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บทคัดยอ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด
ตาก 2) ศึกษาสภาพ ปญหา และปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
จังหวัดตาก 3) พัฒนากลยุทธการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตาก และ  
4) ประเมินกลยุทธการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตาก เก็บรวบรวมขอมูลโดย
การวิเคราะหเอกสาร แบบสอบถาม การสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการการสัมมนาอิงผูเชี่ยวชาญ และ
แบบประเมินกลยุทธ วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
การวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา 
 1. การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตาก โดยภาพรวมและรายดานอยูใน
ระดับมาก ไดแกดาน การใหบริการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสมรรถภาพ  
 2. สภาพการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตาก พบวา มีการนํา
ขอมูลสถานะสุขภาพของประชาชนมาใชในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และมีการสรุปผล
งานประจําปของแตละหนวยงาน สวนปญหา พบวา เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
จํานวนไมเพียงพอ หรือไมตรงกับกรอบอัตรากําลังที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด และผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลใหความสําคัญกับการกําหนดทิศทางในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
นอย สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดานจุดแข็ง พบวา 
บุคลากรสาธารณสุขมีมนุษยสัมพันธที่ดีกับชุมชน และมีภาคีเครือขายที่เขมแข็งในชุมชนสนับสนุนการดําเนินงาน 
ดานจุดออน พบวา จํานวนบุคลากรสาธารณสุขมีไมเพียงพอตอภาระงาน ดานโอกาส พบวา มีระบบเทคโนโลยีที่
ทันสมัยสําหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูล สะดวก รวดเร็ว รวมทั้งมีฐานขอมูลที่ถูกตองและตรวจสอบได ดาน
อุปสรรค พบวา มีการเปล่ียนรัฐบาลบอยทําใหการขับเคล่ือนนโยบายดานสาธารณสุขขาดความตอเนื่อง 
 3. กลยุทธการพัฒนาการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก 
ประกอบดวย 1 วิสัยทัศน 6 พันธกิจ 6 ประเด็นกลยุทธ 6 เปาประสงค 10 กลยุทธ 19 ตัวชี้วัด 79 แนวทาง
ปฏิบัติ 
 4. ผลการประเมินกลยุทธการพัฒนาการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
ตาก พบวา วิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็นกลยุทธ เปาประสงค กลยุทธ ตัวชี้ วัด และแนวทางปฏิบัติ  
มีความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับไดอยูในระดับมาก และมากที่สุด 
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Abstract 
  The research objectives were 1) to study the hospital health services, 2) to find out 
the problems and factors related to the hospital management, 3) to develop the hospital 
management strategies, and 4) to evaluate the management strategies of Tambon health 
promoting hospitals in Tak province. Data were collected through the use of document analysis, 
questionnaire, focus group discussion, workshop, connoisseurship and assessment form. The 
data were analyzed through the applications of frequency, percentage, mean, standard deviation 
and content analysis. The findings were as follows: 
 1. The overall of health services of the Tambon health promoting hospitals in Tak 
Province were at a high level. All aspects including treatment, prevention, promotion and 
rehabilitation were also rated at high levels. 
 2. The management of Tambon health promoting hospitals revealed that the 
information about the people’s health condition was brought into the administration of the health 
promoting hospitals. There were also annual reports of each section department. However, 
some problems were found e.g. understaffing at Tambon health promoting hospitals or some 
were inappropriate qualifications working position of the ministry of public health. In addition, 
the hospitals’ directors did not consider the hospital operation direction as an important issue. 
The factors related to the management of Tambon health promoting hospitals revealed, for the 
strengths, that the public health personnel were friendly to communities and there was an 
active network of organizations regarding the hospital weaknesses, the numbers of public 
health personnel and the workload were insufficient. For the opportunities, the up-to-date 
technology is convenient to use for collecting data. Besides, the database is accurate and can 
be examined. 
 3. The proposed management strategies of this research consisted of one vision, 6 
missions, 6 strategic issues, 6 goals, 10 strategies, 19 indicators and 79 practices. 
 4. The result, of evacuating the strategies was that the vision, missions, strategic 
issues, goals, strategies and practices were consistent, suitable, feasible and acceptable at a 
high and the highest levels. 
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บทนํา 
 ประเทศตางๆ ทั่วโลกตางก็เผชิญกับปญหา
ความไมเสมอภาคในการรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข รวมทั้งบริการสวัสดิการทางสังคม ทั้งๆ ที่
ในชวงระยะเวลาที่ผานมา สถานภาพทางเศรษฐกิจของ
ประเทศตางๆ ก็มีแนวโนมที่ขยายตัวอยางรวดเร็ว 
ขณะที่เทคโนโลยีทางการแพทยก็กาวหนาไปไดดวยดี 
แตก็ปรากฏวาประชากรสวนใหญของโลกยังไมสามารถ
เขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขและบริการ
สวัสดิการทางสังคมดังกลาวได ซึ่งหากจะวิเคราะห
ปจจัยมูลเหตุแหงปญหาอาจกลาวไดวาสวนหนึ่งพาดพิง
ถึงทิศทางของนโยบายประเทศในดานตางๆ เปนตนวา 
นโยบายด านเศรษฐกิจ สิ่ งแวดลอม การศึกษา 

