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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

 งานวิจัยครั้งนีม้ีความมุ่งหมาย เพื่อสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ

ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของ

โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน  ท าการตรวจสอบความตรง             

เชงิโครงสร้างและความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ตลอดจนเพื่อยืนยัน

โมเดลที่ผู้วจิัยสร้างขึ้นกับผู้มีส่วนได้เสียและให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซึ่งผลการวิเคราะห์

ข้อมูลจะน าเสนอเป็น 3 ตอน ตามความมุ่งหมายของการวิจัย ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ผลการสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน   

  1.1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

  1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศกึษาบริบทจริงในพื้นที่ตน้แบบดีเด่น 

  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยด้วยสมการโครงสร้าง (Structural -

Equation Modeling: SEM) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  

  2.1 ผลของการวิเคราะห์ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์  

  2.2 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 

  2.3 ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการ 

  ตอนที่ 3 ผลของการวิเคราะห์เพื่อยืนยันโมเดลการวิจัยกับผูม้ีสว่นได้เสีย

และข้อเสนอแนะเชงินโยบาย ในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย  

 

 เพื่อให้การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ใหม้ีความชัดเจนและเกิดความเข้าใจ

ตรงกันในการแปลความหมาย ผูว้ิจัยจึงได้ก าหนด ดังนี้ 

 1. สัญญาลักษณ์ที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล  

R2 แทน สัมประสิทธิ์การท านายหรือการพยากรณ์ 

df แทน ค่าองศาอิสระ 

P-value แทน ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
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χ2 แทน ดัชนตีรวจสอบความกลมกลืนค่าสถิตไิค -สแควร์ (Chi-square) 

RMSEA แทน ค่าดัชนรีากก าลังสองของค่าความแตกต่างโดยประมาณ 

  (Root mean square error of approximation) 

SRMR แทน ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของสว่นที่เหลอืมาตรฐาน 

  (Standardized root mean square) 

CFI แทน ดัชนวีัดความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (The Comparative fit index) 

TLI แทน ดัชนวีัดความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ (Tucger-Lewis index) 

ICC แทน ค่าสหสัมพันธ์ภายในช้ันของตัวแปรตามหรือตัวแปรเกณฑ์ และตัว

แปรอิสระ หรอืตัวแปรพยากรณ์ (Intraclass correlation) 

S.E. แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานและสหสัมพันธ์ของค่าประมาณ 

  พารามิเตอร ์(Standard errors and correlation of estimates) 

Z-test แทน ค่าตรวจสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าพารามิเตอร์ 

β แทน ค่าน้ าหนักขององคป์ระกอบ (Factor loading)  

 

                            แทน    ตัวแปรแฝง (Latent variable) 

 

                            แทน    ตัวแปรสังเกตได้ (Observed variable) 

 

                            แทน    ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยตัวแปรที่ปลายลูกศรก่อให้เกิด 

                                      ความเปลี่ยนแปลงโดยตรงตอ่ตัวแปรที่หัวลูกศร 

  

                            แทน    ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน 

 

 2. สัญลักษณ์ที่ใชแ้ทนตัวแปรในการวิจัย 

  1. ตัวแปรแฝงภายนอก 

      1.1  F1   แทน   ผู้น าการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 

ดังนี้ 

        TL1  แทน   การมอีิทธิพลอย่างมอีุดมการณ์ 

        TL2  แทน   การสร้างแรงบันดาลใจ 
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       TL3   แทน   การค านึงถึงปัจเจกบุคคล 

                          TL4   แทน   การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา        

  2. ตัวแปรแฝงภายใน 

       2.1   F2    แทน  แรงจูงใจในงาน ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตสังเกตได้ 

ดังนี้            

                              MO5  แทน   ความส าเร็จในงานที่ท า  

                              MO6  แทน   การได้รับการยอมรับนับถือ 

       MO7  แทน   ความก้าวหน้า 

                              MO8  แทน   ค่าตอบแทน 

          MO9  แทน   สภาพการท างาน 

    2.2  F3    แทน   การสื่อสารในองค์การ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 

ดังนี้ 

       CO10  แทน   การสื่อสารจากระดับบนลงลา่ง 

          CO11  แทน   การสื่อสารจากระดับล่างขึ้นบน 

       CO12  แทน   การสื่อสารตามแนวนอน 

   2.3   F4    แทน   การจัดการเชงิกลยุทธ์ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 

ดังนี้ 

       SM13   แทน   กลยุทธ์ต้นทุนต่ า 

       SM14  แทน   กลยุทธ์สร้างความแตกต่าง 

       SM15  แทน   กลยุทธ์มุ่งเน้น 

        2.4     F5    แทน  ประสิทธิผลการจัดบริการแพทย์แผนไทย 

ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ ดังนี้ 

                             EF16  แทน   การบรรลุเป้าหมายการจัดบริการ 

          EF17  แทน   ความสามารถในการปรับตัว 

       EF18  แทน   การบูรณาการ 

 

ตอนที่ 1 ผลการสร้างโมเดลความสัมพันธ์เชิงเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผล 

การจัดบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน   

            1) ผลการวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม    
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ตาราง 10  การวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม    
 

ตัวแปร จ านวน (n=452) ร้อยละ (%) 

เพศ 

      ชาย 

      หญิง 

 

175 

277 

 

38.72 

61.28 

ระยะเวลาท่ีปฏบัิตงิาน 

      1-10 ปี 

      11-20 ปี 

      มากกว่า 20 ปี 

 

221 

130 

101 

 

48.89 

28.76 

22.35 

ต าแหนง่ท่ีปฏบัิตงิาน 

      ผู้อ านวยการ/รอง 

      แพทยแ์ผนไทย 

      เภสัชกร 

      พยาบาลวชิาชีพ 

 

113 

113 

113 

113 

 

25.00 

25.00 

25.00 

25.00 

กลุ่มงานท่ีปฏบัิต ิ

      งานบริหารและอ านวยการ 

      งานแพทยแ์ผนไทย 

      งานเภสัชกรรม 

      งานพยาบาล 

 

113 

113 

113 

113 

 

25.00 

25.00 

25.00 

25.00 

วุฒกิารศึกษา 

      ต่ ากว่าปริญญาตรี 

      ปริญญาตรี 

      ปริญญาโท 

      สูงกวา่ปริญญาโท 

 

2 

367 

76 

7 

 

0.44 

81.20 

16.81 

1.55 

รายได้เฉลี่ยตอ่เดอืน 

      ต่ ากว่า 12,000 บาท 

      12,001 – 30,000 บาท 

      30,001 – 40,000 บาท 

      มากกว่า 40,000 บาท 

 

3 

179 

96 

174 

 

0.66 

39.60 

21.24 

38.50 

 

 จากตาราง 10  สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีทั้งหมด  452  คน เป็นเพศหญิง 

จ านวน  277 คน คิดเป็นร้อยละ 61.28 และเป็นเพศชาย จ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 
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38.72 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน มากที่สุดคือ 1-10 ปี จ านวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 48.89 

ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานและกลุ่มงานที่ปฏิบัติงาน มีจ านวน 113 คน เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 

25.00  วุฒิการศกึษา มากที่สุดคือ ปริญญาตรี จ านวน 367 คน คิดเป็นร้อยละ 81.20 และ

รายได้เฉลี่ย  มากที่สุดคือ 12,001 – 30,000 บาท มีจ านวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 39.60  
 

 2) ผลการวิเคราะหข์้อมูลจากการศกึษาบริบทจริงในพืน้ที่ตน้แบบดีเด่น 

             จากการลงศึกษาข้อมูลบริบทจรงิในพืน้ที่ เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ

จัดบริการ ในพืน้ที่ต้นแบบดีเด่นดา้นการแพทย์แผนไทยปี 2559 และปี 2560 โดยการ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) จากกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ (key 

informant) และได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้านเนือ้หาด้วยวิธี (Content analysis) ได้ ดังนี้  
 

ตาราง 11 กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย  
 

ล าดับ 
กลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการจัดบริการแพทยแ์ผนไทย 

 

ลักษณะงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 

1 

 

 
 

2 

 

 

 

กลุ่มงานบริหารและอ านวยการ ได้แก ่

ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 

กลุ่มผู้ปฏบัิตงิานท่ีเกี่ยวข้องในการจัดบริการ

สุขภาพด้านการแพทยแ์ผนไทย ดังนี้ 

2.1 กลุ่มงานแพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ แพทยแ์ผนไทย 

 

 

 

2.2 กลุ่มงานเภสัชกรรม ได้แก่ เภสัชกร 

 

 
 

2.3 กลุ่มงานการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลห้อง

หลังคลอด 

-ก าหนดนโยบาย/ งบประมาณ/ โครงการ/ 

แผนงาน ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
 

 

 
 

-งานตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

การสง่เสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ ด้าน

การแพทยแ์ผนไทย 
 

-งานดา้นบริหารเวชภัณฑแ์ละคลังยาต ารับ

แพทยแ์ผนไทยและผลิตภัณฑส์มุนไพรเพื่อ

สุขภาพ 

 

-การสง่เสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

หลังคลอดดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
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ตาราง 12  ผลการศกึษาข้อมูลบริบทจรงิในพืน้ที่ต้นแบบดีเด่นดา้นการแพทย์แผนไทย 
(ผู้ให้ขอ้มูลส าคญัท่ีเกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพดา้นการแพทยแ์ผนไทยได้แก่ ผู้อ านวยการหรือรอง  

เภสัชกร แพทยแ์ผนไทย พยาบาลหอ้งหลังคลอด) 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้บริหาร) 

สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้ปฏบัิตงิานในการจัดบริการ) 

1. ด้านภาวะผู้น า

องคก์ารควรเป็น

อย่างไร 

 

 

 

 

 

 

 

 

“ผู้น าตอ้งมีการบริหารงานอย่างมี

วสิัยทัศน์หรือมเีป้าหมายขององค์การ 

และผู้น าต้องจะต้องค านึงถงึประโยชน์

ของสว่นรวมเป็นส าคัญ” (KI-LD-01) 

นอกจากนี้ “ผู้น าต้องจะต้องเปิด

โอกาสให้ผูใ้ตบั้งคับบัญชาแสดงความ

คิดเห็นในการปฏบัิตงิานอย่างเต็มท่ี

ตลอดจน ผู้น าต้องให้ก าลงัใจในการ

ปฏบัิตงิานของบุคลากรอย่างเต็ม

ความสามารถ” (KI-LD-02) 

 

“ผู้น าควรกระตุน้ให้บุคลากรใน

หนว่ยงานเกิดความตระหนักอุทิศตน

เพื่อเป้าหมายงาน” (KI-SV-01) 

นอกจากนี้ “ผู้น าควรยกย่อง

ความสามารถของผู้ปฏบัิตงิาน 

ตลอดจนพัฒนาจุดเด่นของแต่ละ

บุคคล” (KI-SV-02) นอกจากนี ้

“ผู้น าควรกระตุน้ท าใหผู้้ปฏบัิตงิาน

เห็นคุณค่าของงานท่ีท า” (KI-SV-

03) ตลอดจน “ผู้น าควรกระตุน้

ผู้ปฏบัิตงิานให้ตระหนักถึงปัญหา 

ตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึ้นและร่วมมอืกันแก้ไข

ปัญหา” (KI-SV-04) นอกจากนี้ 

“ผู้น าควรสนับสนุนให้บุคลากรได้

ท างานที่ท้าทาย” (KI-SV-05) และ 

“ผู้น าควรสร้างแรงบันดาลใจในการ

ท างานเพ่ือประสิทธิผลของหนว่ยงาน 

เชน่ การชี้แนะ จูงใจ การเห็นคุณค่า

ของงานท่ีท า ตลอดจนการเตบิโตใน

หนา้ที่การงาน” (KI-SV-06)  

 
 

โดยสรุป ประเด็นนี้ พบวา่ 

            ภาวะผู้น าผู้น าองค์การนัน้ ควรมลีักษณะเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงท่ีจะน าพาผู้ปฏบัิตงิาน

และองคก์ารให้บรรลุความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององคก์ารท่ีต้ังไว้  
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ตาราง 12  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้บริหาร) 

สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้ปฏบัิตงิานในการจัดบริการ) 

2. ด้านแรงจูงใจ

ในงานควรเป็น

อย่างไร  

 

“ความส าเร็จของหนว่ยงาน ย่อมมา

จากผู้ปฏบัิตงิานในองค์การ ดงันัน้

หนว่ยงานโรงพยาบาล ควรน าการ

สร้างแรงจูงใจขวญัก าลังใจทัง้ปัจจัย

ภายในและปัจจัยภายนอกมาใชเ้พื่อ

ประสิทธิผลของการท างาน” (KI-LD-

01) นอกจากนี้ “ผู้ปฏบัิตงิานควรได้รับ

แรงจูงใจในงาน เชน่ ค าชมเชยหรือ 

ยกย่องจากผู้บริหาร เพื่อนร่วมงาน

และบุคคลอื่น” (KI-LD-02) 

 

“ผู้ปฏบัิตงิานควรได้รับเงินเดอืนหรือ

สวัสดกิารตา่ง ๆ มคีวามเหมาะสม 

ตามความรู้และภาระงานท่ี

เหมาะสม” (KI-SV-01) นอกจากนี ้

“ผู้ปฏบัิตงิานควรมคีวามก้าวหนา้ใน

งานท่ีท า สภาพท่ีท างานมีความ

ปลอดภัย” (KI-SV-02) นอกจากนี้ 

“ผู้ปฏบัิตงิานควรรับฟังความคิดเห็น

หรือปรับตัวกับเพื่อนร่วมงานเสมอ” 

(KI-SV-03) และ “ควรมกีารสร้าง

แรงจูงใจที่ไมใ่ชต่ัวเงิน เช่น การได้รับ

ความยอมรับนับถือหรือความ

ไวว้างใจจากบุคคลในหนว่ยงาน” 

