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บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคคือ 1) เพื่อศึกษารายการพฤติกรรมที่มีความจําเปนสําหรับการเสริมสราง 
ความเข็มแข็งในการพัฒนาสมรรถนะหลักของกําลังคนดานการบริหารองคกรสุขภาพชุมชน 
2) เพ่ือศึกษาภาระงานหลักท่ีมีความจําเปนสําหรับการแสดงบทบาทตามภาระหนาท่ีของกําลังคนดานบริหาร
องคกรสุขภาพชุมชน 3) เพื่อศึกษาสมรรถนะหลักที่จําเปนในการแสดงบทบาทตามภาระงานหลัก
อยางมีประสิทธิภาพของกําลังคน ดานการบริหารองคกรสุขภาพชุมชน 4) เพ่ือศึกษาความทาทายท่ีกําลังคน
ทางดานการบริหารองคกรสุขภาพ ชุมชนตองเผชิญในการใหบริการสุขภาพอยางเทาเทียมและมีประสิทธิภาพ
สําหรับประชาชน โดยใชการเก็บขอมูลแบบผสมผสานกับกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชน
ไดแก การเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ และแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง จํานวน 47 คน การวิเคราะหขอมูล
เชิงปริมาณโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย ( ) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis) ผลการวิจัยพบวา รายการพฤติกรรมที่มีความจําเปนในภาพรวมมีความจําเปนอยูในระดับมาก 
โดยมีคาเฉลี่ย ( ) เทากับ 4.18 โดยประกอบดวยทัศนคติ สมรรถนะ ทักษะ ความสามารถ และความรู 
ภาระงานหลักท่ีมีความจําเปนท่ีผูบริหารใหความสําคัญมากท่ีสุด คือ การวิเคราะหและบริหารการดําเนินงาน
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ตลอดจนประเมินงานตามนโยบาย แผนงาน เปาประสงค วิสัยทัศน พันธกิจ และมองอนาคตขององคกร 
นอกจากนี้ สมรรถนะหลักมีความจําเปนในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย ( ) เทากับ 4.19 
โดยประกอบดวย ภาวะผูนํา ความเชี่ยวชาญในงาน การตระหนักรูดานการปกครอง การนําและจัดการ
ความเปลี่ยนแปลง การจัดการตนเองและความยืดหยุน การตัดสินใจเชิงประจักษ การประชาสัมพันธและ
การสรางเครือขาย การบริหารการปฏิบัติการและการบริหารจัดการทรัพยากร ความเขาใจสภาพแวดลอม
องคกร ความสัมพันธระหวางบุคคล การบริหารความสัมพันธ และการส่ือสารอยางมีคุณภาพ สวนความทาทาย
ที่ผูบริหารองคกรใหความสําคัญมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงนโยบายและระเบียบของภาครัฐ

คําสําคัญ : การบริหาร; สุขภาพชุมชน; กําลังคน; สมรรถนะ; เสริมสรางความเข็มแข็ง; การพัฒนา

Abstract

The objectives of this research were to study the behaviour of the district health 
management for strengthening competencies and development; to study the key tasks 
that the district health management workforce require to perform their role; to study the 
core competencies required to perform their key managerial tasks effectively; to study 
the challenges facing of district health management workforce in providing equitable 
and effective health services to the population they serve. Data were collected by mixed 
methodology using interviews and questionnaires with 47 samples. The quantitative were 
data analyzed by using statistics of frequency, percentage, mean ( ), standard deviation 
(S.D.), and the qualitative data analyzed by using content analysis. The results found 
that the overall behavioural Items were necessary at a high level ( = 4.18) which 
included attitude, capability, skills, abilities, and knowledge. The key tasks which the 
health system managers gave most precedence was the analytical, administration, and 
evaluation on the policies, plans, goals, visions, obligations, and look at the future of 
the organization. Besides, the core overall competencies were necessary at a high level 
( = 4.19) which included leadership, professionalism, political awareness, leading and 
managing change, self management and resilience, evidence-decision making, public 
and industrial relations and networking, operation administration and resource 
management, knowledge of organization’s environment, and interpersonal, relationship 
management and communication qualities. Moreover, the challenges facing of district 
health management workforce which were given most precedence were the changing 
of policies and government regulations.
