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ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล  

บทความวจิัย 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีน าเสนอการวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ของศูนยภ์าพวินิจฉยัซ่ึงเป็นองค์ประกอบโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีส าคญัของ

ระบบสุขภาพสมยัใหม่ โดยมีบทบาทต่อความแม่นย  าในการวินิจฉัย การก าหนดแผนการรักษา และการติดตามผลทางคลินิก 
อย่างไรก็ตาม ภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่และโรงเรียนแพทย ์ศูนยภ์าพวินิจฉยัตอ้งเผชิญความทา้ทายดา้นปริมาณ
ผูป่้วยสูง ความซับซ้อนของโรค และขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากร งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันากรอบยุทธศาสตร์ศูนยภ์าพ
วินิจฉัยโดยบูรณาการแนวคิด Backbone Management, Logic Model และ MAPS Analysis เพ่ือสร้างระบบบริหารท่ีมีความ
สอดคลอ้งเชิงโครงสร้างและเชิงผลลพัธ์ การศึกษาใชว้ิธีการวิเคราะห์เชิงแนวคิด (conceptual analysis) โดยสังเคราะห์องค์
ความรู้จากวรรณกรรมดา้นการจดัการองคก์รสุขภาพและการวางแผนเชิงกลยทุธ์ ผลการศึกษาพบวา่ Backbone Management ท า
หนา้ท่ีเป็นโครงสร้างสนับสนุน (structural enabler) ขณะท่ี Logic Model เป็นเส้นทางเหตุ–ผล (causal pathway) และ MAPS 
Analysis เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์เชิงบริบท การบูรณาการทั้งสามกรอบท าให้สามารถก าหนดยุทธศาสตร์ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความ
ปลอดภยัอจัฉริยะ ประสิทธิภาพกระบวนการ การขบัเคล่ือนดว้ยขอ้มูล และความเป็นเลิศด้านบุคลากร พร้อมทั้งก าหนดตวัช้ีวดั
ท่ีครอบคลุมดา้นคุณภาพ เวลา และประสบการณ์ผูป่้วย กรอบแนวคิดน้ีมีศกัยภาพในการยกระดบัศูนยภ์าพวินิจฉัยสู่ระบบ
บริการอจัฉริยะอยา่งย ัง่ยืน 

 
ค าส าคัญ: ยทุธศาสตร์; ศูนยภ์าพวนิิจฉยั; Backbone Management; Logic Model; MAPS Analysis  
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บทน า 

ศูนย์ภาพวินิจฉัย (Diagnostic Imaging Center) 
เป็นองค์ประกอบเชิงโครงสร้างพื้นฐานท่ีมีบทบาทเชิง
ยุทธศาสตร์ในระบบบริการสุขภาพสมยัใหม่ โดยเฉพาะ
ในบริบทของการแพทย์ท่ีขบัเคล่ือนด้วยข้อมูล (data-
driven medicine)  แ ล ะคว ามแม่ น ย  า สู ง  ( precision 
medicine) การตรวจวินิจฉัยด้วยภาพ เช่น เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT), การถ่ายภาพดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI) และอัลตราซาวด์ (Ultrasound) มิได้เป็นเพียง
เคร่ืองมือสนบัสนุนการวินิจฉัย แต่เป็นกลไกส าคญัใน
การก าหนดแผนการรักษา การติดตามผล และการ
ตัดสินใจทางคลินิกในทุกสาขาวิชา (Kundel, 2018; 
Rehani, 2021) กล่าวได้ว่า  ความถูกต้องและความ
ทนัเวลาของการตรวจทางรังสีวินิจฉัยมีผลโดยตรงต่อ

ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วย (clinical outcomes) และ
คุณภาพโดยรวมของระบบบริการสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม ภายใต้บริบทของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่และโรงเรียนแพทย์ ศูนย์ภาพวินิจฉัยต้อง
เผชิญกบั “ความซบัซอ้นเชิงระบบ” (system complexity) 
ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทั้งจากปริมาณผูรั้บบริการท่ีสูง 
(high-volume service environment) ความหลากหลาย
และความซับซ้อนของโรค ( case complexity)  และ
ภารกิจหลายมิติท่ีตอ้งด าเนินควบคู่กนั ไดแ้ก่ การบริการ
ทางคลินิก การผลิตบุคลากรทางการแพทย ์และการวิจยั
ทางการแพทย ์ความซบัซ้อนดงักล่าวส่งผลให้ศูนยภ์าพ
วินิจฉัยมิใช่เพียงหน่วยบริการสนับสนุน (supporting 
unit)  แ ต่ เ ป็นระบบนิ เวศทางการแพทย์ (medical 
ecosystem) ท่ีเช่ือมโยงกระบวนการดูแลผูป่้วยทั้งระบบ 
 

Abstract 
This article presents a strategic analysis of diagnostic imaging centers, a critical infrastructure component of modern 

healthcare systems.  They play a crucial role in diagnostic accuracy, treatment planning, and clinical outcome monitoring. 
However, within the context of large hospitals and medical schools, diagnostic imaging centers face challenges such as high 
patient volume, disease complexity, and resource constraints. This research aims to develop a strategic framework for diagnostic 
imaging centers by integrating Backbone Management, Logic Model, and MAPS Analysis to create a management system that 
is structurally and outcome-aligned. The study employs a conceptual analysis approach, synthesizing knowledge from literature 
on healthcare organizational management and strategic planning.  The findings indicate that Backbone Management acts as a 
structural enabler, Logic Model serves as a causal pathway, and MAPS Analysis is a contextual analysis tool. Integrating these 
three frameworks allows for the definition of four strategic areas: intelligent safety, process efficiency, data-driven initiatives, 
and human resource excellence, along with comprehensive indicators encompassing quality, time, and patient experience. This 
conceptual framework has the potential to sustainably elevate diagnostic imaging centers to an intelligent service system. 
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ในบริบทประเทศไทย ความท้าทายยิ่งทวีความส าคญั
มากข้ึน เน่ืองจากระบบสุขภาพมีนโยบายมุ่งสู่การเขา้ถึง
บริการอย่างเท่าเทียม ภายใต้การก ากับของกระทรวง
สาธาณสุข หรือหน่วยงานต้นสังกัด ท าให้ปริมาณ
ผูรั้บบริการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ขณะท่ีทรัพยากรด้าน
บุคลากรและเคร่ืองมือยงัมีขอ้จ ากดั นอกจากน้ี ศูนยภ์าพ
วินิจฉัยยงัต้องปฏิบติัตามมาตรฐานคุณภาพและความ
ปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) ซ่ึงก าหนดให้มีความถูกต้อง (accuracy) ความ
ทนัเวลา (timeliness) และความปลอดภยัผูป่้วย (patient 
safety) ในระดบัสูง 

ภายใตบ้ริบทดงักล่าว ปัญหาเชิงระบบท่ีส าคญั
สามารถจ าแนกไดอ้ยา่งนอ้ย 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 

ประการแรก ปัญหาความเ ส่ียงด้านความ
ปลอดภัยผู ้ป่วย  (Patient Safety Risk)  กระบวนการ
ให้บ ริการรังสีวิ นิจฉัย มีหลาย จุดสัมผัส  (multiple 
touchpoints) ตั้งแต่การลงทะเบียน การรอคอย การเรียก
ผู ้ป่วย และการตรวจจริง ซ่ึงเพิ่มโอกาสของความ
คลาดเคล่ือนในการระบุตวัผูป่้วย (patient identification 
error) แม้ว่าจะมีมาตรการควบคุมคุณภาพอยู่แล้ว แต่
ความซับซ้อนของกระบวนการและข้อจ ากัดด้าน
กฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA) ท าให้การ
ยนืยนัตวัตนอาจไม่สอดคลอ้งกนัในทุกจุดบริการ 
 ประการท่ีสอง ปัญหาประสิทธิผลและความ
ทนัเวลา (Effectiveness and Timeliness Gap) ศูนย์ภาพ
วินิจฉัยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ต้องรองรับผู ้ป่วย
จ านวนมาก ส่งผลให้เ กิดปัญหาระยะเวลารอคอย 
(waiting time) ท่ียาวนาน และการไม่สามารถคาดการณ์
ระยะเวลาการรับบริการได้อย่างแม่นย  า ซ่ึงสะทอ้นถึง
ข้อจ ากัดของระบบบริหาร workflow และการจัดสรร

