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Abstract   
This study aimed to (1) determine the levels of personnel participation, (2) explore 

personnel factors and financial management factors, and (3) identify factors affecting personnel 
participation, all in financial strategy implementation at community hospitals in Loei province.  

This analytical study involved a sample of 160 personnel calculated and selected 
using the G*Power program from a total of 927 personnel of community hospitals in the province, 
using multi-stage sampling. Data were collected using a questionnaire about financial management 
factors and participation in financial strategy implementation with the reliability value of 0.95, 
and then analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

The results showed that, among all participants: (1) personnel participation was at 
a high level in implementing three financial strategies (creating new revenue streams, developing 
hospital’s missions, and retrenching expenditures); (2) regarding personal factors, most of them 
were registered nurses at the operation level with a tenure of 10 years at medium-size community 
hospitals; the factors related to financial administration as per 7-S McKinsey concept, structure, 
strategies, management system/tactics, human resources, and shared value as organization members 
were at a high level; while those related to skills, knowledge and capacities were at a moderate 
level; and (3) Factors significantly affecting their participation in overall financial strategy implementation 
at community hospitals in the province were skills knowledge, executive position level, human 
resources and management style (p < 0.05). 
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บทท่ี  1 

บทนำ 
 
 

1.  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
 ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลของกระทรวงสาธารณสุข มีแผนการบริหาร
จัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ โดยให้ความสำคัญกับการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน  
ที่พิจารณาจากอัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการ ประกอบด้วย 1) อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรือ
อัตราส่วนสภาพคล่อง 2) อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว 3) อัตราส่วนเงินสด 4) ทุนสํารองสุทธิ และ  
5) รายได้สุทธิ  ซึ่งอัตราส่วนทางการเงินทั้ง 5 รายการนี้ ถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์
สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการ โดยกำหนดเกณฑ์สำหรับการประเมินด้วยการใช้ค่ากลาง
ของแต่ละหน่วยบริการมาเปรียบเทียบกับค่ากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 1) กลุ่มแสดงความคล่อง
ตามสภาพสินทรัพย์ 2) กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน และ 3) กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหา
การเงินรุนแรง  ทั้งนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นําผลการวิเคราะห์นี้มาใช้ในการจัดกลุ่ม
โรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ ระดับ 0-1 ปกติ และ ระดับ 7 มีภาวะวิกฤต 
ทางการเงินขั้นรุนแรง 
 สำหรับหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติทางการเงิน 
ระดับ 7 (Risk Scoring) โดยมีมาตรการในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง ประกอบด้วย มาตรการ
ที่ 1 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) มาตรการที่ 2 : พัฒนาระบบบัญชี 
(Accounting Management) มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง  ด้าน
เศรษฐกิจสุขภาพ และด้านหลักประกันสุขภาพ มาตรการที่ 4 : เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารด้าน
การเงินการคลัง (Efficient Management) และ มาตรการที่ 5 : ติดตามกำกับ เครื่องมือประเมิน
ประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้าระวังจากระบบสารสนเทศ ข้อมูลของหน่วยบริการสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 พบว่าไม่มีหน่วยบริการประสบวิกฤติทางการเงินระดับ 
7 และ 6 แต่ในปี 2566 พบว่ามีหน่วยบริการประสบวิกฤตทางการเงินระดับ 7 อยู่ 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
0.44 และมีหน่วยบริการประสบวิกฤตทางการเงินระดับ 6 อยู่ 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.78 ซึ่งนโยบาย
การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหน่วยบริการ กำหนดให้หน่วยบริการสามารถ
เกิดวิกฤติระดับ 7 ได้ ไม่เกินร้อยละ 4 และวิกฤติระดับ 6 ได้ไม่เกินร้อยละ 6 
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 จากสรุปผลการดำเนินงานการบริหารการเงินการคลัง เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563 
พบว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาทางการเงินมาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ งบประมาณที่ได้รับจัดสรร  
ไม่เพียงพอโดยเฉพาะในพื้นที่ทุรกันดาร ประชากรเบาบางห่างไกล การบริหารจัดการประสิทธิภาพ
การเงินการคลัง ผลกระทบจากการปรับเพิ่มค่าแรง ค่าตอบแทน ทำให้ส่งผลกระทบต่องบดำเนินงาน
ประจำของหน่วยงาน หน่วยบริการต้องมีการวางระบบการควบคุมภายใน การวางแผนทางการเงิน
(Planfin) และแผนเงินบำรุง เพื่อระมัดระวังในการจ่ายงบประมาณโดยเฉพาะการลงทุนให้เหมาะสม 
สำหรับสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 8 ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า
ไม่มีวิกฤติระดับ 7 และวิกฤติระดับ 6 แต่ในปีงบประมาณ 2566 มีโรงพยาบาลชุมชนประสบวิกฤต
ทางการเงินระดับ 6 ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครพนม 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 
วังยาง จังหวัดบึงกาฬ 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบุ่งคล้า จังหวัดเลย 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงคาน 
โรงพยาบาลนาแห้ว และโรงพยาบาลผาขาว จังหวัดอุดรธานี 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหนองหาน 
โรงพยาบาลบ้านผือ และโรงพยาบาลพระยุพราชบ้านดุง รวมทั้งหมด 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.23 
และมีโรงพยาบาลชุมชนประสบวิกฤติทางการเงินระดับ 7 ได้แก่ โรงพยาบาลพระยุพราชธาตุพนม 
จังหวัดนครพนม คิดเป็นร้อยละ 1.14 ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเลยประสบวิกฤตทางการเงิน
ระดับ 6 อยู่ 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.43 
 การศึกษาปัจจัยที ่ส ่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลหัวหิน พบว่า ระดับปัจจัยด้านการบริหาร โดยรวมอยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล มีจำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านทักษะความรู้ความสามารถ ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ และปัจจัยด้านกลยุทธ์ของ
องค์กร (วาสนา จังพานิช, 2561) ส่วนการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมดำเนินงาน  
ตามแผนการเงินการคลัง ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ในจังหวัด
ลพบุรี พบว่า ค่าเฉลี ่ยการมีส่วนร่วมดําเนินงานตามแผนการเงินการคลังภาพรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านปัจจัยด้านเพศและระดับการศึกษาที่ดี มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ดําเนินงานตามแผนการเงินการคลังอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ด้านปัจจัยสนับสนุนพบว่าผู ้ที ่มี
ประสบการณ์ หน้าที่ใน คปสอ.จะส่งผลให้มีส่วนร่วมดําเนินงานตามแผนการเงินการคลังอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านการดําเนินงานตามแผนการเงินการคลัง จะส่งผลให้มีส่วนร่วม
ดําเนินงานตามแผนการเงินการคลัง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชุติวรรณ น้อยนันตา, 2561) 
 จากการวิจัยโมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้นำกลยุทธ์และกลยุทธ์ดา้น
การเงินของโรงพยาบาลที่ส่งผลต่อผลการดำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัย
พบว่าภาวะผู้นำกลยุทธ์มีอิทธิพลโดยรวมต่อผลการดำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน  
การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนทุกคนควรมีความรู้สึกรับผิดชอบ  
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ต่อการบริหารการเงินขององค์กร (ชุมพล นุชผ่อง , 2560) ซึ่งกลยุทธ์การเงินโรงพยาบาล (Hospital 
Financial Strategy : HFS) ใช้กรอบแนวคิด กลยุทธ์การเงินของ Bielefeld (1992) ได้แก่ การแสวงหา
รายได้ใหม ่การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ และการควบคุมค่าใช้จ่าย  
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทาง
การเงินการคลังของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย โดยพิจารณาประเมินในปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลตามแนวคิด 7-S ของ McKinsey (McKinsey 7-S 
Framework) ประกอบด้วยการประเมินโครงสร้าง(Structure) กลยุทธ์(Strategy) ระบบบริหาร
(System) เทคนิคการบริหาร(Style) ทรัพยากรบุคคล(Staff) ทักษะ ความรู้ ความสามารถ(Skills) 
และค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร(Shared Value) 
 

2.  คำถามการวิจัย 
 
 2.1  บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทาง
การเงินการคลังของโรงพยาบาลในระดับใด 
 2.2  ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรและปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล  
อยู่ในระดับใด 
 2.3  ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยบริหารการเงินการคลังใดที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
การดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย  
 

3.  วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 3.1  เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย     
 3.2  เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร และปัจจัยบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 3.3  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มีต่อ  
การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเลย         
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4.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

5.  สมมติฐานการวิจัย 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลมีอิทธิพลต่อการ 
มีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 

6.  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 6.1  ขอบเขตด้านเนื้อหา : ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล  ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลตามแนวคิด  7-S ของ McKinsey (McKinsey 7-S Framework) และการมีส่วนร่วม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ระยะเวลาปฏิบตัิงาน 
- ตำแหน่งตามวิชาชีพ 
- ระดับตำแหน่ง 
- ขนาดโรงพยาบาล 

ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล ตามกรอบแนวคิด  
7-S ของ McKinsey  
- โครงสร้าง 
- กลยุทธ์ 
- ระบบบริหาร 
- เทคนิคการบริหาร 
- ทรัพยากรบุคคล 
- ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 
- ค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร 

การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทาง
การเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเลย แบ่งเป็น 3 ด้าน 
- การแสวงหารายได้ใหม ่
- การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ 
- การควบคุมค่าใช้จ่าย 
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การดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง ตามกรอบแนวคิดกลยุทธ์การเงิน (Bielefeld, 1992)  
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 6.2  ขอบเขตด้านประชากร : บุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง จังหวัดเลย 
 6.3  ขอบเขตด้านระยะเวลา : มกราคม 2567-กรกฎาคม 2567 
 

7.  ตัวแปรในการวิจัย 
 
 7.1  ตัวแปรอิสระ คือ 
  7.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระยะเวลาปฏิบัติงาน ตำแหน่งตามวิชาชีพ 
ระดับตำแหน่ง และขนาดโรงพยาบาล 
  7.1.2  ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลตามแนวคิด 7-S ของ 
McKinsey (McKinsey 7-S Framework) ประกอบด้วยการประเมินโครงสร้าง (Structure) กลยุทธ์ 
(Strategy) ระบบบริหาร (System) เทคนิคการบริหาร (Style) ทรัพยากรบุคคล (Staff) ทักษะ  
ความรู้ ความสามารถ (Skills) และค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร (Shared Value) 
 7.2  ตัวแปรตาม คือ การมีส่วนร่วมการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การแสวงหารายได้ใหม่  การพัฒนา
โรงพยาบาลตามภารกิจ และการควบคุมค่าใช้จ่าย 
 

8.  นิยามศัพท์เฉพาะ   
 
 8.1  บุคลากร หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่มีตำแหน่งหน้าที่ตามวิชาชีพ ตามโครงสร้างองค์กร
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย ครอบคลุมถึงบุคลากรระดับผู ้บริหารและบุคลากรระดับ
ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด โดยมีอายุการทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 8.2  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเลย 
ประกอบด้วย 
  8.2.1  ระยะเวลาปฏิบัติงาน หมายถึง จำนวนปีที่ปฏิบัติงานตามตำแหน่งวิชาชีพ
ของบุคลากรในปัจจุบัน 
  8.2.2  ตำแหน่งตามวิชาชีพ หมายถึง ตำแหน่งตามทักษะด้านอาชีพ เป็นการ
ปฏิบัติงานในตำแหน่งหน้าที่ และลักษณะงานที่รับผิดชอบของบุคลากรในปัจจุบัน โดยกำหนดกลุ่ม
วิชาชีพตามกระทรวงสาธารณสุข ตามโครงสร้างหน่วยงานของโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ นายแพทย์ , 
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ทันตแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, แพทย์แผนไทย, เภสัชกร, นักกายภาพบำบัด, นักเทคนิคการแพทย์/
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์, นักรังสีการแพทย,์ นักวิชาการสาธารณสุข, นักโภชนาการ 

8.2.3  ระดับตำแหน่ง หมายถึง ตำแหน่งของบุคลากร แบ่งเป็น ระดับบริหาร และ
ระดับปฏิบัติการ 

8.2.4  ขนาดโรงพยาบาล หมายถึง ขนาดโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเลย 
ที่บุคลากรปฏิบัติงาน มี 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   1)  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) ได้แก่ โรงพยาบาลนาแห้ว 
   2)  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ได้แก่ โรงพยาบาลนาด ้วง , 
โรงพยาบาลเชียงคาน, โรงพยาบาลปากชม, โรงพยาบาลท่าลี่, โรงพยาบาลภูเรือ, โรงพยาบาลภูหลวง, 
โรงพยาบาลหนองหิน, โรงพยาบาลภูกระดึง, โรงพยาบาลผาขาว และโรงพยาบาลเอราวัณ 
   3)  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) ได้แก่ โรงพยาบาลวังสะพุง และ
โรงพยาบาลพระยุพราชด่านซ้าย 
 8.3  ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล หมายถึง ปัจจัยด้านบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย ตามแนวคิด 7-S ของ McKinsey (McKinsey 7-S 
Framework) ประเมินตามการรับรู ้ของบุคลากรประกอบด้วยโครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบบริหาร 
เทคนิคการบริหาร ทรัพยากรบุคคล ทักษะ ความรู้ ความสามารถละค่านิยมร่วม 
  8.3.1  โครงสร้าง (Structure) หมายถึง ความเหมาะสมด้านการจัดโครงสร้าง
หน้าที่ขององค์กรโรงพยาบาลในการบริหารการเงินการคลัง ซึ่งประกอบด้วย การมีโครงสร้างตามกลุ่ม
ภารกิจการบริหารการเงินการคลัง การแบ่งงานกันทำที่ชัดเจน มีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และ
การกระจายอำนาจการตัดสินใจแก่หัวหน้าหน่วยงานอย่างท่ัวถึง 
  8.3.2  กลยุทธ์ (Strategy) หมายถึง ความชัดเจนของแนวทางการบริหารการเงิน
การคลังที่โรงพยาบาลมีการกำหนดขึ้นมาใช้ในการบริหารการเงินการคลังให้บรรลุผล ซึ่งประกอบด้วย 
การกำหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไปสู่ภาคปฏิบัติที่ชัดเจนและการทบทวน
ยุทธศาสตร์การดำเนินงานเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการของประชาชนที่เปลี่ยนแปลง
ไปที่ชัดเจน 
  8.3.3  ระบบบริหาร (System) หมายถึง ความสามารถในการบริหารการเงินการ
คลังของโรงพยาบาล เพื่อปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามที่กำหนดไว้ 
ประกอบด้วย การจัดระบบการทำงานมีความสำคัญยิ่ง เช่น ระบบบัญชี/การเงิน ระบบพัสดุ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบการติดตาม/ประเมินผล 
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  8.3.4  เทคนิคการบริหาร (Style) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของผู้อำนวยการโรงพยาบาล ความเป็นผู้นำของผู้บริหารมีความสำคัญต่อความสำเร็จขององค์กรใน
การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
  8.3.5  ทรัพยากรบุคคล (Staff) หมายถึง การจัดการทรัพยากรบุคคลที ่มี
กระบวนการวิเคราะห์ความต้องการทรัพยากรบุคคล กระบวนการกำหนดคุณลักษณะ การคัดเลือก 
และการจัดวางบุคลากรที่เหมาะสม ในการบริหารการเงินการคลัง 
  8.3.6  ทักษะ ความรู ้  ความสามารถ (Skills) หมายถึง ทักษะ ความรู้  
ความสามารถ ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร ที่สามารถตอบสนองการดำเนินการตามกล
ยุทธ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
  8.3.7  ค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร (Shared values) หมายถึง ค่านิยม
และบรรทัดฐานที่บุคลากรยึดถือร่วมกัน และใช้เป็นกรอบในการปฏิบัติงานของบุคลากรและผู้บริหาร
ด้านการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
 8.4  การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง  หมายถึง การที่
บุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การดำเนินการ ผลประโยชน์ และการ
ประเมินผล โดยประเมินตามการรับรู้ของบุคลากร โดยแบ่งกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง เป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ 
  8.4.1  กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ หมายถึง การที่บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
ใช้ความคิดสร้างสรรค์และคิดค้นนวัตกรรมในการบริการ มีส่วนร่วมจัดตั้งส่วนงานที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาล ปรับปรุงและวางแผนรูปแบบของการบริการเพื่อเพ่ิมรายได้
และสร้างรายได้ใหม่ ซึ ่งเป็นรายได้ที ่นอกเหนือจากงบประมาณจากรัฐบาล เช่น ค่าห้องพิเศษ 
ค่าธรรมเนียม ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น รณรงค์ขอรับการสนับสนุนด้วยการรับบริจาค 
บริหารจัดการหนี้สูญหรือหนี้สงสัยจะสูญให้ลดลง เพิ ่มการลงทะเบียนในกองทุนของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  8.4.2  กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ หมายถึง การที่บุคลากรมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ได้รับการรับรองคุณภาพ เพื ่อสร้างภาพลักษณ์ในการ
ให้บริการที่มีคุณภาพ พัฒนาระบบบริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการเพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ 
มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการบริการให้โดดเด่น เพ่ือเพ่ิมสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ปรับปรุง
การบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับนโยบายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สำนักงานประกันสังคม และหน่วยงานของรัฐบาล ตามลำดับความสำคัญปัญหาด้านสาธารณสุข 
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  8.4.3  กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย หมายถึง การที่บุคลากรมีส่วนร่วมในการเพ่ิม
ผลิตภาพของข้าราชการ พนักงาน/บริษัทจ้างเหมาบริการของโรงพยาบาล ตัดหรือลดค่าใช้จ่ายบริการ
ที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอื่นๆ 
 

9.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 9.1  ทราบระดับปัจจัยบริหารการเงินการคลังและระดับการมีส่วนร่วมการดำเนินการ
ตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 9.2  ทราบอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มีต่อการ  
มีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือนำมาใช้
ในการวางแผนพัฒนาปัจจัยบริหารและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลาการในการดำเนินการตาม  
กลยุทธ์ทางการเงินการคลัง 
 9.3  นำไปวางกลยุทธ์ระบบบริหารการเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย สามารถ
ยกระดับการบริหารการเงินการคลังและแก้ไขสภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังให้ดีขึ้น 
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บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงิน
การคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย โดยศึกษาค้นคว้าทฤษฎีเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพื่อนำมาประกอบการสร้างเครื่องมือการวิจัยและผลประกอบการนำเสนอวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่กำหนดไว้แบ่งออกเป็นส่วนต่าง ๆ ดังนี้ 
  1.  แนวคิด 7-S ของ McKinsey (McKinsey 7-S Framework) 
  2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธ์การบริหารการเงินการคลัง 
  3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การบริหาร
การเงินการคลัง 
  4.  บริบทการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลชุมชน 
  5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1.  แนวคิด 7-S ของ McKinsey (McKinsey 7-S Framework) 
 
 ในช่วงต้นทศวรรษที่ 1980 ที่ปรึกษาธุรกิจของบริษัท McKinsey & Company Consulting 
ประกอบด้วย Tom Peters, Robert Waterman, Julien Philips พร้อมด้วยความร่วมมือช่วยเหลือ
จาก Richard Pascale และ Anthony G. Athos ได้ร่วมกันพัฒนา 7S Model ให้เป็นแบบจำลอง 
ที่ใช้วิเคราะห์รูปแบบขององค์กรจากองค์ประกอบภายใน 7 ประการ ช่วยให้ผู้บริหารสามารถประเมิน
สถานภาพขององค์กรว่าควรจะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงในเรื่องใด อย่างไร จึงจะสร้างความสำเร็จ
ให้กับองค์กรได้ตามเป้าหมาย (ปิยนันท์ สวัสดิ์ศฤงฆาร, 2564) ประกอบด้วย 
 1.1  โครงสร้าง (Structure) หมายถึง การจัดรูปแบบองค์กรตามการวิเคราะห์โครงสร้าง
หน้าที่ หน่วยงานมีความสัมพันธ์ระหว่างอำนาจหน้าที่และความรับผิดชอบอย่างชัดเจน และสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ตามนโยบายของผู้บริหาร มีการลดขั้นตอนการปฏิบัติงานลงเพื่อเพิ่มความคล่องตัว 
และการกระจายอำนาจการตัดสินใจแก่หัวหน้าหน่วยงานอย่างท่ัวถึง 
 1.2  กลยุทธ์ (Strategy) หมายถึง แผนงานที่องค์กรจัดทำเพื่อสนองหรือสอดรับกับการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอกและภายใน กลยุทธ์ที่ดีจะต้องมีความชัดเจน มีการถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์ไปสู่ภาคปฏิบัติที่ชัดเจนและการทบทวนยุทธศาสตร์การดำเนินงานสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ 
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ภารกิจ และคุณค่าขององค์กร ถ้ากลยุทธ์สามารถทำงานสอดคล้องกับองค์ประกอบภายในอื ่นๆ  
ได้เป็นอย่างดี จะสามารถสร้างผลสำเร็จที่ยิ่งใหญ่ได้ 
 1.3  ระบบ (System) หมายถึง กระบวนการและระเบียบวิธีปฏิบัติขององค์กรซึ่งแสดง
ออกมาในรูปกิจกรรมการทำงานที่ทำอยู่เป็นประจำรวมถึงวิธีการตัดสินใจของผู้บริหารระดับต่างๆของ
องค์กร เพื่อปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามที่กำหนดไว้ เช่น ระบบ
การบริหารจัดการ ระบบการปฏิบัติงาน ระบบสารสนเทศ ระบบการวางแผน ระบบงบประมาณ 
ระบบการควบคุม ระบบการจัดซื้อ ระบบในการสรรหาและคัดเลือกพนักงาน ระบบในการฝึกอบรม 
ตลอดจนระบบในการจ่ายผลตอบแทน หากมีระบบงานที่ดีก็จะทำให้ผู ้ปฏิบัติงานสามารถทำงาน  
ได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 
 1.4  เทคนิคการบริหาร (Style) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมหรือรูปแบบการบริหาร
ของผู้บริหารระดับสูงภายในองค์กรรวมถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของผู้บริหารระดับต่างๆ ความเป็น
ผู้นำที่ประสบความสำเร็จจะต้องวางโครงสร้างวัฒนธรรมองค์กร ด้วยการเชื่อมโยงระหว่างความเป็น
เลิศและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณ ตามบริบทและทิศทางทางกลยุทธ์ 
 1.5  ทรัพยากรบุคคล (Staff) หมายถึง บุคลากรในองค์กร โดยการบริหารมีกระบวนการ
วิเคราะห์ความต้องการทรัพยากรมนุษย์ในอนาคต ซึ ่งจะทำให้กระบวนการกำหนดคุณลักษณะ  
การคัดเลือก และการจัดวางบุคลากรให้เหมาะสมกับงาน โดยการตัดสินใจเกี่ยวกับบุคลากรนั้นควรมี
การวิเคราะห์บนพื้นฐานกลยุทธ์ขององค์กร ซึ่งเป็นปัจจัยหลักแห่งความสำเร็จขององค์กร เช่น ผู้ที่มี
ความรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์ควรให้ทำงานเกี่ยวกับ Medical informatics หรือ ผู้ที่มีความรู้ทางดา้น
การส่งเสริมสุขภาพควรให้ทำงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและการแพทย์องค์รวม ซึ่งทำให้เกิดเป็น  
จุดแข็งขององค์กร 
 1.6  ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skills) หมายถึง ทักษะและสมรรถนะความสามารถ
ของบุคลากรในองค์กร ซึ่งทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร สามารถแยกทักษะออกเป็น 
2 ด้าน คือ ทักษะด้านอาชีพ (Occupational skills) เป็นทักษะการปฏิบัติงานในตำแหน่งหน้าที่หรือ
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ เช่น ด้านการเงิน ด้านบุคคล ซึ่งต้องอยู่บนพื้นฐานการศึกษาหรือได้รับการ
อบรมเพิ่มเติม และทักษะความถนัด หรือความชาญฉลาดพิเศษ (Aptitudes and special talents) 
เป็นความสามารถที่ทำให้บุคลากรนั้นๆ โดดเด่นกว่าผู้อื่น การเลือกใช้ทักษะ ความรู้ ความสามารถ
ของบุคลากรให้เหมาะสมกับภารกิจ จะสามารถขับเคลื่อนกลยุทธ์ให้ดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
 1.7  ค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร (Shared values) หมายถึง ค่านิยมและ
บรรทัดฐานที่ยึดถือร่วมกัน เป็นมาตรฐานและการยอมรับ ที่บุคคลากรทั้งหลายใช้ในการแสดงพฤติกรรม 
หรือเรียกว่าวัฒนธรรมองค์กร รากฐานของวัฒนธรรมองค์กรคือ ความเชื่อ ค่านิยมที่สะท้อนให้เห็นถึง
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บุคลิกภาพ และเป้าหมายของผู้บริหาร ต่อมาความเชื่อเหล่านั้นจะกำหนดบรรทัดฐาน เป็นพฤติกรรม
ประจำวันขึ้นมาภายในองค์กร เมื่อค่านิยมและความเชื่อได้ถูกยอมรับทั่วทั้งองค์กร จะนำมาสู่ความสำเร็จ
ขององค์กร จะสังเกตว่า 7S Model วางค่านิยมไว้ตรงกลาง เป็นการสื่อความหมายว่าคุณค่าที่มีร่วมกัน
เป็นศูนย์กลางการพัฒนาของทุกองค์ประกอบ โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบ ทักษะ รูปแบบ บุคลากร 
 

 
 

ภาพที่ 2.1  McKinsey 7-S Framework 
ที่มา:  McKinsey & Company (2008) 
 
