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บทคดัย่อ 

การวจิยัและพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบเชิงหุน้ส่วนในการจดับริการสุขภาพคลินิกหมอครอบครัวจงัหวดั
ลาํปาง การวจิยัประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ผูว้จิยัทาํการวเิคราะห์สถานการณ์ จากนั้นพฒันาและนาํแผนงานโครงการสุขภาพครอบครัวสู่
การปฏิบติัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หลงัจากนั้น  ปี ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํกลุ่มสนทนาเพ่ือคน้หาแนวปฏิบติัท่ีดีและสังเคราะห์
รูปแบบเชิงหุ้นส่วนของระบบบริการสุขภาพครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ รูปแบบเชิงคุณภาพน้ี มีองคป์ระกอบทั้งหมด 8 ดา้น ไดแ้ก่ 
ผลต่อผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพครอบครัว (Health Service Performance) การจดัการเชิงยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ ( Strategic 
Health Service Management) การระดมทรัพยากร (Resource Mobilisation) ความผกูพนัต่อองคก์ร (Staff belongingness) ศกัยภาพ
ของบุคลากร (Staff Competence) และการรู้จกัและเขา้ใจหุน้ส่วน (Staff Sensitivity) โครงสร้างเชิงหุน้ส่วน (Partnership Structure) 
และการสร้างความผกูพนัใหก้บัหุน้ส่วน (Partner Engagement) ผูว้จิยัไดจ้ดัทาํกรอบแนวคิด สาํหรับการสาํรวจเชิงปริมาณกบับุคลากร
สุขภาพจาํนวน 2 คน และหุ้นส่วนจาํนวน 1,01 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสมการโครงสร้างเพื่อระบุปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ผลสมัฤทธ์ิการปฏิบติังานบริการสุขภาพครอบครัว  
 ผลการวิจยัพบว่า ผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพครอบครัว (Service Performance) นั้นไดรั้บอิทธิพลทางตรงอยา่งมากจาก การ
จดัการเชิงยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ (Strategic Health Service Management) และการสร้างความผกูพนัใหก้บัหุน้ส่วน (Partner 
Engagement ) โดย การจดัการเชิงยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ (Strategic Health Service Management) นั้นทาํหนา้ท่ีเป็นตวัแปร
กลางถ่ายทอดอิทธิพลของ 3 ปัจจยัหลกั คือ ความผูกพนัต่อองค์กร (Staff Belongingness), การรู้จกัและเขา้ใจหุ้นส่วน (Staff 
Sensitivity) และ โครงสร้างของหุน้ส่วน (Partnership Structure) 
คาํสําคญั: คลินิกหมอครอบครัว , สุขภาพครอบครัว, หุน้ส่วน, การพฒันารูปแบบ 
 

Abstract 
 This research and development was to develop a partnership-based model of effective primary care cluster health service, Lampang. 
The research was comprised of five phases. We conducted a situational analysis and subsequently developed and implemented family health 
programmes in sub-district health promoting hospitals. One year later, we conducted a focus group to elicit good practices and synthesised a 
qualitative model of partnership of effective primary care cluster health services. The model consisted of eight aspects, staff belongingness, 
staff competence, staff sensitivity, partnership structure, partner engagement, resource mobilisation, strategic health service management, and 
health service performance. Based on this qualitative model, we identified a conceptual framework for a quantitative survey with 30 health 
professionals and 1,01 partnerships. A structural equation modelling was used to identify factors affecting family health service performance.  
 The results showed that staff belongingness, staff sensitivity and partnership structure had indirect effects on health service 
performance whereas strategic health service management functioned as a moderator. Partner engagement had a direct effect on health service 
performance. Finally, we recommended a practice model of partnership-based model for primary care cluster health services.  
Keywords: Primary care cluster, family health, partnership, model development 
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บทน า 
 คนไทยยงัประสบกับปัญหาด้านสุขภาพ สาเหตุ
ส าคญัเกิดจากโรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ ปัจจยัเส่ียงรวมถึง
ภยัสุขภาพ ท่ีส่งผลให้ป่วยและตายด้วยโรคท่ีป้องกันได ้
ดังนั้ นทิศทางการท างานของกระทรวงสาธารณสุข จึง
จ าเป็นตอ้งใหค้วามสนใจท่ีจะท าให้คนไทยมีอายคุาดเฉล่ีย
เม่ือแรกเกิดเพ่ิมข้ึน และมีอายคุาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี
เพ่ิมข้ึนดว้ยเพ่ือใหอ้ายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิดเพ่ิมข้ึนไม่นอ้ย
กวา่ 85 ปี ภายในระยะ 20 ปี จึงตอ้งมุ่งลดจ านวนผูเ้สียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร (Premature Mortality) ซ่ึงมาจาก 2 สาเหตุ
หลกั คือ การชีวิตจากสาเหตุภายนอก (External Causes) ท่ี
มีอตัราการเสียชีวิตสูงเป็นอนัดับตน้ๆ ของประเทศไทย 
และการเสียชีวิตจากการป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Chronic 
Diseases) (แผนยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) ) นอกจากการมุ่ง
ลดปัจจัยเส่ียงและการเจ็บป่วยแล้ว ยงัต้องมุ่งส่งเสริม
สุขภาพของคนไทยอีกดว้ย จึงจะท าให้อายุคาดเฉล่ียของ
การมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต
ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพดี ได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนซ่ึงถา้หากสามารถดูแลให้มี
สุขภาพท่ีดีตั้งแต่แรกจะท าใหป้ระชาชนมีอายคุาดเฉล่ียของ
การมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึนตามมาโดยมีนโยบายปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นการ
จดับริการท่ีตอบสนองต่อความจ าเป็นทางดา้นสุขภาพของ
ประชาชนขั้นพ้ืนฐานให้บริการเป็นแบบผสมผสานองค์
รวม และต่อเน่ือง สนับสนุนการจดับริการสุขภาพคลินิก
หมอครอบครัวหรือระบบบริการสุขภาพครอบครัว ในการ
ดูแลทุกช่วงวยัจนถึงวยัผูสู้งอาย ุจนเสียชีวติ(1,2,3,4) 

 ระบบบริการสุขภาพครอบครัว(5,6) เป็นการดูแลท่ี
บา้นและท่ีชุมชนโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ท าหนา้ท่ีร่วมกบัภาคีเครือข่าย(หุน้ส่วน) (7) ท่ีมีอยู่
ในพ้ืนท่ี ร่วมท างานระหว่างกนัภายในทีมระดับเดียวกัน 
และเช่ือมโยงการประสานงาน มีการส่งต่อระหวา่งทีมหมอ
ครอบครัวระดบัต าบล ระดบัอ าเภอ และระดบัจงัหวดัให้มี

