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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาองค์ประกอบของประสิทธิผล และหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 มีรูปแบบวิจัยเชิงผสมผสาน ด้วยการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติและประชาชน
ผู้รับบริการในพื้นที่ต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 3 แห่ง ท าการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
และการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบง่ายโดยวิธีการจับฉลาก จ านวน 417 คน ใช้แบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และมีค่าความเช่ือมั่น 0.96 
ท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยใช้สถิติโมเดลสมการโครงสร้าง 
 ผลการวิจัย พบว่า มี 4 องค์ประกอบ มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ 
และด้านการให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยองค์ประกอบที่มีน้ าหนักมากที่สุด คือ ด้านวิชาการ รองลงมา 

ได้แก่ ด้านการให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ด้านบริการ และด้านการบริหาร ตามล าดับ (=0.75, 
0.74, 0.65 และ 0.61) และความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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เขตสุขภาพที่ 8 มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถิติ  X2=1.66, p=0.19, X2/df=1.66, 
RMSEA=0.01, CFI=0.99, TLI=0.99 และ SRMR=0.01 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด นอกจากนั้น การพัฒนาความรู้
อย่างต่อเนื่องของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความส าคัญในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้มีประสิทธิผล 
ค าส าคัญ : องค์ประกอบ, ประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this research were to study the elements of effectiveness and the causal 
relationship of elements affecting the effectiveness of sub-district health promotion hospital in 
the 8th regional public health. The research were mix-method. The Qualitative research was 
conducted to analyze and synthesize content data, using semi-structured interview from key 
informants such as administrators, practitioners and service recipients of 3 masters of sub-district 
health promotion hospital in the 8th regional public health. The quantitative research has the 
sample consisted of 417 simple by random sampling methods. The Collected data from 
questionnaires was examined for content validity by five experts. The questionnaire have IOC 
was between 0.60-1.00 and the cronbach’s alpha coefficient was 0.96. They were analyzes the 
causal relationship by using the structural equation modeling. 
 The findings showed that there were four elements which wer based on administrative, 
services, academic and community. The most element that affected the effectiveness of sub-
district health promotion hospital was academic followed by community, administrative and 
services were 0.75, 0.74, 0.65 and 0.61. The elements of effectiveness hospital administrative of 
sub-district health promotion hospital were goodness of fit with empirical data with statistical 
values X2=1.66, p=0.19, X2/df=1.66, RMSEA=0.01, CFI=0.99, TLI=0.99 and SRMR=0.01. In addition, 
continuously development of academic knowledge for personnel in sub-district health promotion 
hospital was important to organizational effectiveness. 
Keywords: The elements, The effectiveness hospital of sub-district health promotion hospital 
 