  จากแนวคิด 7-S ของ McKinsey (McKinsey 7-S Framework) ผู้วิจัยได้นำมา
ประยุกต์เข้ากับปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล เป็นดังนี้ 
   1)  โครงสร้าง (Structure) หมายถึง ความเหมาะสมด้านการจัดโครงสร้าง
หน้าที่ขององค์กรโรงพยาบาลในการบริหารการเงินการคลัง ซึ่งประกอบด้วย การมีโครงสร้างตามกลุ่ม
ภารกิจการบริหารการเงินการคลัง การแบ่งงานกันทำที่ชัดเจน มีขั ้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน                  
และการกระจายอำนาจการตัดสินใจแก่หัวหน้าหน่วยงานอย่างท่ัวถึง 
   2)  กลยุทธ์ (Strategy) หมายถึง ความชัดเจนของแนวทางการบริหาร
การเงินการคลังที ่โรงพยาบาลมีการกำหนดขึ ้นมาใช้ในการบริหารการเงินการคลังให้บรรลุผล  
ซึ่งประกอบด้วย การกำหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ไปสู่ภาคปฏิบัติที่ชัดเจน
และการทบทวนยุทธศาสตร์การดำเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการของ
ประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปที่ชัดเจน 
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   3)  ระบบบริหาร (System) หมายถึง ความสามารถในการบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล เพ่ือปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามที่กำหนด
ไว้ ประกอบด้วย การจัดระบบการทำงานมีความสำคัญยิ่ง เช่น ระบบบัญชี/การเงิน ระบบพัสดุ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบการติดตาม/ประเมินผล 
   4)  เทคนิคการบริหาร (Style) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของผู้อำนวยการโรงพยาบาล ความเป็นผู้นำของผู้บริหารมีความสำคัญต่อความสำเร็จขององค์กรใน
การบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
   5)  ทรัพยากรบุคคล (Staff) หมายถึง การจัดการทรัพยากรบุคคลที่มี
กระบวนการวิเคราะห์ความต้องการทรัพยากรบุคคล กระบวนการกำหนดคุณลักษณะ การคัดเลือก 
และการจัดวางบุคลากรที่เหมาะสม ในการบริหารการเงินการคลัง 
   6)  ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skills) หมายถึง ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร ที่สามารถตอบสนองการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล 
   7)  ค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร (Shared values) หมายถึง ค่านิยม
และบรรทัดฐานที่บุคลากรยึดถือร่วมกัน และใช้เป็นกรอบในการปฏิบัติงานของบุคลากรและผู้บริหาร
ด้านการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
 

2.   แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกลยุทธ์การบริหารการเงินการคลัง 
 
 2.1  แนวคิดกลยุทธ์การบริหารการเงินการคลังภาคบริการสุขภาพ  
  การปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยทำให้หน่วยบริการสุขภาพจะต้องปรับ  
กลยุทธ์การเงินการคลัง การปรับกลยุทธ์ทางการเงินการคลังนี้จะต้องทำการศึกษาและทำความเขา้ใจ
เกี่ยวกับแนวคิดการปฏิรูปโครงสร้างรายได้โครงสร้างรายจ่ายและสามารถแปลงผลสุขภาวะทาง
การเงินของสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากองค์กรด้านสุขภาพจำเป็นที่จะต้องดำเนินการภายใต้  
ภารกิจที่มุ่งสู่ประโยชน์ของประชาชนโดยรวม กลยุทธ์การเพิ่มรายได้จะช่วยให้องค์กรอยู่รอดและ  
มีความมั่นคงยั่งยืนในการดำเนินการ ทั้งเพื่อให้เกิดคุณภาพ มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะต้องมีการศึกษา  
และสร้างกลยุทธ์เพ่ือเพิ่มรายได้ที่แตกต่างจากธุรกิจทั่วไป แต่สามารถนำประสบการณ์และแนวคิดมา
ประยุกต์ใช้ได้ การบริการสุขภาพเป็นการดำเนินการที่มีต้นทุนเกี่ยวกับค่าแรงในสัดส่วนที่สูง การควบคุม
รายจ่ายจึงไม่อาจทำในลักษณะเดียวกับอุตสาหกรรมหรือธุรกิจทั่วไปด้วยการลดผู้คนลงเพียงประการเดียว 
การศึกษาวิเคราะห์หรือนำตัวอย่างการบริหารต้นทุน การกระจายต้นทุนแบบต่างๆมาใช้เพื่อเพ่ิม
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ประสิทธิภาพการควบคุมต้นทุนจึงจะสามารถลดต้นทุนของการบริการสุขภาพได้ ซึ ่งกลยุทธ์การ
บริหารการเงินการคลังภาคบริการสุขภาพตามแนวคิดของ Balanced Scorecard แบ่งออกเป็น  
3 กลุ่ม ได้แก่ (ชูชัย ศรชำนิ, 2558) 
  2.1.1  กลยุทธ์การเพิ่มรายรับ สามารถทำได้หลายวิธี ดังนี้ 
   1)  การเพิ่มรายได้ด้วยผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่ (New services and health 
products) ที่นิยมใช้มีเงื่อนไขใน 2 กรณี คือ 
    (1)  กรณีผลิตภัณฑ์หรือบริการเดิมมาถึงจุดอิ่มตัว กรณีตัวอย่างได้แก่ 
การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องสำหรับกรณีนิ่วในถุงน้ำดี การนำเสนอสิ่งใหม่จะช่วยลดต้นทุนและเพ่ิม
รายได้เช่น อาจจะผ่าตัดด้วยกล้องหรือการใช้ยาปฏิชีวนะที่ทำให้การรักษาสั้นลงมีข้อแทรกซ้อนน้อย 
หรือพัฒนาไปสู่บริการใหม่ที่เป็นบริการช่วงเติบโต 
    (2)  กรณีที่สถานบริการสุขภาพนั้นมีจุดเด่นหรือมีชื่อเสียงเป็นที่นิยม
เรื่องใดเรื่องหนึ่งแก่ประชาชนสูงกว่าหน่วยบริการข้างเคียง สามารถนำเสนอบริการใหม่หรือผลิตภัณฑ์ใหม่
เพื่อเพิ่มรายได้ กรณีตัวอย่างได้แก่ การให้บริการการแพทย์ทางเลือก การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
ออกไปรับจัดบริการนอกสถานพยาบาล การเสนองานวิจัยสิ่งประดิษฐ์ทางการแพทย์ เป็นต้น 
   2)  การเพ่ิมรายได้ด้วยการประยุกต์ใช้แบบใหม่ ได้แก่ 
    (1)  หน่วยบริการสุขภาพได้วิเคราะห์แล้วว่า มีความเข้มแข็งภายในที่
สัมพันธ์กับโอกาสภายนอก เช่น อาคารของมหาวิทยาลัย รับผู้ป่วยที่พร้อมจะจ่ายส่วนเกินในการรักษา
และผ่าตัดโดยอาจารย์มหาวิทยาลัย นอกชั่วโมงการสอนนักศึกษาแพทย์ หรือนอกเวลาราชการ  
ซึ่งประชาชนในเมืองรอบโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนั้นมีกำลังจ่าย และพร้อมที่จะจ่าย 
    (2)  บริการหรือยาหรือผลิตภัณฑ์ส่งเสริมสุขภาพที่มีอยู่สามารถรักษา
โรคอื่นได้ด้วย หรือให้บริการเดิมแต่ส่งเสริมสุขภาพอื่น เช่น ยาถ่ายพยาธิLeucovorin นำมาใช้ร่วม
รักษา โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ทำให้มูลค่ารายรับเพิ่ม หรือการให้คำปรึกษาโรคหรือสุขภาพทางโทรศัพท์
แทนการมาที่โรงพยาบาลหรือคลินิกทำให้สถานบริการสุขภาพมีรายได้จากการติดต่อสื่อสาร 
   3) การเพ่ิมรายได้ด้วยการแสวงหาลูกค้าใหม่ ได้แก่ 
    (1)  การแสวงหาลูกค้าใหม่จากการที ่หน่วยบริการสุขภาพได้มีการ
วิเคราะห์บริการนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน์หรือบริการเสริมชุดสิทธิประโยชน์หลัก เช่น  
การให้บริการนอกสิทธิประโยชน์ที่ผู้ใช้บริการยินดีรับผิดชอบค่าใช้จ่าย หรือเพิ่มบริการจากสิทธิ  
การรักษาอ่ืน เมื่อทราบถึงภาพลักษณ์และศักยภาพของหน่วยบริการ 
    (2)  การแสวงหาลูกค้าใหม่ด้วยการเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันของ
หน่วยบริการสุขภาพ หมายถึง สถานบริการสุขภาพนั้นได้มีการวิเคราะห์แล้วว่า มีศักยภาพมากพอที่จะ
ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายนั้นตัดสินใจมากเลือกลงทะเบียนหรือมาใช้บริการ เช่น การเพิ่มขึ้นของ
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จำนวนผู้ลงทะเบียนประกันสุขภาพ (Growth in the total size of market volume) หรือสัดส่วน
ของประชากรที่ลงทะเบียนที่เพ่ิมขึ้น (Market share growth) เช่น ประกันสังคม ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 
และบัตรทองในพ้ืนที่ใหม่ก็จะมีผลต่อรายได้ของสถานบริการสุขภาพนั้น 
   4) การเพ่ิมรายได้ด้วยการบริหารสัมพันธภาพ ได้แก่ 
    (1)  สัมพันธภาพเครือข่ายระดับเดียวกัน เช่น การเป็นพันธมิตรเชิงกลยุทธ์
กับสถานพยาบาลที่มีจุดเด่นความสามารถแตกต่างกัน 
    (2)  สัมพันธภาพเครือข่ายต่างระดับ เช่น โรงพยาบาลรัฐเป็นพันธมิตร
การส่งต่อผู้ป่วยกับโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย มีการประชาสัมพันธ์ ทำให้มีผู้รับบริการมากขึ้น 
   5)  การเพ่ิมรายได้ด้วยการปรับด้านราคา ได้แก่ 
    (1)  การกำหนดให้มีหลายระดับราคา สำหรับบริการห้องพิเศษหรือ
บริการพิเศษ 
    (2)  การกำหนดส่วนผสมด้านบริการหลายบริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
  2.1.2  กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย มีหลายวิธีดังนี้ 
   1)  การควบคุมรายจ่ายด้วยการควบคุมต้นทุน ได้แก่ การเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารต้นทุน และเพ่ิมกลยุทธ์ระดับองค์กรที่สำคัญกับการควบคุมค่าแรง 
   2)  การควบคุมรายจ่ายด้วยการจ้างเหมา 
   3)  การควบคุมรายจ่ายของโรงพยาบาลโดยพัฒนาส่วนผสมของช่องทาง
บริการและต้นทุน ประกอบด้วย 
    (1)  การควบคุมรายจ่ายด้วยการพัฒนาส่วนผสมของช่องทางบริการ 
ขั้นตอนและวิธีการทางกลยุทธ์เพื่อพัฒนาส่วนผสมของช่องทางบริการ Shortell S.M. (1990) เสนอไว้ 
6 ขั้นตอน ดังนี้ (1) พัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะสายวิชาชีพ ให้สามารถใช้คนจำนวนน้อยเพื่อรับภาระ
งานหลายอย่างได้ (2) พัฒนาตารางการผ่าตัดหรือหัตถการที่เลือกแล้วว่ามีประสิทธิผลเหมาะสมกับ
โรงพยาบาล (3) ลดจำนวนการลงทุนเกี่ยวกับห้องปฏิบัติการ หรือส่งตรวจที่ต้องทำเองลง (4) ลดการ
ให้แพทย์หมุนเวียนดูแลผู้ป่วย (5) ส่งผู้ปฏิบัติงานกลับไปทำงาน ณ จุดปฏิบัติงานของเครือข่าย
โรงพยาบาลที่ใกล้บ้าน หากในโรงพยาบาลมีปริมาณงานไม่มาก (6) ให้มีแผนงาน/โครงการที ่จะ
เพิ่มพูนคุณค่าด้านการบริการสุขภาพ และมาตรฐานบริการทั่วไปของโรงพยาบาลโดยตัดงานหรือ
กระบวนการที่ไม่เก่ียวกับบริการสุขภาพลง 
    (2)  การควบคุมรายจ่ายด้วยการพัฒนาส่วนผสมของต้นทุน ข้อมูล
เกี่ยวกับการแยกแยะต้นทุนของหน่วยบริการสุขภาพ สามารถนำมาใช้สังเคราะห์กลยุทธ์เพื่อการ
ต่อรองกับหน่วยจัดทำงบประมาณหรือการควบคุมรายจ่ายได้โดยเฉพาะข้อมูลต้นทุนที่ใช้เทคนิค  
เพ่ือลดต้นทุนในแง่ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือแม้แต่การบริการทั่วไป 
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  2.1.3  กลยุทธ์เพิ่มการใช้ประโยชน์จากสินทรัพย์ เช่น การใช้สินทรัพย์ทั้งให้ได้
คุ้มค่ามากท่ีสุด มีการวิจัยและพัฒนาให้มีผลผลิตมากท่ีสุดจากทรัพยากรที่มี 
 
  ทั้งนี้หน่วยบริการสุขภาพจะต้องนำข้อมูลด้านโอกาสและอุปสรรคในภาพรวม           
มาพิจารณาร่วมกับความเข้มแข็งหรือจุดเด่นของปฏิบัติการภายในหน่วยบริการหรือเครือข่ายบริการ
ใช้ Space Matrix วิเคราะห์ว่ากลยุทธ์ระดับองค์กรอยู่ในตำแหน่งเติบโต หรือเป็นเพียงรับรักษา 
ความมั่นคง หรืออยู่ในภาวะถดถอยต้องเก็บเกี่ยวประโยชน์จากทุนเดิมเท่านั้น จากนั้นจัดทำมาตรการ 
การบริหารและวัดกลยุทธ์ทางการเงินตามแนวทางของการบริหารแบบดุลยภาพ (Balanced Scorecard) 
ดังตาราง 
 
ตารางที่ 2.1  มาตรการการบริหารและวัดกลยุทธ์ทางการเงินตามแนวทางของการบริหารแบบดุลยภาพ 

(Balanced Scorecard) 

ที่มา:  ชูชัย ศรชานิ (2558, ดัดแปลงจาก Kaplan, Robert S., and Norton, David P., 1996, pp. 194.) 
 
 

 
กลยุทธ ์

มาตรการการดำเนินการทางกลยุทธก์ารเงิน 
(Strategic Themes) 

การเพิ่มรายรับ การลดต้นทุน/เพิ่มผลิตภาพ ใช้ประโยชน์จากสินทรัพย ์

เติบโต (Growth) -อัตราเพิ่มรายรับตามกลุ่มตลาด
เป้าหมาย 
-ร้อยละรายรับจากบริการใหม่
หรือคนไข้ใหม่ 

-รายรับต่อบุคลากร (Revenue 
per Employee) 

-ร้อยละของการลงทุนเทียบกับ
ผลผลิต 
-ร้อยละของ R&D เทียบกับ
ผลผลิตหรือรายรับพึงรับ 

พัฒนาความมั่นคง 
(Sustain) 

-ส่วนแบ่งการตลาด 
-ผลประโยชน์เพิ่มจากผู้ใช้บริการ 
หรือผลิตภัณฑ์เดิม 
-รายรับเพิ่มจากการมีบริการ
สุขภาพเพิ่มขึ้นหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพเพิ่มขึ้น 

-ต้นทุนของเราเทียบกับคู่แข่ง 
-อัตราการลดต้นทุนในไตรมาสนี้
เทียบกับไตรมาสที่ผ่านมา 
-สัดส่วนรายจ่ายทองอ้อม  
(Indirect Expense) 

-สัดส่วนทุนที่ก่อให้เกิดรายได ้
-อัตราการใช้ประโยชน์สินทรัพย์ 
(Asset Utilization Rates) 

เก็บเกี่ยว 
(Harvest) 

-สัดส่วนของผลประโยชน์ที่ได้รับ
จากบริการ หรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพเฉพาะดา้น 
-ร้อยละของบริการที่ไม่ก่อ
ผลประโยชน ์

-ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต หรือ
ต่อใบสั่งยา หรือตอ่การสั่งซ้ือ 

-อัตราคืนทุนในสินทรัพย ์
-ผลตอบแทน 
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 2.2  กรอบแนวคิดกลยุทธ์การเงินของ Bielefeld (อ้างถึงใน ชุมพล นุชผ่อง, 2560)      
ได้กำหนดกลยุทธ์ทางการเงินไว้ 3 ด้าน ซึ่งสามารถนำมาประยุกต์กับการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลได้ดังนี้ 
  2.2.1  กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (New revenue) ได้แก่ 
   1)  มีความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมในการบริการ 
   2)  มีจัดตั้งส่วนงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาล 
   3)  ปรับปรุงรูปแบบของการบริการเพื่อสร้างรายได้ใหม่ ซึ่งเป็นรายได้ที่
นอกเหนือจากงบประมาณจากรัฐบาล  
   4)  วางแผนสร้างรายได้เพ่ิมข้ึนจากการให้บริการทุกปีงบประมาณ  
   5)  รณรงค์ขอรับการสนับสนุนด้วยการรับบริจาค  
   6)  เพิ่มรายได้ของโรงพยาบาลด้วยการปรับอัตราค่าบริการทางการแพทย์ 
เช่น ค่าห้องพิเศษ ค่าธรรมเนียม ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  
   7)  เพิ่มความคุ้มค่าของการใช้ประโยชน์จากอุปกรณ์ทางการแพทย์ อาคาร
สถานที่ ของโรงพยาบาล  
   8)  บริหารจัดการหนี้สูญหรือหนี้สงสัยจะสูญให้ลดลง  
   9)  พิจารณาความคุ้มค่าและผลตอบแทนก่อนการลงทุนในสินทรัพย์  
   10)  เพิ่มการลงทะเบียนในกองทุน “เหมาจ่ายรายหัว”(Capitation) ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ได้ 
  2.2.2  กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ (Legitimation) ได้แก่ 
   1)  โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ เพื ่อสร้างภาพลักษณ์ในการ
ให้บริการที่มีคุณภาพ  
   2)  จัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและท้องถิ่น เช่น ออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ บริจาคให้ชุมชน การบรรเทาสาธารณภัย เป็นต้น เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีของโรงพยาบาล 
   3)  พัฒนาระบบบริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการเพื่อให้ผู ้รับบริการ  
พึงพอใจ  
   4)  มุ ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการบริการให้โดดเด่น เพื ่อเพิ ่มสร้างขีด
ความสามารถในการแข่งขัน  
   5)  สร้างความเข้าใจและการยอมรับในผลการดำเนินงานของโรงพยาบาล
เพ่ือสนับสนุนด้านงบประมาณจากนักการเมืองท้องถิ่น และผู้นำในชุมชน  
   6)  ปรับปรุงการบริการของโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับนโยบายของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามลำดับความสำคัญปัญหาด้านสาธารณสุข 
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   7)  ให้ความร่วมมือกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงาน
ประกันสังคม และหน่วยงานของรัฐบาล 
   8)  มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ของคุณภาพในการบริการของ
โรงพยาบาล 
  2.2.3  กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย (Retrenchment) ได้แก่ 
   1)  เพ่ิมผลิตภาพของข้าราชการ/พนักงาน ที่ให้บริการของโรงพยาบาล 
   2)  เพ่ิมผลิตภาพของพนักงาน/บริษัทจ้างเหมาบริการของโรงพยาบาล 
   3)  ส่งเสริมให้อาสาสมัครด้านสุขภาพ และ/หรือ นักศึกษาฝึกงานมีส่วนร่วม
ในการให้บริการของโรงพยาบาล 
   4)  ตัดหรือลดการให้บริการที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้นอกเวลาราชการของ
โรงพยาบาล 
   5)  ลดค่าใช้จ่ายบุคลากรฝ่ายสนับสนุนบริการ และฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
   6)  เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอื่นๆ 
   7)  ลดค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภค ได้แก่ ค่าไฟฟ้า ค่าน้ำ ค่าอินเทอร์เน็ต  
ค่าโทรศัพท ์และค่าน้ำมันเชื้อเพลิง เป็นต้น 
   8)  ปรับปรุงระบบติดตามและประเมินผล การฝึกอบรมของบุคลากรให้ตรง
ภาระงานและการบริการของโรงพยาบาล 
   9)  มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของประชาชนในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ 
 จากข้างต้นจึงสรุปกลยุทธ์การเงินการคลังตามกรอบแนวคิดกลยุทธ์การเงินของ Bielefeld 
(1992) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 
   1)  กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (New revenue) ได้แก่ มีความคิด
สร้างสรรค์และนวัตกรรมในการบริการ , มีจัดตั้งส่วนงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้  
ของโรงพยาบาล ปรับปรุงและวางแผนรูปแบบของการบริการเพื่อเพิ่มรายได้และสร้างรายได้ใหม่  
ซึ่งเป็นรายได้ที่นอกเหนือจากงบประมาณจากรัฐบาล เช่น ค่าห้องพิเศษ ค่าธรรมเนียม ค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น รณรงค์ขอรับการสนับสนุนด้วยการรับบริจาค บริหารจัดการหนี้สูญหรือหนี้
สงสัยจะสูญให้ลดลง และเพิ่มการลงทะเบียนในกองทุน “เหมาจ่ายรายหัว”  (Capitation) ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ 
   2)  กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ (Legitimation) ได้แก่ 
โรงพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ เพื่อสร้างภาพลักษณ์ในการให้บริการที่มีคุณภาพ พัฒนาระบบ
บริหารความสัมพันธ์กับผู้รับบริการเพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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ให้โดดเด่น เพื่อเพิ่มสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน และปรับปรุงการบริการของโรงพยาบาล  
ให้สอดคล้องกับนโยบาย ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม และ
หน่วยงานของรัฐบาลตามลำดับความสำคัญปัญหาด้านสาธารณสุข 
   3)  กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย (Retrenchment) ได้แก่ เพิ่มผลิตภาพ
ของข้าราชการ พนักงาน/บริษัทจ้างเหมาบริการของโรงพยาบาล ตัดหรือลดค่าใช้จ่ายบริการที่  
ไม่ก่อให้เกิดรายได้ และเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอื่นๆ 
 