ศกัยภาพสูงข้ึน เพ่ือให้การดูแลสุขภาพทั้ งรักษาส่งเสริม 
ป้องกนั บรรเทาทุกข์ ตลอดจนถึงการพฒันาคุณภาพชีวิต
อย่างเป็นองค์รวมของประชาชนกลุ่มเป้าหมายและ
ครอบครัว(8) และเช่ือมโยงกบัระบบบริการระดบัทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพซ่ึง
เป็นการเพ่ิมโอกาสในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพของ
ประชาชนอยา่งเป็นรูปธรรมและเสมอภาค 
 ก า ร ด า เ นิ น ง า น เ ชิ ง หุ้ น ส่ ว น  ( Partnership 
Working)(7) เป็นกลไกท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งใชก้ารมีส่วนร่วม มี
ระบบสนับสนุนท่ีต่อเน่ืองมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูน้ าของแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงเป็นก าลงั
ส าคัญในการขับเคล่ือนนโยบายต่าง ๆ เพ่ือก่อให้เกิด
ผลประโยชน์ร่วมกนัอยา่งสูงสุดจากการทบทวนเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัหุน้ส่วนท่ีมีความส าคญั ต่อการด าเนินงานของ
ระบบบริการสุขภาพครอบครัว มี 3 รูปแบบ คือ 1.) การ
สร้ าง เ ค รือข่ า ย  ( Networking) ระบบบริการ สุขภาพ
ครอบครัวเป็นระบบบริการท่ีดูแลแบบองค์รวมด้วยทีม
หมอครอบครัวท่ีเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ
ทีมงานจากโรงพยาบาลบูรณาการการท างานกบัทีมหมอ
อนามัย โดยการสร้าง เครือข่ายเป็นรูปแบบหน่ึงท่ี มี
ความส าคญัในระบบ 2.)ระบบการส่งต่อ (referral system) 
เป็นระบบท่ีผูใ้หบ้ริการเป็นผูใ้หก้ารดูแล ใหค้  าปรึกษาเร่ือง
ต่าง ๆ  ทุกกลุ่มอายทุุกกลุ่มโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย 
ช่วยใหค้  าแนะน า ในการตดัสินใจในการเขา้รับการบริการ
ทางการแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญเฉพาะทางอ่ืน  ๆช่วยเ ช่ือม
ประสานและส่งต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นต่าง ๆ 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม พร้อมทั้งติดตามดูแลผลการรักษาตลอด
การเจ็บป่วยร่วมกบัแพทยเ์ฉพาะทางเพ่ือประสิทธิภาพและ
ผลประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ป่วย (9) 3.)  การบูรณาการ 
(Integration): การบริการในคลินิกหมอครอบครัวตอ้งยึด
หลกัให้ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ให้บริการแบบองค์รวม
อย่างต่อเน่ืองโดยการท างานเป็นเครือข่ายให้ประชาชน 
และชุมชนมีส่วนร่วมเช่ือมโยงกับบริการเฉพาะ Service 
plan ในแต่ละสาขา และเช่ือมโยงกบัการจดับริการพยาบาล
ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิตอบสนองการให้บริการ
พยาบาลทั้งระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงพบวา่ใน
ประเทศไทย ยงัไม่มีข้อมูลการท างานเชิงหุ้นส่วนกับ
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บริการสุขภาพครอบครัวท่ีมีประสิทธิผล จึงไดด้าํเนินการ
จดัทาํงานวจิยัในคร้ังน้ี 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. การศึกษารูปแบบเชิงหุน้ส่วนในการจดับริการ
สุขภาพคลินิกหมอครอบครัว จงัหวดัลาํปาง 
 2. เพ่ือพฒันารูปแบบเชิงหุ้นส่วนในการจดับริการ
สุขภาพคลินิกหมอครอบครัว จงัหวดัลาํปาง 
วธีิการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
 ระยะที ่1 เ ป็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์   
(Situational Analysis)  เ ก่ียวกับ  แนวคิด  นโยบาย  การ
จดับริการสุขภาพครอบครัว โดยผูว้ิจยัศึกษาจากเอกสาร
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดลําปาง 
ปีงบประมาณ 557-558 ของสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัลาํปาง   
 ระยะที ่ การใชผ้ลการวิเคราะห์เก่ียวกบัแนวคิด 
นโยบาย  การจัดบริการสุขภาพครอบครัว  ไปจัดทํา
แผนงานโครงการ เพ่ือขบัเคล่ือนการจัดบริการสุขภาพ
ครอบครัว จงัหวดัลาํปางในปีงบประมาณ 259-560โดย
ระยะท่ี  น้ี แหล่งขอ้มูลท่ีใชคื้อ แผนยุทธศาสตร์ดา้น
สุขภาพจังหวัดลําปาง  ปีงบประมาณ  559-560 ของ
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง  
 ระยะที ่3 การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือถอดบทเรียน
ทบทวนและวิเคราะห์หาปัญหาและส่ิงท่ีควรจะตอ้งพฒันา
ในการจัดบริการสุขภาพครอบครัว จังหวดัลาํปางโดย
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในพื้นท่ีท่ีจดับริการ
สุขภาพครอบครับและไดรั้บการเสนอช่ือวา่มีการปฏิบติัท่ีดี 
ทาํการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 5แห่งๆ ละ คน 
รวมทั้งหมด 5 คน 
 ระยะที่ 4 การศึกษาเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะห์หา
รูปแบบสมการโครงส ร้าง ท่ี มีประสิทธิผล  ต่อการ
ดาํเนินงานของการจดับริการสุขภาพครอบครัว ในเชิงสถิติ 
โดยใชต้วัแบบสมการโครงสร้าง (Structural equation 
model )เพื่ออธิบายการดําเนินงานเชิงหุ้นส่วนระหว่าง
องค์กรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย ในการจัดบริการ
สุขภาพครอบครัว  โดยใช้แบบสอบถามในบุคลากร 

