
J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 95-102
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

167

Research article
eISSN : 3027-7418 (Online)

The Journal of Chulabhorn Royal Academy

องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนท่ีประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง: 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา

The Operational Components of a Community Hospital Experiencing a Severe 
Financial Crisis: A Case Study in Songkhla Province

วรีะศักด์ิ เดชอรญั*, อรดี วรรณชติ, ศิรลิกัษณ์ ชว่งมี
Virasakdi DechAran, Oradee Wannachit, Siriluck Chuangmee

โรงพยาบาลสทงิพระ
Satingpra hospital

*Corresponding Author, e-mail: vee7117@gmail.com

Received: 4 July 2024; Revised: 21 April 2025; Accepted: 26 April 2025
บทคัดย่อ 
	 การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันและตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลโครงสร้าง
องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรงของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาล จำ�นวน 125 คน มาจากการสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยเลือกจากรายชื่อบุคลากร
ทั้งหมดตามช่วงระยะที่กำ�หนด เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ชนิดตอบเอง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ วเิคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชงิพรรณนา สถิติวเิคราะห์เส้นทางอิทธพิล (Path Analysis) และสถิติการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสรา้ง (Structural 
Equation Modeling : SEM)  ผลการวจิยัพบว่า องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
ที่เรยีงลำ�ดับองค์ประกอบที่มีค่ามากที่สุดไปยังต่ำ�สุด ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ ์2) การจัดการความรู ้3) การบรหิารจัดการ
ทรพัยากร 4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ที่ดี ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนโมเดลหลังปรบัโมเดลมีความกลมกลืน
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยมีค่าวัดความกลมกลืนคือ X2 =1.03 (df = 1, p = 0.403) , GFI=0.99, AGFI= 0.99, SRMR= 0.05, 
SMSEA=0.01 มีข้อเสนอแนะคือ ผู้บรหิารควรนำ�ผลการวจิยัครัง้น้ีไปแก้ปัญหาการดำ�เนินงาน เร ิม่จากกระบวนการจดัการความรู ้
ของโรงพยาบาล ทบทวนกลยุทธก์ารดำ�เนินงาน ซึ่งจะนำ�ไปสู่การพัฒนาโรงพยาบาลให้พ้นจากภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง  
 
คำ�สำ�คัญ:  ภาวะวกิฤติทางการเงนิของโรงพยาบาลชุมชน, การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน, การดำ�เนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชน, โมเดลสมการโครงสรา้ง

Abstract  
 	  This study aimed to analyze the confirmatory factors and examine the consistency of the structural  
model of operational components in a community hospital experiencing a severe financial crisis in 
Songkhla Province. The sample consisted of 125 hospital personnel selected through systematic random 
sampling from the hospital’s staff list at defined intervals. Data were collected using a self-administered online 
questionnaire consisting of four main components. The data were analyzed using descriptive statistics, path 
analysis, and structural equation modeling (SEM).The findings revealed that the operational components of 
the community hospital comprised four factors ranked by factor loading from highest to lowest: 1) Strategic 
leadership, 2) Knowledge management, 3) Resource management, and 4) Public relations and image. The model, 
after adjustment, showed a good fit with the empirical data, with fit indices as follows: X² = 1.03 (df = 1,    
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p = 0.403), GFI = 0.99, AGFI = 0.99, SRMR = 0.05, 
and RMSEA = 0.01. It is recommended that hospital 
administrators utilize the findings to improve hospital 
operations, beginning with enhancing knowledge 
management processes and reviewing operational 
strategies. Doing so will contribute to guiding the 
hospital out of its severe financial crisis and toward 
more sustainable management.

Keywords:   Financial crisis of community hospitals, 
Confirmatory factor analysis, Operations of community 
hospitals, Structural Equation Modeling (SEM)

บทนำ� (Introduction)  
	 ภาวะวกิฤติทางการเงนิของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย
เป็นปญัหาทีส่่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการให้
บรกิารด้านสุขภาพ ในชว่งกวา่ 10 ปทีีผ่่านมา โรงพยาบาลชุมชน
ในประเทศไทยต้องเผชญิกับความท้าทายด้านการเงนิอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ที่มีทรพัยากรจำ�กัด1  
ซึ่งรวมถึงโรงพยาบาลที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ประชากร
เบาบาง หรอืขาดความต่อเน่ืองในการจดัสรรทรพัยากรจาก
ส่วนกลาง ภาวะวกิฤติทางการเงนิในทีน้ี่ หมายถึง สถานการณ์
ทีโ่รงพยาบาลมีรายจา่ยสูงกวา่รายรบัอยา่งต่อเน่ือง ไม่สามารถ
บรหิารจดัการค่าใชจ้า่ยประจำ�ได้ มีภาระหน้ีสะสม หรอืมีเงนิ
คงเหลือในบัญชตี่ำ�กว่าเกณฑ์ความม่ันคงทางการเงนิตามที่
กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด เชน่ ระดับ 7 ตามเกณฑข์องกรม
สนับสนนุบรกิารสุขภาพ2 ซึง่สะทอ้นถึงความเส่ียงในการดำ�เนิน
งานและอาจนำ�ไปสู่การล้มเหลวทางการเงนิของสถานบรกิารได้
สาเหตุของภาวะวกิฤติทางการเงนิของโรงพยาบาลชุมชนมิได้
จำ�กัดเฉพาะทีร่ะบบการจา่ยเงนิแบบเหมาจา่ยรายหัวตามระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเทา่น้ัน หากแต่มีความเก่ียวข้องกับ
หลายปจัจยัรว่มกัน3,4 เชน่ การบรหิารจดัการงบประมาณทีไ่ม่มี
ประสิทธภิาพ การใชท้รพัยากรทีไ่ม่เหมาะสม ภาระค่าตอบแทน
บุคลากรที่สูง รายรบัลดลงจากการที่ประชาชนย้ายสิทธ ิ หรอื
เลือกใชบ้รกิารจากภาคเอกชน รวมถึงข้อจำ�กัดเชงิระบบ เชน่ 
โครงสรา้งงบประมาณทีถู่กแบ่งเปน็กองทนุยอ่ยโดยสำ�นักงาน
กองทนุหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และการเปล่ียนแปลง
เชิงนโยบาย เช่น การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ไปยังองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อโครงสรา้งรายรบัของโรงพยาบาลโดยตรง 
จากการสำ�รวจสถานการณ์ระดับประเทศ พบว่าหลายจงัหวัด 
โดยเฉพาะในเขตภาคใต้และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประสบ
ปัญหาวกิฤติทางการเงนิในโรงพยาบาลชุมชน ตัวอย่างเช่น 
จงัหวัดสงขลา โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงประสบปญัหาวกิฤติ
ทางการเงนิระดับรุนแรงอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายปี ส่งผลต่อ
ประสิทธภิาพการให้บรกิารและขวญักำ�ลังใจของบุคลากรอย่างมี

