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การคน้ควา้แบบอิสระน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแบบจ าลองการวดัสมรรถนะ ของ
บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั และน ามาประยกุตใ์ชง้านเพื่อค านวณค่าดชันีสมรรถนะ
โดยรวมของบริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั การศึกษาน้ีคดัเลือกมาตรวดัสมรรถนะ  ของ 
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จดัล าดบัความส าคญัจากดุลยพินิจของผูบ้ริหารของโรงพยาบาลจ านวน 6 คน หลงัจากนั้นใหผู้บ้ริหาร
ทั้ง 6 คน ใชก้ระบวนการตดัสินใจแบบวิเคราะห์ล าดบัชั้น ในการเปรียบเทียบคู่ และใชว้ธีิค่าเฉล่ีย
เรขาคณิต ในการรวมดุลยพินิจของกลุ่ม  เพื่อ ค  านวณค่าน ้าหนกัความส าคญัเชิงเปรียบเทียบ  ของ
มาตรวดั หลงัจากนั้นให้ผูบ้ริหารแต่ละคนก าหนดสองจุดในแต่ละมาตรวดัเพื่อหาค่าสมรรถนะท่ีดี
ท่ีสุด (คะแนนเท่ากบั 10) และสมรรถนะท่ีดอ้ยท่ีสุด (คะแนนเท่ากบั 0) แลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย
สมรรถนะท่ีดีท่ีสุดและสมรรถนะท่ีดอ้ยท่ีสุด ดว้ยวธีิค่าเฉล่ียเลขคณิต   แลว้สร้างฟังกช์นัคุณค่าเชิง
เส้นตรง ของแต่ละมาตรวดั เพื่อแปลงค่าสมรรถนะในแต่ละมาตรวดัในแต่ละเดือนใหมี้ค่าคะแนน  
อยูร่ะหวา่ง 0-10 แลว้น าค่าคะแนนคูณกบัค่าน ้าหนกัความส าคญัของมาตรวดั แลว้หาผลรวมของ
สมรรถนะทั้ง 25 ตวั เพื่อค านวณดชันีสมรรถนะโดยรวม ของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ในแต่ละ
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เดือนต่อไป จากการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร พบวา่ วธีิการวดัสมรรถนะโดยวธีิน้ีมีขอ้ดีคือ ท าใหผู้บ้ริหาร
สามารถเห็นแนวโนม้สมรรถนะโดยรวมท่ีส าคญัของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ได ้ และสามารถช่วย
ตรวจสอบและติดตามสมรรถนะท่ีผดิปกติในแต่ละดา้นในแต่ละเดือนไดว้า่เกิดจากมาตรวดัใด เพื่อหา
สาเหตุและวธีิแกไ้ขต่อไป    
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ABSTRACT 

 
 This independent study aimed to develop performance measurement model of 
Chiangmai Ram Hospital Company Limited to be applied with the assessment of overall 
performance index of the studied company. In this study, five attributes of the performance 
measures composed of patient safety quality in clinical, patient safety quality in patient care team, 
management assessment, international patient safety, and patient safety quality program were 
selected. 25 significant measures were carefully picked from the total of 117 measures, according to 
the consideration of frequency and the judgment of six hospital administrators. After that, these six 
hospital administrators applied the analytic hierarchy process for pairwise comparison, as well as 
the geometric mean for group judgment in order to figure out the relative weight of importance of 
the measures. Each administrator was requested to determine two-points in each measure to figure 
out the best conceivable value of the performance (at the score of 10) and the worst conceivable 
value of the performance (at the score of 0). The arithmetic mean was, then, applied to acquire the 
best and the worst conceivable performance means.  Later, the linear value function of each 
measure was established to convert performance value of each measure in each month to be ranked 
in the score of 0-10. The obtained score was multiplied by the value of relative weight of 
importance of the measure. The sum of 25 measures was, then, calculated to figure out the overall 
performance index of the Chiangmai Ram Hospital in the following months.  According to the 
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interview with the administrators, benefits of this performance measurement model were to foresee 
the tendency of overall significant performance of Chiangmai Ram Hospital as well as to help 
verifying and monitoring unusual performance as found in each approach in each month to get to 
know which measure that caused such an unusual performance and to be able to find solutions, 
accordingly.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 หลกักำรและเหตุผล 
   การวดัสมรรถนะมีความส าคัญต่อความส าเร็จของทุกหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็น
หน่วยงานผลิต หรือหน่วยงานบริการ หน่วยงานเอกชน หรือหน่วยงานของรัฐ  ระบบสมรรถนะมี
ความส าคญัต่อการปฏิบติังาน เพื่อช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดัหลกั
ของผลงาน (KPIs)  ช่วยให้เกิดการหล่อหลอมไปสู่สมรรถนะขององค์กรท่ีดีข้ึน ตลอดจนปรับปรุง
ความสามารถของหน่วยงาน  

โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม เป็นโรงพยาบาลเอกชนขนาด 350 เตียง ท่ีมีขนาดใหญ่
แห่งหน่ึงในภาคเหนือ เปิดให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 เป็นตน้มา ส านกังานตั้งอยูบ่นถนนบุญเรือง
ฤทธ์ิ ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ มีโรงพยาบาลในเครือท่ีเปิดให้บริการอีกหลายแห่ง 
ตลอดระยะเวลาท่ีไดด้ าเนินกิจการมากวา่ 20 ปี โรงพยาบาลไดใ้ห้ความส าคญักบัการพฒันา คุณภาพ
การให้บริการควบคู่ไปกบัการพฒันาเทคโนโลยีการรักษาจนไดร้ับการรับรองมาตรฐาน  HA 
(Hospital Accreditation) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และมาตรฐานโรงพยาบาล
นานาชาติของสหรัฐอเมริกา (Joint Commission International Accreditation Standard : JCIA) เม่ือปี
พ.ศ. 2552 โดย Joint Commission International ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นองคก์รท่ีให้การรับรอง
สถานพยาบาลทัว่โลก (รายงานประจ าปีโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม, 2554)  

ถึงแมว้่าโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จะน าระบบคุณภาพต่าง ๆ มาพฒันาในองค์กร 
ดว้ยการก าหนดตวัช้ีวดั (Key Performance Indicator : KPI) ข้ึนมาเพื่อเป็นมาตรวดั แต่ระบบคุณภาพ
ท่ีหลากหลาย และการวดัผลมีหลายดา้น และหลายระดบั ส่งผลใหม้าตรวดัสมรรถนะของโรงพยาบาล 
ฯ มีเป็นจ านวนมาก เน่ืองจากมีขอบเขตกวา้งขวาง อีกทั้งมาตรวดัยงัมีความซ ้ าซ้อนอีกดว้ย ซ่ึงอาจจะ
ยงัไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริหารได ้เน่ืองจากผูบ้ริหารมีเวลาจ ากดั และตอ้งการตรวจสอบ 
ติดตาม มาตรวดัท่ีส าคญัในเชิงกลยุทธ์ แต่ยงัไม่มีเคร่ืองมือท่ีมาช่วยในการตดัสินใจในการจดัล าดบั
ความส าคญั และบูรณการมาตรวดัหลาย ๆ มาตรวดัเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้มีมาตรวดัท่ีส าคญัท่ีจะตรวจ
ติดตามสมรรถนะโดยรวมของโรงพยาบาล   

กระบวนการล าดบัชั้นเชิงวิเคราะห์ (Analytic Hierarchy Process :AHP) เป็นวิธีการ
หน่ึงในการตดัสินใจแบบหลายหลกัเกณฑ์ ท่ีนิยมใช้ในการสร้างแบบจ าลองการตดัสินใจของมนุษย ์
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AHP เป็นทฤษฎีการวดัโดยใชม้าตรวดัอตัราส่วน (Ratio Scale) ในการแสดงถึงล าดบัความส าคญัของ
องค์ประกอบต่าง ๆ โดยอาศยัการเปรียบเทียบคู่ (Pairwise Comparison) ในโครงสร้างล าดบัชั้น (สุ
ธรรม อรุณ,2547) เทคนิคดงักล่าวไดส้ร้างความพอใจให้กบัหน่วยงานและผูน้ าไปใชเ้น่ืองจากช่วยใน
เร่ืองของการประหยดัเวลา เพิ่มความเท่ียงตรงในการประเมิน ลดความล าเอียง ส่งผลให้ผลการวิจยัท่ี
ไดมี้ความน่าเช่ือถือมากข้ึน (Liberatore and Nydick, 1997) 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสร้างระบบการวดัสมรรถนะของโรงพยาบาลท่ีมีความ
เหมาะสมกบั บริษทัโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั ตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร โดยใช้เทคนิค 
AHP ในการวิเคราะห์ความส าคญัของมาตรวดั ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีเหตุผลในการหาค่าน ้ าหนัก
ความส าคญัของมาตรวดัสมรรถนะของโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย คุณภาพความปลอดภยัของ
ผูป่้วย การวดัดา้นการจดัการ เป้าหมายตามมาตรฐานสากล และโปรแกรมคุณภาพความปลอดภยัของ
ผูป่้วย ทั้ งน้ีผูว้ิจยัจะได้ท าการคัดเลือกมาตรวดัแต่ละด้านจากความคิดเห็นของผูบ้ริหาร ผลการ
วิเคราะห์จะช้ีให้เห็นถึงล าดับความส าคัญท่ีผูบ้ริหารมีต่อมาตรวดัต่างๆ เพื่อช่วยให้โรงพยาบาล
เชียงใหม่ ราม มีระบบการวดัสมรรถนะท่ีมีความเหมาะสมมากข้ึน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงสมรรถนะของโรงพยาบาล ฯ อีกทั้งจะใชท้ฤษฎีคุณค่า (Value Theory) เพื่อบูรณาการมาตร
วดัหลายๆ ค่าให้เป็นมาตรวดัสมรรถนะโดยรวมของโรงพยาบาล ฯ  เพื่อความสะดวกแก่ผูบ้ริหารใน
การตรวจติดตามสมรรถนะของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ต่อไป 
 
1.2  วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาแบบจ าลองการวดัสมรรถนะของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม โดยใชม้าตรวดัตาม
ระบบ JCI กระบวนการตดัสินใจแบบวเิคราะห์ล าดบัชั้น (AHP) และทฤษฎีคุณค่า (Value Theory) 
 2. เพื่อทดสอบความสามารถในการประยุกต์ใช้ (Applicability) ของแบบจ าลองการวดั
สมรรถนะท่ีเสนอกบั บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั 
 
1.3  นิยำมศัพท์ 
 กำรวัดสมรรถนะ (Performance Measurement) การวดัผลการปฏิบติังานตามมาตรวดั เพื่อ
ช่วยสร้างความเขา้ใจ ช่วยหล่อหลอมพฤติกรรมของพนกังาน และช่วยปรับปรุงความสามารถในการ
แข่งขนัขององคก์ร 
 มำตรวัด (Metrics)  หมายถึง ส่ิงท่ีใช้วดัประสิทธิภาพ และ/หรือ ประสิทธิภาพผลของการ
ปฏิบติังาน  
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 กระบวนกำรตัดสินใจแบบวิเครำะห์ล ำดับช้ัน (Analytic Hierarchy Process) หมายถึง เป็น
เทคนิคท่ีใช้ในการตัดสินใจเปรียบเทียบความส าคัญของมาตรวัดท่ีใช้ในการตัดสินใจ ตาม
กระบวนการคณิตศาสตร์ โดยท าการเปรียบเทียบมาตรวดัทีละคู่ (Pairwise Comparisons) 
 บริษัท โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกัด หมายถึง สถานพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดั
เชียงใหม่ ตั้งอยูเ่ลขท่ี 8 ถนนบุญเรืองฤทธ์ิ ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
1.4  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 1.4.1 ขอบเขตเนือ้หำ  
 ศึกษาการวดัสมรรถนะของ บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากัด โดยใช้เทคนิค AHP 
วิเคราะห์ความส าคญัของมาตรวดัสมรรถนะของโรงพยาบาล ทั้ง 5 ดา้น ประกอบดว้ย คุณภาพความ
ปลอดภยัของผูป่้วย การวดัดา้นการจดัการ เป้าหมายตามมาตรฐานสากล และโปรแกรมคุณภาพความ
ปลอดภยัของผูป่้วย   
 1.4.2 ขอบเขตประชำกร 
  เป็นการศึกษาโดยใช้กรณีศึกษาบริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั โดยเก็บ
ขอ้มูลจากผูต้ดัสินใจ 6 คนท่ีบริหารโดยตรงของบริษทัฯ ผูบ้ริหารแต่ละท่านดูแลแต่ละดา้น มี 1 ท่านท่ี
เป็นผู ้บริหารสูงสุด ท างานในองค์และมีประสบการณ์ด้านบริหารมาไม่น้อยกว่า 4 ปีได้แก่ 
กรรมการบริหารจ านวน 3 คน ผูจ้ดัการฝ่ายการเงิน (Chief Financial Officer : CFO) จ านวน 1 คน 
ประธานองค์กรพยาบาล (Nursing Services Organization: NSO) จ  านวน 1 คน และหัวหน้าฝ่าย
ควบคุมคุณภาพ จ านวน 1 คน   
   
1.5  วธีิกำรศึกษำ 
  การศึกษาน้ีใชข้อ้มูลจากหลายแหล่งเพื่อใหก้ารวิจยัมีความสมบูรณ์ครบถว้น ซ่ึงมีทั้ง
ขอ้มูลจากแหล่งปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดงัน้ี 
  1.5.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) 
  เป็นการรวบรวมขอ้มูลความคิดเห็นท่ีมีต่อมาตราวดัสมรรถนะแต่ละมาตรวดั  จาก
กรรมการบริหารบริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั จ  านวน 6 ราย ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้ ทกัษะและ
ประสบการณ์ในการก าหนดตวัช้ีวดัความส าเร็จ (KPI) ของโรงพยาบาล 
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  1.5.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  
  ไดจ้ากแหล่งคน้ควา้ขอ้มูลต่างๆ เช่น 
  - รายงานผลการด าเนินงานประจ าปีของบริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 
จ ากดั ซ่ึงอาจน ามาใชป้ระกอบการอภิปรายผลการศึกษา 
  - ขอ้มูลสมรรถนะท่ีบนัทึกและรวบรวมโดยบริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 
จ ากดั 
 
1.6  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาส่วนหน่ึงคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ใช้เพื่อเก็บรวบรวม
ความคิดเห็นกรรมการบริหารบริษัท โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากัด ในการก าหนดน ้ าหนัก
ความส าคญัของแต่ละมาตราวดัสมรรถนะ โดยใช้กระบวนการล าดับชั้นเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
Hierarchy Process : AHP) ท าการเปรียบเทียบเกณฑ์ เป็นคู่ๆ  แบบสอบถามในการให้น ้ าหนัก
ความส าคญัแก่มาตราวดัสมรรถนะ 
  
1.7  สถำนทีใ่นกำรด ำเนินกำรศึกษำและรวบรวมข้อมูล 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชส้ถานท่ีในการด าเนินการศึกษาและรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  คณะบริหารธุรกิจมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2.  การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม จะด าเนินการท่ี บริษทั 
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
1.8  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. ผู ้บริหารมีวิธีในการตัดสินใจ และทราบว่ามาตรวดัใดบ้างท่ีมีความส าคัญต่อระบบ
สมรรถนะของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม  
 2. ผูบ้ริหารมีดชันีช้ีวดัสมรรถนะโดยรวมของโรงพยาบาล ท าให้เกิดความสะดวกในการ
ติดตามสมรรถนะของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ี และทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
บทน้ีจะกล่าวถึงการศึกษาเร่ืองการวดัสมรรถนะของ บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั 

โดยใช้กระบวนการตัดสินใจแบบวิเคราะห์ล าดับชั้ น(Measuring Performance of Chiangmai Ram 
Hospital by Applying Analytic Hierarchy Process)   มีแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 
2.1  แนวคิด และทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 
 2.1.1 ทฤษฎกีระบวนการตัดสินใจแบบวเิคราะห์ล าดับช้ัน 

 กระบวนการตดัสินใจแบบวิเคราะห์ล าดบัชั้น (Analytic Hierarchy Process: AHP) 
เป็นกระบวนการในการพิจารณาตดัสินใจท่ีเกิดจากการพิจารณาแบบเป็นเหตุเป็นผลน้ี ไดถู้กคิดคน้
ข้ึนตั้ งแต่ปี ค.ศ.1970 โดยท่านศาสตราจารย์ โทมัส สาตต้ี (Thomas Saaty) แห่งมหาวิทยาลัยเยล 
ประเทศสหรัฐอเมริกาได้จบการศึกษาระดบัปริญญาเอกทางด้านคณิตศาสตร์ ดังนั้นแนวทางของ 
AHP จึงมีรูปแบบแนวคณิตศาสตร์เป็นหลกั นั่นคือการแปลงส่ิงท่ีไม่สามารถวดัค่าในทางด้านเชิง
ปริมาณมาใช้ในการพิจารณาทางด้านเชิงปริมาณให้ได้โดยการก าหนดสเกลการพิจารณา เพื่อให้
ค  าตอบเป็นไปแบบมีเหตุผลโดยการก าหนดเป้าหมาย และสร้างโครงสร้างของปัญหาท่ีต้องการ
พิจารณาออกมาเป็นแผนภูมิล าดบัชั้น (Hierarchy) ตามล าดบัของชั้นเกณฑ์พิจารณาจากเกณฑ์หลกัสู่
เกณฑ์รองตามล าดบัจดัเรียงลงมาเป็นชั้น ๆ จนถึงทางเลือก (Alternatives) ท่ีตอ้งการ แลว้จึงน าปัจจยั
ในแต่ละระดบัมาเปรียบเทียบทีละปัจจยั ๆ ตามล าดบัไปเร่ือย ๆ ตามกระบวนการคณิตศาสตร์ ซ่ึงท า
ให้ผูท้  าการพิจารณาสามารถมองเห็นองค์ประกอบของปัญหาโดยรวม และเปรียบเทียบปัญหาอย่าง
เป็นเหตุเป็นผลทุกปัจจยัท่ีพิจารณาอนัท าใหผ้ลการตดัสินใจท่ีไดมี้ค่าถูกตอ้งรัดกุมมากข้ึน    

 กระบวนการตดัสินใจแบบวเิคราะห์ล าดบัชั้น เป็นหน่ึงในวิธีการตดัสินใจแบบหลาย
หลกัเกณฑ์ นัน่คือการตดัสินใจเลือกทางเลือก หรือจดัล าดบัความส าคญัของทางเลือก เม่ือมีเกณฑ์ใน
การพิจารณาหลายเกณฑ์ โดยกระบวนการตดัสินใจแบบวิเคราะห์ล าดับชั้นเป็นกระบวนการท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Lehner and Zirk, 1987) และมีความสะดวกในการจดัล าดบัความส าคญั (Saaty, 2008) 
และช่วยท าให้เกิดการตดัสินใจดีท่ีสุดในสถานการณ์ท่ีตอ้งมีการเลือก (Ghodsypour and  O’Brien, 
1998; Benyoucef et al., 2003; Ho et al., 2009 ) ซ่ึงสามารถใช้ได้กับการตัดสินใจท่ีมีความยุ่งยาก
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ซับซ้อนโดยใช้วิธีการเปรียบเทียบ (Saaty, 1990) กระบวนการตดัสินใจแบบวิเคราะห์ล าดบัชั้นไม่
เพียงแต่ช่วยให้ผูท่ี้ท  าการตดัสินใจไดต้ดัสินใจในส่ิงท่ีดีท่ีสุดแลว้ยงัแสดงถึงเหตุผลชดัเจนวา่ท าไมส่ิง
ท่ีเลือกนั้นถึงดีท่ีสุด โดยกระบวนการตดัสินใจแบบวิเคราะห์ล าดบัชั้น ได้ถูกพฒันาข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 
1970 โดย Thomas Saaty และเป็นทฤษฏีท่ีนิยมใชใ้นการตดัสินใจแพร่หลายจนถึงปัจจุบนั 

 วิธี AHP ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนส าคญัดงัต่อไปน้ี (Dyer & Forman, 1992; Hafeez, 
Zhang, & Malak, 2002) 

2.1.2 การแยกปัญหาและการสร้างล าดับช้ัน 
วธีิ AHP เร่ิมตน้ดว้ยการแยก (Breaking Down) ปัญหาท่ีซบัซอ้นให้อยูใ่นรูปของล าดบั

ชั้นของส่วนย่อย(Element) ต่างๆ ระดับชั้นท่ีสูงท่ีสุด (ระดับท่ี 1) จะประกอบด้วยส่วนย่อยเดียว คือ
วตัถุประสงค์โดยรวม (Overall Objective) ส่วนย่อยซ่ึงมีผลต่อการตัดสินใจจะถูกเรียกว่าเกณฑ ์
(Criteria) ส่วนยอ่ยในระดบัรองลงไปจะถูกเรียกวา่เกณฑ์ยอ่ย (Sub-criteria) ระดบัล่างสุดของล าดบัชั้น
ถูกเรียกว่า ทางเลือกของการตดัสินใจ (Decision Alternatives) แสดงดงัรูปท่ี 1ส่วนย่อยในแต่ละแถว
ของล าดบัชั้นถูกสมมติให้เป็นอิสระต่อกนั (Saaty,1990) ซ่ึงหมายความวา่ระดบัความส าคญัของเกณฑ์
ทั้งหลายจะไม่ข้ึนอยูก่บัส่วนยอ่ยท่ีอยูต่  ่ากวา่เกณฑน์ั้น ๆ  

 

     
ภาพที ่1 โครงสร้างล าดบัชั้นของกระบวนวธีิ AHP 

(ท่ีมา: Saaty, 1990) 

Overall Objectives 

Criterion 1 Criterion 2 

Sub-criterion 1.1 Sub-criterion 1.2 Sub-criterion 1.3 Sub-criterion 2.1 Sub-criterion 2.2 

Alternative 1 
 

Alternative 2 
 

Alternative 3 
 

Level I: Overall 
Objectives 

Level II: Criteria 

Level III: Sub-criteria 

Level IV: 
Alternatives 
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2.1.3 การให้ดุลยพนิิจเชิงเปรียบเทียบเพือ่ค านวณล าดับความส าคัญ 
ขั้ น ตอน ท่ี  2 น้ี  แบ่ งได้ เป็ น  3 ขั้ น ตอนย่อย คือ  ก าร เป รียบ เที ยบ คู่  (Pairwise 