การเกษตร การคมนาคมขนสง ตลอดจนสภาพความ
เปนอยู และสภาพการจางงาน ฯลฯ ซึ่งนโยบายดังกลาว 
ลวนแลวแตมีผลกระทบตอสถานภาพทางสุขภาพและ
สวัสดิการไดแทบทั้งสิ้น (ประยงค เต็มชวาลา, 2544, 
หนา 9-10) 
 จากการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลที่ผานมา พบวา การดําเนินงานยังไม
สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค ของการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้ งนี้ เนื่องจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีขอจํากัดใน
ด านศักยภาพ และกลไกการบริหารจัดการที่ มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งทําใหไมสามารถใหบริการเชิงรุกเพ่ือ 
“สร างสุ ขภาพ” และบริ การรั กษาพยาบาลที่ มี
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ประสิทธิภาพเพียงพอประชาชนจํานวนมากยังคง
เดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลในเขตเมือง ทําใหเกิด
ความแออัดในการใหบริการรักษาพยาบาล และเปน
ภาระอยางมากตอประชาชนทั้งคาเดินทางและเวลาที่
สูญเสียไปในการเดินทาง (พงศเทพ วงศวัชรไพบูลย, 
2552, หนา 3) และปญหาการขาดบุคลากรที่ทวีความ
รุนแรงขึ้นนี้สวนหนึ่งสัมพันธกับระบบการแพทยที่เนน
การรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซึ่งทํา
ใหประชาชนจํานวนมากตองเจ็บปวยจากโรคภัยไขเจ็บ
ทั้งๆ ที่สามารถปองกันได (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 
และประธิป กะทา, 2550, หนา 45) และหากไม
สามารถดําเนินงานไดตามวัตถุประสงค การที่จะ
ปรับเปล่ียนกระบวนการในการทํางานที่ใหองคการ
ปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน และองคกรที่เกี่ยวของเขา
มามีสวนรวมในการดําเนินงานก็จะเกิดขึ้นไดนอย  
การปรับเปล่ียนกระบวนการทํางานของสวนราชการใน
กระทรวงสาธารณสุขในระดับทองถิ่นในลักษณะ 
บูรณาการก็จะทําไดไมดีเทาที่ควร และยอมสงผลตอ
การใหบริการ ดังนั้นการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ประเทศ จึงเนนการจัดการบริการสุขภาพในชุมชน และ
กลุมเปาหมายตามกลุมอายุ เพ่ือใหประชาชนสามารถ
ไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพแบบบูรณาการอยาง
ตอเนื่องและเปนองครวม เพ่ือสรางความพึงพอใจและมี
สวนรวมในการดําเนินการดานสุขภาพที่สามารถลด
ปญหาสุขภาพของประเทศทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุ มชน และลดรายจ ายของประ เทศด าน
รักษาพยาบาล โดยการมีสวนรวมขององคการปกครอง
สวนทองถิ่น เครือขายสุขภาพ อาสาสมัคร และภาค
ประชาชน การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจะบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายไดนั้น 
จําเปนอยางย่ิงที่ บุคลากรจะตองไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหมีความรู ความสามารถในดานการบริหาร
จัดการทั่วไป การพัฒนาระบบสุขภาพที่เปนปญหาของ
พ้ืนที่ โดยการมีสวนรวมของเครือขายสุขภาพในชุมชน 
การสนับสนุนเชิงวิชาการแกเครือขายสุขภาพและ
ประชาชน และการประเมินผลการดําเนินการดาน
สุขภาพทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งการ
สื่อสารผลการดําเนินการแกเครือขายสุขภาพ และผูมา
เย่ียมชมอยางเปนระบบ (พรเทพ ศิริวนารังสรรค, 
2554, หนา ก-ข) 

 จากการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดตาก ที่ผานมาพบวา ลักษณะการ
จัดบริการกระทําเหมือนกันทั่วประเทศ โดยไมปรับให
สอดคลองกับบริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

รวมทั้งไมสามารถใหบริการตามเอกลักษณ ขอบเขตและ
บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
การจัดบริการในเขตเมืองมีขอจํากัดในการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เปนแบบองครวม 
และผสมผสาน ดานบุคลากร อัตรากําลังเจาหนาที่ไม
เพียงพอกับภาระงานและจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 
แพทยมีจํานวนไมเพียงพอ โดยสวนใหญเปนแพทย
หมุนเวียน ระบบสายการบริหารและการบังคับบัญชามี
สองทางทําใหไมเปนเอกภาพ สําหรับนโยบาย/การ
บริหาร การพัฒนาระบบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่ผานมายังไมชัดเจน แนวทางการพัฒนาระบบ
และกลไกการบริหารจัดการกลางไม เปนเอกภาพ  
ขาดทิศทางและขาดการบูรณาการ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตาก, 2555) 

 จากสภาพปญหาดังกลาว หากมีวิธีการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
ซึ่งเกิดจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวนก็จะสงผลให
การดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
จังหวัดตากเปนไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งจะสงผลตอการ
ใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานในการดําเนินงาน 
เปนการยกระดับคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของ
ประชาชนใหดีขึ้น ประชาชนสามารถเขาถึงบริการใน
ระดับตําบลมากขึ้น เปนการลดความแออัดของ
โรงพยาบาลแมขายลง ลดจํานวนผูปวยที่ขามระบบสง
ตอจากตําบลมาโรงพยาบาลอําเภอและจังหวัด โดยเนน
เรื่องระบบสงตอและระบบปรึกษาแพทยทางไกล และให
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการปรับเปล่ียน
กระบวนการในการทํางานในลักษณะบูรณาการ เพ่ิม
ศักยภาพของชุมชนในการวางแผน แกไขปญหาในพ้ืนที่ 
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตากขึ้นเพ่ือให
เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืนตลอดไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาการใหบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก  

 2.  เพ่ือศึกษาสภาพ ปญหา และปจจัยที่
เกี่ยวของกับการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจังหวัดตาก  

