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บทคัดยอ 

            การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและขับเคล่ือนกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุม

เกาะ จังหวัดสุโขทัย แหลงขอมูลประกอบดวย 1) เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 2) ผูบริหาร บุคลากรสาธารณสุข จํานวน 17 คน และตัวแทนผูมีสวนไดสวนเสีย จํานวน 23 คน 3) 

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 11 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการวิเคราะหเอกสาร ใชการสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การ

สัมมนาอิงผูเช่ียวชาญและใชแบบประเมินผลตามตัวช้ีวัดกลยุทธ  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา หาคาเฉล่ีย และคา

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย พบวา 1. กลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ จังหวัดสุโขทัยท่ี

พัฒนาข้ึนประกอบดวย 1 วิสัยทัศน 6 พันธกิจ 6 เปาประสงค 6 ประเด็นกลยุทธ 8 กลยุทธ 20 ตัวช้ีวัด 89 แนวปฏิบัติและ 

13 โครงการ โดยมีกลยุทธ ดังน้ี 1)สรางกลไกการประสานงานการช้ีนําทิศทางการดําเนินงานแบบมีสวนรวม 2)เพ่ิมผลสัมฤทธ์ิ

การจัดระบบการวางแผนกลยุทธตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 3)เรงรัดพัฒนาระบบและกลไกการวิเคราะหความ

ตองการและการสรางความสัมพันธท่ีดีกับประชากรเปาหมาย ชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย 4)เรงพัฒนาระบบวัด วิเคราะห 

และระบบสนับสนุน 5)ปรับปรุงกลไกการสรางองคกรแหงการเรียนรูโดยใชเครือขายและพ้ืนท่ีเปนฐาน 6)เพ่ิมศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุข 7)ปรับปรุงระบบบริการท่ีสรางคุณคาตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 8)สงเสริมความเขมแข็ง

กลุมเครือขาย สนับสนุนการใหบริการท่ีสรางคุณคาของระบบบริการปฐมภูมิ 2. การขับเคล่ือนกลยุทธ ผลการทดลองใชตาม

ตัวช้ีวัดของกลยุทธ พบวา ทุกตัวช้ีวัดผานเกณฑการประเมินในระดับ ดีและดีมาก 
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Abstract 

The purpose were development and driving the management strategies in the 

Pakumkoa sub district health promotion hospital. Data collection by document analysis. 

Used focus group discussion, workshop, connoisseurship and evaluation form based on 

strategic indicators.  The research reveals that: 1. Developed strategy are 1 vision, 6 mission, 

6 Goal, 6 strategies issue, 8 strategies, 20 indicators, 89 measures and 13 projects.  

The strategies for consisted of 1) establish coordination mechanisms guiding the 

operations involved, 2) Increase the achievement of organizing the strategic planning system 

according to the quality criteria of primary care network, 3) acelerate the development of 

systems and mechanisms for analyzing, needs and building good relationships with target 

populations, communities and stakeholders, 4) accelerate the development of analytical 

measurement systems and support systems, 5) improve the mechanism of learning 

organization bulding by using networks and areas as bases, 6) Increase the potential of 

public health personnel, 7) improve the service system that creates value according to the 

quality criteria of primary care network, and  8) promote network group strength Supporting 

services that create value of primary care systems. 2. Driving of Strategies was found that the 

evaluation of strategic indicators was at a high and the highest levels. 
Keywords: Driving , Strategy , Management 
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บทนํา 

 การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีความเขมแข็งรองรับการจัดบริการทางการแพทย ทรัพยากร องค

ความรูและท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ยกระดับคุณภาพบริการและจัดบริการแบบองครวม ตอเน่ือง ผสมผสานท้ังดานรางกาย จิตใจและ

สังคม บรรเทาสถานการณโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิมีผูปวยจํานวนมากเปนโรคท่ีสามารถดูแลไดในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ไมสามารถดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนเต็มท่ี (คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการท่ีตอบสนองตอปญหา

สุขภาพท่ีสําคัญสาขาบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิและสุขภาพองครวม, 2556 และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552)ประกอบ

กับปจจุบันปญหาสุขภาพท่ีหลากหลายแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมโรคติดตอในอดีต กลุมโรคเรื้อรังและกลุมโรคอุบัติการณใหม

(พิทยา จารุพูนผล, 2555)และมีส่ิงทาทาย ไดแก โครงสรางและระบาดวิทยาท่ีเปล่ียนแปลง ประชากรอายุยืน ผูรับบริการ

คาดหวังตอบริการสุขภาพท่ีไมเทาเทียมกัน บุคลากรดานสุขภาพขาดแคลนและกระจุกตัวระบบบริการสุขภาพใหบริการใน

