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บทคัดย่อ 
   บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหารและประสิทธิผล 
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้าง และตรวจสอบเส้นทางอิทธิพล
ของปัจจัยทางการบริหารต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้าน
จุลชีพ ประชากรคือคณะกรรมการและคณะทำงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 27 แห่ง กลุ ่มตัวอย่าง 536 คน สุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบบสอบถาม              
มีความตรงเชิงเนื้อหา ดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.60 - 1.00 ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.96 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและเส้นทางอิทธิพล 
ผลการวิจัย พบว่า ระดับการรับรู้ปัจจัยทางการบริหารและประสิทธิผลของการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่ในระดับมาก โมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัย
ทางการบริหารที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาตา้น
จุลชีพสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  Chi - Square = 202.98, Relative            
Chi - Square = 1.96 CFI = 1.00 GFI = 0.96 AGFI = 0.93 RMSEA = 0.04 และ SRMA = 
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0.02 และภาวะผู้นำของผู้บริหารมีอิทธิพลทางตรงต่อวัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศองค์การ  
และสมรรถนะองค์การ ค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.57 , 0.50, และ 0.40 อิทธิพลทางอ้อม
ต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ สัมประสิทธิ์อิทธิพล 
0.43 และบรรยากาศองค์การ สมรรถนะองค์การ และวัฒนธรรมองค์กร มีอิทธิพลทางตรงต่อ
ประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ค่าสัมประสิทธิ์อิทธพิล 
0.47, 0.26, และ 0.15 ตัวแปรโมเดลเส้นทางอิทธิพลร่วมกันทำนายประสิทธิผลของ           
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ร้อยละ 87 จึงควรมุ่งเน้นพัฒนาภาวะ
ผู้นำของผู้บริหาร เพื่อส่งเสริมสมรรถนะองค์การ บรรยากาศองค์การ และวัฒนธรรมองค์กร    
ซ่ึงส่งผลให้การดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น  
คำสำคัญ: โมเดลสมการโครงสร้าง, ปัจจัยทางการบริหาร, ประสิทธิผลของการป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
 
Abstract 
  The objectives of this research article were to study the level of 
administrative factors and the effectiveness; exam the goodness of fit the 
model and to explain the path of administrative factors affecting the prevention 
and control of antimicrobial resistance effectiveness. The population was 
Infection control committee and infection control working groups in 27 tertiary 
hospitals. 536 samples derived by purposive random sampling. Questionnaire, 
reliability 0.96. The data was analyzed by descriptive statistics, confirmatory 
factor analysis and path analysis. The result of research found that administrative 
factors and the prevention and control of antimicrobial resistance effectiveness 
were high level. The goodness of fit test the model of administrative factors 
affecting the prevention and control of antimicrobial resistance effectiveness 
developed was consistent with the empirical data. (Chi  - Square = 202.98 
Relative Chi - Square = 1.96 CFI = 1.00 GFI = 0.96 AGFI = 0.93 RMSEA = 0.04 and 
SRMA = 0.02) Leadership of administrators was has direct influence on 
organization culture, organization climate, and organization competency with 
the coefficient of influence 0.57, 0.50, and 0.40, and has indirect influence on 
the effectiveness of the program with the coefficient of influence 0.43.            
The organization climate, organization competency and organization culture 
have indirect influence on the prevention and control of antimicrobial resistance 
effectiveness, with the coefficient of influence 0.47, 0.26, and 0.15. All variables 
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in the influence path model were predicted the effectiveness of the program 
on prevention and control of antimicrobial resistance by 87%. Enhancing 
administrators’ leadership should be done to affect organization climate, 
organization competency, and organization culture, in order to improve the 
effectiveness of the prevention and control of antimicrobial resistance program. 
Keywords: Structural Equation Model, Administrative Factors, Effectiveness of 
Prevention and Control of Antimicrobial Resistance Program 
 