3.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การบริหาร
การเงินการคลัง 

 
 3.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  สมบัติ นามบุรี (2562) สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ทุกคน
เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานพัฒนาไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม โดยการร่วมคิด  
ร่วมตัดสินใจเพื่อกำหนดเป้าหมายของสังคมและการจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และ
ปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ 
  ณัฐวรรธน์ สุนทรวริทธิโชติ (2556) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่าหมายถึง 
การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การตัดสินใจ การกระทำ การรับผลประโยชน์ 
และการร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ อันมีผลกระทบมาถึงตัวประชาชนเอง การที่จะสามารถทำให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา ผู้กระทำการเปลี่ยนแปลงจะต้องยอมรับในปรัชญาทางการพัฒนา
ชุมชนที่ว่า มนุษย์ทุกคนต่างมีความปรารถนาที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างเป็นสุข ได้รับการปฏิบัติอย่าง
เป็นธรรมและเป็นที ่ยอมรับของผู ้อื ่น และพร้อมที ่จะอุทิศตนเพื ่อกิจกรรมของชุมชนและสังคม 
ขณะเดียวกันจะต้องยอมรับว่ามนุษย์นั้นสามารถพัฒนาได้ถ้ามีโอกาสและการชี้แนะที่ถูกต้อง 
สุณีรัตน์ ยั่งยืน และคณะ (2556) สรุปว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การร่วมมือกันของทุกๆ ฝ่ายในการ
ดำเนินโครงการอย่างหนึ่งอย่างใด รวมไปถึงการวางแผนการร่วมกันคิดร่วมกันรับผิดชอบในผลของ
การดำเนินโครงการ 
  สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วม หมายถึง การที่บุคคลในองค์กรเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดำเนินงานพัฒนาไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม โดยมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุ
ของปัญหา มีการตัดสินใจ การวางแผนและดำเนินการตามแผน รับผลประโยชน์และติดตามประเมินผล 
เพ่ือการบรรลุเป้าหมายและปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการต่างๆ ด้วยความสมัครใจ 
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 3.2  ลักษณะและขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
  3.2.1  ลักษณะของการมีส่วนร่วม 
   Huntington & Nelson (อ้างถึงใน สมบัติ นามบุรี, 2562) ระบุว่า ลักษณะ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรในองค์กร จะพิจารณาจากกิจกรรมและการบริหาร ซึ่งจะต้องมีการศึกษา
ควบคู่กันไป ในระดับกิจกรรมนั้นจะเป็นพ้ืนฐานเบื้องต้นของการทำให้บุคลากรได้มีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วม
มากที่สุด ส่วนในด้านการบริหารนั้น จะเป็นลักษณะของผู้บริหารมีอำนาจที่จะเปิดทางให้บุคลากรได้มี
โอกาสแสดงความคิดเห็น หรือแสดงออกถึงเข้าร่วมในกิจกรรม โดย Huntington & Nelson ได้มีหลัก
ในการพิจารณาถึงลักษณะการมีส่วนร่วมดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1)  กิจกรรม ลักษณะของการมีส่วนร่วมประเภทนี้ให้ดูจากกิจกรรมที่  
เข้าร่วม เช่น ด้านการเมือง อาจพิจารณาจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเลือกตั้ง การลง
ประชามติ การประท้วง กรณีที่รัฐมีโครงการที่มีผลกระทบต่อประชาชน เป็นต้น ว่าสามารถกระทำได้
เพียงใด 
   2)  ระดับการบริหาร โครงสร้างขององค์กรหนึ่งจะต้องมีสายการบังคับบัญชา 
ดังนั้น การมีส่วนร่วมจะพิจารณาได้จาก 
    (1)  ในแนวราบ ทุกแผนกทุกฝ่ายจะมีความเสมอกันในตำแหน่ง ดังนั้น 
การมีส่วนร่วมในแนวราบจึงเป็นไปอย่างหลวมๆ ไม่จริงจัง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีสถานะหรือตำแหน่ง
เท่ากัน 
    (2)  ในแนวดิ ่ง เป็นการมีส่วนร่วมตามสายการบังคับบัญชา เช่น  
มีหัวหน้าลูกน้อง มีฝ่าย แผนกต่าง ๆ ลดหลั่นกันไป เป็นต้น การทำงานจึงมีการตรวจสอบตามลำดับขั้น 
การแสวงหาผลประโยชน์เพื่อตนเองหรือผู้อื่นจะได้รับการตรวจสอบจากผู้บังคับบัญชา 
    (3)  การมีส่วนร่วมทั้งแนวราบและแนวดิ่งนั้น ในบางครั้งจะต้องทำงาน
ร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานในแผนกอื่น จึงต้องแสดงบทบาทตามสถานภาพของ
แนวราบและแนวดิ่ง 
  3.2.2  ขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
   Cohen & Uphoff (อ้างถึงใน นภาภรณ์ อินต๊ะ, 2554) ได้จำแนกขั้นตอน
ของการมีส่วนร่วมไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1)  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (participation in decision making) 
การตัดสินใจชนิดนี้เป็นศูนย์กลางของการเกิดทางเลือกตัดสินความคิดท่ีหลากหลาย มีการกำหนดและ
ประเมินทางเลือกและการตัดสินใจเลือก ซึ่งเปรียบได้กับการวางแผนเพ่ือนำทางที่เลือกมาสู่การปฏิบัติ 
สามารถแบ่งการตัดสินใจนี้ออกเป็น 3 ระยะ คือ 
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    (1)  การตัดสินใจช่วงเริ่มต้น (initial decision) เป็นการเริ่มต้นหาความ
ต้องการ และวิธีการเข้าไปมีส่วนร่วมในโครงการที่สำคัญ ขั้นตอนนี้มีความสำคัญท่ีจะเลือกเอาโครงการ
ที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มคนและมีความเป็นรูปธรรม โดยผ่านการใช้กระบวนการตัดสินใจในระยะนี้
สามารถให้ข้อมูลที่สำคัญและเสนอกลยุทธ์เพื่อแก้ไขปัญหา 
    (2)  การตัดสินใจในช่วงดำเนินการ (ongoing decision) ความสำเร็จ
ในช่วงนี้เกิดขึ้นได้มากกว่าการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจช่วงเริ่มต้น ซึ่งโครงการจะต้องค้นหาความต้องการ
ของบุคคลที่เข้ามามีส่วนร่วมในภายหลังนี้ และจัดลำดับความสำคัญของโครงการและวิธีการดำเนิน
โครงการและวิธีการดำเนินโครงการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม 
    (3)  ตัดสินใจในช่วงปฏิบัติการ (operational decision) เป็นความ
เกี่ยวข้องในองค์กรเมื่อโครงการเข้ามามีการเชื่อมโยงโครงการ มีการรวมตัวขององค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง
เพื่อกำหนดเกณฑ์สำหรับปฏิบัติกิจกรรมในโครงการตามกรอบที่สมาชิกยืดถือประกอบด้วยการประชุม
เพ่ือจัดทำนโยบาย การคัดเลือกผู้นำที่มีอิทธิพลต่อองค์กร 
   2)  การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ (participation in implementation) 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติแบ่งได้ 3 ทางคือ 
    (1)  การมีส่วนร่วมในการสละทรัพยากร (resource contribution) 
สามารถดำเนินการได้หลายรูปแบบ ได้แก่ แรงงาน เงิน วัสดุอุปกรณ์และข้อมูลข่าวสาร ทั้งหมดนี้เป็น
แหล่งทรัพยากรที่สำคัญเพ่ือพัฒนาโครงการการส่งเสริมโดยใช้แรงงานในท้องถิ่นเป็นสิ่งที่ดี การบริจาค
เงินและวัสดุต่างๆแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วม สิ่งสำคัญของการร่วมนี้คือ การรู้ว่าใครเป็นผู้สนับสนุน
และทำอย่างไรโดยวิธีการจูงใจ การได้รับค่าตอบแทนหรือโดยการบีบบังคับสนับสนุนเรื่องทรัพยากร 
บ่อยครั้งที่พบว่ามีความไม่เท่าเทียมกันและแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตัว 
    (2)  การมีส่วนร่วมในการบริหารและประสานงาน (project administration 
and coordination) คนในองค์กรสามารถรวมตัวกันในการปฏิบัติงาน หรือสมาชิกทีมที่ปรึกษาหรือ
เป็นผู้บริหารโครงการ เป็นสมาชิกอาสาซึ่งทำหน้าที่ประสานงานกิจกรรมของโครงการ มีการฝึกอบรม
ให้รู้เทคนิคการปฏิบัติงานในโครงการสำหรับผู้เข้ามาบริหารหรือประสานงาน วิธีนี้นอกจากจะเพ่ิม
ความไว้วางใจให้กับคนในองค์กรแล้วยังช่วยให้สมาชิกเกิดความตระหนักถึงปัญหาของตนเองอีกด้วย
อีกทั ้งยังทำให้เกิดการสื ่อสารข้อมูลภายในและได้รับคำแนะนาซึ ่งเป็นปัญหาของคนในท้องถิ่น 
ตลอดจนผลกระทบที่ได้รับเมื่อโครงการเข้ามา 
    (3)  การมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือ (Participation in enlistment) 
การขอความร่วมมือไม่จำเป็นต้องการผลประโยชน์เสมอไปแต่พิจารณาข้อเท็จจริงที่ว่าผลเสียที่จะ
เกิดข้ึนตามมาภายหลังนำโครงการมาใช้และผลกระทบต่อคนในองค์กรที่เข้าร่วมโครงการ 
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   3)  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (participation in benefits) เป็นสิ่งที่
เกิดข้ึนมานานและมีผลในทางเศรษฐกิจ มีความสำคัญต่อการยอมรับเอาโครงการที่สำคัญๆเข้ามาทั้งที่
การตัดสินใจอาจไม่เกิดขึ้นหรือมีขีดจำกัด การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์แบ่งได้ 3 ชนิด 
    (1)  ผลประโยชน์ด้านวัตถุ (material benefits) เป็นความต้องการ 
ขั้นพ้ืนฐานของบุคคล เช่นเป็นการเพิ่มการบริโภค รายได้ ทรัพย์สิน แต่สิ่งเหล่านี้อาจจะทำให้การสรุป
ข้อมูลล้มเหลวได้ซึ่งควรวิเคราะห์ให้ได้ว่า ใครคือผู้มีส่วนร่วมและดำเนินการให้เกิดข้ึน 
    (2)  ผลประโยชน์ด้านสังคม (social benefits) เป็นความต้องการด้าน
พื้นฐานด้านสาธารณะ ได้แก่ บริการหรือความพึงพอใจจากสาธารณูปโภค โดยใช้รูปแบบผสมผสาน
เพื่อเพิ ่มคุณภาพชีวิตให้กับคนยากจนจึงจำเป็นต้องมีการกำหนดการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์  
ทั้งในเรื่องปริมาณ การแบ่งผลประโยชน์ และคุณภาพบริการและความพึงพอใจ 
    (3)  ผลประโยชน์ด้านบุคคล (personal benefits) เป็นความปรารถนา
ที่จะเข้ามาเป็นสมาชิกกลุ่มหรือได้รับการคัดเลือกเข้ามา เป็นความต้องการอำนาจทางสังคมและ
การเมือง โดยผ่านความร่วมมือในโครงการ ผลประโยชน์สำคัญที่ได้จากโครงการมี 3 ชนิด คือความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง อำนาจการเมืองและความรู้สึกว่าตนเองทำงานมีประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ ควรศึกษาผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังด้วยเพราะอัตราการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์
แตกต่างกันจะเป็นข้อมูลสำคัญในการวางนโยบายหลักที่เกี ่ยวข้องว่าจะให้ใครมีส่วนร่วมหากผล
ออกมาตรงข้ามกับความคาดหวัง จะได้แก้ไขเพ่ือหาแนวทางท่ีมีความเป็นไปได้ในการวางรูปแบบใหม่ 
   4)  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (participation in evaluation)  
แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือการมีส่วนร่วมทางตรงและการมีส่วนร่วมทางอ้อมในการประเมินผลด้าน
งบประมาณ ความพึงพอใจของบุคคลต่อโครงการ การมีส่วนร่วม วิธีการเข้ามามีส่วนร่วม การแสดง
ความคิดเห็นผ่านสื่อต่างๆ หรือผ่านตัวแทนที่เลือกเข้าไป เพ่ือนำความคิดเห็นไปใช้ประโยชน์ 
   สถิต พูลเพ่ิม (2557) ได้สรุปกระบวนการมีส่วนร่วม ดังนี้ เริ่มต้นจากการศึกษา
ข้อมูล สาเหตุของปัญหา การพิจารณาตัดสินใจเลือกแนวทางการวางแผนพัฒนาแก้ไขปัญหา การ
ดำเนินการหรือปฏิบัติงาน และสิ้นสุดที่การติดตามประเมินผล โดยการดำเนินการที่ให้ประชาชน  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในฐานะเจ้าของชุมชนหรือทรัพยากรได้มีส่วนร่วมในการพิจารณา
จัดสรรทรัพยากรและมีส่วนร่วมตามกระบวนการในทุกขั้นตอนหรือมากข้ันตอนให้มากท่ีสุด มิใช่มีส่วน
ร่วมเพียงขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งและสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่
ทำให้การดำเนินงานพัฒนาไปในทางที่ดีประสบผลสำเร็จได้ และเกิดผลดีต่อหน่วยงาน องค์กร ชุมชน 
และสังคม 
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  สรุปได้ว่า ลักษณะการมีส่วนร่วมขึ้นกับกิจกรรมที่ทำซึ่งต้องให้บุคลากรมีส่วนร่วม
มากที่สุดในแต่ละขั้นตอน และการแบ่งระดับการบริหารแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การมีส่วนในแนวราบ, 
การมีส่วนร่วมในแนวดิ่ง และการมีส่วนร่วมทั้งแนวราบและแนวดิ่ง และขั้นตอนการมีส่วนร่วม ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ, การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ, การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์, การมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล  
 สำหรับการวิจัยนี้ศึกษาการมีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่การเริ่มดำเนินงานจนกระทั่ง
สิ้นสุดกระบวนการโดยเริ่มจากการมีส่วนร่วมตัดสินใจ ปฏิบัติ รับผลประโยชน์ และการประเมินผล  
ในการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยศึกษาการมีส่วนร่วมในการดำเนินการตามกลยุทธ์การเงินการคลัง  
ตามกรอบแนวคิดกลยุทธ์การเงินของ Bielefeld(1992) ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
   1)  กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (New revenue)  
    (1)  การมีส่วนร่วมตัดสินใจด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ หมายถึง 
บุคลากรมีส่วนในการเข้าเป็นคณะทำงาน/คณะกรรมการที่ผลักดันเรื ่องการปรับปรุงและวางแผน
รูปแบบของการบริการเพื่อเพิ่มรายได้และสร้างรายได้ใหม่เพิ่มเติมนอกเหนือจากงบประมาณจาก
รัฐบาลค่าห้องพิเศษ ค่าธรรมเนียม ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น บุคลากรมีส่วนร่วมในการคิด
หาวิธีในบริการใหม่ๆเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้แก่โรงพยาบาล 
    (2)  การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ 
หมายถึง บุคลากรมีส่วนร่วมในการเป็นคณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการแสวงหารายได้ใหม่
ของหน่วยงาน/โรงพยาบาล บุคลาการมีส่วนร่วมในการใช้ความรู้และทักษะที่มีอยู่ในการปฏิบัติงาน
ส่วนที่ตนรับผิดชอบ โดยมุ่งให้โรงพยาบาลมีรายได้อ่ืนๆนอกจากงบประมาณ เช่น การรับบริจาค 
    (3)  การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้
ใหม่ หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีรายได้ใหม่นอกเหนือจากงบประมาณ เช่น เงินบริจาค, ค่าห้องพิเศษ 
เงิบบริจาค เป็นต้น ช่วยให้โรงพยาบาลมีงบประมาณปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทำงานให้ดีขึ ้นและ
สวัสดิการของบุคลากรดีข้ึน 
    (4)  การมีส่วนร่วมประเมินผลด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ 
หมายถึง บุคลากรมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการดำเนินงาน และเสนอแนะปรับปรุง
ในการวางกลยุทธ์เพื่อเพ่ิมรายได้ของหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
   2)  กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ (Legitimation)  
    (1)  การมีส่วนร่วมตัดสินใจด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตาม
ภารกิจ หมายถึง บุคลากรมีส่วนร่วมในการเลือกประเด็นปัญหาและกำหนดกระบวนการการพัฒนา
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คุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มความโดดเด่นในการแข่งขัน และเสนอแนะการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาล
ให้สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ 
    (2)  การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล
ตามภารกิจ หมายถึง บุคลากรได้ใช้ความรู้และทักษะที่มีอยู่ในการปฏิบัติงานส่วนที่ตนรับผิดชอบ  
โดยคำนึงถึงคุณภาพของการบริการ บุคลากรมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลหรืองานตามนโยบายที่ได้รับมอบหมายเพื่อให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
    (3)  การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล
ตามภารกิจ หมายถึง บุคลากรมีความพึงพอใจเมื่อได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพและปฏิบัติ
ตามภารกิจของโรงพยาบาล และภาคภูมิใจผลงานด้านการพัฒนาคุณภาพและภาพลักษณ์ที่ดีด้าน
คุณภาพของโรงพยาบาล 
    (4)  การมีส่วนร่วมประเมินผลด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตาม
ภารกิจ หมายถึง บุคลากรส่วนร่วมในการวิเคราะห์ขอมูลและสรุปผลการดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
และงานนโยบายของโรงพยาบาล และเสนอแนะประเด็นที่ควรปรับปรุงในการพัฒนาคุณภาพและบริการ
ของโรงพยาบาล 
   3)  กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย (Retrenchment) 
    (1)  การมีส่วนร่วมตัดสินใจด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย หมายถึง 
บุคลากรมีส่วนร่วมในการเสนอแนะกลวิธี/แนวทางการควบคุมค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล และเลือก
ประเด็นปัญหาและกำหนดมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานตนเอง 
    (2)  การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย 
หมายถึง บุคลากรมีส่วนร่วมในการควบคุมการจัดซื้อและบริหารเวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาหรือวัสดุ
ในหน่วยงานเพื่อลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล และได้ใช้ความรู้และทักษะที่มีอยู่ในการปฏิบัติงานส่วน
ที่ตนรับผิดชอบ โดยมีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ลดการสิ้นเปลือง เพ่ือให้การจัดบริการมีความคุ้มทุน
มากที่สุด 
    (3)  การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย 
หมายถึง บุคลากรรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าที่ได้มีส่วนร่วมในการลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล เช่น 
ประหยัดน้ำ/ไฟ ลดการใช้วัสดุสิ้นเปลือง และมีความพึงพอใจในมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 
เช่น การจ้างเหมา การปรับปรุงการจัดซื้อ เป็นต้น 
    (4)  การมีส่วนร่วมประเมินผลด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย หมายถึง 
บุคลากรมีส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูลเวชภัณฑ์ยา/เวชภัณฑ์มิใช่ยา/วัสดุในหน่วยงาน และมีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์และสรุปผลเกี่ยวกับความคุ้มทุนในการปฏิบัติงานหน่วยงาน 
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4.  บริบทการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลชุมชน 
 
 4.1  ความหมายของโรงพยาบาลชุมชน 
  โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
  4.1.1  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 
30 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1-2 คน มีห้องผ่าตัดเล็ก ไม่มี
ห้องผ่าตัด ห้องคลอด ตึกผู้ป่วยใน ให้การดูแลผู้ป่วยไม่ซับซ้อน สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
แต่ละอำเภอ ไม่จําเป็นต้องทําหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่จําเป็นต้องจัดบริการผู้ป่วยใน  
เต็มรูปแบบ 
  4.1.2  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
เตียง 30–90 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 2–5 คน ไม่มีแพทย์
เฉพาะทาง มีบริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด ห้องคลอด รองรับผู้ป่วยและผู้ป่วยในของแต่ละอําเภอ  
โดยสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 
  4.1.3  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด
เตียง 90–120 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทาง
สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญี
แพทย์) เป็นสาขาเท่าท่ีมีอยู่ปัจจุบัน (คงที่มีอยูเดิมไม่เพ่ิมจํานวน) รวม 3–10 คน มีห้องผ่าตัด ผู้ป่วยใน 
ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 
  4.1.4  โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป 
มีแพทย์เวชปฏิบัติทั ่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3–5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง 6  
สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย์) 
สาขาละอย่างน้อย 2 คน มีผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนัก ห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย
ประกอบการรักษา แพทย์เฉพาะทางรังสีวิทยาเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์เฉพาะทางสาขาหลกั 
6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลดการส่งต่อไปที่โรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุน
เครือขายบริการปฐมภูมิของแต่ละอำเภอ 
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ภาพที่ 2.2  แสดงโครงสร้างหน่วยงานของโรงพยาบาลชุมชนขนาด F1 ขึ้นไป 
 

 
 

ภาพที่ 2.3  แสดงโครงสร้างหน่วยงานของโรงพยาบาลชุมชน ขนาด F2 และ F3 
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   จากการแบ่งระดับโรงพยาบาลชุมชนข้างต้น โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเลย 
แบ่งเป็นระดับต่างๆดังนี้ 
   โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) ได้แก่ โรงพยาบาลนาแห้ว 
   โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) ได้แก่ โรงพยาบาลนาด้วง, โรงพยาบาล
เชียงคาน, โรงพยาบาลปากชม, โรงพยาบาลท่าลี่, โรงพยาบาลภูเรือ, โรงพยาบาลภูหลวง, โรงพยาบาล
หนองหิน, โรงพยาบาลภูกระดึง, โรงพยาบาลผาขาว และโรงพยาบาลเอราวัณ 
   โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) ไม่มี 
   โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) ได้แก่ โรงพยาบาลวังสะพุง และโรงพยาบาล 
พระยุพราชด่านซ้าย 
 4.2  การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน 
  4.2.1  แหล่งที่มาการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน 
   ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ (2560) อธิบายว่า รายรับของรัฐส่วนใหญ่มาจากการ
จัดเก็บภาษี ในแต่ละปี รัฐบาลจะให้เงินส่วนหนึ่งของประเทศมาเป็นงบประมาณด้านสุขภาพ สนับสนุน
ด้านการเงินให้กับสถานบริการสาธารณสุข (Process of funding health service) เพ่ือใช้ตามพันธกิจ
หลักและพันธกิจรองโดยมีเป้าหมาย (Goal) คือ สถานะสุขภาพของประชาชนดีขึ้นอย่างถ้วนหน้า  
   แหล่งที่มาของการเงินการคลังในระบบบริการสาธารณสุข มาจากรัฐซึ่งได้
ความชอบธรรมด้วยกระบวนการทางกฎหมายที่จะหาเงินมาใช้จ่ายในกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ ภาษีอากร
(ท้ังทางตรง-ทางอ้อม) ภาษีเพ่ือกิจการเฉพาะ การประกันสุขภาพภาคบังคับ การกู้เงินของรัฐ การออก
สลาก ส่วนการคลังเอกชน แหล่งที่มาของรายรับหน่วยบริการมาจากภาคเอกชน ประชาชนที่รับ
บริการทางสุขภาพ ได้แก่ การจ่ายเงินเมื่อรับบริการ การประกันสุขภาพแบบสมัครใจ สวัสดิการ
นายจ้าง การคลังชุมชน การออมภาคบังคับ การบริจาค อย่างไรก็ตาม การเงินการคลังของสถาน
บริการอาจได้มาจากแหล่งอื่นๆ เช่น เงินสนับสนุนจากต่างประเทศ เพื่อลดความแตกต่างในประเทศ 
ที่ยากจนหรือประเทศที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรง เช่น การช่วยเหลือประเทศต่าง ๆ เช่น กรณีการ  
กวาดล้างโปลิโอ การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ การเกิดโรคซาร์ การเกิดโรคไข้หวัดนก เป็นต้น  
   การคลังสาธารณสุขในปัจจุบัน ประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ภายใต้การจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพสามกองทุน คือ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ระบบประกันสังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ นอกเหนือจากนี้ยังมีระบบย่อย
อื่นๆ ที่มี เช่น พ.ร.บ. ผู้ประสบภัยจากรถ กองทุนเงินทดแทน สวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงาน
รัฐวิสาหกิจและหน่วยงานอิสระต่างๆ นอกจากนั้นยังมีระบบงบประมาณปกติที่สนับสนุนสถานพยาบาล
โดยเฉพาะในส่วนของเงินเดือนและการสาธารณสุขอ่ืนนอกเหนือจากบริการ 
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  4.2.2  การวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน  
7 ระดับ 
   จากยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) ในเรื่องการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 2) เพื่อลดความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการ 
3) เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการประสานในการสนับสนุนหน่วยบริการ โดยติดตาม
ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน กำหนดให้หน่วยบริการสามารถเกิดวิกฤติ
ระดับ 7 ได้ ไม่เกินร้อยละ 4 และวิกฤติระดับ 6 ได้ไม่เกินร้อยละ 6 ซึ ่งได้กำหนดคำนิยามดังนี้  
หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน หมายถึง หน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีวิกฤตทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤตทางการเงินระดับ 7 (Risk Scoring) 
โดยใช้อัตราส่วนทางการเงิน 5 รายการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน อัตราส่วนทางการเงิน  
5 รายการ ประกอบด้วย 
   1)  อัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนหรืออัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio 
:CR) = สินทรัพย์หมุนเวียน หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 
   2)  อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio : QR) = (สินทรัพย์หมุนเวียน 
หักด้วยสินค้าคงเหลือ หักด้วย สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 
   3)  อัตราส่วนเงินสด (Cash Ratio : Cash Ratio) = (เงินสด บวกกับ 
รายการเทียบเท่าเงินสด บวกกับ เงินฝากประจำ) หารด้วย หนี้สินหมุนเวียน 
   4)  ทุนสำรองสุทธิ (Net Working Capital : NWC) = สินทรัพย์หมุนเวยีน 
หักด้วยหนี้สินหมุนเวียน 
   5)  รายได้สุทธิ (Net Income : NI) = รวมรายได้ หักด้วย รวมค่าใช้จ่าย 
   อัตราส่วนทางการเงินทั้ง 5 รายการข้างต้นถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือในการ
วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินของหน่วยบริการโดยกำหนดเกณฑ์สำหรับการประเมินโดยมีค่ากลาง
ของแต่ละหน่วยบริการมาเปรียบเทียบกับค่ากลางของอุตสาหกรรม ดังนี้ 
   1)  กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 
    (1)  CR < 1.5 
    (2)  QR < 1.0 
    (3)  Cash < 0.8 
   2)  กลุ่มแสดงความมั่นคงทางการเงิน 
    (1)  แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน (NWC) <0 
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    (2)  แสดงฐานะจากผลประกอบการ (กำไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคาและค่า
ตัดจำหน่าย Net Income NI) NI < 0 
   3)  กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง 
    (1)  NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน 
    (2)  NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 6 เดือน 
   โดยให้น้ำหนักของ NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน 
มากกว่าตัวแปรอื่น 2 เท่า ทั้งนี้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นำเงื่อนไข มาใช้ในการจัดกลุ่ม
โรงพยาบาลที่ประสบวิกฤตทางการเงินเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับ 0-1 ปกต ิ
   ระดับ 2 คาดว่าจะดีขึ้นภายหลัง 3 เดือน 
   ระดับ 3 คาดว่าจะดีขึ้นภายใน 3 เดือน 
   ระดับ 4 คาดว่าจะประสบปัญหาภายหลัง 6 เดือน 
   ระดับ 5 คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 6 เดือน 
   ระดับ 6 คาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน 
   ระดับ 7 มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้นรุนแรง 
   การประเมินหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินจะประเมินทุกสิ้น
ไตรมาส ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนสำคัญที่ทำให้ผลการประเมินสถานะ
ทางการเงินที่มีความถูกต้อง แม่นยำ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะ
วิกฤตทางการเงินที่เกิดข้ึนได ้
  1.1.2  มาตรการด้านการเงินการคลัง 
   จากโครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง กระทรวงสาธารณสุข ได้มี
มาตรการในการขับเคลื่อนด้านการเงินการคลัง มีทั้งหมด 5 มาตรการ แต่ละมาตรการมีแนวทางดังนี้ 
   มาตรการที่ 1 : การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
   1)  การประเมินความพอเพียงที่จะสามารถจัดบริการได้ของทุกกองทุน 
ประกอบด้วย  1) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าUC 2) กองทุนประกันสังคม 3) กองทุนข้าราชการ  
4) กองทุนแรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าว 5) กองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
   2)  การจัดทำแผนทางการเงินที่มีคุณภาพ 
   3)  การบริหารรายได้และค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ 
   มาตรการที่ 2 : พัฒนาระบบบัญชี (Accounting Management) 
   1)  การบันทึกข้อมูลบัญชีลูกหนี ้และบัญชีรายได้ถูกต้องครบถ้วนตาม
หลักเกณฑ์ 
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   มาตรการที่ 3 : พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจ
สุขภาพ และด้านหลักประกันสุขภาพ (Network & Capacity Building) 
   1)  พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลังแก่ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชี
ของหน่วยบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   2)  พัฒนาศักยภาพผู้บริหารการเงินการคลังระดับเขตจังหวัด และหน่วย
บริการ 
   3)  พัฒนาศักยภาพหัวหน้างานที่เกี ่ยวข้องกับข้อมูลการเงินการคลัง 
เศรษฐกิจสุขภาพ และระบบประกันสุขภาพ 
   4)  พัฒนาศักยภาพด้านการเงินการคลัง เศรษฐกิจสุขภาพ และระบบ
ประกันสุขภาพแก่ผู้บริหารหน่วยบริการ 
   มาตรการที่ 4 : เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง (Efficient 
Management) 
   1)  กระจายอำนาจให้เขตสุขภาพบริหารจัดการ 
   2)  พัฒนานวัตกรรมการเงินของหน่วยบริการในจัดการด้านประสิทธิภาพ 
   มาตรการที่ 5 : ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน 
วางระบบเฝ้าระวัง (Monitoring Management) 
   1)  การควบคุมกำกับ โดยเปรียบเทียบแผนทางการเงินกับผลการดำเนินงาน 
   2)  การควบคุมกำกับ โดยเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 plus efficiency) 
   3)  การควบคุมกำกับด้วยเกณฑ์ประเมินต้นทุนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
(Unit cost) 
   4)  การเฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินผลการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
   สอดคล้องกับ ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ (2560) ได้กล่าวถึง มาตรฐานการ
จัดการทางการเงิน 7 ด้าน (7 Hurdles) ประกอบด้วยการวางแผนงบประมาณ การกำหนดผลผลิต
และการคำนวณต้นทุน การจัดระบบการจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารทางการเงินและการควบคุมงบประมาณ 
การรายงานทางการเงินและผลการดำเนินงาน การบริหารทรัพย์สิน และการตรวจสอบภายใน ซึ่งการ
พัฒนาการจัดการทางการเงินต้องดำเนินการควบคู่กันไปในทุกๆ ด้าน และต้องมีความเชื่อมโยง
สัมพันธ์กัน 
  สรุปได้ว่า การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง การบริหารรายรับ
และรายจ่ายในองค์กร ให้บรรลุพันธกิจในการดูแลสุขภาพของประชาชนดีขึ ้นอย่างถ้วนหน้า  
โดยระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที ่ดีมีคุณภาพมีส่วนสำคัญที่ทำให้ผลการประเมินสถานะ  
ทางการเงินที่มีความถูต้อง แม่นยำ และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะ
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วิกฤตทางการเงินระดับ 6 หรือ 7 ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนด้านการเงิน  
การคลัง มีทั้งหมด 5 มาตรการ ดังนี้ 1) การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 2) พัฒนาระบบบัญชี 3) พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และด้านหลักประกันสุขภาพ 4) เพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารด้านการเงินการคลัง 5) ติดตาม กำกับ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทาง
การเงิน วางระบบเฝ้าระวัง จากโครงสร้างโรงพยาบาลชุมชนจะเห็นว่า ในแต่ละโรงพยาบาลจะมีบุคลากร
ที่ทำหน้าที่เกี่ยวข้องด้านการเงินการคลัง ซึ่งจะมีส่วนร่วมในดำเนินการตามกลยุทธ์การบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาลตามตำแหน่งหน้าที่ 
  ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยนี้จึงศึกษาการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทาง
การเงินการคลังของบุคลากรในวิชาชีพในด้านการบำบัดรักษาซึ่งไม่ได้มีหน้าที่เกี่ยวกับการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลโดยตรง ได้แก่ นายแพทย์ , ทันตแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, เภสัชกร, 
แพทย์แผนไทย, นักกายภาพบำบัด, นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ , นักรังสี
การแพทย,์ นักโภชนาการ, นักวิชาการสาธารณสุข 
 4.3  สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
  จากสรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตที่ 8 ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย เป็นดังนี้ จากนโยบายการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของหน่วย
บริการ โดยหน่วยบริการต้องไม่เกิดวิกฤติทางการเงินระดับ 7 และวิกฤติทางการเงินระดับ 6 ไม่เกิน
ร้อยละ 2 และร้อยละ 4 ตามลำดับ ซึ่งสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการจังหวัดเลย  
ในห้วงเดือน ตุลาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย ได้มีการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานบริหารการเงินการคลัง และนำเสนอผู้บริหาร 
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด CFO ทุกเดือนโดยใช้เครื่องมือในการติดตาม
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง ได้แก่ Planfin, Risk score, Unit cost, 7 plus Efficiency 
และคุณภาพบัญชีของหน่วยบริการ จากสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย พบว่า หน่วยบริการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ไม่มี
วิกฤติทางการเงินระดับ 7 และไม่มีวิกฤติทางการเงินระดับ 6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  
โดยคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง ได้ทำการจัดสรรงบประมาณตามความจำเป็นและความ
เหมาะสม ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ และได้ดำเนินการตามมาตรการที่กระทรวงกำหนด 5 มาตรการ  
อันได้แก่ 1.การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 2.การพัฒนาระบบบัญชี 3.การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน 
การเงินการคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และด้านหลักประกันสุขภาพ 4.การสร้างประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการด้านการเงินการคลัง (สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 ดำเนินการ) และ 5.การติดตาม กำกับ 
เครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบเฝ้าระวัง เพื่อให้หน่วยบริการในภาพรวมจังหวัดเลย 
สามารถบริหารจัดการได้ โดยไม่เกิดวิกฤติระดับ 6 และวิกฤติระดับ 7 อย่างไรก็ดี สำนักงานสาธารณสุข
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จังหวัดเลย ได้เฝ้าระวัง ติดตาม ควบคุมกำกับด้านการเงินการคลัง ของหน่วยบริการอย่างใกล้ชิด  
โดยรายงานสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง แก่ผู้บริหารทราบเป็นประจำทุกเดือน เพื่อทราบข้อมูล 
ปัญหา และกำหนดแนวทางพัฒนาการบริหารจัดการการเงินการคลัง แต่ในช่วงเดือน มิถุนายน - 
กันยายน 2566 พบว่า จังหวัดเลยประสบวิกฤติทางการเงินระดับ 6 อยู่ 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.43 
ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงคาน โรงพยาบาลนาแห้ว และโรงพยาบาลผาขาว 
 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 วาสนา จังพานิช (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลหัวหิน กลุ่มประชากร คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารการเงิน  
การคลังของโรงพยาบาลหัวหิน และปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน จำนวน 43 คน ผลการวิจัย
พบว่า 1) ระดับปัจจัยด้านการบริหาร (McKinsey 7-S Framework) โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
2) ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก 3) ปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล มีจำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านทักษะความรู้ความสามารถ ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ และปัจจัยด้านกลยุทธ์ของ
องค์กร ซึ่งร่วมกันทำนายประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้ร้อยละ 87.4 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานหรือองค์กรควรจัดให้บุ คลากร
ได้รับการฝึกอบรมทักษะและพัฒนาความรู้ความสามารถท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการเงินการ
คลังอยู่เสมอ ในส่วนของผู้บริหารเองก็จะต้องให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรที่ทำงานด้านนี้  
มีความรู้กฎระเบียบในงานที่ทำ และสำหรับส่วนของกลยุทธ์ขององค์กรก็จะต้องมีความชัดเจนนำไปสู่
การปฏิบัติได้ จะทำให้ภาพรวมของประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังสูงขึ้นอย่างชัดเจน 
 ชุมพล นุชผ่อง (2560) ได้ศึกษาเรื่อง โมเดลความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างระหว่างภาวะผู้นำ
กลยุทธ์และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาลที ่ส่งผลต่อผลการดำเนินงานด้านการเงินของ
โรงพยาบาลชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารที่มีบทบาทกำหนด ติดตาม และประเมินผลนโยบายด้าน
การเงินของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 160 คน ผลการวิจัยพบว่ามี
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำกลยุทธ์ และกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล กับผลการดำเนินงาน
ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยภาวะผู้นำกลยุทธ์มีอิทธิพลทางตรง