บทน า 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ได้ก าหนดการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็น “สิทธิ” 
ขั้นพื้นฐานของประชาชน ในมาตรา 52 ระบุไว้ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน
และผู้ยากไร้มีสทิธิได้รบัการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ” 
และมาตรา 80(2) ระบุไว้ว่า “รัฐต้องส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการเสริมสร้างสุขภาพอื่น
น าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งการจัดการส่งเสริมให้ประชาชนรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
อย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ” (Department of health service support, 2016, p.7) ขณะเดียวกันการด าเนินการ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท ายุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 20 ปี (2560-2579) 
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ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ด้าน หรือท่ีเรียกว่า 4 Excellences ประกอบด้วย 1) ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 2) ด้านการบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ 4) ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) เพื่อให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเอง และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
(Bureau of policy and strategy, 2018, p. 36) โดยกลไกส าคัญ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เดิมคือ 
สถานีอนามัย เป็น “หน้าด่าน” ของกระทรวงสาธารณสุข ที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด และกระจายอยู่ทุกต าบล
ทั่วประเทศไทย จ านวน 9,770 แห่ง (Luksanawisit, 2010, p. 11) มุ้งเน้นในการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลายาวนาน ไม่น้อยกว่า 30 ปี แต่ผลการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส่วนใหญ่ของประเทศไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ (Ministry of public health, 2014, p. 16) เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่ก าหนดให้รัฐต้องจัดบริการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่าง กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนงาน โครงการการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยบรรจุอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
 ประสิทธิผลขององค์การ หมายถึง การท าให้องค์การบรรลุผลตามเป้าหมาย (Steers, 1977, p. 55) การท างาน
ร่วมกันให้บรรลุวัตถุประสงค์ (Schein, 1970, p. 177) หรือบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ (Etzioni, 1964, p. 8) การที่กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายที่ส าคัญในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพ คือ การท าให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบรรลุประสิทธิผลนั้นเอง ดังนั้นในการที่จะพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิให้เกิดประสิทธิผล มีมาตรฐานหลายอย่าง เช่น ในประเทศ มีมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) มาตรฐานด้านบริหารจัดการ 2) มาตรฐานด้านการบริการ และ 3) มาตรฐานด้านวิชาการ 
(Department of health service support, 2016, pp. 8-9) มาตรฐานคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
ประกอบด้วย 7 หมวด ได้แก่ 1) หมวดการน าองค์กร 2) หมวดการวางแผนเชิงกลยุทธ์ 3) หมวดการให้ความส าคัญ
กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย 4) หมวดการวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้  
5) หมวดการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 6) หมวดระบบบริการ และ 7)หมวดผลลัพธ์องค์การ (Department of 
health service support, 2009, p. 5) มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการบริหารดี 2) ด้านการประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) ด้านบุคลากรดี 4) ด้านการบริการดี 
และ 5) ด้านประชาชนสุขภาพดี (Bureau of policy and strategy , 2016, p. 3) นอกจากนั้น มาตรฐาน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดูแลและให้การสนับสนนุ 
(Stewardship) 2) ด้านการบริหารทรัพยากร (Creating resource) 3) ด้านการเงิน (Financing) และ 4) ด้านการบริการที่ดี 
(Service Delivery) (World Health Organization, 2010, pp. 4) ส่วนของประเทศนอร์เวย์ ที่มีระบบการดูแลสุขภาพ
ที่มีคุณภาพสูง เป็นผลจากการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 
ประกอบด้วย 4 ประการ ได้แก่ 1) การก าหนดนโยบายและการปฏิบัติในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
2) การให้บริการปฐมภูมโิดยแพทย ์3) การดูแลผู้ป่วยเมื่อออกจากโรงพยาบาล และ 4) การดูแลสุขภาพจิต (Organization 
for economic co-operation and development, 2014, p. 13) และในประเทศอังกฤษซึ่งเป็นต้นแบบในการพัฒนา
ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย มีรูปแบบการพัฒนาหน่วยงานปฐมภูมิ (Primary care model) ประกอบด้วย 
3 ประการ ได้แก ่1) โครงสร้างพื้นฐาน 2) การพัฒนาอย่างยั่งยืน และ 3) คุณภาพและความปลอดภัยในการบริการ 
(Roland, Guthir, Chir, & Colin, 2012, p. 6) กล่าวได้ว่าประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั้น มีมาตรฐาน
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และองค์ประกอบที่หลายหลาย จากการศึกษา และสังเคราะห์ตัวแปร ทั้งจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมทั้งลงพื้นที่ท าการศึกษาข้อมูลในพื้นที่ ที่เป็นต้นแบบการในพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้เข้าใจบริบทและหาองค์ประกอบประสิทธิผล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท าให้ได้องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการบริหาร 2) ด้านการบริการ 3) ด้านวิชาการ 
และ 4) ด้านการให้ความส าคัญกับประชาชน  
 การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เกิดประสิทธิผลนั้น ผู้บริหารหรือผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้น าขององค์การ ในการที่ท าให้องค์การบรรลุเป้าหมายตามที่วาง (Etzioni, 
1964, p. 8) คนในองค์การสามารถท างานร่วมกันได้ (Schein, 1970, p. 177) โดยมีกระบวนการที่ส าคัญ ได้แก่ 
การวางแผน การก าหนดเป้าหมาย การสร้างสัมพันธภาพของคนในองค์การ รวมทั้ง การจัดการองค์การ การจัดบุคคล
เข้าท างาน การสั่งการ การประสานงาน การควบคุม การทบทวน การประเมินผล และการท างบประมาณ (Harold, 
2017, p. 5) ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด (Steers, 1977, p. 56) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการให้บริการ
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ (Penchansky & Thomas, 
1981, p. 118) และมีความพึงพอใจในการรับบริการ (Storbacka & Lehtinin, 2001, p. 42) ซึ่งความพึงพอใจ
ส่งผลต่อประสิทธิผลขององค์การ (Choorat, 2018, p. 28) นอกจากนั้นองค์การจะต้องมีการปรับตัว ตอบสนอง
ต่อความต้องการของประชาชน มีการใช้เทคโนโลยี นวัตกรรมใหม่ ๆ ในการให้บริการ (Hoy & Miskle, 1991, p. 373) 
กระแสโลกาภิวัตน์ ท าให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง ทางด้านการสาธารณสุข (Naiphinit, Krirksakul, & Promsaka 
na sakonnakhon, 2014, p. 2) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องพัฒนาขีดความสามารถให้ทัน
กับการเปลี่ยนแปลงของสังคม จ าเป็นต้องมีการพัฒนาความรู้ ทางวิชาการ มีแนวทาง กระบวนการในการท างาน 
ที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งมีนวัตกรรมด้านต่าง ๆ ตลอดจนมีการด าเนินงานวิจัยในพื้นที่เพื่อตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนในปัจจุบันได้ (Department of health service support, 2016, p. 12) นอกจากนั้นแล้วการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้ความส าคัญกับประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมาย ให้มีส่วนร่วม ในการวางแผน การตัดสินใจ 
การด าเนินงาน การประเมินผล และการร่วมรับผลประโยชน์ (Cohen & Uphoff, 1980, p. 145) ซึ่งจะเป็นการ
สร้างความเช่ือมั่นศรัทธา การยอมรับ และความพึงพอใจในระบบบริการ (Department of health service support, 
2009, p. 11) ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายหรือประสิทธิผลขององค์การ (Keith, 1972, p. 112) 
 จากความเหตุผลและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบ
ประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ 1) จังหวัดอุดรธานี 
2) จังหวัดสกลนคร 3) จังหวัดนครพนม 4) จังหวัดเลย 5) จังหวัดหนองคาย 6) จังหวัดหนองบัวล าภู และ 7) จังหวัดบึงกาฬ 
และเขตสุขภาพที่ 8 เป็นพื้นที่ ที่กระทรวงสาธารณสุขใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว ขยายผลการพัฒนาไปทั่วประเทศ ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการศึกษา จ าเป็นอย่างยิ่งต่อการบริหารงาน
ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการน ามาใช้ในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งทั่วประเทศ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของประสทิธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 
 2. เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
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ประโยชน์การวิจัย 