บทนำ 
   เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีความรุนแรงและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ที่พบมากและเป็นปัญหา
สำคัญทั่วโลก คือแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ ที่สัมพันธ์กับการรักษาในโรงพยาบาล (World 
Health Organization, 2018) รายงานการเฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ ตั้งแต่            
พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2561 พบเชื้ออะซิเนโทแบคเตอร์ สปีชีส์ (Acinetobacter Species) ที่ดื้อ
ต่อยากลุ่มอิมิพีเนม (Imipenem) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.4 เป็นร้อยละ 55.5 เชื้อเคลบเซลลา 
นิวโมเนียอี (Klebseilla Pneumoniae) จากร้อยละ 0.3 เป็นร้อยละ 10.2 เชื้อซูโดโมแนส        
แอรูจิโนซา (Pseudomonas Aeruginosa) จากร้อยละ 9.6 เป็น 18.3 และ เอนเทอโรแบคเตอร์ 
โคลเอเซ (Enterobacter Cloacae) จากร้อยละ 0.6 เป็นร้อยละ 4 (ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพแห่งชาติ (NARST), 2561) การติดเชื้อที่โรงพยาบาล และการติดเชื ้อในชุมชน             
มีความชุกเฉลี ่ยของเชื้อดื ้อยาต้านจุลชีพหลายขนานมากกว่าร้อยละ 50 ส่วนการติดเชื้อ            
ในชุมชนพบน้อยกว่าร้อยละ 20 (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2555) การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพ ประมาณการณ์ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อดื้อยา
จำนวน 7 แสน ถึง หลายล้านคน/ปี (World Health Organization, 2014) และคาดการณ์ว่า
จะสูงมากขึ้นเป็น 10 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2050 โดยทวีปเอเชีย และแอฟริกาจะเสียชีวิตมากที่สุด 
คือ 4.7 และ 4.2 ล้านคน ซึ่งสูงกว่าการตายจากโรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน หรือ โรคติดเชื้ออ่ืน 
(O’Neill, J., 2014) จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเท้ามีแผลติดเชื้อ ที่เป็นเชื้อดื้อยา        
มีความเสี่ยงที่จะทำให้กลับเป็นซ้ำมากกว่า 2 เท่า และระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ติดเชื้อดื้อยา (Henig, O. et al., 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาที่ประเทศไต้หวัน พบว่า
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา (Chen, P. I. 
et al., 2021) และในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา มีการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ ภายใน 30 วัน สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อดื้อยา (พรกมล 
บริพัตรโกศล, 2563) 
   แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื ้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560  - 2564 
ภายใต้แนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว” (One Health) มุ่งเน้นการจัดการปัญหาการดื้อยาต้าน
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จุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย เนื่องจากเป็นปัญหาสำคัญและเร่งด่วนที่ส่งผลกระทบในวงกว้าง         
แต่ยังขาดการจัดการปัญหาอย่างบูรณาการ (คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้าน
การดื้อยาต้านจุลชีพ, 2560); (บุศรา เข็มทอง, 2560) อนึ่งในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ได้บรรจุโครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้าน     
จุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2561) ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ในระบบสุขภาพของประเทศไทย พบมากที่สุดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาล
ศูนย์ที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาการเจ็บป่วยที่รุนแรงยุ่งยากและซับซ้อน แต่ละโรงพยาบาล
ได้ดำเนินการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และมีการติดตามประเมินผล โดยอาศัย 
นโยบายบูรณาการทุกฝ่ายภายในโรงพยาบาล ภาวะผู ้นำ และการตั ้งเป้าหมายของ
โรงพยาบาล (คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ , 2560)  
   การพัฒนาระบบบริหารด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพมีองค์ประกอบ
สำคัญ คือ ด้านนวัตกรรม (Innovation) ชุดรูปแบบทางเทคนิค (Technical Package)           
ระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management) หุ้นส่วนในการทำงาน 
(Partnership) การสื ่อสาร (Communication) และข้อผูกพันทางการเมือง (Political 
commitment) (Frieden, T. R., 2014) ตามแนวคิดกระบวนการบริหารของเวียห์ริชและคูนซ์ 
(Weihrich, H. & Koontz, H., 1993) ที ่ประกอบด้วย การวางแผน การจัดการองค์การ          
การบริหารบุคลากร การอำนวยการและภาวะผู ้นำ และการควบคุมกำกับ และแนวคิด            
การบริหารแบบ POSDCoRB ของ ลูเธอร์ กูลิค และลินดัล เออร์วิค (Gulick, L. & Urwick , 
L., 1973) ที ่มีการวางแผน การจัดองค์การ การจัดบุคลากรปฏิบัติงาน การอำนวยการ           
การประสานงาน การรายงาน และด้านงบประมาณ ร่วมกับแนวคิดของการบริหารจัดการ
องค์กรตาม แนวคิด 7 ประการแมคคินซีย์ (McKinsey 7S) ของปีเตอร์ส และวอเตอร์แมน 
(Peters. J. T. & Waterman, H. R., 1980) ที่คำนึงถึงปัจจัยด้านกลยุทธ์ โครงสร้าง ระบบ 
รูปแบบ บุคลากร ทักษะความรู้ความสามารถ และค่านิยมร่วมในองค์กร จากการศึกษาปัจจัย
ขององค์กรที่มีผลต่อความสำเร็จของระบบการดูแลปฐมภูมิและความร่วมมือด้านสาธารณสุข  
ประกอบด้วยปัจจัยด้านการมีนโยบาย วิสัยทัศน์ และเป้าหมายที่ชัดเจน การประสานงานเชิงกล
ยุทธ์ และกลไกการสื่อสารระหว่างหุ้นส่วน ผู้นำองค์กรที่ให้ความร่วมมือ วัฒนธรรมองค์กรที่
