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รายงานการวิจัย

โมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้นำ�กลยุทธ์และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
ท่ีส่งผลต่อผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน

The Structural Relationship Model among Strategic Leadership and 
Hospital Financial Strategy on Hospital Financial Performance at Community Hospitals
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์
และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้บริหารที่มีบทบาทก�ำหนด ติดตาม และประเมินผลนโยบายด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 160 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล ที่ส่งผลต่อผลการด�ำเนินงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน มีค่าความเชื่อมั่น .94 และ .93 ตามล�ำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1
มิถุนายน ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และการวิเคราะห์โมเดลสมการเชิงโครงสร้าง
	 ผลการวิจัยพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
กบัผลการด�ำเนินงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยภาวะผูน้�ำกลยุทธ์มอีทิธพิล
ทางตรงต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (β = .05) ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรง
ต่อกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล (β = .88) ส่วนภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
มีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (β = .14) โดยสรุป ภาวะผู้น�ำ
กลยทุธ์มอีทิธพิลทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน (β = .17) โดยมี
สมการเชิงโครงสร้างของความสัมพันธ์คือ HFP = .05 SL + .14 HFS + e : R2 = .04
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                        Abstract
	 This causal relationship research aimed to analyze the relationships between leadership
strategy (SL) and hospital financial strategy (HFS) that affect the hospital financial performance
(HFP). The samples consisted of 160 chief financial officers who were responsible in monitoring
and evaluating in the hospital’s finance. The research instruments were composed of a questionnaire
of personal characteristics and a questionnaire of strategic leadership and hospital financial
strategy that affect the hospital financial performance with the reliability of .94 and .93, respectively.
Data were collected from June 1, to August 31, 2016. Data were analyzed using frequency,
percentage, mean, standard deviation, and the structural equation model (SEM) technique.
	 The research results revealed that strategic leadership directly influenced the hospital
financial performance (β = .05) and directly influenced the hospital financial strategy (β = .88). 
Strategic leadership and hospital financial strategy indirectly influenced the hospital financial
performance (β = .14). Thus, the strategic leadership directly and indirectly influenced the hospital
financial performance (β = .17) and the structural relationship equation of these research variables
was HFP = .05 SL + .14 HFS + e : R2 = .04.
	 This research suggested that hospital staffs should take responsibility to financial management
of community hospital as well as the hospitals should promote new revenue financial strategies
in order to get the effectiveness of community hospital finance.
Keywords:  Strategic leadership,  Hospital financial strategy,  Hospital financial performance,  
                Financial management of community hospital

	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าบคุลากรของโรงพยาบาลชมุชนควรมคีวามรูส้กึรบัผิดชอบต่อการบรหิาร
การเงินขององค์กร และโรงพยาบาลควรมีกลยุทธ์ในการช่วยสร้างรายได้ใหม่ เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชุมชน
ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์  กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล  ผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
             โรงพยาบาลชุมชน  การบริหารด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ในปีงบประมาณ 2557 โรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสุข จ�ำนวน 850 แห่ง มีโรงพยาบาลที่ขาดทุน
และประสบปัญหาวิกฤตการเงินรุนแรง จ�ำนวน 78 แห่ง

หรือร้อยละ 9.24 ของโรงพยาบาลทั้งหมด ทั้งนี้ ร้อยละ
96 ของโรงพยาบาลที่ขาดทุนและประสบปัญหาวิกฤต
การเงินเป็นโรงพยาบาลชุมชน (กลุ ่มประกันสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โดยปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิด
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การขาดทุนในโรงพยาบาลชุมชนในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ
คือ การจัดสรรงบประมาณตามจ�ำนวนประชากรที่มีสิทธิ์
ที่ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ เนือ่งจากมจี�ำนวนประชากร
น้อยและเป็นพื้นที่ทุรกันดาร (Younis & Forgione, 
2005) ซึ่งการขาดทุนอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้โรงพยาบาล
ชุมชนมีเงินสดลดลง และหนี้สินมากข้ึน การไม่มีเงินสด
เพียงพอจะท�ำให้ไม่สามารถช�ำระหนี้ได้ อันอาจน�ำไปสู่
การฟ้องร้องเพือ่บังคบัให้ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชมุชน
ช�ำระหน้ี ท�ำให้โรงพยาบาลของรฐัไม่มงีบประมาณในการสร้าง
อาคารเพ่ิม จึงท�ำให้มีจ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอ เช่น กรณี
ของโรงพยาบาลนครปฐมที่ไม่มีเงินสดเพื่อจ่ายค่าบริการ
ให้บคุลากรทางการแพทย์ จงึไม่สามารถรกัษาด้วยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ได้ (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2553)
	 จากการศึกษาของปาหนนั กนกวงศ์นวุฒัน์ (2556)
ทีศ่กึษารปูแบบการบรหิารโรงพยาบาลทีป่ระสบภาวะวกิฤต
ทางการเงิน กรณีศึกษาโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยใช้
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม พบว่าในปีงบประมาณ 2554 
การควบคมุค่าใช้จ่ายท่ีเกนิความจ�ำเป็นและการเพิม่รายได้
ส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง
และมีอัตราส่วนทางการเงิน ได้แก่ อัตราทุนหมุนเวียน 
อตัราทนุหมนุเวียนเรว็ และอตัราส่วนเงินสด เท่ากบั 1.84,
1.66 และ 1.37 ตามล�ำดับ โดยโรงพยาบาลมีอัตราส่วน
ทางการเงินเพ่ิมขึน้มากกว่าปีงบประมาณ 2553 ทีม่อีตัราส่วน
ทางการเงินเท่ากับ 0.79, 0.61 และ 0.37 ตามล�ำดับ
และจากการศกึษาของสมศกัดิ ์โสฬสลขิติ (2550) ทีศ่กึษา
ประสบการณ์เศรษฐกิจพอเพียงกับโรงพยาบาลชุมชน
แห่งหน่ึง พบว่าสภาพคล่องทางการเงนิเพิม่ขึน้เฉลีย่ร้อยละ
80.82 นอกจากน้ี จากการศกึษาของชมุพล นชุผ่อง (2557)
ทีศ่กึษารูปแบบการบรหิารการเงนิการคลงัในภาวะวกิฤต
ทางการเงินของโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ พบว่ากลยทุธ์
ทางการเงินของโรงพยาบาลส่งผลต่ออตัราส่วนทางการเงนิ
ในปีงบประมาณ 2557 ได้แก่ อตัราทนุหมนุเวยีน อตัราทนุ
หมนุเวยีนเรว็ และอตัราส่วนเงนิสด เท่ากบั 2.65, 2.39 และ
1.59 ตามล�ำดบั เม่ือเปรยีบเทยีบกบัอตัราส่วนทางการเงนิ
ในปีงบประมาณ 2555 ที่มีอัตราส่วนทางการเงินเท่ากับ 
0.79, 0.46 และ 0.03 ตามล�ำดับ