ทรัพยากร การขาดความโปร่งใสของข้อมูล (lack of 
transparency) ยงัส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพบริการของ
ผูป่้วย แมว้า่คุณภาพทางคลินิกจะอยูใ่นระดบัสูงก็ตาม 

ประการท่ีสาม ปัญหาการขาดการบูรณาการเชิง
ระบบ (System Fragmentation) แม้ว่าศูนย์ภาพวินิจฉัย
จะมีองค์ประกอบส าคญัครบถว้น ทั้งบุคลากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญสูง ระบบสารสนเทศ เช่น PACS และ RIS และ
โครงสร้างองคก์รท่ีรองรับการท างานหลายมิติ แต่ยงัคง
พบปัญหาการท างานแบบแยกส่วน (silo) ระหว่าง
หน่วยงาน การขาดการเช่ือมโยงข้อมูลแบบ real-time 
และการใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเชิงระบบ (data-
driven decision making)  อย่ า งจ ากัด  ปัญหา น้ีท า ให้
ทรัพยากรท่ีมีอยูไ่ม่สามารถถูกใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งเต็ม
ศกัยภาพ 

เ ม่ือพิจารณาในเชิงทฤษฎี ปัญหาดังกล่าว
สะท้อนถึงช่องว่างระหว่างโครงสร้างและผลลัพธ์ 
(structure–outcome gap) กล่าวคือ องค์กรมีโครงสร้าง
และทรัพยากรท่ีเพียงพอ แต่ขาดกลไกการบูรณาการท่ี
เช่ือมโยงองค์ประกอบต่าง ๆ ให้ท างานร่วมกนัอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Galbraith, 2014; Senge, 2006) ส่งผลให้
ไม่สามารถแปลงศักยภาพ (potential) ไปสู่ผลลัพธ์ 
(performance) ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

ดังนั้ น การพัฒนาศูนย์ภาพวินิจฉัยในบริบท
ดงักล่าวจึงไม่สามารถพึ่งพาการเพิ่มทรัพยากรเพียงอยา่ง
เดียว แต่จ าเป็นตอ้งอาศยั “กรอบการจดัการเชิงระบบ” 
( system- based management framework)  ท่ี ส า ม า รถ
เช่ือมโยงโครงสร้างองค์กร กระบวนการท างาน และ
ผลลัพธ์เข้าด้วยกันอย่างมีเอกภาพ แนวคิด Backbone 
Management จึ ง มี บทบ าทส า คัญ ในฐ านะก ล ไ ก
โครงสร้าง (structural integrator) ท่ีช่วยลดความแยก
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ส่วนของระบบ ขณะท่ี Logic Model ช่วยอธิบายเส้นทาง
เหตุ–ผลของการสร้างคุณค่า และ MAPS Analysis ช่วย
วเิคราะห์บริบทเชิงกลยทุธ์ 
 จากเหตุผลดงักล่าว การศึกษาน้ีจึงมุ่งบูรณาการ
ทั้งสามแนวคิด เพื่อพฒันากรอบยทุธศาสตร์ส าหรับศูนย์
ภาพวินิจฉัยท่ีสามารถตอบสนองต่อความท้าทายเชิง
ระบบ เพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน และยกระดบั
คุณภาพและความปลอดภัยของผู ้ป่วยอย่างย ัง่ยืนใน
บริบทของระบบสุขภาพไทยและโรงเรียนแพทย์ใน
ศตวรรษท่ี 21 
 
ทฤษฎแีละแนวคิดทีเ่กีย่วข้อง 

ก ร อบ แน ว คิ ด ห ลั ก ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ น้ี
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ Backbone Management, 
Logic Model และ MAPS Analysis ภายใต้ฐานคิดของ
ทฤษฎีระบบ (Systems Theory) และทฤษฎีการออกแบบ
องคก์ร (Organizational Design Theory) เพื่อสร้างกรอบ
วิเคราะห์เชิงบูรณาการส าหรับศูนยภ์าพวินิจฉยัท่ีมีความ
ซบัซอ้นสูง 

