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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพื่อ 1) พฒันาและตรวจสอบความ
สอดคล้องของรูปแบบเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตขุองการรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน 
HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 ที่พฒันาขึน้กับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ 2) 
ศึกษาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรในโมเดลที่มีต่อการรับรอง
คณุภาพตามมาตรฐาน HAตวัอย่างเป็นบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุชน เขต
สขุภาพที่ 8 ที่ได้รับการรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA จ านวน 334 คน โดยการสุม่
แบบหลายขัน้ตอน ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตขุองการรับรอง
คุณภาพตามมาตรฐาน HA มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-Square = 
118.85, df = 89, P-Value = .019, GFI = 0.94, AGFI = 0. 92, RMR= 0.009, 
RMSEA = 0.036) ตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรอง
คณุภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่ 8 ได้ร้อยละ 43 ปัจจยั 
ที่มีอิทธิพลทางตรงตอ่การรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA มี 3 ปัจจยั คือ วฒันธรรม
องค์การ ภาวะผู้น าเชิงกลยทุธ์ และการมีสว่นร่วมของบคุลากร มีคา่สมัประสทิธ์ิอิทธิพล 
 
 

1วิทยานิพนธ์หลกัสตูรปรัชญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร 
2นกัศกึษาหลกัสตูรปรัชญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพฒันา มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร 
3ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร  4อาจารย์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสกลนคร  
5อาจารย์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจงัหวดัสกลนคร 
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มาตรฐาน เท่ากบั .34, -0.25 และ 0.15 ตามล าดบั และปัจจยัที่มีอิทธิพลทางอ้อม คือ 
วฒันธรรมองค์การ ภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน เท่ากับ 
0.25 และ -0.12 ตามล าดบั 
 
ค าส าคัญ : การรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA, เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหต ุ  
 
 
Abstract 
 

 The purposes of this research were 1) develop and validate a path model of 
hospital accreditation in community hospital in 8th Regional Health with empirical 
data, and 2) to examine the direct and indirect effects of the independent 
variables the model on Hospital Accreditation. The research sample was 334 
employees in community hospital in 8th Regional Health, selected by multiple 
sampling within their major. The research findings were as follows: The path 
model of hospital accreditation of community hospital fitted the empirical data. 
(Chi-Square = 118.85, df = 89, P-Value = .019, GFI = 0.94, AGFI = 0.92, 
RMR= 0.009, RMSEA = 0.036). The variables in the model explained the 
variance of hospital accreditation of community hospital in 8th regional health 
by 43 percent. The organizational culture, strategic leadership and 
communication had direct effects on the hospital accreditation with the 
standardized coefficients of 0.34, -0.25 and 0.15 respectively. On the other 
hand, the organizational culture and strategic leadership showed indirect 
effects on the hospital accreditation with the standardized coefficients of 0.25, 
and -0.12 respectively. 
 
Keywords : hospital accreditation, path causal influencing  
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ค าน า 
 