ต่อผลการดำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (β = .05) ภาวะผู้นำกลยุทธ์มีอิทธิพล

ทางตรงต่อกลยุทธ์ด้านการเงินของโรงพยาบาล (β = .88) ส่วนภาวะผู้นำกลยุทธ์กับกลยุทธ์ด้าน
การเงินของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางอ้อมกับผลการดำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาล
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ชุมชน (β = .14) โดยสรุป ภาวะผู้นำกลยุทธ์มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผลการดำเนินงาน

ด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน (β = .17) จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรของ
โรงพยาบาลชุมชนควรมีความรู้สึกรับผิดชอบต่อการบริหารการเงินขององค์กร และโรงพยาบาลควรมี
กลยุทธ์ในการช่วยสร้างรายได้ใหม่ เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน 
 ชุมพล นุชผ่อง (2560) ได้ศึกษาองค์ประกอบกลยุทธ์การเงินของผู้บริหารการเงินการคลัง 
(Chief Executive Officer : CFO) ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้กรอบ
แนวคิดกลยุทธ์การเงินของ Bielefeld (1992) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 
160 คน จาก 160 โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการแปลแบบสอบถามกลยุทธ์  
ด้านการเงินโรงพยาบาลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษโดยวิธีการแปลย้อนกลับ (Backward translation) 
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) กลยุทธ์การเงิน
โรงพยาบาลเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ 1) กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (New revenue: NR) 
มีน้ำหนักองค์ประกอบ เท่ากับ 1.00 2) กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย (Retrenchment: RET) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบ เท่ากับ.89 3) กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ (Legitimation: LEG ) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบ เท่ากับ .78 ตามลำดับ ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้บ่งชี้ว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน
ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาสมรรถนะผู้บริหารด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่และกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย 
 อาภาวรรณ สงวนหงษ์ (2563) ได้ศึกษาการบริหารการเงินและบัญชีที่มีผลต่อประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรงานการเงินและบัญชีสังกัดกระทรวงพาณิชย์เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรงานการเงินและบัญชีสังกัดกระทรวงพาณิชย์จำนวน 166 คน ผลการวิจัย
พบว่า ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรงานการเงินและบัญชี สังกัดกระทรวงพาณิชย์ โดยรวม
อยู ่ในระดับมากที ่ส ุด ความคิดเห็นเกี ่ยวกับการบริหารการเงินและบัญชีสังกัดกระทรวงพาณิชย์  
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า 1) การบริหารการเงินและบัญชี ด้าน 
การรับ-จ่ายเงิน และด้านระเบียบและแนวทางการปฏิบัติงาน มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้าน 
ความถูกต้องและครบถ้วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ด้านการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการตรวจสอบ
ใบสําคัญ ด้านความสามารถของบุคลากร และด้านการบันทึกบัญชี ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ด้านความถูกต้องและครบถ้วน 2) การบริหารการเงินและบัญชีด้านการรับ -จ่ายเงิน ด้านระเบียบ 
แนวทางการปฏิบัติงานและด้านการบันทึกบัญชีมีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านเสร็จตาม
เวลาที่กำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ด้านการพัฒนาเทคโนโลยีด้านการตรวจสอบใบสําคัญและ
ด้านความสามารถของบุคลากรไม่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านเสร็จตามเวลาที่กำหนด  
3) การบริหารการเงินและบัญชี ด้านการรับ-จ่ายเงิน ด้านการพัฒนาเทคโนโลยี และด้านการตรวจสอบ
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ใบสำคัญมีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ด้านสามารถตรวจสอบได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แต่ด้านระเบียบและแนวทางการปฏิบัติงาน ด้านความสามารถของบุคลากรและด้านการบันทึกบัญชี
ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานด้านสามารถตรวจสอบได้ 
 อมรินทร์ หวังเจริญ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อผลคะแนนการประเมินประสิทธิภาพ
ของเทศบาลตำบลคลองโยงในแต่ละปีในด้านการบริหารการเงินและการคลังและด้านธรรมมาภิบาล 
พบว่าปัจจัยที่ทำให้ผลคะแนนต่ำ ส่วนใหญ่มาจากบุคลากรของเทศบาลไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
การขาดความร่วมมือ การวางแผนที่ดีในเรื่องต่างๆ รวมทั้ง ปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ คือ 
รายรับแต่ละปีที่เทศบาลได้รับไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการด้านต่างๆ ที่เก่ียวข้อง โดยแนวทางการ
แก้ไขและข้อเสนอแนะนั้น สิ่งที่สำคัญหลักๆ คือ คณะผู้บริหารควรให้ความสำคัญ รวมถึงการวาง
แผนการจัดทำงบประมาณรายจ่ายประจำปีอย่างมีประสิทธิภาพ คำนึงถึงค่าใช้จ่ายที่ใช้จริงเป็นสำคัญ 
และการให้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน 
 ธนียา เหลี่ยมพงศาพุทธิ (2563) ได้ทำวิจัยและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล จังหวัดลําปาง เพื่อศึกษาผลการดำเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด 3 ด้าน  
1) คุณภาพการบริหารการเงินการคลัง 2) ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง และ 3) ต้นทุนบริการ 
รวมถึงการรับรู้นโยบายและการดำเนินงานการจัดการเงินการคลังโรงพยาบาลตามรูปแบบกิจกรรม
การพัฒนาโดยใช้กระบวนการ PDCA เก็บข้อมูลในปีงบประมาณ 2560-2562 กลุ่มประชากรได้แก่ 
คณะกรรมการด้านการเงินการคลังจำนวน 262 คน รวบรวมจากแบบบันทึกข้อมูลติดตามรายได้และ
ค่าใช้จ่ายจากแผน Planfin แบบประเมินภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน
บริการ จากเว็บไซต์กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า 1) สถานการณ์
ทางการเงินการคลัง ในปีงบประมาณ 2560-2562  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 คุณภาพการ
บริหารการเงินการคลัง ด้านรายได้จริงเทียบแผนประมาณรายได้ ผ่านตามตัวชี้วัดร้อยละ 8.33 , 50 
และ 83.33 ตามลำดับ รายจ่ายจริงเทียบแผนประมาณรายจ่าย ผ่านตามตัวชี้วัด ร้อยละ 50, 75 และ 
83.33 ตามลำดับ ตัวชี้วัดที่ 2 ภาวะวิกฤติทางการเงินการคลัง และ ต้นทุนบริการผ่านทุกตัวชี้วัด ร้อยละ 
100  2) ด้านการรับรู้นโยบายการบริหารจัดการการเงินการคลังโรงพยาบาลของคณะกรรมการด้าน
การเงินการคลัง จังหวัดลำปาง ตามรูปแบบในกิจกรรมการพัฒนาโดยการใช้กระบวนการบริหารคุณภาพ 
PDCA ในทุกกิจกรรมมีการรับรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.72 3) การพัฒนารูปแบบการบริหาร  
จัดการเงินการคลังของโรงพยาบาล ในจังหวัดลำปาง โดยใช้เครื่องมือการพัฒนาบุคลากร ตามโมเดล 
70:20:10 ดังนี้ 1) การเรียนรู้แบบ ร้อยละ 70 เรียนรู้จากการปฏิบัติจริง ร้อยละ 20 เรียนรู้จากผู้อ่ืน 
และร้อยละ 10 การอบรมอย่างเป็นทางการ 
 ชุติวรรณ น้อยนันตา (2561) ได้ศึกษาเรื่องการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วม
ดำเนินงานตามแผนการเงินการคลัง (Planfin) ของ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
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อำเภอ (คปสอ.) ในจังหวัดลพบุรี กลุ่มเป้าหมายคือคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอ (คปสอ.) ในจังหวัดลพบุรี 11 อำเภอ ที่มีบทบาทในการบริหารด้านการเงิน จำนวน 117 คน 
ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมดำเนินงานตามแผนการเงินการคลังอยู่ใน
ระดับปานกลาง เมื่อการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัย
การดำเนินงาน กับความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมตามแผนการเงินการคลัง พบว่า ปัจจัยด้านเพศ
และระดับการศึกษาที่ดี มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมดำเนินงานตามแผนการเงินการคลังอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ด้านปัจจัยสนับสนุนพบว่า การมีประสบการณ์หน้าที่ใน คปสอ. การเข้าร่วมประชุม
ใน คปสอ ในรอบ 1 ปี และการมีบทบาทในการจัดทำแผนการเงินการคลังในหน่วยงานมีความสัมพันธ์
กับทัศนคติและการมีส่วนร่วมดำเนินงานตามแผนการเงินการคลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และปัจจัย
ด้านการดำเนินงานตามแผนการเงินการคลัง พบว่าการได้รับทราบผลงานในระดับ คปสอ. การมีบทบาท
ในการจัดทำแผนการเงินการคลังในหน่วยงานการเข้าประชุมและจัดทำแผนการเงินการคลังในระดับ 
cup ในรอบ 1 ปี การมีบทบาทในการจัดทำแผนการเงินการคลังในหน่วยงาน การมีบทบาทเป็น CFO 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพและการนำแผนการเงินการคลังมาติดตามผลการดำเนินงานเป็นระยะใน
ที่ประชุม คปสอ. รับทราบผลการดำเนินงานตามแผนการเงินการคลังใน ระดับ CUP และมีส่วนร่วม
การเสนอแนะ ข้อคิดเห็นหรือการแก้ไขปัญหาทางการเงินในระดับ CUP จะส่งผลให้มีส่วนร่วมดำเนินงาน
ตามแผนการเงินการคลัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะ : ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากร และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านในการจัดมาตรการและแนวทางปฏิบัติ ที่เหมาะสมชัดเจน เพื่อผลักดัน
ให้เกิดความร่วมมือในองค์กร ส่งเสริมให้บุคลากรเข้าร่วมประชุม มีส่วนร่วมการเสนอแนะ ข้อคิดเห็น
และแก้ไขปัญหาจะส่งผลต่อการเพิ่มองค์ความรู้ให้กับผู้บริหารและแกนนำด้านการเงินการคลังและ
ทัศนคติที่ดี เพ่ือให้การจัดทำแผนการเงินการคลังมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น  
 ปรานี คะหาราช (2559) ได้ศึกษาเรื่อง ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านการเงินและ
การคลังตามหลักธรรมาภิบาลของเทศบาลตำบลในจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร  
ด้านการเงินและการคลังของเทศบาลตำบลในจังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 241 คน ผลการวิจัยพบว่า  
1) ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านการเงินและการคลังของเทศบาลตำบลในจังหวัดร้อยเอ็ด  
ด้านเวลาอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านปริมาณงาน ด้านคุณภาพของงาน และด้านค่าใช้จ่ายอยู่ในระดับ
มาก 2) การปฏิบัติงานด้านการเงินและการคลังตามหลักธรรมาภิบาลของเทศบาลตำบลในจังหวัด
ร้อยเอ็ด ด้านหลักนิติธรรม ด้านหลักความโปร่งใส ด้านหลักคุณธรรม และด้านหลักความรับผิดชอบ 
อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านหลักการมีส่วนร่วม และด้านหลักความคุ้มค่า อยู่ในระดับมาก 3) การ
เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรด้านการเงินและการคลังของเทศบาลตำบลในจังหวัด
ร้อยเอ็ด ที่มีเพศและระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการเงิน
และการคลังตามหลักธรรมาภิบาลไม่แตกต่างกัน และบุคลากรด้านการเงินและการคลังของเทศบาล
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ตำบลในจังหวัดร้อยเอ็ดที่มีอายุ ตำแหน่งงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการเงินและการคลังตามหลักธรรมาภิบาลของเทศบาลตำบลใน
จังหวัดร้อยเอ็ดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 4) ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านการเงินและ
การคลัง ด้านปริมาณงานด้านเวลา และด้านค่าใช้จ่าย ส่งผลต่อการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
เทศบาลตำบลในจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านคุณภาพของงานไม่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของเทศบาลตำบลในจังหวัดร้อยเอ็ด แนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านการเงิน
และการคลังของเทศบาลตำบลในจังหวัดร้อยเอ็ด คือ 1) ด้านคุณภาพของาน ควรมีการปฏิบัติงาน
ถูกต้องเป็นปัจจุบันตามที่ได้รับมอบหมาย 2) ด้านปริมาณงาน ควรมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 
และมีเครื่องมือเทคโนโลยีที่ทันสมัย 3) ด้านเวลา ควรมีการรายงานต่างๆ ให้เสร็จทันตามเวลาที่
กำหนด 4) ด้านค่าใช้จ่าย ควรมีการตรวจสอบการใช้วัสดุให้เพียงพอและเหมาะสม 5) ด้านหลัก  
นิติธรรม ควรปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด 6) ด้านหลักคุณธรรม ควรมีการให้ความเป็นธรรม
แก่ผู้ใต้บังคับบัญชาทุกระดับเท่าเทียมกัน 7) ด้านหลักความโปร่งใส ควรมีการปิดประกาศรายงาน
ต่างๆ ไว้อย่างเปิดเผย 8) ด้านหลักการมีส่วนร่วม ประชาชนควรได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานและ
ยอมรับฟังความคิดเห็นจากเพื่อนร่วมงาน 9) ด้านหลักความรับผิดชอบ ควรมีการจัดทำแผนที่ภาษี 
และส่งเสริมให้มีการบันทึกบัญชีระบบคอมพิวเตอร์ และ 10) ด้านหลักความคุ้มค่า ควรมีการประหยัด
วัสดุอุปกรณ์และลดปริมาณการใช้ไม่ให้ฟุ่มเฟือย 
 จีระพร ลาสุดี และยอดชาย สุวรรณวงษ์ (2564) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินประสิทธิผล
และประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี โดยศึกษาในบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับด้านการเงินการคลังและพัสดุทั้งระดับ
ผู้บริหาร และระดับผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลภาครัฐ ประกอบด้วย ผู้อำนวยการหรือรองผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายบริหารการเงิน/หัวหน้าการเงิน หัวหน้าฝ่ายบริหาร/หัวหน้าบริหาร และ
ผู้ปฏิบัติงานฝ่ายบริหาร ผู้ปฏิบัติงานฝ่ายการเงิน และผู้ปฏิบัติงานฝ่ายพัสดุ จำนวน 72 ตัวอย่าง และ
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary source) จากรายงานด้านการบริหารการเงินการคลัง ปี งบประมาณ 
2561 ผลการศึกษา พบว่า 1) โรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี มีผล
การดำเนินงานประสิทธิผลสูงกว่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขในด้านเงินทุนหมุนเวียนสุทธิ (ร้อยละ 
83.33) และด้านอัตราส่วนเงินทุนหมุนเวียนเร็ว (ร้อยละ 58.34) ด้านระยะเวลาถั่วเฉลี่ยในการชำระ
หนี้การค้าประเภทยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา (ร้อยละ 58.34) และโรงพยาบาลไม่มีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 
7 (ร้อยละ 91.66) 2) ประสิทธิภาพการดำเนินงานด้านการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ภาครัฐในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีภาพรวมมีประสิทธิภาพสูง และ 3) เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ตำแหน่ง/บทบาทหน้าที่ ระยะเวลาปฏิบัติงานฯ การอบรมการเงินการคลัง และขนาดของ
โรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการดำเนินงานด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
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เมื่อแยกทดสอบความสัมพันธ์ของประสิทธิภาพการดำเนินงานด้านการบริหารการเงินการคลังรายด้าน 
พบว่า อายุ กับตำแหน่ง/บทบาทหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการดำเนินงานด้านระบบ
การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และขนาดของโรงพยาบาล  
มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการดำเนินงานด้านบัญชีและงบการเงิน และด้านการบริหารพัสดุ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีข้อเสนอแนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีควรให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาศักยภาพด้านการเงินการคลังให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลและมอบหมายความรับผิดชอบให้กับความสามารถของบุคลากร 
 สุธาดา ศิริกิจจารักษ์ (2562) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล ในจังหวัดสุรินทร์ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานบริหารการเงินการ
คลังของโรงพยาบาล ๆ ละ 15 คน จำนวน 17 แห่ง ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์ทางการเงินของ
โรงพยาบาล จังหวัดสุรินทร์ ระหว่าง ปี 2560 –2561 อยู่ในระดับค่อนข้างวิกฤติ คือมีความเสี่ยงทาง
การเงินเป็นส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ารายรับ จึงมีแนวทางในการพัฒนาการ 
ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาระบบ
การตรวจสอบการเงินการคลัง การติดตามกำกับ จากการพัฒนามีผลต่อประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังโดยรวมอยู่ในระดับดี มีสภาพคล่องทางการเงินสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ส่งผลทำให้
สถานการณ์วิกฤติทางการเงินลดลง โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีความเสี่ยงทางการเงินและไม่มีความ
เสี่ยงทางการเงิน มีเงินสดและรายการเทียบเท่าเพิ่มขึ้น มีหนี้สินหมุนเวียนลดลง มีเงินสดคงเหลือ
เพิ่มขึ้น จากความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการปฏิบัติในการบริหารการเงินการคลัง พบว่า อยู่ใน
ระดับสูง คือ ด้านบริบทและสภาพแวดล้อมด้านกระบวนการบริหารการเงินการคลัง และด้านผลผลิต 
ส่วนด้านปัจจัยนำเข้าอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการ
ปฏิบัติในการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ พบว่า ทั้งภาพรวม
และรายด้าน คือ ด้านบริบทและสภาพแวดล้อม ด้านกระบวนการบริหารการเงินการคลัง และด้านผลผลิต 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ส่วนด้านปัจจัยนำเข้าไม่แตกต่างกัน 
 มะลิณี แดนรักษ์ (2566) ได้ศึกษา ประสิทธิภาพการบริหารจัดการการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2560-2564 กลุ ่มตัวอย่างคือผู ้บริหารโรงพยาบาล 
ผู้บริหารด้านการเงินระดับจังหวัด และผู้บริหารด้านการเงินระดับโรงพยาบาล รวมจำนวน 11 ราย 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านรายได้ ≥ ค่าใช้จ่าย 
ในปี 2560-2564 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 83.34, 94.45, 77.78, 88.89 และ100.00 ตามลำดับ 2) ด้าน
รวมรายได-้รวมค่าใช้จ่าย เปรียบเทียบกับแผนประมาณการ ไม่ผ่านเกณฑ์ 3) บัญชีมีคุณภาพภาพรวม
โรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 93.74, 95.66, 95.06, 99.76 และ100.00 ตามลำดับ 4) ประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการการเงิน(7 Plus Efficiency) ไม่ผ่านเกณฑ์ 5) ต้นทุนบริการของผู้ป่วยนอกและ
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ผู้ป่วยใน ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 77.78, 88.89, 88.89, 100.00 และ 100.00 ตามลำดับ 6) ภาวะวิกฤติ
ทางการเงินระดับ 7 (Risk scoring) ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 27.78 , 0.00, 0.00, 5.56 และ 0.00 
ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า รูปแบบในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
ของผู้บริหารโรงพยาบาลที่ประสบความสำเร็จ ประกอบด้วย มิติด้านการนำองค์กร 4 ประเด็นคือ  
มีนโยบายในการจัดเก็บรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย การสื่อสารข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ การติดตามควบคุม
กำกับศูนย์จัดเก็บรายได้ และมีกลยุทธ์ในการแสวงหารายได้ใหม่ มิติด้านการพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหาร 4 ประเด็นคือ การวางแผนปฏิบัติงานการเงินการคลัง การปฏิบัติตามแผน การติดตามกำกับ 
และทบทวนแก้ไขปัญหา สำหรับปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จได้แก่ ภาวะผู้นำ ความรู้ความสามารถ 
นโยบายระดับจังหวัด ศักยภาพของผู้บริหารการเงินการคลังระดับจังหวัด และการติดตามกากับโดย
ผู้บริหารระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ 
 สุทิน สลางสิงห์ และนิพนธ์ มานะสถิตพงศ์ (2564) ได้ศึกษา ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดมุกดาหาร เป็นการศึกษาในประชากร ซึ ่งได้แก่ 
คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาล จำนวน 82 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 40-49 ปีมากที่สุด อายุราชการ มากกว่า 15 ปีมากที ่สุด 
ระยะเวลามากที่สุดที่ทางานในโรงพยาบาลคือ มากกว่า 15 ปี ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด 
หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานมากที่สุด การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที่สุด สถานะคู่  
มากที่สุด พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งไม่มีวิกฤติทางด้านการเงิน การรับรู้ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง จากตัวชี้วัดทางการเงินทั้ง 6 ตัว อยู่ในระดับมาก ปัจจัยองค์กร ด้านกลยุทธ์ 
ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านระบบปฏิบัติงาน ด้านบุคลากร ด้านทักษะความรู้ความสามารถ ค่านิยม
ร่วมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยองค์กรมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระดับต่ำ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านกลยุทธ์ ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์กร ปัจจัยด้านระบบปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านบุคลากร
และมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ได้แก่ ปัจจัยด้านค่านิยมร่วม ผู้บริหารควรรักษาการสนับสนุนตาม
นโยบายเพื่อรักษาสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชนให้ยั่งยืนและศึกษาปัจจัย
ภายนอกที่มีผลต่อการบริหารการเงินการคลัง 
 นันทวัฒน์ พรเลิศกชกร และคณะ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยการบริหารจัดการตาม
แนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ที่ส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย 
โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพนักงานโรงแรมจำนวน 400 ตัวอย่างด้วยแบบสอบถามจาก
โรงแรมระดับ 5 ดาวในประเทศไทยผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนมากเป็นเพศหญิง  
มีอายุ 31-40 ปีมากที่สุด สถานภาพโสด ระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี ประสบการณ์ทำงาน
ด้านโรงแรมตั้งแต่ 5-10 ปี และแผนกต้อนรับมีจำนวนมากที่สุดผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ปัจจัย
การบริหารจัดการตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของธุรกิจ
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โรงแรมในประเทศไทย หากพิจารณารายด้านจากมากไปน้อย ผลการวิจัยพบว่า ค่านิยมร่วม ทักษะ 
และระบบ สามารถพยากรณ์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทยได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ในทางกลับกันด้านกลยุทธ์ โครงสร้าง รูปแบบการบริหาร และพนักงาน ไม่ส่งผล
ต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่นำมากำหนดเป็นตัวแปรในการศึกษานี้
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ตำแหน่งตามวิชาชีพ ระดับตำแหน่ง และ
ขนาดโรงพยาบาล และปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ใช้ตามกรอบแนวคิด 7 -S ของ 
McKinsey ได้แก่ โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบบริหาร เทคนิคการบริหาร ทรัพยากรบุคคล ทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ และค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร 
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บทท่ี  3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 
 
 การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเลย ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลนาแห้ว , โรงพยาบาลนาด้วง, โรงพยาบาลเชียงคาน, 
โรงพยาบาลปากชม, โรงพยาบาลท่าลี่, โรงพยาบาลภูเรือ, โรงพยาบาลภูหลวง, โรงพยาบาลหนองหิน, 
โรงพยาบาลภูกระดึง, โรงพยาบาลผาขาว, โรงพยาบาลเอราวัณ, โรงพยาบาลวังสะพุง และโรงพยาบาล
พระยุพราชด่านซ้าย โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 
  1.  ประชากรกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง  
  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  3.  การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  5.  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
  6.  การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   
 1.1  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
  ประชากรสำหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรวิชาชีพ ประกอบด้วย นายแพทย์ , 
ทันตแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, แพทย์แผนไทย, เภสัชกร, นักกายภาพบำบัด, นักเทคนิคการแพทย์/
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์, นักรังสีการแพทย์, นักวิชาการสาธารณสุข, นักโภชนาการ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนาแห้ว, โรงพยาบาลนาด้วง, โรงพยาบาลเชียงคาน, โรงพยาบาลปากชม, โรงพยาบาลท่าลี่, 
โรงพยาบาลภูเรือ, โรงพยาบาลภูหลวง, โรงพยาบาลหนองหิน, โรงพยาบาลภูกระดึง, โรงพยาบาลผาขาว, 
โรงพยาบาลเอราวัณ, โรงพยาบาลวังสะพุง และโรงพยาบาลพระยุพราชด่านซ้าย มาอย่างน้อย 1 ปี 
และปฏิบัติงานในช่วง 1 พฤษภาคม 2567 – 31 พฤษภาคม 2567 มีจำนวนทั้งหมด 927 คน 
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 1.2  ตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
เลย ที ่ได้จากการคํานวณด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9 เลือก Linear multiple 
regression : Fixed model, R² deviation from zero โดยกำหนด effect size F² = 0.15,  

α error prob = 0.05, power (1-B error prob) = 0.95 numbers of predictors = 7 ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 153 คน เพ่ิมตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เนื่องจากอาจมีแบบสอบถามบางส่วนที่ข้อมูล
ไม่ครบถ้วน รวมตัวอย่างเป็น 160 คน 
 1.3  วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง  
แบบ สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
  1.3.1  ทำการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยการ
สุ่มโรงพยาบาลตามกลุ่มระดับโรงพยาบาลได้แต่ M2 F2 และ F3 มาจำนวนร้อยละ 50 ในแต่ละกลุ่ม 
จาก 13 แห่ง จับสลากได้ 7 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลนาแห้ว โรงพยาบาลพระยุพราชด่านซา้ย 
โรงพยาบาลหนองหิน โรงพยาบาลปากชม โรงพยาบาลผาขาว โรงพยาบาลภูเรือ โรงพยาบาลภูหลวง 
มีจำนวนทั้งหมด 428 คน 
  1.3.2  ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
ทำการแบ่งบุคลากรตามวิชาชีพ ประกอบด้วย นายแพทย์ , ทันตแพทย์, พยาบาลวิชาชีพ, เภสัชกร, 
แพทย์แผนไทย, นักกายภาพบำบัด, นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ , นักรังสี
การแพทย,์ นักโภชนาการ, นักวิชาการสาธารณสุข นำมาแบ่งแบบชั้นภูมิ โดยนำรายชื่อบุคลากรแต่ละ
วิชาชีพมาเรียงกันตามลำดับของโรงพยาบาล แล้วทำการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบตามสัดส่วนที่คำนวน
ได้ 1:2.6 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างกระจายในทุกโรงพยาบาลที่สุ ่มได้ในขั ้นแรก ได้กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
นายแพทย์ 10 คน, ทันตแพทย์ 7 คน, พยาบาลวิชาชีพ 95 คน, แพทย์แผนไทย 5 คน, เภสัชกร 11 คน, 
นักกายภาพบำบัด 5 คน, นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 10 คน, นักรังสีการแพทย์ 
2 คน, นักวิชาการสาธารณสุข 13 คน, นักโภชนาการ 2 คน รวมเป็นจำนวน 160 คน ดังแสดงในแผนผัง 
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ภาพที่ 3.1  วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยได้กำหนดลักษณะของเครื่องมือในการวิจัย และสร้างแบบสอบถามเป็นเครื่องมือ  
ที ่ใช้ในการวิจัยเพื ่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียดเกี ่ยวกับการสร้าง
แบบสอบถามเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
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 2.1  ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสารงานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
 2.2  สร้างแบบสอบถามเพื่อถามความสำคัญในส่วนต่างๆ โดยแบ่งเนื้อหาแบบสอบถาม
ออกเป็นสัดส่วนมีรายละเอียด 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ตำแหน่งตามวิชาชีพ ระดับตำแหน่งและ
ขนาดโรงพยาบาล โดยเป็นคำถามให้เลือกตอบหรือเติมข้อมูลลงในช่องว่าง  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเลย โดยเป็นข้อคำถามตามแนวคิด 7-S ของ McKinsey ประกอบด้วยปัจจัย 7 ด้าน 
จำนวน 21 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มีตัวเลือก 5 ระดับ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
   4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
   3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
   2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
   1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 
   การแปลผลคะแนนของปัจจัยการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเลย เป็นรายข้อและรายด้านแบ่งเป็น 5 ระดับคือ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยมากและเห็นด้วยมากที่สุด โดยใช้เกณฑ์การแบ่งแบบอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

    
   เห็นด้วยน้อยที่สุด มีช่วงคะแนนในระหว่าง 1.00 - 1.80 
   เห็นด้วยน้อย  มีช่วงคะแนนในระหว่าง 1.81 - 2.60 
   เห็นด้วยปานกลาง มีช่วงคะแนนในระหว่าง 2.61 - 3.40 
   เห็นด้วยมาก  มีช่วงคะแนนในระหว่าง 3.41 - 4.20 
   เห็นด้วยมากที่สุด มีช่วงคะแนนในระหว่าง 4.21 - 5.00 
   เห็นด้วยมากที่สุด มีช่วงคะแนนในระหว่าง 4.21 - 5.00 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย แบ่งเป็น 3 กลยุทธ์ ตามแนวคิดกลยุทธ์การเงิน 
(Bielefeld, 1992) ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มีตัวเลือก 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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   5 หมายถึง มีส่วนร่วมระดับสูงมาก        
   4 หมายถึง มีส่วนร่วมระดับสูง            
   3 หมายถึง มีส่วนร่วมระดับปานกลาง 
   2 หมายถึง มีส่วนร่วมระดับตํ่า 
   1 หมายถึง มีส่วนร่วมระดับตํ่าที่สุด 
   การแปลผลคะแนนของการมีส่วนร่วมการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงิน
การคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย เป็นรายข้อและรายด้านแบ่งเป็น 5 ระดับคือ  
มีส่วนร่วมน้อยที่สุด มีส่วนร่วมน้อย มีส่วนร่วมปานกลาง มีส่วนร่วมมาก และมีส่วนร่วมมากที่สุด  
โดยใช้เกณฑ์การแบ่งแบบอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

    
   การมีส่วนร่วมระดับตํ่าที่สุด มีช่วงคะแนนในระหว่าง 1.00 - 1.80 
   การมีส่วนร่วมระดับตํ่า            มีช่วงคะแนนในระหว่าง 1.81 - 2.60 
   การมีส่วนร่วมระดับปานกลาง   มีช่วงคะแนนในระหว่าง 2.61 - 3.40 
   การมีส่วนร่วมระดับสูง            มีช่วงคะแนนในระหว่าง 3.41 - 4.20 
   การมีส่วนร่วมระดับสูงมาก        มีช่วงคะแนนในระหว่าง 4.21 - 5.00 
 

3.  การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 แบบสอบถามฉบับนี้ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง มีข้ันตอนในการสร้าง ดังนี้ 
 3.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยการบริหารการเงินการคลัง
และการมีส่วนร่วมการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเลย และงานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จากนั้นนำมากำหนดกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
 3.2  สร้างแบบสอบถามปัจจัยการบริหารการเงินการคลังและการมีส่วนร่วมการดำเนินการ
กลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย และตรวจสอบเนื้อหาของ
แบบสอบถามว่าครอบคลุมวัตถุประสงค์หรือไม่ จากนั้นนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่มีประสบการณ์
ด้านการบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลชุมชนและการสร้างเครื่องมือวิจัย พิจารณาตรวจสอบ
ความตรง และความถูกต้องของเนื้อหา ตลอดจนไปถึงความชัดเจนและการใช้ภาษาที่เหมาะสมของ 
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ข้อคำถาม ซึ่งมีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนนในแต่ละข้อคำถาม ตามวิธีการของ Rovinelli และ 
Hambleton (Rovinelli and Hambteton, 1977) โดยกำหนดคะแนนไว้ดังนี้ 
  +1 เมื่อเห็นว่าตรงกับขอบข่ายเนื้อหาตามที่ระบุไว้ 
      0 เมื่อไม่แน่ใจว่าตรงกับขอบข่ายเนื้อหาตามที่ระบุไว้ 
   -1 เมื่อแน่ใจว่าไม่ตรงกับขอบข่ายเนื้อหาตามที่ระบุไว้ 
  ผลการวิเคราะห์หาความตรงเชิงเนื้อหาแต่ละข้อคำถาม ได้ 0.60 ขึ้นไป โดยมี
คำถามที่ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 ยกเว้นมีคำถามที่ได้ 0.67 3 คำถามได้แก่ ขนาดโรงพยาบาล 
ท่านพึงพอใจเมื่อได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพและปฏิบัติตามภารกิจของโรงพยาบาล และ
ท่านภาคภูมิใจในผลงานด้านการพัฒนาคุณภาพและภาพลักษณ์ที่ดีด้านคุณภาพของโรงพยาบาล 
ดังนั้นจึงใช้แบบสอบถามที่สร้างทุกข้อคำถาม โดยมีค่าเฉลี่ยความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.98 
 3.3  นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องอีกครั้ง 
 3.4  นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ (try out) กับบุคลากรของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดเลยที่ไม่ได้รับการสุ่มเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
 3.5  นำผลของการทดสอบไปหาค่าความเที ่ยงของแบบสอบถาม โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ ์แอลฟา (alpha coefficient) ของ Cronbach ด้านปัจจัยบริหารการเงินการคลัง 
มีความเที่ยง 0.95 และด้านการมีส่วนร่วมการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากร  
ในโรงพยาบาลชุมชนมีความเท่ียง 0.95 
 3.6  จัดทำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพื่อนำไปใช้ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 

4.  การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงการมีส่วนร่วมการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงิน  
การคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย โดยทำหนังสือขอความร่วมมือไปยังผู้บริหาร
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย จากการสุ่มตัวอย่าง ส่งโครงการการศึกษาเพื่อขออนุญาตทำการ  
เก็บข้อมูลและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย และดำเนินการเก็บข้อมูลโดยการส่ง
แบบสอบถามปิดผนึกจ่าหน้าซองถึงกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบสอบถามได้ชี ้แจงถึงวัตถุประสงค์และ
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามไว้โดยละเอียด จากนั้นดำเนินการเก็บแบบสอบถามโดยโรงพยาบาล
ส่งแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัย ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 2 สัปดาห์ มีอัตราตอบกลับ  
ร้อยละ 100 
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5.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 5.1  การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของการตอบ
แบบสอบถามส่วนนี้ โดยการใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
  ส่วนที่ 2 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยบริหารการเงินการคลังและการมีส่วนร่วม
การดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย ของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของการตอบแบบสอบถามส่วนนี้ โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
 5.2  การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) 
  ผู้วิจัยได้ใช้สถิติเชิงอนุมานสำหรับการอธิบายผลการศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์  
เพ่ือทดสอบการส่งผลต่อกันระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุ
ขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
มากกว่า 1 ตัวแปรและตัวแปรตาม 1 ตัวแปร โดยการวิเคราะห์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน, ตำแหน่งตามวิชาชีพ, ระดับตำแหน่ง, ขนาดโรงพยาบาล และปัจจัยบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ โครงสร้าง , กลยุทธ์, ระบบบริหาร, เทคนิคการบริหาร, 
ทรัพยากรบุคคล, ทักษะ ความรู้ ความสามารถ, ค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร ศึกษาว่าตัวแปร
อิสระแต่ละตัวมีอิทธิพลกับตัวแปรตาม ได้แก่ การมีส่วนร่วมการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการ
คลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มากน้อยเพียงใดและมีความสัมพันธ์แบบใดหรือ
ทิศทางใด 
 

6.  การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่ ECLOEI 039/2567 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอน การดำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ถ้าต้องการ 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น การนำเสนอ
ข้อมูลจะนำเสนอโดยภาพรวม ซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้เข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมโครงการวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาวิจัยเรื ่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์  
ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษา
อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มีต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตาม
กลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย โดยทำการเก็บข้อมู ลกลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 160 คน มีอัตราการตอบกลับร้อยละ 100 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 160 คน แบ่งออกเป็น เพศชาย ร้อยละ 
19.4 เพศหญิง ร้อยละ 80.6 ค่ามัธยฐานของอายุ 40 ปี พบว่าเป็นกลุ่มช่วงอายุ 41-50 ปี มากที่สุด  
ร้อยละ 34.4 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 30.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
10 ปี โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 50.6 รองลงมาได้แก่ 20-30 ปี 
ร้อยละ 26.3 และ 11-20 ปี ร้อยละ 21.3 ตามลำดับ ตำแหน่งตามวิชาชีพของบุคลากร ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข 8.1 และเภสัชกร 6.9 
ร้อยละ ตามลำดับ บุคลากรอยู่ในระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 74.4 และในระดับบริหาร ร้อยละ 25.6 
โรงพยาบาลที่บุคลากรสังกัดเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ร้อยละ 18.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
ร้อยละ 67.5 และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ร้อยละ 14.4 ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย (n = 160) 
 

ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อาย ุ(Min= 25 Max= 59 Median= 40 Mean= 39.60) 
21 – 30 ปี 

 
31 
129 

 
36 

 
19.4 
80.6 

 
22.5 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(Min= 25 Max = 59 Median= 40 Mean= 39.60) 
31 – 40 ปี 
41 – 50 ปี 
51 – 60 ปี 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (Min= 1 Max= 37 Median= 10  
Mean= 13.19) 

1 – 10 ปี 
11 – 20 ปี 
21 – 30 ปี 
31 – 40 ปี 

ตำแหน่งตามวิชาชีพ 
นายแพทย ์
ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ 
แพทย์แผนไทย 
เภสัชกร 
นักกายภาพบำบัด 
นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์
นักรังสีการแพทย ์
นักวิชาการสาธารณสุข 
นักโภชนาการ 

ระดับตำแหน่ง 
ระดับบริหาร 
ระดับปฏิบัติการ 

ขนาดโรงพยาบาลชุมชน 
M2 (โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) 
F2 (โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง) 
F3 (โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก) 

 
49 
55 
20 
 
 

81 
34 
42 
3 
 

10 
7 
95 
5 
11 
5 
10 
2 
13 
2 
 

41 
119 

 
29 
108 
23 

 
30.6 
34.4 
12.5 

 
 

50.6 
21.3 
26.3 
1.9 

 
6.3 
4.4 
59.4 
3.1 
6.9 
3.1 
6.3 
1.3 
8.1 
1.3 

 
25.6 
74.4 

 
18.1 
67.5 
14.4 
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ตอนที่ 2  ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชนตามแนวคิด 7-S ของ 
McKinsey 

  
 ปัจจัยด้านบริหารการเงินการคลัง ตามแนวคิด  7-S ของ McKinsey แบ่งเป็น 7 ด้าน 
ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกลยุทธ์ ด้านระบบบริหาร ด้านเทคนิคการบริหาร ด้านทรัพยากรบุคคล 
ด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถ และด้านค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร ภาพรวมปัจจัยด้าน
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชนอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (3.86 ± 0.62) 
 ปัจจัยบริหารการเงินการคลังด้านโครงสร้าง ประกอบด้วยคำถาม 3 คำถาม โดยภาพรวม
มีระดับความเห็นว่าเห็นด้วยมาก (3.96 ± 0.80) โดยคำถามท่ีมีระดับความเห็นสูงสุด คือ โรงพยาบาล
ท่านมีโครงสร้างกลุ่มภารกิจการบริหารการเงินการคลัง (4.08 ± 0.85) ซึ่งแปลผลว่าเห็นด้วยมาก 
รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลท่านมีการแบ่งงานและขั้นตอนปฏิบัติงานที่เกี ่ยวข้องกับการบริหาร
การเงินการคลังที่ชัดเจน (3.98 ± 0.85) และโรงพยาบาลท่านมีการกระจายอำนาจการตัดสินใจ 
ด้านบริหารการเงินการคลังของแต่ละหน่วยงานให้แก่หัวหน้าหน่วยงานอย่างทั่วถึง  (3.83 ± 0.91) 
ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ดังแสดงในตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยการบริหาร

การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน ด้านโครงสร้าง (Structure) ทั้งรายข้อและโดยรวม 
 

ปัจจัยโครงสร้าง (Structure) 
ระดับ 

Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

1. โรงพยาบาลท่านมโีครงสร้าง
กลุ่มภารกิจการบริหารการเงิน
การคลัง 

55 
(34.4) 

72 
(45.0) 

25 
(15.6) 

7 
(4.4) 

1 
(0.6) 

4.08 
(0.85) 

เห็นด้วย
มาก 

2. โรงพยาบาลท่านมีการแบ่ง
งานและขั้นตอนปฏิบตัิงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
การเงินการคลังที่ชัดเจน 

46 
(28.7) 

73 
(45.6) 

33 
(20.6) 

7 
(4.4) 

1 
(0.6) 

 

3.98 
(0.85) 

 

เห็นด้วย
มาก 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 
 

ปัจจัยโครงสร้าง (Structure) 
ระดับ 

Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

3. โรงพยาบาลท่านมีการ
กระจายอำนาจการตัดสินใจ
ด้านบริหารการเงินการคลังของ
แต่ละหน่วยงานให้แก่หัวหน้า
หน่วยงานอย่างท่ัวถึง 

41 
(25.6) 

64 
(40.0) 

43 
(26.9) 

11 
(6.9) 

1 
(0.6) 

3.83 
(0.91) 

เห็นด้วย
มาก 

รวม 
3.96 

(0.80) 
เห็นด้วย

มาก 

 
 ปัจจัยบริหารการเงินการคลัง ด้านกลยุทธ์ ประกอบด้วยคำถาม 3 คำถาม โดยภาพรวม 
มีระดับความเห็นว่าเห็นด้วยมาก (3.86 ± 0.83) โดยคำถามท่ีมีระดับความเห็นสูงสุด คือ โรงพยาบาล
ท่านกำหนดยุทธศาสตร์การเงินการคลังเป็นลายลักษณ์อักษร (3.96 ± 0.87) ซึ่งแปลผลว่าเห็นด้วย
มาก รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลท่านมีการทบทวนยุทธศาสตร์การเงินการคลังทุกปีเพื่อปรับให้
สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป (3.91 ± 0.86) และโรงพยาบาล
ท่านถ่ายทอดยุทธศาสตร์การเงินการคลังไปสู่ภาคปฏิบัติของแต่ละหน่วยงาน (3.72 ± 0.97) ตามลำดับ 
ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ดังแสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยการบริหาร

การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน ด้านกลยุทธ์ (Strategy) ทั้งรายข้อและโดยรวม 
 

ปัจจัยกลยุทธ์ (Strategy) 
ระดับ 

Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

1. โรงพยาบาลท่านกำหนด
ยุทธศาสตร์การเงินการคลังเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

46 
(28.7) 

72 
(45.0) 

33 
(20.6) 

8 
(5.0) 

1 
(0.6) 

3.96 
(0.87) 

เห็นด้วย
มาก 

2. โรงพยาบาลท่านถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์การเงินการคลังไปสู่
ภาคปฏิบตัิของแต่ละหน่วยงาน 

39 
(24.4) 

 

55 
(34.4) 

 

50 
(31.3) 

 

14 
(8.8) 

 

2 
(1.3) 

 

3.72 
(0.97) 

 

เห็นด้วย
มาก 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 
 

ปัจจัยกลยุทธ์ (Strategy) 
ระดับ 

Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

3. โรงพยาบาลท่านมีการทบทวน
ยุทธศาสตร์การเงินการคลังทุกปี
เพื่อปรับให้สอดคล้องกับนโยบาย
และความต้องการของประชาชน
ที่เปลี่ยนแปลงไป 

40 
(48.8) 

 

78 
(25.0) 

31 
(19.4) 

 

10 
(6.3) 

 

1 
(0.6) 

 

3.91 
(0.86) 

เห็นด้วย
มาก 

รวม 
3.86 

(0.83) 
เห็นด้วย

มาก 

  
 ปัจจัยบริหารการเงินการคลัง ด้านระบบบริหาร ประกอบด้วยคำถาม 3 คำถาม โดยภาพรวม
มีระดับความเห็นว่าเห็นด้วยมาก (3.91 ± 0.75) โดยคำถามท่ีมีระดับความเห็นสูงสุด คือ โรงพยาบาล
ท่านมีการจัดระบบบัญชี/การเงิน ระบบพัสดุ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยสนับสนุนการบริหาร
การเงินการคลังให้บรรลุเป้าหมาย (3.99 ± 0.81) ซึ ่งแปลผลว่าเห็นด้วยมาก รองลงมา ได้แก่ 
โรงพยาบาลท่านมีระบบการติดตาม/ประเมิน ผลด้านบริหารการเงินการคลัง  (3.97 ± 0.80) และ
โรงพยาบาลท่านความเชื่อมโยงระบบต่างๆที่เอื้อต่อการบริหารการเงินการคลังของหน่วยงานต่างๆ 
(3.78 ± 0.84) ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยการบริหาร

การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน ด้านระบบบริหาร (System) ทั้งรายข้อและโดยรวม 
 

ปัจจัยระบบบริหาร (System) 
ระดับ 

Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

1. โรงพยาบาลท่านมีการจัดระบบ
บัญชี/การเงิน ระบบพัสดุ ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีช่วย
สนับสนุนการบริหารการเงิน 
การคลังให้บรรลเุป้าหมาย 

41 
(25.6) 

86 
(53.8) 

23 
(14.4) 

10 
(6.3) 

0 
(0) 

3.99 
(0.81) 

เห็นด้วย
มาก 
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ตารางที่ 4.4  (ต่อ) 
 

ปัจจัยระบบบริหาร (System) 
ระดับ 

Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

2. โรงพยาบาลท่านมรีะบบการ
ติดตาม/ประเมินผลด้านบริหาร
การเงินการคลัง 

42 
(26.3) 

78 
(48.8) 

33 
(20.6) 

7 
(4.4) 

0 
(0) 

3.97 
(0.80) 

เห็นด้วย
มาก 

3. โรงพยาบาลท่านความ
เช่ือมโยงระบบต่างๆที่เอื้อต่อการ
บริหารการเงินการคลังของ
หน่วยงานต่างๆ 

28 
(17.5) 

83 
(51.9) 

35 
(21.9) 

14 
(8.8) 

0 
(0) 

3.78 
(0.84) 

เห็นด้วย
มาก 

รวม 
3.91 

(0.75) 
เห็นด้วย

มาก 

 
 ปัจจัยบริหารการเงินการคลัง ด้านเทคนิคการบริหาร ประกอบด้วยคำถาม 3 คำถาม 
โดยภาพรวมมีระดับความเห็นว่าเห็นด้วยมากที่สุด (4.36 ± 0.66) โดยคำถามท่ีมีระดับความเห็นสูงสุด 
2 คำถาม คือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่านมีความเป็นผู้นำและกล้าตัดสินใจด้านบริหารการเงิน  
การคลัง (4.38 ± 0.70) และผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่านให้ความสำคัญกับการดำเนินงานตาม
เป้าหมายการบริหารการเงินการคลัง ซึ่งแปลผลว่าเห็นด้วยมากที่สุด (4.38 ± 0.71) ซึ่งอยู่ในระดับ
เห็นด้วยมาก รองลงมา ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่านเป็นตัวอย่างที่ดีด้านบริหารการเงินการคลัง
ต่อผู้ใต้บังคับบัญชา (4.33 ± 0.71) ดังแสดงในตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน ด้านเทคนิคการบริหาร (Style) ทั้งรายข้อและ
โดยรวม 