 
ทฤษฎ ีSystems Theory และ Organizational Design 
1. Systems Theory  

แนวคิดระบบมององค์กรเป็นระบบเปิด (open 
system)  ท่ี มี ป ฏิ สั ม พั น ธ์ กั บ ส่ิ ง แ ว ด ล้ อ ม  แ ล ะ
ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยท่ีเช่ือมโยงกันแบบไม่
เป็นเชิงเส้น (non-linear interactions) การเปล่ียนแปลง
ในส่วนหน่ึงสามารถส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ (ripple 
effect) ต่อส่วนอ่ืนของระบบ (Senge, 2006) ในบริบท
บริการสุขภาพ องคก์รยงัมีลกัษณะเป็นระบบปรับตวัเชิง
ซบัซ้อน (Complex Adaptive Systems: CAS) ซ่ึงมีความ

ไม่แน่นอนสูง ตอ้งอาศยัการเรียนรู้และการปรับตวัอยา่ง
ต่อเน่ือง (Plsek & Greenhalgh, 2001) 
 นัยส าคัญคือ การปรับปรุงเฉพาะจุด ( local 
optimization) อาจไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์เชิงระบบ หาก
ขาดการบูรณาการทั้งระบบ (system-wide integration) 
2. Organizational Design Theory 

ทฤษฎีการออกแบบองคก์รเนน้ความสอดคลอ้ง
เชิงโครงสร้าง (structural alignment) ระหว่างกลยุทธ์ 
โครงสร้าง กระบวนการ และทรัพยากร (Galbraith, 
2014) โดยเฉพาะในองค์กรท่ีมีความซับซ้อนสูง เช่น 
โรงพยาบาล การออกแบบต้องค านึงถึงได้แก่ การลด 
silo effect, การเพิ่มการประสานงาน (coordination) และ 
การสร้างการไหลของข้อมูล ( information flow) ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 
แนวคิด Backbone Management 

Backbone Management มีรากฐานจากแนวคิด 
collective impact ซ่ึงเสนอว่าการแก้ปัญหาท่ีซับซ้อน
ตอ้งมีหน่วยงานแกนกลาง (backbone organization) ท า
หน้าท่ีประสานความร่วมมือ สร้างระบบข้อมูล และ
สนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ (Kania & Kramer, 
2011) 
 ในบริบทองค์กรสุขภาพ Backbone ไม่ใช่เพียง
หน่วยงาน แต่เป็นรูปแบบของสถาปัตยกรรมการจดัการ 
(management architecture) ท่ีเช่ือมโยงองคป์ระกอบต่าง 
ๆ ขององคก์ร 
1.  องคป์ระกอบของ Backbone Management 
ประกอบดว้ย 

1)  Operational Backbone เ ป็ น ก ล ไ ก ก า ร
ป ฏิ บั ติ ง า น  เ ช่ น  SOP, workflow แ ล ะ  resource 
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management ท าหน้า ท่ีลดความแปรปรวนและเพิ่ม 
reliability ของระบบ 

2) Collaborative Backbone เป็นโครงสร้างการ
ท า ง า น ร่ ว ม กัน  เ ช่ น  cross- functional teams แ ล ะ 
coordination mechanisms ช่วยลด fragmentation 
 3) Human Backbone เป็นโครงสร้างในดา้นทุน
มนุษย ์ไดแ้ก่ ทกัษะ แรงจูงใจ และ well-being ซ่ึงก าหนด
คุณภาพของผลลพัธ์ 
 4) Digital Backbone เป็นโครงสร้างขอ้มูล เช่น 
IT systems, dashboard และ  AI ช่วยสนับสนุนการ
ตดัสินใจเชิงขอ้มูล (data-driven decision-making) 
 5)  Cultural Backbone เ ป็นระบบคุณค่ าและ
วฒันธรรมองค์กรท่ีก ากบัพฤติกรรมในระดบัลึก (deep 
structure) 
2. บทบาทเชิงระบบ 
 Backbone Management ท าหนา้ท่ี 3 ประการใน
องคก์ร ไดแ้ก่  