 1. ทางวิชาการ สามารถอธิบายความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ที่เกิดขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ น าไปเป็นรูปแบบตั้งต้นในการพัฒนา 
การปรับปรุง หรือการขยายขอบเขตศึกษาในการวิจัยในอนาคตต่อไป 
 2. สามารถน าผลการวิจัยขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
ทางด้านการบริหาร การบริการ วิชาการ และการให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ไปใช้ในการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 

 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ท าให้ทราบถึงองค์ประกอบของประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการวจิัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods) โดยผู้จิวัยได้ท าการศึกษาเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและต่างประเทศ ท าการศึกษาข้อมูลในพื้นที่ ที่เป็นต้นแบบการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อให้เข้าใจบริบทและหาองค์ประกอบของประสิทธิผลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 

ประสิทธิผลโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบล 

เขตสุขภาพที่ 8 

การบริหาร 

การบริการ 

วิชาการ 

การให้ความส าคัญ

กับประชาชน 

กลุ่มเป้าหมาย 
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 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant) 
ได้แก่ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และประชาชนผู้รับบริการ ในพื้นที่ต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 3 แห่ง แล้วน าข้อมูลที่ได้ท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ จากแนวคิด 
ทฤษฎี และประสิทธิผลองค์การ 
 2. การวิจัยเชิงปริมาณ โดยการใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพ และผู้รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 417 คน 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ หาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตสุขภาพที่ 8 ทั้งหมด 
จ านวน 874 แห่ง (Public health region 8th, 2017, p. 3) ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ 1) จังหวัดอุดรธานี 
2) จังหวัดสกลนคร 3) จังหวัดนครพนม 4) จังหวัดเลย 5) จังหวัดหนองคาย 6) จังหวัดหนองบัวล าภู และ 7) จังหวัดบึงกาฬ 
เนื่องจากเป็นพื้นที ่ที่กระทรวงสาธารณสุขใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อขยายผลการพัฒนาไปทั่วประเทศ มีกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นต้นแบบการพัฒนา
คุณภาพเขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 3 แห่ง โดยเก็บข้อมูลจาก ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และประชาชนผู้รับบริการ 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
จ านวน 139 แห่ง ท าการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลาก โดยก าหนดเกณฑ์ขั้นต่ า
ในการวิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง (SEM) อย่างน้อย 400 ตัวอย่าง (Schumacker & Lomax, 2004, 
p. 102) ดังนั้น จึงต้องมีกลุ่มเป้าหมาย ในการตอบแบบสอบถาม ไม่ควรน้อยกว่า 400 คน แต่ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ตอบ
แบบสอบถามกลับมา จ านวน 417 คน ผู้วิจัยจึงใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั้งหมด 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. การวิจัยเชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured interview) เกี่ยวกับประสิทธิผล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชียวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องข้อค าถามกับคุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ที่ต้องการวัด (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80-1.00 
 2. การวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง
ข้อค าถามกับคุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ต้องการวัด (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ท าการแก้ไขและปรับปรุง จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) ในพื้นที่
ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเที่ยงของ โดยได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.96 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือจากมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครพร้อมก าหนดการนัดหมายในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant) ด้วยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และท าหนังสือจาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครเพื่อประสานสาธารณสุขอ าเภอแต่และแห่ง ในการแจกแบบสอบถาม แล ะส่ง
แบบสอบถามกลับถึงผู้วิจัยโดยตรงทางไปรษณีย์ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เพื่อแสดงองค์ประกอบ
ของประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 
 2. การหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เขตสุขภาพที่ 8 โดยใช้สถิติโมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน วิเคราะห์ขนาดอิทธิพลการ และรูปแบบการเช่ือมโยง 
โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนขององค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Damrongpanich, 
2012, p. 33) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  เกณฑ์พิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของรูปแบบกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