 ภายใต้กระแสการปฏิรูปสงัคมในช่วงแผนพฒันาสาธารณสขุฉบบัที่ 8 (พ.ศ. 
2540-2544) รัฐธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540 ในมาตรา 52 หมวด
สิทธิเสรีภาพของบุคคลระบุถึงสิทธิทางสขุภาพของประชาชนไทยไว้ว่า  “บุคคลย่อมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน ผู้ ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทัง้นีต้าม
กฎหมายบงัคบั” อีกทัง้การใช้จ่ายเงินเพื่อสขุภาพของคนไทยที่สงูมากขึน้ด้วยอตัรากว่า
ร้อยละ 10 มานานหลายปีติดต่อกัน (พงษ์เทพ  สนัติกุล, 2550 : 424-467) สะท้อนความ
ล้มเหลวของภาครัฐทัง้ในระดบันโยบายและระดบัปฏิบตัิของระบบราชการไทยที่มีความ
ความล้าหลงั โครงสร้างองค์การขาดประสทิธิภาพ มีลกัษณะรวมศนูย์อ านาจ ขาดการมี
ส่วนร่วมของประชาชน และขาดความสามารถในการสนองตอบความต้องการของ
ประชาชน (ไพโรจน์  ภทัรานรากลุ และทศันยั  ขนัตยาภรณ์, 2552 : 18) 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ประเทศไทยได้น าแบบแผนการจดัการแนวใหม ่
ภ า ย ใ ต้ ก ระบ วน ทั ศ น์ ให ม่ ท า งก า รบ ริก า ร  (New Management Paradigm)                
มาประยุกต์ใช้ กล่าวคือ เป็นการบริหารภาครัฐที่ เน้นบทบาทแบบผู้ ประกอบการ 
ปรับเปลี่ยนบทบาทจากผู้ ปฏิบัติมาเป็นผู้ ก ากับดูแล มีลักษณะเด่นที่ ต้องอาศัย
ฐานความรู้อนัหลากหลาย และเน้นมิติที่ส าคญัหลายประการ ผลจากการปฏิรูปและ
ปรับโครงสร้างระบบราชการพลเรือนดงักลา่ว ได้สง่ผลต่อการปฏิรูประบบสาธารณสขุ
ของประเทศไทยในภาพรวม 3 ระบบหลกั กลา่วคือ การปฏิรูประบบบริการสาธารณสขุ 
(Health care reform) การปฏิรูประบบการจดัการสาธารณสขุ (Health management 
reform) และการปฏิรูประบบสขุภาพ (Health system reform) (ไพโรจน์ ภทัรานรากุล 
และทัศนัย ขนัตยาภรณ์, 2552 : 25-27) ส าหรับการปฏิรูประบบสขุภาพนัน้ ในปี พ.ศ. 
2545 ประเทศไทยได้น าเกณฑ์แนวคิดรางวัลคุณภาพแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา         
(The Malcolm Baldrige National Quality Award : MBNQA) เกณฑ์รางวัลคุณภาพ
แห่งชาติสู่องค์กรที่เป็นเลิศ ประเทศไทย (Thailand Quality Award: TQA) และเกณฑ์
การบริบาลสขุภาพ (Health care criteria) มาประยกุต์ใช้กบัการจดักระบวนการพฒันา
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คณุภาพบริการของโรงพยาบาล (ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ , 2555 : 217-
218) อีกทัง้ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบราชการไทย (พ.ศ. 2546-2550) ก าหนดให้มี
การปรับเปลี่ยนกระบวนการและวิธีการท างาน เพื่อยกระดับขีดความสามารถและ
มาตรฐานการท างานของหน่วยงานราชการให้อยูใ่นระดบัสงูเทียบเทา่มาตรฐานสากล (บลู
ยาวี  ขานมา, 2555) ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนระบบบริการ
สุขภาพภายใต้นโยบายหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า พ.ศ. 2545  ส่งผลให้คนไทยมี
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าภาครัฐอย่างใดอย่างหนึ่งใน 3 ระบบหลักคือ ระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
ระบบประกันสงัคม อีกทัง้ได้จัดตัง้ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)   
เพื่อท าหน้าที่บริหารระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ และก าหนดให้สถานพยาบาลใน
ระบบหลกัประกันสขุภาพมีระบบการพัฒนาคุณภาพ เพื่อเป็นหลกัประกันมาตรฐาน
บริการสุขภาพให้กับประชาชนผู้ รับบริการ ปัจจุบันการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation : HA) เป็นกระบวนการประเมินคณุภาพสถานพยาบาลเทียบ
กบัเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อบริการของสถานพยาบาลได้มาตรฐานตามที่ก าหนดไว้จะได้รับ
การรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)    
เรียกโดยยอ่วา่ “สรพ.” (สมัฤทธ์ิ  ศรีธ ารงค์สวสัดิ์ และคณะ, 2555 : 15-88) 
 จากการประเมินผลในช่วงแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  10 พ.ศ. 
2550-2554 ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างระบบบริการสขุภาพและการแพทย์ที่
ผู้ รับบริการอุ่นใจ ผู้ ให้บริการมีความสุข จากเป้าหมาย 10 ข้อ พบว่า โรงพยาบาลที่ขึน้
ทะเบียนในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทกุแหง่ต้องผ่าน HA เป็น 1 ใน 5 ข้อที่ยงั
ไมบ่รรลเุปา้หมาย (กระทรวง สาธรณสขุ, 2555 : 3-5) รวมถึงจากข้อมลูสรุปการรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล ณ วนัที่ 31 เดือน สิงหาคม 2556 พบว่า มีโรงพยาบาลที่ขึน้
ทะเบียนในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าไม่ผ่าน HA คิดเป็นร้อยละ 59.86 (สรพ., 
2556) 
 จากแนวนโยบายข้างต้น ได้ก าหนดให้โรงพยาบาลทกุแห่งที่ขึน้ทะเบียนใน
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ต้องผา่น HA นัน้ ตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
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ในเขตสขุภาพที่ 8 ซึ่งมีจ านวนทัง้สิน้ 75 แห่ง มีผลการด าเนินงานผ่าน HA จ านวน 48 
แห่ง ไม่ผ่าน HA จ านวน 27 แห่ง ซึ่งจากแนวนโยบายดังกล่าวข้างต้น โรงพยาบาล
ชมุชนต้องด าเนินการเพื่อให้ผา่น HA ทกุแห่ง (สรพ., 2556) จะเห็นได้วา่การศึกษาการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชนในเขตสขุภาพที่ 8 เพื่อให้ผ่าน HA เป็นเร่ืองที่ส าคญั
 จากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่
เก่ียวข้องกบัการพฒันาคุณภาพ ทิพวรรณ หลอ่สวุรรณรัตน์ (2546) กลา่วว่า องค์การ
ต้องให้ความส าคญักบัการสร้างพนัธะผกูพนัตอ่คณุภาพโดยปลกูฝังความเช่ือและความ
มุง่มัน่ตอ่คณุภาพให้กบับคุลากรจนกลายเป็นความเช่ือร่วมกนัหรือวฒันธรรมองค์การที่
เช่ือในคุณภาพ Guest (2003) ผู้บริหารต้องให้ความส าคญักับการติดต่อสื่อสาร และ
การมีส่วนร่วมของบุคลากร เพื่อให้เกิดการแบ่งปันข้อมูลเก่ียวกบัแนวทางที่ต้องยึดถือ
ปฏิบัติร่วมกัน และ Wardhani, et al. (2009) เช่ือว่า วัฒนธรรมองค์การ ขนาดของ
องค์การ ภาวะผู้น าส าหรับการพฒันางานคุณภาพ การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์ โครงสร้างงานคุณภาพ และสมรรถนะด้านวิชาการเป็นองค์ประส าคญัใน
ระบบบริหารจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล อีกทัง้ สุนทร สริุยพงศกร (2553) พบว่า 
ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับผลลพัธ์ของการบริหารโรงพยาบาลชุมชนในทุกเขตพืน้ที่
สาธารณสขุเขตของประเทศไทยสามารถจดัล าดบัความส าคญัได้ดงันี ้1) สมรรถนะผู้น า
โรงพยาบาล 2) การมีสว่นร่วมของทีมน าในการวางแผน 3) ความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่
ในภาพรวม และ 4) ประสบการณ์ในการบริหารของผู้น าองค์การ 
 จากประเด็นที่เก่ียวข้องกบัแนวคิดข้างต้น จะเห็นได้วา่มีปัจจยัหลายสาเหตุ
ที่เก่ียวข้องหรือมีผลต่อการบริหารจดัการคณุภาพในโรงพยาบาล ผู้วิจยัสนใจวา่ตวัแปร
ปัจจยัที่ศกึษาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวข้องมีปัจจยัใดบ้างที่สง่ผลต่อ
การรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA รวมทัง้ปัจจยัเหลา่นัน้มีความสมัพนัธ์กนัลกัษณะ
ใด โดยส่งผลทางตรงหรือทางอ้อมผ่านปัจจัยใดบ้าง และรูปแบบมุ่งเน้นไปที่
ความสมัพนัธ์เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตขุองตวัแปรแฝง โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยโมเดล
ลิสเรล เพื่อเป็นสารสนเทศที่สะท้อนถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ บริหาร องค์การ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
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สามารถใช้เป็นข้อมลูในการพฒันากลยทุธ์การด าเนินงาน การด าเนินโครงการและการ
จัดสรรงบประมาณสนบัสนุนเพื่อให้บุคลากรมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับการพัฒนา
ระบบบริหารจดัการภายในโรงพยาบาลให้มีสมรรถนะเหมาะสมกบัสภาพขององค์การ
คณุภาพตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 
 1.เพื่อพฒันาและตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบเส้นทางอิทธิพลเชิง
สาเหตขุองการรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชมุชน เขตสขุภาพท่ี 8 
 2.เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่มีต่อการ
รับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชมุชน เขตสขุภาพท่ี 8 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 