1) Structural Integrator: เช่ือมองคป์ระกอบองคก์ร 
2) Coordination Mechanism: ลดความซ ้ าซอ้น 
3) Adaptive Platform: สนับสนุนการปรับตวัของ

ระบบ 
 
แนวคิด Logic Model 

Logic Model เป็นเคร่ืองมือการจดัการท่ีอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงเหตุ–ผล (causal relationship) ของ
โครงการหรือระบบ โดยประกอบด้วย 5 ส่วน (W.K. 
Kellogg Foundation, 2004) ไดแ้ก่ 

Inputs – ทรัพยากร 
Activities – กิจกรรม 
Outputs – ผลผลิต 

Outcomes – ผลลพัธ์ 
Impact – ผลกระทบระยะยาว 

 Logic Model เ ป็ น เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี จ ะ ช่ ว ย ใ ห้
หน่วยงานเห็นเส้นทางการสร้างคุณค่า (value creation 
pathway)  การ เ ช่ือมโยง กิจกรรมกับผลลัพ ธ์  และ
สนบัสนุนการประเมินผล (evaluation framework) 
 อย่างไรก็ตาม Logic Model มีขอ้จ ากดั คือ อาจ
ไม่สะท้อนโครงสร้างองค์กรท่ีรองรับกระบวนการ
ดงักล่าว 
 
แนวคิด MAPS Analysis 

MAPS Analysis เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์เชิงกล
ยทุธ์ท่ีประกอบดว้ย  

M: Market – ความตอ้งการและแนวโนม้ 
A: Adversaries – อุปสรรคและขอ้จ ากดั 
P: Power – จุดแขง็และทรัพยากร 
S: Shortfalls – ช่องวา่งและปัญหา 
การใช้ MAPS เน้นให้เข้าใจบริบทภายนอกและ 

ศักยภาพภายใน และเป็นฐานส าหรับการก าหนด
ยุทธศาสตร์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงได้รับความสนใจทดแทน
แนวคิด SWOT/TOWS Analysis 
 
วธิิวเิคราะห์ 

การศึกษาวเิคราะห์น้ีใชว้ธีิ conceptual synthesis 
โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 

1. ทบทวนวรรณกรรม 
2. วเิคราะห์บริบทศูนยภ์าพวนิิจฉยั 
3. บู รณาก าร  Backbone +  Logic Model + 

MAPS 
4. สังเคราะห์เป็นยทุธศาสตร์ 
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ผลการวเิคราะห์ 
1. MAPS Analysis ส าหรับศูนย์ภาพวนิิจฉัย 

ผลการวเิคราะห์พบวา่  
 

M: Market (บริบทความตอ้งการและโอกาส) ไดแ้ก่ 
1) ปริมาณผูป่้วยสูง (high-volume service) 
2) ความตอ้งการตรวจ CT, MRI เพิ่มข้ึนต่อเน่ือง 
3) ความคาดหวังด้าน timeliness +  accuracy + 

transparency 
4) แนวโนม้ precision medicine และ AI imaging 

ในเชิงกลยทุธ์สะทอ้นวา่ ตลาดตอ้งการ “เร็ว + แม่นย  า + 
คาดการณ์ได ้
 
A: Adversaries (ขอ้จ ากดัและแรงกดดนั) ไดแ้ก่ 

1) บุคลากรไม่เพียงพอ (radiologist shortage) 

2) ภาระงานสูง -> burnout ->  error risk 
3) PDPA จ ากดัการส่ือสาร 
4) ระบบ workflow แบบ silo 
5) เคร่ืองมือมีขอ้จ ากดัดา้นเวลาใชง้าน 

 
ในเชิงกลยุทธ์สะท้อน bottleneck หลัก = workflow + 
manpower + coordination 
 
P: Power (ศกัยภาพ/จุดแขง็จาก Backbone) ไดแ้ก่ 

1) Operational Backbone: SOP มีอยูแ่ลว้ 
2) Digital Backbone: มี PACS/RIS และสามารถ