สาธารณสุขจาํนวน 302 คน และ หุ้นส่วน จาํนวน 1,05
คน  
 ระยะที ่5  จัดทาํรูปแบบ เชิงปฏิบัติการ ในการ
ดาํเนินงานเชิงหุน้ส่วนระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบล (รพ.สต.) และหุ้นส่วน ในการจัดบริการสุขภาพ
ครอบครัว มีการประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพ่ือใหไ้ดรู้ปแบบการ
ดําเนินงานเชิงหุ้นส่วนท่ีสามารถปฏิบัติได้ ในจังหวัด
ลําปาง  รวมทั้ งกําหนดแนวทางการนํา รูปแบบไป
ปฏิบัติงานโดยผูว้ิจัยร่วมกับผูท้รงคุณวุฒิ และผูท่ี้จะใช้
รูปแบบระบบบริการสุขภาพครอบครัว คัดเลือกแบบ
เจาะจง จาํนวนทั้งหมด 5 คน  
ระยะเวลาศึกษา  
 ดาํเนินการศึกษาระหวา่ง เดือน มิถุนายน56- 
มีนาคม56 รวมเป็นเวลา 0 เดือน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย  
 . แบบบนัทึกขอ้มูล เก่ียวกบั แนวคิด นโยบาย การ
จัดบริการสุขภาพครอบครัว และการจัดบริการสุขภาพ
ครอบครัว จังหวดัลาํปาง ใช้ในการศึกษาระยะท่ี  และ 
ระยะท่ี  
 .แนวทางการสนทนากลุ่ม(Focus group) เก่ียวกบั 
การวิเคราะห์หาปัญหาและส่ิงท่ีควรจะตอ้งพฒันาในการ
จัดบริการสุขภาพครอบครัว ในการศึกษาระยะท่ี 3 และ 
การประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํรูปแบบระบบบริการ
ครอบครัวไปใช ้ในการศึกษาระยะท่ี 5 
 3.แบบบันทึกข้อมูล พ้ืนฐาน  และผลงานการ
จัดบริการสุขภาพครอบครัว ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ในการศึกษาระยะท่ี 4 
 4. แบบสอบถาม  ความคิดเห็นการปฏิบัติ  การ
จดับริการสุขภาพครอบครัวเชิงหุน้ส่วน ความพึงพอใจของ
บุคคลาการ และหุน้ส่วน ในการศึกษาระยะท่ี 4 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการตรวจ
ความสัมพันธ์เชิงเน้ือหา ( Content validity) จาก
ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน  ราย แล้วนําผลการประเมินของ
ผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าเฉล่ีย เพ่ือหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง ใช้
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สูตร Index of Concordance ไดค้่า IOC ทั้ งฉบบัเท่ากบั 
0 .83  แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองคุณภาพของ
แบบสอบถาม ในกลุ่มบุคคลท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากร (Try 
out)ไดแ้ก่ บุคลากรในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 
30 คน แล้วน าค าตอบมาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbachs 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.96 และปรับ
แบบสอบถาม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถิติพรรณนา (descriptive statistics) ในการหา
ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ตามหลกัเกณฑข์องเบสท์
และคาห์น(10) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 5=มากท่ีสุด และ 
1=นอ้ยท่ีสุด ตามลาดบั  
 การวิเคราะห์ปัจจยัเช่ือมโยงของความพึงพอใจท่ีมี
อิทธิพลต่อความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพบริการและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูว้ิจยัใชส้ถิติอนุมาน (inferential statistic) 
เพื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Model : SEM) และหาเส้นทาง
ความสัมพนัธ์โดยใชโ้ปรแกรม Smart PLS Version : 
2.0.M3 (11)  
ผลการวจัิย 
 1. การวเิคราะห์สถานการณ์ ( Situational Analysis) 
เก่ียวกบั แนวคิด นโยบาย การจดับริการสุขภาพครอบครัว 
ช่วงปีงบประมาณ 2557-2558 พบวา่ มีนโยบายท่ีส าคญัใน
การจดับริการสุขภาพครอบครัวตามนโยบายและประเด็น
ยทุธศาสตร์ รวมถึงตวัช้ีวดัระดบัประเทศ เขต และจงัหวดั 
มีการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้ทุกคนสามารถเขา้ถึง
การบริการท่ีมีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง และมีการพัฒนา
สุขภาพท่ีเป็นประเด็นเน้นหนกั ไดแ้ก่ ประชาชนทุกกลุ่ม
วยัไดรั้บการพฒันาคุณภาพชีวติ โดยไดมี้แผนงานโครงการ
ในการเสริมสร้างการพฒันาสุขภาพตามกลุ่มวยัตามสภาพ
ปัญหาในพ้ืนท่ีรวมทั้งหมด 41โครงการ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเด็ก
ปฐมวยัและสตรีมีครรภ์ แก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของ
มารดาจ านวน 4 โครงการคิดเป็นร้อยละ 9.76 และปัญหา
พฒันาการเด็กปกติลดลงจ านวน 7 โครงการคิดเป็นร้อยละ 

17.07 2) กลุ่มเด็กวยัเรียน แกไ้ขปัญหาเด็กนกัเรียนมีภาวะ
เร่ิมอว้นและอว้นจ านวน 8 โครงการคิดเป็นร้อยละ 19.51 
3) กลุ่มวยัรุ่น แกไ้ขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหร่ีในวยัรุ่นจ านวน 7 โครงการคิดเป็นร้อยละ 17.07  4) 
กลุ่มวยัท างานแกไ้ขปัญหาป่วยและตายดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง จ านวน 7 โครงการคิดเป็นร้อยละ 17.07 และ5) กลุ่ม
ผูสู้งอาย ุแกไ้ขปัญหา ลดมีปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพจ านวน 8 
โครงการคิดเป็นร้อยละ 19.51(12) 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยและความเช่ือมโยงในการ
จดับริการสุขภาพครอบครัว จงัหวดัล าปาง จากการศึกษา
เชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อผลสัมฤทธ์ิบริการ
สุขภาพครอบครัว (Health Service Performance) คือ การ
จัดการเชิงยุทธศาสตร์ด้านบริการสุขภาพ ( Strategic 
Health Service Management) และการระดมทรัพยากร 
(Resource Mobilisation) โดยมีปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิ
บริการสุขภาพครอบครัว ประกอบด้วย  1) ปัจจัยด้าน
บุ ค ล า ก ร  ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ผู ก พัน ต่ อ อ ง ค์ ก ร  ( Staff 
belongingness) ศกัยภาพของบุคลากร (Staff Competence) 
และการรู้จักและเข้าใจหุ้นส่วน (Staff Sensitivity)  2) 
ปั จจัยด้าน หุ้น ส่วน  ได้แ ก่  โครงสร้ าง เ ชิ ง หุ้น ส่วน 
(Partnership Structure) และการสร้างความผูกพนัให้กับ
หุ้นส่วน (Partner Engagement) ซ่ึงสามารถสรุปได้ตาม
ภาพประกอบ 1 

