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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพ่ือสรางโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอประสทิธผิลการจดับรกิารสขุภาพดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลชมุชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื
ตอนบน 2) เพือ่ตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลท่ีผูวจิยัสรางขึน้กบัขอมลูเชิงประจกัษ 3) เพ่ือยนืยนั

ขอมูลกับผูมีสวนไดสวนเสียและขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทย 
การวิจยัครัง้นีใ้ชระเบียบวธิวีจิยัแบบผสมวิธ ี โดยเก็บขอมลูจากผูบรหิารและบุคลากรท่ีเกีย่วของในการจัดบรกิาร
ดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล จาํนวน 452 คน เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบสอบถาม มคีาความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถาม 0.97 โดยวิเคราะหความสัมพันธของสมการโครงสรางและทําการตรวจสอบความสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ทําการยืนยันขอมูลและขอเสนอแนะเชิงนโยบายสุขภาพดานการแพทย
แผนไทยกบัผูมสีวนไดเสยีในการจดับรกิารสขุภาพ ผลการวจิยัสรปุไดดงันี ้1) โมเดลการวจิยั ประกอบดวยตวัแปร

ที่มีอิทธิพลทางตรงคือการจัดการเชิงกลยุทธ (0.45) การส่ือสารในองคการ (0.30) แรงจูงใจในงาน (0.17) 
กับตัวแปรที่มีอิทธิพลทางออมคือ ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (0.67) แรงจูงใจในงาน (0.09) โดยตัวแปร
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ทีม่อีทิธพิลรวมสูงสดุคอื ภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลง (0.67) การจัดการเชิงกลยุทธ (0.45) การส่ือสารในองคการ 
(0.30) และแรงจูงใจในงาน (0.26) ตามลําดับ นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาโมเดลสมการโครงสรางสามารถอธิบาย
คาความแปรปรวนของประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพได รอยละ 64.70 2) โมเดลการวิจัยมีความสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาคาสถิติ =114.61, df=93, /df=1.23, p=0.06, CFI=0.99, 
TLI=0.99, RMSEA=0.02, SRMR=0.02 และ 3) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการสุขภาพ
ดานการแพทยแผนไทย หนวยงานในระดับนโยบายโดยเฉพาะอยางยิ่งทีมผูบริหารของโรงพยาบาลชุมชน
ควรใหความสําคัญมุงนําการจัดการเชิงกลยุทธและนําองคประกอบของกลยุทธตนทุนตํ่า กลยุทธการสราง
ความแตกตาง และกลยุทธมุงเนน มาปรับปรุงประสิทธิผลองคการ
คําสําคัญ : ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ, การแพทยแผนไทย 

ABSTRACT
 The purpose of this research were 1) to construct the causal relationship model 
of factors influencing the effectiveness of Thai traditional medicine health services of the 
community hospital in the upper northeastern region, 2) to verify the consistency of the 
constructed model with the empirical data; 3) to confirm the data with stakeholders 
and propose policy recommendations towards Thai traditional medicine health services. 
This research uses a mixed research methodology. The samples were administrators and 
personnel. The sample was collected from 452 respondents. The value of reliability analysis 
of each factor was 0.97 analysis of structural equation and consistency of the research 
model, confirmed model and proposed policy recommendations with stakeholders. 
The results are as follows; 1) This research model contains direct influencing variables were 
Strategic management (0.45), communication in organization (0.30), and motivation (0.17),  
indirect influencing variables were transformational leadership (0.67), motivation (0.09). 
The total influencing variables were transformational leadership (0.67), Strategic 
management (0.45), communication in organization (0.30), and motivation (0.26), The 

structural equation model can be predicted by transformational leadership, motivation, 

communication in organization, and strategic management at 64.70 percent. 2) Research 
models were consistent with empirical data with statistical values =114.61, df=93, 