พฒันา dashboard 
3) Human Backbone: บุคลากรเช่ียวชาญสูง 
4) Collaborative Backbone: มีโครงสร้างโรงเรียน

แพทย ์

5) Cultural Backbone:  มุ่ ง  patient safety แ ล ะ 
quality 

ในเชิงกลยุทธ์สะท้อนว่า องค์กรมีทุนระบบสูง แต่ยงั
ไม่ได ้optimization 
 
S: Shortfalls (ช่องวา่งส าคญั)ไดแ้ก่ 

1) Patient identification risk (multi-touchpoint) 
2) Waiting time ไม่ predictable 
3) Data ยงัไม่ real-time decision support 
4) Workload imbalance 
5) Patient experience < 90% 

ในเชิงกลยุทธ์สะท้อน gap หลัก = ระบบมองไม่เห็น 
(lack of visibility & integration) 
 
2. ผลการสังเคราะห์เชิงยุทธศาสตร์ 

ตวัอยา่งวสิัยทศัน์เชิงระบบ เช่น  
“ศูนยภ์าพวินิจฉัยอจัฉริยะท่ีแม่นย  า ปลอดภยั 

ทันเวลา และโปร่งใส บนฐานข้อมูลและการท างาน
ร่วมกนั” 

 
2.1 ยุทธศาสตร์หลกั  
ผลการวเิคราะห์เสนอยทุธศาสตร์เป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1: Smart & Safe Imaging System
เนน้ความแม่นย  าและความปลอดภยั 

ยทุธศาสตร์ท่ี 2: Efficiency & Flow Optimization 
ลดเวลารอและเพิ่ม throughput 

ยุทธศาสตร์ท่ี  3: Data-Driven & Digital Trans- 
formation ใชข้อ้มูล real-time ขบัเคล่ือนการตดัสินใจ 

ยุทธศาสตร์ ท่ี  4:  People & Culture Excellence
สร้างองคก์รแห่งความสุขและการเรียนรู้ 
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2.2 กลยุทธ์ (Strategies) เช่ือมกบั Backbone 
Management 
Strategy 1: Smart Patient Identification System 

ใช ้2 identifiers + digital verification 
เช่ือมกบั Digital + Operational Backbone 

Strategy 2: Intelligent Workflow & Queue 
Management 

Dashboard (real-time queue visibility) 
ลด bottleneck 
Strategy 3: Integrated Collaborative Platform 

cross-unit coordination system 
case conference digitalization 

Strategy 4: Workforce Optimization & Well-being 
workload balancing 
flexible scheduling 
burnout prevention 

Strategy 5: Imaging Data Ecosystem 
data warehouse 
AI-assisted analysis 
research integration 
 

2.3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
Phase 1: Foundation (0–6 เดือน) 

วเิคราะห์ workflow (process mapping) 
ท า RCA ดา้น patient identification 
ออกแบบ Smart PI system 
พฒันา Dashboard prototype 

Phase 2: Pilot (6–12 เดือน) 
ทดลองใช ้Smart PI + Dashboard ใน 1 หน่วย 

และติดตั้ง 

PI pad 
Exam display 
Queue monitor 
training แบบ simulation 

Phase 3: Scale-up (12–24 เดือน) 
ขยายครบทุกหน่วยตรวจ 
เช่ือม RIS/PACS/AI 
เร่ิม data analytics 

Phase 4: Optimization (24+ เดือน) 
predictive scheduling 
AI triage 
research integration 

 
2.4 KPI Framework  

บูรณาการเช่ือมกบั Logic Model ได ้6 มิติ ไดแ้ก่ 
ด้านความปลอดภัย (Safety) 

Patient identification error rate = 0 
Incident near miss ลดลง > 80% 

ด้านประสิทธิผล (Effectiveness) 
Diagnostic accuracy rate > 95% 
Repeat imaging rate < 20% 