Comparisons) การค านวณค่าน ้าหนกั (Weight Calculation) และการตรวจสอบความสอดคลอ้งของดุลย
พินิจ (Consistency Check) 

2.1.3.1 การเปรียบเทยีบคู่(Pairwise Comparisons)  เม่ือไดมี้การสร้างล าดบัชั้น 
แลว้ ขั้นต่อไปจะเป็นการเปรียบเทียบคู่ เพื่อหาความส าคญัเชิงเปรียบเทียบของส่วนยอ่ยต่าง ๆ ในแต่ละ
ระดับชั้ น การเปรียบเทียบคู่ น้ีจะเป็นการเปรียบเทียบระดับความแรงของอิทธิพล (Strength of 
Influence) ของคู่ส่วนยอ่ย เม่ือเทียบกบัส่วนประกอบในระดบัท่ีเหนือกวา่ซ่ึงอยูถ่ดัข้ึนไป สเกลท่ีใช้ใน
การเปรียบเทียบคือสเกลมูลฐาน AHP 1-9 แสดงดงัตารางท่ี 1 โดยหลกัการแล้ว ดุลยพินิจคู่หรือการ
เปรียบเทียบคู่น้ีจะเร่ิมจากระดบัล่างสุด (ระดบัทางเลือก) และส้ินสุดท่ีระดบัท่ีสอง (ระดบัท่ีหน่ึงของ
เกณฑ์) เพื่อท่ีจะให้สมองของผูป้ระเมินได้รับผลป้อนกลบั (Feedback) ถา้หากมีผลป้อนกลบัเกิดข้ึน 
(Dryer and Forman, 1992; Forman and Selly, 2001) หลังจากท่ีส่วนย่อยทั้ งหมดได้ถูกเปรียบเทียบคู่
โดยให้สเกล 1- 9 แลว้ ต่อไปจะเป็นการสร้างเมทริกซ์ ดุลยพินิจหรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงว่าเมทริกซ์การ
เปรียบเทียบคู ่
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ตารางที ่1 สเกลมูลฐาน AHP 1-9 

ระดับความเข้มข้น
ของความส าคัญ 

ความหมาย ค าอธิบาย 

1 มีส าคญัเท่ากนั ทั้ง 2 ปัจจยัส่งผลกระทบต่อวตัถุประสงคเ์ท่า ๆ กนั 

3 มีส าคญักวา่บา้ง 
ประสบการณ์และการวินิจฉยัแสดงถึงความพึงพอใจ
ในปัจจยัหน่ึงมากกวา่อีกปัจจยัหน่ึงบา้ง 

5 มีส าคญักวา่มาก 
ประสบการณ์และการวินิจฉยัแสดงถึงความพึงพอใจ
ในปัจจยัหน่ึงมากกวา่อีกปัจจยัหน่ึงมาก 

7 
มีส าคญักวา่ 
ค่อนขา้งมาก 

ปั จจัยห น่ึ งได้ รับความพึ งพอใจมาก ท่ี สุ ด  เม่ื อ
เปรียบเทียบกบัอีกปัจจยัหน่ึง ในทางปฏิบติัปัจจยันั้น
ไดมี้อิทธิพลเหนือกวา่อยา่งเห็นไดช้ดั 

9 มีส าคญักวา่อยา่งยิง่ 
มีหลกัฐานยนืยนัความพึงพอใจในปัจจยัหน่ึงมากกวา่
อีกปัจจยัหน่ึงในระดบัท่ีสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้

2, 4, 6 ,8 ค่ากลาง 
บางคร้ังตอ้งการวินิจฉยัในลกัษณะท่ีก ้าก่ึงกนัและไม่
สามารถอธิบายดว้ยค าพดูท่ีเหมาะสมได ้

ท่ีมา: Saaty, 1996 
 

2.1.3.2 การค านวณค่าน า้หนัก (Weight Calculation) หลงัจากไดส้ร้างเมทริกซ์การ 
เปรียบเทียบคู่แลว้ ล าดบัต่อไปจะเป็นการใชก้ระบวนการทางคณิตศาสตร์เพื่อค านวณเวกเตอร์
ลกัษณะเฉพาะ (Eigenvector) และค่าลกัษณะเฉพาะท่ีมากท่ีสุด (Largest Eigenvalue) ของแต่ละเมท
ริกซ์ เวกเตอร์ลกัษณะเฉพาะจะใหล้ าดบัความส าคญั (ค่าน ้ าหนกั) ส่วนค่าลกัษณะเฉพาะสามารถ
น ามาใชเ้ป็นมาตรวดัตวัหน่ึงในการตรวจสอบความสอดคลอ้งของดุลยพินิจ  
  สมมติให้ผูป้ระเมินเปรียบเทียบความส าคญัของส่วนยอ่ย p  เม่ือเทียบกบั q  ส าหรับ
เกณฑ์ i  ใด ๆ ดุลยพินิจท่ีไดจ้ากผูป้ระเมินเขียนแทนดว้ย pqa จะถูกใส่ในเมทริกซ์การเปรียบเทียบคู่ 
 nxnA  ความส าคญัของส่วนย่อย q  เม่ือเทียบกบั p  คือส่วนกลับ (Reciprocal) ของ pqa  เม่ือมีขอ้มูล
ดุลยพินิจจากการเปรียบเทียบคู่ทั้ งหมดภายใตเ้กณฑ์ i  ใด ๆ เมทริกซ์ของการเปรียบเทียบคู่  nxnA  
เขียนไดด้งัน้ี 
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  ค่าน ้าหนกัหรือล าดบัความส าคญัหาไดจ้ากการแกส้มการต่อไปน้ี (Saaty, 1990) 

      1max1 nxnxnxn WWA   
 

  เม่ือ   1nxW คือเวกเตอร์ลกัษณะเฉพาะ max  คือค่าลกัษณะเฉพาะท่ีมากท่ีสุดของเมท
ริกซ์  nxnA จากสมการขา้งตน้   1nxW   จะให้ค่าล าดบัความส าคญั ในขณะท่ี max   จะถูกน าไปใช้ใน
การค านวณมาตรวดัความสอดคลอ้งของดุลยพินิจ 
 

2.1.4 การตรวจสอบความสอดคล้องของดุลยพนิิจ(Consistency Check) วธีิ AHP  
สามารถวดัระดบัความสอดคล้องของดุลยพินิจแต่ละชุดได้ โดยค านวณอตัราส่วนความสอดคล้อง 
(Consistency Ratio: C.R.) ในแต่ละเมทริกซ์  อัตราส่วนความสอดคล้องหากมีค่าเท่ ากับศูนย์จะ
หมายความวา่ชุดของดุลยพินิจนั้นมีความสอดคลอ้งกนัอยา่งสมบูรณ์ หากอตัราส่วนความสอดคลอ้งมี
ค่าเท่ากบัหน่ึง (หรือ100%) หมายความวา่ ความไม่สอดคลอ้งจะเทียบเท่ากบัดุลยพินิจท่ีไดจ้ากการสุ่ม 
ถ้าอตัราส่วนความสอดคล้องมีค่ามาก (โดยทั่วไปค่าวิกฤตจะอยู่ท่ี  10%) แสดงว่าดุลยพินิจนั้ นไม่
น่าเช่ือถือ 
  การตรวจสอบความสอดคลอ้งของดุลยพินิจในเมทริกซ์  nxnA  สามารถท าไดโ้ดยการ
ค านวณอตัราส่วนความสอดคลอ้ง (C.R.) ซ่ึงเป็นฟังก์ชัน่ของขนาดของเมทริกซ์  nxnA   ดชันีสุ่ม (R.I.) 
และค่าลกัษณะเฉพาะท่ีมากท่ีสุด  max  ดงัน้ี 

 

  ..1
.. max

IRn

n
RC






  
 

  ตารางท่ี 2 แสดงดชันีสุ่มจากการจ าลองสถานการณ์ (Simulation) ช่วงท่ียอมรับไดข้อง 
C.R. ข้ึนอยูก่บัขนาดของเมทริกซ์ ตวัอยา่งเช่น ถา้เป็นเมทริกซ์ขนาด 3x3 C.R. ไม่ควรเกิน 0.05 ถา้เมท
ริกซ์ขนาด 4x4 C.R. ไม่ควรเกิน 0.08 และส าหรับเมทริกซ์มีขนาดมากกวา่ 5x5 ข้ึนไป C.R. ไม่ควรเกิน 
0.1 ถา้ชุดดุลยพินิจของผูป้ระเมินค่า C.R. เกินกว่าระดบัท่ีก าหนด ผูป้ระเมินควรจะตอ้งทบทวนดุลย
พินิจ (Saaty, 1994) 



 

10 
 

ตารางที ่2 ดชันีสุ่ม (Random Index: R.I.) 

ขนาดของตารางเมทริกซ์ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ค่า R.I.ท่ีได ้
จากการสุ่มตวัอยา่ง 

0 0 0.58 0.90 1.12 1.24 1.32 1.41 1.45 1.49 

ท่ีมา: Saaty, 1990 
 

2.1.5 การสังเคราะห์เพือ่ให้ได้ล าดับความส าคัญโดยรวม 
วธีิการสังเคราะห์ในแบบจ าลอง AHP คลา้ยกบัวธีิท่ีใชค้  านวณค่าความคาดหวงั โดย 

วิธีผงัรูปตน้ไมก้ารตดัสินใจ โครงสร้างล าดบัความส าคญัในแต่ละระดบัชั้นจะได้มาจากการค านวณ
ล าดบัความส าคญัแบบครอบคลุม (Global Priorities) ระดบัความส าคญัท่ีไดจ้ากชุดของดุลยพินิจแต่ละ
ชุด จะถูกเรียกวา่ล าดบัความส าคญัแบบเฉพาะท่ี (Local Priorities) ซ่ึงเป็นล าดบัความส าคญัท่ีอา้งอิงกบั
ส่วนประกอบท่ีอยู่เหนือกว่า ส่วนล าดับความส าคญัเม่ือเทียบกับวตัถุประสงค์รวมจะเรียกว่าล าดับ
ความส าคญัแบบครอบคลุม ซ่ึงไดจ้ากการคูณล าดบัความส าคญัเฉพาะท่ี เขา้กบัล าดบัความส าคญัแบบ
ครอบคลุมของส่วนประกอบท่ีอยูเ่หนือข้ึนไป 

 
2.1.6 การวเิคราะห์ความไว  

การวิเคราะห์ความไวเป็นการทดสอบเสถียรภาพของผลลพัธ์ โดยการเปล่ียนแปลง
ล าดบัความส าคญัของเกณฑต่์าง ๆ  
 

2.1.7 มาตรฐาน JCI (Joint Commission International)  
  มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) เป็นส่วนงานหน่ึงอยู่ในการก ากบั
ดูแลของ The Joint Commission (USA) ซ่ึงเป็นสถาบนัของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีไดรั้บการยอมรับ
ในระดับสากล เป็นองค์กรอิสระท่ีไม่หว ังผลก าไร และด าเนินงานมานานกว่า 75 ปี  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการบริการสุขภาพในระดบันานาชาติ ใหก้บั
สถานพยาบาลต่างๆ ทัว่โลกอย่างต่อเน่ือง ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียด ครอบคลุมถึงการ
บริหารจดัการองค์กร ทิศทางและภาวะผูน้ า ระบบโครงสร้างความปลอดภยัทางกายภาพ ระบบการ
รองรับภาวะฉุกเฉิน ระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ระบบการส่ือสารและสารสนเทศ ระบบ
การบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภยัผูป่้วย  รวมถึงการพฒันาและ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตั้ งแต่ผู ้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล  จนกระทั่งผู ้ป่วยออกจาก
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โรงพยาบาล  โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและอาการท่ีเป็น รวมถึงการปฏิบติั
ตวัอย่างถูกตอ้งเพื่อให้กระบวนการดูแลรักษาเกิดผลลพัธ์ท่ีให้ประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย เพื่อสร้าง
ความมัน่ใจให้ผูรั้บบริการได้มัน่ใจว่า โรงพยาบาลท่ีได้รับมาตรฐาน JCI มีการให้บริการท่ีมุ่งเน้น
คุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยและผูรั้บบริการเป็นส าคญั 
  ซ่ึงในการก าหนดหรือปรับปรุงมาตรฐานของ JCI แต่ละข้อนั้น ได้ท าการศึกษา
คน้ควา้หาสาเหตุของปัญหา หรือความเส่ียง และร่วมกนัก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีดีท่ีสุดจาก
หลายองค์กร เพื่อจดัท าเป็นมาตรฐานสากลต่อไป ตวัอยา่งเช่น  การท างานร่วมกนักบัองค์การอนามยั
โลก เพื่อจัดท าเป้าหมายความปลอดภัยของผู ้ป่วยนานาชาติ  (International Patient Safety Goals; 
IPSG) ซ่ึงไดจ้ากการรวบรวมอุบติัการณ์หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 
น ามาจดัระดบัความเส่ียง ความรุนแรง และโอกาสท่ีจะเกิด แลว้น ามาวเิคราะห์หาสาเหตุ และก าหนด
เป็นมาตรฐานการดูแลผูป่้วยอย่างปลอดภยัในระดับสากล โดย IPSG (International Patient Safety 
Goals) มีทั้งหมด 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง การพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารระหวา่งทีม
ผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วย การเพิ่มความปลอดภยัในการใชย้าท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง การสร้างระบบเพื่อให้เกิด
ความปลอดภยัในการผา่ตดัผูป่้วยให้ถูกคน ถูกต าแหน่ง ถูกหตัถการ การลดความเส่ียงจากการติดเช้ือ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการสุขภาพ และการลดความเส่ียงต่อการเกิดภยนัตรายของผูป่้วยจากภาวะพลดัตก
หกลม้ในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นโรงพยาบาลทุกแห่ง และเม่ือเกิดข้ึนแลว้ผูป่้วย
อาจจะไดรั้บผลกระทบท่ีรุนแรงได ้เป็นตน้  
  ดงัท่ีกล่าวมาเป็นเหตุผลท าให้ทุกโรงพยาบาลต่างมุ่งเน้นเพื่อพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองสู่ความเป็นสากล รวมถึงโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ซ่ึงไดรั้บการรับรองมาตรฐาน JCI ในปี 
พ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบนั  
 
2.2  เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 กระบวนการล าดบัชั้นเชิงวิเคราะห์ (AHP)  เป็นการวดัค่าระดบัของการตดัสินใจใน
เร่ืองต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  AHP  ถูกน าไปประยุกต์ใช้ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจต่างๆ
มากมาย เช่น การตัดสินใจเก่ียวกับการด าเนินงานทางธุรกิจ และยงัถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ประเมินระบบมาตรวดัต่างๆ (Hariharan et al., 2005; Dey et al., 2008; Chan et al., 2006) 

 ทั้งน้ี พบวา่มีการน าเทคนิค AHP ไปประยกุตใ์ชใ้นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการตดัสินใจต่างๆ 
ของโรงพยาบาลมากมาย ไม่ว่าจะเป็นส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ หรือเพื่อประเมินนโยบายการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาล อาทิเช่น Hariharan et al. (2004) ประเมินประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 2 



 

12 
 

แห่ง ในประเทศบาร์เบโดส และอินเดีย เพื่อระบุถึงประสิทธิภาพ และเสนอค าแนะน าในการปรับปรุง 
โดยใชแ้บบสอบถามในการจดัล าดบัความส าคญัของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยการเปรียบเทียบปัจจยัทีละคู่ 
ตามความคิดเห็นของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ โดยท าการรวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละท่านดว้ย
วิธีฉันทามติ (Consensus decision-making) ผลการวิเคราะห์พบว่าเกณฑ์ หรือปัจจยัท่ีส าคญัในการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย การดูแลผูป่้วย เคร่ืองมือทางการแพทย์ และการบริหารงาน โดยเกณฑ์
ดงักล่าวถูกน าไปใชใ้นการประเมินใหค้ะแนนเพื่อวดัประสิทธิภาพในแต่ละโรงพยาบาล  

 Ahsan and Bartema (2004) ประเมินประสิทธิภาพของศูนย์สุขภาพแห่งหน่ึงใน
ประเทศบงักลาเทศ ประกอบด้วยเกณฑ์ตดัสินใจ 5 เกณฑ์ คือ กิจกรรมของศูนยสุ์ขภาพ การดูแล
มารดา/หญิงมีครรภ ์สุขภาพเด็ก การวางแผนครอบครัว และการจดัการ โดยท าการประเมินจดัล าดบั
ความส าคญัจากผูเ้ช่ียวชาญ และน าไปใช้ในการประเมินให้คะแนนประสิทธิภาพ ผลกระวิเคราะห์
แสดงให้เห็นถึงระดับประสิทธิภาพแต่ละด้าน และประสิทธิภาพโดยรวมของศูนย์สุขภาพ และ
ช้ีใหเ้ห็นถึงส่ิงท่ีศูนยสุ์ขภาพตอ้งปรับปรุงในบางหน่วยงาน รวมถึงการเพิ่มส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพขององคก์ร 

 Hariharan et al. (2005) พฒันารูปแบบการวดัประสิทธิภาพการท างานของแผนก 
ICU โดยระบุปัจจยัหลกัท่ีส าคญัของประสิทธิภาพในแผนก ICU รวมถึงระบุปัจจยัยอ่ยท่ีมีผลกระทบ
ต่อปัจจยัหลกั ดว้ยการระดมความคิด จากนั้นหาค่าน ้ าหนกัความส าคญั และจดัล าดบัความส าคญัดว้ย
เทคนิค AHP และทดลองใชต้วัแบบเกณฑ์การประเมินดงักล่าวกบัแผนก ICU ซ่ึงช่วยให้สามารถระบุ
ได้ว่าส่วนงานไหนในแผนก ICU ท่ีด้อยประสิทธิภาพ ตลอดจนเสนอแนวทางการพัฒนา
ประสิทธิภาพ 
  Dey et al. (2008) ศึกษาเร่ืองการจดักรอบการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานดา้นสุขภาพ 
เพื่อพฒันากรอบการประเมิน โดยสอบถามความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 2 เกณฑ์
หลกัเพื่อการตดัสินใจ คือ ดา้นกระบวนการ และดา้นเคร่ืองมือทางการแพทย ์โดยดา้นกระบวนการ 
สามารถแบ่งออกเป็นเกณฑร์องได ้ 2 เกณฑ ์ประกอบดว้ย การดูแลผูป่้วย และการให้ความสะดวกแก่
ผูป่้วย ซ่ึงสามารถจ าแนกเป็นเกณฑ์ยอ่ยไดแ้ก่ การแทรกแซงการรักษา การตรวจสอบ วิธีการปฏิบติั
ในการรับผูป่้วยและปล่อยตวัผูป่้วย การตรวจรายวนั การประชุมแผนการรักษา การใช้ยาเพื่อระงบั
ประสาทและการผ่อนคลายกลา้มเน้ือท่ีเหมาะสม และการจดัหาดนตรี โทรทศัน์ ให้เหมาะแก่ผูป่้วย 
ส าหรับดา้นโครงสร้าง สามารถแบ่งออกเป็น 4 เกณฑ์ ประกอบดว้ย เคร่ืองมือแพทยแ์ละเทคโนโลย ี
บุคลากร การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ และการจดัการห่วงโซ่อุปทาน จากนั้นท าการจดัล าดับ
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ความส าคญัแต่ละเกณฑ์ข้อก าหนดด้วย AHP เพื่อน าไปใช้ในการประเมินประสิทธิภาพในแต่ละ
โรงพยาบาล 
  Vidal et al. (2009) ประยุกต์ใช้เทคนิค AHP เพื่อตดัสินใจการด าเนินงานด้านการ
ผลิต และการกระจายยาป้องกนัมะเร็ง ของแผนกยาในโรงพยาบาลฝร่ังเศส โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลด
ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งในการเตรียมยา ระหวา่งแนวทางการผลิตตามสั่ง (Make–to–Order) และการผลิต
เพื่อเก็บเป็นสินค้าคงคลัง (Make-to-stock) ภายใต้เกณฑ์การตัดสินใจ 3 เกณฑ์ ประกอบด้วย ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการใชย้า ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการผลิตยา และการเงิน ผลการวเิคราะห์ระบุวา่การผลิตเพื่อเก็บ
เป็นสินคา้คงคลงั (Make-to-stock) เป็นแนวทางการด าเนินงานท่ีเหมาะสม เน่ืองจากสะดวกในการใช้
ยา 
  Shin et al. (2009) ประเมินผลการเปรียบเทียบของการขยายนโยบาย การสร้าง
ภูมิคุม้กนัแห่งชาติในประเทศเกาหลี เพื่อเสนอเกณฑ์การประเมินนโยบาย โดยเกณฑ์ก าหนดถูก
พฒันาข้ึนจากการระดมความคิด จ านวน 25 เกณฑ์ และตดัสินใจให้ค่าน ้ าหนกัดว้ยเทคนิค AHP ผล
การวเิคราะห์ไดร้ะบุถึงแนวทางท่ีเหมาะสมในการขยายนโยบายการสร้างภูมิคุม้กนั โดยควรให้คลินิก
เอกชน เปิดใหบ้ริการฉีดวคัซีน  
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เทคนิค AHP ช่วยให้สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ และเป็นท่ีพอใจต่อทุกฝ่าย และเป็นประโยชน์ต่อบริษทัมากท่ีสุด ดังนั้นจึงมีความ
เหมาะสมในการน าเทคนิค AHP มาใช้ในการพฒันาแบบจ าลองการวดัสมรรถนะของ โรงพยาบาล
เชียงใหม่ ราม ตามระบบมาตรวดัตามระบบ JCI  
  ส าหรับการศึกษาน้ีผู ้วิจ ัยจะได้ท าการสัมภาษณ์ เชิงลึกกับผู ้บริหาร (In-depth 
Interview) เพื่อทบทวนมาตรวดัของโรงพยาบาลทั้ ง 5 ด้าน ตามมาตรฐาน JCI (Joint Commission 
International)  เพื่อพฒันาแบบจ าลองการวดัสมรรถนะของโรงพยาบาลท่ีมีความเหมาะสม และจะท า
การสรุปความคิดเห็นตามวิธีการตัดสินใจแบบกลุ่ม ซ่ึงผูบ้ริหารแต่ละคนแยกกันตัดสินใจ โดย
ก าหนดค่าน ้ าหนักความส าคญัของความเห็นของแต่ละคนเท่ากนั และจะใช้กระบวนการตดัสินใจ
แบบวิเคราะห์ล าดบัชั้น (AHP)  ในการวิเคราะห์ความส าคญัของมาตรวดัซ่ึงถูกทบทวนโดยผูบ้ริหาร 
AHP เป็นกระบวนการท่ีมีเหตุผลในการใช้หาน ้ าหนักความส าคญัของมาตรวดัสมรรถนะ โดยจะ
ส่งผลให้เห็นถึงล าดับความส าคัญท่ีผูบ้ริหารมีต่อแต่ละมาตรวดั ผลลัพธ์จากการวิจัยจะช่วยให้
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม มีระบบการวดัสมรรถนะท่ีมีความเหมาะสมมากข้ึน อนัจะเป็นประโยชน์
ต่อการปรับปรุงสมรรถนะของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม ต่อไป 
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บทที ่3 
วธิีการด าเนินการศึกษา 