/df=1.23, p=0.06, CFI=0.99, TLI=0.99, RMSEA=0.02, SRMR=0.02 3) For policy 
recommendations, management team of community hospital should focus on strategic 
management with low cost, differentiate and focus strategy for improvement organizational 
effectiveness.
Keywords : Effectiveness of health services, Thai traditional medicine 
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บทนํา
 ภายใตสถานการณทีเ่ปล่ียนแปลงของโลกาภวิตันซึง่สงผลกระทบตอทศิทางการพฒันาของหลายประเทศ
ในอนาคต ประเทศตาง ๆ  จงึจาํเปนตองกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศใหเหมาะสมในขณะท่ีการทบทวน
ผลการพัฒนาประเทศในระยะที่ผานมาหลายประเทศไดสะทอนปญหาเชิงโครงสรางของระบบเศรษฐกิจ 
การเมือง สังคม และสิ่งแวดลอม ตลอดจนการบริหารจัดการประเทศที่ไมเอื้อตอการพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว 
ทั้งยังมีความเสี่ยงในหลายมิติที่อาจทําใหปญหาตางๆ ทวีความรุนแรงมากขึ้น การพัฒนาประเทศในอนาคต
จึงจําเปนตองเตรียมพรอมใหสามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงในอนาคต (สํานักงาน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2556) 
 ระบบบริการสุขภาพเปนโครงสรางหนึ่งของสังคมที่มีผลตอการพัฒนาประเทศ ซึ่งมีการแพทยแผน
ปจจุบันที่มีความกาวหนาทางเทคโนโลยีที่ทันสมัย แตก็มีขอจํากัดและมีผลกระทบตอรายจายดานสุขภาพ
ของประเทศ ทั้งน้ีเพราะการแพทยแผนปจจุบัน ใชองคความรู เทคโนโลยีทางการแพทย ยาและเวชภัณฑ 
ซึง่มรีาคาสงูและนาํเขาจากตางประเทศ นอกจากนีก้ารแพทยแผนปจจบุนัยงัไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของประชาชนในการรักษาโรคเรื้อรัง โรคท่ีตองบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพเปนเวลายาวนาน โดยเฉพาะ
กลุมผูพกิารและผูสงูอาย ุ(กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 
และจากการเพ่ิมขึ้นและความสลับซับซอนของปญหาสาธารณสุข สงผลใหหนวยบริการสุขภาพ ไดแก 
โรงพยาบาล และศูนยสุขภาพตาง ๆ กําลังเผชิญกับความทาทายในการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดในการ
บริหารจัดการดานบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (กระทรวงสาธารณสุข, 2555)
 นับตั้งแต พ.ศ. 2545 องคการอนามัยโลกไดสรางความตระหนักตอความสําคัญของการแพทยดั้งเดิม
และการแพทยทางเลือกกวางขวางขึ้น ซึ่งมียุทธศาสตรในการบูรณาการแพทยดั้งเดิมและการแพทยทางเลือก
เขาสูระบบสาธารณสขุแหงชาติ พฒันาการแพทยดัง้เดมิและการแพทยทางเลอืกบนพ้ืนฐานดานความปลอดภัย 
เพ่ิมการเขาถึงและความสามารถในการใชประโยชนของการแพทยดั้งเดิมและการแพทยทางเลือก และสงเสริม
การใชประโยชนการแพทยดัง้เดมิและการแพทยทางเลอืกอยางเหมาะสมท้ังผูใหบรกิารและผูรบับรกิาร ตลอดจน
ไดสงเสริมใหประเทศสมาชิกมีนโยบายใหความสําคัญกับการแพทยดั้งเดิมและการแพทยทางเลือก ที่เนน
การสงเสริมใชทรัพยากรทางการแพทยภายในประเทศ (World Health Organization, 2013)
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ตั้งแตฉบับที่ 4-12 (พ.ศ. 2520-2564) ไดมุงเนนใหมีการ

พัฒนาการแพทยดั้งเดิมหรือการแพทยแผนไทยขึ้น โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 

(พ.ศ. 2540-2544) ซึง่ไดระบใุหมกีารผสมผสานการใหบรกิารดานการแพทยแผนไทยในระบบบรกิารสาธารณสขุ

ของรฐัทกุระดับเพือ่ใหเปนทางเลอืกใหมสาํหรบัประชาชนทีม่ารบับรกิารดานสุขภาพและในแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดระบุถึงเรื่องการแพทยแผนไทยไวอยางชัดเจนทั้งในสวนของ
เปาหมายในการพัฒนาสุขภาพ โดยจะเนนการสรางกลไกการบริหารจัดการขอมูลยกระดับภูมิปญญาไทย

ใหมสีถานะและใชประโยชนไดทดัเทยีมกับภมูปิญญาสากลโดยการสรางระบบวธิวีจิยัและพฒันาภมูปิญญาไทย
ใหเขมแข็งและการผสมผสานเขาสูระบบการศึกษาและระบบบริการสาธารณสุขในทุกระดับ โดยเฉพาะในแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) มีเปาหมายสําคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทย
ไปสูระบบสุขภาพพอเพียงสอดคลองกับปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยกําหนดใหมีทางเลือกสุขภาพ
ทีห่ลากหลาย อกีทัง้พฒันาใหการแพทยแผนไทยเปนแนวทางในการสงเสรมิประชาชนใหมสีขุภาพด ีซึง่ในปจจบุนั
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มีผูใหความสนใจดานการแพทยแผนไทยเพิ่มมากขึ้นทั้งในและตางประเทศ นอกจากนี้ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
และภาคีเครือขายดานสุขภาพใชแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ เปนกรอบช้ีนําทิศทางการพัฒนาดานสุขภาพ
ของประเทศ ตลอดจนการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพบนพื้นฐานแพทยแผนไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2559 ฉบบัลงประชามติ มาตรา 55 บญัญตัไิววารฐัตองดาํเนนิการ
ใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐาน
และสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด รัฐตองพัฒนาการบริการ
สาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเน่ือง (สํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแหงชาติ, 
2560) นอกจากน้ี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) มียุทธศาสตร
การสรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมลาในสังคมครอบคลุมทกุพืน้ที ่กระทรวง  สาธารณสุขไดจดัทาํแผน
พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยมียุทธศาสตรสรางความเปนธรรม ลดความ
เหลือ่มลํา้ในระบบบรกิารสขุภาพ ไดวางมาตรการและแนวทางการพฒันาเพ่ิมขดีความสามารถของหนวยบรกิาร
ทุกระดับ ในการพัฒนาระบบบริการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน (คณะกรรมการอํานวยการ
จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, 2559)
 กระทรวงสาธารณสขุจงึไดมนีโยบายทีส่าํคญัใหสถานบรกิารสาธารณสขุทกุระดบั โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งเปนหนวยงานราชการสวนภูมิภาค ตั้งอยูในระดับอําเภอ ไดจัดบริการสุขภาพท้ังในดานการรักษา
พยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ ซึ่งนับวาเปนหนวยงานท่ีสําคัญที่ใหบริการสุขภาพ
ประชาชน โดยไดบูรณาการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการสุขภาพ และไดเรงรัดดําเนินการ
เพื่อใหบริการดานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบประกันสุขภาพใหไดมาตรฐาน ตลอดจนเพ่ือเปนการเขาถึง
บรกิารดานการแพทยแผนไทย และเปนทางเลือกในการใชบรกิารสุขภาพสําหรบัประชาชน โดยมกีารสนับสนนุ
การใชยาสมนุไพรในการดแูลรกัษาอาการเจบ็ปวยทีไ่มรนุแรง ใชการนวดในการรกัษาอาการปวดเรือ้รงัแทนการ
ใชยาแผนปจจุบัน ซึ่งทําใหลดอันตรายและผลขางเคียงจากการใชยาแผนปจจุบันเกินความจําเปน รวมทั้ง
จากนโยบายการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทย สงผลทําใหลดจํานวนคาใชจายทางดาน
สขุภาพ ทัง้ในระดบัครวัเรอืน และประเทศชาตโิดยรวม  (กรมพฒันาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลอืก 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553)
 จากสภาพปญหาของระบบริการสุขภาพภาครัฐ ที่ถูกจํากัดดวยทรัพยากร ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
จึงไดบูรณาการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลทุกระดับใหมีความหลากหลาย ไมวาจะเปน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตลอดจนมีการสงเสริมและสนับสนุนการจัดบริการดานการ
แพทยแผนไทยในโรงพยาบาลทุกแหง แตพบวายงัมคีวามเหล่ือมล้ําของผลการดําเนนิงานการจัดบรกิารสุขภาพ
ของโรงพยาบาลแตละแหงเปนอยางมากท้ังที่ภาครัฐไดใหการสนับสนุนมาโดยตลอด (Vadhnapijyakul, 