 3.  เพ่ือพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดตาก 

  4.  เพ่ือประเมินกลยุทธการบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดตาก 
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ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
  การวิจัยครั้ งนี้  เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) มีขั้นตอนการ
ดําเนินการ 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 
 ข้ันตอนท่ี 1 การศึกษาการใหบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก 
 1.1 การศึกษาการใหบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุ ขภาพตํ าบล จังหวัดตาก โดยการใช
แบบสอบถาม ประชากรในการวิจัยครั้ งนี้  ไดแก 
ประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จังหวัดตาก อยางนอย 1 ครั้งขึ้นไป โดยการรับ
บริการดานการสงเสริมสุขภาพ การบริการดานการ
ปองกันโรค การบริการดานการรักษาพยาบาล การ
บริการดานการฟนฟูสภาพ ผูปวยนอกในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอละ 3 แหง (โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเดี่ยว 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพแมขาย 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพลูก
ขาย 1 แหง) แหงละ 20 คน อําเภอละ 60 คน จํานวน 
9 อําเภอ ทั้งหมด 540 คน และตัวอยางในการวิจัยครั้ง
นี้ ไดแกประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จังหวัดตาก ยางนอย 1 ครั้งขึ้นไป โดย
การรับบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การบริการดาน
การปองกันโรค การบริการดานการรักษาพยาบาล  
การบริการด านการฟ น ฟูสภาพ ผู ป วยนอกใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอละ 3 แหง 
(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเดี่ยว 1 แหง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพแมขาย 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพลูกขาย 1 แหง) จํานวน 226 คน กําหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชตารางของเครซี่และมอรแกน 
(Krejcie & Morgan) 
 1.2  ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร ข อ ง
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก โดยการ
สนทนากลุม ผูใหขอมูล ไดแก ผูนําชุมชน หรือผูที่มี
บทบาทในชุมชนที่เคยรับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 7 คน วิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหเนื้อหา ตามประเด็นที่ เกี่ยวของกับการ
ใหบริ การในโรงพยาบาลสงเสริมสุ ขภาพตํ าบล  
ใน 4 ดาน ดังนี้ 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ 2) ดาน
การปองกันโรค 3) ดานการรักษาพยาบาล และ  
4) ดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
 ข้ันตอนท่ี 2 การศึกษาสภาพ ปญหา 
และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก โดย
การศึกษาสภาพ ปญหา และปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดตาก โดยการใชแบบสอบถาม ประชากรในการ
วิจัยครั้งนี้ ไดแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก ประกอบดวย
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 
115 คน และผูปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จํานวน 243 คน ไดกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 
89 คน และผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จํานวน 188 คน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
โดยใชตารางเครซีและมอรแกน (Krejcie & Morgan) 
โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ การวิเคราะห
ขอมูลโดยการหาคารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน รวมทั้งรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม 
ผูใหขอมูลเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดตาก จํานวน 9 คน วิเคราะหขอมูลโดยการ
วิเคราะหเนื้อหา  
 ข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนากลยุทธการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลจังหวัดตาก 
 3.1  การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน
และสภาพแวดลอมภายนอกของการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการและใชเทคนิคการวิเคราะห SWOT Matrix 
ประกอบดวยจุดออน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค ผูให
ขอมูล ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน 7 
คน ผูบริหาร จํานวน 6 คน และผูนําชุมชน จํานวน 4 
คน รวมจํานวน 17 คน 
 3.2  การจัดทํารางกลยุทธการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และใชเทคนิค SWOT Matrix 
ผูใหขอมูล ประกอบดวย นักวิชาการหรืออาจารยจาก
มหาวิทยาลัย ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพหรือดานยุทธศาสตร บุคลากรดาน
พยาบาล เจาหน าที่ สาธารณสุขและนักวิชาการ
สาธารณสุขดานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัดตาก 
จํานวน 14 คน เพ่ือจัดทํารางกลยุทธการบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก ซึ่งมี
องคประกอบดังนี้ วิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็นกลยุทธ 
เปาประสงค กลยุทธ ตัวชี้วัด และแนวทางปฏิบัต ิ
 3.3  การตรวจสอบและวิพากษกลยุทธการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
จังหวัดตาก โดยการจัดการสัมมนาอิงผูเชี่ยวชาญ โดย
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ผูเชี่ยวชาญที่มีความรูและประสบการณเกี่ยวกับการ
จัดทํากลยุทธและการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 8 คน เพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคลองและความเหมาะสมของกลยุทธ 
 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินกลยุทธการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในจังหวัดตาก ที่ปรับปรุงตามขอเสนอของ
ผูทรงคุณวุฒิแลว ผูใหขอมูลเปนผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
18 คนประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชกรรม
สังคม ผู เชี่ยวชาญดานกลยุทธ และนักวิชาการ
สาธารณสุข โดยใชแบบประเมินกลยุทธในดานความ
สอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปไดและการ
ยอมรับได วิเคราะหขอมูลดวยการหาคาเฉล่ีย คา
เบ่ียงเบนมาตรฐานและนําคาเฉล่ียไปเปรียบเทียบกับ
เกณฑ  
 

ผลการวิจัย 
 1.  ผลการศึกษาการใหบริการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก สรุป
ไดดังนี้ การใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในจังหวัดตาก โดยภาพรวมและรายดานอยูใน
ระดับมาก ไดแก ดานการใหบริการรักษาพยาบาล การ
ปองกันโรค การสงเสริมสุ ขภาพ และการฟ น ฟู
สมรรถภาพ  
 2.  ผลการศึกษาสภาพ ปญหา และ
ปจจัยท่ี เกี่ ยวของกับการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัตาก 
  2.1  สภาพการบริหารบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก 
พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพมีนโยบายการบริหาร
จัดการ การจัดหาขอมูล กําหนดบทบาทหนาที่ การ
วางแผน การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและการ
วิเคราะหภายนอก การวางแผนเพ่ือนําแผนปฏิบัติการ
ไปสูการปฏิบัติ มีเปาหมายใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ผูมี
สวนไดสวนเสียกําหนดปญหา/ความตองการดานสุขภาพ
ในชุมชน มีระบบขอมูลและสารสนเทศ สามารถเชื่อมโยง
ภายในเครือขายหนวยบริการ มีการกํากับดูแลและ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาม
มาตรฐานที่กําหนด มีการบริหารงานบุคคล มีการ
วางแผนกรอบอัตรากําลังเจาหนาที่ มีการสนับสนุนให
เจาหนาที่ผูใหบริการมีการพัฒนาความสามารถ มีการ
ดําเนินงานบริการสาธารณสุขผสมผสาน ทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
ฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ทั้ง

ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีระบบการ
ดูแลตอเนื่อง และระบบการสงตอผูปวย มีการกําหนด
กลุมเปาหมายในการทํางาน มีระบบการติดตอสื่อสารที่
สามารถขอรับคําปรึกษาจากหนวยบริการประจํา และ
หนวยบริการรับสงตอไดอยางรวดเร็ว  
  2.2  ปญหาการบริหารบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก 
พบวา ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใหความสําคัญกับการกําหนดทิศทางในการดําเนินงาน
นอย การกําหนดนโยบายของหนวยงานขาดความชัดเจน 
และกระบวนการตัดสินใจขาดการมีสวนรวมจากผูมีสวน
ไดสวนเสีย การกําหนดวิสัยทัศนหรือทิศทางของ
กระทรวงสาธารณสุขไมสอดคลองกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่ และขาดการมีสวนรวม
ของผูมีสวนเกี่ยวของ การวัดผลการดําเนินงานมุงเนน
การรายงานตามตัวชี้วัดมากกวาการควบคุม ตรวจสอบ 
และประเมินตามสภาพจริง ขาดระบบการจัดเก็บขอมูล 
กระบวนการในการวิเคราะหขอมูล และเจาหนาที่มีภาระ
งานมากทําใหการทํางานไมมีประสิทธิภาพ เจาหนาที่มี
จํานวนไมเพียงพอ หรือไมตรงกับกรอบอัตรากําลังที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด การสนับสนุนและมีสวน
รวมของทองถิ่น ชุมชน หนวยงานตางๆ ในดาน
สาธารณสุขมีนอย ขาดการสรางกระบวนการเรียนรู
รวมกับองคกรชุมชน และการจัดระบบบริการสุขภาพ
โดยรวมยังไมเอื้อตอการเขาถึงบริการ และบริการที่เปน
องครวม  
  2.3  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหาร
บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดตาก พบวา ปจจัยดานสภาพแวดลอมภายใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดานจุดแข็ง พบวา
ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีวิสัยทัศน 
มีความรู  ความเขาใจและมีความเสียสละในการ
ดําเนินงาน มีการกําหนดนโยบายของหนวยงาน และมี
การวางแผนปฏิ บัติงานการดําเนินงานในรูปของ
คณะกรรมการ บุคลากรสาธารณสุขไดรับการพัฒนา
ศักยภาพอยางสม่ําเสมอและมีการดําเนินงานเปนทีมเปน
ที่ยอมรับของประชาชนในชุมชน และมีภาคีเครือขายที่
เขมแข็งในชุมชน มีวัสดุอุปกรณ ยาและเวชภัณฑที่ไมใช
ยา/วัสดุทางการแพทยในการใหบริการดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และการฟนฟู
สมรรถภาพอยางเพียงพอ มีความพรอมของระบบ
เทคโนโลยีในการใหบริการ มีระบบการจัดเก็บฐานขอมูล
ที่เปนปจจุบัน ครบถวน ถูกตอง ดานจุดออน พบวา 
ผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีภาระงาน
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มาก ทําใหคุณภาพการบริหารลดลง ผูบริหารบางทาน
ขาดความกระตือรือรน มีการคืนขอมูลสุขภาพใหกับ
ชุมชนนอย จํานวนบุคลากรสาธารณสุขมีนอยไมครบทุก
สาขาวิชาชีพจึงทําใหมีภาระงานมาก การโยกยาย
สับเปล่ียนสถานที่ทํางานของบุคลากรสาธารณสุขทําให
ขาดความตอเนื่องในการปฏิ บัติ ขาดขวัญกําลังใจ
เนื่องจากความเหล่ือมลํ้าในวิชาชีพ ความไมเทาเทียม
ของคาตอบแทน และความกาวหนา 
  สวนปจจัยดานสภาพแวดลอมภายนอก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่เปนโอกาส พบวา มี
การคาชายแดนทําใหมีเงินหมุนเวียน กระแสสังคมดาน
สุขภาพสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนสนใจสุขภาพมาก
ขึ้น การคมนาคมสะดวกทําใหการรับบริการมีความ
ทันเวลาและรวดเร็ว มีระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยเอื้อตอ
การเขาถึงขอมูลของประชาชน ภาคีเครือขายสนับสนุน
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน และมีปจจัยที่เกี่ยวของ
ที่เปนอุปสรรค พบวา มีคาครองชีพสูง ปญหาความ
ยากจน ปญหาการว างงาน ทํ าใหประชาชนให
ความสําคัญกับการประกอบอาชีพมากกวาการดูแล
สุขภาพ มีการจัดสรรงบประมาณที่ใชในการบริหาร
จัดการลาชา คนตางดาวมาใชบริการทําใหมีภาระงาน 
งบประมาณในการใหบริการเพ่ิมขึ้น และทําใหเกิด
ปญหาโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา การเปล่ียนรัฐบาล
และผูนําองคกรปกครองสวนทองถิ่นทําใหการขับเคล่ือน
นโยบายดานสาธารณสุขขาดความตอเนื่อง มีการ
จัดสรรงบประมาณลาชายุงยากซับซอน ภาครัฐบังคับใช
กฎหมายดานสุขภาพยังไมเขมงวด ผูรับบริการยังไม
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 3. ผลการพัฒนากลยุทธการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดตาก จากผลการศึกษาสภาพ ปญหา และปจจัย
ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล นํามาวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและ
สภาพแวดลอมภายนอก จัดทํารางกลยุทธ โดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง และตรวจสอบกลยุทธโดย
การจัดสัมมนาอิงผูเชี่ยวชาญ ไดผลการพัฒนากลยุทธ
บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดตาก ที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 1 วิสัยทัศน 6 
พันธกิจ 6 ประเด็นกลยุทธ 6 เปาประสงค 10 กลยุทธ 
19 ตัวชี้วัด 79 แนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
  วิสัยทัศน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีการบริหารจัดการไดตามเกณฑคุณภาพ
เครือขายบริการปฐมภูม ิ
 
 

  พันธกิจ  
  1.  กํ าหนดทิศทางการดํ าเนิ นงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  2.  วางแผนเชิงกลยุทธการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  3.  วิเคราะหความตองการและสราง
ความสัมพันธที่ดีกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมี
สวนไดสวนเสีย 
  4.  วัด วิเคราะห และจัดการความรู
เกี่ยวกับการดําเนินงานของโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบล 
  5.  พั ฒ น า ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล ใ น
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  6.  พัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
  ประเด็นกลยุทธ  
  1.  การสงเสริมการกําหนดทิศทางการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  2.  การพัฒนาระบบการวางแผนเชิงกล
ยุทธการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  3.  การเสริมสรางระบบกลไกการ
วิเคราะหความตองการและการสรางความสัมพันธที่ดี
กับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย 
  4.  การพัฒนาระบบการวัด วิเคราะห 
และการจัดการความรูเกี่ยวกับ การดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  5.  การเ พ่ิมขีดความสามารถของ
บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  6.  การเสริมสรางประสิทธิภาพของ
ระบบบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  เปาประสงค  
  1.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
แผนแมบทการดําเนินงานที่ชัดเจน และครอบคลุม 
พันธกิจ สอดคลองกับความตองการของสังคม 
  2.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
แผนกลยุทธที่ตอบสนองตอปญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ 
และความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย 
  3.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ระบบและกลไกในการวิเคราะหความตองการ และการ
สรางความเปนธรรมทีม่ีประสิทธิภาพ 
  4.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ระบบการวัด วิเคราะห และการจัดการความรูที่
เชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกัน 
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  5. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
บุคลากรที่มีขีดความสามารถปฏิบัติงานตามพันธกิจและ
ภารกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  6.  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ระบบบริการที่มีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน คุณภาพ
เครือขายปฐมภูม ิ
  กลยุทธ 
  1.  สรางกลไกการประสานงานการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแบบบูรณา
การอยางมีสวนรวม  
  2.  พัฒนาระบบการวางแผนเชิงกลยุทธ
แบบมุงผลสัมฤทธ์ิ  
  3.  ปรับปรุงระบบกลไกการวิเคราะห
ความตองการและการสรางความสัมพันธที่ดีกั บ
ประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย  
  4.  พัฒนาระบบการวัด เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  5.  พัฒนาระบบการวิเคราะห เกี่ยวกับ
การดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  6.  สงเสริมศักยภาพของผูปฏิบัติงาน 
และเครือขายในการจัดการความรู  
  7.  สงเสริมการนําศักยภาพที่ไดรับการ
พัฒนาของบุคลากรสาธารณสุขมาใชในการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
  8.  สนับสนุนการเพ่ิมพูนความรู ทักษะ 
และความสามารถของบุคลากร 
  9.  พัฒนาระบบบริการใหไดตามเกณฑ
คุณภาพ  
  10.  การเสริมสรางความเขมแข็งของ
ภาคีเครือขายอยางมีสวนรวม 
  ตัวชี้วัด และแนวทางปฏิบัติ มี 19 
ตัวชี้วัด 79 แนวทางปฏิบัติ ตัวอยางเชน  
  ตัวชี้วัด ระดับความสําเร็จของการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการดําเนินงานใน
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 
  ระดับที่ 1 ดําเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติ 1-2 รายการ 
  ระดับที่ 2 ดําเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติ 1-3 รายการ 
  ระดับที่ 3 ดําเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติ 1-4 รายการ 
  ระดับที่ 4 ดําเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติ 1-5 รายการ 