โรงพยาบาลแบบแยกสวนและประชากรมีสวนรวมนอย(World Health Organization, 2008 อางถึงใน นิทรา  กิจธีระวุฒิ

วงษและภูดิท   เตชาติวัฒน, 2555) 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิในเขตชนบทใหบริการแบบ 

ผสมผสานการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพรางกายและเช่ือมโยงบริการ 

กับหนวยบริการระดับทุติยภูมิเปนเครือขายบริการสุขภาพโดยมีบริการเพ่ิมข้ึน เชน งานเชิงรับใหบริการในหนวยบริการโดยรับ

การสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและหนวยบริการขางเคียง ปงบประมาณ 2559 และ2560 ผูรับ 

บริการ 17,955 และ 18,507 คน ตามลําดับไดรับการสงตอผูปวยโรคเรื้อรังมารับบริการ จํานวน 1,374 คน งานเชิงรุกคัด

กรองประชาชนปงบประมาณ 2560 จํานวน 6,677 คน(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ, 2560) 

 จากสถานการณดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดศึกษากรอบความคิดในการวิจัยของ วาสนา  นาคนอย (2557) ท่ีไดวิจัย

เร่ือง การพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดตาก เปนแนวทางในการพัฒนากลยุทธ 

ท้ังน้ีเน่ืองจากเปนหนวยบริการปฐมภูมิ สภาพการบริหารและบริบทพ้ืนฐานคลายคลึงกันและเพ่ือทดลองใชกลยุทธโดยการ

ขับเคล่ือนกลยุทธสูการปฏิบัติ เปนการยกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ ประชาชนเขาถึงบริการในตําบล

มากข้ึนลดความแออัดและจํานวนผูปวยท่ีขามระบบสงตอไปโรงพยาบาลแมขาย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิจัยการขับเคล่ือนกลยุทธ

การบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ จังหวัดสุโขทัย                     

 2. เพ่ือขับเคล่ือนกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ จังหวัดสุโขทัย  

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 ในการศึกษาเรื่องการขับเคล่ือนกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ จังหวัด

สุโขทัย มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพประกอบท่ี 1 
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ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการวิจัย  

 ข้ันตอนท่ี  1  การพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ จังหวัด 

สุโขทัย  มี 2 ข้ันตอนยอย ไดแก 

                    1.1 การศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ  ผูใหขอมูล

จํานวน 4 กลุม คือ 1)บุคลากรและคณะกรรมการพัฒนา 11 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสุขตําบลปากุมเกาะ 10 คน 3)

ผูรับบริการ10 คน และ4)ผูเช่ียวชาญดานกลยุทธ 9 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก การสนทนากลุม วิเคราะหขอมูล ไดแก 

การวิเคราะหเน้ือหา  

                    1.2 วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอกเก่ียวกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ปากุมเกาะ ผูใหขอมูล ไกแก บุคลากรและคณะกรรมการพัฒนา 11 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก เน้ือหาท่ีไดจากการ

รวบรวมขอมูลในข้ันตอนท่ี 1.1 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังท่ี 1(Workshop) เพ่ือวิเคราะหขอมูลหา 

จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะโดยใชเทคนิค SWOT 

Analysis วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 

                    1.3 การจัดทํารางกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ แผนปฏิบัติการ 

กระบวนการขับเคล่ือนกลยุทธ ผูใหขอมูลการจัดทํารางกลยุทธ แผนปฏิบัติการ กระบวนการขับเคล่ือนกลยุทธ ไดแก ผูบริหาร 

บุคลากร คณะกรรมการพัฒนาและนักวิชาการท่ีมีประสบการณดานการพัฒนากลยุทธ จํานวน 17 คน  เคร่ืองมือท่ีใชในการ

วิจัย ไดแก เน้ือหาท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลในข้ันตอนท่ี 1.2 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการคร้ังท่ี 2 จัดทํา

รางกลยุทธ จัดทําแผนปฏิบัติการและกําหนดข้ันตอนการขับเคล่ือนกลยุทธ  

                    1.4 การตรวจสอบรางกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ ผูใหขอมูลไดแก 

ไดแก  ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูและประสบการณเก่ียวกับการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 11 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก เน้ือหาท่ีไดจากการรวบรวมขอมูลในข้ันตอนท่ี 1.3 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมมนาอิง

ผูเช่ียวชาญ(connoisseurship) โดยวิพากษและใหขอเสนอแนะเก่ียวกับความสอดคลองและความเหมาะสมขององคประกอบ

ตาง  ๆของกลยุทธ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา และปรับแกรางกลยุทธจากขอสรุปของผูเช่ียวชาญ 