ส่วนร่วม การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม การใช้ทรัพยากรมนุษย์อย่างเหมาะสม และความ
ร่วมมือและการส่งมอบบริการ (Valaitis, R. et al., 2018) ในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข 
ต้องอาศัยกลไกด้านการบริหารในการนำนโยบายลงสู่การปฏิบัติให้การดำเนินงานมีประสิทธิผล 
   ผลการประเมินการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศไทย พบว่า        
อยู่ในระดับปานกลาง (Intermediate) คิดเป็นร้อยละ 78.15 ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ     
(เกวลิน ชื่นเจริญสุข และคณะ, 2562) ในการดำเนินการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศ
ไทย ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยด้านการบริหารเพื่อการนำมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาโครงการ
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ป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งการบริหารจัดการถือเป็นปัจจัยที่สำคัญปัจจัยหนึ่ง 
ที่ส่งผลสำเร็จในการดำเนินงาน ดังนั้นในสภาวะที่ประเทศประสบปัญหาเกี่ยวกับภาวะดื้อยา
ต้านจุลชีพในปัจจุบัน การมีการศึกษาปัจจัยทางการบริหาร อันได้แก่ สมรรถนะองค์การ ภาวะ
ผู้นำของผู้บริหาร บรรยากาศองค์การ และวัฒนธรรมองค์กรที ่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลที่
สอดคล้องกับบริบทและลักษณะของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศน่าจะเป็นความ
จำเป็นและสำคัญในการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ในการพัฒนาการบริหารจัดการโครงการและ
องค์กรทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ อันจะนำไปสู่การแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหาร และประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลปัจจัยทางการบริหารที่มีอิทธพิล
ต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมการดื ้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาล     
ระดับตติยภูมิ  
  3. เพื ่ออธิบายเส้นทางอิทธิพลของปัจจัยทางการบริหารที ่มีต่อประสิทธิผลของ        
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
   การวิจัยครั ้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบบสำรวจ
ภาคตัดขวาง (Cross - sectional survey)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรค ือคณะกรรมการด ้านการป ้องก ันและควบค ุมการต ิดเช ื ้อ หรือ 
คณะกรรมการที่มีบทบาทในการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วย แพทย์เชี่ยวชาญ 
ด้านโรคติดเชื้อ แพทย์แต่ละสาขา แพทย์ด้านระบาดวิทยาหรือนักระบาดวิทยา เภสัชกร         
นักเทคนิคการแพทย์ ผู้บริหารพยาบาลและ/หรือตัวแทนพยาบาลแต่ละสาขา ตัวแทนฝ่าย
สนับสนุนแต่ละโรงพยาบาลมีจำนวน 15 - 20 คน และคณะทำงานด้านการควบคุมการติดเชื้อ 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย แห่งละ 1 - 2 คน แต่ละโรงพยาบาลมีคณะทำงาน       
แห่งละ 50 - 80 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรม
การวิจัยหรือได้รับอนุญาต 27 แห่ง จำนวนกลุ่มตัวอย่างพิจารณาตามเกณฑ์การศึกษาที่มีตัว
แปรแฝง มากกว่า 7 ตัวแปร และแต่ละตัวแปรแฝงวัดได้จากตัวแปรสังเกตได้  น้อยกว่า หรือ 
มากกว่า 3 ตัวแปร (มี Under Identified ของตัวแปรแฝงหลายตัว) ขนาดตัวอย่างต่ำสุด คือ 
500 คน (Hair, J. F. et al., 2010)ผู้วิจัยจึงประสานขอความอนุเคราะห์ผ่านผู้ประสานงานวิจัย
แต่ละโรงพยาบาล ได้กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมงานวิจัย 675 คน สุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
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(Purposive random sampling) แบ่งเป็น คณะกรรมการ 10 คน ประกอบด้วย แพทย์ 4 คน 
ได้แก่ อายุรแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อหรืออายุรแพทย์ กุมารแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรคติด
เชื ้อหรือกุมารแพทย์ ศัลยแพทย์ แพทย์ด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ หรือแพทย์ที ่มีเป็น
คณะกรรมการที่มีบทบาทด้านการควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ผู้บริหารองค์กรพยาบาล 1 คน 
เภสัชกร 2 คน นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 2 คน 
และคณะทำงาน 15 - 20 คน เป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย ของแผนกอายุ
รกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ที่มีบทบาทในด้าน
การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา ซึ่งภายหลังการตอบกลับและกลุ่มตัวอย่างได้มีการตอบ
แบบสอบถามได้สมบูรณ์ 536 คน  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  สร้างเครื ่องมือจากการศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจ ัยที ่เกี ่ยวข้อง          
นำผลการศึกษามาสร้างแบบสอบถามโดยอาจารย์ที่ปรึกษาให้คำแนะนำ กำหนดกรอบแนวคิด
และดำเนินการสร้างเครื่องมือ เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม 2 ชุด 
    ชุดที่ 1 เป็นคำถามปลายเปิด ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล จำนวน 5 ข้อ 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การติดเชื้อ 12 ข้อ และระดับผลการดำเนินการป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จำนวน 5 ข้อ  
    ชุดที่ 2 ประกอบด้วย 3 ส่วน 
     ส่วนที ่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด 
จำนวน 5 ข้อ  
     ส่วนที่ 2 การรับรู ้เกี ่ยวกับปัจจัยทางการบริหาร ประกอบด้วย 
สมรรถนะขององค์การ ภาวะผู้นำ วัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศองค์การ และประสิทธิผล
ของการดำเนินการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ 
รวม 67 ข้อ  
