให้เกิดผู้น า ที่พึงประสงค์ขององค์การบริหารส่วนต าบล เป็นผู้น าต้นแบบที่มีคุณลักษณะ

                                                            
๑๓ พัทธนัญพร พิพิธวรโภคินและคณะ, “การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติ

ราชการ ของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี”, วารสาร มจร สังคมศาสตรปริทรรศน์, ปีที่ ๙ 
ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๓) : ๑๓๗-๑๕๐. 



๑๕๓ 

ครองตน ครองคน และครองงาน๑๔ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เจตน์ ตันติวณิชชานนท์ ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง “บทบาทของพระพุทธศาสนาในการพัฒนาชาติ : มุมมองของอาจารย์ป๋วย อึ๊ง
ภากรณ์” ผลการวิจัยพบว่า หลักพละ ๔ เป็นหลักธรรมที่ท าให้คนเกิดมีก าลังหรือพลังในตัวที่จะท าให้
มีความมั่นใจ ไม่หวั่นกลัวอะไร คือ มีก าลังปัญญา ก าลังความเพียร ก าลังความสุจริต ก าลังการที่ได้
สงเคราะห์ช่วยเหลือบ าเพ็ญประโยชน์ ได้เลือกน าหลักจตุพละมาอธิบายเพราะเป็นหลักที่มีความ
สมบูรณ์ท าให้รู้ว่าอะไรเป็นความจริง ความดีและความงาม จึงต้องอาศัยปัญญาเป็นเบื้องต้นเพื่อหา
ช่องทางไปสู่จุดหมายอันประเสริฐ แต่ปัญญาอย่างเดียวไม่เพียงพอเพราะถ้ารู้จริงแต่เกียจคร้านหรือ
เพิกเฉยท าให้ไม่สามารถสร้างงานหรือประโยชน์อะไรได้ ฉะนั้นจึงต้องใช้ก าลังที่ ๒ คือ ความเพียร แต่
ถ้าหากมีความเพียรและปัญญา เปรียบเสมือนรถมีเครื่องยนต์ มีผู้ขับที่มีความช านาญนั้นยังไม่พอ ต้อง
มีเบรกและหางเสือ คือ สติ ในการคอยรั้งไว้ไม่ให้ปฏิบัติสิ่งที่เห็นโทษและมีภัย สิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้คือ
ต้องคิดถึงคนอื่น มีเมตตากรุณาเป็นที่ตั้ง สงเคราะห์เกื้อกูลผู้อื่นให้พ้นทุกข์และมีความสุข ๑๕ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นครินทร์ แก้วโชติรุ่ง ได้วิจัยเรื่อง “รูปแบบของระบอบการปกครองที่พึง 
ประสงค์ตามหลักพุทธธรรม” ผลการศึกษาพบว่า  ๑. รูปแบบการปกครองทางรัฐศาสตร์มีความ
ซับซ้อน และต้องอาศัยองค์ประกอบต่าง ๆ เป็นพื้นฐาน การรักษารูปแบบของระบอบการปกครอง
จะต้องมี กระบวนการทางการเมืองการปกครองที่สอดคล้องกับเป้าหมายของระบอบการปกครอง ๒. 
พระพุทธศาสนาเถรวาทให้ความส าคัญแก่หลักการ คือธรรมมากกว่าให้ความส าคัญแก่รูปแบบของ 
ระบอบการปกครอง เนื่องจากธรรมเป็นปัจจัยส าคัญที่ผู้ปกครองยอมรับ ยิ่งไปกว่านั้นแนวคิดเรื่อง 
อ านาจอันชอบธรรม สิทธิเสรีภาพ ความเสมอภาค และหลักนิติธรรมยังสอดคล้องกับหลักธรรม ค า
สอนในพระพุทธศาสนาอีกด้วย  ๓. รูปแบบของระบอบการปกครองที่พึงประสงค์ตามหลักพุทธธรรม 
เป็นผลจากการบูรณาการหลักการในระบอบประชาธิปไตยเข้ากับหลักพุทธธรรม เรียกว่า "ธัมมิกประ
ชาธิปไตย” อันประกอบด้วยหลักการส าคัญได้แก่ อ านาจอันชอบธรรม สิทธิเสรีภาพภายใต้ขอบเขต 
ศีลธรรมอันดีงาม ความเสมอภาค และหลักนิติธรรม ในระบอบการปกครองรูปแบบนี้ผู้ปกครองต้องมี 
คุณภาพ ผู้ปกครองกับผู้ใต้ปกครองสัมพันธ์กันโดยหน้าที่โครงสร้างทางการเมืองการปกครองควรมี 

                                                            
๑๔ อัมพร วงศ์โสภา, “รูปแบบภาวะผู้น าเชิงพุทธตามหลักสัปปุริสธรรมขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕).  