นัยสำ�คัญ ปัจจยัดังกล่าวทำ�ให้เกิดความจำ�เป็นอย่างยิ่งในการ
ศึกษารูปแบบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในบรบิท
ของวกิฤติทางการเงนิ เพ่ือใชเ้ปน็แนวทางในการวางแผน ฟ้ืนฟู 
และพัฒนาองค์กรให้สามารถดำ�เนินงานได้อยา่งมีประสิทธภิาพ
และยั่งยืน ซึง่งานวจิยัทีผ่่านมาเน้นการวเิคราะห์เชงิพรรณนา 
หรอืแนวทางเชิงนโยบายจากหน่วยงานระดับจังหวัด1,2,3 

แต่ยังไม่มีการศึกษาทีว่เิคราะห์องค์ประกอบการดำ�เนินงานเชงิ
โครงสรา้งด้วยวธิเีชงิยนืยัน ซึง่เปน็เป้าหมายหลักของการวจิยัน้ี 
ผู้วจิยัได้ทำ�การทบทวนวรรณกรรม และสังเคราะห์องค์ประกอบ
ของการดำ�เนินงานที่มีผลต่อการฟ้ืนตัวของโรงพยาบาลที่
เผชญิภาวะวกิฤติทางการเงนิ โดยอ้างอิงจากแนวคิดทฤษฎีที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธข์อง Bass5  ทฤษฎี
การจดัการความรูข้อง Gold และคณะ6  รวมถึงหลักเกณฑ์
ของรางวัลคุณภาพแห่งชาติของสหรฐัอเมรกิา (Malcolm 
Baldrige National Quality Award for Health Care, 
2009–2010)7  โดยผู้วจิยัได้ประยุกต์ใชห้มวดหมู่ทีเ่ก่ียวข้อง
กับการนำ�องค์กร การจดัการกลยุทธ ์การจดัสรรทรพัยากร และ
ผลลัพธข์ององค์กร มาสรา้งเป็นชุดองค์ประกอบการดำ�เนินงาน
ซึง่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์
2) การจดัการความรู ้3) การบรหิารจดัการทรพัยากร และ 4) 
การประชาสัมพันธแ์ละการสรา้งภาพลักษณ์องค์กร และการ
ศึกษาโดยปาหนัน กนกวงศ์นุ วัฒน์  (2556)8 พบว่ าความ
ไม่คล่องตัวของโครงสรา้งทมีบรหิารระดับสูงส่งผลต่อภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิของโรงพยาบาล และการปรบัโครงสรา้งการบรหิาร
และกระบวนการทางการเงนิอย่างมีส่วนรว่มสามารถชว่ยให้
สถานการณ์ทางการเงนิดีขึ้ นได้ ซึ่ งสอดคล้องกับประเด็น
การวจิยัในครัง้น้ีที่มุ่งเน้นการพัฒนาโมเดลองค์ประกอบการ
ดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือแก้ไขภาวะวกิฤติทางการเงนิ
ในการศึกษาน้ี ผู้วจิยัมุ่งวเิคราะห์โครงสรา้งขององค์ประกอบ
การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา 
ที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง โดยใช้วธิี
วจิัยเชงิปรมิาณ ผ่านการวเิคราะห์โมเดลสมการโครงสรา้ง 
(Structural Equation Modeling: SEM) เพ่ือยืนยันความ
สอดคล้องระหวา่งโมเดลแนวคิดและข้อมูลเชงิประจกัษ์ โดยหวัง
วา่ผลการวจิยัครัง้น้ีจะสามารถนำ�ไปใชป้ระโยชน์ในการออกแบบ
นโยบาย ฟ้ืนฟู และพัฒนาระบบบรหิารจดัการของโรงพยาบาล
ชุมชนที่เผชิญปัญหาดังกล่าวได้อย่างเป็นระบบและยั่งยืน

สมมติฐานการวจิยั 
	 โมเดลองค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
ซึง่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์การ
จดัความรู ้การบรหิารจดัการทรพัยากร และการประชาสัมพันธ์
ภาพลักษณ์ที่ดี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และแต่ละองค์ประกอบมีอิทธิพลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพ
การดำ�เนินงานของโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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กรอบแนวคิดการวจิยั 
	