	 จากการศึกษาของ Gabbert (2005) ที่ศึกษา
ภาวะผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลงและโรงพยาบาลที่มีผล
การด�ำเนินงานเป็นเลิศ พบว่าภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง
มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลในระดับสงูอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = .892,
p < .01) และ Lee (2011) ยังได้ศึกษาผลกระทบของ
นวัตกรรมห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) ต่อผล
การด�ำเนนิงานของสถานบรกิารสขุภาพ พบว่ามคีวามสัมพนัธ์
ระหว่างภาวะผู้น�ำนวัตกรรมกับกลยุทธ์ประสิทธิภาพ
ของห่วงโซ่อุปทานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .560, 
p < .01) นอกจากนี ้จากการศกึษาของวชิยั กลุศรวีนรตัน์
(2556) ทีศึ่กษาประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงั
ของสถานบริการในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
มกุดาหาร พบว่าผูบ้รหิารโรงพยาบาลยงัขาดความเข้มงวด
และความต่อเนื่องในการบริหารจัดการการเงินการคลัง 
และหากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลไม่สามารถวิเคราะห์
สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลได้ จะส่งผลให้
ไม่สามารถจัดท�ำแผนการเงินการคลัง รวมทั้งยังส่งผล
ต่อการขาดประสิทธิภาพในการบริหารการเงินการคลัง 
ท�ำให้เกิดภาวะวิกฤตของระบบการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลได้ ท้ังนี้ Folcarelli (2014) กล่าวว่าผล
การด�ำเนนิงานด้านการเงินของโรงพยาบาลจะสะท้อนถงึ
ผลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลที่ไม่แสวงก�ำไร (non-
profit hospital performance) โดยการประเมินผล
การด�ำเนินงานด้านการเงินประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่
สภาพคล่อง ประสิทธิภาพ อัตราก�ำไร และอัตราหนี้สิน
อีกทั้ง Cleverly and Harvey (1992) ได้กล่าวว่า
โรงพยาบาลทีม่ผีลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิทีแ่ขง็แกร่ง
จะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มส่วนแบ่งทางการตลาด
ในโรงพยาบาลชุมชน และสามารถควบคุมต้นทุนค่าแรง
และต้นทุนการเงนิได้ ส่งผลให้เกดิการจดัการต้นทนุของ
การบรกิารและการเพิม่ผลติภาพของบคุลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน และ Hitt, Ireland, and Hoskisson (2003)
ได้กล่าวเกี่ยวกับการจัดการกลยุทธ์เพ่ือความสามารถ
เชิงแข่งขันในยุคโลกาภิวัฒน์ว ่าผลการด�ำเนินงาน
ด้านการเงินมีความสัมพันธ์กับภาวะผู้น�ำของผู้บริหาร
โดยต้องอาศยัการพฒันาวิสยัทศัน์ กลยุทธ์การด�ำเนินงาน
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และการน�ำกลยทุธ์ไปสูก่ารปฏบิตั ิโดยต้องอาศยัการพฒันา
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (strategic leadership) ซ่ึงประกอบ
ด้วย 1) วธิคีดิ 2) ระบบคดิ 3) การคาดการณ์ 4) วสิยัทศัน์
5) แนวทางกลยุทธ์ 6) การจูงใจ 7) ความสมดุลของ
การควบคุมจริยธรรม 8) การพัฒนาขีดความสามารถ
9) การพฒันาทุนมนษุย์ และ 10) การติดตามประเมินผล
กลยทุธ์ เพือ่เพ่ิมความสามารถในการแข่งขนัและการสร้าง
คุณค่าให้องค์กรมีก�ำไรและมีผลลัพธ์ทางการเงินที่ดีขึ้น
ทั้งนี้ ผู้บริหารหรือผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลต้องเข้าใจ
ปัจจัยภายนอกที่จะส่งผลต่อการด�ำเนินงานด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ นโยบายการจ่ายค่ารักษา
พยาบาลที่แตกต่างกันของแต่ละกองทุนสุขภาพ
	 จากการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในต่างประเทศและ
ในประเทศไทย เกีย่วกบักลยุทธ์และภาวะผูน้�ำของผูบ้รหิาร
ระดับสูงในองค์กรธุรกิจที่ไม่แสวงหาก�ำไร และในธุรกิจ
บริการสุขภาพ พบว่ามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาล และความสัมพนัธ์ระหว่างกลยทุธ์ด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลกับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาล แต่ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ และกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ว่ามีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลชุมชนอย่างไร เพื่อจะตอบสนองนโยบาย
การบริหารการเงินการคลังของกระทรวงสาธารณสุข
ให้เป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล ผูว้จิยัจงึมี
ความสนใจที่จะศึกษาว่าภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ และกลยุทธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับผล
การด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชนหรอืไม่
อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำ
กลยทุธ์กบัผลการด�ำเนินงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน
	 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์
ด ้านการเงินของโรงพยาบาลกับผลการด�ำเนินงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน

	 3.  เพือ่วเิคราะห์เส้นทางอทิธพิลระหว่างภาวะผูน้�ำ
กลยุทธ์ และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล ต่อผล
การด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
	 4. เพือ่วเิคราะห์โมเดลความสัมพนัธ์เชงิโครงสร้าง
ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ และกลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาล ต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรงต่อผล
การด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
	 2. ภาวะผูน้�ำกลยุทธ์มอีทิธพิลทางตรงต่อกลยทุธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาล
	 3. กลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาลมอีทิธพิล
ทางตรงต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชมุชน
	 4. ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผล
การด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน โดยผ่าน
กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสังเคราะห์
ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพือ่สร้างรปูแบบความสมัพนัธ์ระหว่างชุดตวัแปร ซึง่ประกอบ
ด้วยภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (strategic leadership: SL)
กลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล (hospital financial
strategy: HFS) และผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลชมุชน (hospital financial performance:
HFP)
	 ตัวแปรภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ของจันทร์จิรา วงษ์ขมทอง, เนตรชนก
ศรทีมุมา, และนงลกัษณ์ จนิตนาดลิก (2557) ซึง่อธิบาย
ขอบเขตหน้าทีข่องภาวะผูน้�ำกลยุทธ์ของผูบ้ริหาร (chief
executive officer) ไว้ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การคดิ
และวางแผนเชิงกลยุทธ์ (strategic thinking and
planning: STP) 2) ความสมัพนัธ์กบัทกุภาคส่วนในองค์กร
(relation the part to the whole: RPW) 3) การพฒันา
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ผู้น�ำของปัจจุบันและอนาคต (developing today and
tomorrow’s leader: DTTL) 4) การด�ำเนนิงานให้ส�ำเร็จ
(making it happen: MH) 5) การสร้างพันธมิตร 
(building partnerships: BP) 6) การสร้างจิตวิญญาณ
การเป็นสมาชิกขององค์กร (corporate spirit: CS) 
และ 7) การก�ำหนดทิศทาง (giving direction: GD)
	 ส่วนตัวแปรกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิกลยทุธ์ทางการเงนิของ Bielefeld
(1992) ซ่ึงได้ก�ำหนดกลยทุธ์ทางการเงนิไว้ 3 ด้าน ได้แก่
1) กลยทุธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (new revenue: NR)
2) กลยทุธ์การพฒันาโรงพยาบาลตามภารกจิ (legitimation:
LEG) และ 3) กลยทุธ์การควบคมุค่าใช้จ่าย (retrenchment:
RET)

	 ส�ำหรบัตวัแปรผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของ
โรงพยาบาลชมุชน ผูว้จิยัใช้ผลการด�ำเนินงานด้านการเงนิ
ของ Utoomporn, Thaworn and Dichapong (2012)
ทีไ่ด้แสดงถงึอตัราส่วนทางการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน
ในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ซึง่สามารถวิเคราะห์งบการเงนิ
ได้จากบัญชีโรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข ประกอบด้วย
5 ด้าน ได้แก่ 1) ก�ำไรก่อนหกัภาษแีละค่าเสือ่ม (EBITDA:
EB) 2) สภาพคล่องของเงนิสด (cash ratio: CR) 3) ระยะเวลา
ถวัเฉลีย่ในการเรยีกเกบ็หนี ้(average collection period:
ACP) 4) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการจ่ายหนี้ (average 
payment period: APP) และ 5) ต้นทุนในการบริการ 
(service cost: SC)
	 สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดังแผนภาพที ่1

  
SL

 NR  LEG      RET

    ACP

     EB

    APP

      SC

     CR

     MH

   DTTL

   RPW

     BP

     CS 

    STP

    GD

  
HFS

  
HFP

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดเชิงสมมติฐานของโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้นำ�กลยุทธ์

(SL) ของจันทร์จิรา วงษ์ขมทอง และคณะ (2557) กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล (HFS) ของ Bielefeld

(1992) และผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (HFP) ของ Utoomporn et al. (2012)