 1.รูปแบบเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของการรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน 
HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 ที่สร้างขึน้มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ 
 2.ตวัแปรเชิงสาเหตมุีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อการรับรองคณุภาพ
ตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชมุชน เขตสขุภาพท่ี 8 ดงันี ้
  2.1 ภาวะผู้น าเชิงกลยทุธ์มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรองคณุภาพตาม
มาตรฐาน HA และมีอิทธิพลทางอ้อมผา่นการมีสว่นร่วมของบคุลากร 
  2.2 วฒันธรรมองค์การมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA และมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการติดต่อสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของ
บคุลากร 
  2.3 การติดต่อสื่อสารมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ผา่นการมีสว่นร่วมของบคุลากร 
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  2.4 การมีส่วนร่วมของบุคลากรมีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรอง
คณุภาพตามมาตรฐาน HA 
 ดังนัน้ในรูปแบบเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ที่ศึกษาในครัง้นี  ้มีตัวแปรแฝง 4 ตัว คือ 1) ภาวะผู้ น าเชิงกลยุทธ์          
2) วฒันธรรมองค์การ 3) การติดต่อสื่อสาร และ 4) การมีสว่นร่วมของบคุลากร ดงัภาพ
ที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั  
 

 
 
วิธีการวจิัย 
 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 ใน 7 จังหวัด ประกอบด้วย 1) โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครพนม จ านวน  4 แห่ง 2) โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเลย จ านวน 4 แห่ง              
3)  โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสกลนคร จ านวน 14 แห่ง 4) โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 5 แห่ง  5) โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดหนองคาย จ านวน        
1 แหง่ 6)  โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัหนองบวัล าภ ู3 แหง่ และ 7) โรงพยาบาลชุมชน
ในจงัหวดัอดุรธานี จ านวน 17 แหง่ (เขตสขุภาพท่ี 8, 2557) 
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 กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ บคุลากรท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพ
ที่ 8 ที่ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA จ านวน 334 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบ
หลายขัน้ตอน (Multiple sampling) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 
เป็นข้อมูลพืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน แผนกที่ปฏิบตัิงาน 
และระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในแผกงานปัจจุบนั ตอนที่ 2 เป็นแบบวดัตวัแปรสงัเกต คือ 
แบบวัด 1 ภาวะผู้ น าเชิงกลยุทธ์ แบบวัด 2 วัฒนธรรมการองค์การ แบบวัด 3 การ
ติดต่อสื่อสาร และแบบวัด 4 การมีส่วนร่วมของบุคลากร โดยมีลักษณะเป็นมาตร
ประเมินค่า (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก       
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สดุ (บญุชม ศรีสะอาด, 2556 : 82-84)  
 นิยามเชิงปฏิบตัิการของตวัแปร 
 1.ภาวะผู้น าเชิงกลยทุธ์ หมายถึง การก าหนดทิศทางขององค์การ การพฒันา
กลยทุธ์ที่มีประสิทธิผล การเช่ือมโยงกลยทุธ์สูก่ารปฏิบตัิ และการสร้างปัจจยัสนบัสนุน
การเปลีย่นแปลง รายละเอียดดงันี ้
  1.1 การก าหนดทิศทางขององค์การ หมายถึง การน าบริบทและ
ภาพรวมขององค์การมาก าหนดวิสยัทศัน์ และการถ่ายทอดวิสยัทศัน์ผู้ปฏิบตัิได้รับรู้ 
  1.2 การพฒันากลยทุธ์ที่มีประสิทธิผล หมายถึง การน าทรัพยากรทัง้
ภายนอกและภายในองค์การมาก าหนดกลยุทธ์ มาตรฐานและแนวทางปฏิบตัิร่วมกัน 
กลยทุธ์ที่ก าหนดสะท้อนความต้องการของผู้ รับบริการ และช่วยให้องค์การใช้ทรัพยากร
น้อยลง 
  1.3 การเช่ือมโยงกลยุทธ์สู่การปฏิบัติ  หมายถึง การมอบหมาย
มาตรฐานการปฏิบัติงาน การตรวจสอบกิจกรรมการปฏิบัติงานเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐาน การปรับปรุงสิง่ที่เบี่ยงเบนจากมาตรฐาน การประสานกิจกรรมและทรัพยากร
ของหนว่ยงาน รวมถึงการจดัการทรัพยากรมนษุย์ที่เน้นการท างานเป็นทีม 