	 ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วจิัยได้สังเคราะห์กรอบแนวคิดจากทฤษฎีและมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการบรหิารจัดการองค์กร 
โดยอ้างอิงจากทฤษฎีภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธข์อง Bass (1985) ซึง่เน้นบทบาทของผู้นำ�ในการสรา้งวสัิยทัศน์ การมีส่วนรว่ม และ
การขับเคล่ือนองค์กรให้บรรลุเปา้หมาย รวมทัง้แนวคิดการจดัการความรูข้อง Gold, Malhotra และ Segars (2001) ซึง่มุ่งเน้น
ความสามารถขององค์กรในการสรา้ง แบ่งปัน และใช้ความรูอ้ย่างมีประสิทธภิาพ นอกจากน้ี ยังได้ประยุกต์ใช้เกณฑ์รางวัล
คุณภาพแห่งชาติของสหรฐัอเมรกิา (Malcolm Baldrige National Quality Award for Health Care, 2009–2010)  
ซึง่เปน็มาตรฐานการประเมินองค์กรด้านสุขภาพทีไ่ด้รบัการยอมรบัในระดับสากล โดยผู้วจิยัได้นำ�หมวดหมู่หลัก 3 ด้าน มาสรา้งเป็นชุด
ตัวแปรของการศึกษา ได้แก่ หมวดที่ 1 ภาวะผู้นำ� (Leadership) ที่ใชก้ำ�หนดตัวแปร “ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ”์, หมวดที่ 4  
การวัดผล การวเิคราะห์ และการจดัการความรู ้ (Measurement, Analysis, and Knowledge Management) ซึง่ใชก้ำ�หนด
ตัวแปร “การจดัการความรู”้ และหมวดที่ 6 การมุ่งเน้นกระบวนการปฏิบัติงาน (Operations Focus) และหมวดที่ 7 ผลลัพธ ์
(Results) ซึ่งใช้กำ�หนดตัวแปร “การบรหิารจัดการทรพัยากร” และ “การประชาสัมพันธแ์ละการสรา้งภาพลักษณ์องค์กร” 
	
	 กรอบแนวคิดน้ีประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์ การจดัการความรู ้ การบรหิารจดัการ
ทรพัยากร และการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ โดยต้ังสมมติฐานว่าองค์ประกอบเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิ โดยกรอบแนวคิดน้ีจะช่วยให้
เข้าใจปัจจัยภายในที่มีผลต่อการดำ�รงอยู่และการฟ้ืนตัวของโรงพยาบาลในบรบิทที่มีข้อจำ�กัดทางการเงนิอย่างเป็นระบบ  
ผู้วจิัยจึงประยุกต์ลำ�ดับตัวแปรและสรา้งโมเดลที่สามารถอธิบายสาเหตุของผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชน ดังน้ี

การจดัการความรู ้

การประชาสัมพันธ์

การบรหิาร
จดัการทรพัยากร

ภาวะผู้นำ�
เชงิกลยุทธ์

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธิกีารศึกษา (Method)  
	 รูปแบบการวจิยั
	 การศึกษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปรมิาณแบบเชงิยืนยัน 
(Confirmatory Research) โดยใชก้ารวเิคราะห์โมเดลสมการ
โครงสรา้ง (Structural Equation Modeling: SEM) เพ่ือยืนยัน
ความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบที่สังเคราะห์จากทฤษฎี
กับข้อมูลเชงิประจกัษ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือบุคลากรของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สงขลา จำ�นวนทัง้ส้ิน 197 คน กลุ่มตัวอย่างกำ�หนดจากเกณฑ์
ของ Hair, Anderson, Tatham และ Black (1998)9  
ซึง่ระบุวา่หากตัวแปรแฝงไม่เกิน 5 ตัว แต่ละตัวมีตัวแปรสังเกต
ได้อยา่งน้อย 3 ตัว ขนาดกลุ่มตัวอย่างทีเ่หมาะสมคืออย่างน้อย 
100 คน การศึกษาน้ีใชข้นาดตัวอย่าง 125 คน ซึง่ได้จาก
การคำ�นวณด้วยโปรแกรม G*Power โดยกำ�หนดค่าขนาด
อิทธพิล (effect size) = 0.5, power = 0.80 และ df = 54
	 การสุ่มกลุ่มตัวอยา่งใชว้ธิสุ่ีมแบบเป็นระบบ (systematic 
random sampling) โดยกำ�หนด sampling interval จาก
รายชือ่บุคลากรทัง้หมด และเลือกทกุลำ�ดับที ่n จากลำ�ดับเร ิม่ต้น
ทีสุ่่มขึน้ ผู้มีสิทธิเ์ข้าเกณฑก์ลุ่มตัวอย่างจะต้องมีคุณสมบัติ คือ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมาไม่น้อยกวา่ 1 ปี และเปน็ผู้มีหน้าที่
เก่ียวข้องกับการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลในด้านนโยบาย 
การบรหิาร การวางแผน การจดัสรรทรพัยากร หรอืการให้
บรกิาร เช่น ผู้บรหิารระดับหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน เจา้หน้าที่
วเิคราะห์นโยบายและแผน และเจา้หน้าที่การเงนิและบัญชี

ขั้นตอนการสรา้งเคร ือ่งมือ  
	 1) ทบทวนวรรณกรรม 
	 2) สรา้งแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง ใชสั้มภาษณ์เชงิลึก
ผู้บรหิารโรงพยาบาล 3 ทา่น
	 3) นำ�ข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์เน้ือหา รว่มกับข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมาสรา้งแบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ี
	 4) จดัหมวดหมู่โดยตามกรอบแนวคิด  และตรวจสอบคุณภาพ
เคร ือ่งมือ
	 5) นำ�ขอ้มูลมาตรวจสอบความตรงเน้ือหา (Content Validity) 
ด้วยการวเิคราะห์ค่าความเชือ่ม่ันแบบสอบถาม (Reliability)
	 6) นำ�เคร ือ่งมือวเิคราะห์องค์ประกอบโดยวธิวีเิคราะห์ 
องค์ประกอบเชงิสำ�รวจของความคิดเห็นของประธานคณะ-
กรรมการการเงนิการคลังของโรงพยาบาล (CFO) โดยการวเิคราะห์ 
องค์ประกอบเชงิสำ�รวจ (Exploratory factor analysis; EFA) 
เป็นการว เิคราะห์เพ่ือสำ �รวจและระบุองค์ประกอบร่วม 
(Common factor) ทีส่ามารถอธบิายความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปร
สังเกตได้ ผลทีไ่ด้จาก EFA สามารถลดจำ�นวนตัวแปร สังเกตได้ 
โดยสรา้งตัวแปรใหม่ในรูปขององค์ประกอบรว่ม ทดสอบด้วย 
ค่า Bartlett’s test of Sphericity มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