(KI-SV-04) ตลอดจน “หนว่ยงาน

ควรมีอุปกรณใ์นการท างานอย่าง

พอเพยีงมคีวามเหมาะสมของระบบ

และมาตรการความปลอดภัยในการ

จัดให้บริการ” (KI-SV-05) และ 

“ผู้ปฏบัิตงิานควรได้รับโอกาสในการ 

ฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูและ

ประสบการณ์ในงานอย่างสม่ าเสมอ” 

(KI-SV-06) 

 

โดยสรุป ประเด็นนี ้พบว่า   

            แรงจูงใจในงาน มคีวามส าคัญต่อการปฏบัิตงิานและประสิทธิผลขององคก์าร

ประกอบด้วยปัจจัยการจูงใจเป็นปัจจัยภายนอกของบุคคลและปัจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง  
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ตาราง 12 (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้บริหาร) 

สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้ปฏบัิตงิานในการจัดบริการ) 

3.ด้านการ

สื่อสารใน

องคก์ารควรเป็น

อย่างไร 

 

“หนว่ยงานโรงพยาบาล ต้องมีความ

ชัดเจนของเป้าหมายขององค์การ          

มีการถ่ายทอดนโยบายและกลยทุธ์

การท างานจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏบัิตงิาน 

นอกจากนี้ ควรมกีารสื่อสารข้อมูล

สารสนเทศท่ีรวดเร็วจากผู้บริหารสู่

ผู้ปฏบัิตงิาน” (KI-LD-01) นอกจากนี ้

“การสื่อสารเป็นเครื่องมือท่ีส าคัญท่ี

ชว่ยสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้บริหารกับบุคลากรตา่งๆ ภายใน

องคก์รเดียวกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

ท่ีตรงกัน โดยเฉพาะการเปิดโอกาสใน

การสื่อสารท าให้บุคลากร ในระดับ

ตา่งๆ ได้มีสว่นร่วมในการด าเนนิงาน

เพื่อประสิทธิผลขององค์การ” 

(KI-LD-02) 

 

“หนว่ยงานโรงพยาบาล ควรเปิด

ชอ่งทางการสื่อสารจากผู้ปฏบัิตไิปยัง

ผู้บริหารท้ังท่ีเป็นทางการและไมเ่ป็น

ทางการ” (KI-SV-01)  นอกจากนี ้

“หนว่ยงานโรงพยาบาลควรเปิด

โอกาสการสื่อสารให้ผู้ปฏบัิตงิาน

แสดงความคิดเห็นและรว่มแกไ้ข

ปัญหากับผู้บังคับบัญชา” (KI-SV-

02) ตลอดจน “หนว่ยงานควรให้

ผู้ปฏบัิตงิานสามารถเข้าปรึกษาหรือ

พบผู้บังคับบัญชาได้โดยสะดวก” 

(KI-SV-03) ตลอดจน “หนว่ยงาน

ควรมกีารสื่อสารระหว่างกลุ่มงาน

เพื่อให้มีโอกาสเรียนรู้การท างานซึ่ง

กันและกัน ตลอดจนท าให้มีความ

คล่องตัวของการประสานงาน

ระหว่างบุคคลในหน่วยงาน” (KI-

SV-04) นอกจากนี้ “หนว่ยงานควรมี

การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏบัิตงิานใน

เร่ืองทักษะของการสื่อสารในการ

ท างาน” (KI-SV-05) และ 

“หนว่ยงานควรมกีารประชุมช้ีแจง

เกี่ยวกับวิธีการท างานอย่างตอ่เนื่อง

เพื่อความเข้าใจในการปฏบัิตงิาน”  

(KI-SV-06)   
 

โดยสรุป ประเด็นนี้ พบวา่  

            การสื่อสารในองค์การ มคีวามส าคญัตอ่ประสิทธิผลขององค์การ เพราะการสื่อสาร       

จะสร้างความเข้าใจและน าเอาสารสนเทศไปใชอ้ย่างรวดเร็วท าให้เกิดคล่องตัวในการปฏบัิตงิาน 
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ตาราง 12  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้บริหาร) 

สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้ปฏบัิตงิานในการจัดบริการ) 

4. ด้านการ

จัดการ 

เชงิกลยุทธ์ควร

เป็นอยา่งไร 

 

“หนว่ยงานโรงพยาบาล ควรน าเอา

การจัดการเชงิกลยุทธ์มาใชใ้นการ

บริหารงาน หนว่ยงานตอ้งมีการ

วเิคราะห์และประเมินสภาพแวดลอ้ม

ให้สอดคล้องกับสถานการณเ์พือ่การ

วางแผนงานอยา่งเป็นระบบ”        

(KI-LD-01)  

นอกจากนี้ “หนว่ยงานโรงพยาบาล 

ควรจัดบริการสุขภาพท่ีหลายรูปแบบ

เพื่อเสนอคุณค่าใหม่ๆ  เชน่ ควรน าภูมิ

ปัญญาทอ้งถิ่นมาใช้ในจัดบริการ

สุขภาพเพราะถือวา่มีต้นทุนท่ี

เหมาะสมตามบริบท” (KI-LD-02) 

“หนว่ยงานโรงพยาบาล ควร

จัดบริการนอกเวลาเพื่อความสะดวก

ผู้มารับบริการ” (KI-SV-01) 

นอกจากนี้ “ควรส่งเสริมการใช้

ผลิตภัณฑส์มุนไพร สนับสนุนกลุ่ม

เครอืขา่ยปลูกสมุนไพรเพื่อเป็น

วัตถุดบิ” (KI-SV-02) ตลอดจน 

“ควรพัฒนาศักยภาพในผลิตยา

สมุนไพรไวใ้ชใ้นการจัดบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาล” (KI-SV-

03) นอกจากนี ้“ควรใหค้วามส าคัญ

การให้บริการกับกลุม่เป้าหมายในทุก

กลุ่มอายุ” (KI-SV-03) ตลอดจน 

“ควรมุง่เนน้การเข้าถึงบริการสุขภาพ

อย่างสะดวกและรวดเร็วของผู้มารับ

บริการ” (KI-SV-04) นอกจากนี้ 

“หนว่ยงานโรงพยาบาลควรมุง่เนน้

ให้บริการและพูดคุยแบบเป็นกันเอง” 

(KI-SV-05) และ “ควรจัดบริการ          

ท่ีเสนอรูปแบบการรับบริการท่ี

หลากหลาย เช่น การให้ค าปรึกษา

ผ่านช่องทางที่เข้าถึงงา่ย หรอืการ

บริการแบบเดลเิวอรี” (KI-SV-06)  

โดยสรุป ประเด็นนี ้พบว่า  

            หนว่ยงานโรงพยาบาล ควรมกีารน าเอาการจัดการเชงิกลยุทธ์ มาใชเ้พื่อให้การท างาน

เป็นระบบและน าเอากลยุทธ์ท่ีเหมาะสมตามสถานการณม์าประยุกตใ์ชเ้พื่อให้เกิดประสิทธิผลของ