1. แนวคิดการ

พัฒนากลยุทธ 

2. แนวคิดการ

ขับเคล่ือนกลยุทธ 

3. แนวคิดการ

จัดทําแผน 

ปฏิบัติการ 

4. กลยุทธการ

บริหารจัดการ

โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ

ตําบล  

กระบวนการ 

พัฒนากลยุทธ 

วิเคราะห

สภาพแวดลอม

ภายในและภายนอก

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล 

ปากุมเกาะ 

1. รางกลยุทธการบรหิารจัดการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ปากุมเกาะ 

2. แผนปฏิบัติการกลยุทธการ

บริหารจัดการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ 

3. การกําหนดข้ันตอนการ

ขับเคล่ือนกลยุทธการบรหิาร

จัดการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลปากุมเกาะ 

4. คูมือการขับเคล่ือนกลยุทธการ

บริหารจัดการโรงพยาบาล

ตรวจสอบความ

สอดคลองและ

เหมาะสม 

ทดลองใชกลยุทธ 

ประเมินผลการ

ทดลองใชตาม

ตัวช้ีวัดกลยุทธการ

บริหารจัดการ

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล       

ปากุมเกาะ  
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 ข้ันตอนท่ี 2 การขับเคล่ือนกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ จังหวัดสุโขทัย 

ผูวิจัยใชแผนการทดลองแบบ One – Group Posttest only Design ผูใหขอมูลในการทดลอง ไดแก ผูบริหารและบุคลากร

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ อาสาสมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปา

กุมเกาะ จํานวน 27 คน ระยะเวลาในการทดลอง จํานวน 6 เดือน ระหวางเดือน 1 พฤษภาคม 2560 – 30 ธันวาคม 2560 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองกลยุทธ ไดแก 1)คูมือการขับเคล่ือนกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปา

กุมเกาะ จังหวัดสุโขทัย 2)แบบประเมินผลการทดลองใชกลยุทธตามตัวช้ีวัดของแตละกลยุทธ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชคูมือ

การขับเคล่ือนกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ จังหวัดสุโขทัย ท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจาก

การศึกษากลยุทธ ตัวชัวัด และแนวทางปฏิบัติ ดําเนินการทดลองโดยใชโครงการ จํานวน 13 โครงการ คือ 1)การจัดทําแผน

แมบทแบบมีสวนรวมเพ่ือกําหนดทิศทางการดําเนินงานตําบลปากุมเกาะ 2)จัดทําขอเสนอแนะทางกลยุทธแบบมีสวนรวมเพ่ือ

เพ่ิมผลสัมฤทธของแผนแมบท 3)จัดทําขอมูลความตองการของผูมีสวนไดสวนเสียสวนเสีย 4)พัฒนาคุณภาพระบบขอมูลดาน

การวัดผล 5)พัฒนาคุณภาพระบบขอมูลดานการวิเคราะหผล 6)พัฒนาคุณภาพระบบขอมูลดานการสนับสนุน 7)สรางระบบ

การจัดการความรูและเครือขาย 8)บริหารองคกรแหงการเรียนรู 9)ระดมองคความรูและทักษะจากในหนวยงานและนอก

หนวยงานมาใชในการพัฒนาบุคลากร 10)พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยรวมโดยใชผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและครือ

ขายภาคีเปนฐาน 11)ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริการองคกรสูความเปนเลิศ 12)สงเสริมระบบบริการสุขภาพแบบผสมผสานให

ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและเครือขายภาคีมีสวนรวม 13)หมูบานจัดการสุขภาพตําบลปากุมเกาะ เพ่ือใหบุคลากร

สาธารณสุขสามารถศึกษาราย 

ละเอียดจากคูมือฯ โดยมีนักวิจัยเปนพ่ีเล้ียงระหวางการทดลองใชและประเมินผลตามตัวช้ีวัด วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห

ทางสถิติ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนําไปเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล  

            จากผลการวิจัยมีประเด็นสําคัญท่ีผูวิจัยนํามาอภิปรายผลดังน้ี 

            1.  การพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ  จังหวัดสุโขทัยมีประเด็นการ

อภิปรายดังตอไปน้ี 

                 กลยุทธท่ี 1 สรางกลไกการประสานงานการช้ีนําทิศทางการดําเนินงานแบบมีสวนรวม เปนผลมาจากผูมีสวนได

สวนเสียและผูรับบริการตองการใชกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ิมพลังภาคีทุกกลุมวัยและเครือขายบริการสุขภาพเปนกลไก

การช้ีนําผูบริหารและบุคลากรท่ีมีนอยภาระงานมาก สอดคลองกับงานวิจัยของวาสนา นาคนอย (2559, หนา 106-117) วากล

ยุทธสรางกลไกประสานงานการดําเนินงานแบบบูรณาการอยางมีสวนรวมประสานงานผูมีสวนไดสวนเสียช้ีนําองคกรท่ีผูนํา