     ส่วนที่  3 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ระดับความพึงพอใจ
ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา เป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ 
จำนวน 7 ข้อ  
   แบบสอบถามส่วนที ่ 1 และ 2 เป็นคำถามเชิงบวกทั้งหมดแบบมาตรวัด
ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย 
และเห็นด้วยน้อยที่สุด ตามลำดับ แบ่งคะแนนรวมเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยมาก ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับการหาช่วงของอันตรภาคชั้น ตามหลักการหา
ค่าเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ดังนี้ มากที่สุด คือ คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 มาก คือ 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 ปานกลาง คือ คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 น้อย คือ คะแนนเฉลี่ย 
1.81 - 2.60 และ น้อยที่สุด คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 
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  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วเสนอให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์และอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ อาจารย์พยาบาล
สาขาการพยาบาลโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ เภสัชกรเชี่ยวชาญด้านเชื้อดื้อยา 
อาจารย์ด้านการวิจัยการวัดและประเมินผล และ อาจารย์สาธารณสุขศาสตร์ ด้านระบาด
วิทยา เพื่อตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content Validity) แล้วหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง IOC (Index of Item Objective Congruence) มีค่า IOC ระหว่าง 0.60 - 1.00 
นำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับคณะกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล และคณะทำงานด้านการควบคุมการติดเชื้อ ของโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ 
2 แห่ง ๆ ละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับเท่ากับ .96 ด้านสมรรถนะองค์การ มีค่าความเชื่อมั่น 0.85 - 0.96 ภาวะผู้นำของผู้บริหาร 
มีค่าความเชื่อมั่น 0.95 - 0.97 บรรยากาศองค์การ มีค่าความเชื่อมั่น 0.90 - 0.95 วัฒนธรรม
องค์การ มีค่าความเชื่อมั่น 0.95 - 0.96 และประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ มีค่าความเชื่อมั่น 0.92 นำเครื่องมือที่ทดลองใช้แล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
เพื่อปรับปรุงเครื่องมือให้ถูกต้องสมบูรณ์และจัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับจริงเก็บข้อมูล การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ภายหลังที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงาน ชี้แจงขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ส่งแบบสอบถามให้ผู้ประสานงาน
การวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล ภายหลังได้ชี้แจงการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยจึงนำแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมแล้วส่งกลับคืนผู้วิจัย 
  การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น อนุมัติการวิจัยเลขที่ WTU 2562-0052 เมื่อวันที่ 9 
ธันวาคม 2562 พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยให้ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ 
แยกใบยินยอมเข้าร่วมโครงการออกจากแบบสอบถามไว้แต่ละส่วน เพ่ือป้องกันการเชื่อมโยงกัน
ของแบบสอบถามกับใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ วุฒิการศึกษาสูงสุด 
ตำแหน่งในคณะกรรมการหรือคณะทำงาน และตำแหน่งวิชาชีพ แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
อายุและประสบการณ์ แจกแจงความถี่ ค่าสูงสุด ต่ำสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์การรับรู้ปัจจัยทางการบริหาร และประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ หาคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ วิเคราะห์ความถี่และ
ร้อยละของตัวแปรรายด้าน  
  ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงแบบปกติของข้อมูล (Normal Distribution) 
โดยหาคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้และความโด่ง ตรวจสอบความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงของ ตัวแปรสังเกตได้ โดยการหาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 
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Product Moment Correlation) ตรวจสอบความเหมาะสมในการนำข้อมูลมาใช้วิเคราะห์
องค์ประกอบ โดยหาค่า Kaiser - Meyer - Olkin Measure of Sampling Adequacy (MSA) 
ตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ทั้งหมดว่าเป็นเมทริกเอกลักษณ์โดยการหาค่า 
Bartlett’s Test of Sphericity ถ้าค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีนัยสำคัญ แสดงว่า 
ตัวแปรต่าง ๆ มีความเหมาะสมที่จะนำไปวิเคราะห์องค์ประกอบได้ดีมาก (สุภมาส อังศุโชติ 
และคณะ, 2557) 
  ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนโมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัยทางการบริหาร
ที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (Goodness of 
Fit Measures)  
  วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลของของปัจจัยทางการบริหารที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของ
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ ด้วย Path analysis ประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีการประมาณค่าความเป็นไปได้สูงสุด (Maximum Likelihood) 
ด้วยโปรแกรมลิสเรล 8.72  