 
ภาพประกอบ 1  

 หลังจากท่ีได้รูปแบบ   ผู ้วิจัยได้ท าการศึกษา
ความสัมพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อ ผลสัมฤทธ์ิ
บริการสุขภาพครอบครัว (Health Service Performance) 
ซ่ึงผูว้ิจยัได้ใชก้รอบแนวคิดความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ น้ีในการวเิคราะห์แบบสมการโครงสร้าง ในการวิจยั
ในระยะท่ี 3 (ภาพประกอบ 2)  



105
Research and Development Health System Journal

VOL.12 No.1 January – April 2019

 

สูตร Index of Concordance ไดค้่า IOC ทั้ งฉบบัเท่ากบั 
0 .83  แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองคุณภาพของ
แบบสอบถาม ในกลุ่มบุคคลท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากร (Try 
out)ไดแ้ก่ บุคลากรในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 
30 คน แล้วน าค าตอบมาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbachs 
alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.96 และปรับ
แบบสอบถาม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถิติพรรณนา (descriptive statistics) ในการหา
ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ตามหลกัเกณฑข์องเบสท์
และคาห์น(10) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 5=มากท่ีสุด และ 
1=นอ้ยท่ีสุด ตามลาดบั  
 การวิเคราะห์ปัจจยัเช่ือมโยงของความพึงพอใจท่ีมี
อิทธิพลต่อความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพบริการและปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูว้ิจยัใชส้ถิติอนุมาน (inferential statistic) 
เพื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Model : SEM) และหาเส้นทาง
ความสัมพนัธ์โดยใชโ้ปรแกรม Smart PLS Version : 
2.0.M3 (11)  
ผลการวจัิย 
 1. การวเิคราะห์สถานการณ์ ( Situational Analysis) 
เก่ียวกบั แนวคิด นโยบาย การจดับริการสุขภาพครอบครัว 
ช่วงปีงบประมาณ 2557-2558 พบวา่ มีนโยบายท่ีส าคญัใน
การจดับริการสุขภาพครอบครัวตามนโยบายและประเด็น
ยทุธศาสตร์ รวมถึงตวัช้ีวดัระดบัประเทศ เขต และจงัหวดั 
มีการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้ทุกคนสามารถเขา้ถึง
การบริการท่ีมีคุณภาพได้อย่างทั่วถึง และมีการพัฒนา
สุขภาพท่ีเป็นประเด็นเน้นหนกั ไดแ้ก่ ประชาชนทุกกลุ่ม
วยัไดรั้บการพฒันาคุณภาพชีวติ โดยไดมี้แผนงานโครงการ
ในการเสริมสร้างการพฒันาสุขภาพตามกลุ่มวยัตามสภาพ
ปัญหาในพ้ืนท่ีรวมทั้งหมด 41โครงการ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเด็ก
ปฐมวยัและสตรีมีครรภ์ แก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของ
มารดาจ านวน 4 โครงการคิดเป็นร้อยละ 9.76 และปัญหา
พฒันาการเด็กปกติลดลงจ านวน 7 โครงการคิดเป็นร้อยละ 

17.07 2) กลุ่มเด็กวยัเรียน แกไ้ขปัญหาเด็กนกัเรียนมีภาวะ
เร่ิมอว้นและอว้นจ านวน 8 โครงการคิดเป็นร้อยละ 19.51 
3) กลุ่มวยัรุ่น แกไ้ขปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบ
บุหร่ีในวยัรุ่นจ านวน 7 โครงการคิดเป็นร้อยละ 17.07  4) 
กลุ่มวยัท างานแกไ้ขปัญหาป่วยและตายดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง จ านวน 7 โครงการคิดเป็นร้อยละ 17.07 และ5) กลุ่ม
ผูสู้งอาย ุแกไ้ขปัญหา ลดมีปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพจ านวน 8 
โครงการคิดเป็นร้อยละ 19.51(12) 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยและความเช่ือมโยงในการ
จดับริการสุขภาพครอบครัว จงัหวดัล าปาง จากการศึกษา
เชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อผลสัมฤทธ์ิบริการ
สุขภาพครอบครัว (Health Service Performance) คือ การ
จัดการเชิงยุทธศาสตร์ด้านบริการสุขภาพ ( Strategic 
Health Service Management) และการระดมทรัพยากร 
(Resource Mobilisation) โดยมีปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิ
บริการสุขภาพครอบครัว ประกอบด้วย  1) ปัจจัยด้าน
บุ ค ล า ก ร  ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ผู ก พัน ต่ อ อ ง ค์ ก ร  ( Staff 
belongingness) ศกัยภาพของบุคลากร (Staff Competence) 
และการรู้จักและเข้าใจหุ้นส่วน (Staff Sensitivity)  2) 
ปั จจัยด้าน หุ้น ส่วน  ได้แ ก่  โครงสร้ าง เ ชิ ง หุ้น ส่วน 
(Partnership Structure) และการสร้างความผูกพนัให้กับ
หุ้นส่วน (Partner Engagement) ซ่ึงสามารถสรุปได้ตาม
ภาพประกอบ 1 

 
ภาพประกอบ 1  

 หลังจากท่ีได้รูปแบบ   ผู ้วิจัยได้ท าการศึกษา
ความสัมพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อ ผลสัมฤทธ์ิ
บริการสุขภาพครอบครัว (Health Service Performance) 
ซ่ึงผูว้ิจยัได้ใชก้รอบแนวคิดความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ น้ีในการวเิคราะห์แบบสมการโครงสร้าง ในการวิจยั
ในระยะท่ี 3 (ภาพประกอบ 2)  

 

 
ภาพประกอบ  2 

 3. การวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสมการโครงสร้าง 
โดยใชโ้ปรแกรม Smart PLS 2.0 M3  
 ผลการวิ เ คราะ ห์ตัวแบบสมการโครงสร้าง 
(structural equation model) ทุกตวัแปร พบวา่ ผลสัมฤทธ์ิ
บริการสุขภาพครอบครัว (Service Performance) นั้นไดรั้บ
อิทธิพลทางตรงอย่างมากท่ี สุดจาก การจัดการเ ชิง
ยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ (Strategic Health Service 
Management) โดยมีสัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากับ 0.218 
และมีค่า R2 เท่ากบั 0.414 และการสร้างความผูกพนัให้กบั
หุ้นส่วน (Partner Engagement ) โดยมีสัมประสิทธ์ิ
เส้นทาง เท่ากบั 0.214 และมีค่า R2 เท่ากบั 0.024 โดย การ

จดัการเชิงยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ (Strategic Health 
Service Management) นั้ นท าหน้าท่ีเป็นตัวแปรกลาง
ถ่ายทอดอิทธิพลของ 3 ปัจจัยหลัก คือ ความผูกพันต่อ
องค์กร (Staff Belongingness) โดยมีสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 
เท่ากบั 0.314 และมีค่า R2 เท่ากบั.0.414, การรู้จกัและเขา้ใจ
หุน้ส่วน (Staff Sensitivity) โดยมีสัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากบั 
0.241 และมีค่า R2 เท่ากบั 0.024.และ โครงสร้างของหุ้นส่วน 
(Partnership Structure) โดยมีสัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากับ 
0.183 และมีค่า R2 เท่ากบั 0.024  นอกจากน้ี พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ผลต่อ การระดมทรัพยากร (Resource Mobilisation) ประกอบ
ไปด้วย ความผูกพนัต่อองค์กร (Staff Belongingness)โดยมี
สมัประสิทธ์ิเสน้ทาง เท่ากบั 0.231 และมีค่า R2 เท่ากบั 0.501., 
ศกัยภาพของบุคลากร (Staff Competence) โดยมีสัมประสิทธ์ิ
เส้นทาง เท่ากับ 0.35 และมีค่า R2 เท่ ากับ 0.501 และ 
โครงสร้างของหุ้นส่วน (Partnership Structure) โดยมี
สัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากบั 0.164 และมีค่า R2 เท่ากบั 0.501 
(ภาพประกอบ 3) 

 
  

 

 
ภาพประกอบ 3 ผลการวเิคราะห์ตวัแบบสมการโครงสร้าง ท่ีมา : ผลลพัธ์จากโปรแกรม Smart PLS 2.0 M3 
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ตาราง 1 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

หมายเหตุ : t-stat 1.96 แสดงวา่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 จากตาราง 1 ผลการทดสอบสมมติฐานในการ
วเิคราะห์อิทธิพลในดา้นต่าง ๆ สามารถอ่านผลไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานท่ี  1  ความผูกพันต่อองค์กร (Staff 
Belongingness) มีอิทธิพลต่อ ผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพ
ครอบครัว (Health Service Performance) พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากบั 0.065 และไม่สนับสนุนตาม
สมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี  2  ความผูกพันต่อองค์กร (Staff 
Belongingness)  มี อิ ท ธิพลต่ อ  ก า ร ระดมท รัพย ากร 
(Resource Mobilisation) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 
เท่ากับ 0.231 และสนับสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดับ
นยัส าคญั ท่ี 0.05 

 สมมติฐานท่ี  3  ความผูกพันต่อองค์กร (Staff 
Belongingness) มีอิทธิพลต่อ การจัดการเชิงยุทธศาสตร์
ด้านบริการสุขภาพ (Strategic Health Service 
Management) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากับ 
0.314 และสนบัสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 
0.05 
 สมมติฐานท่ี  4  ศักยภาพของบุคลากร (Staff 
Competence) มีอิทธิพลต่อ ผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพ
ครอบครัว (Health Service Performance) พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากบั 0.048 และไม่สนับสนุนตาม
สมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี  5  ศักยภาพของบุคลากร (Staff 
Competence) มีอิทธิพลต่อ การระดมทรัพยากร (Resource 

สมมตฐิานการวจิัย  สัมประสิทธิ์เส้นทาง t-stat สรุปผล  
H1 : Staff Belongingness มีอิทธิพลต่อ Service Performance 0.065 1.007 ไม่สนบัสนุน  
H2 : Staff Belongingness มีอิทธิพลต่อ Resource Mobilisation 0.231 4.553*** สนบัสนุน  
H3 : Staff Belongingness มีอิทธิพลต่อ Strategic Health Service 
Management 

0.314 5.896*** สนบัสนุน  

H4 : Staff Competence มีอิทธิพลต่อ Service Performance 0.048 0.515 ไม่สนบัสนุน  
H5 : Staff Competence มีอิทธิพลต่อ Resource Mobilisation 0.035 6.124*** สนบัสนุน  
H6 : Staff Competence มีอิทธิพลต่อ Strategic Health Service 
Management 

0.118 1.789 ไม่สนบัสนุน  

H7 : Staff Sensitivity มีอิทธิพลต่อ Health Service Performance 0.068 0.875 ไม่สนบัสนุน 
H8 : Staff Sensitivity มีอิทธิพลต่อ Resource Mobilisation 0.123 1.824 ไม่สนบัสนุน  
H9 : Staff Sensitivity  มีอิทธิพลต่อ Strategic Health Service 
Management 

0.241 3.021*** สนบัสนุน  

H10 : Partnership Structure มีอิทธิพลต่อ Health Service 
Performance 

0.182 1.879 ไม่สนบัสนุน  

H11 : Partnership Structure มีอิทธิพลต่อ Resource Mobilisation 0.164 2.149*** สนบัสนุน  
H12 : Partnership Structure มีอิทธิพลต่อ Strategic Health Service 
Management 

0.183 2.274*** สนบัสนุน  

H13 : Partner Engagement มีอิทธิพลต่อ Health Service 
Performance 

0.214 3.177*** สนบัสนุน  

H14 : Resource Mobilisation มีอิทธิพลต่อ  Health Service 
Performance  

0.063 0.924 ไม่สนบัสนุน  

H15 : Strategic Health Service Management มีอิทธิพลต่อ Health 
Service Performance 

0.218 3.432*** สนบัสนุน  
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ตาราง 1 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

หมายเหตุ : t-stat 1.96 แสดงวา่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 จากตาราง 1 ผลการทดสอบสมมติฐานในการ
วเิคราะห์อิทธิพลในดา้นต่าง ๆ สามารถอ่านผลไดด้งัน้ี 
 สมมติฐานท่ี  1  ความผูกพันต่อองค์กร (Staff 
Belongingness) มีอิทธิพลต่อ ผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพ
ครอบครัว (Health Service Performance) พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากบั 0.065 และไม่สนับสนุนตาม
สมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี  2  ความผูกพันต่อองค์กร (Staff 
Belongingness)  มี อิ ท ธิพลต่ อ  ก า ร ระดมท รัพย ากร 
(Resource Mobilisation) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 
เท่ากับ 0.231 และสนับสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดับ
นยัส าคญั ท่ี 0.05 