องคกรขาดวิสัยทัศน และสอดคลองกับงานวิจัยของ Baatiema, Skovdal, Rifkin, & Campbell (2013, pp.233) วา

คณะกรรมการสุขภาพ อาสาสมัครสุขภาพและผูนําเดิม ช้ีนําโดยการวางแผนและจัดบริการในชุมชน นอกจากน้ียังสอดคลอง

กับงานวิจัยของ McNatt, Thompson, Mengistu, Tatek, Linnander, Ageze, & Bradley  (2014, pp.178) วาการ

บริหารงานผานคณะกรรมการจากผูมีสวนไดสวนเสียเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพชวยปรับปรุงคุณภาพบริการประเทศท่ีมีรายไดตํ่า

รวมถึงการเงิน จึงสรุปไดวากลยุทธน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากการปฏิรูปโครงสรางการดําเนินงานดานสุขภาพระดับตําบลใน

รูปแบบคณะกรรมการท่ีประกอบดวยภาคสวนตางรวมกันดําเนินกิจกรรม กําหนดทิศทางขององคกรท่ีมีการส่ือสารแบบสอง

ทางใหบรรลุพันธกิจอยางตอเน่ืองย่ังยืน 

                 กลยุทธท่ี 2 เพ่ิมผลสัมฤทธ์ิการจัดระบบการวางแผนกลยุทธตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 

เน่ืองจากกลุมตางๆในชุมชนมีสวนรวมจัดบริการสุขภาพ โดยงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพชวยเพ่ิมความเขมแข็งให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะท่ีขอมูลมีคุณภาพ บริหารจัดการตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ 

ระบบบริหารความเส่ียงและตรวจสอบภายในตามมาตรฐาน โครงสรางและระบบการสรางขวัญกําลังใจท่ีชัดเจน สอดคลองกับ
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งานวิจัยของวาสนา  นาคนอย (2559, หนา 106-117)วากลยุทธพัฒนาระบบการวางแผนกลยุทธแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ ทําให

เปาหมายการดําเนินงานและวิธีการเหมาะสมกับบริบทขององคกร และสอดคลองกับงานวิจัยของ Marchal, Dedzo, & 

Kegels (2010, pp. 787) วาการพัฒนากลยุทธโรงพยาบาลเพ่ือรักษาพลวัตการเปล่ียนแปลงแบบมีสวนรวมและสนับสนุนการ

มีสวนรวมของพนักงานเสริมอํานาจและตอบแทนซ่ึงกันและกัน นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ Ghanem, Schnoor, 

Heyde, Kuwatsch, Bohn & Josten (2015, p. 4) วาโรงพยาบาลใชกลยุทธการจัดการและแผนปฏิบัติการเพ่ือแขงขันใน

สภาพแวดลอมท่ีมีพลวัตสูงโดยใชขอมูลเชิงลึกภายในและภายนอกเพ่ิมประสิทธิภาพ จึงสรุปไดวากลยุทธน้ีมีความสําคัญ

เน่ืองจากกลยุทธเปนการยกระดับการดําเนินงาน ตอบสนองความทาทาย รวมถึงการกลยุทธไปสูการปฏิบัติมีการกําหนด

ตัวช้ีวัดท่ีสําคัญนํามาประเมินใหบรรลุพันธกิจขององคกร 

                 กลยุทธท่ี 3 เรงรัดพัฒนาระบบและกลไกการวิเคราะหความตองการและการสรางความสัมพันธท่ีดีกับประชากร

เปาหมาย ชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย เน่ืองจากมีภาคีและกลุมตาง  ๆผูรับบริการท่ีพึงพอใจในบริการผานชองทางตางๆ เชน 

เวทีประชุม อินเตอรเน็ต เปนตน ชวยแกไขจุดออนของผูบริหารและบุคลากรท่ีมีภาระงานมากส่ือสารกับผูรับบริการนอย 

สอดคลองกับงานวิจัยของ วาสนา  นาคนอย (2559, หนา 113-114)วากลยุทธปรับปรุงระบบกลไกการวิเคราะหความตองการ

และการสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูมีสวนไดสวนเสีย ท่ีความสําเร็จตองอาศัยขอมูลประชากรในพ้ืนท่ีเพ่ือจัดบริการอยาง

เหมาะสม และสอดคลองกับงานวิจัยของ อังคณา ภิโสรมย (2560, หนา 56-62) วาใชขอมูลความตองการจากผูมีสวนไดสวน

เสียจัดบริการสุขภาพ นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ Lee, Baeza & Fulop (2018, pp. 103-109) วามีการใชความ

คิดเห็นผูปวยในการพัฒนากลยุทธคุณภาพและหารือในเวทีสาธารณะลําดับความสําคัญบริการอ่ืนใหผูปวยพึงพอใจ จึงสรุปได