องคก์าร 
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ตาราง 12  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้บริหาร) 

สรุปประเด็นท่ีส าคัญ 

(กลุ่มผู้ปฏบัิตงิานในการจัดบริการ) 

5. ด้าน

ประสิทธิผลการ

จัดบริการ

สุขภาพด้าน

การแพทยแ์ผน

ไทยควรเป็น

อย่างไร 

 

“หนว่ยงานโรงพยาบาล จ าเป็นต้องมี

การวเิคราะห์ขอ้มูลของโรงพยาบาล

และน าผลการวเิคราะห์ขอ้มูลมาใชใ้น

การวางแผนงานการจัดบริการสุขภาพ

ด้านการแพทยแ์ผนไทย” (KI-LD-01) 

ตลอดจน “ควรมกีารบูรณาการ

ท างานร่วมกับเครอืขา่ยดา้น

การแพทยแ์ผนไทยท่ีเกี่ยวข้อง”    

(KI-LD-02) 

“หนว่ยงานจ าเป็นต้องมกีาร

ประเมินผลหรือวัดผลการบรรลุ

เป้าหมายของมาตรฐานการ

จัดบริการสุขภาพ” (KI-SV-01) 

นอกจากนี้ “ควรจะพัฒนาศักยภาพ  

ของผู้ให้บริการเพื่อเป็นการปรับตัว

ของหน่วยงานให้ตอบสนองตอ่การ

ให้บริการในปัจจุบัน” (KI-SV-02) 

ตลอดจน “หนว่ยงานควรมกีาร

เชื่อมโยงขอ้มูลสารสนเทศและ            

มแีนวทางในการท างานที่สอดคล้อง

ไปแนวเดียวกัน” (KI-SV-03) 

นอกจากนี้ “หนว่ยงานควรมกีารจัด

สถานท่ี เครื่องมือ การควบคุม

คุณภาพจากเหตุการณอ์ันไมพ่งึ

ประสงค์” (KI-SV-04) ตลอดจน 

“หนว่ยงานจ าเป็นต้องมกีารจัดสิ่ง

อ านวยความสะดวกให้แกผู่้พิการ

และผู้สูงอายุท่ีมารับบริการ” (KI-

SV-05) และ “หนว่ยงาน

โรงพยาบาลควรมกีารพัฒนา

ศกึษาวจิัยดา้นการแพทยแ์ผนไทย

เพื่อตอบสนองตอ่ผู้มารับบริการและ

การจัดบริการสุขภาพในอนาคต” 

(KI-SV-06) 
 

โดยสรุป ประเด็นนี้ พบวา่ 

            ประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ ควรมกีารวัดผลการบรรลุเป้าหมายของการจัดบริการ 

ควรมกีารเชื่อมโยงบูรณาการท างาน และมกีารปรับตัวของบุคลากรในหน่วยงานและองค์การ 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป Mplus 

 1. การตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งตน้ (Assumption)  

  1.1 การแจกแจงขอ้มูล ผูว้ิจัยได้ตรวจสอบโดยการทดสอบค่านัยส าคัญของ            

ความเบ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) ดว้ยคะแนนซี พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  

  1.2 ผลการวิเคราะห ์ค่าดัชนีไกเซอร์ไมยอร์ออคิน (Kaiser-Meyer-Olkin : 

KMO) ซึ่งเป็นค่าที่ใชว้ัดความเหมาะสมของขอ้มูลกลุ่มตัวอย่างที่จะน ามาวิเคราะห์            

โดยเทคนิค Factor Analysis มีคา่เท่ากับ 0.914 ซึ่งมีคา่มากกว่า 0.5 ซึ่งมีคา่เข้าใกล้ 1  

  1.3 ผลการวิเคราะห์ ค่า Bartlett’s Test of Sphericity มีค่า Approx. Chi-

Square = 4.635 df = 153  Sig = 0.000 ** p<0.01, * p<0.05  ซึ่งแตกต่างจากศูนย์

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 และ 0.05 แสดงให้เห็นวา่ตัวแปรมีความเหมาะสม

ที่จะน ามาวิเคราะหเ์พื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์   

  1.4 การตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicolinearity) โดยผูว้ิจัยได้ท า

การทดสอบค่า Tolerrance อยู่ระหว่าง 0.372 – 0.678 และค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.475 – 

2.690  Hair และคณะ (1998)  ก าหนดว่า ค่า Tolerrance ถ้านอ้ยกว่า <0.10 ลงมาจงึจะมี

ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ และค่า VIF ควรมีคา่น้อยกว่า <10 จึงจะไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ 

 2. ผลการตรวจสอบสมมติฐานการวิจัย โดยการวิเคราะห์ตรวจสอบความ

สอดคล้องของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยสมการโครงสร้าง (SEM) ดังนี้  

ผูว้ิจัยได้ท าการวิเคราะหข์้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (Mplus) โดยการเตรียมไฟล์ข้อมูล 

Summary จากโปรแกรม SPSS  แล้ว Save as เลือกนามสกุล Fixed ASCll(*.dat) เพื่อน า

ข้อมูลเข้าโปรแกรม Mplus ท าการปรับโมเดลการวิจัยในกรณีที่โมเดลไม่สอดคล้องกับ

ข้อมูลเชงิประจักษ์ที่เก็บจากลุ่มตัวอย่าง โดยท าการตรวจสอบการประมาณค่าพารามิเตอร์

และพิจารณาปรับโมเดลการวิจัย (Model modification indices) ตามรายละเอียดใน With - 

statements ที่ค่า MI สูงสุด ท าการปรับโมเดลจนกว่าเมื่อพบว่าค่าดัชนีตรวจสอบความ

สอดคล้องกลมกลืนค่าไค-สแควร์ (Chi-square) มคี่ามากกว่า 0.05 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วจิัย

ได้ปรับโมเดลการวิจัย 35 ครั้ง ได้ค่า p = 0.063  ดังตาราง 13 
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ตาราง 13  ผลการวิจัยค่าสถิติความสอดคล้องของโมเดลการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 

ค่าดัชนีตรวจสอบความสอดคล้อง เกณฑ ์ ค่าสถิติ ผลการพิจารณา 

P-value > 0.05 0.063 ผา่นเกณฑ์ 

ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ (χ2/df) < 2.00 1.232 ผา่นเกณฑ์ 

Comparative Fit Index (CFI)  > 0.95 0.995 ผา่นเกณฑ์ 

Tucker – Lewis Index (TLI)  > 0.95 0.992 ผา่นเกณฑ์ 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  < 0.07 0.023 ผา่นเกณฑ์ 

Standardized RMR (SRMR)  < 0.08 0.024 ผา่นเกณฑ์ 

 

 จากตาราง 13 เมื่อพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่าโมเดลการวิจัยมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานข้อที่ 1 ที่ตัง้ไว้  โดยพิจารณาค่าสถิตทิี่ใชใ้นการตรวจสอบ ได้แก่                          