 สมมติฐานท่ี  3  ความผูกพันต่อองค์กร (Staff 
Belongingness) มีอิทธิพลต่อ การจัดการเชิงยุทธศาสตร์
ด้านบริการสุขภาพ (Strategic Health Service 
Management) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากับ 
0.314 และสนบัสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 
0.05 
 สมมติฐานท่ี  4  ศักยภาพของบุคลากร (Staff 
Competence) มีอิทธิพลต่อ ผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพ
ครอบครัว (Health Service Performance) พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากบั 0.048 และไม่สนับสนุนตาม
สมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี  5  ศักยภาพของบุคลากร (Staff 
Competence) มีอิทธิพลต่อ การระดมทรัพยากร (Resource 

สมมตฐิานการวจิัย  สัมประสิทธิ์เส้นทาง t-stat สรุปผล  
H1 : Staff Belongingness มีอิทธิพลต่อ Service Performance 0.065 1.007 ไม่สนบัสนุน  
H2 : Staff Belongingness มีอิทธิพลต่อ Resource Mobilisation 0.231 4.553*** สนบัสนุน  
H3 : Staff Belongingness มีอิทธิพลต่อ Strategic Health Service 
Management 

0.314 5.896*** สนบัสนุน  

H4 : Staff Competence มีอิทธิพลต่อ Service Performance 0.048 0.515 ไม่สนบัสนุน  
H5 : Staff Competence มีอิทธิพลต่อ Resource Mobilisation 0.035 6.124*** สนบัสนุน  
H6 : Staff Competence มีอิทธิพลต่อ Strategic Health Service 
Management 

0.118 1.789 ไมส่นบัสนุน  

H7 : Staff Sensitivity มีอิทธิพลต่อ Health Service Performance 0.068 0.875 ไมส่นบัสนุน 
H8 : Staff Sensitivity มีอิทธิพลต่อ Resource Mobilisation 0.123 1.824 ไม่สนบัสนุน  
H9 : Staff Sensitivity  มีอิทธิพลต่อ Strategic Health Service 
Management 

0.241 3.021*** สนบัสนุน  

H10 : Partnership Structure มีอิทธิพลต่อ Health Service 
Performance 

0.182 1.879 ไม่สนบัสนุน  

H11 : Partnership Structure มีอิทธิพลต่อ Resource Mobilisation 0.164 2.149*** สนบัสนุน  
H12 : Partnership Structure มีอิทธิพลต่อ Strategic Health Service 
Management 

0.183 2.274*** สนบัสนุน  

H13 : Partner Engagement มีอิทธิพลต่อ Health Service 
Performance 

0.214 3.177*** สนบัสนุน  

H14 : Resource Mobilisation มีอิทธิพลต่อ  Health Service 
Performance  

0.063 0.924 ไม่สนบัสนุน  

H15 : Strategic Health Service Management มีอิทธิพลต่อ Health 
Service Performance 

0.218 3.432*** สนบัสนุน  

 

Mobilisation)พบวา่มีค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง เท่ากบั 0.035 
และสนบัสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี  6  ศักยภาพของบุคลากร (Staff 
Competence) มีอิทธิพลต่อ การจดัการเชิงยทุธศาสตร์ดา้น
บริการสุขภาพ (Strategic Health Service Management) 
พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากับ 0.118 และไม่
สนบัสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี 7 การรู้จักและเขา้ใจหุ้นส่วน (Staff 
Sensitivity)  มี อิทธิพลต่อ  ผลสัมฤท ธ์ิบริการสุขภาพ
ครอบครัว (Health Service Performance) พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากบั 0.068 และไม่สนับสนุนตาม
สมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี 8 การรู้จักและเขา้ใจหุ้นส่วน (Staff 
Sensitivity) มีอิทธิพลต่อ การระดมทรัพยากร (Resource 
Mobilisation)พบวา่มีค่าสมัประสิทธ์ิเสน้ทาง เท่ากบั 0.123 
และไม่สนบัสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี 9 การรู้จักและเขา้ใจหุ้นส่วน (Staff 
Sensitivity) มีอิทธิพลต่อ การจัดการเชิงยุทธศาสตร์ด้าน
บริการสุขภาพ ( Strategic Health Service Management) 
พบว่ามีค่ าสัมประสิทธ์ิ เส้นทาง  เ ท่ากับ  0.241  และ
สนบัสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมม ติ ฐ าน ท่ี  1 0  โ ค ร ง ส ร้ า ง เ ชิ ง หุ้ น ส่ ว น 
(Partnership Structure) มีอิทธิพลต่อ ผลสัมฤทธ์ิบริการ
สุขภาพครอบครัว (Health Service Performance) พบวา่มี
ค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากับ 0.182 และไม่สนับสนุน
ตามสมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมม ติ ฐ าน ท่ี  1 1  โ ค ร ง ส ร้ า ง เ ชิ ง หุ้ น ส่ ว น 
(Partnership Structure) มีอิทธิพลต่อ การระดมทรัพยากร 
(Resource Mobilisation) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 
เท่ากับ 0.164  และสนับสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดับ
นยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมม ติ ฐ าน ท่ี  1 2  โ ค ร ง ส ร้ า ง เ ชิ ง หุ้ น ส่ ว น 
(Partnership Structure) มีอิทธิพลต่อ การจัดการเชิง
ยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ (Strategic Health Service 
Management) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง  เท่ากับ 
0.183 และสนบัสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดบันัยส าคญั ท่ี 
0.05 