 
ผลการวิจัย 
  ข้อมูลส่วนบุคคล จากแบบสอบถาม 675 ฉบับ สมบูรณ์และนำมาวิเคราะห์ได้ 536 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 70.40 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 87.50 อายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 41 - 50 ปี ร้อยละ 40.82 อายุเฉลี่ย 42.76 ± 8.57 ปี การศึกษาสูงสุดมากกว่าครึ่ง
เป็นระดับปริญญาตรี ร้อยละ66.23 มีบทบาทเป็นคณะกรรมการและคณะทำงานในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 47.95 และ 52.05 เป็นพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 60.82 และประมาณ
ครึ่งหนึ่งมีประสบการณ์ในการทำงานด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อหรือเชื้อดื้อยา 
น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 46.08 เฉลี่ย 8.60 ± 6.33 ปี  
   ปัจจัยทางการบริหาร ประกอบด้วย สมรรถนะองค์การ ภาวะผู ้นำของผู ้บริหาร 
บรรยากาศองค์การ และวัฒนธรรมองค์การ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในภาพรวมของปัจจัย
ทางการบริหารในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ อยู ่ในระดับมาก ด้านที่มีคะแนนเฉลี ่ยมากที่สุด ได้แก่ บรรยากาศองค์การ และ
วัฒนธรรมองค์กร มีค่าเฉลี ่ย 3.86 ที ่เท่ากัน รองลงมา คือ ภาวะผู ้นำของผู ้บริหาร และ
สมรรถนะองค์การ มีคะแนนคะเฉลี่ย 3.79 และ 3.71 ตามลำดับ ส่วนองค์ประกอบของแต่ละ
ด้าน พบว่า คะแนนอยู่ในระดับมาก ทุกองค์ประกอบ ในด้านสมรรถนะองค์การ โครงสร้าง
องค์กร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.92 รองลงมา คือ วิสัยทัศน์ พันธกิจและการวางแผนกลยุทธ์ 
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และการจัดการทรัพยากร มีคะแนนเฉลี่ย 3.87, 
3.53 และ 3.48 ตามลำดับ ด้านภาวะผู้นำของผู้บริหาร พบว่า ผู้นำการเปลี่ยนแปลง มีค่าเฉลี่ย
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มากที่สุด คือ 3.87 รองลงมา คือ สมรรถนะการบริหารงาน การกำกับติดตามและการประเมินผล 
และการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร มีคะแนนเฉลี่ย 3.82, 3.79, และ 3.72 ด้านบรรยากาศ
องค์การ พบว่า การสร้างความคาดหวังสูง มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.01 รองลงมา คือ 
บรรยากาศเชิงบวก การสร้างให้มีควานร่วมในการตัดสินใจและการปฏิบัติงาน และการจัดระบบ
จูงใจ มีค่าเฉลี่ย 3.92, 3.85, และ 3.75 ส่วนด้านวัฒนธรรมองค์กร พบว่า ค่านิยมร่วม มีคะแนน
เฉลี่ยมากท่ีสุด 3.94 รองลงมา คือ ความผูกพันองค์กร มีค่าเฉลี่ย 3.75 ดังตารางที่ 1  
  ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ปัจจัยทางการบริหาร
และประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