ค่า χ2 = 114.619, df = 93  χ2/df = 1.232, p = 0.063, CFI = 0.995, TLI = 0.992, 

RMSEA = 0.023, SRMR = 0.024  
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ตาราง 14  ค่าสถิต ิน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ของสมการโครงสร้าง  
 

ตัว

แปร

แฝง 

ตัวแปรสังเกตได ้

น้ าหนัก

องคป์ระกอบ

มาตรฐาน (β) 

S.E. t R2 

F1 

การมีอิทธิพลอยา่งมีอุดมการณ์ (TL1) 

การสรา้งแรงบันดาลใจ (TL2) 

การค านึงถงึปัจเจกบุคคล (TL3) 

การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา (TL4) 

0.597 

0.609 

0.597 

0.679 

0.043 

0.040 

0.043 

0.039 

13.835** 

15.226** 

13.944** 

17.399** 

0.357 

0.371 

0.356 

0.461 

F2 

ความส าเร็จในงานที่ท า (M05) 

การได้รับการยอมรับนับถอื(MO6) 

ความกา้วหนา้ (MO7) 

คา่ตอบแทน (MO8) 

สภาพการท างาน (MO9) 

0.716 

0.838 

0.679 

0.605 

0.709 

0.026 

0.021 

0.028 

0.033 

0.030 

27.494** 

39.445** 

24.140** 

18.091** 

23.601** 

0.513 

0.702 

0.460 

0.366 

0.503 

F3 

การสื่อสารจากระดับบนลงลา่ง(CO10) 

การสื่อสารจากระดับล่างขึน้บน(CO11) 

การสื่อสารตามแนวนอน(CO12) 

0.847 

0.831 

0.782 

0.034 

0.024 

0.025 

24.907** 

35.034** 

31.664** 

0.717 

0.691 

0.612 

F4 

กลยุทธต์้นทุนต่ า (SM13) 

กลยุทธ์การสรา้งความแตกตา่ง (SM14) 

กลยุทธม์ุ่งเนน้  (SM15) 

0.653 

0.868 

0.737 

0.035 

0.033 

0.056 

18.648** 

26.082** 

13.072** 

0.426 

0.754 

0.544 

F5 

การบรรลุเป้าหมายการจัดบรกิาร (EF16) 

ความสามารถในการปรับตัว (EF17) 

การบูรณาการ (EF18) 

0.965 

0.822 

0.681 

0.017 

0.021 

0.030 

52.062** 

39.221** 

22.846** 

0.820 

0.676 

0.464 

หมายเหตุ * p< 0.05  ** p< 0.01   
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 จากตาราง 14 เมื่อวเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยันของตัวแปรสังเกตได้  ดังนี้   

  1. ด้านผู้น าการเปลี่ยนแปลง เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐาน (β)ของตัวแปรสังเกตได้ ทั้ง 4 ตัว พบว่าน้ าหนักของตัวแปรทุกตัว มีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรสังเกตได้มีน้ าหนักความส าคัญสูงที่สุดคือ การกระตุ้น

เชาวน์ปัญญา (β =0.679) และการสร้างแรงบันดาลใจ (β =0.609) และการค านึงถึง

ปัจเจกบุคคล (β =0.597) การมอีิทธิพลอย่างมอีุดมการณ ์(β =0.597) ตามล าดับ 

  2. ด้านแรงจูงใจในงาน เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (β) 

ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 5 ตัว พบว่าน้ าหนักของตัวแปรทุกตัว มนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 โดยตัวแปรสังเกตได้มีน้ าหนักความส าคัญสูงที่สุดคือ การได้รับการยอมรับนับถือ 

(β=0.838) ความส าเร็จในงานที่ท า (β=0.716) และสภาพการท างาน (β=709) 

ตามล าดับ 

  3. ด้านการสื่อสารในองค์การ เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐาน (β) ของตัวแปรสังเกตได้ ทั้ง 3 ตัว พบว่าน้ าหนักของตัวแปรทุกตัว มีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรสังเกตได้มีน้ าหนักความส าคัญสูงที่สุดคือ การสื่อสาร

จากระดับบนลงลา่ง (β=0.847) การสื่อสารจากระดับล่างขึ้นบน (β=0.831) และ          

การสื่อสารตามแนวนอน (β=0.782) ตามล าดับ  

  4. ด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐาน (β) ของตัวแปรสังเกตได้ ทั้ง 3 ตัว พบว่าน้ าหนักของตัวแปรทุกตัว มนีัยส าคัญ

ทางสถิติทีร่ะดับ 0.01 โดยตัวแปรสังเกตได้มีน้ าหนักความส าคัญ สูงที่สุดคือ กลยุทธ์         

การสรา้งความแตกต่าง (β=0.868) กลยุทธ์มุ่งเน้น (β=0.737) และกลยุทธ์ต้นทุนต่ า 

(β=0.653) ตามล าดับ 

  5. ด้านประสิทธิผลการจัดบริการ เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบ

มาตรฐาน (β) ของตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 3 ตัว พบว่าน้ าหนักของตัวแปรทุกตัวมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยตัวแปรสังเกตได้มีน้ าหนักความส าคัญสูงที่สุดคือ การบรรลุ

เป้าหมายการจัดบริการ (β=0.965) ความสามารถในการปรับตัว (β=0.822) และการบูร

ณาการ (β=0.681) ตามล าดับ 
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ตาราง 15  ค่าสถิติขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อมและอิทธิพลรวม ต่อประสิทธิผล 

              การจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน (F5) 

 

ตัวแปร อทิธิพล

ทางตรง 

(DE) 

อทิธิพลทางอ้อม (IE) อทิธิพล

รวม 

(TE) F2 F2F3 F3 F4 

(F1) 

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  

- 0.155** 0.087** 0.168** 0.287** 0.697** 

(F2) 

แรงจูงใจในงาน  

0.174** - - 0.098** - 0.272** 

(F3) 

การสื่อสารในองค์การ  

0.302** - - - - 0.302** 

(F4) 

การจัดการเชงิกลยุทธ์ 

0.451** - - - - 0.451** 

หมายเหตุ * p< 0.05  ** p< 0.01   

 จากตาราง 15 การวิเคราะหข์นาดอิทธิพลทางตรง อทิธิพลทางออ้มและ

อิทธิพลรวม ของโมเดลความสัมพันธ์เชงิสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผล                 

การจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน  เมื่อพิจารณาขนาด

อิทธิพล พบว่า ขนาดอิทธิพล มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ล าดับขนาดอิทธิพล

เชงิบวก จากมากไปหาน้อย ตามล าดับดังนี้ อทิธิพลทางตรงได้แก่ ด้านการจัดการเชิงกล

ยุทธ์ ซึ่งมีคา่ (β= 0.451) ด้านการสื่อสารในองค์การ (β= 0.302) ดา้นแรงจูงใจในงาน 

(β= 0.174) และขนาดอิทธิพลทางออ้ม ได้แก่ ด้านภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลง (β= 0.697) 