ค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 
adequacy : KMO  มีค่ามากกวา่ 0.5 สกัดองค์ประกอบ (Factor 
extraction) ด้วยการวเิคราะห์ส่วนประกอบสำ�คัญ (Princi-
pal component analysis) เกณฑใ์นการพิจารณาจำ�นวน
องค์ประกอบด้วยค่าไอเกน (Eigenvalues) มากกวา่ ผลการ
วเิคราะห์ ได้ค่า Bartlett’s test of Sphericity เทา่กับ.737 
ค่า KMO เทา่กับ 9437.972

เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 	 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัในครัง้น้ี เปน็แบบสอบถามความ
คิดเห็นเก่ียวกับการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนทีป่ระสบ
ภาวะวกิฤติด้านการเงนิระดับรุนแรง คุณภาพของแบบสอบถาม 
มีค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามและกลุ่มความคิดเห็น
ของผู้เชีย่วชาญ 3 ทา่น ค่า IOC (Index of Congruence) 
อยู่ระหวา่ง 0.67 ถึง 1.00 แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์การทำ�งาน ตำ�แหน่ง รายได้ 
ระดับการศึกษา เป็นต้น
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์รวมทัง้หมด 
22 ข้อ แบ่งเป็น 1) ด้านการบรหิาร 7 ข้อ (ข้อที ่1-7) 2) ด้าน
การกำ�หนดทศิทาง 5 ข้อ (ข้อ 8-12)  3) ด้านความสัมพันธกั์บ
ทกุภาคส่วนในองค์กร 2 ข้อ (ข้อที ่ 13-14)  4) ด้านการสรา้ง
จติวญิญาณการเป็นสมาชกิขององค์กร 3 ข้อ (ข้อที ่15-18) 5) 
ด้านการพัฒนาผู้นำ�ของปจัจุบันและอนาคต 3 ขอ้ (ขอ้ที ่20-22) 
1) เป็นแบบประเมินค่า rating scale 5 ระดับ ให้เลือกตอบ
เพียง 1 คำ�ตอบ คือ เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย
ปานกลาง ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
	 ส่วนที ่3  แบบสอบถามการจดัการความรู ้รวม 9 ข้อ เป็น
แบบประเมินค่า rating scale 5 ระดับ ให้เลือกตอบเพียง 
1 คำ�ตอบ คือ เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการประชาสัมพันธ ์ ภาพลักษณ์
องค์กร จำ�นวน 11 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า rating scale 5 
ระดับ ให้เลือกตอบเพียง 1 คำ�ตอบ คือ เห็นด้วยมากที่สุด  
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการจดัการทรพัยากร จำ�นวน 14 ข้อ 
แบ่งเป็น 1) ด้านการแสวงหารายได้ใหม่ 6 ข้อ (ข้อ 1-6)  
2) ด้านการลดรายจา่ย 5 ข้อ (ข้อ 7-11) 3) ด้านการพัฒนา
โรงพยาบาลตามภารกิจ 4 ข้อ (ข้อ 12-16) เป็นแบบประเมิน
ค่า rating scale 5 ระดับ ให้เลือกตอบเพียง 1 คำ�ตอบ คือ  
เห็นด้วยมากทีสุ่ด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย
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		  ส่วนที่ 6 แบบแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะอ่ื นๆ เป็นแบบระบุคำ�ตอบส้ันๆ ซึ่งจะตอบหรอืไม่ตอบก็ได้
		  ส่วนที่ 2 – 5 กำ�หนดเกณฑ์การแปลผล ดังน้ี
						     5  คะแนน		  หมายถึง		 มากทีสุ่ด
						     4  คะแนน		  หมายถึง		 มาก
						     3  คะแนน 		  หมายถึง		 ปานกลาง 
						     2  คะแนน		  หมายถึง		 น้อย
						     1  คะแนน		  หมายถึง		 น้อยทีสุ่ด
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เลขที่ 50/2567  
เม่ือวันที่ 29 มีนาคม 2567  ผู้วจิัยขอหนังสือความรว่มมือเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้ งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของโครงการวจิัย ข้ันตอนและวธิีตอบแบบสอบถามและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล งานวจิัยจากผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาล คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล โดยใชร้ะบบการตอบแบบสอบถามออนไลน์ พรอ้มอธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
และวธิีการตอบแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนเร ิม่การตอบแบบสอบถาม ซึง่ได้รบัแบบสอบกลับครบถ้วน รอ้ยละ 100

การวเิคราะห์  
 	 1. การวเิคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เพ่ือวเิคราะห์และยืนยันองค์ประกอบของการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชน 
เป็นการวเิคราะห์ที่ใชจ้ดัตัวแปร โดยการรวมตัวแปรจำ�นวนมากเข้าด้วยกันเพ่ือให้ได้ชุดตัวแปรที่มีขนาดเล็กลง โดยใช ้2 วธิ ีคือ 
การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิสำ�รวจ (Exploratory Factor Analysis) และ การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยัน (Confirmatory 
Factor Analysis) โดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รูปทางสถิติ ได้แก่ โปรแกรม jamovi, Mplus 
	 1.1 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิสำ�รวจ (Exploratory Factor Analysis) ด้วยวธิ ีPrincipal Component Analysis (PCA) 
ขององค์ประกอบของการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนทีไ่ด้ในกลุ่มตัวอยา่งที ่ 1 เพ่ือลดจำ�นวนตัวแปรให้น้อยลง โดยอาศัยความสัมพันธ์
ระหวา่งตัวแปรหรอืความรว่มกัน (Communality) ระหวา่งตัวแปรเป็นฐานในการเปล่ียนสภาพตัวแปรหลายตัวให้มารวมกัน โดยใช้
วธิแีวรแิมกซ ์(Varimax Rotation) ในการสกัดองค์ประกอบ โดยใช้ เกณฑ์ การเลื อกตั วแปรที่ เข้ าอยู่ ในองค์ประกอบด้ วย
ค่าไอเกน (Eigenvalues) ทีม่ากกวา่ 1 ค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ของแต่ละตัวแปรในองค์ประกอบมีค่าต้ังแต่ 
0.50 ขึน้ไป 
	 1.2 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ด้วยวธิ ีExploratory Factor Analysis: EFA 
เพ่ือเป็นการตรวจสอบโมเดลเชงิโครงสรา้ง (Structure Equation Model) 

