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บทคัดยอ 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการระดับชุมชนที่มีการพัฒนายกระดับเพื่อดูแลสุขภาพ
องครวม ผลกระทบจากสภาพแวดลอมภายในองคกรและภายนอกองคกร ตองมีการจัดการเชิงกลยุทธ  
ประกอบดวย การวางแผนกลยุทธ การนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ การประเมินผลและการควบคุม ซึ่งจากการ
วิเคราะหบริบทองคกรตามกรอบแนวคิดนี้ มีขอเสนอกลยุทธ ดังนี้ 1. พัฒนาคุณภาพการบริหารและการบริการ
ใหไดมาตรฐานตามเกณฑบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) แบบเครือขายบูรณาการ
ไตรภาคี 2. เสริมสรางแกนนําสุขภาพเชี่ยวชาญโดยภาคประชาชนเปนศูนยกลาง 3. เรงรุดการเสริมภูมิ
ตานทานโรคทุกกลุมวัยโดยระบบหมอครอบครัว 4. พัฒนาศักยภาพจิตอาสาภาคประชาชนโดยองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นมีสวนรวม 5. พัฒนาบุคลากรในหนวยงานเพื่อรองรับการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
6. ยกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยระบบชุมชนเปนเจาของ 7. ควบคุมโรคเรื้อรังโดยเรงรุด
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของประชาชน 8. เรงรุดปองกันปญหาวัยรุนและผูสูงวัยดวยระบบครอบครัวชุมชน
เขมแข็ง ทั้งนี้ในการประยุกตขึ้นกับการพิจารณาความเหมาะสมของพื้นที่ การนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติจะตอง
แสดงความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย กลยุทธ/กลวิธี แผนงาน/โครงการ ตาม
บริบทพื้นที่ดวย และสื่อสารกับบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะชวยใหเกิดความรวมมือในการ
ปฏิบัติ สุดทายขั้นการประเมินผลและการควบคุมที่มีคุณภาพ ควรมีประเมินวิธีการดําเนินการปฏิบัติการ 
ประเมินกระบวนการนําแผนไปสูการปฏิบัติ และประเมินผลลัพธสุดทายของการนําแผนไปสูการปฏิบัติ เพื่อให
เกิดความตอเนื่องและยั่งยืนของการพัฒนาการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีคุณภาพ 
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Strategic Management:  Way Forward to Become a Quality Health Promotion Hospital 
Thidarat  Kanueangpien* 