๑๕ เจตน์ ตันติวณิชชานนท์, “บทบาทของพระพุทธศาสนาในการพัฒนาชาติ : มุมมองของอาจารย์ 
ป๋วยอึ๊ง ภากรณ์”, วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๒, 
๒๕๕๗) : ๓๔๑-๓๕๕. 



๑๕๔ 

ธรรมเป็นแกนหลักและจุดมุ่งหมายทั้งระดับโลกียธรรมและระดับโลกุตรธรรมควรจะด าเนินไปสู่ธรรม 
โดยธรรม และเพื่อธรรม๑๖  

 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
   ๑) ภาครัฐควรจัดท านโยบายพัฒนาระบบการท างานในสถานพยาบาลให้เป็น
การบริการแบบดิจิทัลทุกขั้นตอนในทุกหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม ที่สามารถแชร์ข้อมูลระหว่างกัน 
ทั้งระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้เข้ารับบริการ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการบริหารจัดการ
และการให้บริการ และเอื้อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว ไม่ล่าช้า และทันต่อการรักษาโรค 
  ๒) กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีโยบายจัดท าฐานข้อมูล
ความรู้เรื่องสุขภาพที่เป็นเอกภาพ เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ข้อมูลสุขภาพของตนอย่างต่อเนื่องและเป็น
ปัจจุบัน เพื่อช่วยให้ทุกคนสามารถรู้สภาพสุขภาพตนเองและดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่ดี อันจะน าไปสู่
การลดความแออัดจากการเข้ารับบริการในสถานพยาบาล 
  ๓. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายส่งเสริมการบริการประชาชนนอกเขต
สถานพยาบาล เช่น การออกพื้นที่บริการสุขภาพในกรณีที่เจ็บป่วยทั่วไป ไม่เป็นโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
เพื่อลดความแออัดในสถานพยาบาล 
 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
   ๑) ควรจัดท าโครงการหรือกิจกรรมสร้างเสริมความเข้มแข็งและสภาวะจิตใจที่ดีของ
บุคลากรทางการแพทย์โดยบรูณาการหลักพุทธธรรม 
   ๒) กระทรวงสาธารณสุขและหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ควรมีคณะกรรมการ
ด าเนินงานส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีเพื่อพัฒนางานบริการอย่างเป็นระบบ ทั้งในสถานพยาบาล เช่น 
การนัดคิวพบแพทย์ การรับยา การช าระเงิน เป็นต้น และทั้งนอกสถานพยาบาล เช่น การบริการให้
ค าแนะน าสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน การรับยาที่บ้านแบบเดลิเวอรี่ เป็นต้น เพื่อลดความแออัดใน
สถานพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย และลดความเสี่ยงในการติดโรค 
   ๓) กระทรวงสาธารณสุข มีการแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมการบริการประชาชน
นอกเขตสถานพยาบาล เช่น การออกพื้นที่บริการสุขภาพในกรณีที่เจ็บป่วยทั่วไป ไม่เป็นโรคเรื้อรัง 
เป็นต้น เพื่อลดความแออัดในสถานพยาบาล 
  
                                                            

๑๖ นครินทร์ แก้วโชติรุ่ง, “รูปแบบของระบอบการปกครองที่พึงประสงค์ตามหลักพุทธธรรม”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖). 



๑๕๕ 

 ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
  ๑) ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาความเป็นเลิศของสถานพยาบาล
ภาครัฐ โดยใช้องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยเรื่องนี ้
  ๒) ควรศึกษาเปรียบเทียบความเป็นเลิศของสถานพยาบาลระหว่างสถานพยาบาล
ภาครัฐและสถานพยาบาลภาคเอกชน 
  ๓) ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับดัชนีชี้วัดการพัฒนาความเป็นเลิศของสถานพยาบาลตาม
แนวพุทธธรรม 



บรรณานุกรม 

 

 

๑. ภาษาไทย : 

 ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

________. พระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ ๒๕๐๐. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์    

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕.  