ผลการศึกษา (Results)  
	 1.ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
กลุ่มตัวอยา่งในการศึกษาน้ีเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัสงขลา มีรายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน ดังตารางที ่1 (n=125)
	
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

      ชาย 29 23.2

     หญิง 96 76.8

อายุเฉล่ีย (ปี) = 38.5 (Min= 25, Maximum= 58)

ประสบการณ์ทำ�งาน (ปี) = 14 (Min= 1, Maximum= 35) 

ตำ�แหน่งงาน

    ผู้บรหิาร 10 8.0

    หัวหน้างาน 40 32.0

    เจา้หน้าทีส่ายสนับสนุน 75 60.0
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  	 จากตารางที่  1 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 76.8) อายุเฉล่ีย 38.5 ปี 
(25-58 ปี) มีประสบการณ์ทำ�งานเฉล่ีย 14 ปี (1-35 ปี) ตำ�แหน่งส่วนใหญคื่อเจา้หน้าทีส่ายสนับสนนุ (รอ้ยละ 60.0) รองลงมาคือ
หัวหน้างาน (รอ้ยละ 32.0) และผู้บรหิาร (รอ้ยละ 8.0)

	 2. ผลการสกัดองค์ประกอบด้วยวธิี Principle Component Analysis (PCA) พบว่า มีค่าความสัมพันธ์น้อยกว่า 0.50 
1 ตัวแปร ได้ทำ�การหมุนแกนด้วยวธิ ีvarimax พบวา่องค์ประกอบมีค่าซ้ำ�ซอ้นกัน ทำ�การตัดออกจำ�นวน 6 ตัวแปร ได้องค์ประกอบ 
4 องค์ประกอบ ต้ังชือ่ตามตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบดังน้ี 1) ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์ 2) การจดัการทรพัยากร 3) การจดัการความรู ้
4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์หน่วยงาน

	 3. ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งของตัวแปรสังเกตได้ขององค์ประกอบการดำ�เนินงานจากกลุ่มตัวอย่าง 
จากตัวแปรทีสั่งเกตได้ 12 ตัวแปร ทีท่ำ�การหมุนแกนด้วยวธิ ีvarimax ได้ค่า KMO เทา่กับ .771 แสดงถึงความเหมาะสมของข้อมูล
และตัวแปรต่างๆ ทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์องค์ประกอบได้ในระดับดีมาก เน่ืองจากค่า KMO มีค่าสูง และจากการทดสอบ Bartlett's 
Test of Sphericity พบวา่ตัวแปร 4 ปัจจยั แสดงความสัมพันธกั์นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที ่p – value < .001 (Chi- Square 
เทา่กับ 783.064) ของตัวแปรต่างๆ มีความสัมพันธกั์น  ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันอันดับสอง (Secondary Order 
Confirmatory Factor Analysis) เพ่ือตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้งของโมเดลองค์ประกอบและเปรยีบเทยีบน้ำ�หนัก
ความสำ�คัญขององค์ประกอบกับข้อมูลเชงิประจกัษ์โดยการน้ำ�หนักสเกลองค์ประกอบจากขั้นตอนที่  1 มาวเิคราะห์องค์ประกอบ
เชงิยืนยันอันดับสอง เพ่ือหาค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบของทัง้ 4 องค์ประกอบ 12 ตัวแปร โดยเรยีงลำ�ดับตามค่าไอเกนและรอ้ยละ
ความแปรปรวน

	 4. ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน (Confirmatory factor analysis) พบวา่ ตัวแปรองค์ประกอบการดำ�เนินงานจดั
องค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์การจดัการความรู ้การบรหิารจดัการทรพัยากร และการประชาสัมพันธ์
ภาพลักษณ์ทีดี่ โดยเรยีงลำ�ดับตามค่าไอเกนและรอ้ยละของความแปรปรวนจากมากไปน้อย ค่าไอเกนระหวา่ง 1.864-2.941 ค่าความ
แปรปรวน ระหวา่ง 15.536-24.505 ทัง้หมดอธบิายความแปรปรวนได้รอ้ยละ 73.6 จดักลุ่มได้ 4 องค์ประกอบ ดังน้ี 

	 1) ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์(STRAT: Strategic Leadership) ได้แก่ (1) การมีส่วนสำ�คัญในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมการพัฒนา
ต่างๆ ของโรงพยาบาล (แทน F4) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .841  (2) การวางแผนการสรา้งรายได้ให้เพ่ิมขึน้ (แทน F8) มีค่าน้ำ�หนัก
องค์ประกอบ .822 (3) ความคิดสรา้งสรรค์และนวตักรรมในการบรกิาร (แทน F17) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .804 (4) การบรหิาร
จดัการหน้ีสูญหรอืสงสัยสูญให้ลดลง (แทน F15)  มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .615

	 2) การจดัการความรู ้(KnwIM : Knowledge Management) ได้แก่  (1) การฝึกอบรม พัฒนาบุคลากร (แทน F13) มีค่าน้ำ�หนัก
องค์ประกอบ .957  (2) การทบทวน ถอดบทเรยีนการดำ�เนินงาน (แทน F14) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .952