  1.4 การสร้างปัจจัยสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง หมายถึง การมอบ
อ านาจการตดัสินใจแก่ผู้ปฏิบตัิงาน การจดัสรรทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดความสมดลุและ
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เก่ียวข้องกับกลยุทธ์ การด าเนินงานอยู่บนฐานของจริยธรรม การพัฒนาทรัพยากร
มนษุย์ และการพฒันาทนุทางสงัคม 
 2.วฒันธรรมองค์การ หมายถึง วฒันธรรมมุ่งเน้นกลุม่ วฒันธรรมมุง่เน้นการ
พฒันา วฒันธรรมมุ่งเน้นความมีเหตุผล วฒันธรรมมุ่งเน้นล าดับขัน้ และ วฒันธรรม
มุง่เน้นการเรียนรู้ รายละเอียดดงันี ้
  2.1 วัฒนธรรมมุ่งเน้นกลุ่ม (Group culture) หมายถึง วัฒนธรรม
องค์การที่มุ่งเน้นความสมัพนัธ์ที่ดีระหว่างบคุคล บคุลากรมีความเอือ้เฟือ้เผ่ือแผ่ต่อกนั 
มีการท างานเป็นทีมและเปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นอย่างเปิดเผย 
บคุลากรมีความผกูพนัตอ่องค์การ 
  2.2 วฒันธรรมมุ่งเน้นการพฒันา (Developmental culture) หมายถึง 
วัฒนธรรมองค์การที่บุคลากรมีอิสระ กล้าตัดสินใจ และมีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 
เกณฑ์วดัความส าเร็จคือนวตักรรม 
  2.3 วัฒนธรรมมุ่งเน้นความมี เหตุผล (Rational culture) หมายถึง 
วฒันธรรมองค์การท่ีบคุลากรชอบแขง่ขนัในการท างาน ปฏิบตัิงานเพื่อให้ได้ผลลพัธ์หรือ
บริการท่ีสอดคล้องวตัถปุระสงค์ขององค์การ มีลกัษณะการท างานเชิงรุก 
  2.4 วัฒนธรรมมุ่งเน้นล าดับขัน้  (Hierarchical culture) หมายถึง 
วัฒนธรรมองค์การที่บุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับ ปฏิบัติงานตาม
ภาระหน้าที่ มีระบบควบคมุก ากบัและติดตามการปฏิบตัิงานของบคุลากร 
  2.5 วัฒ นธรรมมุ่ ง เน้นการเรียน รู้ (Learning culture) หมายถึ ง 
วฒันธรรมองค์การท่ีบคุลากรเปรียบเทียบระบบการปฏิบตัิงานกบัเกณฑ์มาตรฐาน การ
ค้นหาและเฝา้ระวงัความเสี่ยงจากการให้บริการ และจากสิ่งแวดล้อมในการปฏิบตัิงาน 
ใช้หลกัการของ PDCA มาปรับปรุงกระบวนการปฏิบตัิงานอยา่งตอ่เนื่อง บคุลากรมีการ
แลกเปลีย่นข้อมลูความรู้ซึง่กนัและกนั 
 3.การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง รูปแบบการสื่อสารอย่าง
เป็นทางการ รูปแบบการสื่อสารอย่างไม่เป็นทางการ และช่องทางการสื่อสารที่มีความ
หลากหลาย รายละเอียดดงันี ้
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  3.1 รูปแบบการสื่อสารอย่างเป็นทางการ หมายถึง การประชุมเพื่อ
ชีแ้จงกลยุทธ์และมาตรฐานการปฏิบตัิงาน การประชุมเพื่อปรึกษาหารือแนวทางการ
ปฏิบตัิงานร่วมกนั 
  3.2 รูปแบบการสือ่สารอยา่งไมเ่ป็นทางการ หมายถึง การวางแผนการ
ปฏิบตัิงาน การทบทวนหลงัท ากิจกรรมร่วมกัน การท ากิจกรรมทบทวนคุณภาพ และ
การใช้สารสนเทศสนบัสนนุการปฏิบตัิงาน 
  3.3 ช่องทางการสื่อสารที่มีความหลากหลาย เช่น การติดประกาศ 
หนงัสอืเวียน เสยีงตามสาย โทรศพัท์ ไปรษณีย์อิเลก็ทรอนิกส์ (E-mail) การประชมุผา่น
วีดีทศัน์ (Video conference) และโปรแกรมประยกุต์ตา่ง ๆ 
 4.การมีส่วนร่วมของบคุลากร (Employee involvement) หมายถึง การเข้า
ร่วมประชุมเพื่อรับทราบวิสยัทศัน์และข้อมูลเก่ียวกับภาพรวมขององค์การ การมีส่วน
ร่วมในการเสนอปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบตัิงาน และการมีสว่นร่วมในการปฏิบตัิ
กิจกรรมตา่งๆ ขององค์การเพื่อการปรับปรุงคณุภาพอยา่งตอ่เนื่อง 
 5.การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA หมายถึง ผลการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA ในปี 2557 ตัง้แต่ระดบัผ่าน ระดบัดี ระดับดีมาก และระดับดีเลิศ
 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ ได้แก่ การตรวจสอบความแม่นตรงเชิง
เนือ้หา (Content validity) โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึน้ให้ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 5 ทา่น 
พิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อของตวัแปรกบันิยามศพัท์ แล้วหาค่า
ดชันีความสอดคล้อง (Index of Congruence : IOC) ทดลองใช้เคร่ืองมือกับตัวอย่าง 
30 คน ซึ่งค่า IOC มากกว่า 0.50 และหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม
ทัง้ฉบบัของแต่ละตวัแปร โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบราค ซึ่งเกณฑ์ควร   
มีคา่ความเช่ือมัน่ ตัง้แต ่0.7 ขึน้ไป ผลปรากฏดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงคา่ดชันีความสอดคล้อง และความเช่ือมัน่ของแตล่ะตวัแปร 
 