 สมมติฐานท่ี 13 การสร้างความผูกพันให้กับ
หุ้นส่วน (Partner Engagement) มีอิทธิพลต่อ ผลสัมฤทธ์ิ
บริการสุขภาพครอบครัว (Health Service Performance) 
พบว่ามีค่ าสัมประสิทธ์ิ เส้นทาง  เ ท่ากับ  0.214  และ
สนบัสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี 14 การระดมทรัพยากร (Resource 
Mobilisation) มีอิทธิพลต่อ  ผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพ
ครอบครัว (Health Service Performance) พบว่ามีค่า
สัมประสิทธ์ิเส้นทาง เท่ากบั 0.063 และไม่สนับสนุนตาม
สมมติฐาน ณ ระดบันยัส าคญั ท่ี 0.05 
 สมมติฐานท่ี 15  การจัดการเชิงยุทธศาสตร์ด้าน
บริการสุขภาพ (Strategic Health Service Management) มี
อิทธิพลต่อ ผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพครอบครัว (Health 
Service Performance) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง 
เท่ากับ 0.218  และสนับสนุนตามสมมติฐาน ณ ระดับ
นยัส าคญั ท่ี 0.05 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย  
 จากผลการวิจัย ท่ีพบว่าความผูกพันต่อองค์กร 
(Staff Belongingness) มีอิทธิพลต่อ การระดมทรัพยากร 
(Resource Mobilisation) มีความสอดคลอ้งกบัสมศกัด์ิ ปิด
ตานัง (2555) (13) ท่ีศึกษาถึงความผูกพันขององค์กรท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานร่วมกัน พบว่าการปฏิบัติงาน
ร่วมกนัประกอบดว้ยการจดัตั้งทีม การระดมความคิดเห็น 
การวางบรรทดัฐาน และความส าเร็จในการท างาน ซ่ึงเป็น
การระดมทรัพยากรนัน่เอง ส่วนการศึกษาของมธุรส วิไล
ลกัษณ์ (2558)(14) ท่ีศึกษาถึงวฒันธรรมองคก์ร การท างาน
ร่วมกนัเป็นทีม และการติดต่อส่ือสารท่ีมีผลต่อความผกูพนั
ของพนักงานระดับปฏิบัติการ กรณีศึกษา เขตบางพลี 
จงัหวดั สมุทรปราการ พบว่าปัจจัย ท่ีมีอิทธิพลต่อระดับ 
ความผูกพนัต่อองค์กรพบว่าตัวแปรด้านวิสัยทัศน์และ
ความเขา้ใจในองค์กร ตวัแปรดา้นการระดมความคิดเห็น 
ตวัแปรดา้นความส าเร็จในการปฏิบติังาน และตวัแปรดา้น
ประสิทธิภาพในการส่ือสารในองค์กร มีอิทธิพลทางบวก
ต่อระดบัความผกูพนัต่อองคก์ร 
 ความผูกพนัต่อองค์กร (Staff Belongingness) มี
อิทธิพลต่อ การจดัการเชิงยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ 
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(Strategic Health Service Management) สอดคลอ้งกบั
ภทัรลภา ล้ิมกิติศุภสิน ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
ผูกพนัต่อองค์กรกับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
การบริการพยาบาลพบว่าการส่งเสริมความผูกพันต่อ
องค์กรให้สูงข้ึนควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ
ของบุคลากรมากข้ึนทั้งในดา้นการก าหนดยทุธศาสตร์ดา้น
บริการสุขภาพ 
 ศักยภาพของบุคลากร (Staff Competence) มี
อิทธิพลต่อ การระดมทรัพยากร (Resource Mobilisation)
พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิเส้นทาง ดงัท่ีสมศกัด์ิ เอ่ียมดี และ
คณะ (2556)(15) ศึกษาการพฒันาระบบการบริหารเครือข่าย
การมีส่วนร่วมในการจดัการศึกษาของส านกังานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษาประถมศึกษา พบว่ามีการจัดการเครือข่ายการ
เรียนรู้ ได้แก่ คน ความรู้ ทรัพยากร ศักยภาพเครือข่าย
ข้ึนอยูก่บัผูน้ า 
 การรู้จกัและเขา้ใจหุ้นส่วน (Staff Sensitivity) มี
อิทธิพลต่อ การจดัการเชิงยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ ( 
Strategic Health Service Management) ดงัท่ีปริญญา หรุ่น
โพธ์ิ (2560)(16) ศึกษา บทบาทและคุณลักษณะของฝ่าย
ทรัพยากรบุคคลมุ่งสู่การเป็นหุ้นส่วนทางกลยทุธ์ พบ การ
เ ป็นหุ้นส่วนทางกลยุท ธ์ของฝ่ ายทรัพยากรบุคคล 
ประกอบดว้ย 4 บทบาท คือ 1) บทบาทการเป็นหุ้นส่วน
ทางกลยุทธ์ (Strategic Partner) 2) บทบาทการเป็นผูน้ าการ
เปล่ียนแปลง (Change Agent) 2) บทบาทการเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
งานบริหาร (Administrative Experts) และ 4) บทบาทการเป็นผู ้
ชนะใจพนักงาน (Employee Champion) ซ่ึงทั้งส่ีบทบาทจะ
ก่อใหเ้กิดการเป็นหุ้นส่วนทางยทุธศาสตร์ขององคก์ารอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 ส่วนโครงสร้างเชิงหุ้นส่วน (Partnership Structure) มี
อิทธิพลต่อ การระดมทรัพยากร (Resource Mobilisation) และ 
โครงสร้างเชิงหุ้นส่วน (Partnership Structure) มีอิทธิพลต่อ 
การจดัการเชิงยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ (Strategic Health 
Service Management) ตามท่ีระพีพร คณะพล (2562)(17) ศึกษา
หุ้นส่วนทางการบริหารท้องถ่ิน :บทบาททางสังคมกับการ
เสริมสร้างชุมชนสันติสุขพบว่า องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
จะตอ้งสร้างความรู้สึกให้ประชาชนเกิดความรู้สึกว่าตนเป็น
“หุน้ส่วนทางการบริหารงานทอ้งถ่ิน” “ตนเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย” เม่ือสามารถท าให้ประชาชนมีความรู้สึกว่าตนเป็น
“หุ้นส่วน” ของทอ้งถ่ินไดแ้ลว้ การเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ
บริหารงานต่างๆ ของทอ้งถ่ินก็จะเขา้ไปมีส่วนร่วมอยา่งเตม็ใจ 
 การสร้ างความผูกพันให้กับหุ้นส่วน  (Partner 
Engagement) มีอิทธิพลต่อ ผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพ
ครอบครัว (Health Service Performance) ดงัท่ีขวญัตา บุญวาศ 
(2562)(18) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัว
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมในเขตเทศบาลนครตรัง 
พบว่าบุคลากรดา้นสุขภาพควรน าปัจจยัดา้นสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม มาประยุกต์ใชก้บัการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมท่ีตอ้งมีการ
ปรับพฤติกรรมอย่ างต่ อ เ น่ือง  เ พ่ื อลดอัตราการเ กิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมให้
นอ้ยลง  
 การจัดการเชิงยุทธศาสตร์ด้านบริการสุขภาพ 
(Strategic Health Service Management) มีอิทธิพลต่อ 
ผลสัมฤทธ์ิบริการสุขภาพครอบครัว (Health Service 
Performance) ดังท่ีสุขุมาล พฒันเศรษฐานนท์ (2562)(19) ได้
ศึกษาวิจยัประเมินผลการจดัการกลยุทธ์ กรอบงาน(Blueprint 
for change) ทศวรรษพฒันาคุณภาพบริการ(ปี 2550-2559) 
ภายใตแ้ผนยทุธศาสตร์พนัธกิจ เมืองไทยแขง็แรงเขตสุขภาพท่ี 
9 (ปี 2550-2572) พบวา่ การใชก้ระบวนการจดัการเชิงกลยทุธ
โดยการวิจัยสามารถอธิบาย ความเช่ือมโยง ผลการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุและงานเก่ียวขอ้ง ไดค้รอบคลุมเป็นระบบ ซ่ึง
ควรปรับปรุงพฒันา การจดัท าCare plan ,หลกัสูตรและบทบาท 
CM, CG.ใหส้อดคลอ้งแนวโนม้ ต่อไป 
 ผลการวิเคราะห์เชิงโครงสร้างพบวา่ปัจจยัผลลพัธ์คือ 
ผลสมัฤทธ์ิบริการสุขภาพครอบครัว (Service Performance) นั้น
ไดรั้บอิทธิพลทางตรงอยา่งมากจาก การจดัการเชิงยทุธศาสตร์
ดา้นบริการสุขภาพ (Strategic Health Service Management) 
และการสร้างความผกูพนัให้กบัหุ้นส่วน (Partner Engagement 
) โดย การจดัการเชิงยทุธศาสตร์ดา้นบริการสุขภาพ (Strategic 
Health Service Management) นั้นท าหนา้ท่ีเป็นตวัแปรกลาง
ถ่ายทอดอิทธิพลของ 3 ปัจจยัหลกั คือ ความผูกพนัต่อองคก์ร 
(Staff Belongingness), การรู้จักและเข้าใจหุ้นส่วน (Staff 
Sensitivity) และ โครงสร้างของหุน้ส่วน (Partnership Structure) 
นอกจากน้ี  พบว่า ปัจจัยท่ี มีผลต่อ การระดมทรัพยากร 
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(Resource Mobilisation) ประกอบไปดว้ย ความผูกพนัต่อ
องค์กร (Staff Belongingness), ศกัยภาพของบุคลากร (Staff 
Competence) และ โครงสร้างของหุ้นส่วน (Partnership 
Structure) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า ความผูกพนัต่อองคก์ร จะ
ทาํให้บุคลากรมีความตั้งใจ สนใจ และใส่ใจ ในการพฒันางาน
ขององค์กรให้ดีข้ึน แมจ้ะอยู่ภายใตภ้าวะการขาดแคลนของ
ทรัพยากร ก็ไม่ก่อให้เกิดความท้อถอยในการจะแสวงหา
ทรัพยากรจากหุ้นส่วน เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพในการให้บริการ ซ่ึง
ตอ้งอาศยัความเขา้ใจต่อบริบทวฒันธรรม และการทาํงานของ
หุ้นส่วน นอกจากน้ีการมีโครงสร้างการทาํงานของหุ้นส่วนท่ี
ชัดเจน ทําให้บุคลากร รู้จักบทบาทหน้าท่ีของตนเองและ
หุ้นส่วน ทั้งในเร่ืองการจัดบริการและจัดสรรทรัพยากรเพื่อ
ดูแลประชาชนในความรับผดิชอบ 
 จากผลการวิจัยดังกล่าว คณะผู ้วิจัยได้เสนอแนว
ทางการจัดทํารูปแบบเชิงหุ้นส่วนในการบริการสุขภาพ
ครอบครัวแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิสู่การปฏิบติัดงัน้ี 