วากลยุทธน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากกลไกสรางสัมพันธกับชุมชนและความรวมมือรวมกันคิดคนหาความจําเปนดานสุขภาพใน

พ้ืนท่ี จากน้ันมาวางแผนโครงการแกปญหารวมกันทํารวมกันแกปญหา รวมถึงประเมินผลและเรียนรูไปดวยกัน ใหประชาชนมี

สุขภาพดีและพึงพอใจ ไมเกิดขอรองเรียน   

                 กลยุทธท่ี 4 เรงพัฒนาระบบการวัด วิเคราะหและระบบสนับสนุน เน่ืองจากการสนับสนุนงบประมาณการใช

อินเตอร โปรแกรมบันทึกขอมูลทันสมัย ภาคีสุขภาพสนับสนุนการจัดเก็บขอมูลท่ีถูกตอง ชวยใหพัฒนาระบบวัด วิเคราะหและ

เทคโนโลยีไปใชในการดําเนินงานไดอยางมีคุณภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ วาสนา  นาคนอย (2559, หนา 114) วากลยุทธ

พัฒนาระบบการวัดเก่ียวกับการดําเนินงานและกลยุทธพัฒนาระบบการวิเคราะหเก่ียวกับดําเนินงานท่ีระบบขอมูลและ

สารสนเทศสามารถเช่ือมโยงภายในเครือขายบริการสุขภาพมีการกํากับดูแลและพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน และสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Bhattacharya & Ramachandran (2015, pp 65) วาคุณภาพบริการสุขภาพไดรับอิทธิพลจากการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ ท้ังบํารุงรักษาบันทึก ส่ือสารและการรักษาชวยใหบุคลากรเขาถึงขอมูลและใชความรูขององคกรดูแล

ผูปวยไดอยางม่ันใจ นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ Yazdi-Feyzabadi, Emami & Mehrolhassani (2015, p. 6) วา

ระบบสารสนเทศการดูแลสุขภาพทํางานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตองมีความพรอมดานบุคลากร อุปกรณและ

กระบวนการเพ่ือขจัดอุปสรรคดานโครงสรางพ้ืนฐานในทองท่ีหางไกล  จึงสรุปไดวากลยุทธน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากนอกจาก

หนาท่ีจัดระบบบริการแลวตองมีระบบขอมูลสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย บันทึกขอมูลครบถวน ถูกตอง ปลอดภัย 

ท่ีสงผลลัพธตามตัวช้ีวัดและการวิเคราะห นวัตกรรม วิจัย  

                 กลยุทธท่ี 5  ปรับปรุงกลไกการสรางองคกรแหงการเรียนรูโดยใชเครือขายและพ้ืนท่ีเปนฐาน ท้ังน้ีเน่ืองจากภาคี

สุขภาพพรอมใหขอมูลพัฒนางานสรางองคความรู มีระบบอินเตอรในการสืบคนขอมูลไดงายและเครือขายสุขภาพสนับสนุน

การดําเนินงานวิจัย ชวยกระตุนใหบุคลากรท่ีมีภาระงานมากสรางกลไกการดําเนินงานจัดการความรูตามบริบทของพ้ืนท่ี 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ดวงใจ เปล่ียนบํารุงและคนอ่ืนๆ(2555, หนา 94-114) วากลยุทธการพัฒนาสูองคกรแหงการเรียนรู

ชวยทําใหเปนองคกรแหงการเรียนรูดีท่ีสุด และสอดคลองกับงานวิจัยของ Karamat, Shurong, Ahmad, Waheed & 

Mahmood (2018, pp. 2816) วาการสรางกลไกจัดการความรูในการดูแลสุขภาพ มุงเนนไปท่ีส่ิงท่ีระบุไวจะชวยในการนําการ
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จัดการความรูไปใช เปนตัวเรงปฏิกิริยาการจัดการความรู  นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ นฤมล จันทรสุข, อรุณี  

หงสศิริวัฒน และ ปทีป เมธาคุณวุฒิ (2557, หนา 25-36)วาการพัฒนาการเปนองคกรแหงการเรียนรูของวิทยาลัยพยาบาลใช

กลไกกลยุทธทําใหเกิดการเรียนรูระดับบุคคล ทีมและองคกร  จึงสรุปไดวากลยุทธน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากการจัดระบบขอมูล

สารสนเทศท่ีสามารถนําความรูท่ีเปนประโยชนจากผูมีสวนไดสวนเสีย หรือหนวยงานอ่ืน หรือจากการปฏิบัติ มาจัดการเปน

องคความรูท่ีเหมาะสม ตอบสนองตอการจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

                 กลยุทธท่ี 6  เพ่ิมศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ท้ังน้ีเน่ืองจากมีภาคีเครือขายบริการสุขภาพ บริการอินเตอรเน็ต 