Abstract 
 

Healths Promotion Hospital (HPH) is a health care setting locating in a community 
that shift from primary care unit with aims of provide holistic care for people in 
community.  To strengthen the capacity of HPH and to meet with the new vision of 
organization, strategic management is needed. Strategic management composes of strategic 
planning, implementation, and monitoring and evaluation.  The purpose of strategic plan are 
(1) improve the quality of administrative and improve the service to meet with the Primary 
Care Award: PCA) by collaborative from three organizations, (2) raising the capacity of health 
care volunteer by people centered method, (3) precipitate on vaccination for all target group 
by family medicine system, (4) raising the capacity of volunteer with the collaborative from 
local administrative, (5) raising the capacity for working for HPH, (6) shift and change owner 
from Ministry of Public Health to people owner, (7) control chronic disease by change 
behaviors among people, and (8) precipitate for prevention teenage and aging health 
problems by strengthening family and community.  More importantly, these strategic plans 
can modify in order to make it fit with the context of the community. For implement the 
strategic plan, there should a link between goal, key performance indicators, target, 
strategic/methods, action plan.  Communication for cooperation is very important to draw 
participation from all staffs. Last but not least, monitoring and evaluation for assess process 
and implementation. Moreover, output should be assessed for monitoring the continuity and 
sustainability of a quality HPH. 
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บทนํา 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เปนการยกระดับสถานีอนามัย เพื่อการจัดระบบสุขภาพแนว
ใหมตามทิศทางของการปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอํานาจลงสูองคกรปกครองสวนทองถิ่นดาน
สุขภาพในการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดับใหไดมาตรฐาน โดยมีแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข ที่ควรใหความสําคัญกับ ระบบบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ตรงกับหลักการ 
“สรางนําซอม” โดยการใหบริการเชิงรุกเนนการปองกันโรค เปนการดูแลสุขภาพโดยองครวม โดยใหประชาชน
และชุมชนมีสวนรวม มุงจัดการที่ตนเหตุของปญหาสุขภาพ พื้นที่บริการระดับตําบลจึงเปนดานแรกและพื้นฐาน
ที่สําคัญ โดยเฉพาะเปนการใหบริการแกคนยากจนและประชาชนทั่วไปซึ่งเปนประชากรสวนใหญของประเทศ 
ดวยการประสานความรวมมือกับภาคีหรือผูมีสวนไดสวนเสียที่เกี่ยวของในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของ
ชุมชนอันจะนําไปสูการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ (สํานักงานโครงการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล, 2557) สําหรับเปาหมายระยะยาวของคือ ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีสุขภาพดีสามารถจัดการ
ตนเองทางสุขภาพได (self care) มีระบบสนับสนุนการทํางานจากหนวยคูสัญญาบริการปฐมภูมิ (Contract 
unit of primary care : CUP) และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด การมีสวนรวมจากภาคีเครือขายสวนราชการ
ทองถิ่น  ภาคประชาชน และภาคราชการ การพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพ
มาตรฐาน  ทั้งนี้ไดมีการจัดทําเปนเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) ที่จะ
นําไปสูความเปนธรรมดานสุขภาพ  มุงหวังใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  
 ภายหลังจากการนํานโยบายสูการปฏิบัติไดมีการศึกษาการติดตามประเมินผลนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยใชวิธีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดําเนินผลตาม
นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีขอจํากัดและเสนอแนะใหดําเนินการในประเด็นการจัดการเรื่อง 
กําลังคน การจัดการวางแผนเครือขายบริการในระดับพื้นที่ การสนับสนุนทรัพยากรในระดับตางๆ ทั้งเชิงการ
บริหาร จัดการงบประมาณ การวางแผนและเสริมศักยภาพบุคลากร ตลอดจนบริการและระบบสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแมขายใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยที่พรอมจัดบริการและทํางานตามประสงค
รวมกับความรวมมือของชุมชนทองถิ่นไดตอไป โดยใชหลักการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข นอกจากนี้ ยังมี
การสะทอนปญหาและขอเสนอแนะในประเด็นโครงสราง ระบบงานภายในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
รวมทั้งการจัดบริการตามแนวทางปฏิบัติงานที่เนนงานเชิงรุกที่มีคุณภาพสมดุลกับงานบริการลักษณะตั้งรับ
ภายในหนวยบริการ (สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2554) สอดคลองกับการวิเคราะหปจจัย
ภายในและภายนอกเพื่อพัฒนาแผนยุทธศาสตรทศวรรษการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พ.ศ. 
2555–2564 รายงานถึงปญหาของการบริหารจัดการยังมีอยูมากเนื่องดวยจุดออนของแตละพื้นที่ใน 
อัตรากําลังเจาหนาที่ไมเพียงกับประชาชนที่มารับบริการ ระบบความกาวหนา แรงจูงใจไมชัดเจนทําใหขาดขวัญ
กําลังใจแพทยไมเพียงพอตองใชการหมุนเวียนแพทยจากโรงพยาบาลแมขายในการสนับสนุน ขอบเขตการ
บริการสุขภาพไมสามารถใหบริการที่เปนเอกลักษณและคุณคาที่โดดเดนชัดเจนของตนเองได ทําใหขาดการ
ยอมรับและความเชื่อถือจากประชาชน (สํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2554) กอรปกับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม การเมือง สงผลตอการปรับตัวตอการตอบสนองนโยบายตางๆ สังคมแบบบริโภคนิยมใน
ยุคปจจุบัน สงผลกระทบตอการที่ตองเรงปรับกลยุทธการบริหารจัดการเพื่อผลลัพธที่เปนเลิศในการดูแล
สุขภาพประชาชน 

จากที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวา การขับเคลื่อนการปฏิบัติงานตางๆ ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ทามกลางความหลากหลายของบริบทสําคัญจากสถานการณ
ภายในองคกร การเงิน งบประมาณ การบริหารจัดการ และบุคลากร การเปลี่ยนแปลงทางสังคมโลกาภิวัตน  
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นโยบาย การเมือง รวมทั้งสิ่งแวดลอมนั้น ยอมตองมีกลยุทธที่ผานการคิดวิเคราะหอยางเปนระบบ สามารถ
พัฒนาการบริหารจัดการที่ดี เพื่อสนับสนุนภารกิจตามบทบาทหนาที่ซึ่งเปนกลไกสูการตอบสนองตอนโยบาย 
(Policy need) ความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder needs) ความอยูรอดและการเติบโตของ
หนวยงาน (Business needs) ศาสตรเพื่อนําทางสูผลลัพธที่เปนเลิศขององคกรดังกลาว คือ การจัดการเชิงกล
ยุทธ (Strategic management) ซึ่งเปนกระบวนการที่มีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงภายนอกผานระบบหลักการชี้นําแนวทางการจัดการองคกรโดยเชื่อมประสานการคิดเชิงกลยุทธ
และการวิเคราะหการดําเนินการขององคกร (Ginter.P.M.et al, 2002) ลักษณะของการบริหารคํานึงถึง 
ลักษณะของการดําเนินการ ลักษณะขององคกรในอนาคต สภาพแวดลอม การจัดสรรทรัพยากรและการ
ปฏิบัติงานใหบรรลุตามวัตถุประสงค (เรวัตร ชาตรีวิศิษฎ, 2552)   