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บทนํา

ความตองการเกี่ยวกับบริการสุขภาพของประชาชนไดมีเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง จึงสงผลใหกําลังคน 
(Workforce) และผูบริหารองคกรทางดานสุขภาพจําเปนที่จะตองพัฒนาสมรรถนะในการบริหารจัดการ
บริการสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน ภายใตความทาทายของการจัดการในเร่ืองความไมเทาเทียม
ทางดานสุขภาพ การขาดคุณภาพบริการ การขาดสมรรถนะที่จําเปนของกําลังคนในภาคบริการสุขภาพ 
และปญหา ดานความเปนธรรมตาง ๆ เปนตน (National Health and Hospital Reform Commission, 
2009) จึงจําเปนตองไดรับการปฏิรูปการใหบริการสุขภาพโดยเฉพาะในเร่ืองของการบริหารจัดการอยางไม
สามารถละเลยได
 การปฏิรูปเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการปรับเปล่ียนโครงสรางของการบริหารจัดการน้ัน 
เปนความพยายามในการนํากรอบแนวคิดในเรื่องการบริหารจัดการตาง ๆ (Management Models) 
มาประยุกตในระดับการปฏิบัติ เพื่อมุงหวังใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยไมใชเปนเพียงแคเรื่องของ
การเปลี่ยนแนวทางในการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของผูบริหารเทานั้น แตยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ในดานสมรรถนะท่ีจําเปนของผูบริหารภายใตความทาทายท่ีเผชิญอยูในยุคปจจุบันดวย (Liang, Zhanming., 
2006) ดังน้ันจึงเก่ียวของกับบทบาทตามภาวะผูนํา ท้ังในดานของพฤติกรรมท่ีมีความจําเปน (Behavioral 
Items) สมรรถนะหลัก (Core Competencies) ภาระงานหลัก (Key Tasks) และความทาทาย (Challenges 
Facing) ที่จําเปนสําหรับผูบริหารองคกรดานสุขภาพ โดยรวมถึงความสามารถในการบริหารโรงพยาบาล
และองคกร การบริหารเครือขาย การจัดการระบบบริการ และการบริหารจัดการในทุก ๆ ระดับท่ีเก่ียวของ
ในองคกรดวย (World Health Organization, 2016) การบริหารองคกรสุขภาพ อยางเชน ในโรงพยาบาล
มักจะหมายถึงการบริหารจัดการบริการทางดานการแพทยและสาธารณสุข การจัดการสุขภาพหรือการบริหาร
สถาบันนั่นเอง (United State Bureau of Labor, 2016) ซึ่งการบริหารสุขภาพหรือการบริหารบริการ
สุขภาพนั้นเปนประเด็นที่เกี่ยวของสัมพันธกบัเรื่องตาง ๆ ไดแก ภาวะผูนํา การจัดการและบริหารภายใน
ระบบบริการสุขภาพ ระบบสาธารณสุข และโรงพยาบาลตาง ๆ เปนตน โดยองคการอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2016) ไดระบุไวอยางชัดเจนวาประสิทธิภาพของภาวะผูนําและ
การบริหารจัดการตาง ๆ นั้นจะมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการสงเสริมใหเกิดการเพิ่มขีดความสามารถ
ในการใหบริการสุขภาพทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ตลอดจนสงผลลัพธตอการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพและนําไปสู
การเปลี่ยนแปลงคุณภาพบริการที่ดีขึ้น (พิษนุ, 2557)
 การบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนที่ดีนั้นจําเปนจะตองใหความสําคัญกับการจัดการ