  

 ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ : 
กระทรวงสาธารณสุข . ค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Core Value). นนทบุรี: ส านัก
 สารนิเทศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,๒๕๖๔. 
__________. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข), ส านักนโยบายและ 
 ยุทธศาสตร์ : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙. 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวง 
 สาธารณสุข  ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๓, ๒๕๖๒. 
ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ , การบริหารงานสาธารณสุข (Public Health Administration),  
 คณะสาธารณสุขศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๐. 
ณัฐนรี สุพรรณพงศ์ . แนวทางส่งเสริมการระดมทุนในการจัดสวัสดิการสังคมขององค์กร
 สาธารณประโยชน์ . กรุงเทพมหานคร: ส านักหอสมุดคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,์ ๒๕๕๑. 
พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), พุทธวิธีบริหาร, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลง 
 กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 
พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, 
  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๘๒, กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพส์วย  
 จ ากัด, ๒๕๕๐. 



๑๕๗ 

 

 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

 
พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต). พุทธวิธีการบริหาร, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหา 
 จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๘, 
 กรุงเทพมหานคร : เพิ่มทรัพย์การพิมพ์, ๒๕๕๓. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), ภาวะผู้น า : ความส าคัญต่อการพัฒนาคน พัฒนาประเทศ, 
  กรุงเทพมหานคร : สถาบันบันลือธรรม, ๒๕๔๖. 
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ยุทธศาสตร์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๐-๒๕๖๙), (นนทบุรี : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๐), หน้า ๒๔-๒๕ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน). รายงานประจ าปี ๒๕๖๑สถาบันรับรอง 
 คุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน), นนทบุรี : ดีเซมเบอรี่, ๒๕๖๑. 
 

(๒) ดุษฏีนิพนธ์ : 
ดุษณีย์ ยศทอง. (2561). แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง:  
 กรณีศึกษา โรงพยาบาลศิริราช (ดุษฎีนิพนธ์ สาขาวิชาการจัดการ) กรุงเทพมหาคร:
 มหาวิทยาลัยสยาม.  
พระมหาอุดร สุทฺธิญาโณ (เกตุทอง), “ศึกษาเปรียบเทียบภาวะผู้น าตามหลักพระพุทธศาสนากับภาวะ
 ผู้น าตามแนวคิดของ สตีเฟ่น อาร์. โควีย์.”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
 พระพุทธศาสนา, บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 
สินีนาฏ ทพิย์มูสิก. (2561). การบริหารเชิงกลยุทธ์ของหอผู้ป่วยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัด 
 กระทรวงสาธารณสุข (วิทยานิพนธ์รปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล)  
 มหาวิทยาลัยคริสเตียน. สืบค้น 7 กรกฎาคม 2563, จาก 
 http://library.christian.ac.th/thesis/document/T042509.pdf 
อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล. (2559). การสร้างตัวแบบโรงพยาบาลนวัตกรรม: ระเบียบวิธีทฤษฎีฐานราก  

 (ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต พัฒนาสังคมและการจัดการสิ่งแวดล้อม) กรุงเทพมหานคร: สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์.  



๑๕๘ 

 

อัมพร วงศ์โสภา, “รูปแบบภาวะผู้น าเชิงพุทธตามหลักสัปปุริสธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”, 
 วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย : 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕.  
 