 
  บทน้ีจะน ำเสนอวิธีกำรด ำเนินกำรศึกษำกำรวดัสมรรถนะของ บริษทั โรงพยำบำล
เชียงใหม่รำม จ ำกดั ในล ำดบัแรกจะแสดงให้เห็นภำพรวมของวิธีกำรด ำเนินกำรศึกษำ ซ่ึงเร่ิมจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมท่ีไดก้ล่ำวไวใ้นบทท่ี 2 ส่วนในบทน้ีจะกล่ำวถึงกำรพฒันำแบบจ ำลอง  กำรสร้ำง

แบบจ ำลองและแบบสอบถำมจำก AHP โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม Expert Choice® อำศยัขอ้มูล
ดุลยพินิจของผู ้ประเมินมำค ำนวณค่ำน ้ ำหนักของมำตรวดัสมรรถนะ จำกนั้ นผู ้ประเมินระบุค่ำ
สมรรถนะท่ีแปลงเป็นคะแนนสูงสุด(10) และค่ำต ่ำสุด(0) หำค่ำเฉล่ียคะแนนสูงสุดและต ่ำสุดของกลุ่ม
ผูป้ระเมินโดยวธีิค่ำเฉล่ียเลขคณิต สร้ำงสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของแต่ละมำตรวดัโดยอำ้งอิงจำกค่ำ
สมรรถนะท่ีมีคะแนนสูงสุด(10) และคะแนนต ่ำสุด(0) โดยกลุ่มผูบ้ริหำรเป็นผูใ้หดุ้ลยพินิจดงักล่ำว น ำ
ค่ำสมรรถนะรำยเดือนแทนค่ำในสมกำรเส้นตรงแลว้ค ำนวณค่ำคะแนนสมรรถนะของแต่ละมำตรวดั 
เม่ือหำค่ำน ้ ำหนกัมำตรวดัสมรรถนะ และค่ำคะแนนสมรรถนะไดแ้ลว้ จะใช้วิธีกำรคูณเพื่อให้ไดค้่ำ
ดชันีสมรรถนะโดยรวมของโรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม ตำมภำพท่ี 3-1 แสดงวิธีกำรวดัสมรรถนะท่ี
น ำเสนอ 
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ภำพท่ี 3-1  แสดงวธีิกำรวดัสมรรถนะท่ีน ำเสนอ 

 
3.1  การหาค่าน า้หนักมาตรวัดสมรรถนะ 
 
 3.1.1 กำรพฒันำแบบจ ำลอง 
  แบบจ ำลองท่ีเสนอในกำรศึกษำน้ีเป็นกำรบูรณำกำรแบบจ ำลองระบบวดัสมรรถนะ
ของกรณีศึกษำเขำ้กบัแบบจ ำลอง AHP เพื่อจดัล ำดบัควำมส ำคญัของมำตรวดั 
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ภำพท่ี 3- 2 แสดงโครงสร้ำงมำตรวดัสมรรถนะของโรงพยำบำล เชียงใหม่ รำม 

(ท่ีมำ : KPI รพ.เชียงใหม่รำม, 2556) 
 
 จำกภำพท่ี 3-2 แสดงโครงสร้ำงมำตรวดัสมรรถนะของโรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม ท่ีใช้ใน
ปัจจุบัน ซ่ึงประกอบด้วย 5 ด้ำน คือ คุณภำพควำมปลอดภัยของผูป่้วยด้ำนคลินิก คุณภำพควำม
ปลอดภยัของผูป่้วยด้ำนทีมดูแลผูป่้วย กำรวดัด้ำนกำรจดักำร เป้ำหมำยตำมมำตรฐำนสำกล และ
โปรแกรมคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย   
 คุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย เป็นมำตรวดัเพื่อแสดงถึงคุณภำพและควำมปลอดภยัของ
ผูป่้วย กำรลดควำมเส่ียงต่อผูป่้วย และบุคลำกร ประกอบดว้ยเกณฑ์ขอ้ก ำหนดรอง 2 เกณฑ ์คือ กำรวดั
ดำ้นคลินิก และทีมดูแลผูป่้วย ซ่ึงแต่ละเกณฑ์ขอ้ก ำหนดสำมำรถสรุปมำตรวดั หรือเกณฑ์ย่อยไดด้งั
ตำรำงท่ี 2 และ 3 ต่อไปน้ี  
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ตารางที ่2 แสดงมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย ดำ้นคลินิก 
A1: กำรใช ้Alvarado Score ในกำรประเมินผูป่้วยปวดทอ้ง 

A2: กำรกำรประเมิน Fall assessment 

A3: ระยะกำรรำยงำนผล Trop-T ภำยในเวลำท่ีก ำหนด 

A4: อตัรำกำรผิดพลำดในกำรเตรียมและจ่ำยเลือด 

A5: อตัรำกำรใชส่้วนประกอบของเลือด 

A6: อตัรำกำรไดรั้บ ACEI / ARB ไปกินต่อท่ีบำ้นในผูป่้วย AMI ท่ีมี LVSD* 

A7: อตัรำกำรไดรั้บ ACEI ไปกินต่อท่ีบำ้นในผูป่้วย HF ท่ีมี LVSD* 

A8: อุบติักำรณ์เกิดผลขำ้งเคียงจำกกำรรักษำผูป่้วย Acute Coronary Syndrome ดว้ยยำ Antithrombotic 

A9: กำรดูแลผูป่้วยผำ่ตดัขอ้สะโพก 

A10: อตัรำกำรท ำ C-section ในกำรตั้งครรภท์อ้งแรก * 

A11: กำรให ้prophylacctic ABT  1 ชม.ก่อนผำ่ตดัขอ้เข่ำและสะโพกเทียม * 

A12: Sedation นอก OR 

A13: อตัรำกำรเกิด Complication จำกกำรให ้sedative ผูป่้วย Endoscope ท่ี GI 

A14: อตัรำกำรเฝ้ำระวงัภำวะหยดุหำยใจ / หำยใจชำ้จำกกำรไดรั้บ Spinal / Epidural Morphine ในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง  

A15: อตัรำกำรไดรั้บยำ Antithrombotic กลบับำ้นในผูป่้วย stroke 

A16: อตัรำ Complication จำกกำรใชย้ำ Warfarin * 

A17: Dispensing error (ผิดคน) 

A18: อตัรำควำมสมบูรณ์เวชระเบียนดำ้นค ำยอ่หำ้มใช ้

A19: อตัรำกำรใหว้คัซีนในผูป่้วย Pneumonia * 

ท่ีมำ: KPI รพ.เชียงใหม่ รำม, 2556 
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ตารางที ่3  แสดงมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย ดำ้นทีมดูแลผูป่้วย 

B1: อตัรำผูป่้วย HT ท่ีมี BP ตำมเป้ำหมำย 

B2: อตัรำกำร Follow up ผูป่้วย HT 

B3: อตัรำกำรให ้Health education ผูป่้วย HT ครบทั้ง 5 เร่ือง 

B4: อตัรำผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรเจำะ H/C เม่ือไดรั้บกำรวนิิจฉยั sepsis 

B5: อตัรำกำรให ้antibiotic ภำยใน 1 ชม. หลงักำรวนิิจฉยั sepsis 

B6: อตัรำกำร Maintain CVP ในคนไข ้sepsis septic shock ไดต้ำมเป้ำหมำยใน 6 ชม.แรก 

B7: อตัรำกำร Maintain central venous O2 saturation 

B8: อตัรำกำรไดรั้บยำ Steroid ใน Refracton septic shock 

B9: อตัรำกำร Control BS<150 mg/dl ภำยใน 24 ชม.แรก 

B10: อตัรำตำยในผูป่้วย sepsis 

B11: Rate of Severity Assessment 

B12: Criteria of Admission Assessment Rate 

B13: Criteria of ICU Admission Assessment Rate 

B14: Antibiotic or Antiviral received within 4 hr. after Dx.Pneumonia 

B15: CBC done in admitted patient 

B16: CXR done in admitted patient 

B17: Pneumonia Re-admission Rate 

B18: อตัรำโทรเยีย่มผูป่้วยเพื่อประเมินภำวะสุขภำพ 

B19: จ ำนวนผูป่้วยเด็กท่ี Admit ดว้ยอำกำรทอ้งเสีย 

B20: % กำรส่งตรวจ electrolyte ในผูป่้วยท่ี admit ดว้ยอำกำรทอ้งเสีย 

B21: % กำรส่งตรวจ stool exam ในผูป่้วยท่ี admit ดว้ยอำกำรทอ้งเสีย 

B22: % กำรส่งตรวจ stool culture ในผูป่้วยท่ี admit ดว้ยอำกำรทอ้งเสีย 

B23: % กำรส่งตรวจ stool for Rota ในผูป่้วยอำย ุ< 5 ปีท่ี admit ดว้ยอำกำรทอ้งเสีย 

B24: % ของผลกำรส่งตรวจ stool culture ท่ีใหผ้ลเป็น positiveในผูป่้วยท่ี admit ดว้ยอำกำรทอ้งเสีย 

B25: % ของผลกำรส่งตรวจ stool culture ท่ีใหผ้ลเป็น positiveในผูป่้วยท่ี admit ดว้ยอำกำรทอ้งเสีย 

ท่ีมำ: KPI รพ.เชียงใหม่ รำม, 2556 
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ตารางที ่3 (ต่อ) แสดงมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย ดำ้นทีมดูแลผูป่้วย 

B26: % ของผลกำรส่งตรวจ stool for Rota ท่ีใหผ้ลเป็น positiveในผูป่้วยท่ี admit ดว้ยอำกำรทอ้งเสีย 

B27: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำร CT / MRI สมอง 

B28: ร้อยละระยะเวลำ Doctor to CT Time < 25 นำที  

B29: ร้อยละระยะเวลำ Doctor to needle  <  60 นำที  

B30: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรตรวจระดบัน ้ ำตำลในเลือดในขณะแรกรับ 

B31: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดย้ำ ASA ภำยใน 48 ชม. ในรำยท่ีไม่มีขอ้หำ้ม 

B32: ร้อยละผูป่้วย Ischemic stroke (ท่ีไม่ไดท้ ำ Elective carotid intervention) ไดรั้บยำ Antithrombotic ไปกิน
ต่อท่ีบำ้น 
B33: ผูป่้วย Atrial Fibrillations / Atrial Flutter ไดรั้บยำ Anticoagulation ไปกินท่ีบำ้น 

B34: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรท ำกำยภำพบ ำบดั 

B35: ร้อยละผูป่้วย Stroke ไดรั้บ Stroke education ครบทั้ง 5 เร่ือง 

B36: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำใน Stroke Unit 

B37: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรท ำ EKG 

B38: ร้อยละผูป่้วยท่ีมีไข ้(Temp > 37.5 c) และไดรั้บกำรดูแลรักษำภำวะไขอ้ยำ่งเหมำะสม 

B39: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำตำมแนวทำงท่ีวำงแผนไว ้

B40: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรประเมินกำรกลืน 

B41: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บ Nifedipine Sublingual 

B42: ร้อยละผูป่้วย Ischemic stroke ท่ีค่ำ LDL > 100 ตอ้งไดรั้บยำกลุ่ม statin กลบับำ้น 

B43: Persistent bleeding post procedure F&C 

B44: Complication post procedure 

B45: Subsequent treatment - percent of guideline compliance 

ท่ีมำ: KPI รพ.เชียงใหม่ รำม, 2556 

   
 กำรวดัด้ำนกำรจดักำร เป็นมำตรวดัเพื่อแสดงถึงประสิทธิภำพกำรจดักำรสินคำ้คงคลงัของ
โรงพยำบำล ทั้งด้ำนกำรเก็บรักษำ ตลอดจนกำรสั่งซ้ือ และประสิทธิภำพทำงกำรเงิน ประกอบดว้ย 
ก ำไร หน้ีสิน รวมทั้งสภำพคล่องทำงกำรเงินของโรงพยำบำล สำมำรถสรุปมำตรวดั หรือเกณฑย์อ่ยได้
ดงัตำรำงท่ี 4 ต่อไปน้ี 
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ตารางที ่4 แสดงมำตรวดัดำ้นกำรจดักำร 
C1: อตัรำควำมพร้อมใชข้องยำเส่ียงสูง 

C2: อตัรำยำคำ้งจ่ำยยำแผนกพสัดุ(ทัว่ไป) ใหแ้ผนกหอ้งยำ ภำยใน 3 วนั 

C3: อตัรำเวชภณัฑค์ำ้งจ่ำยแผนกพสัดุ ภำยใน 3 วนั 

C4: อตัรำยำคำ้งจ่ำยยำแผนกพสัดุ(ทัว่ไป) ใหแ้ผนกหอ้งยำ ภำยใน 3 วนั 

C5: อตัรำเวชภณัฑค์ำ้งจ่ำยแผนกพสัดุ ภำยใน 3 วนั 

C6: อตัรำกำรรำยงำนเจ็บป่วยในงำน พนง. ต่อกองทุนทดแทนภำยในเวลำท่ีก ำหนด 15 วนั 

C7: อตัรำกำรรำยงำนควำมเส่ียงเกือบพลำด 

C8: อตัรำกำรรำยงำน Self-report 

C9: อตัรำกำรประเมิน Lab นอกหอ้งปฏิบติักำร 

C10: อตัรำกำรใชส่้วนประกอบของเลือด 

C11: Customer complaint rate 

C12: Customer satisfaction rate 

C13: Staff satisfaction rate 

C14: % ของผูป่้วยต่ำงประเทศ OPD 

C15: % ของผูป่้วยต่ำงประเทศ IPD 

C16: % ของผูป่้วยระดบัภูมิภำค 

C17: % REVENUE ท่ีเพ่ิมข้ึน 

C18: % ของ EBIDA / REVENUE 

C19: อตัรำกำรเกิดอุบติัเหตุทำงกำรแพทย ์

C20: อตัรำกำรไดรั้บบำดเจ็บของพนกังำน และผูรั้บบริกำร 

ท่ีมำ: KPI รพ.เชียงใหม่ รำม, 2556 
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 เป้ำหมำยตำมมำตรฐำนสำกล เป็นมำตรวดัเพื่อแสดงถึงกำรพฒันำในเร่ืองควำมปลอดภยัของ
ผูป่้วย สำมำรถสรุปมำตรวดั หรือเกณฑย์อ่ยไดด้งัตำรำงท่ี 5 ต่อไปน้ี 
 
ตารางที ่5 แสดงมำตรวดัดำ้นเป้ำหมำยตำมมำตรฐำนสำกล 

D1: จ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ีเกิดข้ึน 

D2: Confirm telephone order 

D3: Critical result SMS 

D4: อตัรำกำรจดัเก็บยำควำมเส่ียงสูงไดรั้บกำรจดัเก็บตำมมำตรฐำน 4 ขอ้ 

D5: อตัรำกำร Monitor ยำ Warfarin , Heparin และ Insulin เท่ำกบั 100 % 

D6: อตัรำกำรเกิด Admin Error ท่ีเกิดจำกยำ LASA 

D7: อตัรำกำรท ำ check list time out (ใน OR) 

D8: อตัรำกำรท ำ check list time out (นอก OR) 

D9: อตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก 

D10: อตัรำกำรเฝ้ำระวงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บ Spinal / Epidural Morphine ใน ICU 

D11: อตัรำกำรท ำควำมสะอำดมือ 

D12: จ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ท่ีมำ: KPI รพ.เชียงใหม่ รำม, 2556 
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 โปรแกรมคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย เป็นมำตรวดัเพื่อแสดงประสิทธิภำพด้ำนกำร
รักษำของโรงพยำบำล สำมำรถสรุปมำตรวดั หรือเกณฑย์อ่ยไดด้งัตำรำงท่ี 6 ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่6 แสดงมำตรวดัดำ้นโปรแกรมคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย 
E1: จ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ีเกิดข้ึน 

E2: อตัรำกำรสุ่มตรวจกำรจดัสำรเคมีตำมมำตรฐำน TDGA 

E3: มีกำรใชต้วัยอ่ท่ีเป็นมำตรฐำน และมีกำรบ่งช้ี และติดตำมตวัยอ่ท่ีห่มใช ้( ของแพทย)์ 

E4: มีกำรใชต้วัยอ่ท่ีเป็นมำตรฐำน และมีกำรบ่งช้ี และติดตำมตวัยอ่ท่ีห่มใช ้( ของพยำบำล) 

E5: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำร CT / MRI สมอง 

E6: ร้อยละระยะเวลำ Doctor to CT Time < 25 นำที  

E7: ร้อยละระยะเวลำ Doctor to needle  <  60 นำที  

E8: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรตรวจระดบัน ้ ำตำลในเลือดในขณะแรกรับ 

E9: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดย้ำ ASA ภำยใน 48 ชม. ในรำยท่ีไม่มีขอ้หำ้ม 

E10: ร้อยละผูป่้วย Ischemic stroke (ท่ีไม่ได้ท ำ Elective carotid intervention) ได้รับยำ Antithrombotic ไปกิน
ต่อท่ีบำ้น 
E11: ผูป่้วย Atrial Fibrillations / Atrial Flutter ไดรั้บยำ Anticoagulation ไปกินท่ีบำ้น 

E12: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรท ำกำยภำพบ ำบดั 

E13: ร้อยละผูป่้วย Stroke ไดรั้บ Stroke education ครบทั้ง 5 เร่ือง 

E14: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำใน Stroke Unit 

E15: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรท ำ EKG 

E16: ร้อยละผูป่้วยท่ีมีไข ้(Temp > 37.5 c) และไดรั้บกำรดูแลรักษำภำวะไขอ้ยำ่งเหมำะสม 

E17: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำตำมแนวทำงท่ีวำงแผนไว ้

E18: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรประเมินกำรกลืน 

E19: ร้อยละผูป่้วยท่ีไดรั้บ Nifedipine Sublingual 

E20: ร้อยละผูป่้วย Ischemic stroke ท่ีค่ำ LDL > 100 ตอ้งไดรั้บยำกลุ่ม statin กลบับำ้น 

E21: จ ำนวนขอ้งร้องเรียนของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน 

ท่ีมำ: KPI รพ.เชียงใหม่ รำม, 2556 
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  จำกขำ้งตน้จะเห็นไดว้ำ่มำตรวดัสมรรถนะต่ำงๆ มีเป็นจ ำนวนมำก ไม่สะดวกต่อกำรน ำไปใช้
ส ำหรับผูบ้ริหำรระดบัสูง ดงันั้นเพื่อให้มำตรวดัมีจ ำนวนน้อยลง และสำมำรถพิจำรณำถึงสมรรถนะ
ของโรงพยำบำลได้โดยใช้มำตรวดัไม่ก่ีตวัท่ีส ำคญั เพื่อเป็นไปตำมควำมต้องกำรของผูบ้ริหำร ใน
เบ้ืองต้นผูว้ิจยัจึงได้ท ำกำรคดักรองมำตรวดัท่ีส ำคญั โดยกำรแจกแจงควำมถ่ีจำกกำรส ำรวจควำม
คิดเห็นของผูบ้ริหำร  เพื่อใช้ในกำรวดัสมรรถนะของโรงพยำบำล มีควำมจ ำเป็นตอ้งคดัเลือกเฉพำะ
มำตรวดัท่ีมีล ำดบัควำมส ำคญัเชิงกลยทุธ์สูงๆ ในแต่ละดำ้นกำรวดัสมรรถนะ 
  อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำมำตรวดัสมรรถนะท่ีส ำคญัในแต่ละดำ้นตำมควำมคิดเห็นของผูบ้ริหำร
ตำมท่ีได้ศึกษำในเบ้ืองตน้ จำกกำรจ ำแนกตำมควำมถ่ียงัคงมีจ ำนวนมำก ซ่ึง Satty (1990) กล่ำวว่ำ 
มนุษยม์กัจะมีควำมยุ่งยำกในกำรจดักำรส่ิงต่ำงๆ ท่ีมีมำกกวำ่ 7 + 2 ตวั ในเวลำเดียวกนั (Saaty,1990) 
ดงันั้นเพื่อลดควำมซบัซ้อนในระบบกำรวดัสมรรถนะ กำรศึกษำคร้ังน้ีจึงจะก ำหนดให้มีจ ำนวนมำตร
วดัเท่ำกบั 5-7 ตวั ในแต่ละดำ้นเท่ำนั้น 
 