ด้านแรงจูงใจในงาน (β= 0.098) และขนาดอิทธิพลรวมสูงสุดคือปัจจัยด้านภาวะผูน้ าการ

เปลี่ยนแปลง (β= 0.697) การจัดการเชงิกลยุทธ์ (β= 0.451) การสื่อสารในองค์การ (β= 

0.302) และแรงจูงใจในงาน (β= 0.272) ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานข้อที่ 2 ที่ตัง้

ไว้   

 เมื่อพจิารณาโมเดลสมการโครงสรา้ง พบว่า สามารถอธิบายค่าความ

แปรปรวนของประสิทธิผลการจัดบริการแพทย์แผนไทยได้ ร้อยละ 64.70 จากการ

วิเคราะหค์่าน้ าหนักขององค์ประกอบเส้นอิทธิพลของตัวแปร และการวิเคราะหแ์สดง

ความสัมพันธ์ระหว่างโมเดลสมการโครงสร้าง สามารถเขียนภาพความสัมพันธ์ ได้ดัง

ภาพประกอบ 15   
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χ2 = 114.619  df = 93  χ2/df = 0.123  p = 0.063 CFI = 0.995  TLI = 0.992 RMSEA = 0.023  SRMR = 0.024 
ภาพประกอบ 15 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 

ของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน 
 

174 
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ตอนที่ 3 ผลการยืนยันข้อมูลโมเดลการวิจัยกับผู้มีส่วนได้เสียและใหข้้อเสนอแนะ    

เชิงนโยบายในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย  
 

ตาราง 16  ผลการยืนยันโมเดลการวิจัยกับผูม้ีสว่นได้เสียและให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 

              ในการจัดบริการด้านสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชน  
 

 

เป้าหมาย  

ประเด็น                  

ข้อมูลสัมภาษณ์ 

 

ผลการสัมภาษณ์ 

 

สรุปผลการสังเคราะห์ 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิ/     

   นักวิชาการ 

 (STK 01-05)  

 

1. ภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง 

     “ภาวะผู้น า มอิีทธิพลต่อ

ประสิทธิผลของการจัดบริการ

สุขภาพดา้นการแพทย์แผนไทยของ

โรงพยาบาล เน่ืองจากในการบริหาร

องค์การ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของ

รัฐบาลหรือเอกชน ปัจจัยหนึ่งท่ีจะท า

ให้ประสบความส าเร็จในการ

ด าเนินงานภายในองค์การ คือผู้น า

หรอืผู้บรหิาร” (STK-01)  

     “การมีผู้น าท่ีมีความรู้  

ความสามารถ และทักษะในการ

บรหิาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน

ท่ีมีการแข่งขันและเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา จงึมีความส าคัญเป็น

อย่างยิ่ง” (STK-02)  

      “ผู้น าในบริบทของโรงพยาบาล 

ในการจัดบรกิารสุขภาพด้าน

การแพทย์แผนไทย จะต้องมผีู้น าท่ีมี

วิสัยทัศน์ พัฒนาความสามารถของ

ผู้รว่มงานและผู้ตามไปสูร่ะดับท่ีสูงขึน้

หรอืให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น” (STK-03)  

      “ผู้น าต้องกระตุ้นใส่ใจ หรือสรา้ง

แรงบันดาลใจในการท างาน และท า

ให้ผู้ปฏิบัติงานมคีวามตระหนักถึง

ความส าคัญในภารกจิท่ีจะท างานให้

บรรลเุป้าหมายตามวัตถุประสงค์          

ในการจัดบรกิารสุขภาพของ

โรงพยาบาล” (STK-04) 

1. ปัจจัยดา้นภาวะผู้น า                 

มคีวามส าคัญและมอิีทธิพล

ต่อประสิทธิผลขององค์การ 

โดยเฉพาะการจัดบรกิาร

สุขภาพในยุคของโลกาภิวัตน์ 

ดังน้ันภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง จงึมคีวาม

จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมผีู้น า

ท่ีมีลักษณะเป็นผู้มคีวามรู้ 

ความสามารถ มวีิสัยทัศน์    

มทัีกษะการบรหิารงาน

ตลอดจนมกีารกระตุ้น

ผู้ใต้บังคับบัญชาให้ท างาน         

ท่ีท้าทายและมกีารสรา้งแรง

บันดาลใจ ใส่ใจบุคลากร          

ในการปฏิบัติงาน เพื่อ

ประสิทธิผลต่อการจัดบรกิาร

สุขภาพดา้นการแพทย์แผน

ไทยของโรงพยาบาลชุมชน  
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เป้าหมาย  

ประเด็น                  

ข้อมูลสัมภาษณ์ 

 

ผลการสัมภาษณ์ 

 

สรุปผลการสังเคราะห์ 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิ/     

 นักวิชาการ(ตอ่) 

1. ภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง(ต่อ) 

 

 

 

    “ผู้น าต้องค านึงถึงประโยชน์ของ

สว่นรวมมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตน 

การมภีาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงนี้ 

จะสามารถน าพาองค์การไปสู่

ความส าเร็จได้” (STK-05)  

 

 

 

 

 

2. การจัดการ

เชิงกลยุทธ์ 

 

   “การจัดการเชิงกลยุทธ ์มีอิทธิพล

ต่อประสิทธิผลหรอืการบรรลุ

เป้าหมายการด าเนินงานของ

โรงพยาบาล” (STK-01) 

    “การจัดการเชิงกลยุทธ์ ถอืเป็น

เครื่องมือส าคัญ ท่ีจะน าไปสูก่ารเพิ่ม

โอกาสความส าเร็จของการจัดบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลดังน้ันการ

น าเอากลยุทธ์ท่ีมีอยู่ตามสภาพบริบท

มาใชจ้ะเป็นการเพิ่มโอกาสให้

องค์การมปีระสทิธิผลได ้เช่น กลยุทธ์

ต้นทุนต่ า การสร้างความแตกต่าง

ใหม่ๆ   หรือการมุ่งเน้นผู้รับบรกิาร 

เป็นต้น” (STK-02) 

     “โรงพยาบาลต่างๆ ท่ีมีศักยภาพ 

สามารถน าเอากลยุทธ์ต้นทุนต่ า เช่น

การผลิตยาสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์

สุขภาพไวใ้ช้ในหน่วยงาน” (STK-03)    

    “การน ากลยุทธ์ โดยการสรา้ง

ความแตกต่างดว้ยการน าเสนอ

คุณค่าใหม่ๆ  เช่น การจัดบรกิารท่ีมี

คุณภาพส่งมอบถึงท่ีบ้าน (เดลิเวอร)ี

การเยี่ยมบ้านเชิงรุก การให้บรกิาร

นอกเวลาราชการ” (STK-04)  

   “โรงพยาบาล สามารถน าเอาการ

จัดการเชิงกลยุทธ์มาปรับทิศทางการ

ด าเนินงานขององค์การให้สอดคล้อง

กับทิศทางแลสภาพการณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา” (STK-05)  