(๓) วารสาร/รายงานการวิจัย : 
เกศรา อัญชันบุตรและอารีย์วรรณ อ่วมตานี, ลักษณะฝ่ายการพยาบาลที่เปน็เลิศในโรงพยาบาล 
 ตติยภูม,ิ วารสารสภาพยาบาล ปีที่ ๒๔ ฉบบัที่ ๔ ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๕๒. : ๕๗ 
เจตน์ ตันติวณิชชานนท์, “บทบาทของพระพุทธศาสนาในการพัฒนาชาติ : มุมมองของอาจารย์ 
 ป๋วยอึ๊ง ภากรณ์”, วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
 วิทยาลัย ปีที่ ๔ ฉบับที ่๒, ๒๕๕๗ : ๓๔๑-๓๕๕. 
เจริญชัย กุลวัฒนาพรและคณะ, “รูปแบบการจัดการคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อมโดยการบูรณาการหลัก
 พุทธธรรมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสมุทรปราการ” , วารสาร มจร 
 สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๒ เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๔ : ๙๙-๑๑๓. 
ดนัย  จันทร์เจ้าฉาย, การมีส านึกความรับผิดชอบต่อสังคมผู้ประกอบการ, นสพ.ฐานเศรษฐกิจ ปีที่  
 ๒๗ ฉบับที่ ๒๒๐๘ ( ๑๒-๑๔ เมษายน ๒๕๕๐) : ๔๓. 
ปาริชาต  สถาปิตานนท์ และพิชญ์ณฐั เนื่องจ านงค์, การสื่อสารเรื่องความรับผิดชอบต่อ สังคม
 เครือข่ายธุรกิจ:จากแนวคิดสู่ปฏิบัติการและเส้นทางวิจัยที่ท้าทายในอนาคต,วารสารการ
 ประชาสัมพันธ์และการโฆษณา, ปีที ่๙ ฉบับที่ ๑, มกราคม – มิถุนายน ๒๕๕๙, หน้า ๗๓-
 ๙๒. 
พัทธนัญพร พิพิธวรโภคินและคณะ, “การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อเพิ่มผลิตภาพในการปฏิบัติ
 ราชการ ของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี ”, วารสาร มจร 
 สังคมศาสตรปริทรรศน์, ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๓) : ๑๓๗-๑๕๐. 
พิพัฒน์  ยอดพฤติการณ์, พอเพียงภิวัตน์ : สังคหวัตถุ ๔, กรุงเทพธุรกิจ, ( ๒ ต.ค.๒๕๕๐) : ๒๓. 
รุ่งโรจน์ สงสระบุญ, รูปแบบการบริการที่เป็นเลิศของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย , วารสาร
 วิทยาลัยพาณิชยศาสตร์บูรพาปริทัศน์, ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม,๒๕๕๗),หน้า 
 ๕๔-๖๗. 
เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ, ยลฤดี ตัณฑสิทธิ์, กิรณา แต้อารักษ์, (๒๕๖๐). MOPH : ค่านิยมของ
 บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขและแนวทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ .วารสาร 
 ทันตาภิบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ ๑ มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๐, ๑๕๑-๑๕๒. 
สุรินทร์ นิยมางกูรและคณะ, “อิทธิพลของแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการเห็นคุณค่าในตนเองและหลัก
 อิทธิบาทธรรมที่มีต่อความสุขในการท างานของบุคลากรสายปฏิบัติการมหาวิทยาลัยมหาจุฬา



๑๕๙ 

 

 ลงกรณราชวิทยาลัย”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๒ (เมษายน-
 มิถุนายน ๒๕๖๔) : ๑๑๔-๑๒๕. 
(๔) สื่ออิเล็กทรอนิกส์  : 

กัลยาณมิตร, สาราณียธรรม 6 (วิธีสร้างความสามัคคี 6 ประการม, สืบค้น 26 กันยายน ๒๕๖๓, จาก  
 https://kalyanamitra.org/th/article_detail.php?i=15409 

กิตติโชติ ตั้งกิตติถาวร. จะปลูกฝังค่านิยม MOPH ให้ชาว ศธ.ได้ ผู้น าต้องเป็นแบบอย่าง. 

  สืบค้น 25 กันยายน ๒๕๖๓, จากhttps://www.hfocus.org/content/2017/01/13274  
ชุติเดช ตาบ-องครักษ์. (๒๕๖๐). จะปลูกฝังค่านิยม MOPH ให้ชาว ศธ.ได้ ผู้น าต้องเป็นแบบอย่าง. 
 สื บ ค้ น  2 5  กั น ย า ย น  ๒ ๕ ๖ ๓ ,  จ า ก  https://www.hfocus.org/content/ 
 2017/01/13274 
พระราชภาวนาวิสุทธิ ์(ไชยบูลย์  ธมฺมชโย), มงคลที่ ๑๗ สงเคราะห์ญาต ิสังคหวัตถุธรรม,ธรรมเทศนา :  
 http://dharma.exteen.com/๒๐๐๘๐๓๑๒/entry. (เข้าถึงวันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๓). 
สามารถ มังสัง. (๒๕๖๒). หลักสาราณียธรรม ๖ : หลักการในการอยู่ร่วมกัน,  สืบค้น 26 กันยายน 
  ๒๕๖๓, จาก https://mgronline.com/daily/detail/9620000029668 
ข่าวสดออนไลน์. “Digital transformation for moph ๔.๐”, [ออนไลน์], แหล่งที่มา 
  https://www.khaosod.co.th/pr-news/news_๒๗๖๖๓๓๑ สืบค้น ๒ มีนาคม ๒๕๖๓ 
ประทุม เจริญรูป. (2557). รูปแบบการจัดการสูความเปนเลิศของโรงพยาบาลคริสเตียนสังกัดสภา 
 คริสตจักรในประเทศไทย. วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี, 3(1). สืบค้น  
 7 กรกฎาคม 2563, จาก 
 https://so01.tci-thaijo.org/index.php/bkkthon/article/view/33854/28511 
เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, เปิด ๗ ปัญหาหลักกับภาระงานแพทย์ในรพ.รัฐขนาดเล็ก ที่หลายคนอาจไม่รู้, 
 [อ อ น ไล น์ ], แ ห ล่ งที่ ม า : https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_ 
 1209274 [๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๔]. 
 