ตัวแปร  𝒙̅ SD แปลผล 
สมรรถนะองคก์าร (ORCOM) 3.71 0.58 มาก 
 โครงสรา้งองค์กร (OS) 3.92 0.80 มาก 
 วิสัยทัศน์ พันธกิจและการวางแผนกลยุทธ์ (V) 3.87 0.64 มาก 
 การจัดการทรัพยากร (R) 3.48 0.67 มาก 
 การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) 3.53 0.73 มาก 
ภาวะผู้นำของผู้บริหาร (LD) 3.79 0.62 มาก 
 ผู้นำการเปลี่ยนแปลง (TL) 3.87 0.71 มาก 
 สมรรถนะการบริหารงาน (C) 3.82 0.71 มาก 
 การส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร (HR) 3.72 0.65 มาก 
 การกำกับติดตามและการประเมนิผล (ME) 3.79 0.72 มาก 
บรรยากาศองค์การ (CL) 3.86 0.59 มาก 
 การสร้างความคาดหวังสูง (HE) 4.01 0.67 มาก 
 บรรยากาศเชิงบวก (POS) 3.92 0.71 มาก 
 การเสริมสร้างให้มสี่วนร่วมในการตัดสินใจ และการปฏิบัติงาน (PA) 3.85 0.62 มาก 
 การจัดระบบจูงใจ (M) 3.75 0.70 มาก 
วัฒนธรรมองค์กร (CUL) 3.86 0.65 มาก 
 ค่านิยมร่วม (SV) 3.94 0.71 มาก 
 ความผูกพันองค์กร (EN) 3.75 0.68 มาก 
ประสิทธิผลของการดำเนินงาน (EF) 3.63 0.52 มาก 
 ผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล (SA) 4.11 0.42 มาก 
 การรับรู้ประสิทธิผลของการดำเนนิงาน (MO) 3.43 0.68 มาก 
 ความพึงพอใจในงาน (SAT) 3.69 0.61 มาก 
 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (PT) 3.74 1.01 มาก 
 
  โมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัยทางการบริหารที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของ
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น สอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยหลังปรับโมเดลแล้วมีค่า Chi - Square = 202.98, 
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df = 103, p - value = 0.00, relative Chi - Square = 1.96, CFI = 1.00, GFI = 0.98, 
AGFI = 0.93, RMSEA = 0.04, และ SRMR = 0.02 ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 โมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัยทางการบริหารที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผล 

ของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (หลังปรับ) 
 
  เส้นทางอิทธิพลของภาวะผู ้นำของผู ้บริหาร (LD) สมรรถนะองค์การ (ORCOM) 
บรรยากาศองค์การ (CL) และวัฒนธรรมองค์กร (CUL) ที่มีต่อประสิทธิผลของการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (EF) พบว่า ภาวะผู้นำของผู้บริหาร (LD) มีอิทธิพล
ทางตรงต่อวัฒนธรรมองค์กร (CUL) บรรยากาศองค์การ (CL) สมรรถนะองค์การ (ORCOM) 
มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.57 , 0.50, และ 0.40 มีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผล
ของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ผ่านบรรยากาศองค์การ มีค่า
สัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.43 บรรยากาศองค์การ (CL) สมรรถนะองค์การ (ORCOM) 
และวัฒนธรรมองค์กร (CUL) มีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (EF) มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.47 , 0.26, และ 
0.15 ตามลำดับ ตัวแปรแฝงภายในโมเดลเส้นทางอิทธิพลสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้ อยาต้านจุลชีพได้ร้อยละ 87 
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ดังภาพที่ 1 และตารางที่ 2 
  ตารางที่ 2 ขนาดอิทธิพลของเส้นทางปัจจัยทางการบริหารที่มีต่อประสิทธิผล
ของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  

ตัวแปร 

สมรรถนะองค์การ  บรรยากาศองค์การ วัฒนธรรมองค์กร 
ประสิทธิผลของการ

ดำเนินงาน 
อิทธิพล
ทางตรง 
(DE) 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

(IE) 

อิทธิพล
รวม  
(TE) 

อิทธิพล
ทางตรง 
(DE) 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

(IE) 

อิทธิพล
รวม 
(TE) 

อิทธิพล
ทางตรง 
(DE) 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

(IE) 

อิทธิพล
รวม 
(TE) 

อิทธิพล
ทางตรง 
(DE) 

อิทธิพล
ทางอ้อม 

(IE) 

อิทธิพล
รวม 
(TE) 

ภาวะผู้นำของ
ผู้บริหาร 

0.40**  0.40** 0.50**  0.50** 0.57**  0.57**  0.43** 0.43** 

 (0.02)  (0.02) (0.02)  (0.02) (0.03)  (0.03)  (0.03) (0.03) 
 19.53  19.53 20.39  20.39 22.78  22.78  16.13 16.13 
สมรรถนะ
องค์การ 

         0.26**  0.26** 

          (0.06)  (0.06) 
          4.36  4.36 
บรรยากาศ
องค์การ 

         0.47  0.47 

          (0.07)  (0.07) 
          6.37  6.37 
วัฒนธรรม
องค์กร 

         0.15  0.15 

          (0.04)  (0.04) 
          3.51  3.51 

หมายเหตุ: ** p<.001 สมการโครงสร้างของตัวแปรประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีค่า R2 = 0.87 
 