  ระดับที่ 5 ดําเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติ 1-6 รายการ 
  แนวทางปฏิบัต ิ
  1. สํารวจความตองการที่จําเปน ในการ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  2. จัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใน
ดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  3. มีการอบรม พัฒนาทักษะการใช
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร 
  4. จัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
  5. จัดหางบประมาณเพ่ือบํารุงรักษา
เครื่องมือ และอุปกรณเทคโนโลยีสารสนเทศ 
  6. มีการนิเทศ ติดตามการใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 4.  การประเมินกลยุทธการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดตาก ผลการประเมินกลยุทธการบริหารจัดการ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก ใน
ดานความสอดคลองของวิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็นกล
ยุทธ และเปาประสงค สวนใหญอยูในระดับมากและ
มากที่สุด ความเหมาะสม ความเปนไปได และการ
ยอมรับไดของวิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็นกลยุทธ และ
เปาประสงค สวนใหญอยูในระดับมากและมากที่สุด 
ความเหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับไดของ
กลยุทธ ทั้ง 10 กลยุทธ พบวา สวนใหญอยูในระดับ
มากและมากที่สุด ความเหมาะสม ความเปนไปได และ
การยอมรับไดของตัวชี้วัด และแนวทางปฏิบัติ ทั้ง 19 
ตัวชี้วัด 79 แนวทางปฏิบัติ สวนใหญอยูในระดับมาก
และมากที่สุด  
 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนากลยุทธการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดตาก มีประเด็นสําคัญที่นํามาอภิปรายผล ดังนี ้
 1.  ประเด็นกลยุทธการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก  
มี 6 ประเด็นกลยุทธ มีประเด็นสําคัญที่นํามาอภิปราย
ผล ดังนี ้
  ประเด็นกลยุทธที่ 1 การสงเสริมการ
กําหนดทิศทางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มี 1 กลยุทธ คือ สรางกลไกการ
ประสานงานการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแบบบูรณาการอยางมีสวนรวม ซึ่งกลยุทธขอนี้ 
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เปนกลยุทธที่สําคัญเพราะการนําองคกรตองมีผูนํา
องคกรที่มีวิสัยทัศนไมขัดแยงกัน พรอมทั้งใหความเสมอ
ภาคกับบุคลากรทุกระดับ มีความมุงมั่นในการปฏิบัติ
หนาที่ เปนแบบอยางแกผูใตบังคับบัญชา โดยให
ความสําคัญกับการบริการในระดับปฐมภูมิ โดยมี
นโยบายชัดเจน ไดแก การสนับสนุนทุนดานตางๆ เชน 
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การเปนพ่ีเล้ียง 
และสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ มี
ระบบสนับสนุนเรื่องเทคโนโลยีเกี่ยวกับการสื่อสาร เชน 
ระบบโทรศัพท การติดตอสื่อสารดวยระบบเครือขาย มี
การประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน องคกรอื่นๆ 
ในระดับอําเภอและตําบล มีการจัดทําขอตกลงในการ
ดําเนินงานใหมีความเชื่อมโยงสัมพันธกันทั้งในรูป
แบบอยางเปนทางการและไมเปนทางการ มีการทํางาน
ที่เปนทีมไมแยกสวน มีการบูรณาการงานดานสุขภาพ
ควบคูไปกับงานนโยบายอื่นๆ ไดอยางเหมาะสม ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข (2555, หนา 76-78) ที่พบวา 
ระบบบริการปฐมภูมิถือเปนกลไกและยุทธศาสตรสําคัญ
ในการสรางความเปนธรรมดานสุขภาพใหแกประชาชน 
ไดพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตั้งแต 
พ.ศ. 2551 ซึ่งในชวงแรกการแปลงนโยบายไปสูการ
ปฏิ บัติ ยังไม ชัดเจน เกิดความสับสนแก บุคลากร
สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น และประชาชน 
เนื่องจากมีการดําเนินงานอยางเรงดวน ทําใหเกิดความ
เขาใจผิดคิดวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ใหบริการเหมือนกับโรงพยาบาลขนาดใหญ ในชวงแรก
ประชาชนจึงคาดหวังสูง การดําเนินงานที่เห็นเดนชัด
และเปนรูปธรรมที่สุดในระยะแรก คือ การปรับ
โครงสรางอาคารและปรับภูมิทัศนใหสวยงาม เนื่องจาก
งบประมาณที่ไดรับเนนเรื่องการปรับปรุงทางกายภาพ
เปนหลัก 
  ประเด็นกลยุทธที่ 2 การพัฒนาระบบ
การวางแผนเชิงกลยุทธการดําเนินงานโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล มี 1 กลยุทธ คือ พัฒนาระบบ
การวางแผนเชิงกลยุทธแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ ซึ่งกลยุทธขอ
นี้เปนกลยุทธที่สําคัญเพราะการวางแผนเชิงกลยุทธตอง
สินใจในการกําหนดเปาหมายและวิธีการที่เหมาะสมกับ
บริบทขององคกรทั้งภายในและภายนอก ถามีขอมูลที่
ถูกตองยอมทําใหการตัดสินใจมีความเหมาะสม ซึ่งมี
ความสอดคลองกับแนวคิดของสุธิชาติ มงคล (2555, 
หนา 25-26) ที่กลาววา กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในดานการจัดทํา
แผนยุทธศาสตร ปจจุบันโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในเขตอําเภอพิษณุโลก ใช ยุทธศาสตรของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนยุทธศาสตรหลักของ
ตนเอง ซึ่งอาจจะไมเหมาะสมเนื่องจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนสวนราชการดานบริหาร มีหนาที่
สนับสนุนการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ซึ่งเปนหนวยงานดานบริการหรือหนวยปฏิบัติ 
โรงพยาบาลส ง เสริมสุ ขภาพตํ าบลควรกํ าหนด
ยุทธศาสตรของตนเอง โดยการวิเคราะหปจจัยภายใน
และปจจัยภายนอก เพ่ือดูจุดออน จุดแข็ง โอกาส และ
อุปสรรคในการดําเนินงาน เพ่ือกําหนดกลยุทธให
เหมาะสมกับการแกไขปญหาและบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งจะ
ทําใหผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล อ งกั บแนว คิดของกู ดสไตน  และคณะ 
(Goodstein, I., and Pfeiffer, J.W., 1993) ที่กลาววา 
การวางแผนกลยุทธทําใหเห็นภาพที่สําคัญ 3 ประการ
ขององคการ คือ องคการจะกาวไปทางใด (What are 
you going?) สภาพแวดลอมขององคการมีอะไรบาง 
(What is the environment?) และองคการจะตองทํา
อยางไรบางจึงจะถึงเปาหมายได (How do you get 
there?) และสอดคลองกับแนวคิดของกุณฑี วงศ
จันทรมณี (2551, น.140) ที่กลาววา องคการแหงการ
เรียนรูของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานชี้ใหเห็นประจักษวาการ
สงเสริมใหสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานมีความเปนองคการ
แหงการเรียนรู ควรมุงเนนในเรื่องการพัฒนาภาวะผูนํา
ของผูบริหาร การพัฒนาวิสัยทัศน พันธกิจ และ
ยุทธศาสตร การสงเสริมบรรยากาศและวัฒนธรรม  
การสงเสริมเสริมการปฏิบัติของบุคลากรและทีมงาน 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การให
ความสําคัญกับเปาหมายและขอมูลยอนกลับ การพัฒนา
หลักการบริหารจัดการของผูบริหาร ดานการการพัฒนา
บุคลากร การบริหารจัดการเชิงคุณภาพ การบริหารการ
เปล่ียนแปลง และการบริหารโดยยึดหลักคุณธรรม  
การ พัฒนาพฤติ ก ร รมการ จู ง ใจของ ผู บริ ห าร  
การสงเสริมความกาวหนา การสงเสริมความคิดริเริ่ม
สรางสรรค  
  ประเด็นกลยุทธที่ 3 การเสริมสราง
ระบบกลไกการวิเคราะหความตองการและการสราง
ความสัมพันธที่ดีกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมี
สวนไดสวนเสีย มี 1 กลยุทธ คือ ปรับปรุงระบบกลไก
การวิเคราะหความตองการและการสรางความสัมพันธที่
ดีกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย 
ซึ่งกลยุทธขอนีเ้ปนกลยุทธที่สําคัญเพราะการทํางานให
ประสบความสําเร็จไดตองมีขอมูลประชากรในพ้ืนที่เพ่ือ
จะไดมีการตั้งเปาหมายในการทํางานตามกลุมอายุ โดย
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สามารถแยกประชาชนทั้งในกลุมคนทั่วไป กลุมเสี่ยง 
และกลุมปวย เพ่ือจะไดจัดบริการไดอยางเหมาะตาม
สภาพของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของย่ิงลักษณ 
ชินวัตร (2554, ไมปรากฏหมายเลขหนา) ที่เสนอวา 
นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ตองพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแตในชวงตั้งครรภ วัยเด็ก 
วัยเจริญพันธุ วัยบรรลุนิติภาวะ วัยชรา และผูพิการ 
โดยสนับสนุนโครงการสงเสริมเชาวปญญาของเดก็ และ
ใหความชวยเหลือ แนะนํา ฝกอบรมผูปฏิบัติงานศูนย
พัฒนาเด็กวัยกอนเรียน สนับสนุนโครงการพัฒนาศูนย
สงเสริมสุขภาพสตรีเพ่ือดูแลสุขภาพของสตรี และเด็ก
อยางบูรณาการทั่วประเทศ รวมทั้งเผยแพรใหความรู
และดูแลปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและการตั้งครรภที่
ไมพึงประสงค และลดความรุนแรงตอเด็กและสตรี 
สนับสนุนโครงการจัดตั้งศูนยสงเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุและผูพิการเพ่ือดูแลผูสูงอายุและผูพิการใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และเปนธรรม รวมทั้งใหมีระบบการ
ฟนฟูสุขภาพในชุมชน จัดการประชาสัมพันธเชิงรุกเพ่ือ
เผยแพรความรูดานสุขภาพผานสื่อแขนงตางๆ อยาง
เปนระบบ 
  ประเด็นกลยุทธที่ 4 การพัฒนาระบบ
การวัด วิเคราะห และการจัดการความรูเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
มี 3 กลยุทธ ไดแก 1) พัฒนาระบบการวัดเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
2) พัฒนาระบบการวิเคราะหเกี่ยวกับดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 3) สงเสริมศักยภาพ
ของผูปฏิบัติงานและเครือขายในการจัดการความรู ซึ่ง
กลยุทธ 3 ขอเปนกลยุทธที่สําคัญเพราะการนําขอมูลมา
วัดวิเคราะห และการจัดการความรู เปนสวนที่สําคัญใน
การวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขตรงกับปญหาของ
พ้ืนที่ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2555, หนา 78-
79) ที่เสนอวา การจัดทํารายงานการประเมินผลตาม
ตัวชี้ วั ดกระทรวงสาธารณสุขและของสํานั กงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เจาหนาที่ตองกรอกขอมูล
ตามแบบฟอรมที่กําหนดจากสวนกลาง ซึ่งบางอยางมี
ความซ้ําซอนไมบูรณาการ สงผลใหเจาหนาที่ตอง
เสียเวลากับการจัดทํารายงานมากเกินไป ทั้งนี้ตัวชี้วัด
สวนใหญกําหนดมาจากสวนกลาง ทําใหขาดการมีสวน
รวมจากผูปฏิบัติ จึงไมสอดคลองกับบริบทที่แทจริงของ
หนวยบริการปฐมภูมิ และไมเปนธรรมแกหนวยบริการ
ปฐมภูมิขนาดเล็ก รวมทั้งผลการประเมินไมไดกลับมาใช
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ
ประเมินผลการดําเนินงานควรพิจารณาใหสอดคลองกับ