ผูรับบริการพึงพอใจชวยแกจุดออนใหบุคลากรจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร สอดคลองกับงานวิจัยของ วาสนา  นาคนอย (2559, 

หนา 114) วากลยุทธสงเสริมการนําศักยภาพท่ีไดรับการพัฒนามาใชและสนับสนุนการเพ่ิมพูนความรู ทักษะและความสามารถ 

จากความซับซอนของระบบสุขภาพ สถานการณเปล่ียนแปลง ปญหาสุขภาพรุนแรงและซับซอนการพัฒนาบุคลากรจึงมี

ความสําคัญตอการดําเนินงานใหไดคุณภาพ และสอดคลองกับงานวิจัยของ Alameddine, Saleh, El-Jardali, Dimassi, & 

Mourad (2012, pp. 419) วาตองปรับปรุงคุณภาพส่ิงแวดลอมเพ่ือลดความเครียดและปรับปรุงความพึงพอใจใหทันตอการ

แขงขัน ใหคาชดเชยและโอกาสพัฒนาวิชาชีพ  นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ Tseng & McLean (2008, pp.418-

432) วาตองใหความสําคัญและสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง วิเคราะหสภาพแวดลอม มีแผนงานและนโยบายดานทรัพยากร

บุคคล หัวหนาสายงานตองมุงม่ันมีสวนรวมและจัดการความขัดแยง จึงสรุปไดวากลยุทธน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากเปนการ

บริหารงานภาระหนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรแตละคน ครอบคลุมถึงกระบวนการกํากับดูแล จัดระบบประเมินและ

พัฒนาผลงานของบุคลากร คาตอบแทน และวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับบุคลากร ใหเก้ือกูลบุคลากรมีผลงานดี มีขวัญกําลังใจ เกิด

การเรียนรูและปรับตัวเขากับการเปล่ียนแปลงได 

                 กลยุทธท่ี 7 ปรับปรุงระบบบริการท่ีสรางคุณคาตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ท้ังน้ีเน่ืองจากมีภาคี

สุขภาพรวมจัดบริการสุขภาพ เครือขายสุขภาพสนับสนุนการดําเนินงาน ผูรับบริการพึงพอใจดวยการติดตอส่ือสารท่ีรวดเร็ว

สงผลใหแกจุดออนของบุคลากรท่ีมีภาระงานมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน (2555, หนา 1) วาปจจัย

ท่ีมีอิทธิพลตอการพัฒนาระบบบริการ คือแรงจูงใจและกระบวนการบริหารองคกร ปญหาและอุปสรรค ท่ีสําคัญ คือ ภาระงาน

หนัก และสอดคลองกับงานวิจัยของ Kim, Shin,Lee, Lee, Kim, Choi , Park, Lee & Ha (2017, pp. 174) วาปจจัยท่ีวัด

การปฏิบัติงานของแพทยและคุณภาพของข้ันตอนการบริการมีผลเชิงบวกตอประสิทธิผลของการรักษา ประทับใจตอส่ิงอํานวย

ความสะดวกและสภาพแวดลอมสงผลกระทบโดยตรงตอความพึงพอใจ นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ Shi (2012) วา

คุณคาของบริการมุงเนนท่ีบริการปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพเช่ือมโยงกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ีดีข้ึนผลลัพธดานสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน จึงสรุปไดวากลยุทธน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากเน่ืองจาก ทําใหมีระบบงานและกระบวนการบริการครอบคลุมการบริการ

หนวยปฐมภูมิ  

                 กลยุทธท่ี 8 สงเสริมความเขมแข็งกลุมภาคีเครือขายสนับสนุนการใหบริการท่ีสรางคุณคาของระบบบริการปฐม

ภูมิ  ท้ังน้ีเน่ืองจากมีภาคีสุขภาพรวมจัดบริการสุขภาพชวยลดจุดออนท่ีบุคลากรมีภาระงานมาก สอดคลองกับงานวิจัยของ 

วาสนา นาคนอย (2559, หนา 110-112) วากลยุทธเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายอยางมีสวนรวม เปนการให

ความสําคัญกับภาคีสุขภาพใหจัดบริการสุขภาพตามบริบทพ้ืนท่ี และสอดคลองกับงานวิจัยของ ชัยวัฒน  จัตตุพร, ประสงค  

ยมหา. และพิภพ เมืองศิริ (2550, หนา 388-392) วารูปแบบการจัดกิจกรรมเนนเชิงรุกใหบริการในชุมชน งบประมาณไดรับ

การสนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหลัก การมีสวนรวมของภาคีดานสุขภาพในชุมชนใหจัดกิจกรรมท่ีเหมาะกับ

ความรับผิดชอบของภาคีเครือขาย ทําใหผลงานตามตัวช้ีวัดเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ Javanparast, 