PA
GE 18

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุ
(causal relationship research) โดยงานวิจัยได้รับ
การพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ ฝ่ายวจิยั มหาวทิยาลยัครสิเตยีน (เอกสารรบัรอง
เลขที่ 10/2558)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูบ้รหิาร
ที่มีบทบาทก�ำหนด ติดตาม และประเมินผลนโยบาย
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (chief financial officer: CFO) และมี
ประสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีขึ้นไป ขนาดประชากรของ
โรงพยาบาลชมุชนระดับกลางมจี�ำนวน 245 โรงพยาบาล 
ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยได้จากการสุม่ จ�ำนวน 153 คน
ดังนั้น เพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ต�่ำกว่า 5 เท่า
ของจ�ำนวนพารามิเตอร์ในโมเดลสมการโครงสร้างซึ่งมี
17 ตัวแปร (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham,
2006) จึงค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้จ�ำนวน 
160 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารสุม่แบบมขีัน้ตอน
และเรียงล�ำดับโดยครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนในเขต
สขุภาพของภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคกลาง
และภาคใต้
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชุด ดังนี้
		  ชดุท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างขึน้
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต�ำแหน่งปัจจบัุน รายได้ต่อเดอืน ประสบการณ์ด้านการเงนิ
ประสบการณ์การเป็นผู้บริหารการเงิน และการอบรม
ด้านการเงิน จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ
		  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ และกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ทีส่่งผลต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน ผูว้จัิยประยกุต์ใช้แบบสอบถามเกีย่วกับภาวะผูน้�ำ
กลยทุธ์ของจนัทร์จริา วงษ์ขมทอง, และคณะ (2557) และ
แบบสอบถามเกีย่วกบักลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ของ Bielefeld (1992) โดยน�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุิ
ประกอบด้วยผูบ้รหิารด้านการเงนิระดบัสงูของเขตบริการ
สขุภาพ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 3 คน ผูป้ระเมนิ
ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์การเงินของเขตสุขภาพ จ�ำนวน 
1 คน และผูเ้ชีย่วชาญด้านการพฒันาเครือ่งมอื จ�ำนวน 1 คน
หาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์
(index of item-objective congruence: IOC) โดยเกณฑ์
ผ่านในแต่ละข้อคือ มากกว่า .50 พบว่าแบบสอบถาม
เกีย่วกบัภาวะผูน้�ำกลยทุธ์มข้ีอค�ำถามทีใ่ช้ได้ จ�ำนวน 29 ข้อ
(จากเดิม 76 ข้อ) และแบบสอบถามเกี่ยวกับกลยุทธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาลมีข้อค�ำถามที่ใช้ได้ จ�ำนวน
27 ข้อ (จากเดิม 34 ข้อ) รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 56 ข้อ
จากนัน้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผูบ้รหิารการเงิน
ของโรงพยาบาลชมุชนทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงาน 1 ปีขึน้ไป
และมคีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน
หาค่าความเช่ือมัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ (จ�ำนวน 56 ข้อ) เท่ากับ .96
เมื่อจ�ำแนกเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะผู้น�ำกลยุทธ์
และแบบสอบถามเกีย่วกบักลยุทธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
พบว่ามีค่าความเชื่อมั่น .94 และ .93 ตามล�ำดับ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอเอกสารอนุมัติ
การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากฝ่ายวจิยั มหาวทิยาลยัครสิเตยีน
ส่งถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูบ้ริหารด้านการเงนิ พร้อมทัง้
แนบเอกสารรบัรองการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ฝ่ายวิจัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน ผู้วิจัยด�ำเนินการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ พร้อมทั้งเอกสารช้ีแจงวิธี
การสุม่ตวัอย่าง วธิกีารเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ตลอดจน
การพิทักษ์สิทธิ์ที่ระบุถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย 
การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และ
ขอความร่วมมือในการส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัย
ภายในเวลา 60 วัน ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รปูจากการก�ำหนดเป็นโมเดลความสมัพนัธ์
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เชิงโครงสร้าง ซ่ึงเป็นสถติปิระเภทตวัแปรพห ุ(multivariate
statistics) ที่บูรณาการเทคนิคการวิเคราะห์ 3 อย่าง
เข้าด้วยกัน ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
(confirmatory factor analysis: CFA) การวิเคราะห์
การถดถอย (regression analysis) และการวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพล (path analysis) โดยการวิเคราะห์
โมเดลความสัมพนัธ์เชงิโครงสร้างประกอบด้วยการวิเคราะห์
โมเดลส�ำคัญ 2 โมเดล ดังนี้
		  1. โมเดลการวัด (measurement model)
เป็นโมเดลความสัมพนัธ์เชงิโครงสร้างระหว่างตวัแปรแฝง
กับตัวแปรสังเกตได้ของทั้งตัวแปรภายนอกและภายใน 
ซึง่จะท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูจากการวจิยัด้วยเทคนคิ 2 เทคนคิ
คอื การวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยนั และการวเิคราะห์
การถดถอย โดยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยันของ
ตวัแปรนัน้ เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรแฝง
ที่ไม่สามารถสังเกตได้ ด้วยการวัดจากองค์ประกอบของ
ตัวแปรที่สังเกตได้ ส่วนการวิเคราะห์การถดถอยนั้น
ท�ำให้ได้ค่าสถิติที่ช่วยให้ทราบค่าพารามิเตอร์ที่แท้จริง
และค่าตัวแปรที่วัดได้จะบอกค่าความคลาดเคลื่อนของ
การวัดในแต่ละตัวแปร
		  2. โมเดลสมการเชงิโครงสร้าง เป็นการวเิคราะห์
เส้นทางอทิธพิล หาโมเดลความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรแฝง
ภายนอกกับตัวแปรแฝงภายใน ทั้งนี้ใช้เกณฑ์การแปล
ความหมายขนาดอิทธิพลของ Cohen (1988) ดังนี้ 
0.20 = น้อย 0.50 = ปานกลาง และ 0.80 = มาก
		  ในการวเิคราะห์สมการเชงิโครงสร้างเพือ่ตรวจสอบ
ความตรงของโมเดล และระบขุนาดและลกัษณะการวเิคราะห์
เส้นทางอทิธพิลระหว่างตวัแปรในโมเดล และลดข้อตกลง
เบื้องต้นทางสถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อทดสอบว่า
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรทกุตวัในโมเดลมคีวามสอดคล้อง
กบัข้อมูลเชงิประจกัษ์หรอืไม่ อย่างไร โดยตวัแปรแต่ละตัว
มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมอย่างไร มีขั้นตอนการ
วิเคราะห์ดังนี้
		     2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะ
ผู้น�ำกลยุทธ์ ข้อมูลกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
และข้อมูลผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล

ชุมชน วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
		     2.2 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
และสมัประสทิธ์ิการถดถอยพหคุณูระหว่างตัวแปร ซึง่เป็น
สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับปัจจัย
ด้านภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ กลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
และผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน
		     2.3 การตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลความสมัพนัธ์เชงิโครงสร้างท่ีได้พฒันาข้ึนกบัข้อมูล
เชิงประจักษ์ที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทีน่�ำเสนอผลการวเิคราะห์ และท�ำการปรับ
โมเดลจากค่าสถติทิีไ่ด้จากการวเิคราะห์ เพือ่ให้ได้โมเดล
ที่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากที่สุด

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีอายุเฉลี่ย
45.96 ปี (SD = 8.63) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 61.90 รองลงมาคือ ระดับ
ปรญิญาโท และระดบัปรญิญาเอก คดิเป็นร้อยละ 35 และ
3.10 ตามล�ำดับ มีต�ำแหน่งปัจจุบันเป็นแพทย์ มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 41.20 รองลงมาคือ นักจัดการทั่วไป
และพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 21.90 และ 8.80 ตามล�ำดบั
มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 60,700 บาท (SD = 68,300)
มีประสบการณ์ด้านการเงินเฉลี่ย 12.63 ปี (SD = 9.65)
มีประสบการณ์การเป็นผู้บริหารการเงินเฉลี่ย 8.79 ปี
(SD = 9) และได้รับการอบรมด้านการเงินเฉลี่ย 1.66
ครั้งต่อปี (SD = 1.88)
	 2. ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความคดิเหน็ต่อภาวะผูน้�ำ
กลยุทธ์ด้านการสร้างจิตวิญญาณการเป็นสมาชิกของ
องค์กร มากที่สุด (X = 4.26, SD = .50) รองลงมาคือ
ด้านการสร้างพันธมิตร (X = 4.04, SD = .54) และ
ทีน้่อยทีส่ดุคอื ด้านความสมัพนัธ์กบัทกุภาคส่วนในองค์กร
(X = 3.66, SD = .59) ดังแสดงในตารางที่ 1
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 ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะผู้นำ�กลยุทธ์ของ

               กลุ่มตัวอย่าง (n = 160)

             ภาวะผู้นำ�กลยุทธ์			    X	  SD	 ระดับความคิดเห็น

1. การสร้างจิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององค์กร	 4.26	  .50	       มากที่สุด

2. การสร้างพันธมิตร				    4.04	  .54	         มาก

3. การกำ�หนดทิศทาง				    3.99	  .56	         มาก

4. การคิดและวางแผนเชิงกลยุทธ์			   3.96	  .58	         มาก

5. การดำ�เนินงานให้สำ�เร็จ				    3.86 	  .49	         มาก

6. การพัฒนาผู้นำ�ของปัจจุบันและอนาคต		  3.74	  .70	         มาก

7. ความสัมพันธ์กับทุกภาคส่วนในองค์กร		  3.66	  .59	         มาก

	 3. กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นด้านกลยุทธ์
การพฒันาโรงพยาบาลตามภารกจิ มากทีส่ดุ (X  = 4.03,
SD = .54) รองลงมาคอื ด้านกลยทุธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย

(X = 3.80, SD = .57) และที่น้อยที่สุดคือ ด้านกลยุทธ์
การแสวงหารายได้ใหม่ (X = 3.75, SD = .61) ดังแสดง
ในตารางที่ 2

 ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์ด้านการเงินของ

               โรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 160)

     กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล	   	  X	  SD	 ระดับความคิดเห็น

1. กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ		  4.03	  .54	         มาก

2. กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย			   3.80	  .57	         มาก

3. กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่			   3.75	  .61	         มาก

	 4. ผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน พบว่ากลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียคะแนนความคดิเหน็
ด้านระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ มากที่สุด
(X = 4.72, SD = .67) รองลงมาคือ ด้านสภาพคล่อง

ของเงินสด (X = 4.37, SD = 1.16) และที่น้อยที่สุดคือ
ด้านก�ำไรก่อนหกัภาษแีละค่าเสือ่ม (X  = 3.61, SD = .87)
ดังแสดงในตารางที่ 3
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  ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการดำ�เนินงานด้านการเงิน

                ของโรงพยาบาลชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง (n = 160)

       ผลการดำ�เนินงานด้านการเงิน		   
X	  SD	 ระดับความคิดเห็น         ของโรงพยาบาลชุมชน	  

1. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้	 4.72	   .67	       มากที่สุด

2. สภาพคล่องของเงินสด			   4.37	 1.16	       มากที่สุด

3. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการจ่ายหนี้		  4.13	 1.01	         มาก