บริบทและปญหาสุขภาพในพ้ืนที่ โดยใหทางจังหวัดเปน
ผูพิจารณา ซึ่งจะทําใหการใหบริการสาธารณสุขตรงกับ
ความตองการของประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุด สวนใน
ภาพรวมของประเทศนั้น ทางสวนกลางตองบูรณาการ
ตัวชี้วัดที่มาจากกรม/สํานักตางๆ โดยนําเฉพาะตัวชี้วัดที่
มีความจําเปนจริงๆ เทานั้น ในการประเมินผลการ
ดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
ตัวชี้วัดตองมีความชัดเจนแนนอน ไมเปล่ียนแปลงบอย
ตามนโยบายทางการเมืองซึ่งมีการเปล่ียนแปลงเมื่อ
เปล่ียนรัฐบาล และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได
มีการคิดคนนวัตกรรมใหมๆ ในการใหบริการดูแล
สุขภาพของประชาชนมากขึ้น โดยใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการพัฒนาระบบการ
ใหบริการสาธารณสุขในชุมชนมากขึ้น เนื่องจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีภาระงานมากทําใหการดําเนินงานเชิงรุก
บางอยางลดลง จึงตองพัฒนาศักยภาพ อสม.ใหเขมแข็ง
สามารถทํางานเชิงรุกในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น สงผลใหเจาหนาที่สามารถดูแลประชาชนได
อยางทั่วถึงมากย่ิงขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา
โรงพยาบาลแมขายยังมีบทบาทเปนอยางมากในการ
สนับสนุนดานวิชาการ มีการอบรมมากขึ้น อยางไรก็ตาม
การอบรมที่มากขึ้นสงผลใหเจาหนาที่ไมมีเวลาทํางาน 
ดังนั้นจําเปนที่โรงพยาบาลแมขายตองอบรมวิชาการใน
เรื่องที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความตองการ
จริ งๆ โดยเป นการพัฒนาระบบการใหบริ การ
สาธารณสุขที่ เปนปญหาสําคัญของพ้ืนที่ เปนหลักที่
สอดคลองกับความตองการของสวนกลาง 
  ประเด็นกลยุทธที่ 5 การเพ่ิมขีด
ความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มี 2 กลยุทธ ไดแก 1) สงเสริมการนํา
ศักยภาพที่ไดรับการพัฒนาของบุคลากรสาธารณสุขมา
ใชในการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
2) สนับสนุนการเพ่ิมพูนความรู  ทักษะ และ
ความสามารถของบุคลากร ซึ่งกลยุทธ 2 ขอนี้เปน 
กลยุทธที่สําคัญสําหรับในการพัฒนาระบบสุขภาพ การ
วิจัยสุขภาพมีบทบาทสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
เปนอยางมาก จากความซับซอนของระบบสุขภาพที่เพ่ิม
มากขึ้ น สถานการณ ระบบสุ ขภาพไทยที่ มี การ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งในเชิงแนวคิด นโยบาย 
ขอจํากัดของระบบสาธารณสุขทั้งโครงสราง และกลไก
การจัดการดานการแพทย บริบทตางๆ ทั้ งทาง
เศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่
มีผลกระทบตอสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป สถานการณ
ปญหาสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บตางๆ ไดทวีความรุนแรง 
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และซับซอนมากย่ิงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
(2553, หนา 22-23) ที่เสนอวา โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพไมไดเนนการรักษาพยาบาลเปนหลัก แตการ
พัฒนาตองครอบคลุมคุณภาพดานการรักษาดวย ในการ
พัฒนาตองอาศัยความรวมมือจากโรงพยาบาลแมขายให
การสนับสนุนทั้งทางเทคนิค บุคลากร และระบบ
สนับสนุนตางๆ การสงตอผูปวยที่มีความจําเปน ไมวา
จะเปนการสงผูปวยไปรับการตรวจรักษาหรือสงตรวจ
ชันสูตรทางหองปฏิบัติการ ตองมีระบบที่จะทําใหเกิดขึน้
ไดงาย รวมถึงการสงผูปวยจากโรงพยาบาลแมขายไปที่
โ รงพยาบาลส ง เสริ มสุ ขภาพตํ าบลต องมี การ
ประสานงานโดยมีทีมสหวิชาชีพในการดูแลรวมถึงการมี
สวนรวมของชุมชนดวย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของกรม
ควบคุมโรคติดตอ  (2542,  หน า 18) ที่ เ สนอว า 
ประชาชนตองพ่ึงพาสถานบริการสาธารณสุขทําให
คาใชจายดานสุขภาพสูงขึ้น การขาดการลงทุนในการ
สงเสริม และปองกันโรคที่สอดคลองกับสิ่งแวดลอม 
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของชุมชน ยังพบ
ปรากฏการณการกระจายบุคลากรและงบประมาณที่
ไมไดสัดสวนปรากฏการณเหลานี้ทําใหคนในชนบทตอง
พบกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในปริมาณ
ที่นอย รวมทั้งขาดประสบการณเปนผลใหขาดความ
เชื่อถือในสถานบริการที่ใกลบาน และขามขั้นตอนการ
รักษาทั้ งที่สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือไปใชบริการที่โรงพยาบาลศูนย 
หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
  ประเด็นกลยุทธที่ 6 การเสริมสราง
ประสิทธิภาพของระบบบริการของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล มี 2 กลยุทธ ไดแก 1) พัฒนาระบบ
บริการใหไดตามเกณฑคุณภาพ 2) การเสริมสรางความ
เขมแข็งของภาคีเครือขายอยางมีสวนรวม ซึ่งกลยุทธ  
2 ขอนี้เปน กลยุทธที่สําคัญเพราะการบริการสุขภาพ
ตองมีมาตรฐานในการใหบริการกับผูรับบริการ และตอง
มีเครือขายในการดูแลสุขภาพ การจัดระบบบริการ
สุขภาพในปจจุบัน พยายามจัดรูปแบบการใหบริการ
สัมพันธกับระดับความตองการใชบริการในแตละระดับ
พ้ืนที่ โดยผูใหบริการจะคํานึงถึงสภาพปญหาที่สําคัญ
ทางดานสุขภาพ ที่มุงเนนที่จะปองกันหรือดําเนินแกไข  
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของย่ิงลักษณ ชินวัตร (2554) 
ที่เสนอวา นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
ลงทุนดานบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาคุณภาพ  
การใหบริการสุขภาพทั้ งระบบอยางมี บูรณาการ
เชื่อมโยงในทุกระดับ จัดใหมีระบบสารสนเทศทาง
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ และเรงผลิตบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข ใหเพียงพอกับปริมาณ
งานที่ เ พ่ิมขึ้นตามขอเท็ จจริ งในปจจุบัน เ พ่ิมขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลระดับตางๆ โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลศูนยความเปนเลิศที่กระจายอยูในสวน
ภูมิภาค และมีระบบการสงตอผูปวยไปสูโรงพยาบาล
ต างๆ มี เ ครื่ อ งมื ออุ ปกรณ ทางการแพทย และ
หองปฏิ บัติการวิทยาศาสตรการแพทยที่ทันสมัย 
รวมทั้งพัฒนาสถานบริการปฐมภูมิในเขตเมืองและชนบท
ที่สมบูรณแบบทั่วประเทศ และพัฒนาขีดความสามารถ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ทุกคนใหเปนนักจัดการ
สุขภาพชุมชน ขยายความครอบคลุมไปถึ งกลุ ม
ผูดอยโอกาส สนับสนุนอุปกรณพ้ืนฐานที่จําเปนเพ่ือให
สามารถเปนกําลังสําคัญในการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชน พัฒนาแกนนําสุขภาพครอบครัวและการ
สาธารณสุขมูลฐานที่ชุมชน ทองถิ่น มีสวนรวมในการ
สรางเสริมสุขภาพและจัดการปญหาสุขภาพของตนเอง
ไดอยางเขมแข็งและย่ังยืน และสอดคลองกับผล
การศึกษาของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข (2555, หนา 80-81) ที่พบวาการใหบริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมี
ศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแล รักษา 
และฟนฟูสุขภาพของประชาชนไดอยางทั่วถึงโดยเฉพาะ
อยางย่ิงการตรวจคัดกรองโรค และดูแลรักษาผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรังได รวมทั้งเปนหนวยบริการสาธารณสุขที่
ประชาชนเขาถึงบริการไดงายและประหยัดคาใชจายได
มากกวาการไปรับบริการที่สถานบริการอื่นๆ สะทอนให
เห็นวานโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเปนการยกระดับขีดความสามารถของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเปนทิศทางการพัฒนาที่ถูกตอง 
เพราะสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิ สงผลใหการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ถึงแมวาในชวงแรกจะยัง
ไมมีความชัดเจนก็ตาม แตปจจุบันพบวา นโยบายและ
แนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลมีความชัดเจนย่ิงขึ้น เนื่องจากมีหนวยงานที่
รับผิดชอบโดยตรง คือ สํานักประสานการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (สป.รพ.สต.) ทั้งนี้ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญสามารถ
ดําเนินงานตามนโยบายไดแตยังจําเปนตองศึกษาถึง
คุณภาพและประสิทธิผลของการใหบริการรักษาผูปวย
ตอไปดวย 
 2.  ผลการประเมินกลยุทธการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก 
ซึ่งประกอบดวย วิสัยทัศน พันธกิจ ประเด็นกลยุทธ 
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เปาประสงค กลยุทธ ตัวชี้ วัด และแนวทางปฏิบัติ 
พบวา มีผลการประเมินดานความสอดคลอง ความ
เหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับได อยูใน
ร ะดั บมากและ มากที่ สุ ด  ทั้ ง นี้ อ าจ เ นื่ อ ง จา ก 
กระบวนการพัฒนากลยุทธการประเมินกลยุทธการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดตาก มีขั้นตอนที่ถูกตอง เหมาะสม มีความ
สอดคลองของขั้นตอนการพัฒนา และแตละขั้นตอน
ดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีกระบวนการพัฒนา 
ไดแก ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาการใหบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัดตาก ขั้นตอนที่ 2 ศึกษา
สภาพ ปญหา และปจจัยที่ เกี่ยวของกับการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก 
ดวยการศึกษาเอกสาร ใชแบบสอบถาม และสนทนา
กลุม ขั้นตอนที่ 3 พัฒนากลยุทธการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง มี
การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและสภาพแวดลอม
ภายนอก (SWOT Analysis)และยกรางกลยุทธโดย
นายแพทย ผู เชี่ ยวชาญ นัก วิชาการสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุข และผูเชี่ยวชาญดานกลยุทธ 
รวมทั้งการตรวจสอบกลยุทธ โดยผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความรูและประสบการณในการบริหาร การวิจัย และ
พัฒนากลยุทธ ทํ าให กลยุทธที่ยกรางได รั บการ
ตรวจสอบและปรับปรุงใหเหมาะสมมากขึ้น ขั้นตอน
ดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดของนันทิยา  
หุตานุวัตร และณรงค หุตานุวัตร (2551, หนา 42-44) 
ที่กลาววา กระบวนการหรือขั้นตอนการสรางกลยุทธมี
เทคนิ ค วิ ธี ก ารหลายวิ ธีหนึ่ ง ในหลายวิ ธี นั้ น คื อ 
กระบวนการสรางกลยุทธ 4 ขั้นตอน ไดแก การกําหนด
ภารกิจ การประเมิ นสภาพภายในองค กรและ
สภาพแวดลอมภายนอกองคกร การกําหนดวัตถุประสงค 
และการสรางกลยุทธ จากกระบวนการขั้นตอนการ
พัฒนากลยุทธอยางเปนระบบดังกลาวทําใหผลการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดตากที่ พัฒนาขึ้น มีความสอดคลอง ความ
เหมาะสม ความเปนไปได และการยอมรับได อยูใน
ระดับมากและมากที่สุด 