สถิติวัดความกลมกลืน เกณฑ์ความกลมกลืน 
P-value Chi-Square Test of Model Fit มากกว่า 0.05 
X2/df  น้อยกว่า 2 
ดัชน ีRMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) น้อยกว่า 0.05 
ดัชนี CFI (Comparative Fit Index) มากกว่า 0.90 
ดัชนี TLI (Tucker Lewis Index) มากกว่า 0.90 
ดัชนี SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) น้อยกว่า 0.05 

 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัย ทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ และการศึกษาพื้นที่ต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
จ านวน 3 แห่ง น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ องค์ประกอบของตัวแปรประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 
 ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม โดยให้ครอบคลุมประเด็น
ปัญหาการ และกรอบแนวคิดในการวิจัย ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน าเครื่องมือที่ได้หาค่าความเที่ยง 
ความเช่ือมั่นจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน และน ามาทดลองใช้ (Try out) แล้วด าเนินการปรับปรุงเครื่องมือให้สมบูรณ์
ที่สุด 
 ระยะที่ 3 การเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 417 คน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พยาบาลวิชาชีพ และผู้รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ  
โดยการส่งแบบสอบถามไปกลับทางไปรษณีย์ 
 ระยะที่ 4 การวิเคราะห์องค์ประกอบของประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
โดยใช้สถิติโมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ 
 ระยะที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะการวิจัย โดยการน าผลการวิจัยที่ได้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
กับแนวคิด ทฤษฎี เพื่อหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบของประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เขตสุขภาพท่ี 8 และข้อเสนอแนะในการวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาองค์ประกอบของประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบของประสิทธผิลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลอย่างมีประสิทธิผล เขตสุขภาพที่ 8 
 

องค์ประกอบของประสิทธิผล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 

น้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐาน () 

SE R2 P-value 

การบริหาร(EH1) 0.61* 0.04 0.37 <0.01 
การบริการ(EH2) 0.65* 0.03 0.43 <0.01 
วิชาการ(EH3) 0.75* 0.03 0.56 <0.01 
การให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย(EH4) 0.74* 0.03 0.55 <0.01 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีองค์ประกอบที่ 4 ตัวแปร ทุกตัวแปร

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน() ที่มีค่าน้ าหนักมากที่สุด คือ ด้านวิชาการ 
รองลงมา ได้แก่ ด้านการให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ด้านบริการ และ ด้านการบริหาร ตามล าดับ 

(=0.75, 0.74, 0.65 และ 0.61) 
 ผลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
จากการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืน ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 กับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่า p-value ของสถิติ ไค-สแครว์=0.19, X2/df=1.66, 
RMSEA=0.04, CFI=0.99, TLI=0.99 และ SRMR=0.01 โดยพิจารณากับเกณฑ์ความสอดคล้อมกลมกลืนของรูปแบบ
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า องค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 มีความ
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังภาพท่ี 2 
 

 

 

EH1 

EH2 

EH3 

EH4 

0.61 

0.62 (0.05) 

-0.27 (0.09) 

0.43 (0.05) 

0.44 (0.04) 

0.65 (0.03) 

0.75 (0.03) 

0.74 (0.03) 

1.00 (0.00) F1 
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X2=1.66, p=0.19, X2/df=1.66, RMSEA=0.04, CFI=0.99, TLI=0.99, SRMR=0.01 
รหัส F1 แทน ประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 
 EH1 แทน การบริหาร 
 EH2 แทน การบริการ 
 EH3 แทน วิชาการ 
 EH4 แทน การให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
 