 ผูศึ้กษำจึงไดส้ัมภำษณ์เพื่อขอควำมคิดเห็นจำกผูบ้ริหำรจ ำนวน 6 ท่ำน เพื่อพิจำรณำจดัล ำดบั
ควำมส ำคญัของมำตรวดัสมรรถนะดงักล่ำว เพื่อคดัเลือกมำตรวดัท่ีเหมำะสม สร้ำงแบบจ ำลองกำรวดั
สมรรถนะของบริษทั โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั ดว้ยเทคนิค AHP  
  ทั้งน้ีจะอธิบำยตวัอยำ่งกำรคดัเลือกมำตรวดัสมรรถนะคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย ดำ้น
คลินิก ของ บริษทั โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั เพื่อให้เขำ้ใจแนวคิดวธีิกำรมำกข้ึน ซ่ึงเร่ิมจำกกำร
พิจำรณำตำมควำมคิดเห็นของผูบ้ริหำรว่ำมำตรวดัตวัใดท่ีควรใช้ในกำรวดัสมรรถนะจำกแจกแจง
ควำมถ่ี รำยละเอียดแสดงดงัต่อไปน้ี 
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    ตารางที ่7 กำรทบทวนมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย ดำ้นคลินิก 
มำตรวดั 
ดำ้นคลินิก 

ควำมคิดเห็นผูบ้ริหำร รวม 
ควำมถ่ี DM1 DM2 DM3 DM4 DM5 DM6 

A1 
      6 

A2 
      1 

A3 
      4 

A4 
      5 

A5        
A6       2 
A7       1 
A8       1 
A9        

A10        
A11       1 
A12       2 
A13 

      5 
A14       1 
A15       3 
A16 

      2 
A17 

      6 
A18       1 
A19        

 
  จำกตำรำงท่ี 7 แสดงกำรทบทวนมำตรวดัด้ำนคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย ดำ้นคลินิก 
โดยท ำกำรคดักรองมำตรวดัท่ีมีผูเ้สนอซ ้ ำกนั ผลกำรรวบรวมขอ้มูลพบว่ำ ผูบ้ริหำรเห็นว่ำมำตรวดั
คุณภำพควำมปลอดภยั ดำ้นคลินิก มีมำตรวดัท่ีควรน ำมำใช้เพื่อวดัสมรรถนะจ ำนวน 9 มำตรวดั ซ่ึง
สำมำรถน ำมำสรุปมำตรวดั โดยกำรจดัล ำดบัตำมควำมถ่ี ไดด้งัน้ี 
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ตารางที่ 8 มำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภัยของผูป่้วย ด้ำนคลินิกท่ีส ำคัญ ตำมควำมคิดเห็นของ
ผูบ้ริหำร จ ำแนกตำมควำมถ่ี 

ล าดับที ่ ความถี่ มาตรวดัด้านคลนิิก 

1 6 A1: กำรใช ้Alvarado Score ในกำรประเมินผูป่้วยปวดทอ้ง 

2 6 A17: กำรใหย้ำผดิคน  

3 5 A4: อตัรำกำรผดิพลำดในกำรเตรียมและจ่ำยเลือด  

4 5 A13: อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำสลบผู้ป่วยส่องกล้อง
ทำงเดินอำหำรท่ีแผนกทำงเดินอำหำรและตบั  

5 4 A3: ระยะกำรรำยงำนผลเอนไซมก์ลำ้มเน้ือหวัใจภำยในเวลำท่ีก ำหนด 

6 3 A15: อตัรำกำรไดรั้บยำตำ้นกำรแข็งตวัของเลือดกลบับำ้นในผูป่้วยเส้นเลือด
สมอง 

7 2 A12: กำรดมยำสลบนอกหอ้งผำ่ตดั 

8 2 A6: อัตรำกำรได้รับ  ACEI / ARB ไปกินต่อท่ีบ้ำนในผู ้ป่ วย  AMI ท่ี มี 
LVSD* 

9 2 A16: อตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใชย้ำละลำยล่ิมเลือด (Warfarin) 

 
  จำกตำรำงท่ี 8 แสดงถึงมำตรวดัส ำคญัดำ้นคลินิกท่ีมีผูบ้ริหำรเลือกซ ้ ำกนั มำตรวดัเหล่ำน้ีมี 9 
ตวัซ่ึงยงันับว่ำมีจ  ำนวนมำกอยู่ เพื่อพิจำรณำจ ำนวนมำตรวดัท่ีเหมำะสม ผูว้ิจยัจึงขอให้ผูบ้ริหำร
พิจำรณำจดัล ำดบัควำมส ำคญัของมำตรวดัสมรรถนะดงักล่ำวอีกคร้ัง เพื่อระบุมำตรวดัคุณภำพควำม
ปลอดภยัของผูป่้วย ดำ้นคลินิก โดยจดัล ำดบัควำมส ำคญัของมำตรวดั  หำกมำตรวดัมีควำมส ำคญัมำก
ท่ีสุดจะใหล้ ำดบัเป็น 1 หำกควำมส ำคญัรองลงไปจะใหล้ ำดบั 2, 3 …n ตำมล ำดบั    
  นอกจำกน้ีผูศึ้กษำยงัได้สอบถำมถึงจ ำนวนมำตรวดัท่ีผูต้ ัดสินใจเห็นว่ำส ำคญั เหมำะสม
ส ำหรับผูบ้ริหำรจะใชต้รวจวดัสมรรถนะในดำ้นคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย 
  ทั้ งน้ีผลกำรพิจำรณำให้ล ำดับควำมส ำคัญโดยผูบ้ริหำร พบว่ำมีผูบ้ริหำรจ ำนวน 4 คนท่ี
พิจำรณำว่ำควรใช้มำตรวดัจ ำนวน 5 ตวัในกำรวดัสมรรถนะของโรงพยำบำล ฯ ในขณะท่ีผูบ้ริหำร
จ ำนวน 2 คนพิจำรณำวำ่ควรใชม้ำตรวดัจ ำนวน 6 ตวั ดงันั้นผูศึ้กษำเห็นวำ่มำตรวดัท่ีเหมำะสมในดำ้น
น้ีควรจะเท่ำกบั 5 - 6 ตวั  
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ตารางที ่9 ล ำดบัควำมส ำคญัของมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยั ดำ้นคลินิก  

มาตรวดัคุณภาพความปลอดภัย 
ด้านคลนิิก 

ความคดิเห็นผู้บริหาร ผลรวม 
ของ
ล าดบั 

จดัอนัดบั
ความส าคญั DM1 DM2 DM3 DM4 DM5 DM6 

A17: กำรใหย้ำผิดคน 2 2 2 2 1 1 10 1 

A4: อัตรำกำรผิดพลำดในกำร
เตรียมและจ่ำยเลือด 

3 1 1 1 2 2 10 1 

A1: ก ำร ใช้  Alvarado Score ใน
กำรประเมินผูป่้วยปวดทอ้ง 

5 5 4 4 3 6 27 2 

A13: อั ต ร ำ ก ำ ร เ กิ ด
ภ ำวะแท รกซ้ อน จ ำกก ำร ให้
ยำสลบผู ้ป่วยส่องกล้องทำงเดิน
อำหำรท่ีแผนกทำงเดินอำหำรและ
ตบั 

7 3 3 3 9 4 29 3 

A3: ระยะกำรรำยงำนผลเอนไซม์
กล้ำม เน้ื อหั วใจภำยใน เวลำท่ี
ก ำหนด 

6 7 5 5 4 7 34 4 

A12: กำรดมยำสลบนอกห้ อง
ผำ่ตดั 

4 4 8 7 8 3 34 4 

A16: อัตรำภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรใชย้ำละลำยล่ิมเลือด 

1 8 7 6 7 5 34 4 

A15: อัตรำกำรได้รับยำต้ำนกำร
แข็งตัวของเลือด  กลับบ้ำนใน
ผูป่้วยเสน้เลือดสมอง 

8 6 6 9 5 8 42 5 

A6: อตัรำกำรได้รับ ACEI / ARB 
ไปกินต่อท่ีบำ้นในผูป่้วย AMI ท่ีมี 
LVSD* 

9 9 9 8 6 9 50 6 

ท่ีมำ: กำรสมัภำษณ์ผูบ้ริหำรโรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม วนัท่ี 15 มีนำคม 2557 

    
  จำกตำรำงท่ี 9 แสดงสรุปผลกำรจดัอนัดบัควำมส ำคญัมำตรวดั ตำมควำมคิดเห็นของผูบ้ริหำร 
โดยเรียงจำกผลรวมค่ำล ำดบัควำมส ำคญัจำกน้อยไปหำมำก ตำมวิธีกำรของ Babin et al. (2013) ซ่ึง
อธิบำยไดว้ำ่ ผลรวมของค่ำล ำดบัควำมส ำคญัยิ่งมีค่ำน้อยมำตรวดันั้นก็จะยิ่งมีล ำดบัควำมส ำคญัมำก 
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ดงัท่ีกล่ำวขำ้งตน้ถึงจ ำนวนมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยั ดำ้นคลินิกท่ีเหมำะสม ซ่ึงควรใชม้ำตรวดั
จ ำนวน 5 ตวั ดงันั้นจึงจะใชม้ำตรวดัท่ีมีควำมส ำคญัในล ำดบัท่ี 1-4 โดยจะตดัมำตรวดัท่ีส ำคญัในล ำดบั
ท่ี 5 และ 6 ออกไป  
  อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำมำตรวดัท่ีมีควำมส ำคญัล ำดบัท่ี 4 ประกอบดว้ยมำตรวดัจ ำนวน 3 มำตร
วดั หำกรวมมำตรวดัล ำดบัท่ี 1-4 ทั้งหมด ก็จะมี 7 มำตรวดั แต่เม่ือพิจำรณำตำรำงท่ี 9 จะพบว่ำใน
บรรดำมำตรวดัท่ีอยูใ่นล ำดบัท่ี 4 ในตำรำงท่ี 10 นั้น มำตรวดั A3 ถูกเลือกเขำ้มำดว้ยจ ำนวนควำมถ่ีสูง
กวำ่อีก 2 ตวั (A12 , A16) ดงันั้นผูศึ้กษำจึงเลือกใช้มำตรวดัในหมวดน้ี จ  ำนวน 5 มำตรวดั ดงัตำรำงท่ี 
10   
ตารางที ่10 มำตรวดัสมรรถนะคุณภำพควำมปลอดภยั ดำ้นคลินิกท่ีจะน ำไปใชใ้นแบบจ ำลอง 

มาตรวดัคุณภาพความปลอดภัย ด้านคลนิิก 
A17: กำรใหย้ำผดิคน 
A4: อตัรำกำรผดิพลำดในกำรเตรียมและจ่ำยเลือด 
A1: กำรใช ้Alvarado Score ในกำรประเมินผูป่้วยปวดทอ้ง 
A13: อตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำสลบผูป่้วยส่องกล้องทำงเดินอำหำรท่ีแผนก
ทำงเดินอำหำรและตบั 
A3: ระยะกำรรำยงำนผลเอนไซมก์ลำ้มเน้ือหวัใจภำยในเวลำท่ีก ำหนด 

 
 จำกตำรำงท่ี 10 ระบุถึงมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยั ดำ้นคลินิกท่ีจะใชใ้นกำรวดัสมรรถนะ
ของ โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั โดยจะใช้กระบวนกำรตดัสินใจแบบวิเครำะห์ล ำดบัชั้น (AHP) 
เพื่อหำค่ำน ้ำหนกัควำมส ำคญั   
 ทั้งน้ีเม่ือพิจำรณำให้ครบทั้ง 5 ดำ้น สำมำรถสรุปเป็นแบบจ ำลองกำรวดัสมรรถนะของบริษทั 
โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั แสดงดงัภำพท่ี 3 
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- A17:              
- A4:                              
                  
- A1:        Alvarado Score       
                              
- A13:                            
                                      
                                     
                      
- A3:                                 
                                

- B28:                                 
                    < 25      
- B44:                          
                  
- B10:                                 
                
- B29:                            <  60 
               
- B5:                            1   . 
                                          
               
- B14:                                
                 4   .                      
                    

- C18: %     EBIDA / REVENUE
- C17: % REVENUE             
- C11: Customer complaint rate
- C1:                                

- D1:                             -        
                          
- D12:                              -     
                         
- D9:                               
                                
- D6:                                   
                              
- D7:                            
               

- E6:                Doctor to CT Time 
        < 25      
- E7:                Doctor to needle  
        <  60      
- E1:                              –    
                                        
- E21:                                 
                    (Customer complaint)
- E9:                       ASA       48  
           .                     

 
 
 

ภำพท่ี 3-3 แบบจ ำลองกำรวดัสมรรถนะของบริษทั โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั 
ท่ีมำ: จำกกำรตดัสินใจของผูศึ้กษำร่วมกบักลุ่มผูบ้ริหำร 

28 
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 3.1.2 กำรสร้ำงแบบจ ำลองและกำรสร้ำงแบบสอบถำมจำกโปรแกรม Expert Choice® 
  แบบจ ำลอง AHP ท่ีเสนอไดถู้กน ำไปสร้ำงบนคอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรม 

 Expert Choice®  เม่ือสร้ำงแบบจ ำลองเสร็จแล้วผู ้ศึกษำสำมำรถเรียกให้โปรแกรมน ำเสนอกำร
เปรียบเทียบคู่ และให้ผูป้ระเมินให้ดุลพินิจผ่ำนโปรแกรมดงักล่ำวไดโ้ดยตรง หรือผูศึ้กษำอำจจะให้
โปรแกรมสร้ำงแบบสอบถำมโดยใช้สเกลมูลฐำน 1-9 จำกแบบจ ำลองท่ีสร้ำงข้ึน หำกพิมพ์
แบบสอบถำมลงบนกระดำษ เม่ือเก็บขอ้มูลเสร็จแล้ว อำจน ำข้อมูลท่ีได้มำบนัทึกลงในโปรแกรม 

Expert Choice®  ค  ำนวณหำค่ำน ้ ำหนักและอตัรำส่วนควำมสอดคล้องของดุลยพินิจ เพื่อตรวจสอบ
ควำมสอดคล้องของดุลยพินิจใหม่ จนกว่ำอตัรำส่วนควำมสอดคล้องจะอยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ ผู ้
ประเมินจะตอ้งปรับเปล่ียนดุลยพินิจใหม่ จนกวำ่อตัรำส่วนควำมสอดคลอ้งจะอยูใ่นระดบัท่ียอมรับได ้

โปรแกรม Expert Choice®   ช่วยสนับสนุนกำรตดัสินใจแบบกลุ่ม สำมำรถน ำเสนอผลกำรค ำนวณ 
และผลวเิครำะห์ควำมไวต่ำงๆ ได ้ 
 

ภำพท่ี 3-4 แสดงหนำ้จอแบบจ ำลองท่ีสร้ำงบนโปรแกรม Expert Choice®   
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 เม่ือสร้ำงแบบจ ำลองบนโปรแกรม  Expert Choice®  แล้ว ผู ้ศึกษำสำมำรถใช้ค  ำสั่ งให้
โปรแกรมฯ สร้ำงแบบสอบถำมโดยใชส้เกลมูลฐำน 1-9  เพื่อใช้เปรียบเทียบคู่ ภำพท่ี 4 แสดงตวัอยำ่ง

แบบสอบถำมท่ีสร้ำงข้ึนจำกโปรแกรม  Expert Choice®  ในภำพแสดงกำรเปรียบเทียบล ำดับ
ควำมส ำคญัของมำตรวดั กำรศึกษำน้ีเลือกท่ีจะพิมพ์แบบสอบถำมลงบนกระดำษเพื่ออ ำนวยควำม
สะดวกแก่ผูป้ระเมินในกำรตอบแบบสอบถำม  ภำคผนวก ก แสดงแบบสอบถำมท่ีใชใ้นกำรศึกษำ    

 

ภำพท่ี 3-5 ตวัอยำ่งแบบสอบถำมท่ีสร้ำงข้ึนจำกโปรแกรม Expert Choice® 

 3.1.3 ผูบ้ริหำรใหดุ้ลยพินิจกำรเปรียบเทียบคู่ผำ่นแบบสอบถำม 
  กำรศึกษำน้ีจะเก็บขอ้มูลโดยใช้กรณีศึกษำ เพื่อทดสอบควำมสำมำรถใช้งำนของ
แบบจ ำลองท่ีเสนอ กรณีศึกษำเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภำพในกำรทดสอบควำมเป็นไปได้ของทฤษฎี 
วิธีกำร แบบจ ำลอง หรือแนวควำมคิดใหม่ๆ ซ่ึงจะน ำไปสู่กำรปรับปรุงแนวทำงในกำรบริหำรจดักำร
องคก์ร 

 ขอ้มูลท่ีตอ้งกำรจำกกรณีศึกษำคือดุลยพินิจ (Judgment Information) เชิงเปรียบเทียบคู่จ  ำนวน 
117 มำตรวดั จำกกลุ่มผูต้ดัสินใจ (กลุ่มผูป้ระเมิน) ท่ีประกอบไปดว้ยผูบ้ริหำรและพนกังำนท่ีเก่ียวขอ้ง
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จ ำนวน 6 ท่ำนเพื่อท ำหน้ำท่ีในกำรประเมินในกำรศึกษำคร้ังน้ี ผูป้ระเมินทั้งหมดมีต ำแหน่งงำน และ
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในบริษทั ฯ เม่ือเดือนมีนำคม 2556 ซ่ึงเป็นช่วงเวลำท่ีเก็บขอ้มูล  

ตารางที ่11  ต ำแหน่งและประสบกำรณ์กำรท ำงำนของผูป้ระเมิน 
หมายเลข ต าแหน่ง ประสบการณ์ในบริษัท ฯ 

DM1 กรรมกำรบริหำร 4 ปี 
DM2 กรรมกำรบริหำร 4 ปี 
DM3 กรรมกำรบริหำร 4 ปี 
DM4 รองผูอ้  ำนวยกำรฝ่ำยกำรคลงั 10 ปี 
DM5 ประธำนองคก์รพยำบำล 4 ปี 
DM6 หวัหนำ้แผนกควบคุมคุณภำพ 4 ปี 

 
 จำกตำรำงท่ี 11 กำรศึกษำน้ีใชดุ้ลยพินิจจำกผูต้ดัสินใจจ ำนวน 6 ท่ำน เพื่อใชเ้ป็นปัจจยัน ำเขำ้
ในแบบจ ำลอง  แบบจ ำลอง AHP โดยทัว่ไปมกัจะไม่ตอ้งกำรผูป้ระเมินจ ำนวนมำก (ซ่ึงจะแตกต่ำงไป
จำกกำรเก็บขอ้มูลโดยกำรส ำรวจ (Survey Research) ท่ีตอ้งกำรทดสอบสมมุติฐำนเชิงสถิติ ซ่ึงมกัจะ
ตอ้งกำรอยำ่งท่ีจ  ำเป็นต่อกำรศึกษำจ ำนวนมำก) แบบจ ำลอง AHP ท่ีเสนอมีวตัถุประสงคเ์พื่อสนบัสนุน
กำรตดัสินใจของผูบ้ริหำร และโดยทัว่ไปกำรตดัสินใจท่ีส ำคญัทำงธุรกิจมกัจะกระท ำโดยผูต้ดัสินใจ
เพียงไม่ก่ีคน  ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และประสบกำรณ์ในด้ำนนั้นๆ โดยเฉพำะ  กลุ่มผู ้
ประเมินขำ้งตน้ถือว่ำเป็นผูท่ี้มีประสบกำรณ์ด้ำนระบบกำรวดัสมรรถนะของโรงพยำบำลเชียงใหม่ 
รำม และมีควำมคุน้เคยกบักำรด ำเนินกำรของโรงพยำบำล ฯ  มำระยะหน่ึง 
 
 3.1.4 ค ำนวณหำค่ำควำมสอดคล้องดุลยพินิจ (C.R.) เพื่อให้ได้ค่ำน ้ ำหนักของมำตรวดั
สมรรถนะ 
  ผูศึ้กษำได้น ำขอ้มูลดุลยพินิจท่ีได้จำกแบบสอบถำมไปบนัทึกในโปรแกรม Expert 

Choice® เพื่อตรวจสอบค่ำควำมสอดคลอ้งของดุลยพินิจ (C.R.) ของผูป้ระเมินแต่ละคน ซ่ึงพบว่ำค่ำ
ควำมสอดคลอ้งของดุลยพินิจของผูป้ระเมินแต่ละท่ำนในแต่ละกลุ่มค ำถำมเป็นดงัตำรำงท่ี 12 
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ตารางที ่12 ค่ำควำมสอดคลอ้งของดุลยพินิจท่ีไดจ้ำกกำรท ำแบบสอบถำมคร้ังแรก 
ชุดค ำถำมภำยใตเ้กณฑ ์ จ ำนวน

ค ำถำม 
C.R. 
ท่ียอม
ให้ได ้

C.R. ของผูป้ระเมินหมำยเลข ค่ำเฉล่ีย
ของ 
C.R. 