ดังนั้น ตองมียุทธวิธีการบริหารที่สรางและกาวไปดวยกลยุทธที่นําการเคลื่อนทัพอยางรูเทาทันการ
เปลี่ยนแปลง มีความชัดเจนของทิศทางการดําเนินงานอยางเต็มเปยมดวยคุณภาพ ผานการตัดสินใจและการ
ประเมินแลววาเหมาะสมกับองคกร สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง จะนํามาสูความสําเร็จขององคกรได เนื่องจาก
เปนสิ่งที่ชวยกําหนดทิศทางขององคกร กําหนดกลยุทธที่เหมาะสม เพื่อนํากลยุทธเหลานั้นไปประยุกตปฏิบัติ
และควบคุมประเมินผลการดําเนินงานได บทความนี้ จึงนํากรอบแนวคิดการจัดการเชิงกลยุทธมาประยุกตเพื่อ
พัฒนากลยุทธในการตอบโจทยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมีคุณภาพ  

 
การจัดการเชิงกลยุทธ : ยุทธวิธีตอบโจทยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

กอนเขาสูเนื้อหาสาระของการจัดการเชิงกลยุทธ สิ่งแรกคือการรูจักกับความหมาย จากการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวของมีนักวิชาการหลายทานไดกลาวไวมากมาย สามารถสรุปไดวา การจัดการเชิงกลยุทธ 
หมายถึง ระบบการตัดสินใจบริหารจัดการองคกรที่มีกระบวนที่เปนระบบการคิดและวิเคราะหสภาพแวดลอม
ภายนอกและภายในทั้งโอกาสและอุปสรรคอยางเปนระบบ โดยมีทิศทางขององคกรที่ชัดเจน วางแผนอยางมี
ขั้นตอน นําสูการปฏิบัติไดจริง เพื่อการบรรลุความสําเร็จขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ และสําหรับ
กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ มีการดําเนินการ 3 ขั้นตอน 1) การวางแผนกลยุทธ (strategic formulation) 
2) การนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ (Implementation) 3) การประเมินผลและการควบคุม (Evaluation + 
control) (Ginter.P M.et al.,2002; People T.L. and Sandera F.N.,1994.; เรวัตร ชาตรีวิศิษฎ, 2552)     

การจัดการเชิงกลยุทธสามารถสรางการขับเคลื่อนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได ในฐานะองคกร
หนึ่งเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพที่เปนฐานรากสําคัญของชุมชน การมุงสูเปาหมายอยางชาญฉลาดนั้น ตองมีความ
ชัดเจนในทิศทาง สามารถวิเคราะหจุดแข็ง โอกาส อุปสรรค เพื่อคนหายุทธวิธีที่ตอบโจทยโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอยางแทจริง ดังคําพูดที่วา “รูเขา รูเรา รบรอยครั้ง ชนะรอยครั้ง” ซึ่งผูเขียนขอนําเสนอยุทธวิธี
การตอบโจทยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคุณภาพ ตามแนวทางการจัดการเชิงกลยุทธ ตามลําดับ
ดานลางตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนกลยุทธ (strategic formulation)  
การไดมาซึ่งกลยุทธที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองผานกระบวนการ

วิเคราะหเชิงกลยุทธและกระบวนการของการกําหนดกลยุทธ ทั้งนี้ กอนนําเสนอกลยุทธอันเปนยุทธวิธีที่เปน
แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามบริบทพื้นที่นั้น  จะขอกลาวถึงหลักการในแตละ
ขั้นตอนกอน จากนั้นจึงประยุกตสูการพัฒนากลยุทธภายใตการวิเคราะหบนสภาพการณที่เปนจริงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตอไป    
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1. หลักการดําเนินการขั้นการวางแผนกลยุทธ   
1.1 การวิเคราะหเชิงกลยุทธ (Strategic analysis)   