2. ปัจจัยดา้นการจัดการ

เชิงกลยุทธ์ มีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบรกิาร

สุขภาพดา้นการแพทย์แผน

ไทย เพราะเป็นการน าเอา  

กลยุทธท่ี์มคีวามสอดคลอ้ง

กับสภาพการณ์มาปรับใช้ใน

การด าเนินงาน ได้แก่กลยุทธ์

ต้นทุนต่ า การสร้างความ

แตกต่างใหม่ๆ  หรือการ

มุง่เน้นผู้รับบรกิาร เป็นต้น 

ดังน้ัน การจัดการเชิงกลยุทธ์ 

ถอืเป็นเครื่องมอืส าคัญท่ีจะ

น าไปสูก่ารเพิ่มโอกาสใน

ความส าเร็จของการ

จัดบรกิารสุขภาพดา้น

การแพทย์แผนไทยของ

โรงพยาบาลชุมชนให้บรรลุ

เป้าหมายตามวัตถุประสงค์

ท่ีต้ังไว้ 
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เป้าหมาย 

ประเด็น                  

ข้อมูลสัมภาษณ์ 

 

ผลการสัมภาษณ์ 

 

สรุปผลการสังเคราะห์ 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 

   นักวิชาการ(ตอ่) 

3. แรงจูงใจในงาน    “แรงจูงใจในงาน เป็นปัจจัยหน่ึง 

ท่ีมอิีทธิพลต่อการบรรลุเป้าหมาย

ของโรงพยาบาล ดังน้ันการสรา้ง

แรงจูงในการท างานจงึเป็นสิ่งส าคัญ 

ท้ังท่ีเป็นค่าตอบแทนท่ีเป็นตัวเงิน 

และสร้างแรงจูงใจอ่ืนๆ ท่ีไม่ใชตั่ว

เงิน เช่น ความก้าวหน้า การไดร้ับ

การยอมรับนับถือ และสภาพท่ี

ท างานมาตรฐาน ความส าเร็จในงาน

ท่ีท า เป็นต้น” (STK-01)   

   “ผู้บังคับบัญชาหรอืหัวหน้างานจงึ

จ าเป็นต้องเข้าใจว่าอะไร คือ

แรงจูงใจท่ีจะท าให้ผู้ปฏิบัติงาน

ท างานอย่างเต็มท่ี” (STK-02) 

   “นอกจากค่าตอบแทนในการ

ท างานแลว้ ความกา้วหน้า การ

ได้รับการยอมรับ ถือเป็นแรงจูงใจใน

การท างานท่ีส าคัญดว้ย” (STK-03) 

   “แรงจูงใจในการปฏิบัติงานถือ

เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้บุคคลมี

ความรู้สึกท่ีดีต่องานท่ีท ารวมถึงเป็น

แรงกระตุ้นท่ีชว่ยให้บุคคลมีความ

ต้ังใจในการปฏบัิติงานอย่างเต็ม

ความสามารถท าให้เกิดประสิทธิผล

ในการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย            

ท่ีก าหนด” (STK-04)   

  “แรงจูงใจงานมีความส าคัญอย่าง

ยิ่งต่อประสิทธิผลของงานท่ีจะส่งผล

ไปสูค่วามส าเร็จของการจัดบรกิาร

สุขภาพของโรงพยาบาลซึ่งการสร้าง

แรงจูงใจ ของผู้ปฏบัิติงานน้ัน          

มหีลายรูปแบบตามสภาพของ

องค์การน้ันๆ” (STK-05) 
 

3. ปัจจัยดา้นแรงจูงใจใน

งาน มีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบรกิาร

สุขภาพดา้นการแพทย์แผน

ไทยของโรงพยาบาลชุมชน 

ดังน้ัน การสร้างแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานจึงถือเป็น

ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้

ผู้ปฏบัิติงานมคีวามรู้สกึท่ีดี

ต่องานท่ีท ารวมถึงเป็นแรง

กระตุน้ท่ีชว่ยให้บุคคลมี

ความต้ังใจในการ

ปฏบัิติงานอย่างเต็ม

ความสามารถ ไดแ้ก่ 

ค่าตอบแทนในงานท่ีท า 

ความกา้วหน้า การไดร้ับ

การยอมรับนับถือ 

ความส าเร็จในงานท่ีท า 

สภาพท่ีท างานปลอดภัย 

ซึ่งส่ิงเหลา่นี้สง่ผลให้เกิด

ประสิทธิผลต่อการ

จัดบรกิารสุขภาพดา้น

การแพทย์แผนไทยของ

โรงพยาบาลชุมชน 
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เป้าหมาย 

ประเด็น                  

ข้อมูลสัมภาษณ์ 

 

ผลการสัมภาษณ์ 

 

สรุปผลการสังเคราะห์ 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิ/ 

   นักวิชาการ 

(ต่อ) 

4. การสื่อสารใน

องค์การ 

 “การสื่อสารในองค์การ มผีลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบรกิารสุขภาพ

ดา้นการแพทย์แผนไทย 

ในโรงพยาบาลชุมชน เพราะการ

สื่อสารในองค์การถอืเป็นศูนย์กลาง

ท่ีท าให้บุคลากรรับรูแ้ละเข้าใจในสิ่ง

เดยีวกันและสามารถปฏิบัติงานไป

ในทิศทางเดยีวกัน การสื่อสารมีท้ัง

จากระดับบนลงลา่ง หรอืจากระดับ

ลา่งขึน้บน” (STK-01) 

   “การสื่อสารในระหว่างกลุ่มงาน

หรอืระดับเดยีวกันในองค์การ              

จะช่วยท าให้ผู้ปฏบัิติงานสามารถ

เรยีนรูง้านซึ่งกันและกันได้อย่างเป็น

กันเอง ท าให้งานส าเร็จบรรลุตาม

วัตถุประสงค์” (STK-02) 

      “การสื่อสารในองค์การ จะช่วย

ให้เกิดการพัฒนาและการท างาน

ดา้นการแพทย์แผนไทย บรรลุตาม

เป้าหมายการจัดบรกิารสุขภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน” (STK-03) 

      “โรงพยาบาลชุมชน หรือ

หน่วยงาน ท่ีมกีารสื่อสารด้าน

สารสนเทศท่ีรวดเร็วจะท าให้เกิด

การท างานท่ีมีประสิทธิผลท้ังดา้น

การจัดบรกิารสุขภาพหรือผลการ

ปฏบัิติงานอ่ืนๆ” (STK-04) 

      “ประสทิธิผลของการท างาน

ย่อมเกิดจากการส่ือสารภายใน        

ท่ีชัดเจนท้ังผู้ให้บรกิารและ

ผู้รับบรกิาร การสื่อสารจึงเป็นปัจจัย

หน่ึงท่ีมคีวามส าคัญ” (STK-05) 

  