DM1 DM2 DM3 DM 4 DM5 DM6 

Clinic measuring 10 0.10 0.03 0.41 0.03 0.10 0.06 0.25 0.15 
Patient Care Team 15 0.10 0.03 0.73 0.05 0.31 0.11 0.15 0.23 
Management measuring 6 0.10 0.00 0.16 0.00 0.61 0.06 0.22 0.18 
International Patient Safety Goal 10 0.10 0.22 0.00 0.09 0.27 0.04 0.14 0.13 
Quality Improvement Program 10 0.10 0.02 0.20 0.10 0.18 0.11 0.14 0.13 
Goal 10 0.10 0.04 0.00 0.00 0.03 0.00 0.04 0.02 
  

 ควำมเช่ือถือได ้(Reliability) ของกำรตดัสินใจเป็นส่ิงท่ีส ำคญั เม่ือพิจำรณำปัญหำหน่ึงๆ ใน
สภำพแวดลอ้มเดียวกนั  ผูป้ระเมินควรจะมีดุลยพินิจท่ีสอดคลอ้งกนัภำยในตนเอง (เป็นคนละประเด็น
กบัควำมสอดคลอ้งของดุลยพินิจระหวำ่งบุคคล)  AHP ใชก้ำรเปรียบเทียบคู่ และกำรเปรียบเทียบคู่ท  ำ
ให้เกิดข้อมูลท่ีเกินควำมจ ำเป็น (Redundant Information) ซ่ึงสำมำรถน ำมำใช้ค  ำนวณหำค่ำควำม
สอดคลอ้งของดุลยพินิจของผูป้ระเมินแต่ละคนในแต่ละชุดของดุลยพินิจ   AHP ไม่ไดบ้งัคบัให้ดุลย
พินิจของผูป้ระเมินตอ้งสอดคลอ้งกนัโดยสมบูรณ์ แต่โดยทัว่ไปแลว้ หำกระดบัควำมสอดคลอ้งในแต่
ละชุดของดุลยพินิจไม่เกิน 10 % จะเป็นส่ิงท่ียอมรับได ้ควำมไม่สอดคลอ้งของดุลยพินิจอำจเกิดข้ึน
จำกหลำยสำเหตุ อำทิ  กำรขำดขอ้มูลข่ำวสำร  ขำดควำมเอำใจใส่ ควำมไม่เหมำะสมของโครงสร้ำง
แบบจ ำลอง และกำรแปรปรวนแบบสุ่มท่ีเกิดข้ึนตำมปกติในโลกแห่งควำมเป็นจริง เป็นตน้ (Forman 
and Selly, 2001)  อยำ่งไรก็ตำมกำรพยำยำมท ำ C.R. ให้ต ่ำไม่ใช่เป็นเป้ำหมำยของกำรเปรียบเทียบคู่ 
Forman and Selly  (2001) กล่ำวว่ำในบำงกรณี ควำมไม่สอดคล้องในระดบัสูงก็สำมำรถยอมรับได้
ตรำบท่ีดุลยพินิจนั้นมีควำมถูกตอ้ง 
 
 จำกตำรำงท่ี 12 พิจำรณำควำมเห็นของผูป้ระเมินหมำยเลข DM6 จะพบวำ่ค่ำ C.R. ในทุกกลุ่ม
อยูใ่นระดบัท่ีสูงมำก ส่วน DM1  DM2  DM4 และDM5 มีค่ำ C.R. อยูใ่นระดบัสูงบำงกลุ่ม จึงเป็นกำร
สะทอ้นให้เห็นว่ำผูป้ระเมินอำจขำดขอ้มูลข่ำวสำร หรืออำจขำดควำมเอำใจใส่ในกำรให้ขอ้มูล ท ำให้
ดุลยพินิจของผูป้ระเมินไม่น่ำเช่ือถือ  ยกเวน้ผูป้ระเมินหมำยเลข DM3 เท่ำนั้นท่ีมีค่ำ C.R. ท่ียอมรับได้
ทุกกลุ่ม 
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 หำกค่ำ C.R. ของดุลยพินิจกลุ่มใดไม่ผ่ำนเกณฑ์ ผูว้ิจยันัดพบผูป้ระเมินอีกคร้ังเพื่อให้ผู ้
ประเมินทบทวนดุลยพินิจของตนเองใหม่ กำรทบทวนดุลยพินิจในคร้ังน้ีกระท ำผำ่นโปรแกรม Expert 

Choice® โดยตรง ซ่ึงโปรแกรมจะค ำนวณค่ำ C.R. ออกมำให้ทนัทีเม่ือมีกำรแกไ้ขขอ้มูลเดิม จนกระทัง่ 
C.R. อยู่ในช่วงท่ียอมรับได้ กำรเก็บข้อมูลผ่ำนคอมพิวเตอร์มีข้อดีคือสำมำรถช่วยให้ผูป้ระเมิน
สำมำรถปรับเปล่ียนดุลยพินิจของตนไดท้นัที หำกผูป้ระเมินเห็นว่ำผลลพัธ์ท่ีโปรแกรมแสดงออกมำ
ไม่สอดคลอ้งกบัควำมเห็นของตน 

ตารางที ่13 ค่ำควำมสอดคลอ้งของดุลยพินิจท่ีไดรั้บกำรประเมินใหม่ 

ชุดค ำถำมภำยใตเ้กณฑ ์ จ ำนวน
ค ำถำม 

C.R. 
ท่ี
ยอม
ใหไ้ด ้

C.R. ของผูป้ระเมินหมำยเลข ค่ำเฉล่ีย
ของ 
C.R. 

DM1 DM2 DM3 DM 4 DM5 DM6 

Clinic measuring 10 0.10 0.03 0.03 0.03 0.10 0.06 0.06 0.05 
Patient Care Team 15 0.10 0.03 0.03 0.05 0.03 0.04 0.02 0.03 
Management measuring 6 0.10 0.00 0.00 0.00 0.06 0.06 0.00 0.02 
International Patient Safety Goal 10 0.10 0.10 0.00 0.09 0.09 0.04 0.06 0.05 
Quality Improvement Program 10 0.10 0.02 0.0 0.10 0.08 0.05 0.08 0.06 
Goal 10 0.10 0.04 0.00 0.00 0.03 0.00 0.04 0.02 

  
 ดุลยพินิจของผูป้ระเมินแต่ละท่ำนจะถูกรวมเขำ้ดว้ยกนัเพื่อให้ไดดุ้ลยพินิจของกลุ่ม ควำมเห็น
ของผูป้ระเมินหลำยๆ คนสำมำรถประกอบกนัเป็นควำมเห็นของกลุ่มไดโ้ดยวิธีฉนัทำมติ(Consensus) 
หรือวิธีค่ำเฉล่ียเรขำคณิต (Geometric Mean) หำกชุดดุลยพินิจของผูป้ระเมินแต่ละคนผ่ำนเกณฑ์
อตัรำส่วนควำมสอดคลอ้ง (Saaty, 1990; 1996) ในกรณีศึกษำน้ี ผูป้ระเมินแต่ละท่ำนให้ดุลยพินิจเป็น
อิสระต่อกนั (แยกประเมินเป็นรำยบุคคล)  ดงันั้นดุลยพินิจของกลุ่มจึงอำจจะค ำนวณไดโ้ดยวธีิค่ำเฉล่ีย
เรขำคณิต  ในกำรศึกษำวิจยัน้ี ผลลัพธ์ของดุลยพินิจรวมได้มำจำกกำรค ำนวณโดยอตัโนมัติของ

โปรแกรม Expert Choice®  แสดงค่ำเฉล่ียเรขำคณิตและควำมแปรปรวนเรขำคณิตของดุลยพินิจ

ส ำหรับกำรเปรียบเทียบคู่ชุดต่ำงๆ เพือ่ใหไ้ดค้่ำน ้ำหนกัของมำตรวดัสมรรถนะ 
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3.2  การหาค่าคะแนนสมรรถนะ 
 
 3.2.1 ผูบ้ริหำรแต่ละรำยระบุค่ำสมรรถนะท่ีแปลงเป็นคะแนนสูงสุด (10) และค่ำต ่ำสุด (0) 
  ผูศึ้กษำน ำขอ้มูลผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรวดัประจ ำเดือนของโรงพยำบำล  ตั้งแต่
เดือนมกรำคม ถึงธนัวำคม ในช่วงปี 2556 มำวิเครำะห์ เพื่อก ำหนดช่วงขนำดของกำรประเมินคะแนน
สมรรถนะ (Performance Scores) โดยให้ผูบ้ริหำรทั้ ง 6 ท่ำน ระบุค่ำสเกลกำรวดัในรูปแบบช่วง
สมรรถนะ [แยท่ี่สุด, ดีท่ีสุด] ค่ำท่ีแยท่ี่สุด แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภำพกำรท ำงำนท่ีแยท่ี่สุดท่ีเป็นไป
ได ้โดยจะถูกก ำหนดให้มีค่ำเท่ำกบั 0  ในขณะท่ีค่ำท่ีดีท่ีสุด แสดงให้เห็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีน่ำพอใจ
มำกท่ีสุด โดยจะถูกก ำหนดให้มีค่ำเท่ำกับ 10 กล่ำวคือ สเกลกำรวดัสมรรถนะจะถูกย่อให้มีช่วง
คะแนนระหว่ำง 0 ถึง 10 [0,10] จำกนั้นน ำค่ำสมรรถนะ [แย่ท่ีสุด, ดีท่ีสุด]จำกผูบ้ริหำรแต่ละท่ำน
ค ำนวณหำค่ำเฉล่ีย และสร้ำงสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรง  (Linear Value Functions) ของแต่ละมำตรวดั 
ต่อไป  
 

  

 ภำพท่ี 3-6 แสดงภำพตวัอยำ่งผูต้ดัสินใจระบุค่ำคะแนนสูงสุด และ ค่ำต ่ำสุด 
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 3.2.2 ค ำนวณค่ำเฉล่ียของค่ำสมรรถนะท่ีแปลงเป็นคะแนนสูงสุด  และค่ำต ่ำสุด
ของผูต้ดัสินใจ  
 

  

 ภำพท่ี 3-7  แสดงภำพตวัอยำ่งกำรค ำนวณหำค่ำเฉล่ียของค่ำสมรรถนะ 
 
 3.2.3  สร้ำงสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรง (Linear Value Functions) ของแต่ละมำตรวดั 
 

  

ภำพท่ี 3-8  แสดงตวัอยำ่งกำรสร้ำงสมกำรเส้นตรง 
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3.2.4 น ำค่ำสมรรถนะรำยเดือนแทนค่ำในสมกำรเส้นตรง 
 

 

ภำพท่ี 3-9  แสดงตวัอยำ่งกำรแทนค่ำในสมกำรเส้นตรง 
 
3.2.5 ค ำนวณหำค่ำคะแนนสมรรถนะ 

   ค่ำคะแนนสมรรถนะค ำนวณจำกกำรน ำค่ำน ้ ำหนกัควำมส ำคญัของมำตรวดั
สมรรถนะแต่ละดำ้น คูณกบัค่ำคะแนนของมำตรวดัสมรรถนะแต่ละดำ้น  ทั้ง 12 เดือน  

 

  ภำพท่ี 3-10 แสดงตวัอยำ่งกำรค ำนวณหำค่ำคะแนนสมรรถนะ 
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 3.2.6 ค ำนวณหำค่ำดชันีสมรรถนะโดยรวม 
   ค่ำดชันีสมรรถนะโดยรวม ค ำนวณจำกกำรน ำค่ำน ้ ำหนักควำมส ำคญัของ
คุณลกัษณะสมรรถนะแต่ละดำ้น คูณกบัค่ำคะแนนสมรรถนะของคุณลกัษณะสมรรถนะแต่ละดำ้น  
ทั้ง 12 เดือน  
 

   

  ภำพท่ี 3-11 แสดงตวัอยำ่งกำรค ำนวณหำค่ำดชันีสมรรถนะโดยรวม 
 
3.3  สรุป 
 
 บทน้ีกล่ำวถึงวิธีกำรด ำเนินกำรศึกษำโดยกำรน ำเสนอภำพรวมของกระบวนกำรศึกษำ เน้ือหำ
หลักจะกล่ำวถึงขั้นตอนกำรพัฒนำแบบจ ำลองซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนต่ำงๆ เช่น กำรจัดล ำดับ
ควำมส ำคัญของมำตรวดั กำรค ำนวณตำมกระบวนวิธีของ AHP เป็นต้น หลังจำกท่ีได้พัฒนำ
แบบจ ำลองเชิงแนวคิดแลว้ แบบจ ำลองดงักล่ำวจะถูกน ำไปสร้ำงบนโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้

โปรแกรม Expert Choice® โปรแกรมน้ีสำมำรถสร้ำงแบบสอบถำม AHP ท่ีใช้สเกลมูลฐำน 1-9 โดย
อตัโนมติั ต่อมำได้กล่ำวถึงกำรเก็บรวบรวมข้อมูลสมรรถนะของกรณีศึกษำ บริษทั โรงพยำบำล
เชียงใหม่ รำม จ ำกดั โดยกำรเก็บขอ้มูลดุลยพินิจของผูป้ระเมิน 6 ท่ำน  มีผูป้ระเมิน 5 ท่ำนไดรั้บกำร
ร้องขอให้ปรับเปล่ียนดุลยพินิจใหม่เพื่อให้ค่ำควำมสอดคลอ้งของดุลยพินิจเป็นไปตำมเกณฑ์ขั้นต ่ำ 
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ขอ้มูลดุลยพินิจท่ีไดรั้บกำรปรับเปล่ียนจะถูกบนัทึกลงในโปรแกรม Expert Choice® เพื่อสังเครำะห์
ผล ดงัจะไดก้ล่ำวถึงในบทต่อไป 
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บทที ่4 
ผลการศึกษาและการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 บทน้ีจะน ำเสนอผลกำรวเิครำะห์กำรล ำดบัควำมส ำคญัของมำตรวดัสมรรถนะ ขอ้มูล
ท่ีใช้ได้มำจำกดุลยพินิจของผูป้ระเมิน 6 ท่ำน กำรวิเครำะห์ผล อันได้แก่ กำรเปรียบเทียบล ำดับ
ควำมส ำคญัของมำตรวดัโดยใชเ้คร่ืองมือสถิติพรรณนำ อำทิ ตำรำง แผนภูมิ และแผนภำพต่ำงๆ เพื่อ

ช่วยในกำรวิเครำะห์และกำรน ำเสนอขอ้มูล กำรวิเครำะห์ขอ้มูลในบทน้ีใชโ้ปรแกรม Expert Choice®

เพื่อช่วยในกำรค ำนวณ 
 ผลลพัธ์ท่ีแสดงในบทน้ีเป็นผลมำจำกกำรรวมดุลยพินิจของผูป้ระเมิน 6 ท่ำน ท่ีเขำ้
ร่วมในกำรวิเครำะห์กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของมำตรวดัสมรรถนะของ บริษัท โรงพยำบำล
เชียงใหม่ รำม จ ำกดั 

4.1 ผลการสังเคราะห์ 

 ผลกำรสังเครำะห์ของแบบจ ำลอง AHP แสดงให้เห็นถึงค่ำน ้ ำหนักควำมส ำคญัของ
มำตรวดัต่ำงๆ ท่ีมีผลต่อระบบกำรวดัสมรรถนะของ บริษัท โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกัด 
แบบจ ำลองน้ีเป็นแบบจ ำลองท่ีเนน้มำตรวดัท่ีส ำคญั เป็นมำตรวดัท่ีผูป้ระเมินซ่ึงเป็นผูบ้ริหำรจ ำนวน 6 
ท่ำนคัดเลือกเอง โดยอำศัยดุลยพินิจของกลุ่ม และวิธีในกำรคัดเลือกมีควำมละเอียดเหมำะสม  
โดยทัว่ไปโครงสร้ำงล ำดบัชั้นของกระบวนวธีิ AHP จะประกอบดว้ยหลำยเกณฑ์ของกำรจดัล ำดบัชั้น
และอำจมีกำรคดัเลือกทำงเลือกของกำรตดัสินใจ(ดูภำพท่ี 1 หนำ้ 6) แต่แบบจ ำลองท่ีใชใ้นกำรศึกษำน้ี 
จะเป็นแบบจ ำลองท่ีไม่ทำงเลือกของกำรตดัสินใจ 
 กำรคดัเลือกผูป้ระเมินเพื่อให้ดูลยพินิจของกำรศึกษำคร้ังน้ี เป็นผูบ้ริหำรระดบัสูง 
จ ำนวน 3 ท่ำน เป็นผูบ้ริหำรระดบักลำง 3 ท่ำน  ผูบ้ริหำรแต่ละท่ำนดูแลรับผดิชอบกำรวดัสมรรถนะ
โดยใชม้ำตรวดัแต่ละดำ้น  มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนบริหำรในองคก์รมำกกวำ่ 4 ปี จึงมัน่ใจไดว้ำ่
แบบจ ำลองท่ีไดม้ำมีควำมถูกตอ้ง สำมำรถน ำไปประยกุตใ์ชง้ำนจริงได้ เพรำะไม่ไดใ้ชแ้บบจ ำลอง 
AHP เพื่อเลือกทำงเลือกในกำรตดัสินใจ แต่ใชแ้บบจ ำลองเพื่อจดัล ำดบัควำมส ำคญัของมำตรวดั 
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(0.110)

                              
(0.229)

                                  
(0.216)

                
(0.255)

              
(0.190)

- A17:               (0.302)
- A4:                              
                   (0.437)
- A1:        Alvarado Score       
                               (0.091)
- A13:                            
                                      
                                     
                       (0.080)
- A3:                                 
                                 (0.090)

- B28:                                 
                    < 25      (0.083) 
- B44:                          
                   (0.221)
- B10:                                 
                 (0.226)
- B29:                            <  60 
                (0.174)
- B5:                            1   . 
                                          
               (0.146)
- B14:                                
                 4   .                      
                     (0.150)

- C18: %     EBIDA / REVENUE (0.260)
- C17: % REVENUE              (0.265)
- C11: Customer complaint rate (0.237)
- C1:                                 (0.237)

- D1:                             -        
                           (0.263)
- D12:                              -     
                          (0.177)
- D9:                               
                                 (0.110)
- D6:                                   
                               (0.317)
- D7:                            
                (0.133)

- E6:                Doctor to CT Time 
        < 25      (0.078) 
- E7:                Doctor to needle  
        <  60       (0.098)
- E1:                              –    
                                         (0.227)
- E21:                                 
                    (Customer complaint) (0.349)
- E9:                       ASA       48  
           .                      (0.248)

 
ภำพท่ี 4-1 ค่ำน ้ำหนกัควำมส ำคญัของมำตรวดัสมรรถนะโดยรวมของ บริษทั โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั

40 
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ภำพท่ี 4-2  ควำมส ำคญัของคุณลกัษณะสมรรถนะ 
 

 จำกภำพท่ี 4-2 ผลกำรสังเครำะห์แสดงให้เห็นวำ่คุณภำพควำมปลอดภยัดำ้นคลินิกเป็นระบบ
คุณภำพท่ีส ำคญัท่ีสุด (25.50%) ระบบคุณภำพท่ีส ำคญัรองลงมำคือเป้ำหมำยควำมปลอดภยัของผูป่้วย
สำกล (22.90%) และโปรแกรมควำมปลอดภยัของผูป่้วย (21.60%) ระบบคุณภำพท่ีส ำคญันอ้ยท่ีสุดคือ
ควำมปลอดภยัดำ้นทีมดูแลผูป่้วย (19.0%) และดำ้นกำรจดักำร (11.0%) ไม่ไดถู้กพิจำรณำวำ่เป็นระบบ
คุณภำพท่ีส ำคญัท่ีสุดของกำรวดัสมรรถนะโดยรวมของกรณีศึกษำ 
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ภำพท่ี 4-3 ควำมส ำคญัของมำตรวดั 
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 ค่ำน ้ ำหนักของมำตรวดัแสดงในภำพท่ี 4-3  มีจ  ำนวนมำตรวดัทั้ งหมด 25 มำตรวดั โดย
เรียงล ำดับมำตรวัดท่ีมีควำมส ำคัญสูงสุดไปจนถึงน้อยสุด ได้แก่ A4 (8.0%)  D6 (7.20%)  E21 
(6.80%)  D1 (6.0%)  B10 (6.0%)  B44 (5.80%)  A17 (5.80%)  E9 (4.80%)  B29 (4.60%)  E1 
(4.40%)  D12 (4.0%)  B14 (4.0%)  B5 (3.90%)  C17 (3.50%)  C18 (3.40%)  C11 (3.10%)  C1 
(3.10%)  D7 (3.0%)  D9 (2.50%)  B28 (2.20%)  E7 (1.90%)  A1 (1.70%)  A3 (1.60%)  E6 (1.50%)  
A13 (1.50%) ตำมล ำดบั 
 

 ในภำพท่ี 4-4 มำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัดำ้นคลินิกทั้งหมด ถูกจดัเรียงล ำดบัตำมระดบั
ควำมส ำคญัมำกท่ีสุดไปจนถึงนอ้ยท่ีสุด  มำตรวดัท่ีมีควำมส ำคญัสูงท่ีสุดคืออตัรำกำรผดิพลำดในกำร
เตรียมและจ่ำยเลือด (A4) (43.70%)  มำตรวดัท่ีมีควำมส ำคญัสูงเป็นล ำดบัท่ีสองคือ กำรให้ยำผิดคน 
(A17) (30.20%)   มำตรวดัท่ีมีควำมส ำคญัน้อยท่ีสุดคืออัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้
ยำสลบผูป่้วยส่องกล้องทำงเดินอำหำรท่ีแผนกทำงเดินอำหำรและตบั (A13) (8.0%)  ส่วนกำรใช ้
Alvorado Score ในกำรประเมินผูป่้วยปวดท้อง (A1) (9.10%)  และระยะกำรรำยงำนผลเอ็นไซม ์
กลำ้มเน้ือหวัใจภำยในเวลำทีก ำหนด (A3) (9.0%) มีควำมส ำคญัปำนกลำง 
 

 
ภำพท่ี 4-4  ควำมส ำคญัของมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วยดำ้นคลินิก 

 ล ำดบัต่อไปจะเป็นกำรวิเครำะห์ควำมส ำคญัของมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย

ดำ้นทีมดูแลผูป่้วยทั้งหมด กำรวิเครำะห์จะเรียงล ำดบัมำตรวดัท่ีมีควำมส ำคญัต่อกำรวดัสมรรถนะ

โดยรวมจำกมำกไปหำน้อย ดังน้ี  อัตรำตำยในผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (B10)(22.60%)  

ภำวะแทรกซ้อนหลังจำกท ำหัตถกำร (B44)(22.10%)  ร้อยละระยะเวลำแพทยแ์ทงเข็ม  < 60 นำที 

(B29)(17.40%)  อตัรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะหรือยำตำ้นไวรัสภำยใน 4 ชม.หลงัได้รับกำรวินิจฉัยปอด

อกัเสบ (B14)(15.0%) อตัรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะภำยใน 1 ชม.  หลงักำรวินิจฉัยกำรติดเช้ือในกระแส
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เลือด (B5)(14.60%) และร้อยละระยะเวลำแพทยท์ ำเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ < 25 นำที (B28)(8.30%) ใน

ภำพท่ี 4-5 

ภำพท่ี 4-5 ควำมส ำคญัของมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วยดำ้นทีมดูแลผูป่้วย 

 

 
ภำพท่ี 4-6 ควำมส ำคญัของมำตรวดัคุณภำพดำ้นกำรจดักำร 

 จำกภำพท่ี 4-6 กำรวิเครำะห์มำตรวดัท่ีมีควำมส ำคญัสูงสุดจนถึงน้อยสุดของระบบคุณภำพ

ด้ำนกำรจดักำร ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ของรำยได้ท่ีเพิ่มข้ึน (C17)(26.50%)  เปอร์เซ็นต์ของก ำไรก่อน