https://kalyanamitra.org/th/article_detail.php?i=15409
http://dharma.exteen.com/20080312/entry.%20(เข้าถึง
https://mgronline.com/daily/detail/9620000029668
https://www.khaosod.co.th/pr-news/news_๒๗๖๖๓๓๑%20สืบค้น
https://so01.tci-thaijo.org/index.php/bkkthon/article/view/33854/28511


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
  



๑๖๑ 

 
ภาคผนวก ก รายชื่อผู้เช่ียวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย 

 

  



๑๖๒ 

 ผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร
จัดการ จ านวน ๕ รูปหรือคน  ประกอบด้วย  

 

  

ล าดับที่  ต าแหน่ง 
๑. รศ.ดร.สุรินทร์ นิยมางกูร อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๒. รศ.ดร.เติมศักดิ์ ทองอินทร์ อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๓. รศ.ดร.ธชัชนันท์ อิศรเดช อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๔.  รศ.ดร.วัชรินทร์ ชาญศิลป์ อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๕.  ผศ.ดร.รัฐพล เย็นใจมา อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชารัฐศาสตร์คณะ

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๑๖๓ 

 
 

ภาคผนวก ข หนังสือขอผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 

  



๑๖๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๕ 

 

 
ภาคผนวก ค. รายชื่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

ท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
  



๑๖๖ 

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้วิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๑๗ รูปหรือคน 
วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยจ าแนกเป็น ๕ กลุ่ม ดังนี้ 

 

ล าดับที่  ต าแหน่ง 
กลุ่มนักวิชาการด้านพระพุทธศาสนา   
๑. พระปลัดระพิน พุทฺธิสาโร, ผศ.ดร. อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา

รัฐศาสตร์คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

๒. ผศ.ดร.สวุัฒสัน รักขันโท    เลขานุการหลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต
สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา 

๓. ดร.นิกร ศรีราช อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา
รัฐศาสตร์คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

กลุ่มผู้บริหารสถานพยาบาล    
๔. รศ.นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช  
๕. ดร.บูรณิน รัตนสมบัตร รองกรรมการผู้จัดการใหญ่บริหารกลยุทธ์กลุ่ม

ธุรกิจปิโตเลียมข้ันปลาย การปิโตรเลียมแห่ง
ประเทศไทย (ปตท.) 

๖. นางสาวนภาจรินทร์  ศักดิ์สุพรรณ กรรมการผู้จัดการ บริษัท เอ็ม บิ้วตี้ โซลูชั่นส ์จ ากัด 
๗.นางสาวกนกรัชต์ สุดลาภา     หัวหน้างานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลวัง

น้อย 
๘.นาย วิฑรูย์ อารยะพิพฒัน์กลุ กรรมการบริหาร บริษัท โปรเฟสชั่นแนล ลาโบรา

ทอรี่ แมเนจเม้นท์ คอร์ป จ ากัด 
 
กลุ่มแพทย์ พยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาล   
๙. พันโท นายแพทย์โชคชัย สุวรรณกิจบริหาร รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ 
๑๐. นาวาเอกหญิง จินตนา มโนรมย์ภัทรสาร เเพทย์ศาสตร์บัณฑิต โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
๑๑.นายแพทย์สมบูรณ์ ทศบวร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 



๑๖๗ 

 

  

  
กลุ่มนักวิชาการด้านการบริหารจัดการองค์กร   
๑๒. ดร.รมิดา จูพัฒนกุล ที่ปรึกษารองผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  
๑๓.ศ.ดร.บุญทัน ดอกไธสง   อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา

รัฐศาสตร์คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย  

๑๔.นายสุเทพ เตมานุวัตร์ หัวหน้าฝ่ายงานธุรกิจสัมพันธ์และพัฒนา บริษัท 
แอดวานซ์ อินโฟร์ เซอร์วิส จ ากัด (มหาชน) 