ด้านเวลา (Timeliness) 
Waiting time ลดลง > 30% 
% on-time service > 90% 
 

ด้านประสบการณ์บริการ (Experience) 
Patient satisfaction > 90% 
Perceived waiting transparency > 90% 

ด้านบุคลากร (People) 
Staff satisfaction > 80% 
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Commitment > 80 % 
ด้านดิจิทลั (Digital) 

Dashboard utilization rate > 95% 
Real-time data availability = 100% 

 
 
 
 

ตัวแบบการจัดการยุทธศาสตร์เชิงบูรณาการศูนย์ภาพ
วนิิจฉัย 

จากการวิเคราะห์เพื่อสร้างแนวทางการบริหาร
ศูนยภ์าพวินิจฉยั โดยผสาน MAPS Analysis, Backbone 
Management และ Logic Model เข้าด้วยกันในลักษณะ
ของระบบหลายชั้น (multi-layered system) ท่ีเช่ือมโยง
บริบท กลไกโครงสร้าง และผลลพัธ์อย่างเป็นเหตุเป็น
ผล  ผู ้วิ จ ัยขอ เสนอ Integrated Strategic Management 
Model for Diagnostic Imaging Center ดงัภาพ 1 

 

 
 
ภาพที ่1 ตวัแบบการจดัการยทุธศาสตร์เชิงบูรณาการศูนยภ์าพวนิิจฉยั 
ท่ีมา : ภาพโดย ChatGPT.com 
 



JOURNAL  OF SIRIRAJ  RADIOLOGY [VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] 

 

34 | การพฒันายทุธศาสตร์ศูนยภ์าพวนิิจฉยั 

 

 โ ด ย ตั ว แ บบ แส ด ง ใ น ส่ ว นบนส ะ ท้ อ น
กระบวนการ MAPS Analysis ท่ีเป็นฐานการวิเคราะห์
เชิงกลยุทธ์ โดยระบุปัจจยัด้านความตอ้งการ ขอ้จ ากดั 
ศักยภาพและช่องว่าง ซ่ึงน าไปสู่การก าหนดทิศทาง
ยทุธศาสตร์ขององคก์ร (strategic direction) โดยขอ้มูลท่ี
ไดว้เิคราะห์ไวแ้ลว้นั้นจะตอ้งส่งลงมาท่ีระดบัโครงสร้าง 
Backbone Management ท าหน้าท่ีเป็นกลไกสนับสนุน
ห ลั ก  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  5 มิ ติ  ไ ด้ แ ก่  operational, 
collaborative, human, digital และ cultural backbone ซ่ึง
ร่วมกนัสร้างความสอดคลอ้งของระบบ และสนบัสนุน
การด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ ผา่นกลไก feedback 
loop ท่ีเช่ือมขอ้มูลสู่การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง  

การจัดการเชิงโครงสร้างจะส่งผลต่อแต่ละ
กระบวนการผ่านเส้นทางการสร้างคุณค่าตาม Logic 
Model ตั้ งแ ต่  inputs, activities, outputs, outcomes ไป
จนถึง impact ซ่ึงสะทอ้นความสัมพนัธ์เชิงเหตุ–ผลของ
กระบวนการใหบ้ริการทางรังสีวนิิจฉยั ท าใหร้ะบบสร้าง
ก าหนดตวัช้ีวดั (KPI) ครอบคลุมมิติส าคญั ไดแ้ก่ ความ
ปลอดภัย  ประสิทธิผล เวลา ประสบการณ์ผู ้ป่วย 
บุคลากร และดิจิทลั เพื่อใช้ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงาน 
 การจดัการยุทธศาสตร์เชิงบูรณาการศูนย์ภาพ
วินิจฉัยน้ีสะท้อนแนวคิดว่า การยกระดับศูนย์ภาพ
วินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพและย ัง่ยืน จ าเป็นตอ้งบูรณา
การการวิเคราะห์เชิงบริบท (MAPS) โครงสร้างองค์กร 
(Backbone) และตรรกะของผลลพัธ์ (Logic Model) เขา้
ด้วยกันอย่างเป็นระบบ ภายใต้กลไกการเรียนรู้และ
ปรับตวัอยา่งต่อเน่ือง  
 