  กระบวนการวิเคราะห ประกอบดวย 3 ลําดับขั้น ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพแวดลอม
ภายนอก (External environmental analysis) 2) การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน (Internal  
environmental analysis) 3) การพัฒนาวิสัยทัศน (vision) พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร 
(Strategic issue)  เปาหมาย (Goal) คานิยม (Value) เพื่อผลักดันนําไปสูการพัฒนากลยุทธขององคกร    
ดังนั้นกระบวนการแรกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะตองดําเนินการเพื่อใชเปนฐานคิด ฉายภาพองคกร
ใหคมชัดในการกําหนดกลยุทธขององคกร จะตองพิจารณาสภาพแวดลอมภายนอก (External Environment) 
สภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment) เพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาจุดแข็ง (strength) จุดออน 
(weakness) โอกาส (opportunities) อุปสรรค (threat) และความสามารถในการแขงขัน ซึ่งเรียกวา SWOT 
Analysis (Ginter.P. M.et al, 2002) นั่นคือ “รูเขา รูเรา คือใคร” การไดมาซึ่งการวิเคราะหครอบคลุม
ประเด็นตางๆ จําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะตองรวมกันระดมสมองเพื่อ
วิเคราะหปจจัยตางๆทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน โดยที่จุดเริ่มตนสําคัญคือการที่บุคลากรทุกคนตองมี
ความเขาใจการจัดการเชิงกลยุทธวาเปนอยางไร  ซึ่งผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองมีการจัด
กิจกรรมเพื่อทําความกระจางกับทีมบุคลากรใหเปนทิศทางเดียวกัน (Frank Crossan, 2003)  สําหรับการ
วิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment) เปรียบไดกับ ยุทธวิธี “รูเรา” ประกอบดวยการ
วิเคราะห จุดแข็งและจุดออน โดยจุดแข็ง (Strengths) หมายถึง ลักษณะเดนของการดําเนินงานหนาที่ตางๆ 
ภายในองคกร ลักษณะเชนนี้เปนปจจัยเอื้อตอความสําเร็จของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขณะเดียวกัน 
จุดออน (Weaknesses) หมายถึง การดําเนินงานองคกรไมสามารถกระทําไดดี อันเปนอุปสรรคตอความสําเร็จ
ขององคกร องคกรจะตองหาทางแกไขจุดออนที่เกิดขึ้น กรอบการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน สามารถนํา
เครื่องมือทางการบริหารมาเปนกรอบในการวิเคราะห  เชน  4 M (คน  เงิน  วัสดุอุปกรณ  การบริหารจัดการ) 
การวิเคราะหตามตัวแบบ 7 – S การวิเคราะหหวงโซคุณคา (Value chain) (นงนุช บุญยัง, 2554)  เปนตน  
สวนการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก (External Environment) ประกอบดวย โอกาสและอุปสรรค 
เปรียบไดกับ  ยุทธวิธี  “รูเขา” หมายถึง สิ่งแวดลอมขององคการซึ่งองคการไมสามารถควบคุมได และอาจเปน
ประโยชน หรือเปนภัยคุกคามที่สําคัญตอองคการในอนาคต  หากสิ่งแวดลอมนั้นเปนประโยชน หรือเปนปจจัย
ดานบวกหรือเอื้อตอการดําเนินงานขององคกร เราเรียกวา โอกาส (Opportunities)  หากสิ่งแวดลอมนั้นเปน
ภัยคุกคาม หรือปจจัยดานลบตอความสําเร็จขององคการในอนาคต เราเรียกวา อุปสรรคหรือภาวะคุกคาม 
(Threats) สําหรับสภาพแวดลอมภายนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คือ องคกรภาครัฐ เอกชน  
องคกรทองถิ่น  รวมทั้งสิ่งแวดลอม สังคม วัฒนธรรม ซึ่งหมายถึงตั้งแตนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจนถึง
ระดับโรงพยาบาลแมขาย (CUP) การเปลี่ยนแปลงของสังคม  การเมือง กฎหมาย สภาวะแวดลอม เทคโนโลยี 
วัฒนธรรม คานิยม ที่ไมสามารถควบคุมไดดวยตัวเอง (Ginter.P. M.et al, 2002)  

1.2 การกําหนดกลยุทธ (Strategic formulation)    
   ภายหลังจากทําความเขาใจฐานรากขององคกรและกําหนดทิศทางขององคกรโดย
กระบวนการวิเคราะหเชิงกลยุทธแลว  ขั้นตอนตอไปคือ เปนการกําหนดกลยุทธ (Strategic formulation) 
ทั้งนี้กระบวนการกําหนดกลยุทธ (Strategic formulation)  มีความสําคัญตออนาคต เปนการเลือกกลยุทธที่
เหมาะสมเพื่อนําไปปฏิบัติ (เรวัตร  ชาตรีวิศิษฎ, 2552)  โดยแตละระดับจะเหมือนกันคือ 1) พิจารณาปจจัย
ภายในภายนอกเพื่อนําไปใชในการเปรียบเทียบ 2) การจับคูปจจัยเพื่อนําไปใชเปนทางเลือกในการกําหนดกล
ยุทธ สําหรับเทคนิคการกําหนดกลยุทธ สามารถดําเนินการโดยใชเทคนิค TOWS Matrix  เพื่อนํามาใชสราง
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ทางเลือกในการกําหนดกลยุทธที่กวางและคอนขางงายตอการเขาใจมากที่สุดเพราะพิจารณาจากผลการ
วิเคราะห Swot Analysis (ณัฐวัฒน  นิปกากรณ, 2556) การคัดเลือกกลยุทธที่เหมาะสมเพื่อนําไปปฏิบัติจะมี
กลยุทธ 4 ทางเลือก ซึ่งเกิดจากการจับคูระหวางปจจัยภายในและภายนอก โดยเมื่อนําผลการวิเคราะหปจจัย
ภายในภายนอกที่ไดผานการตรึกตรองจากทุกคนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมาลงในตารางแมททริกซ 
หรือที่เรียกวา TOWS Matrix  