 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่  8 ที่ได้รับการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA จ านวน 334 คน จากนัน้ท าการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และ
ตัง้ใจตอบ ได้จ านวน 255 ฉบบั 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมลู การวิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานเพื่อให้ทราบคณุลกัษณะ
ของตวัอย่างและลกัษณะของการแจกแจงของตวัแปรแฝงที่ใช้ในโมเดลการวิจยั ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิการแปรผนั ความเบ้ 
ความโด่ง และระดบัของตวัแปรแฝงแต่ละตวั การวิเคราะห์ความแปรปรวนและความ
แปรปรวนร่วมระหว่างตวัแปรสงัเกต สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุณู ทดสอบนยัส าคญั
ทางสถิติโดยใช้สถิติเอฟ และการวิเคราะห์ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล ได้แก่ 
ค่าสถิติไคสแควร์ ค่าดชันีวดัระดบัวดัความสอดคล้อง คือ ค่า Goodness of Fit Index 
(GIF), ค่ า  Adjusted Goodness of Fit Index (AGIF), ค่ า  Root Mean Square 
Residual Index (RMR), ค่า Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
และ คา่ Critical N (CN) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการพฒันาและตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลนืของโมเดลเชิงสาเหตุ
ของอิทธิพลของปัจจยัด้านภาวะผู้น าเชิงกลยทุธ์ วฒันธรรมองค์การ การติดต่อสื่อสาร 
และการมีส่วนร่วมของบุคลากร ที่มีต่อการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน  HA              
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ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ค่าไคสแควร์ เท่ากับ 118.85 องศาอิสระ 
เท่ากับ 89 และค่าความน่าจะเป็น เท่ากับ .019 ค่าดชันีความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ 
0.94 ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.92 ค่าดัชนีรากของ
ค่าเฉลี่ยก าลงัสองของสว่นที่เหลือ (RMR) มีค่าเท่ากับ 0.009 ค่าดชันีรากของค่าเฉลี่ย
ก าลงัสองของความคลาดเคลื่อน โดยประมาณ (RMSEA) มีค่าเท่ากบั 0.036 และค่า
วิกฤตขนาดตวัอยา่ง (CN) เทา่กบั 237.72 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติเบือ้งต้นของตวัแปรแฝง พบว่า การรับรองคณุภาพ
ตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่ 8 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับผ่าน 
เท่ากับ 2.646 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.233 เมื่อพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิ
การแปรผนั (CV) ของตวัแปรแฝงมีการกระจายตวัร้อยละ 8.805 เมื่อพิจารณาคา่ความ
เบ้ (Sk) ของตวัแปรแฝง พบวา่ ตวัแปรมีการแจกแจงลกัษณะเบ้ซ้าย (คา่เป็นลบ) แสดงว่า
ข้อมลูของตวัแปรสงูกวา่คา่เฉลีย่ เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Ku) พบว่า ตวัแปรมีการแจก
แจงลักษณะเตี ย้แบนกว่าปกติ (ค่าน้อยกว่า 0) แสดงว่า ตัวแปรมีการกระจาย       
ข้อมลูมาก 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติเบือ้งต้นของตวัแปรแฝงทัง้ 4 ตวัแปร พบวา่ ตวัแปร
ทุกตัวมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกตัว มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.871-3.975 มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.377-0.546 เมื่อพิจารณาค่าสมัประสิทธ์ิการแปรผนั (CV) 
ของตวัแปรแฝงแต่ละตัว มีการกระจายตัวไม่แตกต่างกันมาก อยู่ระหว่างร้อยละ 9.542-
14.105 เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) ของตวัแปรแฝง พบว่า ทุกตวัแปรมีการแจกแจง
ลกัษณะเบ้ซ้าย (ค่าเป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตวัแปรส่วนใหญ่สงูกว่าค่าเฉลี่ย เมื่อ
พิจารณาคา่ความโดง่ (Ku) พบวา่ ตวัแปรสว่นใหญ่มีการแจกแจงของข้อมลูในลกัษณะ
เตีย้แบนกว่าปกติ (ค่าน้อยกว่า 0) แสดงว่า ตวัแปรส่วนใหญ่มีการกระจายข้อมูลมาก
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมระหวา่งตวัแปรแฝง 
เพื่อใช้สร้างเมทริกซ์ความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมในการวิเคราะห์รูปแบบ
เส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของอิทธิพลของปัจจัยด้านภาวะผู้น าเชิงกลยทุธ์ วฒันธรรม
องค์การ การติดต่อสื่อสาร และการมีสว่นร่วมของบคุลากร ท่ีมีต่อการรับรองคณุภาพ
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ตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่ 8 พบวา่ ตวัแปรแฝง มีค่าความ
แปรปรวนอยู่ระหว่าง 0.05-0.31 และค่าความแปรปรวนร่วมระหว่างตัวแปรมีค่าอยู่
ระหวา่ง 0.04-0.17 รายละเอียดดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2 คา่ความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมระหวา่งตวัแปรแฝง 
 