 

ปัจจัยเทคนิคการบริหาร (Style) 
ระดับ 

Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

1. ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ท่านมีความเป็นผู้นำและกล้า
ตัดสินใจด้านบริหารการเงิน 
การคลัง 

77 
(48.1) 

70 
(43.8) 

 
 

11 
(6.9) 

 
 

1 
(0.6) 

 
 

1 
(0.6) 

4.38 
(0.70) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

2. ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ท่านให้ความสำคญักับการ
ดำเนินงานตามเป้าหมายการ
บริหารการเงินการคลัง 

78 
(48.8) 

68 
(42.5) 

12 
(7.5) 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

4.38 
(0.71) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าน
เป็นตัวอย่างที่ดีด้านบริหารการเงิน 
การคลังต่อผู้ใต้บังคับบัญชา 

71 
(44.4) 

74 
(46.3) 

13 
(8.1) 

1 
(0.6) 

1 
(0.6) 

4.33 
(0.71) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

รวม 
4.36 

(0.66) 
เห็นด้วย
มากที่สุด 

  
 ปัจจัยบริหารการเงินการคลัง ด้านทรัพยากรบุคคล ประกอบด้วยคำถาม 3 คำถาม    
โดยภาพรวมมีระดับความเห็นว่าเห็นด้วยมาก (3.87 ± 0.69) โดยคำถามท่ีมีระดับความเห็นสูงสุด คือ 
โรงพยาบาลท่านมีการจัดสรรทรัพยากรบุคคลด้านบริหารการเงินการคลังอย่างเพียงพอ (3.89 ± 0.73) 
ซึ่งแปลผลว่าเห็นด้วยมาก รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลท่านมีการจัดวางบุคลากรด้านบริหารการเงิน
การคลังที่เหมาะสมกับการทำงาน (3.86 ± 0.76) และโรงพยาบาลท่านมีการกำหนดคุณลักษณะของ
บุคลากรที่เหมาะสมในการบริหารการเงินการคลัง (3.85 ± 0.80) ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 
ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน ด้านทรัพยากรบุคคล (Staff) ทั้งรายข้อและ
โดยรวม 

 

ปัจจัยทรัพยากรบุคคล (Staff) 
ระดับ 

Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

1. โรงพยาบาลท่านมีการจัดสรร
ทรัพยากรบุคคลด้านบริหาร
การเงินการคลังอย่างเพียงพอ 

29 
18.1 

91 
56.9 

34 
21.3 

6 
3.8 

0 
(0) 

3.89 
(0.73) 

เห็นด้วย
มาก 

2. โรงพยาบาลท่านมีการจัดวาง
บุคลากรด้านบริหารการเงิน 
การคลังที่เหมาะสมกับการทำงาน 

30 
18.8 

85 
53.1 

38 
23.8 

7 
4.4 

0 
(0) 

3.86 
(0.76) 

เห็นด้วย
มาก 

3. โรงพยาบาลท่านมีการ
กำหนดคุณลักษณะของ
บุคลากรที่เหมาะสมในการ
บริหารการเงินการคลัง 

32 
20.0 

81 
50.6 

38 
23.8 

9 
5.6 

0 
(0) 

3.85 
(0.80) 

เห็นด้วย
มาก 

รวม 
3.87 

(0.69) 
เห็นด้วย

มาก 

 
 ปัจจัยบริหารการเงินการคลัง ด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถ ประกอบด้วยคำถาม    
3 คำถาม โดยภาพรวมมีระดับความเห็นว่าเห็นด้วยปานกลาง (3.30 ± 0.88) โดยคำถามที่มีระดับ
ความเห็นสูงสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
(3.38 ± 0.92) ซึ่งแปลผลว่าเห็นด้วยปานกลาง รองลงมา ได้แก่ ท่านได้รับการพัฒนาทักษะ ความรู้ 
ความสามารถในเรื่องการบริหารการเงินการคลังที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของท่าน (3.29 ± 0.98) 
และ ท่านมีทักษะ ความรู้ ความสามารถในเรื่องการเงินการคลังของหน่วยงานที่ปฏิบัติ (3.23 ± 0.95) 
ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน ด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skills)  
ทั้งรายข้อและโดยรวม 

 

ปัจจัยทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ (Skills) 

ระดับ 
Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

1. ท่านได้รับการพัฒนาทักษะ 
ความรู้ ความสามารถในเรื่อง
การบริหารการเงินการคลังที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าท่ี 
ของท่าน 

16 
10.0 

51 
31.9 

64 
40.0 

22 
13.8 

7 
4.4 

3.29 
(0.98) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

2. ท่านมีทักษะ ความรู้ 
ความสามารถในเรื่องการเงิน
การคลังของหน่วยงานท่ีปฏิบัต ิ

11 
(6.9) 

55 
(34.4) 

61 
(38.1) 

26 
(16.3) 

7 
(4.4) 

3.23 
(0.95) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการดำเนินการ
ตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล 

14 
(8.8) 

63 
(39.4) 

57 
(35.6) 

22 
(13.8) 

4 
(2.5) 

3.38 
(0.92) 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

รวม 
3.30 

(0.88) 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

 
 ปัจจัยบริหารการเงินการคลัง ด้านค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร ประกอบด้วยคำถาม 
3 คำถาม โดยภาพรวมมีระดับความเห็นว่าเห็นด้วยมาก (3.77 ± 0.80) โดยคำถามท่ีมีระดับความเห็น
สูงสุด คือ ท่านมีความภาคภูมิใจที่โรงพยาบาลของท่านมีการบริหารการเงินการคลังที่ดี (3.78 ± 0.86) 
ซึ่งแปลผลว่าเห็นด้วยมาก รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลท่านมีวัฒนาธรรมองค์กรที่ดีให้ด้านการบริหาร
การเงินการคลัง (3.77 ± 0.85) และ บุคลากรในโรงพยาบาลท่านให้ความสำคัญการเงินการคลัง 
โดยทั่วกัน (3.75 ± 0.86) ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ดังแสดงในตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยการบริหาร
การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน ด้านค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร (Shared 
values) ทั้งรายข้อและโดยรวม 

 

ปัจจัยค่านิยมร่วมของสมาชิก 
ในองค์กร (Shared values) 

ระดับ 
Mean 
(SD.) 

แปลผล 5 
n(%) 

4 
n(%) 

3 
n(%) 

2 
n(%) 

1 
n(%) 

1. ท่านมีความภาคภูมิใจที่
โรงพยาบาลของท่านมีการ
บริหารการเงินการคลังที่ด ี

34 
(21.3) 

66 
(41.3) 

53 
(33.1) 

5 
(3.1) 

2 
(1.3) 

3.78 
(0.86) 

เห็นด้วย
มาก 

2. โรงพยาบาลท่านมีวัฒนธรรม
องค์กรที่ดีให้ด้านการบริหาร
การเงินการคลัง 

30 
(18.8) 

74 
(46.3) 

47 
(29.4) 

7 
(4.4) 

2 
(1.3) 

3.77 
(0.85) 

เห็นด้วย
มาก 

3. บุคลากรในโรงพยาบาลท่าน
ให้ความสำคญัการเงินการคลัง
โดยทั่วกัน 

31 
(19.4) 

70 
(43.8) 

48 
(30.0) 

10 
(6.3) 

1 
(0.6) 

3.75 
(0.86) 

เห็นด้วย
มาก 

รวม 
3.77 

(0.80) 
เห็นด้วย

มาก 

 

ตอนที่ 3  การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัเลย 

 
 การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์แบ่งออกเป็น 3 กลยุทธ์ ได้แก่ กลยุทธ์การ
แสวงหารายได้ใหม่ กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ และกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย  
โดยการมีส่วนร่วมกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ พบว่ามีส่วนร่วมระดับสูง (3.57 ± 0.78) โดยพบว่า 
บุคลากรมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์เฉลี่ยสูงสุด (3.81 ± 0.89) รองลงมา ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน
การดําเนินงาน (3.61 ± 0.91) และ การมีส่วนร่วมตัดสินใจ (3.52 ± 0.98) ตามลำดับ ซึ่งมีส่วนร่วม
ระดับสูง ส่วนการมีส่วนร่วมประเมินผลเฉลี่ยต่ำสุด (3.33 ± 0.97) ซึ่งมีส่วนร่วมระดับปานกลาง  
ดังแสดงในตาราง 4.9 
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ตารางที่ 4.9  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการมีส่วนร่วม 
การดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ ทั้งรายข้อและโดยรวม 

 

กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม ่
ระดับการมสี่วนร่วม 

Mean 
(SD.) 

แปลผล
การ 

มีส่วนร่วม 
5 

n(%) 
4 

n(%) 
3 

n(%) 
2 

n(%) 
1 

n(%) 
การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการคิดหา
วิธีในบริการใหม่ๆเพื่อเพ่ิม
รายได้ให้แก่โรงพยาบาล 

 
33 

(20.6) 

 
52 

(32.5) 

 
53 

(33.1) 

 
18 

(11.3) 

 
4 

(2.5) 

 
3.58 
(1.02) 

 
สูง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการเข้าเป็น
คณะทำงาน/คณะกรรมการ 
ที่ผลักดันเรื่องการปรบัปรุงและ
วางแผนรูปแบบของการบริการ
เพื่อเพ่ิมรายได้และสร้างรายได้
ใหม่เพิ่มเตมินอกเหนือจาก
งบประมาณจากรัฐบาล 

22 
(13.8) 

63 
(39.4) 

48 
(30) 

20 
(12.5) 

7 
(4.4) 

3.46 
(1.02) 

สูง 

รวมการมีส่วนร่วมตัดสินใจด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ 
3.52 

(0.98) 
สูง 

การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
1. ท่านได้ใช้ความรู้และทักษะ 
ที่มีอยู่ ในการปฏิบัติงานส่วนท่ีตน
รับผิดชอบ โดยมุ่งให้โรงพยาบาล
มีรายได้อื่นๆนอกจากงบประมาณ 
เช่น การรับบริจาค 

 
30 

(18.8) 
 

 

 
68 

(42.5) 
 

 

 
48 
(30) 

 

 
10 

(6.3) 
 

 

 
4 

(2.5) 
 

 

 
3.69 
(0.93) 

 
 

 
สูง 
 

 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการเป็น
คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบ
เกี่ยวกับการแสวงหารายได้ใหม่
ของหน่วยงาน/โรงพยาบาล 

27 
(16.9) 

61 
(38.1) 

50 
(31.3) 

15 
(9.4) 

7 
(4.4) 

3.54 
(1.02) 

สูง 

รวมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านกลยุทธก์ารแสวงหารายได้ใหม่ 3.61 
(0.91) 

สูง 
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ตารางที่ 4.9  (ต่อ) 
 

กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม ่
ระดับการมสี่วนร่วม 

Mean 
(SD.) 

แปลผล
การ 

มีส่วนร่วม 
5 

n(%) 
4 

n(%) 
3 

n(%) 
2 

n(%) 
1 

n(%) 
การมีส่วนร่วมในการรับ
ประโยชน ์
1. การที่โรงพยาบาลสามารถ
แสวงหารายได้ใหม่ทำให้
สวัสดิการท่านดีขึ้น 

 
 

30 
(18.8) 

 
 

76 
(47.5) 

 
 

35 
(21.9) 

 
 

14 
(8.8) 

 
 
5 

(3.1) 

 
 

3.70 
(0.98) 

 
 

สูง 
 

 
2. การที่โรงพยาบาลมีรายได้ใหม่
นอกเหนือจากงบประมาณ เช่น 
เงินบริจาค, ค่าห้องพิเศษ เป็นต้น 
ช่วยให้โรงพยาบาลมีงบประมาณ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการ
ทำงานให้ดีขึ้น 

44 
(27.5) 

75 
(46.9) 

29 
(18.1) 

9 
(5.6) 

3 
(1.9) 

3.93 
(0.92) 

สูง 

รวมการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ 
3.81 

(0.89) 
สูง 

การมีส่วนร่วมประเมินผล 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการ
ดำเนินงานเพื่อเพิ่มรายได้ของ
หน่วยงาน/โรงพยาบาล 

 
18 

(11.3) 
 

 
50 

(31.3) 
 

 
59 

(36.9) 
 

 
27 

(16.9) 
 

 
6 

(3.8) 
 

 
3.29 
(1.00) 

 

 
ปานกลาง 

 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการ
เสนอแนะประเด็นที่ควร
ปรับปรุงในการกลยุทธ์การ
แสวงหารายได้ใหม่ของ
หน่วยงาน/โรงพยาบาล 

18 
(11.3) 

58 
(36.3) 

54 
(33.8) 

24 
(15.0) 

6 
(3.8) 

3.36 
(0.99) 

ปานกลาง 

รวมการมีส่วนร่วมประเมินผลด้านกลยุทธก์ารแสวงหารายได้ใหม่ 
3.33 

(0.97) 
ปานกลาง 

รวมท้ังหมด 
3.57 

(0.78) 
สูง 
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 ส่วนการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ พบว่า  
มีส่วนร่วมระดับสูง (3.91 ± 0.68) โดยพบว่า บุคลากรมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์เฉลี่ยสูงสุด (4.19 
± 0.68) รองลงมา ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (4.18 ± 0.73) การมีส่วนร่วมประเมินผล
เฉลี่ยต่ำสุด (3.84 ± 0.87) และการมีส่วนร่วมตัดสินใจ (3.42 ± 0.96) ตามลำดับ ซึ่งมีส่วนร่วมระดับสูง 
ดังแสดงในตาราง 4.10 
 
ตารางที่ 4.10  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการมีส่วนร่วม 

การดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ ทั้งรายข้อและโดยรวม 
 

กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล
ตามภารกิจ 

ระดับการมสี่วนร่วม 
Mean 
(SD.) 

แปลผล
การ 

มีส่วนร่วม 
5 

n(%) 
4 

n(%) 
3 

n(%) 
2 

n(%) 
1 

n(%) 

การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการเลือก
ประเด็นปัญหาและกำหนด
กระบวนการการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อเพ่ิมความโดด
เด่นในการแข่งขัน 

 
17 

(10.6) 

 
62 

(38.8) 

 
53 

(33.1) 

 
20 

(12.5) 

 
8 

(5.0) 

 
3.38 
(1.00) 

 
ปานกลาง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการ
เสนอแนะการปรับปรุงบริการ
ของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับ
นโยบายของหน่วยงานท่ีให้การ
สนับสนุนงบประมาณ 

19 
(11.9) 

67 
(41.9) 

48 
(30.0) 

20 
(12.5) 

6 
(3.8) 

3.46 
(0.98) 

สูง 

รวมการมีส่วนร่วมตัดสินใจด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ 
3.42 

(0.96) 
สูง 

การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
1. ท่านได้ใช้ความรู้และทักษะที่
มีอยู่ในการปฏิบตัิงานส่วนท่ีตน
รับผิดชอบ โดยคำนึงถึงคุณภาพ
ของการบริการ 

 
59 

(36.9) 

 
74 

(46.3) 

 
24 

(15.0) 

 
2 

(1.3) 

 
1 

(0.6) 

 
4.18 
(0.77) 

 
สูง 
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ตารางที่ 4.10  (ต่อ) 
 

กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล
ตามภารกิจ 

ระดับการมสี่วนร่วม 
Mean 
(SD.) 

แปลผล
การ 

มีส่วนร่วม 
5 

n(%) 
4 

n(%) 
3 

n(%) 
2 

n(%) 
1 

n(%) 

2. ท่านปฏิบัติงานด้านการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลหรือ
งานตามนโยบายที่ไดร้ับ
มอบหมายเพื่อให้โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์คณุภาพ 

56 
(35.0) 

80 
(50.0) 

21 
(13.1) 

2 
(1.3) 

1 
(0.6) 

4.18 
(0.75) 

สูง 

รวมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านกลยุทธก์ารพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ 
4.18 

(0.73) 
สูง 

การมีส่วนร่วมในการรับ
ประโยชน ์
1. ท่านพึงพอใจเมื่อได้เข้าไปมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคณุภาพ
และปฏิบตัิตามภารกิจของ
โรงพยาบาล 

 
 

56 
(35.0) 

 
 

76 
(47.5) 

 
 

25 
(15.6) 

 
 
3 

(1.9) 

 
 
0 
(0) 

 
 

4.16 
(0.75) 

 
 

สูง 

2. ท่านภาคภูมิใจในผลงาน 
ด้านการพัฒนาคณุภาพและ
ภาพลักษณ์ทีด่ีด้านคณุภาพของ
โรงพยาบาล 

64 
(40.0) 

71 
(44.4) 

22 
(13.8) 

3 
(1.9) 

0 
(0) 

4.23 
(0.75) 

สูง 

รวมการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ 
4.19 

(0.68) 
สูง 

การมีส่วนร่วมประเมินผล 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์
ขอมูลและสรุปผลการดำเนินการ
พัฒนาคุณภาพและงานนโยบาย
ของโรงพยาบาล 

 
38 

(23.8) 

 
72 

(45.0) 

 
36 

(22.5) 

 
13 

(8.1) 

 
1 

(0.6) 

 
3.83 
(0.91) 

 
สูง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะ
ประเด็นที่ควรปรับปรุงในการ
พัฒนาคุณภาพและบริการของ
โรงพยาบาล 

38 
(23.8) 

72 
(45.0) 

40 
(25.0) 

9 
(5.6) 

1 
(0.6) 

3.86 
(0.87) 

สูง 
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ตารางที่ 4.10  (ต่อ) 
 

กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล
ตามภารกิจ 

ระดับการมสี่วนร่วม 
Mean 
(SD.) 

แปลผล
การ 

มีส่วนร่วม 
5 

n(%) 
4 

n(%) 
3 

n(%) 
2 

n(%) 
1 

n(%) 

รวมการมีส่วนร่วมประเมินผลด้านกลยุทธก์ารพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ 
3.84 

(0.87) 
สูง 

รวมท้ังหมด 
3.91 

(0.68) 
สูง 

 
 และการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย พบว่ามีส่วนร่วม
ระดับสูง (3.64 ± 0.70) โดยพบว่า บุคลากรมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์เฉลี่ยสูงสุด (3.83 ± 0.70) 
รองลงมา ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (3.82 ± 0.78) และ การมีส่วนร่วมประเมินผลเฉลี่ย 
(3.52 ± 1.02) ตามลำดับ ซึ่งมีส่วนร่วมระดับสูง ส่วนการมีส่วนร่วมตัดสินใจเฉลี่ยต่ำสุด (3.39 ± 0.90)  
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง ดังแสดงในตาราง 4.11 
 
ตารางที่ 4.11  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการมีส่วนร่วม 

การดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย ทั้งรายข้อและโดยรวม 
 

กลยุทธ์การควบคมุค่าใช้จ่าย 
ระดับการมสี่วนร่วม 

Mean 
(SD.) 

แปลผล
การ 

มีส่วนร่วม 
5 

n(%) 
4 

n(%) 
3 

n(%) 
2 

n(%) 
1 

n(%) 

การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการ
เสนอแนะกลวิธี/แนวทางการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 

 
15 

(9.4) 
 

 
60 

(37.5) 

 
61 

(38.1) 

 
19 

(11.9) 

 
5 

(3.1) 

 
3.38 
(0.92) 

 

 
ปานกลาง 

 
 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการเลือก
ประเด็นปัญหาและกำหนด
มาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายที่
สอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงานตนเอง 

17 
(10.6) 

59 
(36.9) 

59 
(36.9) 

21 
(13.1) 

4 
(2.5) 

3.40 
(0.93) 

ปานกลาง 

การมีส่วนร่วมตัดสินใจด้านกลยทุธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย 
3.39 

(0.90) 
ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.11  (ต่อ) 
 

กลยุทธ์การควบคมุค่าใช้จ่าย 
ระดับการมสี่วนร่วม 

Mean 
(SD.) 

แปลผล
การ 

มีส่วนร่วม 
5 

n(%) 
4 

n(%) 
3 

n(%) 
2 

n(%) 
1 

n(%) 

การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
1. ท่านได้ใช้ความรู้และทักษะที่
มีอยู่ในการปฏิบตัิงานส่วนท่ีตน
รับผิดชอบ โดยมีการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มคา่ ลดการ
สิ้นเปลือง เพื่อให้การจดับริการ
มีความคุ้มทุนมากท่ีสุด 

 
47 

(29.4) 

 
82 

(51.2) 

 
28 

(17.5) 

 
3 

(1.9) 

 
0 
(0) 

 
4.08 
(0.74) 

 
สูง 
 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการควบคุม
การจัดซื้อและบริหารเวชภณัฑ์
ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาหรือวัสดุใน
หน่วยงานเพื่อลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาล 

29 
(18.1) 

66 
(41.3) 

39 
(24.4) 

16 
(10.0) 

10 
(6.3) 

3.55 
(1.09) 

สูง 

การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใชจ้่าย 
3.82 

(0.78) 
สูง 

การมีส่วนร่วมในการรับ
ประโยชน ์
1. ท่านพึงพอใจในมาตรการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล 
เช่น การจ้างเหมา การปรับปรุง
การจัดซื้อ เป็นต้น 

 
 

22 
(13.8) 

 

 
 

67 
(41.9) 

 

 
 

54 
(33.8) 

 

 
 

16 
(10.0) 

 

 
 
1 

(0.6) 
 

 
 

3.58 
(0.87) 

 

 
 

สูง 
 

2. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคณุค่าที่
ได้มสี่วนร่วมในการลดค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาล เช่น ประหยดั
น้ำ/ไฟ ลดการใช้วัสดสุิ้นเปลือง 

47 
(29.4) 

81 
(50.6) 

29 
(18.1) 

3 
(1.9) 

0 
(0) 

4.08 
(0.74) 

สูง 

การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ด้านกลยุทธก์ารควบคุมค่าใช้จา่ย 
3.83 

(0.70) 
สูง 
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ตารางที่ 4.11  (ต่อ) 
 

กลยุทธ์การควบคมุค่าใช้จ่าย 
ระดับการมสี่วนร่วม 

Mean 
(SD.) 

แปลผล
การ 

มีส่วนร่วม 
5 

n(%) 
4 

n(%) 
3 

n(%) 
2 

n(%) 
1 

n(%) 

การมีส่วนร่วมประเมินผล 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการ
รวบรวมข้อมลูเวชภัณฑ์ยา/
เวชภัณฑ์มิใช่ยา/วัสดุใน
หน่วยงานของท่าน 

 
31 

(19.4) 

 
66 

(41.3) 

 
39 

(24.4) 

 
14 

(8.8) 

 
10 

(6.3) 

 
3.59 
(1.09) 

 
สูง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์และสรุปผลเกี่ยวกับ
ความคุ้มทุนในการปฏิบัติงาน
หน่วยงานของท่าน 

23 
(14.4) 

63 
(39.4) 

45 
(28.1) 

21 
(13.1) 

8 
(5.0) 

3.45 
(1.05) 

สูง 

การมีส่วนร่วมประเมินผลด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย 
3.52 

(1.02) 
สูง 

รวมท้ังหมด 
3.64 

(0.70) 
สูง 

 
 จากการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรทั้ง   
3 กลยุทธ์ จำแนกตามรายได้ทั้ง 4 ด้าน พบว่าบุคลากรมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์เฉลี่ยสูงสุด  
(3.94 ± 0.60) รองลงมา ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (3.87 ± 0.65) การมีส่วนร่วมประเมินผล
เฉลี่ย (3.56 ± 0.78) และการมีส่วนร่วมตัดสินใจ (3.44 ± 0.84) ตามลำดับ ซึ่งมีส่วนร่วมระดับสูง  
ดังแสดงในตาราง 4.12 
 
ตารางที่ 4.12  ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลชุมชนโดยรวมทั้ง 3 กลยุทธ์ จำแนกตามรายด้านของการมีส่วนร่วม 
 
การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังรายด้าน Mean (SD.) แปลผลการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วมตดัสินใจ 3.44 (0.84) สูง 
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 3.87 (0.65) สูง 
การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 3.94 (0.60) สูง 
การมีส่วนร่วมประเมินผล 3.56 (0.78) สูง 
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 การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเลยทั ้ง 3 กลยุทธ์ รวมเฉลี่ย 3.70 (± 0.64) ซึ่งหมายความว่า บุคลากรมีส่วนร่วม
ระดับสูง โดยพบว่าบุคลากรมีส่วนร่วมในกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจเฉลี่ยสูงสุด (3.91 
± 0.68) รองลงมา ได้แก่ การมีส่วนร่วมในกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย (3.64 ± 0.70) และการมีส่วน
ร่วมกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (3.57 ± 0.78) ตามลำดับ ซึ่งมีส่วนร่วมระดับสูง ดังแสดงในตาราง 
4.13 
 
ตารางที่ 4.13  ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากร 

ในโรงพยาบาลชุมชน จำแนกตามกลยุทธ์และโดยรวม 
 
การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง Mean (SD.) แปลผลการมีส่วนร่วม 

กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม ่ 3.57 (0.78) สูง 
กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ 3.91 (0.68) สูง 
กลยุทธ์การควบคมุค่าใช้จ่าย 3.64 (0.70) สูง 

รวมทั้งหมด 3.70 (0.64) สูง 

 

ตอนที่ 4  ศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มีต่อ
การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง ของบุคลากร
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 

 
 จากสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาลมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย แบ่งกลยุทธ์เป็น 3 ด้าน ได้แก่ การแสวงหารายได้ใหม่  
การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ และการควบคุมค่าใช้จ่าย ในการพยากรณ์การมีส่วนร่วมการ
ดำเนินการตามกลยุทธ์แต่ละด้านของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยแบบพหุขั ้นตอน (stepwise multiple regression analysis) โดยตัวแปรอิสระที ่นำเข้าสู่
สมการเพื่อพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากร  
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มีทั้งหมด 11 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน ตำแหน่งตามวิชาชีพ ระดับตำแหน่ง และขนาดโรงพยาบาล ปัจจัยบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล ได้แก่ โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบบริหาร เทคนิคการบริหาร ทรัพยากรบุคคล ทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ และค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร 
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 โดยผู้วิจัยได้ทดสอบเงื่อนไขในการใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน ดังนี้ 
 4.1  กำหนดตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ที่ใช้ในตัวแปรอิสระ ดังนี้ 
  4.1.1  ตำแหน่งตามวิชาชีพ เป็นตัวแปรพหุนาม (Polytomous variable) มีตัวแปรหุ่น 
9 ตัวแปร ตัวแปรอ้างอิงคือ นักโภชนาการ 
   1)  นายแพทย์ (Doctor) กำหนดให้มีค่า = 1 และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้ 