 

อภิปรายผลการวเิคราะห์ 
กลไกการ บูรณาการ เ ชิ งระบบ  ( systemic 

integration mechanism)  ร ะ ห ว่ า ง  Backbone 
Management แ ล ะ  Logic Model แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
โครงสร้างองค์กร (structure) และเส้นทางเหตุ–ผล 
(causal pathway) สามารถท างานสอดประสานกัน
อย่างไรในการยกระดบัผลลพัธ์ของศูนยภ์าพวินิจฉยัใน
บริบทท่ีมีความซบัซอ้นสูง 

โดยหลกัการ Backbone Management ท าหนา้ท่ี
เป็นโครงสร้างรองรับ (structural enabler) และ Logic 
Model ท าหนา้ท่ีเป็นเส้นทางสร้างคุณค่า (value creation 
pathway) การเช่ือมโยงทั้งสองแนวคิดตั้งอยู่บนแนวคิด 
alignment และ fit ในทฤษฎีการออกแบบองคก์ร ซ่ึงระบุ
ว่า ประสิทธิผลขององค์กรเกิดจากความสอดคล้อง
ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบ (Galbraith, 
2014) 

ดงันั้น การเช่ือมโยง Backbone กบั Logic Model 
จึงไม่ ใ ช่ เพียงการจับคู่ เ ชิ งแนวคิด แต่ เ ป็นการฝัง
โครงสร้างลงในเส้นทางเหตุ–ผล” (embedding structure 
into causality) ช่วยแก้ปัญหา silo และเพิ่ม alignment 
ขององค์กร ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด organizational 
design (Galbraith, 2014) และ systems thinking (Senge, 
2006)  

นอกจากน้ี MAPS Analysis ช่วยใหเ้ขา้ใจบริบท
เชิงกลยุทธ์และก าหนดทิศทางการพัฒนาได้อย่าง
เหมาะสม 
 
สรุปผลการวเิคราะห์ 

การวิเคราะห์ MAPS Analysis ช่วยให้องค์กร
ก าหนด strategic direction และการบูรณาการ Backbone 
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Management ช่วยส ร้าง  structural capacity ร่ววมกับ 
Logic Model ท่ีช่วยก าหนด causal pathway ท าให้เกิด 
Feedback loop เช่ือมทั้งระบบ ท าใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหา
ส าคญัในองคก์รคือ มีทรัพยากร แต่ผลลพัธ์ไม่สอดคลอ้ง 
ทั้ ง น้ีการ เ ช่ือม  Backbone กับ  Logic Model ช่วยลด
ช่องว่ า ง  Structure–Outcome Gap ผ่ านแนวทาง  4 
ประการ คือ 

Alignment ทุกองคป์ระกอบไปในทิศเดียวกนั 
Visibility เห็นสถานะระบบแบบ real-time 
Accountability   เช่ือม KPI กบัโครงสร้าง 
Adaptability       ปรับตวัไดต่้อเน่ือง 

 
การประยุกต์ในศูนยภ์าพวินิจฉัย สามารถน าการ

เช่ือมโยงน้ีน าไปสู่ระบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
1. Smart Patient Identification ดว้ยหลกั 

Operational + Digital -> Safety outcome 

2. Real-time Queue Management ดว้ยหลกั 
Digital -> Timeliness outcome 

3. Multidisciplinary Collaboration ดว้ยหลกั 
Collaborative -> Clinical outcome 

4. Workforce Well-being System ดว้ยหลกั 

Human -> Sustainability outcome 
 

การเช่ือมโยง Backbone Management กบั Logic 
Model เป็นการบูรณาการระหวา่งโครงสร้างและ ตรรกะ
ของผลลพัธ์ท าให้ระบบองค์กรสามารถด าเนินงานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ สร้างผลลพัธ์ท่ีวดัได้ และองคก์รมี
การปรับตวัไดอ้ย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการสร้าง
ทั้ งโครงสร้างและทิศทางการพัฒนา ท าให้องค์กร

สามารถยกระดบัคุณภาพ ความปลอดภยั และนวตักรรม
ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
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