 
 
 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง และอิทธิพลทางอ้อมในรูปแบบคะแนน
มาตรฐาน ของตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพลต่อการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA          
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA    
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 ได้รับอิทธิพลทางตรงจากวัฒนธรรมองค์การ 
(  =0.34) รองลงมาคือ ภาวะผู้ น าเชิงกลยุทธ์ (  =-0.25) และการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร (  =0.15) มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนีก้ารรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 ได้รับอิทธิพลทางอ้อมจาก
วัฒนธรรมองค์การ (  =0.25) โดยส่งผ่านการติดต่อสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร และได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ (  =-0.12) โดยส่งผ่าน
การติดต่อสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของบุคลากร เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรงและ
อิทธิพลทางอ้อมของตวัแปรแฝงภายนอกและตวัแปรแฝงภายในที่มีอิทธิพลตวัแปรแฝง
ภายใน พบว่า การติดต่อสื่อสารได้รับอิทธิพลทางตรงจากภาวะผู้น าเชิงกลยทุธ์ (  =-
0.57) และวัฒนธรรมองค์การ (  =0.56) นอกนัน้ไม่มีอิทธิพล เมื่อพิจารณาค่า
สมัประสิทธ์ิการพยากรณ์ของสมการโครงสร้าง ตัวแปรแฝงในโมเดลสามารถอธิบาย
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ความแปรปรวนของการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สขุภาพท่ี 8 ได้ร้อยละ 43 รายละเอียดแสดงดงันี ้
 
ตาราง 3  ค่าสถิติวดัระดบัความสอดคล้อง สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหคุูณ และค่า   

 สมัประสิทธ์ิอิทธิพลมาตรฐาน (  ) ของรูปแบบเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุ
 ของการรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชมุชน  
 เขตสขุภาพที่ 8 
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 ภาพ 2  รูปแบบเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตขุองการรับรองคณุภาพตาม
    มาตรฐาน HA ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 
 
สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
 

 การพัฒนาและตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของรูปแบบเส้นทาง
อิทธิพลเชิงสาเหตุของการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน   
เขตสขุภาพที่ 8 หลงัปรับแก้โมเดลแล้วปรากฏว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่าดชันีความสอดคล้องอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด ค่าสถิติ วดัระดับ
ความสอดคล้องของโมเดล โดยพิจาณาค่า  ไค-สแควร์ แตกต่างจากศูนย์อย่าง           
ไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่ยอมรับสมมติฐานหลกัที่วา่โมเดลตามทฤษฎีสอดคล้อง
กบัข้อมลูเชิงประจกัษ์ และมีค่าค่าดชันีความสอดคล้องอยูใ่นเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ ค่า
ดชันีวดัระดบัความสอดคล้อง (GFI) และค่าดชันีวดัระดบัความสอดคล้องที่ปรับแล้ว 
(AGFI) มีค่าเข้าใกล้ 1 ค่าดชันีรากของค่าเฉลี่ยก าลงัสองของส่วนที่เหลือ (RMR) และ
คา่ดชันีรากของค่าเฉลี่ยก าลงัสองของความคลาดเคลือ่นโดยประมาณ (RMSEA) มีค่า
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เจ้าใกล้ 0 และคา่วิกฤตขนาดตวัอย่าง (Critical N) มีค่ามากกวา่ 200 (JÖreskog and 
SÖrbom, 1993 ; Schumacker & Lomax, 2010 อ้างถึงใน ภทัราพร เกษสงัข์, 2556) 
โดยตวัแปรแฝงในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสขุภาพที่ 8 ได้ร้อยละ 43 ซึ่งเกือบเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่นกัวิจยัต้องการส าหรับความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของตวัแปร 
ที่ก าหนดเกณฑ์อยา่งน้อยขัน้ต ่าร้อยละ 50 (Hair and others, 2006 อ้างถึงใน ภทัราพร 
เกษสงัข์, 2556) ทัง้นีเ้พราะในการคัดเลือกตัวแปร ผู้ วิจัยศึกษาจากทฤษฎี งานวิจัย      
ที่เก่ียวข้อง แต่ยงัไม่ลงลกึในการคัดเลือกตวัแปรจากบริบทสถานการณ์จริง อาจท าให้
ตวัแปรบางตวัที่มีอิทธิพลไม่ได้เข้าสู่ในโมเดล จึงท าให้การอธิบายความแปรปรวนของ
การรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA ไมส่งูมาก 

 รูปแบบเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตขุองการรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA 
พบว่า ตวัแปรแฝงมีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อการรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA 
ตวัแปรที่มีอิทธิพลสงูสดุ  คือ วฒันธรรมองค์การ รองลงมา คือ ภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ 
และการมีส่วนร่วมของบคุลากร อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 นอกจากนีก้าร
รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 ยังได้รับ
อิทธิพลทางอ้อมจากวฒันธรรมองค์การ โดยส่งผ่านการติดต่อสื่อสาร และการมีส่วน
ร่วมของบคุลากร และได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากภาวะผู้น าเชิงกลยทุธ์ โดยสง่ผ่านการ
ติดตอ่สือ่สาร และการมีสว่นร่วมของบคุลากร เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพล
ทางอ้อมของตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝงแฝงภายในที่มีอิทธิพลตวัแปรแฝง
ภายใน พบว่า การติดต่อสื่อสารได้รับอิทธิพลทางตรง จากภาวะผู้ น าเชิงกลยุทธ์      
และวฒันธรรมองค์การ นอกนัน้ไม่มีอิทธิพล โดยภาพรวมสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
และสมมติฐานการวิจยั 

 ขนาดอิทธิพลของตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพลต่อการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ที่พบว่า วฒันธรรมองค์การมีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อการรับรอง
คณุภาพตามมาตรฐาน HA และมีอิทธิพลทางอ้อมทางบากตอ่การรับรองคณุภาพตาม
มาตรฐาน HA โดยส่งผ่านการติดต่อสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของบุคลากร อย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะวฒันธรรม
องค์การเป็นค่านิยม (Espoused values) หรือสิ่งที่องค์การก าหนดแล้วสื่อสารให้
บคุลากรน าไปปฏิบตัิ บคุลากรเช่ือวา่เป็นสิง่ที่ควรกระท า และรู้ถึงวิธีการด าเนินกิจกรรม
ที่น าไปสู่พฤติกรรมและการท างานของบุคลากร (Schein, 1999 : 15-20) บุคลากร      
มีความเอือ้เฟือ้เผื่อแผต่อ่กนั มีการท างานเป็นทีมและเปิดโอกาสให้ทกุคนได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างเปิดเผย บคุลากรมีความผกูพนัตอ่องค์การ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์และ
เกิดนวตักรรม อีกทัง้วฒันธรรมองค์การมุ่งเน้นความมีเหตผุล ส่งผลต่อการปฏิบตัิงาน
เพื่อให้ได้ผลลพัธ์หรือบริการที่สอดคล้องกบัเป้าหมายของหน่วยงาน และวตัถปุระสงค์
ขององค์การ บุคลากรมองว่าการท างานมีต้นทุนและการจัดบริการที่ดีเหมือนการท า
ธุรกิจ เป้าหมายสูงสุดของการปฏิบัติงานคือ บริการที่มีคุณภาพของหน่วยงาน 
(Denison and Spreitzer, (1991) ; Cameron and Quinn (1999) และสรพ. (2556) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim and Lee (2004) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
วัฒนธรรมองค์การและผลการปฏิบัติงานขององค์การ พบว่าวัฒนธรรมองค์การมี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน และสมจินตนา คุ้ มภัย (2553 : 246) พบว่า 
วฒันธรรมองค์การท าให้องค์การมีประสทิธิผล เช่นกนั 