 	 3) การบรหิารจดัการทรพัยากร (RSRCM: Resource Management) ได้แก่ (1) การเพิ่มประสิทธภิาพการซือ้ยา เวชภัณฑ ์และ
วัสดุอ่ืนๆ (แทน F1) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .819  (2) การตัดหรอืลดบรกิารทีไ่ม่ก่อให้เกิดรายได้นอกเวลา (แทน F2) มีค่าน้ำ�หนัก
องค์ประกอบ .816 (3) การจดัต้ังส่วนงานทีร่บัผิดชอบเก่ียวกับการจดัเก็บรายได้ (แทน F12) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .551

 	 4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ทีดี่ (PbllcR : Public Relations and Image) ได้แก่ (1) การปรบัรูปแบบบรกิารให้เหมาะสม 
สอดคล้องกับสถานการณ์ (แทน F6) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .823  (2) การมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพบรกิารให้โดดเด่น (แทน F7) 
มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ .723  (3) การพัฒนาการพัฒนาระบบความสัมพันธผู้์รบับรกิารกับผู้ให้บรกิาร (แทน F16) มีค่าน้ำ�หนัก
องค์ประกอบ .553 (4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ในด้านคุณภาพบรกิาร (แทน F18) มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ.529
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  ตารางท่ี 2 องค์ประกอบเชิงสำ�รวจของโมเดลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับ
รุนแรง: กรณีศึกษา โรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทาง การเงนิระดับรุนแรง

Variables Component Communality

1 2 3 4

F4-การมีส่วนสำ�คัญในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมการพัฒนา
ต่างๆ ของโรงพยาบาล

.841 .740

F8-การวางแผนการสรา้งรายได้ให้เพ่ิมขึ้น .822 .809

F17-ความคิดสรา้งสรรค์และนวัตกรรมบรกิาร .804 .717

F15-การบรหิารจดัการหน้ีสูญให้ลดลง .615 .584

F13-การฝึกอบรม พัฒนาบุคลากร .957 .940

F14-การทบทวน ถอดบทเรยีนการดำ�เนินงาน .952 .756

F1-การเพ่ิมประสิทธภิาพการซื้อยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอ่ืนๆ .819 .756

F2-การตัดหรอืลดบรกิารที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ .816 .706

F12-การจดัต้ังส่วนงานที่รบัผิดชอบเก่ียวกับการจดัเก็บรายได้ .551 .654

F6-การปรบัรูปแบบบรกิารให้เหมาะสม สอดคล้องกับ
สถานการณ์

.823 .789

F7-การมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพบรกิารให้โดดเด่น .723 .795

F16-การพัฒนาการพัฒนาระบบความสัมพันธผู้์รบับรกิารกับ
ผู้ให้บรกิาร

.553 .420

F18-การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ด้านคุณภาพบรกิาร .529 .583

Sum of Squares 2.941 2.114 1.914 1.864 9.417

Percentage of Trace 24.505 17.614 15.952 15.536 73.607
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax.

	 จากตารางที ่2 สรุปได้วา่ ตัวแปรทีส่ามารถนำ�มาวเิคราะห์องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนทีป่ระสบภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิระดับรุนแรง สามารถจดัองค์ประกอบได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์ การจดัการความรู ้การบรหิารจดัการ
ทรพัยากร และการประชาสัมพันธส์รา้งภาพลักษณ์ทีดี่  โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนได้ รอ้ยละ 73.607

ค่าสถิติความสอดคลอ้งกลมกลนืของโมเดลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลท่ีประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง

ตารางท่ี 3 แสดงค่าความสอดคล้องกับข้อมูลเชงิประจกัษ์ของโมเดลองค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่
ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง

สถิติที่ใชว้ัดความสอดคล้อง เกณฑ์ ค่าที่ได้ ผลการตรวจสอบ

/df น้อยกว่า 2.00 1.03 สอดคล้องดี

p-value มากกว่า 0.05 0.403 สอดคล้องดี

TLI มากกว่า 0.90 0.996 สอดคล้องดี

GFI มากกว่า 0.95 0.996 สอดคล้องดี

AGFI มากกว่า 0.90 0.992 สอดคล้องดี

SRMR น้อยกว่า 0.08 0.056 สอดคล้องดี

SMSEA น้อยกว่า 0.07 0.017 เกณฑ์
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จากตารางที่ 3 การประเมินความสอดคล้องโมเดลกับข้อมูลเชงิประจกัษ์ พบว่า ค่าในกลุ่มไคสแควร ์(x2) ที่มีความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชงิประจกัษ์มีค่า p-value เท่ากับ 0.403 ค่าไคสแควรท์ีอ่งศาอิสระ (df =1.03) ค่าดัชนีวดัความสอดคล้องกลมกลืน
เชงิสัมพัทธ ์ (TLI = 0.996) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI = 0.996) ค่าดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรบัแก้แล้ว (AGFI = 
0.992) ค่ารากของค่าเฉล่ียกำ�ลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.056 ค่าประมาณความคลาดเคล่ือนของรากกำ�ลัง
สองเฉล่ีย (RMSEA = 0.017) ทกุค่าผ่านเกณฑท์ีก่ำ�หนด ดังน้ี โมเดลการดำ�เนินงานโรงพยาบาลชุมชนทีป่ระสบภาวะวกิฤติทางการเงนิ
ระดับรุนแรง มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชงิประจกัษ์อยู่ระดับดี ดังแสดงในรูปที่ 2

รูปท่ี 2 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยันการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง 
อภิปรายผล (Discussion)  
	