2. ขอเสนอกลยุทธเพื่อพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
  ในบทความนี้  เปนวิเคราะหตามกรอบกระบวนการดังที่กลาวมาขางตนทั้งนี้เปนมุมมองใน

ภาพรวมของบริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้งปจจัยที่เปนจุดแข็ง จุดออน โอกาส  และอุปสรรค 
(Swot Analysis) จากการทบทวนจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ, 2554; มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2554; นภคกร พูลประสาทและยุพเยาว  วิศพรรณ, 2556;         
สุรินธร กลัมพากร, 2548; จุฑามาส ภูศร, 2556)  และนําเสนอกลยุทธการพัฒนา ซึ่งไดจากการวิเคราะหดวย
เทคนิค TOWS Matrix เพื่อนําไปสูการวางแผนกลยุทธในการพัฒนายุทธวิธีการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลที่มีคุณภาพ (ตารางที่ 1) ดังนี้  
ตารางที ่1 การกําหนดกลยุทธที่เหมาะสมกับสภาวะแวดลอม SWOT “TOWS Matrix” 
 

             
 

        ปจจัยภายใน 
 

         
 
 
 
 
ปจจัยภายนอก 

 

จุดแข็ง 
S1  เปนหนวยบริการที่ตัง้อยูในพื้นที่ชุมชน 
ทําใหมีความเขาใจ เขาถึงบริบทความ 
ตองการของชุมชน  มบีทบาทในการทํางาน
กับหนวยงานที่อยูในชุมชน 
S2  บุคลากรมีความสามารถ มีศักยภาพ   
มีความสัมพันธที่ดีประชาชนไดเปนอยางด ี
S3  ไดรับการสนบัสนุนในเชงินโยบายการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
S4   มีระบบการบริหารจัดการแบบ
เครือขาย 
S5   มีงบประมาณสนับสนนุจากหลาย
แหลงทั้งภาครัฐ เอกชน ทองถิ่น เนื่องจาก
ภาคสวนตางๆ เห็นความสําคัญ 
S6  มีการนําระบบสารสนเทศมาใชในการ
บริหารจัดการ  

จุดออน 
W1  บุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลไมเพียงพอ
กับการบริการประชาชน 
W2 ขาดความคลองตัวใน
การบริหารงบประมาณ 
หรือลาชา 
W3 มีวัสดุอุปกรณไม
เพียงพอในการบริการ
สุขภาพ   
W4 แพทยและสหวชิาชีพที่
หมุนเวียนไมเพียงพอตอ
การรับบริการสุขภาพ
ประชาชน 
W5 พบปญหาโรคเร้ือรัง
เพิ่มขึ้น   

โอกาส 
O1  มีนโยบายรัฐบาลยกระดบั
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
O2  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา เนนการลงทนุและพฒันาหนวย
บริการปฐมภูมิ จึงเปดโอกาสใหม ี 
 
 

กลยุทธ SO 
S4S5 O3O4    พัฒนาคุณภาพการบริหาร
และการบริการใหไดมาตรฐานตามเกณฑ 
PCA แบบเครือขายบูรณาการไตรภาคี 
S1 S2 S5 O5 O2 O3   เสริมสรางแกนนาํ 

กลยุทธ ST 
S3S4S5T1T2T3  เรงรุด
การเสริมภูมิตานทานโรค
ทุกกลุมวัยโดยระบบหมอ
ครอบครัว 
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องคกรปกครองสวนทองถิ่นและ 
ประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน
พัฒนามากขึ้น   เชน กองทุน
หลักประกันสุขภาพตาํบล 
O3  มีผูนําชุมชนแบบที่เปนทางการ
และไมเปนทางการซึ่งเปนที่ศรัทธาของ
ประชาชนในทองถิ่น   
O4  หนวยงานภาคีที่เกี่ยวของให
ความสําคัญกบันโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมตําบล และระบบบริการปฐม
ภูมิโดยมีแผนงานสนบัสนุนและ
งบประมาณในการพฒันายกระดับ เชน 
สปสช. สสส. เปนตน  
O5  มีแกนนํา  จิตอาสา  พรอมให
ความรวมมือการพัฒนาสุขภาพ 
O6  มีภูมิปญญาทองถิ่น และ
ทรัพยากรทองถิ่น 

สุขภาพเชี่ยวชาญโดยภาคประชาชนเปน
ศูนยกลาง 

 

T1  กระแสบริโภคนิยม   สงผลให
ทัศนคต ิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เปลี่ยนไป เชนการใชอาหารเสรมิ   
การรับประทานอาหารจานดวน  
T2 กลุมประชากรบางกลุม เชน  วัยรุน  
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพเพิม่ขึ้น 
จากความกาวหนาของเทคโนโลยี  
T3 สังคมผูสูงอาย ุ
 