มีค่า = 0 
   2)  ทันตแพทย์ (Dent) กำหนดให้มีค่า = 1 และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้ 

มีค่า = 0 
   3)  พยาบาลวิชาชีพ (Nurse) กำหนดให้มีค่า = 1  
    และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้มีค่า = 0 
   4)  แพทย์แผนไทย (Thaitrad) กำหนดให้มีค่า = 1  
    และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้มีค่า = 0 
   5)  เภสัชกร (Pharma) กำหนดให้มีค่า = 1 และตัวแปรอ่ืนๆกำหนดให้มีค่า = 0 
   6)  นักกายภาพบำบัด (Rehab) กำหนดให้มีค่า = 1  
    และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้มีค่า = 0 
   7)  นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (Medtech) กำหนดให้

มีค่า = 1  
    และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้มีค่า = 0 
   8)  นักรังสีการแพทย ์(Xray) กำหนดให้มีค่า = 1 
    และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้มีค่า = 0 
   9)  นักวิชาการสาธารณสุข (Pubhealth) กำหนดให้มีค่า = 1  
    และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้มีค่า = 0 
  4.1.2  ระดับดำแหน่ง เป็นตัวแปรทวินาม (Dichotomous variable) แบ่งดังนี้ 
ระดับบริหาร กำหนดให้มีค่า = 1 และระดับปฏิบัติการ กำหนดให้มีค่า = 0 
  4.1.3  ขนาดโรงพยาบาล เป็นตัวแปรพหุนาม (Polytomous variable) มีตัวแปร
หุ่น 2 ตัวแปร ตัวแปรอ้างอิง คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3)  
   1)  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) กำหนดให้มีค่า = 1 
    และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้มีค่า = 0 
   2)  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) กำหนดให้มีค่า = 1  
    และตัวแปรอื่นๆกำหนดให้มีค่า = 0 
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 4.2  การตรวจสอบคุณลักษณะข้อมูลตามข้อตกลงการวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุ ดังนี้ 
  4.2.1  ตัวแปรตาม เป็นตัวแปรสุ่มเชิงปริมาณจากประชากรที่มีการแจกแจงปกติ 
(Normal distribution) 
  4.2.2  ค่าความคลาดเคลื่อน มีลักษณะดังนี้ 
   1)  ค่าความคลาดเคลื่อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 
   2)  ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน (Durbin-Watson อยู่ระหว่าง 
1.5-2.5) 
   3)  ค่าความคลาดเคลื่อนมีความแปรปรวนคงท่ี (Homoscedasticity) 
   4)  ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 
 4.3  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์ในรูปเชิงเส้น 
 4.4  ไม่มีค่าสูญหาย 
 4.5  ตัวแปรอิสระทุกตัว ไม่มีความสัมพันธ์กัน โดย ค่า Tolerance มีค่าระหว่าง 0-1 
และค่า VIF ไม่เกิน 10 
 สำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์  
ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย จะนำเสนอผลการวิจัยตามลำดับ 
โดยวิเคราะห์รวม 3 กลยุทธ์ ตามตารางท่ี 4.14 และวิเคราะห์รายกลยุทธ์ ตามตารางท่ี 4.15-4.17 
 
ตารางที่ 4.14  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์โดยรวมทั้ง 3 กลยุทธ์

ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน 
(stepwise multiple regression analysis) 

 
ตัวแปรพยากรณ ์ β beta t p-value 

ค่าคงท่ี 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับบริหาร 
ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

เทคนิคการบรหิาร 
ทรัพยากรบุคคล 
ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 

0.996 
 

0.306 
 

0.170 
0.178 
0.364 

 
 

0.210 
 

0.176 
0.191 
0.499 

3.896 
 

3.855 
 

2.885 
2.680 
7.472 

<0.001 
 

<0.001 
 

0.004 
0.008 
<0.001 

Adjusted R2 = 0.537 F = 47.042 p-value <0.001  
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 จากการพยากรณ์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มีอิทธิพลต่อการ  
มีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
เลย พบว่ามีตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย  
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มี 4 ตัวแปร คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับบริหาร 
ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่  เทคนิคการบริหาร ทรัพยากรบุคคล และทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ ซึ่งสามารถอธิบายการแปรผันของตัวแปรตามได้ร้อยละ 53.7 (Adjusted  
R2 = 0.537) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ตำแหน่งตามวิชาชีพ และขนาด
โรงพยาบาล ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ โครงสร้าง กลยุทธ์  ระบบบริหาร 
และค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร ไม่มีผลต่อพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์
การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 สามารถเขียนสมการในการทำนายได้ คือ การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์  
ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย = 0.996 + 0.306(ระดับบริหาร)  
+ 0.170(เทคนิคการบริหาร) + 0.178(ทรัพยากรบุคคล) + 0.364(ทักษะ ความรู้ ความสามารถ) 
 จากสมการพยากรณ์สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อบุคลากรอยู่ในระดับบริหารการมีส่วนรว่ม
การดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมากกว่าบุคลากร

ระดับปฏิบัติการ 0.306 หน่วย (β เท่ากับ 0.306) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการมีค่าคงที่  เมื่อเทคนิค
การบริหารเพ่ิมข้ึน 1 หน่วยการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากร

ในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.170 หน่วย (β เท่ากับ 0.170) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการมีค่าคงที่   
เมื่อทรัพยากรบุคคลเพิ่มข้ึน 1 หน่วยการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของ

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.178 หน่วย (β เท่ากับ 0.178) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการมี
ค่าคงที่ เมื่อทักษะ ความรู้ ความสามารถเพิ่มขึ้น 1 หน่วยการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์

ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.364 หน่วย (β เท่ากับ 0.364) เมื่อ
ตัวแปรอื่นท่ีเข้าสมการมีค่าคงที่ 
 เมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ บุคลากรอยู่ในระดับบริหาร ปัจจัย
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่  เทคนิคการบริหาร ทรัพยากรบุคคล และทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ พบว่าทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการ
ตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด (standardize beta 
เท่ากับ 0.499) รองลงมา ได้แก่ บุคลากรอยู่ในระดับบริหาร (standardize beta เท่ากับ 0.210) 
ทรัพยากรบุคคล (standardize beta เท่ากับ 0.191) และเทคนิคการบริหาร (standardize beta 
เท่ากับ 0.176) ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 4.14 
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ตารางที่ 4.15  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบ 
พหุขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

 
ตัวแปรพยากรณ ์ β beta t p-value 

ค่าคงท่ี 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระยะเวลาปฏิบตัิงาน 
M2 (โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) 

ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
ทรัพยากรบุคคล 
ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 

1.078 
 

0.013 
- 0.432 

 
0.252 
0.430 

 
 

0.159 
-0.214 

 
0.222 
0.483 

4.015 
 

2.700 
-3.562 

 
3.159 
6.856 

<0.001 
 

0.008 
<0.001 

 
0.002 
<0.001 

Adjusted R2 = 0.490 F = 39.116 p-value <0.001 
 
 จากการพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย พบว่ามีตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตาม
กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มี 4 ตัวแปร คือ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ปัจจัยบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล และทักษะ ความรู้ ความสามารถ ซึ่งสามารถอธิบายการแปร
ผันของตัวแปรตามได้ร้อยละ 49.0 (Adjusted R2 = 0.490) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ตำแหน่ง
ตามวิชาชีพ และระดับตำแหน่ง ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ โครงสร้าง กลยุทธ์ 
ระบบบริหาร เทคนิคการบริหาร และค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร ไม่มีผลต่อพยากรณ์การมีส่วนร่วม
การดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 สามารถเขียนสมการในการทำนายได้ คือ การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การ
แสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย = 1.078 + 0.013(ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน) – 0.432(โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) + 0.252(ทรัพยากรบุคคล) + 0.430(ทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ) 
 จากสมการพยากรณ์สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อระยะเวลาปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นการมีส่วนร่วม
การดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.013 

หน่วย (β เท่ากับ 0.013) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการมีค่าคงที่ เมื่อบุคลากรเป็นบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่ายการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากรมีค่าต่ำกว่า
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บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 0.432 หน่วย (β เท่ากับ -0.432) เมื่อตัวแปรอื่นท่ีเข้าสมการ
มีค่าคงที่ เมื่อทรัพยากรบุคคลเพิ่มขึ้น 1 หน่วยการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหา

รายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.252 หน่วย (β เท่ากับ 0.252) เมื่อตัวแปรอื่น
ที่เข้าสมการมีค่าคงที่ เมื่อทักษะ ความรู้ ความสามารถเพิ่มขึ้น 1 หน่วยการมีส่วนร่วมการดำเนินการ

ตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมข้ึน 0.430 หน่วย (β เท่ากับ 
0.430)  เมื่อตัวแปรอื่นท่ีเข้าสมการมีค่าคงที่ 
 เมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการทำงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล 
และทักษะ ความรู้ ความสามารถ พบว่าทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม  
การดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมากที ่สุด 
(standardize beta เท่ากับ 0.483) รองลงมา ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล (standardize beta เท่ากับ 
0.222) และระยะเวลาปฏิบัติงาน (standardize beta เท่ากับ 0.159) ตามลำดับ ส่วนบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายมีอิทธิพลเชิงลบต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหา
รายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน (standardize beta เท่ากับ -0.214) ดังแสดงในตาราง 
4.15 
 
ตารางที่ 4.16  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล

ตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบ 
พหุขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 

 
ตัวแปรพยากรณ ์ β beta t p-value 

ค่าคงท่ี 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับบริหาร 
ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

ระบบบรหิาร 
เทคนิคการบรหิาร 
ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 

1.285 
 

0.342 
 

0.163 
0.236 
0.263 

 
 

0.221 
 

0.179 
0.230 
0.341 

4.155 
 

3.492 
 

2.216 
3.159 
4.518 

<0.001 
 

<0.001 
 

0.028 
0.002 
<0.001 

Adjusted R2 = 0.373 F = 24.693 p-value <0.001 
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 จากการพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล 
ตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย พบว่ามีตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วม
การดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน   
จังหวัดเลย มี 4 ตัวแปร คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับบริหาร ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล ได้แก่ ระบบบริหาร เทคนิคการบริหาร และทักษะ ความรู้ ความสามารถ ซึ่งสามารถ
อธิบายการแปรผันของตัวแปรตามได้ร้อยละ 37.3 (Adjusted R2 = 0.373) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ตำแหน่งตามวิชาชีพ และขนาดโรงพยาบาล ปัจจัยบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล ได้แก่ โครงสร้าง กลยุทธ์ ทรัพยากรบุคคล และค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร  
ไม่มีผลต่อพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 สามารถเขียนสมการในการทำนายได้ คือ การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การ
พัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย = 1.285 + 0.342  
(ระดับบริหาร) + 0.163(ระบบบริหาร) + 0.236(เทคนิคการบริหาร) + 0.263(ทักษะ ความรู้ ความสามารถ) 
 จากสมการพยากรณ์สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อบุคลากรอยู่ในระดับบริหารการมีส่วนรว่ม
การดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมากกว่า

บุคลากรระดับปฏิบัติการ 0.342 หน่วย (β เท่ากับ 0.342) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการมีค่าคงที่  
เมื่อระบบบริหารเพิ่มขึ้น 1 หน่วย การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล

ตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนลดลง 0.163 หน่วย (β เท่ากับ 0.163) เมื่อตัวแปรอ่ืนที่
เข้าสมการมีค่าคงที่ เมื่อเทคนิคการบริหารเพิ่มขึ้น 1 หน่วยการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยทุธ์

การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้น 0.236 หน่วย (β เท่ากับ 
0.236) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการมีค่าคงที่ เมื่อทักษะ ความรู้ ความสามารถเพิ่มขึ้น 1 หน่วยการ  
มีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ิมข้ึน 0.263 หน่วย (β เท่ากับ 0.263)  เมื่อตัวแปรอื่นท่ีเข้าสมการมีค่าคงที่ 
 เมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ บุคลากรอยู่ในระดับบริหาร ปัจจัย
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ ระบบบริหาร เทคนิคการบริหาร และทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ พบว่าทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกล
ยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด (standardize 
beta เท่ากับ 0.341) รองลงมา ได้แก่ เทคนิคการบริหาร (standardize beta เท่ากับ 0.230) บุคลากร
อยู่ในระดับบริหาร (standardize beta เท่ากับ 0.221) และระบบบริหาร (standardize beta เท่ากับ 
0.179) ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 4.16 
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ตารางที่ 4.17  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของ

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุขั้นตอน (stepwise 
multiple regression analysis) 

 
ตัวแปรพยากรณ ์ β beta T p-value 

ค่าคงท่ี 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

นักวิชาการสาธารณสุข 
ระดับบริหาร 

ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
กลยุทธ์ 
เทคนิคการบรหิาร 
ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 

1.100 
 

-0.385 
0.346 

 
0.145 
0.166 
0.362 

 
 

-0.151 
0.217 

 
0.174 
0.157 
0.455 

3.842 
 

-2.582 
3.715 

 
2.216 
2.442 
6.162 

<0.001 
 

0.011 
<0.001 

 
0.028 
0.016 
<0.001 

Adjusted R2 = 0.473 F = 29.578 p-value <0.001 
 
 จากการพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย พบว่ามีตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตาม
กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มี 5 ตัวแปร คือ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข และระดับบริหาร ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
ได้แก่ กลยุทธ์ เทคนิคการบริหาร และทักษะ ความรู้ ความสามารถ ซึ่งสามารถอธิบายการแปรผันของ
ตัวแปรตามได้ร้อยละ 47.3 (Adjusted R2 = 0.473) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
และขนาดโรงพยาบาล ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ โครงสร้าง ระบบบริหาร 
ทรัพยากรบุคคล และค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร ไม่มีผลต่อพยากรณ์การมีส่วนร่วมการ
ดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 สามารถเขียนสมการในการทำนายได้ คือ การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์  
การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย = 1.100 - 0.385(นักวิชาการ
สาธารณสุข) + 0.346(ระดับบริหาร) + 0.145(กลยุทธ์) + 0.166(เทคนิคการบริหาร) + 0.362(ทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ) 
 จากสมการพยากรณ์สามารถอธิบายได้ว่า บุคลากรนักวิชาการสาธารณสุขมีส่วนร่วม  
การดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่าบุคลากร  
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นักโภชนาการ 0.385 หน่วย (β เท่ากับ -0.385) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการมีค่าคงที่ เมื่อบุคลากร  
อยู ่ในระดับบริหารการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากร  

ในโรงพยาบาลชุมชนมากกว่าบุคลากรระดับปฏิบัติการ 0.346 หน่วย (β เท่ากับ 0.346) เมื่อตัวแปร
อื่นที่เข้าสมการมีค่าคงที่ เมื ่อกลยุทธ์เพิ่มขึ้น 1 หน่วยการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์  

การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.145 หน่วย (β เท่ากับ 0.145)         
เมื่อตัวแปรอื่นที ่เข้าสมการมีค่าคงที ่ เมื ่อเทคนิคการบริหารเพิ่มขึ้ น 1 หน่วยการมีส่วนร่วมการ
ดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น 0.166 หน่วย 

(β เท่ากับ 0.166) เมื่อตัวแปรอื่นที่เข้าสมการมีค่าคงที่ เมื่อทักษะ ความรู้ ความสามารถเพิ่มขึ้น  
1 หน่วย การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ิมข้ึน 0.362 หน่วย (β เท่ากับ 0.362)  เมื่อตัวแปรอื่นท่ีเข้าสมการมีค่าคงที่ 
 เมื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ บุคลากรเป็นนักวิชาการสาธารณสุข 
และบุคลากรอยู่ในระดับบริหาร ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ กลยุทธ์ เทคนิค
การบริหาร และทักษะ ความรู้ ความสามารถ พบว่าทักษะ ความรู้ ความสามารถ มีอิทธิพลต่อการมี
ส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด 
(standardize beta เท่ากับ 0.455) รองลงมา ได้แก่ บุคลากรอยู่ในระดับบริหาร (standardize beta 
เท่ากับ 0.217) กลยุทธ์ (standardize beta เท่ากับ 0.174) และเทคนิคการบริหาร (standardize beta 
เท่ากับ 0.157) ตามลำดับ ส่วนบุคลากรที่เป็นนักวิชาการสาธารณสุขมีอิทธิพลเชิงลบต่อการมีส่วนร่วม
การดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน (standardize beta 
เท่ากับ -0.151) ดังแสดงในตาราง 4.17 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยบริหาร
การเงินการคลังการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง และอิทธิพลของปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มีต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทาง
การเงินการคลัง ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย ประชากรสำหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 
บุคลากรวิชาชีพ ประกอบด้วย นายแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผนไทย เภสัชกร   
นักกายภาพบำบัด นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์  นักวิชาการ
สาธารณสุข และนักโภชนาการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง มาอย่างน้อย 1 ปี มีจำนวน
ทั้งหมด 927 คน โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลนาแห้ว โรงพยาบาลพระยุพราชด่านซ้าย โรงพยาบาลหนองหิน โรงพยาบาลปากชม 
โรงพยาบาลผาขาว โรงพยาบาลภูเรือ โรงพยาบาลภูหลวง รวมจำนวน 160 คน มีอัตราการตอบกลับ
ร้อยละ 100 
 