2011) นอกจากนี้ยังพบวามีขอจํากัดและปญหาตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแพทยแผนไทยทั้งในดาน
ประสิทธิผลตลอดจนการบรรลุเปาหมายของมาตรฐานการจัดบริการ และขาดความเช่ือมโยงการบูรณาการ 

(สาํนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) จากสภาพดังกลาว นบัไดวาเปนการสะทอนถึงปญหาท่ีสาํคญั
ในการจดับรกิารสขุภาพดานการแพทยแผนไทยทีย่งัไมบรรลปุระสทิธผิลของการจดับรกิารสขุภาพดานการแพทย
แผนไทย
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 อยางไรกต็าม องคการหรอืหนวยงานทีม่ปีระสทิธผิลในการจดับรกิารหรอืการปฏบิตังิานตามเปาหมายนัน้ 

มีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ อาทิเชน จากการศึกษาของ วิเชียร วิทยอุดม (2551) ไดทําการศึกษาวิจัย พบวา
ภาวะผูนําเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลขององคการซ่ึงองคการจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลว

ในการดาํเนนิงานนัน้ ปจจยัทีส่าํคญั กค็อืภาวะผูนาํ ถาองคการใดไดผูนาํทีม่ปีระสทิธภิาพกจ็ะสามารถบริหารงาน

ใหผูใตบังคับบัญชาปฏิบัติงานตลอดจนทํากิจกรรมตาง ๆ ในองคการใหสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี นอกจากนี้ 
Pounder (2001) ไดทําการศึกษาถึงรูปแบบของภาวะผูนําที่มีผลตอประสิทธิผลขององคการ พบวา รูปแบบ
ภาวะผูนําที่มีผลตอประสิทธิผลองคการ ไดแก รูปแบบภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational 
leadership) ซึ่งประกอบดวย 4 ลักษณะดังนี้ 1) ผูนําตองมีบารมี (Charisma) ที่มีความสามารถพิเศษในการ
โนมนาวดึงดูดใจผูอื่น 2) ผูนําที่มีการจูงใจใหเกิดแรงบันดาลใจหรือแรงผลักดัน (Inspirational motivation) 
3) ผูนําที่คํานึงถึงตัวตนของบุคลากร (Individual consideration) 4) ผูนําที่สามารถกระตุนความคิดผูตาม 
(Intellectual stimulation) นอกจากนี้ เยาวภา ปฐมศิริกุล (2554) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่องแบบจําลอง
ปจจยัความสาํเรจ็การจดัการธรุกจิบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบวาปจจยัดานกลยุทธ 
ปจจัยดานระบบบริหารการจัดการมีผลสัมฤทธิ์ตอการดําเนินงานของโรงพยาบาล นอกจากน้ี ธกรศักดิ์ 
พรหมสาขา ณ สกลนคร (2556) ไดทําการศึกษา พบวาปจจัยดานการจูงใจ มีผลเชิงบวกตอผลการปฏิบัติงาน
ของพนักงาน กลาวคือเมื่อพนักงานไดรับแรงจูงใจในการทํางาน ปจจัยการจูงใจท่ีสูงขึ้น ยอมทําใหผลการ
ปฏิบัติงานของพนักงานสูงข้ึนตามไปดวย ซึ่งสอดคลองกับ กาญจนา ศิริเจริญวงศ, จริยา ชื่นศิริมงคล และ 
ลักขณา ยอดกลกิจ (2557) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยเชิงสาเหตุของแรงจูงใจในการทํางานที่มีตอความ
พงึพอใจในบรรยากาศองคการของบคุลากร คณะพยาบาลศาสตรเกือ้การณุย ผลการศกึษา พบวา ความสมัพนัธ
ระหวางตัวแปรแฝงแรงจูงใจในการทํางาน มีความสัมพันธในทิศทางบวกและโมเดลแรงจูงใจในการทํางาน 
มีความสอดคลองกับขอมูล เชิงประจักษ นอกจากน้ี Casey and Wallis (2011) ไดทําการศึกษาพบวา 
การสือ่สารขอมลูทางการพยาบาลทีม่ขีอมลูทีถ่กูตอง แมนยาํ รวดเรว็ ขอมลูไดใจความ สงผลใหเกดิประสทิธผิล
การจัดบริการพยาบาลท่ีดี
 ในการประเมินประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลน้ันจะพิจารณาจากความสามารถ
ของโรงพยาบาลหรือองคการ (Organization capability) โดยการผสมผสานระหวางสินทรัพย บุคลากร 
กระบวนการ ความสามารถในการใชทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดผลลัพธตามเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพ 

ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสารตลอดจนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และทําการสังเคราะหตัวแปร

สังเกตไดของการประเมินประสิทธิผล 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานการบรรลุเปาหมายการจัดบริการ 2) ดานความ
สามารถในการปรับตัว 3) ดานการบูรณาการ
 ดงันัน้ผูวจิยั จงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษา โมเดลความสมัพนัธเชงิสาเหตขุองปจจยัทีม่อีทิธพิลตอประสทิธผิล
การจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
เพื่อนําขอมูลที่ไดมาเปนขอมูลในการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล
ชมุชน รวมทัง้เปนขอเสนอแนวทางประกอบการตดัสนิใจใหกบัผูบรหิาร ในการจดับรกิารสขุภาพดานการแพทย

แผนไทยตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อสรางโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง แรงจูงใจในงาน 
การส่ือสารในองคการ และการจัดการเชิงกลยุทธ ทีม่อีทิธพิลตอประสิทธผิลการจัดบริการสุขภาพดานการแพทย
แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
 2. เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ
 3. เพื่อยืนยันโมเดลการวิจัยกับผูมีสวนไดเสีย และขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการสุขภาพ
ดานการแพทยแผนไทย

ประโยชนของการวิจัย
 1. ทางวิชาการสามารถอธิบายถึงความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน
 2. สามารถนําผลการวิจัยและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย นําไปประยุกตใชในการวางแผน สงเสริม 
สนับสนุนเพื่อการพัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน
ใหมีประสิทธิผลบรรลุเปาหมายในการจัดบริการสุขภาพ

 กรอบโมเดลการวิจัย
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับภาวะผูนําองคการ แรงจูงใจในงาน การสื่อสารในองคการ 
การจัดการเชิงกลยุทธ และประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทย ผูวิจัยไดทําการวิเคราะห 
สังเคราะห แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ
ดานการแพทยแผนไทย ตลอดจนการศึกษาขอมูลในบริบทจริงโดยการสัมภาษณกลุ มผูใหขอมูลสําคัญ 
(Key informant) ในพื้นที่ตนแบบดีเดน ทําใหทราบขอมูลปจจัยพื้นฐานสําคัญอันเปนที่มาของตัวแปรในการ
กําหนดเปนกรอบแนวคิดการวิจัย เรื่องโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 
ดังภาพประกอบที่ 1
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ภาพที่ 1  โมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพดานการ
  แพทยแผนไทย ของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ี ใชระเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมวิธ ี (Mixed method research) เพือ่ใหเกดิความครอบคลุม 
ตามวัตถุประสงค ไดกําหนดวิธีการศึกษาวิจัย ดังนี้

 1. ขอบเขตการศึกษา
  1.1 ขอบเขตดานเน้ือหา ผูวิจัยไดทําการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัย
ที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ และทําการศึกษาขอมูลในบริบทจริงเพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของ
ในการจัดบริการสุขภาพ (ในพื้นท่ีตนแบบดีเดนดานการแพทยแผนไทย) โดยวิธีการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

จากกลุมผูใหขอมูลสําคัญ (Key informant) ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหและสังเคราะห ขอบเขตดานเน้ือหา
ที่เกี่ยวของไดดังน้ี แนวคิดเก่ียวกับประสิทธิผลองคการ (Hoy & Miskel, 2001) แนวคิด ทฤษฎี ภาวะผูนํา
การเปล่ียนแปลง (Avolio, Brance, David, Waldman, & Walter, 1988) แนวคิด ทฤษฎี แรงจูงใจในงาน 
(Herzberg, 1959) แนวคิด ทฤษฎี การส่ือสารในองคการ (Cook & Hunsaker, 2001) แนวคิด ทฤษฎี 
การจัดการเชิงกลยุทธ (Aaker, 2001) และ บริบทของระบบบริการสุขภาพและการแพทยแผนไทย (สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) 



30   วารสารชุมชนวิจัย ปที่ 12 ฉบับพิเศษ (สิงหาคม 2561)

  1.2 ขอบเขตดานตัวแปร ตัวแปรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ จําแนกไดดังนี้ 
   ตัวแปรแฝง (Latent variable) 4 ดาน ไดแก
   1.2.1 ดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงซึ่งประกอบดวยตัวแปรสังเกตได (Oobserved 
variable) 4 ลักษณะ ไดแก 1) การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ 2) การสรางแรงบันดาลใจ 3) การคํานึงถึง
ปจเจกบุคคล 4) การกระตุนเชาวนปญญา
   1.2.2 ดานแรงจูงใจในงาน ซ่ึงประกอบดวยตัวแปรสังเกตได (Observed variable) 5 ดาน 
ไดแก 1) ความสําเร็จในงานที่ทําของบุคคล 2) การไดรับการยอมรับนับถือ 3) ความกาวหนา 4) คาตอบแทน 
5) สภาพการทํางาน
   1.2.3 ดานการส่ือสารในองคการซ่ึงประกอบดวยตัวแปรสังเกตได (Observed variable) 