Freeman, Baum, Labonté, Ziersch, Mackean, Reed & Sanders (2018, pp. 383) วา การวางแผนสุขภาพของ

ประชากร ใน Medicare มีความขัดแยงกับคานิยมและส่ิงท่ีหนวยงานทองถ่ินทํา วิธีของผูมีสวนไดสวนเสียมีอิทธิพลตอการ

ทํางานของหนวยงานทองถ่ินดานสุขภาพเจาหนาท่ีระดับสูงหรือคณะกรรมการชุมชนท่ีมุงม่ันตอสุขภาพของประชากรมี
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ความสําคัญและเสมอภาคในการดําเนินงาน จึงสรุปไดวากลยุทธน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากกระบวนการสนับสนุนการใหบริการ

เปนการสรางความสัมพันธท่ีดีกับชุมชน จัดกระบวนการเรียนรูสนับสนุน ขอมูล วิชาการ เสริมสรางศักยภาพของชุมชนในการ

เฝาระวังปญหาสุขภาพและจัดการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน      

            2. การขับเคล่ือนกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ จังหวัดสุโขทัย โดยการนํา

กลยุทธท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนนําไปปฏิบัติในสถานพยาบาลเพ่ือทดลองใชกลยุทธตามคูมือการขับเคล่ือนกลยุทธและประเมินผลตาม

แบบประเมินผลตัวช้ีวัดของกลยุทธโดยคณะกรรมการผูประเมินภายในและภายนอกสถานพยาบาลท่ีมีความรูและ

ประสบการณจาก ผูเขารวมสัมมานาอิงผูเช่ียวชาญ ซ่ึงผลการประเมินสรุปไดดังน้ี ตัวช้ีวัดของกลยุทธผานการประเมินทุก

ตัวช้ีวัด เปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด  ท้ังน้ีอาจเปนเพราะ มีผูบริหารสามารถปฏิรูปโครงสรางการดําเนินงาน ใชภาวะผูนําเชิง

ปฏิรูป สรางวิสัยทัศน สรางแรงบันดาลใจ กระตุนใหเกิดปญญา พัฒนาทีมบุคลากร ใหบุคลากรแสดงความสามารถของตนเอง

เต็มท่ี พัฒนาวัฒนธรรมองคกร ทําใหทุกคนเปนอันหน่ึงอันเดียวกัน ใชแนวคิด lean พัฒนากระบวนการใหบริการ เปนกลไก

สําคัญในการขับเคล่ือน สอดคลองกับงานวิจัยของลาวัลย เกติมา (2561, หนา 189) วาการขับเคล่ือนกลยุทธมาจากผูบริหารมี

ภาวะผูนําบริหารงานแบบมุง มีข้ันตอนการทํางานท่ีชัดเจน โปรงใสและสอดคลองกับงานวิจัยของ ดาราวรรณ สุขคันธรักษ 

(2557, หนา 229-243) วาการขับเคล่ือนคือ การสงเสริมและพัฒนาความสามารถของบุคลากรและบริหารจัดการเชิงระบบ

และใชเครือขาย นอกจากน้ียังสอดคลองกับงานวิจัยของ Sadeghifar, Jafari, Tofighi, Ravaghi & Maleki (2015, pp.56) วา

การขับเคล่ือนสูความสําเร็จตองอาศัยข้ันตอนการบริหารกลยุทธ การมีสวนรวมเช่ือมตอการบริหารกลยุทธ โครงสรางการ

บริหารท่ีเปล่ียนแปลง ทีมงานและวัฒนธรรมองคกรท่ีดี จึงสรุปไดวากลยุทธน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากมีผูบริหารสามารถปฏิรูป

โครงสรางการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแบบองคกรสมัยใหมโดยใหภาคีสุขภาพ ไดแก อาสาสมัคร

สาธารณสุข ชมรมผูสูงอายุ เทศบาลจัดกิจกรรมสุขภาพตามความเช่ียวชาญโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะเปน

ผูสนับสนุนทางวิชาการ ทําใหสามารถบริหารจัดการมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล ใชภาวะผูนําเชิงปฏิรูป ผลักดัน จูงใจ 

และสนับสนุนใหคนทํางานในองคกรทํางานอยางมีคุณภาพ สรางวิสัยทัศนและแรงบันดาลใจ กระตุนใหเกิดปญญาและให

ความสําคัญกับบุคลากรทุกคน พัฒนาทีมใหแสดงความสามารถเต็มท่ี พัฒนาวัฒนธรรมองคกรทําใหทุกคนเปนอันหน่ึงอัน

เดียวกัน 

            3. ผลการทดลองใชกลยุทธการบริหารจัดการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลปากุมเกาะ จังหวัดสุโขทัย  ตาม