  1. จดับริการสุขภาพครอบครัวโดยใชแ้นวคิดการ
บริหารเชิงกลยทุธ์ (Strategic Health Service Management) มุ่งตอบสนอง
ต่อปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของครอบครัวในพ้ืนท่ี
ท่ีรับผิดชอบ มีการจดัทาํแผนยทุธศาสตร์ และแผนปฏิบติัการ
ประจาํปี โดยใชว้งจรคุณภาพ (PDCA) 

  2. จดัทาํโครงสร้างการทาํงานระหว่างหุ้นส่วน 
(Partnership Structure)ให้ชดัเจน ครอบคลุมค่านิยมร่วม วิสัยทศัน์ 
พนัธกิจ คณะกรรมการ นโยบาย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและ
ประสานงานของหุน้ส่วนใหมี้ความผกูพนัเป็นเจา้ของหุน้ส่วน 
(Partner Engagement ) 

  3. เสริมสร้างทกัษะบุคลากรสุขภาพดา้นการรู้จกั
และเขา้ใจหุ้นส่วน (Staff Sensitivity) เพ่ือการทาํงานกบั
หุน้ส่วนท่ีมีประสิทธิผลยัง่ยนื 
  4. สร้างความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
(Staff Belongingness) ผา่นการสร้างการยอมรับ การเรียนรู้การ
ทาํงานเป็นทีม การเสริมสร้างความสุขของบุคลากร 
 สรุปได้ว่าการวิจัยรูปแบบเชิงหุ้นส่วนในการ
จัดบริการสุขภาพคลินิกหมอครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ 
จังหวัดลําปางพบว่าปัจจัยผลลัพธ์คือ ผลสัมฤทธ์ิบริการ
สุขภาพครอบครัวไดรั้บอิทธิพลทางตรงจาก การจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ด้านบริการสุขภาพ และการสร้างความผูกพัน
ให้กับหุ้นส่วน โดยการจัดการเชิงยุทธศาสตร์ด้านบริการ
สุขภาพ นั้นทาํหนา้ท่ีเป็นตวัแปรกลางถ่ายทอดอิทธิพลของ  
ปัจจยัหลกั คือ ) ความผูกพนัต่อองคก์ร ) การรู้จกัและเขา้ใจ
หุ้นส่วน และ )โครงสร้างของหุ้นส่วน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษา พฒันารูปแบบการดาํเนินงานเชิงหุ้นส่วนระหว่าง
องค์กรสาธารณสุขและสังคม กรณีการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุ จังหวดัน่าน ของ นันทนา ปรีดาสุวรรณ ท่ีพบว่า 
พฒันารูปแบบการดาํเนินงานเชิงหุ้นส่วนฯ จะตอ้งมีปัจจัย
นาํเขา้ไดแ้ก่ผูน้าํองคก์รท่ีสามารถสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติังานร่วมกนัระหว่างหุ้นส่วน และสร้างการมีส่วนร่วม
ในการกาํหนดวิสัยทัศน์ นโยบาย และแนวทางการการ
ดาํเนินงานร่วมกนั โดยการส่ือสารดว้ยขอ้มูลข่าวสารท่ีเขา้ใจ
ง่าย และใช้ข้อมูลในการติดตาม กํากับงาน เพื่อให้ เกิด
ผลสัมฤทธ์ิของงาน(0)  
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