3 รปูแบบ ไดแก 1) การสือ่สารจากระดับบนลงลาง 2) การส่ือสารจากระดับลางขึน้บน 3) การสือ่สารตามแนวนอน
   1.2.4 ดานการจัดการเชิงกลยุทธ ซึ่งประกอบดวยตัวแปรสังเกตได (Observed variable) 
3 กลยุทธ ไดแก 1) กลยุทธตนทุนตํ่า 2) กลยุทธการสรางความแตกตาง 3) กลยุทธมุงเนน
   1.2.5 ดานประสทิธผิลการจดับรกิารสขุภาพดานการแพทยแผนไทย ซึง่ประกอบดวยตวัแปร
สังเกตได (Observed-variable จํานวน 3 ดาน ไดแก 1) ดานการบรรลุเปาหมายการจัดบริการ 2) ดานความ
สามารถในการปรับตัว 3) ดานการบูรณาการ
 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง
  จํานวนประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัย ไดแก โรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน ซึ่งกระจายอยูในระดับอําเภอ ในจํานวน 12 จังหวัด รวมท้ังส้ิน จํานวน 156 แหง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560)
  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 113 แหง โดยใชการคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) การวิจัยคร้ังนี้เปนการเคราะหหา
ความสัมพันธของโมเดลสมการโครงสราง โดยใชเกณฑการกําหนดขนาดตัวอยางของ Hair, Anderson, 
Tatham and Black (1998) ที่เสนอวา เกณฑขั้นตํ่าในการกําหนดขนาดตัวอยางในการวิเคราะหโมเดล
สมการโครงสราง (SEM) ใชผูตอบ 5-10 คนตอพารามิเตอรที่ตองการประมาณคา 1 ตัว สําหรับโมเดล
ในการวิจัยคร้ังนี้ มีจํานวนพารามิเตอรที่ตองการประมาณคา 43 พารามิเตอร ดังนั้นจึงตองมีกลุมเปาหมาย

ในการตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนเกณฑขัน้ตํา่ไมควรนอยกวา 430 คน สาํหรบัในการวิจยัครัง้น้ีไดรบัแบบสอบถาม

ที่สมบูรณที่นํามาวิเคราะหขอมูล จํานวน 452 คน
 3. เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม (Questionnaires) เปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ (Rating scale) และทําการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยจําแนกเปน 2 วิธี ดังนี้
  3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ
ดานเคร่ืองมือ จํานวนทั้งหมด 5 ทาน เพื่อตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคาํถามกับจุดประสงค
ที่กําหนดซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีคา IOC อยูระหวาง 0.80-1.00 
  3.2 การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลวนําไปทดลองใช 

(Try out) ในนอกพื้นที่ ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน (Burn & Grove, 2001) จากนั้นหาความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค กําหนดคาความเที่ยงที่ยอมรับไดตั้งแต 
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0.70 ขึ้นไป พบวาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย ดานภาวะผู นําการเปลี่ยนแปลง มีคา 0.96 
ดานแรงจูงใจในงาน มีคา 0.93 ดานการสื่อสารในองคการ มีคา 0.93 ดานการจัดการเชิงกลยุทธ มีคา 0.90 
และดานประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ มีคา 0.94
 4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
  ระยะท่ี 1 การพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย โดยดําเนินการ ดังนี้
  1.1 ทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ถึงปจจัยที่มีอิทธิผลตอประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ
ในองคการที่เกี่ยวของ จากเอกสาร คูมือวิชาการ งานวิจัยในประเทศ และตางประเทศ 
  1.2 ลงศึกษาขอมลูในบริบทจริง เพือ่หาปจจยัทีเ่กีย่วของท่ีมอีทิธพิลตอประสิทธผิลการจัดบริการ 
โดยเก็บขอมูลในโรงพยาบาลชุมชน พื้นท่ีตนแบบดีเดนดานการแพทยแผนไทย 
  1.3 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและสังเคราะห มาสรางกรอบแนวคิดการวิจัย
  ระยะท่ี 2 การสรางเครื่องมือการวิจัย โดยดําเนินการ ดังนี้
  2.1 ทําการสรางแบบสอบถามการวิจัยที่ครอบคลุมประเด็นปญหาการวิจัย
  2.2 ทาํการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั ดานความเท่ียงตรง คาความเช่ือมัน่จากผูเช่ียวชาญ
จํานวน 5 ทาน และทําการทดลองใชเครื่องมือ (Try out) เพื่อปรับปรุงเคร่ืองมือใหสมบูรณที่สุด
  ระยะท่ี 3 การตรวจสอบสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
  โดยการวิเคราะหขอมูลโมเดลสมการโครงสราง (SEM) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน วิเคราะหองคประกอบ
เชงิยนืยนั วเิคราะหขนาดอทิธพิล โดยการหาขนาดอทิธพิลทีป่รากฏในโมเดลการวจิยั วเิคราะหอทิธพิลทางตรง 
อทิธพิลทางออม อทิธิพลรวม และตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลการวิจยักบัขอมูลเชงิประจกัษ
  ระยะท่ี 4 การยืนยันโมเดลการวิจัย ดังนี้
  โดยการสัมภาษณกับผูมีสวนไดเสียในการจัดบริการไดแก ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการที่เกี่ยวของ
ดานการแพทยแผนไทย และตัวแทนผูรับบริการ
  ระยะที่ 5 การอภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากผลการวิจัย

ผลการวิจัย
 การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษ สามารถ

แสดงผลดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 แสดงคาสถิติความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษ

คาดัชนีตรวจสอบความสอดคลอง เกณฑ คาสถิติ ผลการพิจารณา

P-value > 0.05 0.06 ผานเกณฑ

คาไคสแควรสัมพัทธ ( /df) < 2.00 1.23 ผานเกณฑ

Comparative Fit Index (CFI) > 0.95 0.99 ผานเกณฑ

Tucker – Lewis Index (TLI) > 0.95 0.99 ผานเกณฑ
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ตารางที่ 1 (ตอ)

คาดัชนีตรวจสอบความสอดคลอง เกณฑ คาสถิติ ผลการพิจารณา

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) < 0.05 0.02 ผานเกณฑ

Standardized RMR (SRMR) < 0.05 0.02 ผานเกณฑ

 จากตารางท่ี 1 เมื่อพิจารณาความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษ พบวา
มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาคาสถิติที่ใชในการตรวจสอบไดแก คา  = 
114.61, df=93 /df 1.23, p=0.06, CFI=0.99, TLI=0.99, RMSEA=0.02, SRMR=0.02
 การยืนยันโมเดลการวิจัยกับผูมีสวนไดเสีย และขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดบริการสุขภาพ
ดานการแพทยแผนไทย แสดงผลการวิจัยดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 แสดงคานํ้าหนักองคประกอบ ของตัวแปรสังเกตได ของโมเดลสมการโครงสราง (SEM)

ตัวแปรแฝง ตัวแปรสังเกตได
นํ้าหนักองคประกอบ

มาตรฐาน ( )
S.E. t R2

F1 การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ (TL1)
การสรางแรงบันดาลใจ (TL2)
การคํานึงถึงปจเจกบุคคล (TL3)
การกระตุนเชาวนปญญา (TL4)

0.59
0.60
0.59
0.67

0.04
0.04
0.04
0.03

13.83
15.22
13.94
17.39

0.35
0.37
0.35
0.46

F2 ความสําเร็จในงานท่ีทํา (M05)
การไดรับการยอมรับนับถือ (MO6)
ความกาวหนา (MO7)
คาตอบแทน (MO8)

สภาพการทํางาน (MO9)

0.71
0.83
0.67
0.60
0.70

0.02
0.02
0.02
0.03

0.03

27.49
39.44
24.14
18.09
23.60

0.51
0.70
0.46
0.36

0.50

F3 การส่ือสารจากระดับบนลงลาง (CO10)
การส่ือสารจากระดับลางขึ้นบน (CO11)

การส่ือสารตามแนวนอน (CO12)

0.84
0.83

0.78

0.03
0.02

0.02

24.90
35.03

31.66

0.71
0.69

0.61

F4 กลยุทธตนทุนตํ่า (SM13)

กลยุทธการสรางความแตกตาง (SM14)
กลยุทธมุงเนน (SM15)

0.65

0.86
0.73

0.03

0.03
0.05

18.64

26.08
13.07

0.42

0.75
0.54

F5 การบรรลุเปาหมายการจัดบริการ (EF16)
ความสามารถในการปรับตัว (EF17)
การบูรณาการ (EF18)

0.96
0.82
0.68

0.01
0.02
0.03

52.06
39.22
22.84

0.82
0.67
0.46

* p< 0.05
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 จากตารางท่ี 2 เมื่อวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของตัวแปรสังเกตได ดังนี้
 1. ดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง เม่ือพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน ( ) ของตัวแปร
สังเกตได ทั้ง 4 ตัว พบวานํ้าหนักของตัวแปรทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรสังเกตได
มีนํ้าหนักความสําคัญสูงที่สุดคือ การกระตุนเชาวนปญญา ( =0.67) การสรางแรงบันดาลใจ ( =0.60) 
การคํานึงถึงปจเจกบุคคล ( =0.59) การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ ( =0.59) ตามลําดับ
 2. ดานแรงจูงใจในงาน เม่ือพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน ( ) ของตัวแปรสังเกตไดทั้ง 
5 ตัว พบวานํ้าหนักของตัวแปรทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรสังเกตไดมีนํ้าหนัก
ความสําคัญสูงที่สุดคือ การไดรับการยอมรับนับถือ ( =0.83) ความสําเร็จในงานที่ทํา ( =0.71) 
สภาพการทํางาน ( =0.70)ความกาวหนา ( =0.67) และคาตอบแทน ( =0.60) ตามลําดับ
 3. ดานการสื่อสารในองคการ เม่ือพิจารณาคานํ้าหนักองคประกอบมาตรฐาน ( ) ของตัวแปร
สังเกตได ทั้ง 3 ตัวพบวานํ้าหนักของตัวแปรทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรสังเกตได
มีนํ้าหนักความสําคัญสูงที่สุดคือ การสื่อสารจากระดับบนลงลาง ( =0.84) การส่ือสารจากระดับลางขึ้นบน 
( =0.83) และการสื่อสารตามแนวนอน ( =0.78) ตามลําดับ
 4. ดานการจัดการเชิงกลยุทธ เมื่อพิจารณาคาน้ําหนักองคประกอบมาตรฐาน ( ) ของตัวแปร
สังเกตได ทั้ง 3 ตัว พบวานํ้าหนักของตัวแปรทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรสังเกตได
มีนํ้าหนักความสําคัญสูงท่ีสุดคือ กลยุทธการสรางความแตกตาง ( =0.86) กลยุทธมุงเนน ( =0.73) และ
กลยุทธตนทุนตํ่า ( =0.65) ตามลําดับ
 5. ดานประสิทธิผลการจัดบริการ เม่ือพิจารณาคานํ้าหนักองคประกอบมาตรฐาน ( ) ของตัวแปร
สังเกตได ทั้ง 3 ตัว พบวานํ้าหนักของตัวแปรทุกตัวมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรสังเกตได
มีนํ้าหนักความสําคัญสูงท่ีสุด คือการบรรลุเปาหมายการจัดบริการ ( =0.96) ความสามารถในการปรับตัว 
( =0.82) และการบูรณาการ ( =0.68) ตามลําดับ