 
ขอเสนอแนะ 
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 
  1.1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
สามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปใช ดังนี้ 

     1.1.1 ควรมีการจัดประชุม
หนวยงานสาธารณสุข/หนวยงานภาครัฐที่มีสวน
เกี่ยวของกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล/องคการปกครองสวนทองถิน่ และตัวแทน
สุขภาพภาคประชาชน เพ่ือนํากลยุทธที่ไดจากการวิจัยไป
ทดลองใชในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนํารอง โดยใหหนวยงานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตากเปนผูรับผิดชอบ เปนศูนยกลาง
ในการประสานและรวบรวมขอมูล 

 1.1.2 ควรมีการแตงตั้งคณะ 
กรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในตําบล โดยมีโครงสรางของคณะกรรมการที่มาจากทุก
ภาคสวน 
  1.2  หนวยงานองคการปกครองสวน
ทองถิ่น องคการบริหารสวนจังหวัด และเครือขาย
สุขภาพภาคประชาชน ซึ่งมีบทบาทหนาที่ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ สามารถนํากลยุทธ 
ตัวชี้วัด และแนวทางปฏิบัติ จากการวิจัยในครั้งนี้ไป
กําหนดในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบลใหเหมาะสมกับบริบทแตละพ้ืนที ่
  1.3  บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
งานหนวยบริการปฐมภูมิในหนวยงานบริหารและ
หนวยงานบริการ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล ควรนํากล
ยุทธที่ไดจากการวิจัยนี้ไปเปนแนวทางในการขับเคล่ือน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการแปลงกลยุทธ 
ตัวชี้วัด และแนวทางปฏิบัติ ไปจัดทําแผนงาน/โครงการ 
ภายใตการมีสวนรวมของชุมชน และบรรจุแผนงาน/
โครงการในแผนพัฒนาสุขภาพระยะยาว 5 ป และ
แผนปฏิบัติการประจําปในระดับจังหวัด อําเภอ และ
ตําบลตอไป 
  1.4  บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรนํากลยุทธที่ได
จากการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาตอยอดจัดทําแผนงาน/
โครงการ โดยขอสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงาน
จากสวนสาธารณสุข และองคการปกครองสวนทองถิ่น 
เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 
 
 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  2.1  ควรมีการวิจัยการบริหารเชิ ง 
กลยุทธของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งจังหวัด 
เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการบริหารในแตละอําเภอ เนื่องจาก
มีความแตกตางกัน ในดานภูมิประเทศ ซึ่งมีทั้งพ้ืนที่ราบ 



 
117                            วารสารศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ปท่ี 18 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2559 

พ้ืนที่ภูเขา พ้ืนที่กึ่งเมือง กึ่งชนบท ตลอดจนขนาดของ
ประชากรที่แตกตางกัน เพ่ือเปนแนวทางหรือรูปแบบใน
การพัฒนาตอไป 

  2.2  ควรศึกษาวิธีการในการปรับปรุง
ระบบบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ทั้งในการวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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