	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง ด้วยวธิกีาร
วเิคราะห์องค์ประกอบสำ�รวจ (Exploratory Factor Analysis) ด้วยวธิกีารสกัดปัจจยั (Principal Component Analysis: 
PCA) และการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) พบวา่ องค์ประกอบของการดำ�เนินงาน
โรงพยาบาลชุมชนมีทัง้หมด 4 องค์ประกอบ 13 ตัวแปร ซึง่พบวา่กระบวนการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนทีป่ระสบภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิระดับรุนแรง ด้านภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์เปน็ด้านทีมี่ค่าเฉล่ียสูงสุด แสดงให้เห็นวา่การพัฒนาศักยภาพผู้นำ� ให้มีวสัิยทศัน์
สรา้งสรรค์เชงินวตักรรม กระตุ้นให้สมาชกิมีส่วนรว่มในกระบวนการ ส่งผลต่อการวางแผนพัฒนาการแสวงหารายได้ใหม่ของหน่วยงาน 
ซึง่สอดคล้องกับกระบวนการแก้ปัญหาภาวะวกิฤติด้านการเงนิ ควรมีการมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการบรกิารให้โดดเด่น เพ่ือเพ่ิม
สรา้งขีดความสามารถในการแข่งขัน มุ่งเน้นการประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ของคุณภาพในการบรกิารของโรงพยาบาลให้ประชาชน
เชือ่ม่ัน ไว้ใจ และเป็นที่ยอมรบัของชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธภิาพการบรหิารการเงนิการคลังของโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัมุกดาหาร10 พบวา่ การรบัรูป้ระสิทธภิาพการบรหิารการเงนิการคลัง ส่งผลต่อการบรหิารการเงนิการคลังของโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย 6 ปัจจยัหลัก ได้แก่ ปัจจยัองค์กร ด้านกลยุทธ ์ด้านโครงสรา้งองค์กร ด้านระบบปฏิบัติงาน  ด้านบุคลากร ด้านทกัษะ
ความรูค้วามสามารถ และการศึกษาเร ือ่งผลของรูปแบบการบรหิารการเรยีกเก็บ (CROSS & APEX) ในโรงพยาบาลทีมี่ภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิการคลังต่อประสิทธภิาพการบรหิารการเรยีกเก็บ จงัหวัดน่าน11  ชีใ้ห้เห็นวา่การบรหิารการเรยีกเก็บ (CROSS & APEX) 
ในโรงพยาบาลทีมี่ภาวะวกิฤติทางการเงนิการคลังในปี 2564 ส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถบรหิารการเรยีกเก็บโดยมีสัดส่วนรอ้ยละ
ของรายได้เพ่ิมขึน้ และผลการประเมินประสิทธภิาพการบรหิารการคลังพบวา่โรงพยาบาลมีประสิทธภิาพการบรหิารการคลังเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และกระบวนการจดัการทรพัยากรของหน่วยงานในด้านการเงนิ
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การทบทวนบรกิารเพ่ือให้สามารถเบกิจา่ยหรอืเคลมค่าชดเชยได้
ครบถ้วนตามรายการบรกิารทีไ่ด้ให้บรกิารจรงิ ถือเปน็แนวทาง
ที่สำ�คัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพทางการเงนิในบรบิทของ 
โรงพยาบาลของรฐัทีไ่ม่แสวงหากำ�ไร รวมทัง้การจดัการทรพัยากร
มนษุย ์การเลือกคนให้เหมาะสมกับงานด้วย สอดคล้องกับการ
ศึกษาปจัจยัทีส่่งผลต่อการบรหิารงานของโรงพยาบาลบา้นแพ้ว 
(องค์การมหาชน)12 พบวา่ ด้านบรหิารทรพัยากรบุคคล ปัจจยั
ทีส่่งผลต่อการบรหิารงานของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ
มหาชน) ประกอบด้วย ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลคือ ความ 
แตกต่าง ด้านตำ�แหน่งวชิาชพี อายุงาน และรายได้ ปัจจยัด้าน
โครงสรา้งองค์การ ส่งผลต่อการบรหิารงานของโรงพยาบาล
บา้นแพ้ว (องค์การมหาชน) มากทีสุ่ด รองลงมา คือด้านบรหิาร
ทรพัยากรบุคคล ด้านการบังคับบัญชาและอำ�นาจการตัดสินใจ 
ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และด้านภาวะผู้นำ�ตามลำ�ดับ 
อย่างไรก็ตาม กระบวนการจดัการความรู ้ถือเป็นกระบวนการ
แรกที่ควรดำ�เนินการในระดับบุคคล แผนก องค์กร โดยการ
สนับสนุนจากผู้บรหิารทกุระดับ ซึง่จะก่อให้เกิดการมีส่วนรว่ม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เน่ืองจากการสนับสนนุจาก
ผู้ นํา มีความสำ�คัญต่อความสำ�เร ็จในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล13  สอดคล้องกับการศึกษาเร ือ่งปัจจัยด้านแรง
จูงใจที่ส่งผลต่อการมีส่วนรว่มในการเป็นตัวแทนหน่วยงาน
เพ่ือขับเคล่ือนค่านิยม EP SPIRIT ของบรษัิท ปตท.สำ�รวจ
และผลิตปิโตรเลียม จำ�กัด (มหาชน)14  ซึง่ถือเป็นภาคเอกชนที่
ประสบผลสำ�เรจ็ พบวา่ ปัจจยัด้านแรงจูงใจ  ด้านความสำ�เรจ็
ในการทำ�งาน มีอิทธิพลต่อการมีส่วนรว่มมากที่สุดอย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และปจัจยัด้านแรงจูงใจ (ปจัจยั
ค้ำ�จุน) ด้านนโยบายของบรษัิทมีอิทธพิลต่อการมีส่วนรว่มมาก
ทีสุ่ดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ซึง่สามารถนำ�มา
ประยุกต์ใชใ้นการส่งเสรมิการมีส่วนรว่มของบุคลากรในการ
ผลักดันองค์กรให้ออกจากภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง
ได้ การประชาสัมพันธท์ีมุ่่งสรา้งภาพลักษณ์ทีดี่ของโรงพยาบาล 
ไม่เพียงส่งผลต่อความเชือ่ม่ันและความพึงพอใจของผู้รบับรกิาร
เท่าน้ัน แต่ยังสามารถนำ�ไปสู่การเพ่ิมโอกาสในการแสวงหา 
รายได้ใหม่ให้กับโรงพยาบาล โดยเฉพาะในด้านบรกิารนอกเวลา
ราชการหรอืบรกิารพิเศษต่างๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ (2563)15 ซึง่พบวา่ ความประทบัใจ
ในการบรกิาร บุคลากรทีใ่ห้ข้อมูลชดัเจน และความพรอ้มของ
สถานที่มีความสัมพันธกั์บระดับความเชือ่ม่ันของผู้ใชบ้รกิาร 
ทัง้น้ี องค์ประกอบเหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิภาพลักษณ์
องค์กรในสายตาประชาชน และสามารถนำ�มาใชเ้ป็นจุดขาย
เชงิกลยุทธเ์พ่ือเสรมิศักยภาพรายได้ของโรงพยาบาลในระยะ
ยาว พรอ้มกับการนำ�เทคโนโลยสีมัยใหม่เขา้มาเปน็องค์ประกอบ 
การดำ�เนินงาน กำ�หนดยุทธศาสตร ์ขับเคล่ือน ติดตาม อยา่งต่อเน่ือง  
และส่งเสรมิให้เกิดการจดัการความรูข้องโรงพยาบาล การเปดิ
โอกาสให้บุคลากรรุน่ใหม่เกิดความรูสึ้ก ที่ประสบภาวะวกิฤติ
ทางการเงนิระดับรุนแรงได้