ภาพที่ 2  ความสัมพันธ์เชิงสาเหตขุององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพท่ี 8 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุขององค์ประกอบประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เขตสุขภาพท่ี 8 อภิปรายผล ดังนี้ 
 องค์ประกอบด้านวิชาการ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ มากที่สุด มีค่าเท่ากับ 0.75 และสามารถพยากรณ์
ประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ได้ถึง ร้อยละ 56 (R2=0.56) แสดงว่า ประสิทธิผล
ด้านวิชาการนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความสามารถในก าหนดแนวทางในการให้บริการที่เป็นมาตรฐาน 
มีการสร้างสรรค์นวัตกรรม งานวิจัย ที่สามารถประยุกต์ใช้แก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับ Department of health service support (2016, p. 12) ที่พบว่า การพัฒนาความรู้ ทางวิชาการ การมีแนวทาง 
กระบวนการการท างานที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งการมีนวัตกรรม งานวิจัยต่าง ๆ  เป็นการตอบสนองความต้องการของประชาชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีการพัฒนาขีดความสามารถของตนเอง ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
 องค์ประกอบด้านการให้ความส าคัญกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.74 
และสามารถพยากรณ์ประสิทธิผลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ได้ถึง ร้อยละ 55 (R2=0.55) 
แสดงว่า การที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะบรรลุประสิทธิผลในด้านการให้ความส าคัญกับประชาชน
กลุ่มเป้าหมายนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้อง ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีส่วนร่วมในการร่วมกันคิด 
วางแผน ร่วมด าเนินการ มีส่วนร่วมในการประเมินผลและเรียนรู้ไปด้วยกัน เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Cohen, and Uphoff (1980, p. 45) ที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วม รวมทั้งการรับผลประโยชน์
ร่วมกัน ท าให้องค์การเกิดประสิทธิผล เช่นเดียวกับ Keith (1972, p. 112) ที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วม เป็นการสร้างความเช่ือมั่น 
ความศรัทธา จะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายหรือประสิทธิผลขององค์การ นอกจากนั้น Department of health service 
support (2009, p. 11) พบว่า การมีส่วนร่วม เป็นการสร้างการยอมรับ และความพึงพอใจในระบบบริการท าให้องค์การ
เกิดประสิทธิเช่นเดียวกัน 
 องค์ประกอบด้านบริการ มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.65 และสามารถพยากรณ์ประสิทธิผล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ได้ร้อยละ 43 (R2=0.43) แสดงว่า ประสิทธิผลด้านการบริการนั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ มีการให้บริการครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย 
ให้บริการทั้งในสถานบริการและนอกสถานบริการ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Storbacka and Lehtinin (2001, p. 42) 
ที่กล่าวว่า การที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ จะสามารถสร้างความพึงพอใจในการรับบริการ ท าให้มีผู้รับบริการ
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ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อเป้าหมายขององค์การ เช่นเดียวกับ Penchansky and Thomas (1981, p. 18) รวมทั้ง Churat 
(2018, p. 28) พบว่า การให้บริการเป็นการสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ การบริการที่ดีท าให้เกิดประสิทธิผล
ขององค์การ 
 องค์ประกอบด้านบริหาร มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 0.61 และสามารถพยากรณ์ประสิทธิผล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 8 ได้ร้อยละ 37 (R2=0.37) แสดงว่า ประสิทธิผลด้านการบริหารนั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีการปฏิบัติงานตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่ก าหนด และมีคุณภาพ
มาตรฐาน บรรลุเป้าหมายตามที่วางไว้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Etzioni (1964, p. 8) ที่ว่า การบริหารองค์การ 
เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้องค์การบรรลุผลตามเป้าหมาย นอกจากนั้น Schein (1970, p. 177) และ Harold (2017, p. 5) 
พบว่า การบริหารท าให้คนในองค์การสามารถท างานร่วมกันได้ โดยมีกระบวนการที่ส าคัญ ได้แก่ การวางแผน การก าหนด
เป้าหมาย การสร้างสัมพันธภาพของคนในองค์การ รวมทั้ง การจัดการองค์การ การจัดบุคคลเข้าท างาน การสั่งการ 
การประสานงาน การควบคุม การทบทวน การประเมินผล และการท างบประมาณ ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด 
ท าให้องค์การเกิดประสิทธิผลเช่นเดียวกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การส่งเสริม การพัฒนาความรู้ ทางด้านวิชาการอย่างต่อเนื่อง ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพงานบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2. การส่งเสริม สนับสนุน ในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีส่วนส าคัญ
ในการได้รับงบประมาณสนับสนุนจากชุมชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ 
 3. การที่จะท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีผลการด าเนินงานที่ดี ทั้งทางด้านตัวชีวัดและคุณภาพ
มาตรฐานของหน่วยงาน ควรให้ความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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