อภิปรายผล 
  1. ระดับปัจจัยด้านภาวะผู้นำของผู้บริหาร สมรรถนะองค์การ บรรยากาศองค์การ 
วัฒนธรรมองค์กร และประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบว่า ทุกตัวอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประเทศไทย
ได้เห็นความสำคัญในการจัดการปัญหาการดื้อยา ซึ่งได้บูรณาการงานเพื่อจัดการปัญหา
การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศตั้งแต่ พ.ศ.  2557 โดยพบว่ามีต้นทุนเชิงระบบที่ดีในการ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ และกำหนดแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564 กำหนดให้มีระบบจัดการการดื ้อยาต้านจุลชีพที ่มี
สมรรถนะตามเกณฑ์สากล โดยอาศัยหลักการ 3 ข้อ คือ 1) เน้นลงมือทำและวัดผลได้ 
2) เน้นการทำงานร่วมของหน่วยงานและภาคส่วนต่าง  ๆ อย่างบูรณาการและเสริมพลัง 
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และ 3) กระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่นทางการเมือง  (คณะกรรมการประสานและบูรณาการ
งานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ, 2560) 

2. ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้างของปัจจัย
ทางการบริหารที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาตา้น
จุลชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่พัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า โมเดลสมการ
โครงสร้างของปัจจัยทางการบริหารที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ การแนวคิดของกระบวนการบริหารที่ใช้เป็นกรอบในการพัฒนางาน 
ส่งผลต่อความสำเร็จ ดังจะเห็นได้จากการศึกษาปัจจัยขององค์กรที่มีผลต่อความสำเร็จ
ของระบบการดูแลปฐมภูมิและความร่วมมือด้านสาธารณสุข ประกอบด้วยปัจจัยด้านการมี
นโยบาย วิสัยทัศน์ และเป้าหมายที่ชัดเจน การประสานงานเชิงกลยุทธ์ และกลไกการสื่อสาร
ระหว่างหุ้นส่วน ผู้นำองค์กรที่ให้ความร่วมมือ วัฒนธรรมองค์กรที่ส่วนร่วม การใช้ทรัพยากร
อย่างเหมาะสม การใช้ทรัพยากรมนุษย์อย่างเหมาะสม และความร่วมมือและการส่งมอบบริการ 
(Valaitis, R. et al., 2018) จากการศึกษาของวิรัช ประวันเตา และคณะ พบว่าปัจจัยทางการ
บริหาร เช่น การนำองค์กร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ การพัฒนาบุคลากร ร่วมทำให้องค์กร
มีสมรรถนะสูง ซึ่งในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข ต้องอาศัยกลไกด้านการบริหารในการนำ
นโยบายลงสู่การปฏิบัติให้การดำเนินงานมีประสิทธิผล นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบองค์กรที่มีสมรรถนะสูงในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด พบว่า
ปัจจัยทางการบริหารเป็นส่วนสำคัญส่วนหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อผลสำเร็จขององค์กร (วิรัช 
ประวันเตา และคณะ, 2562) กระบวนการบริหารด้านการวางแผน และด้านการควบคุม
กำกับ มีผลต่อการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ศิรภัสสร 
มูลสาร และคณะ, 2564) ซึ่งพบว่า วัฒนธรรมองค์กร ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง สมรรถนะ
ของสมาชิกองค์กร ความผูกพันต่อองค์กร มีอิทธิพลต่อองค์กรสมรรถนะสูงของกรมแพทย์
ทหารบก (สุนิสา ธิปัตย์ และคณะ, 2563) และวัฒนธรรมองค์กรซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร
พบว่ามีอิทธิพลอย่างมากต่อความสำเร ็จในการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อของทุก
โรงพยาบาล (Baral, R., 2015) ซ่ึงการที่พบว่า โมเดลสมมติฐานที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด ทฤษฎี
ด้านการบริหารจัดการองค์การที่ได้ทบทวนมาสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์หลัง
ปรับโมเดลแล้ว แสดงว่าโมเดลที ่สร้างขึ ้นนี ้เหมาะสมตามหลักทฤษฎีและสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงประสิทธิผลการดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้ 
  3. ผลการศึกษาเส้นทางอิทธิพลของภาวะผู ้นำของผู ้บริหาร สมรรถนะองค์การ 
บรรยากาศองค์การ และวัฒนธรรมองค์กร ที่มีต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า ภาวะผู้นำของผู้บริหาร มีอิทธิพลทางตรงต่อวัฒนธรรม
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องค์กร บรรยากาศองค์การ สมรรถนะองค์การ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลของ
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ผ่านบรรยากาศองค์การ ตัวแปร ใน
โมเดลเส้นทางอิทธิพล ร่วมทำนายประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพได ้ร้อยละ 87 จะเห็นได้ว่าการที่ผู้บริหารมีภาวะผู้นำ มีสมรรถนะในการบริหาร เป็น
ผู้นำการเปลี่ยนแปลง ร่วมกับส่งเสริมการพัฒนาบุคลากร มีการกำกับติดตามและประเมินผล 
โดยขับเคลื่อนด้านสมรรถนะองค์การ มีโครงสร้างองค์การที่เอ้ือต่อการทำงาน กำหนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจและการวางแผนกลยุทธ์ มีการจัดการทรัพยากรที ่เหมาะสม และใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื ่อสารในการบริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ ่งตามแนวคิด 7 - S 
McKinsey (Peters. J. T. & Waterman, H. R., 1980) ที่ให้ความสำคัญกับปัจจัยการบริหาร
ด้านความเป็นผู้นำ ค่านิยมขององค์กรที่ส่งผลถึงวัฒนธรรมองค์กร ที่เป็นส่วนสำคัญในการสร้าง
ความเป็นหนึ่งขององค์กรและนำมาซึ่งประสิทธิผลของงานในองค์กร โดยมีการศึกษาภาวะผู้นำ
องค์การ สมรรถนะองค์การ การมีส่วนร่วมองค์การ ซึ่งเป็นองค์ประกอบในการบริหาร ที่ส่งผล
ต่อประสิทธิผลการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กร (ไพศาล ไกรรัตน์ และคณะ, 
2561) และกระบวนการบริหารด้านการวางแผน และด้านการควบคุมกำกับ มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ศิรภัสสร มูลสาร และคณะ, 
2564) การทำงานภายใต้บรรยากาศองค์กรที่มีการสร้างความคาดหวังสูง โดยกำหนดเป้าหมาย
หรือจุดมุ่งเน้นในการดำเนินงานไว้ขั้นสูง มีการส่งเสริมบรรยากาศเชิงบวก ส่งเสริมให้บุคลากรมี
ส่วนร่วม และมีระบบการจูงใจในการทำงานส่งเสริมการทำงาน นอกจากนี้ต้องมีวัฒนธรรม
องค์กรที่คนในองค์กรมีค่านิยมร่วมในการพัฒนางาน ซึ่งก่อให้เกิดความผูกพันกับองค์กร ที่ส่งผล
ให้การดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีประสิทธิผล นอกจากนี้ภาวะผู้นำ
การเปลี่ยนแปลง สมรรถนะของสมาชิกองค์กร และความผูกพันองค์กร มีอิทธิพลทางตรงต่อ
องค์กรสมรรถนะสูงของกรมแพทย์ทหารบก และภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์กร 
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อองค์กรสมรรถนะสูง ผ่านสมรรถนะของสมาชิกองค์กร และความผูกพันต่อ
องค์กร (สุนิสา ธิปัตย์ และคณะ, 2563) ซึ่งมีการศึกษาพบว่า ความผูกพันในงาน วัฒนธรรม
องค์การ และสไตล์ผู้นำ มีความสัมพันธ์ในระดับมากกับประสิทธิผลขององค์การ และสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลองค์การของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ร้อยละ  66.8 
(จิรประภา เกิดชา และนิตยา เงินประเสริฐศรี, 2561) 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  จากผลการศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่า 1) ปัจจัยด้านภาวะผู้นำของผู้บริหาร สมรรถนะองค์การ 
บรรยากาศองค์การ วัฒนธรรมองค์กร และประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อยู่ในระดับมาก 2) โมเดลสมการโครงสร้าง
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ของปัจจัยทางการบริหารที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ 3) ปัจจัย
ภาวะผู ้นำของผู ้บริหาร มีอิทธิพลทางตรงต่อวัฒนธรรมองค์กร บรรยากาศองค์การ และ
สมรรถนะองค์การ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ส่วนบรรยากาศองค์การ สมรรถนะองค์การ และวัฒนธรรม
องค์กร มีอิทธิพลทางตรงต่อประสิทธิผลของการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ จึงมีข้อเสนอแนะด้านนโยบาย ควรส่งเสริมให้ผู้บริหารที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล ให้มีการพัฒนาด้านภาวะผู้นำ การสร้างบรรยากาศองค์การ
ให้เอ้ือต่อการทำงาน วัฒนธรรมองค์การแห่งความผูกพันและค่านิยมร่วมในงาน และโครงสร้าง
องค์กรชัดเจน ข้อเสนอแนะในการวิจัย ควรนำโมเดลการวิจัยนี้ไปศึกษาวิจัยและพัฒนาการ
กำกับดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลระดับต่าง  ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน รวมทั้งการวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากกรอบแนวคิด 
และปัจจัยที่ใช้ในการวิจัยนี้ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) โดยนำเอาผลการวิจัยนี้เป็นแนวทาง และการศึกษารูปแบบที่มีประสิทธิภาพ 
เพื่อให้การดำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิของ
กระทรวงสาธารณสุขดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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