บทสรุป (Conclusion)  
	 องค์ประกอบการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลชุมชนที่
ประสบภาวะวกิฤติทางการเงนิระดับรุนแรง ประกอบด้วย 4 องค์-
ประกอบหลัก ซึง่เรยีงลำ�ดับตามค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย ได้แก่ 
1) ภาวะผู้นำ�เชงิกลยุทธ ์2) การจดัการความรู ้3) การบรหิารจดัการ
ทรพัยากร 4) การประชาสัมพันธภ์าพลักษณ์ทีดี่ ผลการวจิยัชีใ้ห้
เห็นวา่ องค์ประกอบทัง้ 4 มีความสัมพันธกั์น และสามารถนำ�
ไปใชใ้นการออกแบบแนวทางฟ้ืนฟูและพัฒนาโรงพยาบาลให้
สามารถหลุดพ้นจากภาวะวกิฤติทางการเงนิได้อยา่งเปน็ระบบ 
โดยเฉพาะการเร ิม่จากการจดัทำ�แผนกลยุทธท์ีก่ารดำ�เนินงานที่
มีประสิทธภิาพ สรา้งกระบวนการมีส่วนรว่มของบุคลากรโดย
จัดการความรู ้ในระดับบุคคล แผนก องค์กร ใช้ทรัพยากร
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดทัง้คน เงนิ ของ และการสรา้งภาพลักษณ์
ของโรงพยาบาลทีดี่ในด้านคุณภาพ บรกิาร ซึง่ทกุองค์ประกอบ
มีความสัมพันธกั์น ดังน้ันจงึควรมีการนำ�องค์ประกอบทั้ง 4  
ไปปรบัใช ้ ในโรงพยาบาลที่มีปัญหาวกิฤติทางการเงนิในทุก
ระดับผลการวเิคราะห์ด้วย PCA และ CFA ยังสะทอ้นความรู ้
ใหม่ทีส่ำ�คัญวา่ โมเดลองค์ประกอบการดำ�เนินงานทัง้ 4 ด้านมี
ความสอดคล้องกับขอ้มูลจรงิในบรบิทของโรงพยาบาลทีเ่ผชญิ
ภาวะวกิฤติทางการเงนิ และสามารถใชเ้ปน็เคร ือ่งมือสนับสนุน
การตัดสินใจเชงิกลยุทธข์องผู้บรหิารในการวางแผนแก้ปัญหา
เชงิระบบได้อย่างเป็นรูปธรรม
ขอ้เสนอแนะในการนำ�ผลการวจิยัไปใช้
	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายบรหิารทั่วไป 
ควรนำ�องค์ประกอบทั้ง 4 ไปใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัปรุง
ระบบบรหิารจดัการภายใน โดยการแต่งต้ังคณะทำ�งานพัฒนา
ภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าฝ่ายต่างๆ การสร้างกลไกการจัดการ
ความรูเ้ชงิระบบ เชน่ การจดัทำ�คลังความรูเ้ก่ียวกับการจดัการ
การเงนิ การถอดบทเรยีนกรณีวกิฤติ การทบทวนและปรบั
ระบบการจดัการงบประมาณเพ่ือให้เกิดประสิทธภิาพสูงสุด 
รวมถึงการจดัทำ�แผนประชาสัมพันธเ์พ่ือสรา้งความเข้าใจและ 
ภาพลักษณ์ทีดี่ในชุมชน แนวทางดังกล่าวสามารถประยุกต์ใชไ้ด้
กับโรงพยาบาลชุมชนทีมี่ความเส่ียงด้านการเงนิ ไม่จำ�กัดเฉพาะ
โรงพยาบาลทีอ่ยู่ในระดับวกิฤติเทา่น้ัน เพ่ือป้องกันไม่ให้เข้าสู่
ภาวะวกิฤติในอนาคต และส่งเสรมิความม่ันคงในการให้บรกิาร
ด้านสุขภาพอย่างย่ังยืน โดยต้องพิจารณาบรบิทพ้ืนที ่โครงสรา้ง
องค์กร ปัจจยัเชงินโยบาย และวัฒนธรรมการบรหิารประกอบด้วย
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