4. ปัจจัยดา้นการส่ือสาร

องค์การ มีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบรกิาร

สุขภาพดา้นการแพทย์แผน

ไทยของโรงพยาบาลชุมชน 

ดังน้ัน การสื่อสารภายใน

องค์การท่ีชัดเจนท้ัง

ผู้บรหิารและผู้ปฏบัิติ การ

สื่อสารในองค์การท่ีส าคัญ

ได้แก่ การสื่อสารจาก

ระดับบนลงล่างการสื่อสาร

จากระดับลา่งขึน้บน และ

การสื่อสารตามแนวนอน 

ซึ่งส่ิงเหลา่นี้เป็นปัจจัย

ส าคัญท่ีมอิีทธิพลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบรกิาร

สุขภาพดา้นการแพทย์แผน

ไทยของโรงพยาบาลชุมชน 
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เป้าหมาย 

ประเด็น                  

ข้อมูลสัมภาษณ์ 

 

ผลการสัมภาษณ์ 

 

สรุปผลการสังเคราะห์ 

2. ตัวแทน 

ผู้มารับบรกิาร 

(CLIE-01-10) 

 

-ปัจจัยเชิงสาเหตุ 

ท่ีมีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลการ

จัดบรกิารสุขภาพ

ดา้นการแพทย์แผน

ไทยของ

โรงพยาบาล 

“ได้รับบรกิารท่ีรวดเร็วและอาการ

จากการรักษาก็ดีขึ้น” (CLIE-01) 

 “คุณหมอ ท าการประคบสมุนไพร 

มกีารทดสอบความรอ้นก่อน และ

จัดบรกิารสุขภาพท่ีไดม้าตรฐาน

ปลอดภัย” (CLIE-02) 

 “โรงพยาบาลมกีารจัดการท่ีเป็น

ระบบทีทั่นสมัยมขีั้นตอนท าบัตร            

ท่ีรวดเร็วและมีรูปแบบการ

จัดบรกิารที่หลากหลาย” (CLIE-03) 

  “มกีารแนะน าขั้นตอนการรับ

บรกิารและการสื่อสารท่ีเข้าใจง่าย” 

(CLIE-04) 

   “โรงพยาบาล มกีารจัดบรกิาร

นอกเวลาราชการ ท าให้สะดวกต่อ

ผู้ป่วยหรอืผู้มารับบรกิาร ได้รับ

บรกิารอย่างต่อเน่ือง” (CLIE-05) 

   “คุณหมอเปิดโอกาสให้ซักถาม

อย่างเป็นกันเอง” (CLIE-06) 

   “โรงพยาบาลมีสภาพแวดลอ้ม         

ท่ีร่มรื่นและมีความปลอดภัยในการ

เข้ารับรับบรกิาร” (CLIE-07) 

  “มกีารสื่อสารโดยชีแ้จงให้

ค าแนะน าในการเข้ารับบริการและ

ก่อนกลับบ้านอย่างชัดเจน”                  

(CLIE-08) 

   “ให้บรกิารสุขภาพทุกกลุ่มวัย       

ท้ังยาสมุนไพร การนวด การอบและ

ประคบ ตามสภาพอาการผู้ป่วย”

(CLIE-09) 

   “โรงพยาบาลมุ่งเน้นการเข้าถึง

บรกิาร โดยเจา้หน้าท่ีให้บรกิาร         

ท้ังต้ังรับและออกมาให้บรกิารเชิงรุก 

ในหมู่บ้านและชุมชน” (CLIE-10)  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อประสทิธิผล

การจัดบรกิารสุขภาพ              

ดา้นการแพทย์แผนไทยของ

โรงพยาบาล ประกอบดว้ย        

1) ภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง

ขององค์การ                                                

2) การจัดการเชิงกลยุทธ์และน า

กลยุทธท่ี์ส าคัญมาด าเนินการ                                                  

3) แรงจูงใจในงาน                                

4) การสื่อสารในองค์การ 
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เป้าหมาย 

ประเด็น             

ข้อมูลสัมภาษณ์ 

 

สรุปผลการสัมภาษณ์ 

1. ผู้ทรงคุณวุฒิ/     

   นักวิชาการ 
-ข้อเสนอแนะอื่นๆ

(เพิ่มเตมิ) 

1. การจัดโครงสร้างการบริหารงานดา้นการแพทยแ์ผนไทย           

ให้สอดคลอ้งกับการปฏบัิตงิาน 

2. การท างานรว่มกับสายงานอ่ืนในการออกเย่ียมบ้าน 

3. การพัฒนาก าลังคนในสายงานและหมอพื้นบ้าน 

4. ส่งเสริมการศึกษาวิจัยองค์ความรู้หมอพืน้บ้าน/แพทยแ์ผนไทย 
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ภาพประกอบ 16 แผนผังมโนทัศน์จากการวิจัย                                                                                 

เรื่องโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่มีอทิธิพลต่อประสิทธิผลการจัดบริการสุขภาพ           

ด้านการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืตอนบน                 

โดยเรียงความส าคัญตามล าดับหมายเลข (วัชรินทร์ บุญรักษา, 2562) 

 

 

ประสทิธิผลการจดับริการ

การแพทย์แผนไทย 

2.การสื่อสารในองค์การ 

ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อ

ประสิทธิผลการจัดบริการ        

ด้านการแพทย์แผนไทย 

4. ภาวะผู้น า                                 

การเปลี่ยนแปลง 

3.แรงจูงใจในการงาน 

1.การจัดการเชิงกลยุทธ ์

3.การบูรณาการ 

2.ความสามารถใน                   

การปรับตัว 

1.การบรรลุเป้าหมาย  

การจัดบริการ 

1.กลยุทธ์การสร้างความ

แตกต่าง  2. กลยุทธ์มุ่งเน้น                                  

3. กลยุทธ์ต้นทุนต่ า 

1.การสื่อสารจากระดับบนลงล่าง 

2.การสื่อสารจากระดับล่างขึน้บน  

3.การสื่อสารตามแนวนอน 

1.การได้รับการยอมรับนับถือ     

2.ความส าเร็จในงานที่ท า           

3.สภาพการท างาน                                      

4.ความก้าวหน้า                                 

5.คา่ตอบแทน 

 

 

 

 

 

1.การกระตุ้นเชาวน์ปัญญา      

2.การสร้างแรงบันดาลใจ        

3.การมีอทิธพิลอย่างมี

อุดมการณ์  

4.การค านึงถึงปัจเจกบุคคล         

                           
                         
 

1.การเช่ือมโยงหรือ

ผสมผสานทรัพยากรที่มีอยู่                                     

2.การบูรณาการภาคี

เครือขา่ยในการจัดบริการ 

ความสามารถในการปรับตัว

ให้สอดคล้องกับการ

จัดบริการ   1.ด้านบุคคล    

2.หน่วยงาน 

1.ด้านสถานที่ เคร่ืองมือ       

2.ด้านบุคลากร                   

3.ด้านการปฏิบัติงาน                        

4.ด้านการควบคุมคุณภาพ                   

5.ด้านการจัดบริการ 
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