ดอกเบ้ีย ภำษี ค่ำเส่ือมรำคำต่อรำยได ้(C18)(26.0%)  และอตัรำขอ้ร้องเรียนของลูกคำ้ (C11)(23.70%)  

อตัรำกำรพร้อมใชข้องยำเส่ียงสูง (C1)(23.70%)  ตำมล ำดบั 

 
ภำพท่ี 4-7 ควำมส ำคญัของมำตรวดัเป้ำหมำยดำ้นควำมปลอดภยัผูป่้วยสำกล 
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 จำกภำพท่ี 4-7 เม่ือพิจำรณำควำมส ำคญัของมำตรวดัเป้ำหมำยควำมปลอดภยัของผูป่้วยสำกล
ทั้งหมด จะเรียงล ำดบัมำตรวดัท่ีมีควำมส ำคญัต่อกำรวดัสมรรถนะโดยรวมจำกมำกไปหำนอ้ย ไดแ้ก่ 
อตัรำกำรเกิดกำรให้ยำผิดลำดท่ีเกิดจำกยำช่ือพ้องมองคล้ำย (D6)(31.70%)  จ  ำนวนอุบัติกำรณ์ท่ี
เกิดข้ึน-กำรระบุตัวผูป่้วยถูกต้อง (D1)(26.30%)  จ  ำนวนอุบัติกำรณ์ท่ีเกิดข้ึน-กำรเกิดกำรหกล้ม 
(D12)(17.70%)  อตัรำกำรท ำประเมินผูป่้วยทุกรำยในห้องผ่ำตดั (D7)(13.30%) และอตัรำกำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก (D9)(11.0%) ตำมล ำดบั 
 

 
ภำพท่ี 4-8 ควำมส ำคญัของมำตรวดัดำ้นโปรแกรมควำมปลอดภยัของผูป่้วย 

 จำกภำพท่ี  4-8 กลุ่มผู ้ประเมินเห็นว่ำมำตรวดัจ ำนวนข้อร้องเรียนของผู ้ป่วยท่ี เกิดข้ึน
(E21)(34.90%) มีควำมส ำคญัอย่ำงมำกต่อโปรแกรมควำมปลอดภยัของผูป่้วย รองลงมำคือ ร้อยละ
ของผูป่้วยท่ีให้ยำละลำยล่ิมเลือดภำยใน 48 ชม.ในรำยท่ีไม่มีขอ้ห้ำม (E9)(24.80%) จ  ำนวนอุบติักำรณ์
ท่ีเกิดข้ึน-ปอดอกัเสบจำกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ (E1)(22.70%) ร้อยละระยะเวลำท่ีแพทยแ์ทงเขม็ < 60 
นำที (E7)(9.80%)  และร้อยละระยะเวลำท่ีแพทยท์ ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ < 25 นำที (E6)(7.80%) 
ตำมล ำดบั 
 
 ผูศึ้กษำน ำข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรวดัประจ ำเดือนของโรงพยำบำล  ตั้งแต่เดือน
มกรำคม ถึงธันวำคม ในช่วงปี 2556 มำวิเครำะห์ เพื่อก ำหนดช่วงขนำดของกำรประเมินคะแนน
สมรรถนะ (Performance Scores) โดยให้ผูบ้ริหำรทั้ ง 6 ท่ำน ระบุค่ำสเกลกำรวดัในรูปแบบช่วง
สมรรถนะ [แยท่ี่สุด, ดีท่ีสุด] ค่ำท่ีแยท่ี่สุด แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภำพกำรท ำงำนท่ีแยท่ี่สุดท่ีเป็นไป
ได ้โดยจะถูกก ำหนดให้มีค่ำเท่ำกบั 0  ในขณะท่ีค่ำท่ีดีท่ีสุด แสดงให้เห็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีน่ำพอใจ
มำกท่ีสุด โดยจะถูกก ำหนดให้มีค่ำเท่ำกับ 10 กล่ำวคือ สเกลกำรวดัสมรรถนะจะถูกย่อให้มีช่วง
คะแนนระหว่ำง 0 ถึง 10 [0,10] จำกนั้นน ำค่ำสมรรถนะ [แย่ท่ีสุด, ดีท่ีสุด]จำกผูบ้ริหำรแต่ละท่ำน
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ค ำนวณหำค่ำเฉล่ีย และสร้ำงสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรง  (Linear Value Functions) ของแต่ละมำตรวดั 
ต่อไป  
 
ตำรำงท่ี 14 แสดงค่ำสูงสุดโดยเฉล่ียและค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ียของมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัของ
ผูป่้วยดำ้นคลินิก 

มาตรวดั 
ด้านคลนิิก 

คะแนน DM1 DM2 DM3 DM4 DM5 DM6 ค่าเฉลีย่ 

A17 ค่ำสูงสุด 0.15 0.15 0.05 0.15 0.15 0.15 0.15 
 ค่ำต ่ำสุด 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 0.66 

A4 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 0.03 0.02 0.01 0.01 0.02 0.01 0.02 

A1 ค่ำสูงสุด 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
 ค่ำต ่ำสุด 88.61 88.61 88.61 88.61 88.61 88.61 88.61 

A13 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 0.01 0.05 0.03 0.05 0.05 0.04 0.04 

A3 ค่ำสูงสุด 52.00 52.00 52.00 52.00 52.00 52.00 52.00 
 ค่ำต ่ำสุด 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 60.00 

 
  จำกตำรำงท่ี 14 ค่ำเฉล่ียของมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัดำ้นคลินิกท่ีแปลงเป็น
ค่ำสูงสุด และต ่ำสุดจำกกลุ่มผูป้ระเมิน คือ อตัรำกำรให้ยำผิดคน (A17) มีค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.15 ค่ำ
ต ่ำสุดโดยเฉล่ีย  
0.66 อตัรำกำรผิดพลำดในกำรเตรียมและจ่ำยเลือด (A4) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 
0.02  กำรใช ้Alvarado Score ในกำรประเมินผูป่้วยปวดทอ้ง (A1) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 100.00 ค่ำต ่ำสุด
โดยเฉล่ีย   88.61 อตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำสลบผูป่้วยส่องกลอ้งทำงเดินอำหำรท่ี
แผนกทำงเดินอำหำรและตบั (A13) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.04 และระยะกำร
รำยงำนผลเอนไซมก์ลำ้มเน้ือหวัใจภำยในเวลำท่ีก ำหนด (A3) มีค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 52.00 ค่ำต ่ำสุดโดย
เฉล่ีย 60.00 ตำมล ำดบั 
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 ตำรำงท่ี 15 แสดงค่ำสูงสุดโดยเฉล่ียและค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ียของมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัของ    
 ผูป่้วยดำ้นทีมดูแลผูป่้วย  

มาตรวดัด้าน 
ทมีดูแลผู้ป่วย 

คะแนน DM1 DM2 DM3 DM4 DM5 DM6 ค่าเฉลีย่ 

B28 ค่ำสูงสุด 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
 ค่ำต ่ำสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

B44 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 0.05 0.02 0.01 0.01 0.01 0.03 0.02 

B10 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

B29 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

B5 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 83.00 83.00 83.00 83.00 83.00 83.00 83.00 

B14 ค่ำสูงสุด 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
 ค่ำต ่ำสุด 97.73 97.73 97.73 97.73 97.73 97.73 97.73 

 

 จำกตำรำงท่ี 15 ค่ำเฉล่ียของมำตรวดัคุณภำพควำมปลอดภยัด้ำนทีมดูแลผูป่้วยท่ีแปลงเป็น
ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย และค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ียจำกกลุ่มผูป้ระเมิน คือ ร้อยละระยะเวลำแพทยเ์อ็กซเรยด์ว้ย
เคร่ือง CT < 25 นำที (B28 ) มีค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 100.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ภำวะแทรกซ้อน
หลงัจำกท ำหตัถกำร (B44) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.02 อตัรำตำยของผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด (B10) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 100.00 ร้อยละระยะเวลำแพทยแ์ทง
เข็ม < 60 นำที (B29) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 100.00 อตัรำกำรให้ยำปฏิชีวนะ
ภำยใน 1 ชม.หลงักำรวินิจฉยักำรติดเช้ือในกระแสเลือด (B5) มีค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดย
เฉล่ีย 83.00 และกำรให้ยำปฏิชีวนะหรือยำตำ้นไวรัสภำยใน 4 ชม.หลงัไดรั้บกำรวินิจฉยัปอดอกัเสบ 
(B14) มีค่ำสูงสุดเฉล่ีย 100.00 ค่ำต ่ำสุดเฉล่ีย   97.73 ตำมล ำดบั 
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ตำรำงท่ี 16 แสดงค่ำสูงสุดโดยเฉล่ียและค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ียของมำตรวดัคุณภำพดำ้นกำรจดักำร  
มาตรวดัด้าน 
การจัดการ 

คะแนน DM1 DM2 DM3 DM4 DM5 DM6 ค่าเฉลีย่ 

C18 ค่ำสูงสุด 40.70 40.70 40.70 40.70 40.70 40.70 40.70 
 ค่ำต ่ำสุด 14.68 14.68 14.68 14.68 14.68 14.68 14.68 

C17 ค่ำสูงสุด 33.37 33.37 33.37 33.37 33.37 33.37 33.37 
 ค่ำต ่ำสุด -3.11 -3.11 -3.11 -3.11 -3.11 -3.11 -3.11 

C11 ค่ำสูงสุด 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 
 ค่ำต ่ำสุด 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 

C1 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 0.08 0.10 0.09 0.10 0.05 0.05 0.08 

 

 จำกตำรำงท่ี 16 ค่ำโดยเฉล่ียของมำตรวดัคุณภำพด้ำนกำรจดักำรท่ีแปลงเป็นค่ำสูงสุด และ
ต ่ำสุดจำกกลุ่มผูป้ระเมิน คือ เปอร์เซ็นต์ของEBITDA/Revenue (C18) มีค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 40.70 ค่ำ
ต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 14.68 เปอร์เซ็นตข์อง Revenue ท่ีเพิ่มข้ึน (C17) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 33.37 ค่ำต ่ำสุดโดย
เฉล่ีย -3.11 อตัรำขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริกำร (C11) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.09 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.30 
และอตัรำพร้อมใชข้องยำเส่ียงสูง (C1) มีค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.08 ตำมล ำดบั 
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ตำรำงท่ี 17 แสดงค่ำสูงสุดโดยเฉล่ียและค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ียของมำตรวดัเป้ำหมำยควำมปลอดภยัผูป่้วย
สำกล  

มาตรวัดเป้ามายความ
ปลอดภัยผู้ป่วยสากล 

คะแนน DM1 DM2 DM3 DM4 DM5 DM6 ค่าเฉลีย่ 

D1 ค่ำสูงสุด 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 
 ค่ำต ่ำสุด 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 

D12 ค่ำสูงสุด 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
 ค่ำต ่ำสุด 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 

D9 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 

D6 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

D7 ค่ำสูงสุด 100.0
0 

100.0
0 

100.0
0 

100.0
0 

100.0
0 

100.0
0 

100.00 

 ค่ำต ่ำสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
  

 จำกตำรำงท่ี 17 ค่ำโดยเฉล่ียของมำตรวดัเป้ำหมำยควำมปลอดภยัผูป่้วยสำกลท่ีแปลงเป็น
ค่ำสูงสุด และต ่ำสุดจำกกลุ่มผูป้ระเมิน คือ จ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ีเกิดข้ึน – กำรระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง (D1) 
มีค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.02 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.06 จ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ีเกิดข้ึน – อตัรำเกิดกำรหกล้ม 
(D12) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 1.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 7.00 อตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรไดรั้บยำ
ระงบัควำมรู้สึก (D9) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.30 อตัรำกำรเกิดกำรให้ยำผิดพลำด
ท่ีเกิดจำกยำช่ือพอ้งมองคลำ้ย (D6) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 2.00 และอตัรำกำรท ำ
แบบประเมินในหอ้งผำ่ตดั (D7) มีค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 100.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ตำมล ำดบั 
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ตำรำงท่ี 18 แสดงค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย และค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ียของมำตรวดัโปรแกรมคุณภำพควำม
ปลอดภยัของผูป่้วย 
มาตรวัดโปรแกรม
ความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 

คะแนน DM1 DM2 DM3 DM4 DM5 DM6 ค่าเฉลีย่ 

E6 ค่ำสูงสุด 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
 ค่ำต ่ำสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

E7 ค่ำสูงสุด 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
 ค่ำต ่ำสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

E1 ค่ำสูงสุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 ค่ำต ่ำสุด 41.67 41.67 41.67 41.67 41.67 41.67 41.67 

E21 ค่ำสูงสุด 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 0.09 
 ค่ำต ่ำสุด 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 0.30 

E9 ค่ำสูงสุด 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
 ค่ำต ่ำสุด 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 

 

 จำกตำรำงท่ี 18 ค่ำเฉล่ียของมำตรวดัโปรแกรมควำมปลอดภยัของผูป่้วยท่ีแปลงเป็นค่ำสูงสุด 
และต ่ำสุดจำกกลุ่มผูป้ระเมิน คือ ร้อยละระยะเวลำ Doctor to CT time < 25 นำที (E6) มีค่ำสูงสุดโดย
เฉล่ีย 100.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ร้อยละระยะ Doctor to needle < 60 นำที (E7) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 
100.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.00 จ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ีเกิดข้ึน – ปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ 
(E1) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 41.67 จ ำนวนขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริกำรท่ีเกิดข้ึน 
(E21) ค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 0.09 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.30 และร้อยละผูป่้วยท่ีไดย้ำ ASA ภำยใน 48 ชม.ใน
รำยท่ีไม่มีขอ้หำ้ม (E9) มีค่ำสูงสุดโดยเฉล่ีย 100.00 ค่ำต ่ำสุดโดยเฉล่ีย 0.10 ตำมล ำดบั 
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  กรำฟท่ี 1  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัอตัรำกำรใหย้ำผิดคน 
(A17) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -19.60x+12.94 
 

   
   
 กรำฟท่ี 2  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัอตัรำกำรผิดพลำดใน
กำรเตรียมและจ่ำยเลือด (A4) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -500x+10  
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 กรำฟท่ี 3  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดักำรใช ้Alvarado Score 
ในกำรประเมินผูป่้วยปวดทอ้ง (A1) สมกำรเส้นตรงคือ Y = 0.878x - 77.79 
  

   
  
 กรำฟท่ี 4  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัอตัรำกำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรใหย้ำสลบผูป่้วยส่องกลอ้งทำงเดินอำหำรท่ีแผนกทำงเดินอำหำรและ
ตบั (A13) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -250x+10 
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 กรำฟท่ี 5  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัระยะกำรรำยงำนผล
เอนไซมก์ลำ้มเน้ือหวัใจภำยในเวลำท่ีก ำหนด (A3) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -1.25x+75  
 

   
  

 กรำฟท่ี 6  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัร้อยละระยะเวลำแพทย์
เอก็ซเรยด์ว้ยเคร่ือง CT< 25 นำที (B28) สมกำรเส้นตรงคือ Y = 0.1x  
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 กรำฟท่ี 7  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัภำวะแทรกซ้อน
หลงัจำกท ำหตัถกำร (B44) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -500x+10 
 

   

 
 กรำฟท่ี 8  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัอตัรำตำยของผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือด (B10) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -0.1x+10 
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 กรำฟท่ี 9  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัร้อยละระยะเวลำแพทย์
แทงเขม็ < 60 นำที (B29) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -0.1x+10 
 

   
   

 กรำฟท่ี 10  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัอัตรำกำรให้ยำ
ปฏิชีวนะภำยใน 1 ชม.หลงักำรวินิจฉยักำรติดเช้ือในกระแสเลือด (B5) สมกำรเส้นตรงคือ Y 
= -0.120x+10 
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 กรำฟท่ี 11  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดักำรให้ยำปฏิชีวนะหรือ
ยำตำ้นไวรัสภำยใน 4 ชม.หลงัไดรั้บกำรวินิจฉัยปอดอกัเสบ (B14) สมกำรเส้นตรงคือ Y = 
4.405x – 430.5 
 

   
 

 กรำฟท่ี 12  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัเปอร์เซ็นต์ของ 
EBITDA / Revenue (C18) สมกำรเส้นตรงคือ Y = 0.384x – 5.641 
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 กรำฟท่ี 13  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัเปอร์เซ็นต์ของ 
Revenue ท่ีเพิ่มข้ึน (C17) สมกำรเส้นตรงคือ Y = 0.274x +0.852 
 

   
 

 กรำฟท่ี 14  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัอตัรำขอ้ร้องเรียนจำก
ผูรั้บบริกำร (C11) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -47.61x +14.28 
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 กรำฟท่ี 15  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัอตัรำกำรพร้อมใชข้อง
ยำเส่ียงสูง (C1) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -125x +10 
 

   
   

 กรำฟท่ี 16  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัจ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ี
เกิดข้ึน – กำรระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง (D1) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -250x +15 
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 กรำฟท่ี 17  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัจ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ี
เกิดข้ึน – อตัรำเกิดกำรหกลม้ (D12) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -1.666x +11.66 
 

   
 

 กรำฟท่ี 18  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัจ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ี
เกิดข้ึน – อตัรำเกิดกำรหกลม้ (D9) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -33.33x +10 
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 กรำฟท่ี 19  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัอตัรำกำรเกิดกำรให้ยำ
ผดิพลำดท่ีเกิดจำกยำช่ือพอ้งมองคลำ้ย (D6) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -5x +10 
 

   
 

 กรำฟท่ี 20  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัอตัรำกำรท ำแบบ
ประเมินในหอ้งผำ่ตดั (D7) สมกำรเส้นตรงคือ Y = 0.1x 
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 กรำฟท่ี 21  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัร้อยละระยะเวลำ 
Doctor to CT Time < 25 นำที (E6) สมกำรเส้นตรงคือ Y = 0.1x 
 

   
   

 กรำฟท่ี 22  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัร้อยละระยะเวลำ 
Doctor to needle < 60 นำที (E7) สมกำรเส้นตรงคือ Y = 0.1x 
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 กรำฟท่ี 23  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัจ ำนวนอุบติักำรณ์ท่ี
เกิดข้ึน-ปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ (E1) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -0.24x +10 
 

   
 

 กรำฟท่ี 24  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัจ ำนวนขอ้ร้องเรียน
ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน (E21) สมกำรเส้นตรงคือ Y = -47.61x +14.28 
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 กรำฟท่ี 25  แสดงเส้นสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของมำตรวดัร้อยละผูป่้วยท่ีไดย้ำ 
ASA ภำยใน 48 ชม.ในรำยท่ีไม่มีขอ้หำ้ม (E9) สมกำรเส้นตรงคือ Y = 0.100x – 0.01 
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ตำรำงท่ี 19  แสดงค่ำคะแนนสมรรถนะของแต่ละมำตรวดั เดือนมกรำคม – เดือนมิถุนำยน ปี 2556
  

    y = mx + c 
No Metrics Equations Jan Feb Mar Apr May June 

1 A17 y = -19.60x + 12.941 7.453 8.039 0.588 7.843 10.00 8.431 

2 A4 y = -500x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 

3 A1 y = 0.878x -77.79 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
4 A13 y = -250x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
5 A3 y = -1.25x + 75 6.250 8.750 8.750 0.00 5.00 3.750 
6 B28 y = 0.1x  5.00 10.00 0.00 10.00 10.00 0.00 
7 B44 y = -500x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
8 B10 y = -0.1x + 10 5.00 6.670 0.00 0.00 10.00 10.00 
9 B29 y = -0.1x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
10 B5 y = -0.120x + 10 7.600 5.180 6.385 10.00 6.988 1.975 
11 B14 y = 4.405x -430.5 9.970 0.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
12 C18 y = 0.384x -5.641 6.417 4.385 1.724 2.934 2.857 5.149 
13 C17 y = 0.274x + 0.852 5.359 1.849 3.039 7.387 5.113 2.921 
14 C11 y = -47.61x + 14.28 0.00 2.378 9.995 2.854 3.330 5.710 
15 C1 y = -125x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
16 D1 y = -250x + 15 10.00 2.50 10.00 10.00 7.50 5.00 
17 D12 y = -1.66x + 11.66 1.664 0.00 8.328 1.664 9.994 4.996 
18 D9 y = -33.33x + 10 0.001 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
19 D6 y = -5x + 10 5.00 5.00 5.00 10.00 10.00 0.00 
20 D7 y = 0.1x  10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
21 E6 y = 0.1x 5.00 10.00 0.00 10.00 10.00 0.00 
22 E7 y = 0.1x 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
23 E1 y = -0.24x + 10 10.00 10.00 10.00 5.932 10.00 0.00 
24 E21 y = -47.61x + 14.28 0.00 2.378 9.995 2.854 3.330 5.710 
25 E9 y = 0.100x -0.01 9.990 9.990 9.990 9.990 9.990 9.990 
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ตำรำงท่ี 20 แสดงค่ำคะแนนสมรรถนะของแต่ละมำตรวดั เดือนกรกฎำคม – เดือนธนัวำคม ปี 2556 
    y = mx + c 
No Metrics Equations July Aug Sep Oct Nov Dec 

1 A17 y = -19.60x + 12.941 3.921 0.00 9.412 5.490 6.470 6.470 

2 A4 y = -500x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 

3 A1 y = 0.878x -77.79 10.00 10.00 10.00 10.00 6.150 10.00 
4 A13 y = -250x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
5 A3 y = -1.25x + 75 2.50 0.00 1.250 3.750 10.00 3.750 
6 B28 y = 0.1x  5.00 0.00 10.00 0.00 10.00 6.660 
7 B44 y = -500x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
8 B10 y = -0.1x + 10 2.50 10.00 0.00 10.00 10.00 0.00 
9 B29 y = -0.1x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
10 B5 y = -0.120x + 10 3.975 10.00 10.00 0.00 0.963 1.975 
11 B14 y = 4.405x -430.5 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
12 C18 y = 0.384x -5.641 8.356 9.988 8.003 3.494 0.00 2.408 
13 C17 y = 0.274x + 0.852 9.995 9.486 3.077 1.469 0.00 0.863 
14 C11 y = -47.61x + 14.28 4.758 1.425 1.425 0.00 5.234 2.854 
15 C1 y = -125x + 10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
16 D1 y = -250x + 15 5.00 7.50 0.00 7.50 5.00 7.50 
17 D12 y = -1.66x + 11.66 3.330 1.664 3.330 1.664 4.996 8.328 
18 D9 y = -33.33x + 10 0.001 10.00 10.00 0.334 10.00 10.00 
19 D6 y = -5x + 10 5.00 10.00 10.00 5.00 10.00 5.00 
20 D7 y = 0.1x  10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
21 E6 y = 0.1x 5.00 0.00 10.00 0.00 10.00 6.667 
22 E7 y = 0.1x 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
23 E1 y = -0.24x + 10 7.334 10.00 10.00 7.614 10.00 10.00 
24 E21 y = -47.61x + 14.28 4.758 1.425 1.425 0.00 5.234 2.854 
25 E9 y = 0.100x -0.01 9.990 9.990 9.990 9.990 9.990 9.990 