ตารางท่ี 3 ขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวม ตอประสิทธิผลการจัดบริการดานการ
  แพทยแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน (F5)

ตัวแปร

อิทธิพล

ทางตรง

(DE)

อิทธิพลทางออม (IE)
อิทธิพลรวม

(TE)F2 F2F3 F3 F4

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (F1) - 0.15 0.08 0.16 0.28 0.67

แรงจูงใจในงาน (F2) 0.17 - - 0.09 - 0.26

การส่ือสารในองคการ (F3) 0.30 - - - - 0.30

การจัดการเชิงกลยุทธ (F4) 0.45 - - - - 0.45
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  จากตารางที่ 3 การวิเคราะหขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม และอิทธิพลรวมของโมเดล
ความสัมพันธเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการจัดบริการดานการแพทยแผนไทย
ของโรงพยาบาลชุมชน เมื่อพิจารณาขนาดอิทธิพล พบวา ขนาดอิทธิพลมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ลําดับขนาดอิทธิพลจากมากไปหานอย ตามลําดับดังนี้ อิทธิพลทางตรงไดแก ดานการจัดการเชิงกลยุทธ 
(0.45) ดานการสื่อสารในองคการ (0.30) ดานแรงจูงใจในงาน (0.17) ขนาดอิทธิพลทางออม ไดแก 
ดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (0.67) ดานแรงจูงใจในงาน (0.09) และขนาดอิทธิพลรวมสูงสุด ไดแก 
ดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง (0.67) การจัดการเชิงกลยุทธ (0.45) การส่ือสารในองคการ (0.30) และ
แรงจูงใจในงาน (0.26) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาโมเดลสมการโครงสราง พบวา สามารถอธิบาย
คาความแปรปรวนของประสิทธิผลการจัดบริการแพทยแผนไทยได รอยละ 64.70 จากการวิเคราะห
คานํ้าหนักองคประกอบ เสนอิทธิพลของตัวแปร และการวิเคราะหแสดงความสัมพันธระหวางโมเดล
สมการโครงสราง สามารถเขียนภาพประกอบ ไดดงัภาพที ่2

=114.61, df=93, /df=1.23, p=0.06, CFI=0.99, TLI=0.99, RMSEA=0.02, SRMR=0.02

ภาพที ่2 โมเดลความสัมพนัธเชงิสาเหตุของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอประสทิธผิลการจัดบรกิารสขุภาพดานการแพทย
  แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน
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อภิปรายผล
 การอภิปรายผลจะเปรียบเทียบผลการวิเคราะหขอมูลกับเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผลการวิจัย
พบวา 1) ดานภาวะผูนาํการเปล่ียนแปลง มอีทิธพิลตอประสทิธผิลการจัดบรกิารสุขภาพดานการแพทยแผนไทย
ของโรงพยาบาลชุมชน โดยมีคาอิทธิพลทางออม เทากับ 0.67 ที่ระดับ 0.05 อภิปรายผลไดวาอาจเปนเพราะ
พฤติกรรมของผูนําของโรงพยาบาลชุมชน แสดงใหเห็นถึงภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสามารถในการ
บริหารจัดการหรือการทํางานท่ีเปนระบบทําใหเกิดการปฏิบัติงานท่ีมีศักยภาพสงถึงผลการปฏิบัติงาน
ที่มีประสิทธิผลตามไปดวย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ฉัตรา โพธิ์พุม (2556) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่สงผลตอ
การบริหารงานของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) พบวาปจจัยดานภาวะผูนําเปนปจจัยที่สงผล
ตอการบริหารงานและประสิทธิผลของโรงพยาบาล 2) ดานแรงจูงใจในงาน มีอิทธิพลตอประสิทธิผล
การจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน โดยมีคาอทิธิพลทางตรงสูงเปนอนัดบัสาม 
เทากับ 0.17 ที่ระดับ 0.05 อภิปรายผลไดวาอาจเปนเพราะโรงพยาบาลชุมชนมีการสรางแรงจูงใจในงานและ
ใหความสําคัญในความสําเร็จในงานที่ทําของบุคคล การไดรับการยอมรับนับถือ ความกาวหนา คาตอบแทน 
และสภาพการทํางาน ทาํใหแรงจงูใจงาน เปนปจจยัทีม่ผีลตอประสิทธผิลของการจัดบรกิารสุขภาพ ซึง่สอดคลอง
กับงานวิจัยของ ฉัตรา โพธิ์พุม (2556) ไดศกึษาเรื่องปจจัยที่สงผลตอการบริหารงานของโรงพยาบาลบานแพว 
(องคการมหาชน) พบวาปจจัยดานแรงจูงใจในงานเปนปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของโรงพยาบาล 
3) ดานการสื่อสารในองคการ มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทย 
ของโรงพยาบาลชุมชน โดยมอีทิธพิลทางตรงสูงเปนอนัดบัสอง มคีาเทากบั 0.30 อภปิรายผลไดวาอาจเปนเพราะ
โรงพยาบาลชุมชนมีระบบการส่ือสารภายในองคการท่ีชวยสรางความเขาใจในนโยบายของการจัดบริการสุขภาพ
ดานการแพทยแผนไทยเพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมายท่ีวางไว โดยมีทั้งการส่ือสารจากระดับบนลงลาง 
การส่ือสารจากระดับลางข้ึนบนและการส่ือสารตามแนวนอน ซึง่โรงพยาบาลสวนใหญไดปรบัใชตามสถานการณ 
เพ่ือใหการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน และสงผลตอประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค
และเปาหมาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Yates (2006) ไดศึกษาเรื่องประสิทธิผลการส่ือสารภายในองคกร 
พบวาปจจัย ดานการสื่อสารภายในองคกร มีผลตอความสําเร็จตามเปาหมายของการดําเนินงานขององคกร 
และ 4) ดานการจัดการเชิงกลยุทธ มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพดานการแพทยแผนไทย 
ในโรงพยาบาลชุมชน โดยมอีทิธพิลทางตรงมากท่ีสดุ มคีาเทากบั 0.45 อภปิรายผลไดวา อาจเปนเพราะเน่ืองจาก

ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนไดนําเอากระบวนการบริหารการจัดการเชิงกลยุทธมาใช สามารถกําหนดทิศทาง

การดําเนินงานขององคการไดอยางเหมาะสม ทําใหเกิดประสิทธิผลตอองคการตามวัตถุประสงคและเปาหมาย 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เยาวภา ปฐมศิริกุล (2552) ไดศึกษาเรื่องกลยุทธการตลาดบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย พบวาปจจัยการจัดการเชิงกลยุทธการตลาดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
โดยภาพรวมที่มีความสําคัญมากท่ีสุดไดแก การจัดการกลยุทธดานกระบวนการ

 ผลการวิเคราะหโมเดลสมการโครงสราง (SEM) พบวา โมเดลการวิจัยมีความตรงเชิงโครงสราง
และมคีวามสอดคลองกลมกลนืกบัขอมูลเชงิประจกัษ โดยพจิารณาจากคา =114.61, df=93 /df=1.23, 
p=0.06, CFI=0.99, TLI=0.99, RMSEA=0.02, SRMR=0.02 โมเดลการวิจัยมีความสอดคลองกลมกลืน
กับขอมูลเชิงประจักษ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะ 1) การกําหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยที่ผูวิจัยไดศึกษาและ
นํามาวิเคราะห สังเคราะห จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการสรางโมเดลในการวัดตัวแปรแฝง



36   วารสารชุมชนวิจัย ปที่ 12 ฉบับพิเศษ (สิงหาคม 2561)

แตละตวัทีผ่านการทบทวนดวยเหตแุละผลอยางรอบคอบ จงึทาํใหโมเดลการวดัมคีวามตรงและมคีวามสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 2) การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดใหความสําคัญในการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยไดเก็บรวบรวมขอมูลการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลสําคัญดวยตนเอง และไดอธิบายใหกลุมผูชวยวิจัยเขาใจ
ในการเก็บแบบสอบถามตลอดจนขนาดของกลุมตัวอยางมีขนาดใหญตามขอตกลงของการใชสถิติขั้นสูง
มาทําการวิเคราะหขอมูลโมเดลสมการโครงสรางในการวิจัย และ 3) การวิเคราะหขอมูลและการปรับโมเดล 
(Modification indices) ผูวิจัยไดใชวิธีวิเคราะหโมเดลสมการโครงราง (SEM) เพื่อวิเคราะหตัวแปรเชิงสาเหตุ
ที่สัมพันธกันและมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการจัดบริการดานการแพทยแผนไทย เปนวิธีการวิเคราะหขอมูล
ที่มีความเหมาะสม สามารถลดความคลาดเคลื่อนและขอผิดพลาดในการสรุปผลการวิจัย

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
  จากการวิจัยพบวา ปจจัยดานภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดานแรงจูงใจในงาน ดานการสื่อสาร
ในองคการ ดานจัดการเชิงกลยุทธ ตางสงผลมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพดานการแพทย
แผนไทย อยางไรก็ตามปจจัยที่มีขนาดอิทธิพลทางตรงมากท่ีสุดคือ ปจจัยดานการจัดการเชิงกลยุทธ 
ซึ่งประกอบดวยกลยุทธตนทุนตํ่า กลยุทธการสรางความแตกตาง และกลยุทธมุงเนน ดังนั้นหนวยงานในระดับ
นโยบายโดยเฉพาะอยางย่ิงทีมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน ที่จะสงเสริมและพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
ดานการแพทยแผนไทย ควรใหความสําคัญมุงการพัฒนาดานการจัดการเชิงกลยุทธ และนํากลยุทธมาใช
ในแตละองคประกอบที่กลาวมา
 2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป
  2.1 ควรทําการวิจยัการพัฒนาโมเดลความสัมพนัธเชิงสาเหตุของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอประสิทธผิล
การจัดบริการดานการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาล โดยศึกษาในภาคอ่ืน ๆ หรือระดับประเทศ ซึ่งจะทําให
ไดขอคนพบที่สามารถนํามาศึกษาเปรียบเทียบได
  2.2 ควรศึกษาถึงปจจัยดานอ่ืน ๆ เชน ปจจัยดานการสนับสนุนจากองคการ ที่อาจจะมีผล
ตอประสิทธิผลการจัดบริการดานการแพทยแผนไทย
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