กลยุทธ WO 
W1 W4  O2 O5   พัฒนาศักยภาพจิตอาสา
ภาคประชาชนโดยองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นมีสวนรวม 
W4 O2 O4     พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน
เพื่อรองรับการเปนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล  
W2W3 O2 O3  ยกระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตาํบลโดยระบบชุมชนเปน
เจาของ 

กลยุทธ WT 
T1 W5  ควบคุมโรคเร้ือรัง
โดยเรงรุดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริโภคของ
ประชาชน 
T2W1  เรงรุดปองกัน
ปญหาวัยรุนและ 
ผูสูงวัยดวยระบบครอบครัว
ชุมชนเขมแข็ง 

 

จากการวิเคราะหองคกรภายใตบริบทภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังตารางที ่1   
จึงมีขอเสนอกลยุทธเพื่อเปนแนวทางการนําไปพัฒนาโดยประยุกตตามความสอดคลองของแตละพ้ืนที ่ดังนี้  
กลยุทธ SO   : S+O = Matching approach    กลยุทธ “ผนึกพลัง” เพื่อใชจุดแข็งเปดโอกาสใหมทางการ
แขงขัน (เชิงรุก)  
 1. พัฒนาคุณภาพการบริหารและการบริการใหไดมาตรฐานตามเกณฑ PCA แบบเครือขายบูรณาการ
ไตรภาคี 
 2. เสริมสรางแกนนําสุขภาพเชี่ยวชาญโดยภาคประชาชนเปนศูนยกลาง 
กลยุทธ ST   : S+T = Covering approach   กลยุทธ “โอบลอม” การอาศัยจุดแข็ง ตานและตรึงภาวะ
คุกคามที่มีตอวัตถุ-ประสงคขององคการ (เชิงรบั) 

1. เรงรุดการเสริมภูมิตานทานโรคทุกกลุมวัยโดยระบบหมอครอบครัว 
 
 

ตารางที ่1 (ตอ)  
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กลยุทธ WO      : W+O = Off-set approach     กลยุทธ “ทดแทน” แกไขจุดออนเพื่อใชโอกาสที่มีอยูของ
องคการ (เชิงพัฒนา) 
 1. พัฒนาศักยภาพจิตอาสาภาคประชาชนโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวม 
 2. พัฒนาบุคลากรในหนวยงานเพื่อรองรับการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 3. ยกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยระบบชุมชนเปนเจาของ 
กลยุทธ WT      : W+T = Mitigation approach กลยุทธ “บรรเทา” เพื่อหาทางแกไขจุดออน และเลี่ยง
ภาวะคุกคามที่บดบังวัตถุ-ประสงคขององคการ (เชิงพลิกแพลง) 
 1. ควบคุมโรคเรื้อรังโดยเรงรุดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของประชาชน 
 2. เรงรุดปองกันปญหาวัยรุนและผูสูงวัยดวยระบบครอบครัวชุมชนเขมแข็ง 
  

ขั้นตอนที่ 2 การนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ (Implementation)    
กระบวนการที่ผูบริหารแปลงกลยุทธและนโยบายสูแผนการดําเนินงาน จากกลยุทธที่กําหนดไว 