 
 จำกตำรำงท่ี 19 และ 20 แสดงค่ำคะแนนโดยกำรแทนค่ำผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรวดัของ
โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม ตั้งแต่เดือน มกรำคม ถึง เดือนธันวำคม ในสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรง 
(Linear Value Functions)ของแต่ละมำตรวดัทั้ง 25 มำตรวดั 
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ตำรำงท่ี 21 แสดงค่ำดชันีสมรรถนะโดยรวม เดือนมกรำคม – เดือนมิถุนำยน ปี 2556 
 Jan Feb Mar Apr May Jun 
ดำ้นคลินิก 8.89 9.23 6.14 8.45 9.55 8.96 
ดำ้นทีมดูแลผูป่้วย 8.10 7.04 6.38 7.74 9.56 7.01 
ดำ้นกำรจดักำร 5.46 4.56 5.99 5.77 5.26 5.84 
ดำ้นผูป่้วยสำกล 5.84 4.67 8.12 8.52 9.34 4.63 
ดำ้นโปรแกรมควำมปลอดภยั 6.12 7.34 9.22 6.58 7.67 5.45 

สมรรถนะโดยรวม 7.07 6.87 7.29 7.63 8.63 6.50 

 
ตำรำงท่ี 22 แสดงค่ำดชันีสมรรถนะโดยรวม เดือนกรกฎำคม – เดือนธนัวำคม ปี 2556 

 Jul Aug Sep Oct Nov Dec 
ดำ้นคลินิก 7.49 6.08 9.04 8.08 8.58 8.37 
ดำ้นทีมดูแลผูป่้วย 7.01 9.17 6.00 7.71 8.68 4.55 
ดำ้นกำรจดักำร 8.32 7.82 5.60 3.67 3.61 3.90 
ดำ้นผูป่้วยสำกล 4.82 7.87 6.19 5.22 7.80 7.46 
ดำ้นโปรแกรมควำมปลอดภยั 7.17 6.22 7.00 5.19 8.33 7.24 
สมรรถนะโดยรวม 6.81 7.30 6.99 6.24 7.82 6.70 

 
 ค่ำดชันีสมรรถนะโดยรวม ค ำนวณจำกกำรน ำค่ำน ้ำหนกัควำมส ำคญัของแต่ละดำ้น (จำกภำพ
ท่ี 6) คูณกบัค่ำคะแนนสมรรถนะของแต่ละดำ้น ทั้ง 12 เดือน  
ดงัตำรำงท่ี 21 และ 22 

 เม่ือผูศึ้กษำ ไดค้  ำนวณหำค่ำสมรรถนะโดยรวมของทั้ง 5 ดำ้นครบแลว้ ( ตำรำงท่ี 20 และ 21 ) 
ล ำดบัต่อไปจะเป็นกำรวิเครำะห์ค่ำสมรรถนะโดยรวมแต่ละด้ำนทั้ง 5 ด้ำนของกำรศึกษำน้ีโดยใช้
กรำฟแบบเส้นตรงมำช่วยท ำกำรวเิครำะห์ 

 

 



 
 

66 
 

กรำฟท่ี 26 แสดงค่ำสมรรถนะโดยรวมของควำมปลอดภยัของผูป่้วยดำ้นคลินิก 

 
 

  จำกกรำฟท่ี 26  ค่ำสมรรถนะโดยรวมของควำมปลอดภยัของผูป่้วยดำ้นคลินิกตั้งแต่
เดือนมกรำคม – เดือนธนัวำคม 2556 นั้นจะเห็นวำ่ในเดือนมีนำคม และเดือนสิงหำคม มีค่ำสมรรถนะ
โดยรวมต ่ำสุด คือ 6.14 และ 6.08 ตำมล ำดบั เดือนมีนำคมสำเหตุท่ีมีผลกระทบท ำให้ค่ำสมรรถนะ
โดยรวมต ่ำเกิดจำกท่ีพยำบำลไม่ไดท้  ำกำรประเมินผูป่้วยปวดทอ้งโดยใช ้Alvarado Score ทุกรำย ส่วน
ในเดือนสิงหำคมนั้นเกิดจำกกำรให้ยำผิดคน และระยะเวลำในกำรรำยงำนผลเอนไซมก์ลำ้มเน้ือหวัใจ
ไม่ไดต้ำมเวลำท่ีก ำหนด 
 
กรำฟท่ี 27 แสดงค่ำสมรรถนะโดยรวมของควำมปลอดภยัของผูป่้วยดำ้นทีมดูแลผูป่้วย 

 
  กรำฟท่ี 27 ในเดือนธนัวำคม มีค่ำสมรรถนะโดยรวมต ่ำสุดคือ 4.55 เกิดจำกมีผูป่้วย
เสียชีวติเน่ืองจำกติดเช้ือในกระแสเลือด และแพทยใ์ชเ้วลำในกำรแทงเขม็มำกกวำ่ 60 นำที 
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กรำฟท่ี 28  แสดงค่ำสมรรถนะโดยรวมกำรวดัดำ้นกำรจดักำร 

 
 
  จำกกรำฟท่ี 28 เดือนตุลำคม และเดือนพฤศจิกำยน มีค่ำสมรรถนะโดยรวมต ่ำสุดคือ 
3.67 และ 3.61 ตำมล ำดบั สำเหตุเกิดจำกในช่วงเดือนตุลำคมมีจ ำนวนขอ้ร้องเรียนจำกผูรั้บบริกำรสูง
กว่ำเดือนอ่ืนๆ ส ำหรับเดือนพฤศจิกำยน เปอร์เซ็นต์ของรำยไดท่ี้เพิ่มข้ึน และเปอร์เซ็นต์ก ำไรขั้นตน้
ต่อรำยได ้ไม่เป็นไปตำมตำมเกณฑป์ระมำณกำรตำมนโยบำยขององคก์ร 
 
กรำฟท่ี 29  แสดงค่ำสมรรถนะโดยรวมของเป้ำหมำยควำมปลอดภยัผูป่้วยสำกล  

 
 
  กรำฟท่ี 29 ค่ำสมรรถนะโดยรวมของเป้ำหมำยควำมปลอดภยัผูป่้วยสำกลในเดือน
กุมภำพนัธ์ เดือนมิถุนำยน และเดือนกรกฎำคม มีค่ำสมรรถนะโดยรวมต ่ำกว่ำในเดือนอ่ืนๆ คือ 4.67  
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4.63  และ 4.82 ตำมล ำดบั ในเดือนกุมภำพนัธ์สำเหตุท่ีท ำให้ค่ำสมรรถนะต ่ำเน่ืองมำจำกมีกำรหกลม้
เกิดข้ึนในผูป่้วย  เดือนมิถุนำยนมีกำรให้ยำผดิพลำดเกิดจำกยำมีช่ือพอ้งและมองคลำ้ย  และมีผูป่้วยเกิด
ภำวะแทรกซอ้นจำกกำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกในเดือนพฤศจิกำยน  
 
กรำฟท่ี 30 แสดงค่ำสมรรถนะโดยรวมดำ้นโปรแกรมควำมปลอดภยัของผูป่้วย 

 

  กรำฟท่ี 30 เป็นสมรรถนะโดยรวมของโปรแกรมดำ้นควำมปลอดภยัของผูป่้วย เดือน
มิถุนำยน และเดือนตุลำคม มีค่ำสมรรถนะโดยรวมต ่ำกวำ่เดือนอ่ืนๆ เท่ำกบั 5.45 และ 5.19  ตำมล ำดบั 
สำเหตุเกิดจำกระยะเวลำท่ีแพทยท์  ำเอ็กซเรยด์ว้ยเคร่ืองเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ไม่ไดต้ำมเวลำท่ีก ำหนด 
มีผูป่้วยปอดอกัเสบจำกกำรใชเ้คร่ืองช่วยหำยใจ และมีขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยมมำกข้ึนกวำ่เดือนอ่ืนๆ 
 
  จำกกรำฟท่ี 26 ถึง 30 ไดว้ิเครำะห์ถึงสำเหตุท่ีมีผลกกระทบต่อค่ำสมรรถนะโดยรวม
ของคุณลกัษณะทั้ง 5 ดำ้น ท ำให้ค่ำสมรรถนะโดยรวมของคุณลกัษณะดงักล่ำวมีค่ำต ่ำ แต่ถำ้มองทั้ง
กระบวนกำรของกำรวดัสมรรถนะทั้ง 12 เดือน จะไดร้ำยละเอียดตำมกรำฟท่ี 31   
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กรำฟท่ี 31 แสดงค่ำสมรรถนะโดยรวมของ บริษทั โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั 

 
   
  กรำฟท่ี 31 จะเห็นว่ำค่ำสมรรถนะโดยรวมของโรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม ทั้ง 12 
เดือน ตั้งแต่เดือนมกรำคม ถึง เดือนธนัวำคม 2556  มีค่ำสมรรถนะโดยรวมช่วงค่ำคะแนนเกำะกลุ่มกนั 
แต่ในเดือนตุลำคมมีค่ำสมรรถนะโดยรวมของกระบวนกำรต ่ำกวำ่เดือนอ่ืนๆ เท่ำกบั 6.24  เน่ืองมำจำก
ในเดือนดงักล่ำวค่ำสมรรถนะคุณลกัษณะดำ้นกำรจดักำรมีค่ำต ่ำมำก ผลกระทบเกิดจำกมีขอ้ร้องเรียน
ของผูรั้บบริกำรมำกกวำ่ทุกๆ เดือน และ เปอร์เซ็นตข์องรำยไดท่ี้เพิ่มข้ึนไม่เป็นไปตำมประมำณกำรท่ี
ก ำหนด 
 
4.2  สรุป 
 บทน้ีกล่ำวถึงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลซ่ึงประกอบไปด้วยผลกำรสังเครำะห์ค่ำน ้ ำหนัก
ควำมส ำคญัของมำตรวดั และค่ำคะแนนสมรรถนะของมำตรวดั โดยน ำค่ำทั้ง 2 ดงักล่ำวมำค ำนวณหำ
ค่ำดชันีสมรรถนะโดยรวมต่อไป  
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา และอภิปรายผล  
 
 ในบทน้ีน ำเสนอบทสรุปของกำรศึกษำ อภิปรำยผล และขอ้เสนอแนะของกำรศึกษำ ไดด้งัน้ี 
 
5.1  สรุปผลการศึกษา  

กำรศึกษำน้ีเสนอวิธีกำรคดัเลือกมำตรวดัสมรรถนะของโรงพยำบำลเชียงใหม่ รำมโดยอำศยั
ดุลยพินิจของผูป้ระเมิน จ ำนวน 6 ท่ำน พฒันำแบบจ ำลองกระบวนกำรตดัสินใจแบบวิเครำะห์ล ำดบั
ชั้นเพื่อจดัล ำดบัควำมส ำคญัของมำตรวดั ทั้ง 5 ดำ้น ซ่ึงประกอบดว้ย คุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย
ดำ้นคลินิก คุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วยดำ้นทีมดูแลผูป่้วย กำรวดัดำ้นกำรจดักำร เป้ำหมำยควำม
ปลอดภยัผูป่้วยสำกล และโปรแกรมคุณภำพควำมปลอดภยัของผูป่้วย ท่ีมีมำตรวดัจ ำนวนทั้งส้ิน 117 
มำตรวดั ให้เหลือ 25 มำตรวดั ซ่ึงเป็นมำตรวดัท่ีผูบ้ริหำรเห็นว่ำมีควำมส ำคญักำรศึกษำในคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์ 2 ประกำรคือ ประกำรท่ีหน่ึง เพื่อพฒันำแบบจ ำลองกำรวดัสมรรถนะ เพื่อจดัล ำดับ
ควำมส ำคญัของมำตรวดัสมรรถนะของบริษทัโรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั และประกำรท่ีสอง 
เพื่อทดสอบควำมสำมำรถในกำรประยุกต์ใช้งำนของแบบจ ำลองกำรวดัสมรรถนะท่ีเสนอกบั บริษทั 
โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั 

 กำรศึกษำน้ีใช้แบบจ ำลองและกระบวนกำรตดัสินใจแบบวิเครำะห์ล ำดบัชั้น (AHP) ในกำร
พฒันำแบบจ ำลองเพื่อจดัล ำดบัควำมส ำคญัของมำตรวดัของกำรวดัสมรรถนะ เกณฑ์ในกำรจดัล ำดบั
ควำมส ำคญัคือคุณลกัษณะสมรรถนะและเกณฑย์อ่ยคือมำตรวดั 

 กำรศึกษำน้ี บริษทั โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั เป็นกรณีศึกษำ ผูศึ้กษำเก็บขอ้มูลดุลย
พินิจจำกทีมผูป้ระเมินซ่ึงในท่ีสุดประกอบดว้ยผูป้ระเมิน 6 ท่ำนซ่ึงเป็นผูบ้ริหำรขององคก์รถือวำ่เป็นผู ้
ท่ีมีประสบกำรณ์ด้ำนระบบกำรวดัสมรรถนะของโรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม และมีควำมคุน้เคยกบั

กำรด ำเนินกำรบริหำรงำนของโรงพยำบำล ฯ มำมำกกวำ่ 4 ปี ผูศึ้กษำไดใ้ชโ้ปรแกรม Expert Choice® 
เพื่อช่วยสร้ำงแบบสอบถำม เก็บข้อมูล ตรวจสอบอตัรำส่วนควำมสอดคล้องของดุลยพินิจของผู ้
ประเมิน ค ำนวณหำค่ำเฉล่ียเรขำคณิตของดุลยพินิจ ค ำนวณและสังเครำะห์ค่ำน ้ำหนกัควำมส ำคญัของ
คุณลกัษณะสมรรถนะ และมำตรวดัในแบบจ ำลองตำมกระบวนวธีิของ AHP  
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 กรณีศึกษำแสดงให้เห็นว่ำวิธี AHP สำมำรถใช้จดัล ำดับควำมส ำคญัมำตรวดัของกำรวดั
สมรรถนะโดยรวมได้ ผลลัพธ์ท่ีได้จำกแบบจ ำลองคือค่ำน ้ ำหนักของแต่ละมำตรวดั ค่ำคะแนน
สมรรถนะของมำตรวดั และสำมำรถค ำนวณหำค่ำดชันีสมรรถนะโดยรวมขององคก์รได ้
 
 ผลกำรสังเครำะห์ขอ้มูลดุลพินิจของกลุ่มผูป้ระเมินแสดงให้เห็นวำ่คุณลกัษณะสมรรถนะใน
แบบจ ำลองมีควำมส ำคัญต่อกำรวดัสมรรถนะโดยรวม อย่ำงไรก็ตำม ระดับควำมส ำคัญของ
คุณลกัษณะสมรรถนะมีควำมแตกต่ำงกนัดงัไดแ้สดงในภำพท่ี 14 
 

  า  ลิ ิก 
    

  า ที   แลผ  ป  ย 
    

  า การ   การ 
    

  า   า ปลอ ภ ย
ผ  ป  ยสากล 

    

  า  ปรแกร   า 
ปลอ ภ ย อ ผ  ป  ย 

    

 

ภำพท่ี 5-1 ค่ำน ้ำหนกัควำมส ำคญัของคุณลกัษณะสมรรถนะ 

 จำกภำพท่ี 14 จะเห็นว่ำคุณลกัษณะท่ีส ำคญัสูงสุด คือ ควำมปลอดภยัของผูป่้วยดำ้นคลินิก 
เป้ำหมำยควำมปลอดภยัผูป่้วยสำกล และด้ำนโปรแกรมควำมปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึง คุณลกัษณะ
สมรรถนะทั้ง 3 ดำ้นน้ีมีค่ำน ้ ำหนกัรวมกนัเท่ำกบั 70% ในขณะท่ีกลุ่มคุณลกัษณะสมรรถนะอ่ืนๆ อนั
ไดแ้ก่ ควำมปลอดภยัดำ้นทีมดูแลผูป่้วย และดำ้นกำรจดักำรมีค่ำน ้ ำหนกัควำมส ำคญัรวมเท่ำกบั 30%  
ผลกำรสังเครำะห์น้ียงัแสดงให้เห็นต่อไปอีกวำ่กำรวดัสมรรถนะโดยรวมของกรณีศึกษำ ควรจะใชก้ล
ยทุธ์ท่ีมุ่งเนน้ภำยนอก คือ ผูรั้บบริกำรมำกกวำ่มุ่งเนน้ภำยใน สังเกตไดจ้ำกค่ำน ้ ำหนกัควำมส ำคญัดำ้น



 

72 
 

กำรจดักำร เท่ำกบั 11% เท่ำนั้น หรือถำ้มองอีกลกัษณะหน่ึงจะเห็นวำ่คุณลกัษณะสมรรถนะทั้ง 5 ดำ้น
ของกำรวดัสมรรถนะโดยรวมของกรณีศึกษำ จะเป็นคุณลกัษณะสมรรถนะ 4 ดำ้น ท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็น
จุดศูนยก์ลำง อนัประกอบดว้ยคุณลกัษณะสมรรถนะ ควำมปลอดภยัของผูป่้วยดำ้นคลินิก ดำ้นทีมดูแล
ผูป่้วย เป้ำหมำยควำมปลอดภยัผูป่้วยสำกล และโปรแกรมควำมปลอดภยัของผูป่้วย ท่ีมีค่ำน ้ ำหนัก
ควำมส ำคญัรวมกนัเท่ำกบั 89%  
 
 กำรศึกษำน้ี ผูศึ้กษำน ำขอ้มูลผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรวดัประจ ำเดือนของโรงพยำบำล  
ตั้งแต่เดือนมกรำคม ถึงธันวำคม ในช่วงปี 2556 มำวิเครำะห์ เพื่อก ำหนดช่วงขนำดของกำรประเมิน
คะแนนสมรรถนะ (Performance Scores) โดยให้ผูบ้ริหำรทั้ง 6 ท่ำน ระบุค่ำสเกลกำรวดัในรูปแบบ
ช่วงสมรรถนะ [แย่ท่ีสุด, ดีท่ีสุด] ค่ำท่ีแย่ท่ีสุด แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภำพกำรท ำงำนท่ีแย่ท่ีสุดท่ี
เป็นไปได ้โดยจะถูกก ำหนดให้มีค่ำเท่ำกบั 0  ในขณะท่ีค่ำท่ีดีท่ีสุด แสดงให้เห็นผลกำรด ำเนินงำนท่ี
น่ำพอใจมำกท่ีสุด โดยจะถูกก ำหนดให้มีค่ำเท่ำกบั 10 กล่ำวคือ สเกลกำรวดัสมรรถนะจะถูกย่อให้มี
ช่วงคะแนนระหวำ่ง 0 ถึง 10 [0,10] จำกนั้นน ำค่ำสมรรถนะ [แยท่ี่สุด, ดีท่ีสุด]จำกผูบ้ริหำรแต่ละท่ำน
ค ำนวณหำค่ำเฉล่ียคะแนนสูงสุดและต ่ำสุดของกลุ่มผูป้ระเมินโดยวิธีค่ำเฉล่ียเลขคณิต เพื่อสร้ำง
สมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรง  (Linear Value Functions) ของแต่ละมำตรวดั น ำค่ำสมรรถนะรำยเดือน
แทนค่ำในสมกำรคุณค่ำแบบเส้นตรงของแต่ละมำตรวดั แล้วค ำนวณค่ำสมรรถนะโดยรวมของ
โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม ดงัแสดงดงักรำฟท่ี 32 
 

  

 กรำฟท่ี 32 แสดงค่ำสมรรถนะโดยรวมของ บริษทั โรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม จ ำกดั 
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 กรำฟท่ี 32 จะเห็นวำ่ค่ำสมรรถนะโดยรวมของโรงพยำบำลเชียงใหม่ รำม ทั้ง 12 เดือน ตั้งแต่
เดือนมกรำคม ถึง เดือนธนัวำคม 2556  มีค่ำสมรรถนะโดยรวมช่วงค่ำคะแนนสมรรถนะเกำะกลุ่มกนั 
แต่ในเดือนตุลำคมมีค่ำสมรรถนะโดยรวมของกระบวนกำรต ่ำกวำ่เดือนอ่ืนๆ เท่ำกบั 6.24  เน่ืองมำจำก
ในเดือนดงักล่ำวค่ำสมรรถนะคุณลกัษณะดำ้นกำรจดักำรมีค่ำต ่ำมำก ผลกระทบเกิดจำกมีขอ้ร้องเรียน
ของผูรั้บบริกำรมำกกวำ่ทุกๆ เดือน และ เปอร์เซ็นตข์องรำยไดท่ี้เพิ่มข้ึนไม่เป็นไปตำมประมำณกำรท่ี
ก ำหนด 
 
5.2  อภิปรายผล 
 จำกกำรสัมภำษณ์ผูบ้ริหำร วิธีกำรวดัสมรรถนะวิธีน้ีเป็นวิธีท่ีง่ำยต่อกำรใช้งำน(Simple and 
Easy)เพรำะพิจำรณำมำตรวดัเพียง 25 มำตรวดั จำก 117 มำตรวดั ผูบ้ริหำรยงัเห็นถึงภำพรวม และ
แนวโน้มสมรรถนะโดยรวมของโรงพยำบำลเชียงใหม่ รำมผ่ำนดชันีช้ีวดัสมรรถนะ สำมำรถติดตำม
สมรรถนะในแต่ละดำ้น รวมถึงกำรตรวจสอบสมรรถนะท่ีดี หรือสมรรถนะท่ีดอ้ยไดว้ำ่เกิดจำกมำตร
วดัสมรรถนะใด  แบบจ ำลองท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำมีควำมสมดุล (Balanced) เน่ืองจำกมำตรวดั เป็นชุด
มำตรวดัสมรรถนะท่ีมีควำมสมดุล เพรำะพิจำรณำทั้งมุมมองท่ีเป็นกำรเงินและไม่ใช่กำรเงิน  
 