ตัวช้ีวัดพบวา บรรลุผลผานตามเกณฑการประเมินทุกตัวช้ีวัดทุกกลยุทธท่ีใชในการขับเคล่ือน ประกอบดวย 8 กลยุทธ 20 

ตัวช้ีวัด ไดแก 1)สรางกลไกการประสานงานการช้ีนําทิศทางการดําเนินงานแบบมีสวนรวม ไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 1 ระดับ

ความสําเร็จของสรางกลไกการประสานงานการจัดทําแผนแมบทแบบมีสวนรวมอยูในระดับดีมาก 2)เพ่ิมผลสัมฤทธ์ิการ

จัดระบบการวางแผนกลยุทธตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 2  ระดับความสําเร็จของการเพ่ิม

ผลสัมฤทธการจัดระบบการวางแผนกลยุทธ อยูในระดับดี 3)เรงรัดพัฒนาระบบและกลไกการวิเคราะหความตองการและการ

สรางความสัมพันธท่ีดีกับประชากรเปาหมาย ชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 3 ระดับความสําเร็จของการเรงรัด

พัฒนาระบบและกลไกการวิเคราะหความตองการและการสรางความสัมพันธท่ีดีกับประชากรเปาหมาย ชุมชน และผูมีสวนได

สวนเสีย อยูในระดับดีมาก 4)เรงพัฒนาระบบวัด วิเคราะห และระบบสนับสนุน ไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 4.1 ระดับความสําเร็จของการ

เรงพัฒนาระบบวัดผลอยูในระดับดีมาก ตัวช้ีวัดท่ี 4.2 ระดับความสําเร็จของการวิเคราะหผลอยูในระดับดี ตัวช้ีวัดท่ี 4.3 ระดับ

ความสําเร็จของการเรงพัฒนาระบบสนับสนุนทางเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในระดับดีมาก 5)ปรับปรุงกลไกการสรางองคกรแหง

การเรียนรูโดยใชเครือขายและพ้ืนท่ี ไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 5.1 ระดับความสําเร็จของปรับปรุงกลไกการสรางองคกรแหงการเรียน

รูอยูในระดับดี ตัวช้ีวัดท่ี 5.2 ระดับความสําเร็จของการบริหารองคกรแหงการเรียนรูตามแนวทางปฏิบัติอยูในระดับดี 6)เพ่ิม

ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 6 ระดับความสําเร็จของการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรอยูในระดับดีมาก 7)ปรับปรุง

ระบบบริการท่ีสรางคุณคาตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 7.1 ระดับความสําเร็จของระบบบริการ



230 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน   ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

UMT Poly Journal ISSN:2673-0618 

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีมาก ตัวช้ีวัดท่ี 7.2 ระดับความสําเร็จของการบริการปฐมภูมิระดับบุคคลและครอบครัวแบบ

ผสมผสานอยูในระดับดี ตัวช้ีวัดท่ี 7.3 ระดับความสําเร็จของการดูแลสุขภาพของกลุมประชากรอยูในระดับดีมาก 8)สงเสริม

ความเขมแข็งกลุมเครือขาย สนับสนุนการใหบริการท่ีสรางคุณคาของระบบบริการปฐมภูมิไดแก ตัวช้ีวัดท่ี 8 ระดับความสําเร็จ

ของการสงเสริมความเขมแข็งกลุมเครือขาย สนับสนุนการใหบริการท่ีสรางคุณคาของระบบบริการอยูในระดับดี สอดคลองกับ

งานวิจัยของปณณภัสร  พงศเศรษฐวรา.(2559, หนา 133-135) วาการบริหารจัดการสูความเปนเลิศของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลประกอบดวย หลักธรรมาภิบาล  การจัดองคการ การประสานงาน การอํานวยการ การวางแผนเชิงกลยุทธ การ

ติดตามประเมินผล การจัดการความรู คานิยมรวม การเงินการคลัง ระบบสารสนเทศและมีสวนรวมของพ้ืนท่ี และสอดคลอง

กับงานวิจัยของนครชาติ เผ่ือนปฐม และประเสริฐ  อินทรรักษ. (2555, หนา 204)  วา ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิท่ีสงผลตอผลสัมฤทธ์ิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในภาพรวมไดแก การพัฒนาระบบบริการในภาพรวมและ

สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการแตสําหรับ การเพ่ิมศักยภาพและขยายบริการปฐมภูมิใหเขาถึงชุมชนโดยรวมมือจาก

ทุกภาคสวน การปรับปรุงการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพ การปรับปรุงระบบการ

ผลิตการบริหารจัดการบุคลากรท่ีหลากหลายและการสรางการยอมรับ 

คุณคาศักด์ิศรีและเอกลักษณสนับสนุนใหเกิดผลสัมฤทธ์ิทางออม 
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