(Intended Strategy) ใหเปนกลยุทธที่เปนจริง (Realized Strategy) เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงกลยุทธ 
ใหเปนการปฏิบัติและผลลัพธ (ณัฐวัฒน  นิปกากรณ, 2556) ในขั้นตอนนี้ การนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ ตองมี
การวางแผนดําเนินการอยางเปนระบบ โดยจากกลยุทธที่ไดจากการวิเคราะหนํามากําหนดเปนแผนกลยุทธทั้งนี้    
ในแผนกลยุทธนั้นตองแสดงความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย กลยุทธ/กลวิธี และ
แผนงาน/โครงการ ตามบริบทพื้นที่ดวย และมีการสื่อสารกับบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะ
ชวยใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนและพัฒนาเปนแผนงานโครงการตอไปอยางสอดคลองกันเปน
ปจจัยที่สําคัญยิ่งในการนําสูความสําเร็จ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะตองมีแนวทางที่ดีใน
การสื่อสารแผนกลยุทธ ยุทธวิธีที่นํามาใชเปนเครื่องมือสําคัญสามารถเชื่อมโยงระหวางกลยุทธไวในกระดาษ
แผนเดียวกันเพื่อใหทีมบุคลากรทุกคนเห็นทิศทางการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายวิสัยทัศน นั่นคือการใชแผนที่
กลยุทธ (Strategic mapping) (พส ุเดชะรินทร, 2546)  นอกจากนี้ การนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตองจัดหาแหลงสนับสนุนในการดําเนินงานตามโครงการที่กําหนดในแผนกล
ยุทธ ที่สําคัญคือมีระบบสนับสนุนงบประมาณที่รวดเร็ว เพียงพอ และเหมาะสม กําหนดวันเวลาและแนวทางใน
การนําเสนอโครงการตางๆ ไปสูการปฏิบัติ จัดระบบการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการ
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการในแตละปงบประมาณ (วิภาพร วรหาญ, 2556) 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลและการควบคุม (Evaluation + control)   
  ผลการดําเนินงานนอกจากนี้ การนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลตองจัดหาแหลงสนับสนุนในการดําเนินงานตามโครงการที่กําหนดในแผนกลยุทธ ที่สําคัญคือมีระบบ
สนับสนุนงบประมาณที่รวดเร็ว เพียงพอ และเหมาะสม กําหนดวันเวลาและแนวทางในการนําเสนอโครงการ
ตางๆ ไปสูการปฏิบัติ จัดระบบการแกไขปญหาตางๆที่เกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการในแตละปงบประมาณ (วิภาพร วรหาญ, 2556) จะบรรลุตามแผนที่กําหนดไวมากนอยเพียงใด 
ถาไมเปนไปตามแผนจะมีการปรับปรุงแกไข เปนการควบคุมและประเมินผล ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลสามารถพิจารณาจากเปาประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย ในแตละมุมมองกับผลลัพธจากการนําไป
ปฏิบัติจริงบรรลุตามที่กําหนดไวหรือไม (พส ุเดชะรินทร, 2546) และสําหรับการจัดการประเมินผลและควบคุม
ที่มีคุณภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สามารถทําได 3 ลักษณะ (วิภาพร วรหาญ, 2556) ไดแก         
1) ประเมินวิธีการดําเนินการปฏิบัติการ (Operational control) เปนวิธีการประเมินแนวทางการดําเนินงาน
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และวิธีการดําเนินงานในโครงการ ที่ระบุไวตามชวงเวลา วามีความถูกตอง ครบถวนตามที่กําหนดไวหรือไม โดย
วางแผนการประเมินและแจงใหผูเกี่ยวของทราบ เพื่อใหเกิดความรวมมือกันในการดําเนินงาน การประเมิน
วิธีการดําเนินงาน  โดยมีการจัดทํารายงานการตรวจสอบความสอดคลองและความเหมาะสมระหวางปจจัยที่
เปนองคประกอบและกลยุทธที่เลือกไปสูการปฏิบัต ิ และมีการติดตามและทบทวนแผนปฏิบัติการเปนระยะ  2) 
ประเมินกระบวนการนําแผนไปสูการปฏิบัติ (Management control) เมื่อนําโครงการไปปฏิบัติแลวจะตองมี
การกําหนดใหมีการรายงานผลการดําเนินงานตามดัชนีชี้วัดผลสําเร็จและเปาหมายที่กําหนด ปญหาอุปสรรค 
และขอเสนอแนะอยางเปนระบบ เชน เมื่อเสร็จสิ้นโครงการตองสงสรุปและเสนอผลการดําเนินงานภายในสอง
สัปดาหตอที่ประชุมและผูบริหารทุกครั้ง และรวบรวมเพื่อเสนอเปนผลการดําเนินงานรายไตรมาสตอไป 3) 
ประเมินผลลัพธสุดทายของการนําแผนไปสูการปฏิบัติ (Strategy control) สามารถตรวจสอบไดจากดัชนีชี้
วัดผลสําเร็จและเปาหมายท่ีกําหนดไว  ถาไมบรรลุเปาหมายเกิดจากปญหาหรืออุปสรรคใด  เพื่อที่จะเสนอแนะ
การปรับปรุงพัฒนาในรอบปตอไปอยางมีคุณภาพ 