กลุ่มผู้เข้าใช้บริการจากสถานพยาบาล    
๑๕. รศ.ดร.เติมศักดิ์ ทองอินทร์   
 

อาจารย์ประจ าหลักสูตรบัณฑิตศึกษา ภาควิชา
รัฐศาสตร์คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย 

๑๖.นางสาวกนกรัชต์ สุดลาภา     หัวหน้างานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลวัง
น้อย 

๑๗.นางบุษบา บุญยิ่ง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระราม ๙ 



๑๖๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ. แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
  



๑๖๙ 

 



๑๗๐ 

  



๑๗๑ 

  



๑๗๒ 

 



๑๗๓ 

  



๑๗๔ 

 



๑๗๕ 

 

 

ประวัติผู้วิจัย               

 

ชื่อ-นามสกุล :  นายแพทย์ประยูร เจนตระกูลโรจน์ 
 :  Prayoon Jantrakulroj,MD 
วัน/เดือน/ปีเกิด :  ๒๔ มกราคม ๒๕๐๖ 
โทรศัพท์มือถือ :  ๐๘๖ ๕๖๓ ๖๑๖๓  Email: Prayoon_001@skinhospital.co.th 
ภูมิล าเนา            :  จังหวัดราชบุรี 
การศึกษา        
พ.ศ.๒๕๓๐  :  แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ.๒๕๓๖   : วุฒิบัตรสาขาตจวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ต าแหน่งหน้าที่           
พ.ศ.๒๕๕๑-ปัจจุบัน  : ด ารงต าแหน่งประธานกรรมการบริหาร บริษัทในเครือโรงพยาบาล 
   ผิวหนังอโศก จ ากัด  
ประวัติการฝึกอบรม      
พ.ศ.๒๕๖๐   : หลักสูตรผู้บริหารระดับสูงด้านการค้าและการพาณิชย์ รุ่นที่ ๑๐ (TEPCoT  
   ๑๐), มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 
พ.ศ.๒๕๖๑  : หลักสูตรผู้บริหารระดับสูงด้านการพัฒนาผู้น าการเมือง รุ่นที่ ๓ (ผนม.๓),  
   มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
พ.ศ.๒๕๖๒   : หลักสูตรการบริหารจัดการด้านความมั่นคงขั้นสูง รุ่นที่ ๑๐ (สวปอ.มส.๑๐), 
   วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร  
พ.ศ.๒๕๖๒   : หลักสูตรวิทยาการประกันภัยขั้นสูง รุ่นที่ ๙ (วปส.๙), ส านักงานคปภ. 
ผลงานวิชาการ : -ประยูร เจนตระกูลโรจน์. (๒๕๖๓). การเรียนรู้เพื่อสร้างจิตส านึกอย่างยั่งยืน 

   ต่อสิ่งแวดล้อมตามหลักพุทธวิธี (Learning to create sustainable  
   awareness the environment according to Buddhist principles).  
   วารสาร มจร มนุษยศาสตร์ปริทรรศน์, ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๑ (มกราคม –  
   มิถุนายน) : ๒๙๑-๓๐๙. 

 -ประยูร เจนตระกูลโรจน์. (๒๕๖๓). "ผู้สูงอายุ : ดูแลอย่างไรให้แก่อย่างมี
 คุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ", นิตยสารพุทธจักร ฉบับพิเศษ เนื่องในงาน
 สัมมนาวิชาการระดับนานาชาติ ณ มหาวิทยาลัยพระพุทธศาสนา 
 สีหนุราช ประเทศราชอาณาจักรกัมพูชา ๒๗ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๔ 



๑๗๖ 

 (International Seminar,Buddhist Sihanouk Raja University 
 Cambodia, March 27, 2021) 
   -ประยูร เจนตระกูลโรจน์. (๒๕๖๔). การบริหารสู่ความเป็นเลิศโดยการบูรณา
   การหลักพุทธธรรมสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร  
   วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๔ ประจ าเดือน 
   กรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ประสบการณ์ท างาน  
พ.ศ.๒๕๔๗-ปัจจุบัน  : อาจารย์พิเศษด้านผิวหนัง หน่วยเลเซอร์ คณะแพทยศาสตร์  
   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
พ.ศ.๒๕๖๑-ปัจจุบัน  : คณะกรรมการด้านโรคผิวหนังระดับชาติ  
ที่อยู่ปัจจุบัน :  ๘๘๙/๑๒ ซ.หมู่บ้านภานุช ถ.ประชาราษฎร์บ าเพ็ญ  

   แขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวาง กทม. ๑๐๓๑๐ 