4. ต้นทุนในการบริการ			   3.80	   .84	         มาก

5. กำ�ไรก่อนหักภาษีและค่าเสื่อม		  3.61	   .87	         มาก

	 5. การประเมินความสอดคล้องของโมเดล
สมมติฐานกบัข้อมูลเชงิประจกัษ์ พบว่า 1) ค่าในกลุม่ของ
ไคสแควร์ (     ) ทีมี่ความสอดคล้องของโมเดลกบัข้อมลู
เชิงประจกัษ์ มค่ีา p มากกว่า .05 เมือ่ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่
ร้อยละ 95 และค่าไคสแควร์หารด้วยองศาความเป็นอิสระ
(     /df or CMIN/DF) ในการตรวจสอบความกลมกลืน
ของโมเดล โดยพจิารณาค่า      /df ซึง่ควรมค่ีาน้อยกว่า 3
2) ค่าในกลุ่มของดัชนีวัดความสอดคล้องเชิงสมบูรณ์
(absolute fit index) ได้แก่ ดัชนีระดับความกลมกลืน
(goodness of fit: GFI), adjust GFI (AGFI) ดัชนีวัด
ระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว, NFI (normed fit
index), RFI (relative fit index) และ IFI (incremental

fit index) ความสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์
3) ค่าในกลุม่ของดชันรีากทีส่องของค่าเฉลีย่ความคลาดเคลือ่น
ก�ำลังสองของการประมาณค่า (root mean square
error of approximate: RMSEA) และดัชนีรากของ
ค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของส่วนเหลือ (root mean squared
residual: RMR) มคีวามกลมกลืนกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์
และ 4) ค่าในกลุม่ของ HOELTER หรอื CN (critical N)
มีค่าเท่ากับ 220 ค่าสถิติมีความสอดคล้องและกลมกลืน
อย่างมากกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์แสดงว่าโมเดลในภาพรวม
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก ดังแสดง
ในตารางที่ 4
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 ตารางที่ 4  ค่าความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้นำ�กลยุทธ์ และกลยุทธ์
               ด้านการเงินของโรงพยาบาล ที่ส่งผลต่อผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน 
               กับข้อมูลเชิงประจักษ์

    
สถิติ		 ค่าสถิติ	         ค่าความสอดคล้อง

	           การแปลผลความสอดคล้อง

   							        กับข้อมูลเชิงประจักษ์   

     	           p = .337 	  p > .05			     มีความสอดคล้อง

  CMIN/DF	 1.068		  น้อยกว่า 3		     มีความสอดคล้อง

    RMR		 .011		  น้อยกว่า .05		     มีความสอดคล้อง

    GFI		  .944		  มากกว่า .90		     มีความสอดคล้อง

   AGFI		 .914		  มากกว่า .90		     มีความสอดคล้อง

   RMSEA	 .021		  น้อยกว่า .05		     มีความสอดคล้อง

    NFI		  .938		  มากกว่า .90		     มีความสอดคล้อง

    RFI		  .918		  มากกว่า .90		     มีความสอดคล้อง

    IFI		  .996		  มากกว่า .90		     มีความสอดคล้อง

    CN		  220		  มากกว่า 200	   	    มีความสอดคล้อง

	 6. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (SL) เรียงล�ำดับจากมากไปน้อยได้
ดงันี ้1) การคิดและวางแผนเชงิกลยทุธ์ (STP) มีน�ำ้หนกั
องค์ประกอบ .86 2) ความสัมพันธ์กับทุกภาคส่วน
ในองค์กร (RPW) มีน�ำ้หนกัองค์ประกอบ .83 3) การก�ำหนด
ทิศทาง (GD) อันตราย/เรื่องเสี่ยง (risk) มีน�้ำหนัก
องค์ประกอบ .74 4) การพัฒนาผู้น�ำของปัจจุบันและ
อนาคต (DTTL) มนี�ำ้หนกัองค์ประกอบ .69 5) การสร้าง
พันธมิตร (BP) มีน�้ำหนักองค์ประกอบ .68 6) การสร้าง
จิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององค์กร (CS) มีน�้ำหนัก
องค์ประกอบ .66 และ 7) การด�ำเนนิงานให้ส�ำเรจ็ (MH)
มีน�้ำหนักองค์ประกอบ .53
	 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนัของกลยทุธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาล (HFS) เรียงล�ำดับจากมาก
ไปน้อยได้ดังนี้ 1) กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (NR) 
มนี�ำ้หนักองค์ประกอบ .84 2) กลยทุธ์การพฒันาโรงพยาบาล
ตามภารกิจ (LEG) มีน�้ำหนักองค์ประกอบ .82 และ

3) กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ ่าย (RET) มีน�้ำหนัก
องค์ประกอบ .81
	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของ
ผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
(HFP) เรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อยได้ดงันี ้1) สภาพคล่อง
ของเงนิสด (CR) มนี�ำ้หนกัองค์ประกอบ .59 2) ก�ำไรก่อน
หักภาษีและค่าเสื่อม (EB) มีน�้ำหนักองค์ประกอบ .55 
และ 3) ระยะเวลาถวัเฉลีย่ในการจ่ายหนี ้(APP) มีน�ำ้หนกั
องค์ประกอบ .20
	 ผลการวเิคราะห์พบว่าผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิ
ของโรงพยาบาลชมุชน (HFP) มค่ีา R square เท่ากบั .04
หรือ 4% ซ่ึงผลของ HFP ที่ได้มีอิทธิพลมาจากตัวแปร
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (SL) และกลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาล (HFS) ส่วนที่เหลืออีก 96% เป็นผลจาก
ตวัแปรหรอืปัจจยัอืน่ๆ คือ การจดัสรรงบประมาณเหมาจ่าย
รายหัวของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับ
โรงพยาบาลชมุชน ตามจ�ำนวนประชากรในพืน้ท่ีทีร่บัผดิชอบ
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(HFP = .05 SL + .14 HFS + e : R2 = .04)
	 ผลการวิเคราะห์พบว่าค่า R square ที่ได้มา
มีค่าอยู่ในระดับต�่ำ แต่ค่าตัวท�ำนายมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เนือ่งจากเป็นการท�ำนายพฤตกิรรมของผู้บริหารทีม่บีทบาท
ก�ำหนด ติดตาม และประเมนิผลนโยบายด้านการเงนิของ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นสังคมศาสตร์ สาขาจิตวิทยา 
เพราะว่าพฤตกิรรมเป็นสิง่ท่ียากจะท�ำนายได้เมือ่เทียบกบั
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ค่าของตวัแปรภาวะผูน้�ำกลยุทธ์เพิม่ข้ึน 1 หน่วย จะท�ำให้
ผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
เพ่ิมขึน้ .05 หน่วย หรอืกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้ผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น .14 หน่วย
	 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาลมค่ีา R square เท่ากับ .77 หรอื 77% ซึง่ผล
ของกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาลที่ได้เป็นผล
หรอือทิธิพลจากตัวแปรภาวะผูน้�ำกลยุทธ์ ส่วนทีเ่หลอือกี
23% เป็นผลจากตัวแปรหรือปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่ทราบได้
(HFS = .88 SL + e : R2 = .77) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
ค่าของตวัแปรภาวะผูน้�ำกลยุทธ์เพิม่ข้ึน 1 หน่วย จะท�ำให้
กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น .88 หน่วย

		  ผลการวเิคราะห์ต่างๆ ข้างต้น แสดงในแผนภาพ
ที่ 2
	 7. ผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล หาโมเดล
ความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ดังนี้
		  7.1 มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยทุธ์
กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชมุชน
ผลการวิจัยแสดงว่าภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกในระดับน้อยต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชุมชน (β = .05)
		  7.2 มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยทุธ์
กบักลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล ผลการวจิยัแสดงว่า
ภาวะผูน้�ำกลยทุธ์มอีทิธพิลทางตรงกบักลยทุธ์ด้านการเงนิ
ของโรงพยาบาล (β = .88)
		  7.3 มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างกลยทุธ์ด้านการเงนิ
ของโรงพยาบาลกับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลชมุชน ผลการวจิยัแสดงว่าภาวะผูน้�ำกลยทุธ์
กับกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์
ทางอ้อมกบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน (β = .14) ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ที่มีทิศทางบวก
และมีความสัมพันธ์น้อยมาก
		  ผลการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล แสดงใน
แผนภาพที่ 2
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	 8. เส้นทางอิทธิพลระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับ
กลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล ต่อผลการด�ำเนินงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชมุชน พบว่าภาวะผูน้�ำกลยทุธ์
มอิีทธพิลทางตรงต่อกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ส่วนกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาลมอีทิธพิลทางอ้อม

ต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
โดยสรุป ภาวะผู ้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน (β = .17) ดังแสดงในตารางที่ 5

	 แผนภาพที่ 2  โมเดลความสัมพันธ์ในรูปแบบ standardized estimates ของภาวะผู้นำ�กลยุทธ์ (SL) 

    กลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล (HFS) และผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (HFP)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 1. ผลการวจัิยพบว่ามคีวามสมัพนัธ์ระหว่างภาวะ
ผูน้�ำกลยทุธ์กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยพบว่า
ค่าเส้นทางอิทธิพลทางตรงระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับ
ผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
อยู่ในระดับต�่ำ (β = .05) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Özer and Tinaztepe (2014) ทีศ่กึษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกลยุทธ์กบัผลด�ำเนนิงาน
ด้านการเงินในเรื่องผลตอบแทนจากสินทรัพย์ของ
โรงพยาบาลเอกชน พบว่ามค่ีาเส้นทางอิทธพิลในระดับสงู
(β = .32) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
	 2. ผลการวจิยัพบว่าภาวะผูน้�ำกลยทุธ์มค่ีาเส้นทาง
อิทธิพลต่อกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล ซึ่งเป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยพบว่าภาวะผู้น�ำกลยุทธ์
มค่ีาเส้นทางอทิธพิลต่อกลยทุธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
ในระดับสูง (β = .88) ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศกึษาของ Elenkov, Judge, and Wright (2005)
ทีศ่กึษาอิทธพิลของภาวะผู้น�ำกลยทุธ์และนวตักรรมทาง
การบรหิาร พบว่ามค่ีาเส้นทางอทิธพิลกบักลยทุธ์นวตักรรม
ของสินค้าอยู่ในระดับสูง (β = .32) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ezzeddine (2006) ที่ศึกษาบทบาท
ของผู้น�ำในการใช้กลยุทธ์ลดต้นทุนด้วยวิธีลีน (Lean) 

เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในบริบทโรงพยาบาลเอกชน พบว่า
มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกบักลยทุธ์
ด้านการเงินของโรงพยาบาลในการลดต้นทุนในระดับสูง
(β = .35) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 3. ผลการวิจัยพบว่ากลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาลมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด�ำเนินงานด้าน
การเงินของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย โดยพบว่ากลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
มีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลชุมชนในระดับต�่ำ (β = .14) ซ่ึงผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Langabeer (1998) 
ที่ศึกษาความส�ำคัญของกลยุทธ์การมุ่งเน้นการตลาด
โดยใช้กลยทุธ์การตัง้ราคาของโรงพยาบาลในการปรบัราคา
เพือ่การเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายการบรกิาร ว่ามีผลกระทบทางบวก
กับผลการด�ำเนินงานด้านการเงินอย่างไร พบว่ากลยุทธ์
การตัง้ราคามคีวามสัมพนัธ์กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงิน
ด้านอตัราก�ำไรจากการด�ำเนนิงาน โดยมค่ีาเส้นทางอทิธพิล
ในระดบัต�ำ่ (β = .04) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทีิร่ะดบั .05
	 4. ผลการวิจัยพบว่าภาวะผู้น�ำกลยุทธ์มีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชมุชน โดยผ่านกลยทุธ์ด้านการเงนิของโรงพยาบาล ซึง่เป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยพบว่าค่าเส้นทางอิทธิพล
ทางตรงระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์กับผลการด�ำเนินงาน
ด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชนอยู่ในระดบัต�ำ่ (β = .05)
ค่าเส้นทางอิทธิพลทางอ้อมระหว่างภาวะผู้น�ำกลยุทธ์

ตารางที่ 5  ค่าอิทธิพลระหว่างภาวะผู้นำ�กลยุทธ์ (SL) กับกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล (HFS) 

              ต่อผลการดำ�เนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (HFP)

    เส้นทางอิทธิพล	 อิทธิพลทางตรง	         อิทธิพลทางอ้อม	       อิทธิพลรวม

     SL -- > HFP		        .05	        (.88) (.14) = .12	    .05 + .12 =  .17

     SL -- > HFS		        .88		

   HFS -- > HFP		        .14		
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กบัผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน
อยูใ่นระดบัต�ำ่ (β = .12) และภาวะผูน้�ำกลยทุธ์มอีทิธพิล
ต่อผลการด�ำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาล
ชมุชน โดยรวมอยู่ในระดบัต�ำ่ (β = .17) และผลการวจิยั
ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกลยทุธ์กบัผลการด�ำเนนิงาน
ด้านการเงนิของโรงพยาบาลชมุชน พบว่ามค่ีาสัมประสทิธ์ิ
สหสัมพันธ์ (adjusted R2) เท่ากับ 4 ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Carmeli, Gelbard,
and Gefen (2010) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างบทบาท
ภาวะผู้น�ำนวัตกรรมกับความเหมาะสมของกลยุทธ์ของ
องค์กรในองค์กรธรุกจิ พบว่าความเหมาะสมของกลยุทธ์
มคีวามสมัพันธ์ทางบวกต่อผลการด�ำเนนิงานด้านการเงนิ
ขององค์กรในระดับต�่ำ (r = .340) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Six, 
Normann, Stock, and Schiereck (2013) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้น�ำกลยุทธ์กับผลด�ำเนินงาน
ด้านการเงินในเรื่องผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (return
on assets) ของธุรกิจอุตสาหกรรมขนาดเล็ก พบว่ามี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 32.37% ส่วนในธุรกิจ
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ในระดบัสูง (adjusted R2 = 52.83%) อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .001 แต่การศึกษาของ Six et al.
(2013) เป็นการศึกษาในองค์กรที่มุ ่งแสวงหาก�ำไร
ส่วนการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน
ซึ่งเป็นองค์กรที่ไม่แสวงหาก�ำไร
	 ผลการวิจัยพบว่าผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลชมุชน (HFP) มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
เท่ากับ 4% ซ่ึงผลของ HFP มีอิทธิพลมาจากตัวแปร
ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ (SL) และกลยุทธ์ด้านการเงินของ
โรงพยาบาล (HFS) ส่วนที่เหลืออีก 96% เป็นผลจาก
ตวัแปรอืน่ๆ (HFP = .05 SL + .14 HFS + e : R2 = .04)
โดยตัวแปรหลกัท่ีส่งผลกระทบอย่างมากต่อผลการด�ำเนนิงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน คือ การจัดสรร
งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวของส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้กับโรงพยาบาลชุมชน 
ตามจ�ำนวนประชากรในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ส่งผลต่อ
สภาพคล่องและอัตราก�ำไรของโรงพยาบาลชมุชน (กลุม่ประกนั

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1 บคุลากรของโรงพยาบาลชมุชนทกุคนควรมี
ความรู้สึกรับผิดชอบต่อการบริหารการเงินขององค์กร
(corporate spirit) และสร้างเครอืข่ายกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี
ในการบริหารการเงนิของโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยให้การบรหิาร
การเงินของโรงพยาบาลประสบผลส�ำเร็จ
		  1.2 โรงพยาบาลชมุชนควรมกีลยทุธ์ในการช่วย
สร้างรายได้ใหม่ เช่น รายได้จากการรับบริจาค รายได้
จากคลินิกบริการพิเศษ รวมทั้งควรมีกลยุทธ์ในการเพิ่ม
สภาพคล่องทางการเงิน กล่าวคือ การยืดระยะเวลา
ในการช�ำระหนี้ทางการค้า
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมกีารพฒันาเครือ่งมอืวดัประสทิธภิาพ
และประสทิธผิลของกลยทุธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล
ทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศนูย์ ซึง่มศีกัยภาพสงูกว่าโรงพยาบาล
ชุมชน
		  2.2 ควรมกีารศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างกลยุทธ์
การลงทุน กลยุทธ์การบริหารความเส่ียง และกลยุทธ์
ธรรมาภบิาล กบัผลการด�ำเนินงานด้านการเงนิของโรงพยาบาล
ชมุชน รวมทัง้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระหว่างการจดัสรร
งบประมาณเหมาจ่ายรายหวัของส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติกับคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน
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