 
สรุป 

การจัดการเชิงกลยุทธมีความสําคัญอยางยิ่งกับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในฐานะ 
ทัพหนา  ดวยความเปลี่ยนแปลงทั้งปจจัยภายนอกองคกรและบริบทขององคกรเองที่ตองปรับตัวอยางตอเนื่อง 
การจัดการเชิงกลยุทธเปนยุทธวิธีที่ผานกระบวนการวิเคราะหเชิงกลยุทธ (Strategic analysis)  การวางแผน
กลยุทธ (strategic formulation)  การนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ (Implementation) การประเมินผลและ
ควบคุม (Evaluation + control) สําหรับการวิเคราะหเชิงกลยุทธนั้น ประการสําคัญยิ่งคือ การวิเคราะหปจจัย
ภายนอกและภายในองคกร (Swot Analysis)  สวนขั้นตอนของการวางแผนกลยุทธสามารถนําเทคนิค Tow 
Matrix มาเปนเครื่องมือในการกําหนดกลยุทธ ซึ่งจากหลักการสูการประยุกตเปนขอเสนอภายใตการวิเคราะห
ปจจัยภายในและภายนอกตามบริบทของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของสรุปเปนบทวิเคราะหองคกรและพัฒนากลยุทธโดยเทคนิค Tow Matrix โดยพัฒนาเพื่อเปนขอเสนอ
กลยุทธการนําไปพัฒนาโดยประยุกตตามความสอดคลองของแตละพ้ืนที ่ ดังนี้  
กลยุทธ SO  : S+O = Matching approach กลยุทธ “ผนึกพลัง” เพื่อใชจุดแข็งเปดโอกาสใหมทางการ
แขงขัน    (เชิงรุก)  
 1. พัฒนาคุณภาพการบริหารและการบริการใหไดมาตรฐานตามเกณฑ PCA แบบเครือขายบูรณาการ
ไตรภาคี 
 2. เสริมสรางแกนนําสุขภาพเชี่ยวชาญโดยภาคประชาชนเปนศูนยกลาง 
กลยุทธ ST       : S+T = Covering approach   กลยุทธ “โอบลอม” การอาศัยจุดแข็ง ตานและตรึงภาวะ
คุกคามที่มีตอวัตถุ-ประสงคขององคการ (เชิงรับ) 
 1. เรงรุดการเสริมภูมิตานทานโรคทุกกลุมวัยโดยระบบหมอครอบครัว 
กลยุทธ WO      : W+O = Off-set approach กลยุทธ “ทดแทน” แกไขจุดออนเพ่ือใชโอกาสที่มีอยูของ
องคการ (เชิงพัฒนา) 
 1. พัฒนาศักยภาพจิตอาสาภาคประชาชนโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวม 
 2. พัฒนาบุคลากรในหนวยงานเพื่อรองรับการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  
 3. ยกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยระบบชุมชนเปนเจาของ 
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กลยุทธ WT      : W+T = Mitigation approach  กลยุทธ “บรรเทา” เพื่อหาทางแกไขจุดออน และเลีย่ง
ภาวะคุกคามที่บดบังวัตถุ – ประสงคขององคการ (เชิงพลิกแพลง) 
 1. ควบคุมโรคเรื้อรังโดยเรงรุดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของประชาชน 
 2. เรงรุดปองกันปญหาวัยรุนและผูสูงวัยดวยระบบครอบครัวชุมชนเขมแข็ง 
 การนําแผนกลยุทธไปปฏิบัติ ตองมีการวางแผนดําเนินการอยางเปนระบบ โดยจากกลยุทธที่ไดจาก
การวิเคราะหนํามากําหนดเปนแผนกลยุทธที่แสดงความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัด 
เปาหมาย  กลยุทธ/กลวิธี และแผนงาน/โครงการ ตามบริบทพื้นที่ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลจะตองมีแนวทางที่ดีในการสื่อสารแผนกลยุทธ จะชวยใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตามแผน
เปนปจจัยที่สําคัญยิ่งในการนําสูความสําเร็จ   
 การประเมินผลและควบคุม ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถพิจารณาจาก
เปาประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย ในแตละมุมมองกับผลลัพธจากการนําไปปฏิบัติจริงบรรลุตามที่กําหนดไวหรือไม 
โดยมีระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ ไดแก 1) ประเมินวิธีการดําเนินการปฏิบัติการ (Operational 
control)  ทั้งแนวทางการดําเนินงานและวิธีการดําเนินงาน จัดทํารายงานการตรวจสอบความสอดคลองและ
ความเหมาะสมระหวางปจจัยที่เปนองคประกอบและกลยุทธที่เลือกไปสูการปฏิบัติ ติดตามทบทวนแผนปฏิบัติ
การเปนระยะ 2) ประเมินกระบวนการนําแผนไปสูการปฏิบัติ (Management control) รายงานผลการ
ดําเนินงานตามดัชนีชี้วัดผลสําเร็จและเปาหมายที่กําหนด ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะอยางเปนระบบ 3) 
ประเมินผลลัพธสุดทายของการนําแผนไปสูการปฏิบัต ิ(Strategy control) ตรวจสอบไดจากดัชนีชี้วัดผลสําเร็จ
และเปาหมายที่กําหนดไว ถาไมบรรลุเปาหมายเกิดจากปญหาหรืออุปสรรคใด เพื่อที่จะเสนอแนะการปรับปรุง
พัฒนาในรอบปตอไปอยางมีคุณภาพ        
 การมุงสูคุณภาพดวยกลยุทธที่รูเทาทันปจจุบันและมองภาพอนาคตที่ผานการวิเคราะหเชิงกลยุทธ   
นําสูการปฏิบัติดวยแนวทางที่มีประสิทธิภาพ  ควบคุมและประเมินผลเพื่อการนําไปพัฒนาอยางตอเนื่อง  คือ
ยุทธวิธีตอบโจทยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคุณภาพ 
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