1.  สรุปการวิจัย 
 
 1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษากลุ ่มตัวอย่างบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเลย จำนวนทั้งหมด 160 คน แบ่งออกเป็น เพศชาย ร้อยละ 19.4 เพศหญิง ร้อยละ 80.6  
เป็นกลุ่มช่วงอายุ 41-50 ปี มากที่สุด ร้อยละ 34.4 ระยะเวลาปฏิบัติงานมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 10 ปี 
โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 1-10 ปี ร้อยละ 50.6 ตำแหน่งตามวิชาชีพของบุคลากร 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข 8.1 และ
เภสัชกร 6.9 ร้อยละ ตามลำดับ บุคลากรอยู่ในระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 74.4 และในระดับบริหาร 
ร้อยละ 25.6 โรงพยาบาลที่บุคลากรสังกัดเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ร้อยละ 18.1 โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง ร้อยละ 67.5 และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ร้อยละ 14.4 
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 1.2  ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชนตามแนวคิด 7-S ของ 
McKinsey 
  ปัจจัยด้านบริหารการเงินการคลัง ตามแนวคิด  7-S ของ McKinsey แบ่งเป็น 7 
ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกลยุทธ์ ด้านระบบบริหาร ด้านเทคนิคการบริหาร ด้านทรัพยากร
บุคคล ด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถ และด้านค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร ภาพรวมปัจจัย
ด้านบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชนอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (3.86 ± 0.62)  
  โดยปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มีระดับความเห็นมากที่สุด คือ ด้านเทคนิคการ
บริหารภาพรวมมีระดับความเห็นว่าเห็นด้วยมากที่สุด (4.36 ± 0.66) รองลงมา ได้แก่ ด้านโครงสร้าง 
(3.96 ± 0.80) ด้านระบบบริหาร (3.91 ± 0.75) ด้านทรัพยากร (3.87 ± 0.69) ด้านกลยุทธ์ (3.86  
± 0.83) และด้านค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร (3.77 ± 0.80) ตามลำดับ ซึ่งภาพรวมมีระดับ
ความเห็นว่าเห็นด้วยมาก และปัจจัยบริหารการเงินการคลังที ่มีระดับความเห็นน้อยที ่สุด คือ  
ด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถภาพรวมมีระดับความเห็นว่าเห็นด้วยปานกลาง  (3.30 ± 0.88) 
 1.3  การมีส่วนร่วมในการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
  การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากร  
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย แบ่งออกเป็น 3 กลยุทธ์ ได้แก่ กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่       
กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ และกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย ทั้ง 3 กลยุทธ์รวมเฉลี่ย 
3.70 (± 0.64) ซึ่งหมายความว่า บุคลากรมีส่วนร่วมระดับสูง โดยพบว่าบุคลากรมีส่วนร่วมในกลยุทธ์
การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจเฉลี่ยสูงสุด (3.91 ± 0.68) รองลงมา ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน 
กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย (3.64 ± 0.70) และการมีส่วนร่วมกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ (3.57 
± 0.78) ตามลำดับ ซึ่งมีส่วนร่วมระดับสูง 
  การมีส่วนร่วมกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ พบว่ามีส่วนร่วมระดับสูง  (3.57  
± 0.78) โดยพบว่า บุคลากรมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์เฉลี่ยสูงสุด (3.81 ± 0.89) รองลงมา ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (3.61 ± 0.91) และ การมีส่วนร่วมตัดสินใจ (3.52 ± 0.98) ตามลำดับ 
ซึ่งมีส่วนร่วมระดับสูง ส่วนการมีส่วนร่วมประเมินผลมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (3.33 ± 0.97) ซึ่งมีส่วนร่วม
ระดับปานกลาง 
  การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ พบว่า
มีส่วนร่วมระดับสูง (3.91 ± 0.68) โดยพบว่า บุคลากรมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์เฉลี่ยสูงสุด (4.19 
± 0.68) รองลงมา ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (4.18 ± 0.73) การมีส่วนร่วมประเมินผล
เฉลี่ยต่ำสุด (3.84 ± 0.87) และการมีส่วนร่วมตัดสินใจ (3.42 ± 0.96) ตามลำดับ ซึ่งมีส่วนร่วมระดับสูง 
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  การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย พบว่ามีส่วนร่วม
ระดับสูง (3.64 ± 0.70) โดยพบว่า บุคลากรมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์เฉลี่ยสูงสุด (3.83 ± 0.70) 
รองลงมา ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (3.82 ± 0.78) และ การมีส่วนร่วมประเมินผลเฉลี่ย 
(3.52 ± 1.02) ตามลำดับ ซึ่งมีส่วนร่วมระดับสูง ส่วนการมีส่วนร่วมตัดสินใจเฉลี่ยต่ำสุด (3.39 ± 0.90)  
มีส่วนร่วมระดับปานกลาง 
  จากการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากร 
ทั้ง  3 กลยุทธ์ จำแนกตามรายด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่าบุคลากรมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์เฉลี่ยสูงสุด 
(3.94 ± 0.60) รองลงมา ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (3.87 ± 0.65) การมีส่วนร่วมประเมินผล
เฉลี่ย (3.56 ± 0.78) และการมีส่วนร่วมตัดสินใจ (3.44 ± 0.84) ตามลำดับ ซึ่งมีส่วนร่วมระดับสูง 
 1.4  การวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มี
ต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเลย 
  จากสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
บริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงิน   
การคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย โดยแบ่งกลยุทธ์เป็น 3 ด้าน ได้แก่ การแสวงหา
รายได้ใหม่ การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ และการควบคุมค่าใช้จ่าย ในการพยากรณ์การมีส่วนร่วม
การดำเนินการตามกลยุทธ์แต่ละด้านของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) โดยตัวแปรอิสระที่นำเข้าสู่
สมการเพื่อพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการแต่ละกลยุทธ์ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเลย มีทั้งหมด 11 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระยะเวลาปฏิบัติงาน ตำแหน่ง
ตามวิชาชีพ ระดับตำแหน่ง และขนาดโรงพยาบาล ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ 
โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบบริหาร เทคนิคการบริหาร ทรัพยากรบุคคล ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 
และค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร 
  จากวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มีต่อ
การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังโดยรวมทั้ง 3 กลยุทธ์ของบุคลากร 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย พบว่ามีตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์
ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มี 4 ตัวแปร เรียงจากอิทธิพล 
เชิงบวกมากไปน้อย ได้แก่ 1) ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 2) บุคลากรอยู่ในระดับบริหาร 3) ทรัพยากร
บุคคล และ4)เทคนิคการบริหาร ตามลำดับ 
  การพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย พบว่ามีตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตาม
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กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มี 4 ตัวแปร เรียงจาก
อิทธิพลเชิงบวกมากไปน้อย 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 2) ทรัพยากรบุคคล 
และ 3) ระยะเวลาปฏิบัติงาน ตามลำดับ ส่วนตัวแปรที่ 4 การเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย
มีอิทธิพลเชิงลบต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากร  
ในโรงพยาบาลชุมชน 
  การพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล  
ตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย พบว่ามีตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วม
การดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเลย มี 4 ตัวแปร เรียงจากอิทธิพลเชิงบวกมากไปน้อย ได้แก่ 1) ทักษะ ความรู้ ความสามารถ  
2) เทคนิคการบริหาร 3) บุคลากรอยู่ในระดับบริหาร และ 4) ระบบบริหาร ตามลำดับ 
  การพยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย พบว่ามีตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตาม
กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มี 5 ตัวแปร เรียงจาก
อิทธิพลเชิงบวกมากไปน้อย 4 ตัวแปร ได้แก่ 1) ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 2) บุคลากรอยู่ในระดับ
บริหาร 3) กลยุทธ์ และ 4) เทคนิคการบริหาร ตามลำดับ ส่วนตัวแปรที่ 5 วิชาชีพของบุคลากรที่เป็น
นักวิชาการสาธารณสุขมีอิทธิพลเชิงลบต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุม
ค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 2.1  การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
พบ เพศหญิง ร้อยละ 80.6 สอดคล้องกับการมีบุคลากรวิชาชีพพยาบาลมากที่สุด และเป็นกลุ่มช่วง
อายุ 41-50 ปี มากที่สุด ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 1-10 ปี และอยู่ในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลางมากที่สุด ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ จีระพร ลาสุดี และยอดชาย สุวรรณวงษ์ 
(2564) บุคลากรอยู่ในระดับปฏิบัติการมากกว่าในระดับบริหาร เนื่องจากโครงสร้างโรงพยาบาล  จะมี
หัวหน้าของระดับปฏิบัติการเข้ามาเป็นระดับบริหารเพียงบางส่วน 
 2.2  ผลการศึกษาปัจจัยด้านบริหารการเงินการคลัง ตามแนวคิด  7-S ของ McKinsey 
ภาพรวมอยู ่ในระดับเห็นด้วยมาก (3.86 ± 0.62) ซึ ่งเป็นรูปแบบขององค์กรจากปัจจัยภายใน             
7 ประการ ช่วยให้ผู้บริหารสามารถประเมินสถานภาพขององค์กรว่าควรจะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง 
อย่างไร จึงจะสร้างความสำเร็จให้กับองค์กรได้ตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา  
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จังพานิช (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของ
โรงพยาบาลหัวหิน พบว่า ระดับปัจจัยด้านการบริหาร(McKinsey 7-S Framework) โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก 
 2.3  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยปัจจัยบริหารการเงินการคลังต่อการมีส่วนร่วม
การดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
อิทธิพล ได้แก่ การที่บุคลากรอยู่ในระดับบริหาร เนื่องจากบุคลากรที่อยู่ในระดับบริหารส่วนใหญ่ใน
โรงพยาบาลชุมชน จะอยู่ในคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (Chief Financial Officer) ซึ่งจะ
รับรู้และมีส่วนร่วมการดำเนินงานการบริหารจัดการการเงินการคลังโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุธาดา ศิริกิจจารักษ์ (2562) เรื่อง ประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
ในจังหวัดสุรินทร์ ที่พบว่าผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ มีความเห็นต่อบริหารการเงินการคลังทั้งภาพรวมและ
รายด้าน คือ ด้านบริบทและสภาพแวดล้อม ด้านกระบวนการบริหารการเงินการคลัง และด้านผลผลิต 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยของ ชุมพล นุชผ่อง (2560) 
พบว่าผู้บริหารที่มีบทบาทกำหนด ติดตาม และประเมินผลนโยบายด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำกลยุทธ์และกลยุทธ์ด้านการเงิน
ของโรงพยาบาลกับผลการดำเนินงานด้านการเงินของโรงพยาบาลชุมชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
  ปัจจัยบริหารการเงินการคลังที ่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตาม 
กลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน มีจำนวน 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) เทคนิคการ
บริหาร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจะมีตำแหน่ง ประธานคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (Chief 
Financial Officer) ของโรงพยาบาล ดังนั้นเทคนิคการบริหารของผู้อำนวยการ จึงมีความสำคัญมาก 
ผู้อำนวยการที่มีความเป็นผู้นำ เห็นความสำคัญของการบริหารการเงินการคลัง และเป็นแบบอย่างให้
บุคลากรในโรงพยาบาลในดำเนินกลยุทธ์ทางการเงินการคลังจะสามารถทำให้บุคลากรมีส่วนร่วมด้าน
การเงินการคลังในทุกระดับ 2) ทักษะ ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร 
บุคลากรวิชาชีพในด้านการบำบัดรักษา มักจะเข้าใจว่าไม่ได้มีหน้าที่เก่ียวกับการบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล แต่ในกลยุทธ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีทั้งส่วน
บำบัดรักษาและสนับสนุนบริการ ดังนั้นการพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรวิชาชีพ ให้มีความชำนาญ มีความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการดำเนินกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง 
สอดคล้องกับ วาสนา จังพานิช (2561) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ ปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถ ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหาร
จัดการ และปัจจัยด้านกลยุทธ์ขององค์กร และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ มะลิณี แดนรักษ์ 
(2566) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จการแก้ไขปัญหาประกอบด้วย ภาวะผู้นำของผู้บริหาร ความรู้
ความสามารถและทักษะในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 3) ทรัพยากรบุคคล เนื่องจาก
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โรงพยาบาลชุมชน จะพบปัญหาขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพ ทำให้การจัดสรรทรัพยากรบุคคล ไม่สอดคล้อง
กับภารกิจ ที่ได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรินทร์ หวังเจริญ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ผลคะแนนการประเมินประสิทธิภาพของเทศบาลตำบลคลองโยงในแต่ละปีในด้านการบริหารการเงิน
และการคลังและด้านธรรมมาภิบาล พบว่าปัจจัยที่ทำให้ผลคะแนนต่ำ ส่วนใหญ่มาจากบุคลากรของ
เทศบาลไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน แต่แตกต่างจากการศึกษาของ สุทิน สลางสิ งห์ และนิพนธ์ 
มานะสถิตพงศ์ (2564) พบว่า ด้านบุคลากร ด้านทักษะความรู้ความสามารถพบว่ามีความสัมพันธ์  
เชิงบวกกับประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังระดับต่ำ เนื่องจากประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดมุกดาหาร อยู่ในระดับของการมีประสิทธิภาพและ  
มีความมั่นคงทางระบบการเงินการคลัง เนื่องจากมีระบบโปรแกรมติดตามในรูปแบบคณะทำงาน  
ในระดับจังหวัดที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นความมีประสิทธิภาพจึงมีความเกี่ยวข้องในระดับต่ำ
กับปัจจัยด้านการบริหารภายในองค์กร 
  เมื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงิน
การคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน แต่ละกลยุทธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
การดำเนินการตามกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน มี 4 ตัวแปร คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน เมื่อบุคลากรปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นระยะ
เวลานานมากขึ้น ทำให้สามารถพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถ และมีส่วนร่วมในกลยุทธ์ด้านการเงิน
การคลังมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรานี คะหาราช (2559) พบว่าบุคลากรด้านการเงินและ
การคลังของเทศบาลตาบลในจังหวัดร้อยเอ็ดที่มีตำแหน่งงานและระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตกต่าง
กัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการเงินและการคลังตามหลักธรรมาภิบาลของเทศบาล
ตำบลในจังหวัดร้อยเอ็ดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และปัจจัยส่วนบุคคลด้านขนาด
โรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดใหญ่ขึ้นมีจำนวนบุคลากรที่มากขึ้น ทำให้บุคลากร
บางส่วนไม่ได้มีส่วนร่วมในการดำเนินการตามกลยุทธ์ แตกต่างจากการศึกษาของ จีระพร ลาสุดี และ
ยอดชาย สุวรรณวงษ์ (2564) พบว่า ตำแหน่ง บทบาทหน้าที่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน และขนาดของ
โรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการดำเนินงานด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
ส่วนปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ ทรัพยากรบุคคล และทักษะ ความรู้ 
ความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยบริหารการเงินการคลังที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการ
ตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาล
ตามภารกิจของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน มี 4 ตัวแปร คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ บุคลากรอยู่ใน
ระดับบริหาร ปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ เทคนิคการบริหาร  และทักษะ 
ความรู้ ความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์
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ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย ส่วนปัจจัยบริหารการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล ด้านระบบบริหาร การที่โรงพยาบาลชุมชนมีระบบที่มีคุณภาพ เช่น ระบบบัญชี/การเงิน 
ระบบพัสดุ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบการติดตาม/ประเมินผล จะสามารถสนับสนุนเพื่อให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามที่กำหนดไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทวัฒน์ พรเลิศกชกร และคณะ (2565) เรื่อง ปัจจัยการบริหารจัดการ
ตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ที่ส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่า ค่านิยมร่วม ทักษะ และระบบบริหาร สามารถพยากรณ์การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
ของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย
ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน พบว่ามีตัวแปรที่พยากรณ์การมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์
การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย มี 5 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ บุคลากรอยู่ในระดับบริหาร ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการ
ดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดเลย ส่วนตำแหน่ง
ตามวิชาชีพที่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข มีอิทธิพลเชิงลบอธิบายได้ว่าบุคลากรนักวิชาการสาธารณสุข
มีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่ายของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนน้อยกว่า
บุคลากรนักโภชนาการ อาจเนื่องมาจากนักวิชาการสาธารณสุข มีลักษณะการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย วินิจฉัยปัญหาพัฒนาทางด้านสาธารณสุข เช่น การบริการด้านสาธารณสุข 
การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การผลิต 
ศึกษา ฝึกอบรม การพัฒนาบุคลากร อาชีวอนามัย เป็นต้น เพื่อเสนอนโยบาย วางแผนงาน และ
ดำเนินงานด้านการสาธารณสุข วัดและประเมินผล กำหนดระบบและวิธีการด้านนิเทศ ควบคุมติดตาม
ผล ประเมินผลงานด้านการสาธารณสุข ซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมค่าใช้จ่ายได้ ต่างจาก
การศึกษาของ ชุติวรรณ น้อยนันตา (2561) ได้ศึกษาเรื่องการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วม
ดำเนินงานตามแผนการเงินการคลัง (Planfin) ของ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
(คปสอ.) ในจังหวัดลพบุรี พบว่า ตำแหน่งตามวิชาชีพโดยส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการสาธารณสุขและ  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน
ตามแผนการเงินการคลังที่นัยสําคัญทางสถิติ และปัจจัยบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล ได้แก่ 
กลยุทธ์ คือ การมีความชัดเจนของแนวทางการบริหารการเงินการคลังที่โรงพยาบาลมีการกำหนดขึ้นมา
ใช้ในการบริหารการเงินการคลังให้บรรลุผล ซึ่งประกอบด้วย การกำหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน การถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์ไปสู่ภาคปฏิบัติที่ชัดเจนและการทบทวนยุทธศาสตร์การดำเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายและความต้องการของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วาสนา จังพานิช (2561) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ การบริหารการเงินการคลัง
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ของโรงพยาบาลหัวหิน ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
ได้แก่ ปัจจัยด้านทักษะความรู้ความสามารถ ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหารจัดการ และปัจจัยด้านกลยุทธ์
ขององค์กร 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 
  3.1.1  ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านการอยู่ในระดับบริหาร และปัจจัย
บริหารการเงินการคลังด้านกลยุทธ์และเทคนิคการบริหารมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการ
ตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ในเชิงนโยบายควรให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในตำแหน่งบริหาร โดยเฉพาะผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน ในเรื่อง
การเงินการคลังและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
  3.1.2  ผู้บริหารควรให้ความสำคัญในการพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร และวิเคราะห์ความต้องการทรัพยากรบุคคลให้เพียงพอ กำหนด
คุณลักษณะ และการจัดวางบุคลากรที ่เหมาะสมในการบริหารการเงินการคลัง เพื่อให้บุคลากร  
ทุกระดับได้มีส่วนร่วมในการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
  3.1.3  สนับสนุนทรัพยากรบุคคล ทักษะ ความรู ้ ความสามารถของบุคลากร 
โดยเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายในการมีส่วนร่วมการแสวงหารายได้ใหม่ เพื่อแก้ไข
สภาวะวิกฤติทางการเงินการคลังให้ดีขึ้น 
  3.1.4  พัฒนาการจัดทำกลยุทธ์ด้านบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลโดยให้
บุคลากรทุกวิชาชีพมีส่วนร่วมในทุกๆกลยุทธ์ โดยเฉพาะนักวิชาการสาธารณสุขให้มีส่วนร่วมในกลยุทธ์
การควบคุมค่าใช้จ่าย 
 3.2  ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป 
  3.2.1  ศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิด 7-S ของ McKinsey (McKinsey 7-S Framework) 
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัยจากทฤษฎีใหม่ๆ เพื่อพัฒนาให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
บริหารการเงินการคลังมากข้ึน 
  3.2.2  ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนากลยุทธ์การเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน 
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  3.2.3  ศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์  
ทางการเงินการคลังของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ในระดับเขตสุขภาพ หรือจำแนกตามระดับ
โรงพยาบาล 
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เอกสารรับรองโครงการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง 

ของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชา
บริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการดำเนินการตามกลยุทธ์
ทางการเงินการคลังโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการบริหาร
การเงินการคลังในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย ในการนี้ขอความกรุณาท่านให้ข้อมูลตามความ 
เป็นจริงมากที่สุดและโปรดตอบคําถามทุกข้อ ข้อมูลที่ท่านให้จะถูกปกปิดเป็นความลับ ไม่เปิดเผย  
ให้ผู้อื่นทราบ ข้อมูลโดยภาพรวมเท่านั้นที่จะนําไปเสนอในรายงานวิจัย 

 
แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อคําถาม 3 ส่วนคือ  
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง 
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมืออันดีของท่าน 
        
 

ชื่อผู้วิจัย นางสาวธนิศรา ธิติศิริพงศ์ 
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ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย / ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1. เพศ  

 1.ชาย   2.หญิง 
2. อายุ…………….ปี (ปีเต็ม) 
3. ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของท่าน………………..ปี (ถ้าเกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี) 
4. ตำแหน่งตามวิชาชีพ 

 1.นายแพทย์   2.ทันตแพทย์        3.พยาบาลวิชาชีพ 
 4.แพทย์แผนไทย   5.เภสัชกร        6.นักกายภาพบำบัด 
 7.นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 8.นักรังสีการแพทย์  9.นักวิชาการสาธารณสุข    10.นักโภชนาการ 

5. ระดับตำแหน่ง 
 1.ระดับบริหาร   2.ระดับปฏิบัติการ 

6. โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใด    

 1.M2    2.F2           3.F3 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 
 

โปรดขีดเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างที่ใกล้เคียงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ระดับความคิดเห็น 5 = มากที่สุด / 4 = มาก / 3 = ปานกลาง / 2 = น้อย / 1 = น้อยที่สุด 
 

การบริหารการเงินการคลังโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง การบริหารรายรับและรายจ่ายในองค์การ 
ให้บรรลุพันธกิจในการดูแลสุขภาพของประชาชนดีขึ้นอย่างถ้วนหน้า โดยระบบข้อมูลบัญชีของหน่วย
บริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนสำคัญที่ทำให้ผลการประเมินสถานะทางการเงินที่มีความถูต้อง แม่นยำ 
และการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

โครงสร้าง (Structure) ความเหมาะสมด้านการจัดโครงสร้างหน้าท่ีขององค์กรโรงพยาบาลในการบริหาร

การเงินการคลัง ซึ่งประกอบด้วย การมีโครงสรา้งตามกลุ่มภารกิจการบริหารการเงินการคลัง การแบง่งานกันทำ
ที่ชัดเจน มีขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และการกระจายอำนาจการตัดสินใจแก่หัวหน้าหน่วยงานอย่างทั่วถึง 
1 โรงพยาบาลท่านมีโครงสร้างกลุ่มภารกิจการบริหารการเงินการคลัง      

2  โรงพยาบาลท่านมีการแบ่งงานและข้ันตอนปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
การบริหารการเงินการคลังที่ชัดเจน 

     

3 โรงพยาบาลท่านมีการกระจายอำนาจการตัดสินใจด้านบริหาร
การเงินการคลังของแต่ละหน่วยงานให้แก่หัวหน้าหน่วยงานอย่าง
ทั่วถึง 

     

กลยุทธ์ (Strategy) ความชัดเจนของแนวทางการบริหารการเงินการคลังที่โรงพยาบาลมีการกำหนดขึ้นมาใช้

ในการบริหารการเงินการคลังให้บรรลุผล ซึ่งประกอบด้วย การกำหนดยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน การถ่ายทอดยุทธศาสตร์
ไปสู่ภาคปฏิบัติที่ชัดเจนและการทบทวนยุทธศาสตร์การดำเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการ
ของประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลงไปที่ชัดเจน 
1 โรงพยาบาลท่านกำหนดยุทธศาสตร์การเงินการคลังเป็นลายลักษณ์

อักษร 
     

2 โรงพยาบาลท่านถ่ายทอดยุทธศาสตร์การเงินการคลังไปสู่ภาคปฏิบัติ
ของแต่ละหน่วยงาน 

     

3 โรงพยาบาลท่านมีการทบทวนยุทธศาสตร์การเงินการคลังทุกปี 
เพ่ือปรับให้สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการของประชาชนที่
เปลี่ยนแปลงไป 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
ระบบบริหาร (System)  ความสามารถในการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล เพื่อปฏิบตัิงานตาม

ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ให้บรรลเุปา้ประสงค์ตามที่กำหนดไว้ ประกอบด้วย การจัดระบบการทำงานมีความสำคญั
ยิ่ง เช่น ระบบบัญชี/การเงิน ระบบพัสดุ ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และระบบการติดตาม/ประเมินผล 
1 โรงพยาบาลท่านมีการจัดระบบบัญชี/การเงิน ระบบพัสดุ ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ช่วยสนับสนุนการบริหารการเงินการคลัง
ให้บรรลุเป้าหมาย 

     

2 โรงพยาบาลท่านมีระบบการติดตาม/ประเมินผลด้านบริหารการเงิน
การคลัง 

     

3 โรงพยาบาลท่านความเชื่อมโยงระบบต่างๆที่เอ้ือต่อการบริหาร
การเงินการคลังของหน่วยงานต่างๆ 

     

เทคนิคการบริหาร (Style)  แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาล ความเป็น

ผู้นำของผู้บริหารมีความสำคัญต่อความสำเร็จขององค์กรในการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
1 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่านมีความเป็นผู้นำและกล้าตัดสินใจ 

ด้านบริหารการเงินการคลัง 
     

2  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่านให้ความสำคัญกับการดำเนินงาน 
ตามเป้าหมายการบริหารการเงินการคลัง 

     

3 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่านเป็นตัวอย่างที่ดีด้านบริหารการเงิน
การคลังต่อผู้ใต้บังคับบัญชา 

     

ทรัพยากรบุคคล (Staff) การจัดการทรัพยากรบุคคลที่มีกระบวนการวิเคราะห์ความต้องการทรัพยากรบุคคล 

กระบวนการกำหนดคณุลักษณะ การคัดเลือก และการจดัวางบุคลากรที่เหมาะสม ในการบริหารการเงินการคลัง 
1 โรงพยาบาลท่านมีการจัดสรรทรัพยากรบุคคลด้านบริหารการเงิน

การคลังอย่างเพียงพอ 
     

2 โรงพยาบาลท่านมีการจัดวางบุคลากรด้านบริหารการเงินการคลังที่
เหมาะสมกับการทำงาน 

     

3 โรงพยาบาลท่านมีการกำหนดคุณลักษณะของบุคลากรที่เหมาะสม
ในการบริหารการเงินการคลัง 

     

ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (Skills) ทักษะ ความรู้ ความสามารถ ในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

องค์กร ท่ีสามารถตอบสนองการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ท่านได้รับการพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถในเรื่องการ

บริหารการเงินการคลังที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของท่าน 
     

2 ท่านมีทักษะ ความรู้ ความสามารถในเรื่องการเงินการคลังของ
หน่วยงานที่ปฏิบัติ 

     

3 ท่านมีส่วนร่วมในการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาล 

     

ค่านิยมร่วมของสมาชิกในองค์กร (Shared values) ค่านิยมและบรรทดัฐานที่บุคลากรยึดถอืร่วมกัน 

และใช้เป็นกรอบในการปฏิบตัิงานของบุคลากรและผู้บริหารด้านการดำเนินการกลยุทธ์ทางการเงินการคลังของ
โรงพยาบาล 
1 ท่านมีความภาคภูมิใจที่โรงพยาบาลของท่านมีการบริหารการเงิน

การคลังที่ดี 
     

2 โรงพยาบาลท่านมีวัฒนาธรรมองค์กรที่ดีให้ด้านการบริหารการเงิน
การคลัง 

     

3 บุคลากรในโรงพยาบาลท่านให้ความสำคัญการเงินการคลังโดยทั่วกัน      
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ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการดำเนินการตามกลยุทธ์ทางการเงินการคลัง
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเลย 

โปรดขีดเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างที่ใกล้เคียงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ระดับความคิดเห็น 5 = มากที่สุด / 4 = มาก / 3 = ปานกลาง / 2 = น้อย / 1 = น้อยที่สุด 

ข้อ ข้อความ 
ระดับการมีส่วนร่วม 

5 4 3 2 1 

1. กลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ หมายถึง การที่บุคลากรมีส่วนร่วมในการใช้ความคดิสร้างสรรค์และ

คิดค้นนวัตกรรมในการบริการ, มสี่วนร่วมจดัตั้งส่วนงานท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการจดัเก็บรายได้ของโรงพยาบาล, 
ปรับปรุงและวางแผนรูปแบบของการบริการเพื่อเพิ่มรายได้และสร้างรายได้ใหม่ ซึ่งเป็นรายได้ที่นอกเหนือจาก
งบประมาณจากรัฐบาล เช่น ค่าหอ้งพิเศษ ค่าธรรมเนียม ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น, รณรงคข์อรับการ
สนับสนุนด้วยการรับบริจาค, บริหารจัดการหนี้สญูหรือหน้ีสงสยัจะสญูให้ลดลง, เพิ่มการลงทะเบยีนในกองทุน
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
1.1 การมีส่วนร่วมตัดสินใจด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ 
1 ท่านมีส่วนร่วมในการคิดหาวิธีในบริการใหม่ๆเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้แก่

โรงพยาบาล 
     

2 ท่านมีส่วนร่วมในการเข้าเป็นคณะทำงาน/คณะกรรมการที่ผลักดัน
เรื่องการปรับปรุงและวางแผนรูปแบบของการบริการเพ่ือเพ่ิมรายได้
และสร้างรายได้ใหม่เพ่ิมเติมนอกเหนือจากงบประมาณจากรัฐบาล 

     

1.2 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ 

1 ท่านได้ใช้ความรู้และทักษะที่มีอยู่ ในการปฏิบัติงานส่วนที่ตน
รับผิดชอบ โดยมุ่งให้โรงพยาบาลมีรายได้อ่ืนๆนอกจากงบประมาณ 
เช่น การรับบริจาค 

     

2 ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นคณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
แสวงหารายได้ใหม่ของหน่วยงาน/โรงพยาบาล 

     

1.3 การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ 

1 การที่โรงพยาบาลสามารถแสวงหารายได้ใหม่ทำให้สวัสดิการท่านดีขึ้น      

2 การที่โรงพยาบาลมีรายได้ใหม่นอกเหนือจากงบประมาณ เช่น  
เงินบริจาค, ค่าห้องพิเศษ เป็นต้น ช่วยให้โรงพยาบาลมีงบประมาณ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทำงานให้ดีขึ้น 
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1.4 การมีส่วนร่วมประเมินผลด้านกลยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ 

1 ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการดำเนินงานเพื่อ
เพ่ิมรายได้ของหน่วยงาน/โรงพยาบาล 

     

2 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะประเด็นที่ควรปรับปรุงในการกล
ยุทธ์การแสวงหารายได้ใหม่ของหน่วยงาน/โรงพยาบาล 

     

2. กลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ หมายถึง การที่บุคลากรมสี่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลใหไ้ดร้ับการรับรองคณุภาพ เพื่อสร้างภาพลักษณ์ในการให้บริการทีม่ีคุณภาพ, พัฒนาระบบบริหาร
ความสัมพันธ์กับผู้รับบริการเพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ, มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพการบริการให้โดดเด่น เพื่อเพิ่ม
สร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน, ปรับปรุงการบริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับนโยบายของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนกังานประกันสังคม และหน่วยงานของรัฐบาล ตามลำดับความสำคัญปัญหา
ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 ด้าน 
2.1 การมีส่วนร่วมตัดสินใจด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ  

1 ท่านมีส่วนร่วมในการเลือกประเด็นปัญหาและกำหนดกระบวนการ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเพ่ิมความโดดเด่นในการแข่งขัน 

     

2 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาล
ให้สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ 

     

2.2 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ  

1 ท่านได้ใช้ความรู้และทักษะที่มีอยู่ในการปฏิบัติงานส่วนที่ตนรบัผิดชอบ 
โดยคำนึงถึงคุณภาพของการบริการ 

     

2 ท่านปฏิบัติงานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลหรืองานตาม
นโยบายที่ได้รับมอบหมายเพ่ือให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์คุณภาพ 

     

2.3 การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ  

1 ท่านพึงพอใจเมื่อได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพและ
ปฏิบัติตามภารกิจของโรงพยาบาล 

     

2 ท่านภาคภูมิใจในผลงานด้านการพัฒนาคุณภาพและภาพลักษณ์ที่ดี
ด้านคุณภาพของโรงพยาบาล 

     

2.4 การมีส่วนร่วมประเมินผลด้านกลยุทธ์การพัฒนาโรงพยาบาลตามภารกิจ  
1 ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ขอมูลและสรุปผลการดำเนินการ

พัฒนาคุณภาพและงานนโยบายของโรงพยาบาล 
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2 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะประเด็นที่ควรปรับปรุงในการพัฒนา

คุณภาพและบริการของโรงพยาบาล 
     

3. กลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย หมายถึง การที่บุคลากรมสี่วนร่วมในการเพิ่มผลิตภาพของข้าราชการ 

พนักงาน/บริษัทจ้างเหมาบริการของโรงพยาบาล, ตดัหรือลดค่าใช้จ่ายบริการทีไ่ม่ก่อให้เกดิรายได้,  
เพิ่มประสิทธิภาพการจัดซื้อยา เวชภัณฑ์ และวัสดุอื่นๆ 
3.1 การมีส่วนร่วมตัดสินใจด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย  
1 ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะกลวิธี/แนวทางการควบคุมค่าใช้จ่าย

ในโรงพยาบาล 
     

2 ท่านมีส่วนร่วมในการเลือกประเด็นปัญหาและกำหนดมาตรการ
ควบคุมค่าใช้จ่ายที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานตนเอง 

     

3.2 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย  
1 ท่านได้ใช้ความรู้และทักษะที่มีอยู่ในการปฏิบัติงานส่วนที่ตน

รับผิดชอบ โดยมีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า ลดการสิ้นเปลือง 
เพ่ือให้การจัดบริการมีความคุ้มทุนมากท่ีสุด 

     

2 ท่านมีส่วนร่วมในการควบคุมการจัดซื้อและบริหารเวชภัณฑ์ยา 
เวชภัณฑ์มิใช่ยาหรือวัสดุในหน่วยงานเพื่อลดค่าใช้จ่าย 
ของโรงพยาบาล 

     

3.3 การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย  

1 ท่านพึงพอใจในมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล เช่น  
การจ้างเหมา การปรับปรุงการจัดซื้อ เป็นต้น 

     

2 ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าที่ได้มีส่วนร่วมในการลดค่าใช้จ่าย 
ของโรงพยาบาล เช่น ประหยัดน้ำ/ไฟ ลดการใช้วัสดุสิ้นเปลือง 

     

3.4 การมีส่วนร่วมประเมินผลด้านกลยุทธ์การควบคุมค่าใช้จ่าย 

1 ท่านมีส่วนร่วมในการรวบรวมข้อมูลเวชภัณฑ์ยา/เวชภัณฑ์มิใช่ยา/
วัสดุในหน่วยงานของท่าน 

     

2 ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์และสรุปผลเกี่ยวกับความคุ้มทุนใน
การปฏิบัติงานหน่วยงานของท่าน 
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