 ในขณะท่ีกำรศึกษำน้ีมีขอ้ดีดงัไดก้ล่ำวไวข้ำ้งตน้  แต่ยงัมีขอ้จ ำกดั ดงัจะกล่ำวถึงต่อไปน้ี 

1. ถึงแมว้่ำกำรศึกษำน้ีจะใช้ผูป้ระเมินหลำยคน แต่กำรเปรียบเทียบคู่ โดยวิธี AHP ยงัเป็น
ควำมคิดเห็นส่วนตวั (Subjective) ท ำให้ควำมถูกตอ้งยงัคงข้ึนอยูก่บัควำมรู้ควำมเขำ้ใจใน
กลยุทธ์กำรแข่งขัน ประสบกำรณ์ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และควำมคุ้นเคยกับกำรวดั
สมรรถนะของกรณีศึกษำ หำกขอ้มูลดุลยพินิจท่ีใส่เขำ้ไปในแบบจ ำลองไม่น่ำเช่ือถือ 
หรือไม่ไดเ้ป็นดุลยพินิจท่ีสมเหตุสมผล ผลของกำรสังเครำะห์ก็อำจจะเช่ือถือไม่ได ้

2. เน่ืองจำกขอ้จ ำกดัทำงดำ้นเวลำของกลุ่มผูป้ระเมินและผูศึ้กษำ ระยะเวลำท่ีแตกต่ำงกนั
นบัตั้งแต่เวลำท่ีเก็บขอ้มูล จนกระทัง่สังเครำะห์ขอ้มูลแลว้เสร็จ ก็จะมีระยะเวลำห่ำงกนั
มำกเกือบ 2 ปี ท ำใหด้ชันีสมรรถนะท่ีไดอ้ำจจะลำ้สมยัต่อกำรตดัสินใจ 

3. กำรศึกษำน้ีมีทั้ งผูบ้ริหำรระดบัสูงและผูบ้ริหำรระดบักลำงท่ีเขำ้ร่วมในกำรศึกษำโดย
ผูบ้ริหำรระดับกลำงมักจะมีหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบในกำรด ำเนินกำรและควบคุมกำร
ด ำเนินกำรขององค์กร แต่ไม่ไดมี้หน้ำท่ีในกำรก ำหนดกลยุทธ์ และกำรตดัสินใจเชิงกล
ยุทธ์ ดังนั้ นผูป้ระเมินอำจจะขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจในด้ำนกลยุทธ์ และกำรจัดกำร
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ภำพรวมขององคก์ร ดงัจะเห็นไดจ้ำกกำรเก็บขอ้มูลคร้ังแรก ผูป้ระเมินบำงคนมกัจะมีค่ำ
ควำมสอดคล้องของดุลยพิ นิจค่อนข้ำงสูง เม่ือเปรียบเทียบควำมส ำคัญระหว่ำง
กระบวนกำรและมำตรวดัต่ำงๆ ก่อนท่ีจะถูกร้องขอให้ปรับแกดุ้ลยพินิจอีกคร้ัง ผูบ้ริหำร
ระดบักลำงอำจจะไม่สำมำรถตอบค ำถำมในเชิงกลยุทธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเปรียบเทียบค่ำ
น ้ ำหนกัควำมส ำคญัของมำตรวดัและกระบวนกำรไดอ้ย่ำงมัน่ใจ ท ำให้กำรใช้ผูบ้ริหำร
ระดบักลำงเป็นผูป้ระเมินในกำรศึกำรศึกษำน้ี อำจจะเกิดควำมไม่แม่นย  ำของกำรวดัข้ึน
ได ้
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แบบสอบถาม AHP 
 

เร่ือง การวดัสมรรถนะของ บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั โดยใชก้ระบวนการ
ตดัสินใจแบบวิเคราะห์ล าดบัชั้น 

 
แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าขึ้นเพือ่เป็นส่วนหน่ึงของการคน้ควา้แบบอิสระของ

นกัศึกษาหลกัสูตรบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต (ส าหรับผูบ้ริหาร) คณะบริหารธุรกิจ  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่วดัสมรรถนะของ  บริษทั โรงพยาบาล
เชียงใหม่ ราม จ ากดั  โดยใชก้ระบวนการตดัสินใจแบบวเิคราะห์ล าดบัชั้น ตวัช้ีวดัใน
แบบสอบถามไดรั้บการคดัเลือกจากผูบ้ริหารองคก์ร  ผูศึ้กษาใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน
ในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี เพือ่น าขอ้มูลที่ไดไ้ปใชใ้นการพฒันาระบบวดัสมรรถนะของ
โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม  และเพือ่ให้เกิดความสะดวกแก่ผูบ้ริหารในการตรวจติดตาม
สมรรถนะต่อไป 
 

ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณทกุท่านที่ใหค้วามอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามและ
แสดงความคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี 

 
 

                                                                                          นางสาวกฤติญา  สุวรรณลิขิต 
ผูศ้ึกษา 
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            กรุณาวงกลม (        ) ตวัเลขดา้นล่างโดยใชม้าตราส่วนดงัต่อไปน้ี : 
            1 = มีความส าคญัเท่ากนั  3 = มีความส าคญักว่าบา้ง  5 = มีความส าคญักว่ามาก  7 = มีความส าคญัค่อนขา้งมาก    9 = มีความส าคญักวา่อยา่งยิง่                                                                                                                                                
            หมวดที ่1.  กรุณาเปรียบเทยีบระดับความส าคญัเมือ่พิจารณา  มาตรวดัด้านคลนิิก 

1 การให้ยาผดิคน 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราการผดิพลาดในการเตรียมและการจ่ายเลือด 

2 การให้ยาผดิคน 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
การใช ้Alvarado Score ในการประเมินผูป่้วยปวด
ทอ้ง 

3 การให้ยาผดิคน 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการให้ยาสลบ
ผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดินอาหารท่ี  GI 

4 การให้ยาผดิคน 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ระยะการรายงานผลเอนไซมก์ลา้มเน้ือหวัใจภายใน
เวลาท่ีก าหนด 

5 
อตัราการผดิพลาดในการเตรียมและการจ่ายเลือด 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

การใช ้Alvarado Score ในการประเมินผูป่้วยปวด
ทอ้ง 

6 อตัราการผดิพลาดในการเตรียมและการจ่ายเลือด 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการให้ยาสลบ
ผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดินอาหารท่ี  GI 

7 อตัราการผดิพลาดในการเตรียมและการจ่ายเลือด 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ระยะการรายงานผลเอนไซมก์ลา้มเน้ือหวัใจภายใน
เวลาท่ีก าหนด 

8 
การใช ้Alvarado Score ในการประเมินผูป่้วย
ปวดทอ้ง 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการให้ยาสลบ
ผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดินอาหารท่ี  GI 

9 
การใช ้Alvarado Score ในการประเมินผูป่้วย
ปวดทอ้ง 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ระยะการรายงานผลเอนไซมก์ลา้มเน้ือหวัใจภายใน
เวลาท่ีก าหนด 

10 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการให้ยาสลบ
ผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดินอาหารท่ี  GI 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ระยะการรายงานผลเอนไซมก์ลา้มเน้ือหวัใจภายใน
เวลาท่ีก าหนด 
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กรุณาวงกลม (        ) ตวัเลขดา้นล่างโดยใชม้าตราส่วนดงัต่อไปน้ี : 
1 = มีความส าคญัเท่ากนั  3 = มีความส าคญักวา่บา้ง  5 = มีความส าคญักวา่มาก  7 = มีความส าคญัค่อนขา้งมาก    9 = มีความส าคญักวา่
อยา่งยิง่                                                                                                                                                
หมวดที่  2.  กรุณาเปรียบเทียบระดับความส าคญัเมื่อพิจารณา มาตรวัดด้านทีมดูแลผู้ป่วย   

1 
ร้อยละระยะเวลาแพทยท์  าเอ็กซเรย์
คอมพวิเตอร์< 25 นาที 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ภาวะแทรกซอ้นหลงัจากท าหตัถการ 

2 
ร้อยละระยะเวลาแพทยท์  าเอ็กซเรย์
คอมพวิเตอร์< 25 นาที 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการตายของผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 

3 ร้อยละระยะเวลาแพทยท์  าเอ็กซเรย์
คอมพวิเตอร์< 25 นาที 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ร้อยละของระยะเวลาแพทยแ์ทงเขม็< 60 นาท ี

4 
ร้อยละระยะเวลาแพทยท์  าเอ็กซเรย์
คอมพวิเตอร์< 25 นาที 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลงั
การวนิิจฉยัการติดเช้ือในกระแสเลือด 

5 
ร้อยละระยะเวลาแพทยท์  าเอ็กซเรย์
คอมพวิเตอร์< 25 นาที 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
การใหย้าปฏิชีวนะหรือยาตา้นไวรัสภายใน4 

ชม.หลงัไดรั้บการวนิิจฉยัปอดอกัเสบ 

6 ภาวะแทรกซอ้นหลงัจากท าหตัถการ 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการตายของผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 

 7 ภาวะแทรกซอ้นหลงัจากท าหตัถการ 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ร้อยละของระยะเวลาแพทยแ์ทงเขม็< 60 นาท ี

8 ภาวะแทรกซอ้นหลงัจากท าหตัถการ 9 8 7 
6 

5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลงั
การวนิิจฉยัการติดเช้ือในกระแสเลือด 
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9 ภาวะแทรกซอ้นหลงัจากท าหตัถการ 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
การใหย้าปฏิชีวนะหรือยาตา้นไวรัสภายใน4 

ชม.หลงัไดรั้บการวนิิจฉยัปอดอกัเสบ 

10 
อตัราการตายของผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ร้อยละของระยะเวลาแพทยแ์ทงเขม็< 60 นาท ี

11 
อตัราการตายของผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลงั
การวนิิจฉยัการติดเช้ือในกระแสเลือด 

12 
อตัราการตายของผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
การใหย้าปฏิชีวนะหรือยาตา้นไวรัสภายใน4 

ชม.หลงัไดรั้บการวนิิจฉยัปอดอกัเสบ 
13 ร้อยละของระยะเวลาแพทยแ์ทงเขม็< 60 

นาที 
9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

อตัราการใหย้าปฏิชีวนะใน 1 ชม.หลงัการ
วนิิจฉยัติดเช้ือในกระแสเลือด 

14 
ร้อยละของระยะเวลาแพทยแ์ทงเขม็< 60 

นาที 
9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

การใหย้าปฏิชีวนะหรือยาตา้นไวรัสภายใน4 

ชม.หลงัไดรั้บการวนิิจฉยัปอดอกัเสบ 

15 
อตัราการใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลงั
การวนิิจฉยัการติดเช้ือในกระแสเลือด 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
การใหย้าปฏิชีวนะหรือยาตา้นไวรัส ภายใน 
4 ชม. หลงัไดรั้บการวนิิจฉยัปอดอกัเสบ 
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        กรุณาวงกลม (        ) ตวัเลขดา้นล่างโดยใชม้าตราส่วนดงัต่อไปน้ี : 
        1 = มีความส าคญัเท่ากนั  3 = มีความส าคญักวา่บา้ง  5 = มีความส าคญักวา่มาก  7 = มีความส าคญัค่อนขา้งมาก    9 = มีความส าคญักวา่อยา่งยิง่            
        หมวดที่  3.  กรุณาเปรียบเทียบระดับความส าคญัเมื่อพิจารณา  มาตรวัดด้านการจัดการ 

1 เปอร์เซ็นตข์อง   EBITDA/REVENUE 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 เปอร์เซ็นตข์อง REVENUE ที่เพิม่ขึ้น 

2 เปอร์เซ็นตข์อง   EBITDA/REVENUE 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราขอ้ร้องเรียนจากลูกคา้ 

3 เปอร์เซ็นตข์อง   EBITDA/REVENUE 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราความพร้อมใชข้องยาที่มีความเส่ียงสูง 

4 เปอร์เซ็นตข์อง REVENUE ที่เพิม่ขึ้น 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราขอ้ร้องเรียนจากลูกคา้ 

5 เปอร์เซ็นตข์อง REVENUE ที่เพิม่ขึ้น 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราความพร้อมใชข้องยาที่มีความเส่ียงสูง 

6 อตัราขอ้ร้องเรียนจากลูกคา้ 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราความพร้อมใชข้องยาที่มีความเส่ียงสูง 
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        กรุณาวงกลม (        ) ตวัเลขดา้นล่างโดยใชม้าตราส่วนดงัต่อไปน้ี : 
       1 = มีความส าคญัเท่ากนั  3 = มีความส าคญักวา่บา้ง  5 = มีความส าคญักวา่มาก  7 = มีความส าคญัค่อนขา้งมาก    9 = มีความส าคญักวา่อยา่งยิง่            
        หมวดที่  4.    กรุณาเปรียบเทียบระดับความส าคญัเมื่อพิจารณา  มาตรวัดด้านความปลอดภยัผู้ป่วยสากล   

1 จ านวนอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้น – Identify patient correctly 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
จ านวนอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้น – Reduce the risk of patient 
resulting from fall 

2 จ านวนอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้น – Identify patient correctly 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก 

3 จ านวนอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้น – Identify patient correctly 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราการเกิด Admin Error เกิดจากยา LASA 

4 จ านวนอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้น – Identify patient correctly 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราการท า Check list time out (ในห้องผา่ตดั) 

5 
จ านวนอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้น – Reduce the risk of patient 
Resulting from fall 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก 

6 จ านวนอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้น – Reduce the risk of patient 
Resulting from fall 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราการเกิด Admin Error เกิดจากยา LASA 

7 
จ านวนอุบติัการณ์ที่เกิดขึ้น – Reduce the risk of patient 
Resulting from fall 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราการท า Check list time out (ในห้อผา่ตดั) 

8 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราการเกิด Admin Error เกิดจากยา LASA 

9 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราการท า Check list time out (ในห้องผา่ตดั) 

10 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึก 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 อตัราการท า Check list time out (ในห้องผา่ตดั) 
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      กรุณาวงกลม (        ) ตวัเลขดา้นล่างโดยใชม้าตราส่วนดงัต่อไปน้ี : 
      1 = มีความส าคญัเท่ากนั  3 = มีความส าคญักวา่บา้ง  5 = มีความส าคญักวา่มาก  7 = มีความส าคญัค่อนขา้งมาก    9 = มีความส าคญักวา่อยา่งยิง่            
     หมวดที่  5.  กรุณาเปรียบเทียบระดับความส าคญัเมื่อพิจารณา  มาตรวัดด้านโปรแกรมความปลอดภยัของผู้ป่วย 

1 ร้อยละระยะเวลาท่ีแพทยท์ าเอ็กซ์เรยด์ว้ย CT< 25 นาที 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ร้อยละระยะเวลาท่ีแพทยแ์ทงเขม็<60 นาที 

2 ร้อยละระยะเวลาท่ีแพทยท์ าเอ็กซ์เรยด์ว้ย CT< 25 นาที 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
จ านวนอุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้นของคนไขป้อดอกัเสบจาก
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

3 ร้อยละระยะเวลาท่ีแพทยท์ าเอ็กซ์เรยด์ว้ย CT< 25 นาที 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 จ านวนขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยท่ีเกิดขึ้น 

4 ร้อยละระยะเวลาท่ีแพทยท์ าเอ็กซ์เรยด์ว้ย CT< 25 นาที 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ร้อยละของผูป่้วยท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 48 ชม. 
ในรายท่ีไม่มีขอ้หา้ม 

5 ร้อยละระยะเวลาท่ีแพทยแ์ทงเขม็<60 นาที 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
จ านวนอุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้นของคนไขป้อดอกัเสบจาก
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

6 ร้อยละระยะเวลาท่ีแพทยแ์ทงเขม็<60 นาที 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 จ านวนขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยท่ีเกิดขึ้น 

7 ร้อยละระยะเวลาท่ีแพทยแ์ทงเขม็<60 นาที 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ร้อยละของผูป่้วยท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 48 ชม. 
ในรายท่ีไม่มีขอ้หา้ม 

8 
จ านวนอุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้นของคนไขป้อดอกัเสบจาก
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 จ านวนขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยท่ีเกิดขึ้น 

9 
จ านวนอุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้นของคนไขป้อดอกัเสบจาก
การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ร้อยละของผูป่้วยท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 48 ชม. 
ในรายท่ีไม่มีขอ้หา้ม 

10 จ านวนขอ้ร้องเรียนของผูป่้วยท่ีเกิดขึ้น 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
ร้อยละของผูป่้วยท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือดภายใน 48 ชม. 
ในรายท่ีไม่มีขอ้หา้ม 
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           กรุณาวงกลม (        ) ตวัเลขดา้นล่างโดยใชม้าตราส่วนดงัต่อไปน้ี : 
          1 = มีความส าคญัเท่ากนั  3 = มีความส าคญักวา่บา้ง  5 = มีความส าคญักวา่มาก  7 = มีความส าคญัค่อนขา้งมาก    9 = มีความส าคญักวา่อยา่งยิง่ 

           หมวดที่  6.   กรุณาเปรียบเทยีบระดับความส าคญัเมือ่พิจารณาสมรรถนะโดยรวมของโรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม 
 

1 ดา้นคลินิก 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นทีมดูแลผูป่้วย 

2 ดา้นคลินิก 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นการจดัการ 

3 ดา้นคลินิก 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นความปลอดภยัผูป่้วยสากล 

4 ดา้นคลินิก 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นทีมดูแลผูป่้วย 

5 ดา้นทีมดูแลผูป่้วย 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นการจดัการ 
6 ดา้นทีมดูแลผูป่้วย 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นความปลอดภยัผูป่้วยสากล 

7 ดา้นทีมดูแลผูป่้วย 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นโปรแกรมความปลอดภยัของผูป่้วย 

8 ดา้นการจดัการ 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นความปลอดภยัผูป่้วยสากล 

9 ดา้นการจดัการ 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นโปรแกรมความปลอดภยัของผูป่้วย 

10 ดา้นความปลอดภยัผูป่้วยสากล 9 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ดา้นโปรแกรมความปลอดภยัของผูป่้วย 

 
 
 

*************************************************************** 
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หนังสือยนิยอมให้ข้อมูลเพือ่การศึกษา และเผยแพร่ผลการศึกษา 

 

      เขียนที่ บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั 

     วนัที่ 24 มิถุนายน 2557   
 
  โดยหนงัสือฉบบัน้ี  ขา้พเจา้ นายแพทยป์ระมุข  อุณจกัร  และ นายแพทยธ์วชัชยั  ตณัสถิตย์
ต  าแหน่งกรรมการ บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั ตั้งอยูเ่ลขที่ 8 ถนนบุญเรืองฤทธ์ิ ต  าบลศรีภูมิ อ าเภอ
เมืองจงัหวดัเชียงใหม่ ขอท าหนงัสือฉบบัน้ีเพือ่เป็นหลกัฐานแสดงวา่ขา้พเจา้ไดรั้บทราบและยนิยอมให ้ นางสาว
กฤติญา  สุวรรณลิขิต  รหสันกัศึกษา 531532153  สังกดัคณะวชิาบริหารธุรกิจ  หลกัสูตรบริหารธุรกิจ
มหาบณัฑิต ส าหรับผูบ้ริหาร มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  ผูท้  าการคน้ควา้แบบอิสระ เร่ือง การวดัสมรรถนะของ 
บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั โดยใชก้ระบวนการตดัสินใจแบบวเิคราะห์ล าดบัชั้น   เขา้มาศึกษาและ
เก็บขอ้มูล ณ หน่วยงานของขา้พเจา้ตามค าช้ีแจงของผูศึ้กษา  และอนุญาตใหน้ าผลการศึกษาเผยแพร่สู่สาธารณะ
ได ้

 

ทั้งน้ีหากผูศึ้กษาไดก้ระท าภายในขอบเขตอ านาจของหนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีใหมี้ผลสมบูรณ์
และ 

ชอบดว้ยกฎหมายทุกประการและหากมีผลกระทบหรือเกิดความเสียหายขึ้นจะไม่มีการเรียกร้องแต่อยา่งใด 
เพือ่เป็นหลกัฐานแห่งความยนิยอมน้ี  ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือและประทบัตราไวต่้อหนา้พยาน 

 
 

 

ลงช่ือ ......................................................                                ลงช่ือ ......................................................  
                        ( นายแพทยป์ระมุข  อุณจกัร)                             (นายแพทยธ์วชัชยั  ตณัสถิตย)์ 
                                ต  าแหน่งกรรมการ                                                                      ต  าแหน่งกรรมการ 
               บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั                                   บริษทั โรงพยาบาลเชียงใหม่ ราม จ ากดั   

                           
 
ลงช่ือ ...............................................................               ลงช่ือ ....................................................  

             ช่ือผูศ้ึกษา (นางสาวกฤติญา  สุวรรณลิขิต)                             ช่ือพยาน  (นางสาวพรชนน  บุษบรรณ) 



 

89 
 

ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ –สกลุ   นางสาวกฤติญา  สุวรรณลิขิต 
 

วัน เดือน ปี เกดิ   11  กรกฎาคม  2512 
 

ประวัติการศึกษา   ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี สาขาบญัชี  
                                                        มหาวทิยาลยัพายพั   ปีการศึกษา  2536 
 

ประวัติการท างาน พ.ศ.  ปี2536-2537   ต าแหน่งพนกังานบญัชี บริษทั โรงพยาบาล
เชียงใหม่ ราม จ ากดั 
พ.ศ. 2538- ปัจจุบนั ต  าแหน่งหวัหนา้ฝ่ายบญัชี บริษทั โรงพยาบาล
เชียงใหม่ ราม จ ากดั                              

 

 