 ภาวะผู้น าเชิงกลยทุธ์มีอิทธิพลตรงในทิศทางลบต่อการรับรองคณุภาพตาม
มาตรฐาน HA อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน ทัง้นีอ้าจ
เป็นเพราะภาวะเป็นกระบวนการสร้างอิทธิพลระหว่างผู้ น าและผู้ ตามในการบรรลุ
วตัถปุระสงค์ขององค์การ โดยผู้น ามีเปา้หมายที่จะพยายามจูงใจ สร้างแรงผลกัดนัให้ผู้
ตามในองค์การท างานให้บรรลถุึงเป้าหมายขององค์การ ทัง้นีผู้้น าต้องกล้าสร้างความ
เปลี่ยนแปลง ไม่ยึดติดกับแนวทางวิธีการท างานแบบเดิม เพื่อให้องค์การอยู่รอด 
(Lussier and Achua, 2004) นอกจากนี ้ภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ เป็นรูปแบบของภาวะ
ผู้น าที่มองการไกลในการสร้างและพัฒนาองค์กรตามแผนกลยุทธ์เพื่อไปสู่เป้าหมาย     
(นฤมล สภุาทอง, 2550) เป็นกระบวนการของอิทธิพลที่ผู้น ามีตอ่บคุคลอื่นให้มีพฤติกรรม
ไปในทิศทางที่ต้องการ เพื่อการบรรลแุละรักษาไว้ซึ่งวตัถปุระสงค์ขององค์การ ที่คลอบ
คลมุทัง้เป้าหมาย (Ends) และวิธีการ (Means) โดยการก าหนดทิศทางขององค์การ 
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การวางแผนหรือการสร้างทางเลือก การน าไปสู่การปฏิบตัิ และการควบคุมหรือการ
ประเมิน (เชวงศักดิ์ พฤกษเทเวศ, 2553 : 55) ซึ่งภาวะผู้น าเชิงกลยุทธ์ เป็นเร่ืองใหม ่  
ถ้าผู้บริหารน ารูปแบบการบริหารงานที่มุ่งเน้นเป้าหมายมากเกินไปมาใช้อาจมีผลต่อ
ความรู้สกึและการปรับตวัของบคุลากรผู้ปฏิบตัิงาน เกิดความกดดนัที่ต้องปฏิบตัิงานที่
มุง่เน้นเปา้หมายขององค์การมากเกินไปโดยอาจไมค่ านงึถึงตวับคุคล ด้วยเหตนุีอ้าจท า
ให้บุคลากรเกิดความต่อต้านในการด าเนินงานเพื่อให้เกิดบริการที่ มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA ซึง่แตกต่างจากงานวิจยัของ กฤศนรัตน์ พทุธเสน (2558 : 219) ที่พบว่า
ภาวะผู้ น าเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรงในทางบวกต่อประสิทธิผลของโรงเรียน
มธัยมศกึษา 
 การมีส่วนร่วมของบุคลากร มีอิทธิพลตรงทางบวกต่อการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน ทัง้นี ้
อาจเป็นเพราะการที่บุคลากรระดบัต่างๆ มีส่วนร่วมในการบริหารงาน ตัง้แต่การร่วม
วางแผน ร่วมปฏิบตัิกิจกรรม ร่วมประเมิน และร่วมรับผลประโยชน์ ท าให้บคุลากรรู้สกึมี
คุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งขององค์การ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของ ด้วยเหตุนีจ้ึงท าให้เกิด
ความทุ่มเทในการปฏิบตัิงานเพื่อประสิทธิผลขององค์การ (Boal & Hooijberg, 2000 ; 
สนัติชัย เอือ้จงประสิทธ์ิ, 2551) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dückers, et al. (2009) ที่
พบว่า การมีส่วนร่วมของแพทย์ที่มีต่อระบบงานพัฒนาคุณภาพเกิดจากการได้รับ
มอบหมายหน้าที่รับผิดชอบงานพฒันาคณุภาพที่เก่ียวข้องกบัลกัษณะงานที่ปฏิบตัิจริง 
และวชัรพงษ์ อินทรวงศ์ (2552 : 27) ที่พบว่าการเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน
การปรับปรุงคุณภาพการท างาน การแสดงความคิดเห็นต่อนโยบายการบริหารและ
สภาพการท างาน ท าให้บุคลากรตระหนักถึงเป้ าหมาย กลยุทธ์ของหน่วยงาน          
และสามารถน าปัจจยัเหลา่นัน้มาใช้ก าหนดเปา้หมายการท างาน ตลอดจนการปรับปรุง
คุณภาพและผลการปฏิบัติงานให้มีความสอดคล้องเช่ือมโยงกับเป้าหมายหลัก        
ขององค์การ  
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ข้อเสนอแนะ 
 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษารูปแบบเส้นทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของการรับรองคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า ตัวแปรวัฒนธรรม
องค์การส่งผลต่อการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชุมชน          
เขตสุขภาพที่ 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทัง้ทางตรงและทางอ้อมสูงสุด รองลงมา  
การมีสว่นร่วมของบคุลากร ตามล าดบั ดงันัน้โรงพยาบาลชุมชนควรกระตุ้นให้บคุลากร
ตระหนักถึงค่านิยมหรือหลกัการท่ีโรงพยาบาลชุมชนใช้เป็นแบบแผนกิจกรรมส าหรับ
ปฏิบตัิร่วมกัน โดยใช้รูปแบบการสื่อสารที่มีความหลากหลาย ในการประชาสมัพันธ์ 
เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมต่อระบบงานพัฒนาคุณภาพ และการมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงคณุภาพการท างานท่ีเก่ียวข้องกบัลกัษณะงานท่ีปฏิบตัิจริง 
 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
 การวิจัยครัง้นีศ้ึกษากับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต
สุขภาพที่ 8 ที่มีผลการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ในปี 2557 ดังนัน้ควรขยาย
ผลการวิจัยกับบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตสขุภาพอื่นๆ ที่มีผลการ
รับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA และศกึษาเปรียบเทียบการไมแ่ปรเปลี่ยนของโมเดล 
เนื่องจากบริบทแต่ละเขตสขุภาพแตกต่างกนั นอกจากนีก้ารสงัเคราะห์ตวัแปรที่น ามา
ศกึษาตวัแปรที่มีอิทธิพลตอ่การรับรองคณุภาพตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาลชมุชน 
เขตสขุภาพที่ 8 นัน้ได้มาจากการศกึษาเอกสารและงานวิจยัเพื่อให้ได้ตวัแปรท่ีคาดวา่มี
มีอิทธิพลน ามาใช้ในการศกึษา ดงันัน้ควรมีการศกึษาหาปัจจยัเบือ้งต้นมาจากข้อมลูเชิง
ลกึโดยการท าวิจยัเชิงคณุภาพจากกลุม่ที่มีคณุลกัษณะเดน่ด้านการรับรองคณุภาพตาม
มาตรฐาน HA เพื่อถอดโมเดลของตัวแปรที่มีอิทธิพลจากสภาพที่แท้จริงจากกลุ่ม         
ที่ศกึษา 
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