ในดานความตองการจําเปนในเร่ืองท่ีเก่ียวของกับทรัพยากรทางดานสุขภาพตาง ๆ ซ่ึงผูบริหารจําเปนตองหา
แนวทางที่ดีที่สุดในการตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสมและสมดุลยกับทรัพยากรทางดาน
สุขภาพที่มีอยูอยางจํากัด โดยทรัพยากรดังกลาวที่มีอยูอยางจํากัดนั้น ควรถูกใชไดอยางสอดคลองกับ
ความตองการของชุมชนเปนอันดับแรก ซ่ึงจําเปนตองใชทักษะในการตัดสินใจของผูบริหารท่ีดีและรอบดาน 
ดังนั้นการเสริมสรางภาวะผูนําและสงเสริมการบริหารจัดการอยางมีคุณภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง
สําหรับระบบบริการสุขภาพ โดยเก่ียวของกับการพัฒนาผูบริหารในดานทักษะ สมรรถนะ และบทบาทหนาท่ี
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เพ่ือตอบสนองและการรองรับระบบการบริหารจัดการไดอยางตรงตามเปาหมายขององคกร (พิษนุ, 2559(ก); 
Griffith JR et al., 2002) ทั้งนี้บทบาทของผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนนั้นเกี่ยวของกับพฤติกรรม
ดานตาง ๆ ซ่ึงรวมถึงการวางแผนและออกแบบแผนการดําเนินงาน การจัดการควบคุมองคกร การบริหาร
จัดการบริการ การบริหารจัดการบุคลากรและภาระหนาที่ของบุคลากรในองคกร การจัดการระบบขอมูล
ขาวสาร การจัดการทรัพยากร การวางแผนยุทธศาสตรในดานงบประมาณ การวิจัยและการบริหาร
ความเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น เปนตน (New York University, 2016) 
 บุคลากรในดานการบริหารระบบบริการสุขภาพนั้น รวมถึงผูจัดการระบบบริการสุขภาพ ซึ่งเปน
บุคคลท่ีทํางานในโรงพยาบาลและองคกรหรือหนวยงานทางดานการแพทยและบริการสุขภาพ แตไมรวมถึง
เภสัชกรที่อยูภายนอกโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการผูปวยตามบาน เปนตน ในหลาย ๆ 
ประเทศอาจพบวา บุคลากรในดานการบริหารระบบบริการสุขภาพนั้นไมไดผานการเรียนการสอนหรือ
การอบรมในดานศักยภาพ และสมรรถนะการบริหารจัดการการใหบริการสุขภาพ อยางไรก็ตามการใหความรู
และการพัฒนาในดานการบริหารจัดการบริการสุขภาพ จําเปนตองครอบคลุมถึงทั้งในเรื่องทกัษะ (Skills) 
ความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) สมรรถภาพ (Capability) และสมรรถนะ 
(Competency) เปนตน ซึ่งการผสมผสานระหวางทักษะความสามารถและความรูตาง ๆ เปนสิ่งสําคัญ 
ที่จะชวยเอื้อหรือสงผลตอประสิทธิภาพของภาระงานที่มีความเฉพาะเจาะจง (Specific Task) ของแตละ
บุคคลได (John M. Welton., 2007; Liang, Zhanming. et al., 2013) สิ่งเหลานี้ นับวามีความสําคัญ
และจําเปนสําหรับผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนที่ตองไดรับการพัฒนาใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
(Phitsanu A., 2014; Lim L-Y. Lim, et al., 2009; Wallick WG., 2002)
 สําหรับในตางประเทศสมรรถนะท่ีมีความจําเปนสําหรับผูบริหารระบบบริการสุขภาพชุมชนระดับตน
และระดับกลางที่ควรมีนั้น ประกอบไปดวย สมรรถนะในดานตาง ๆ ไดแก สมรรถนะดานภาวะผูนํา 
(Leadership) สมรรถนะดานความเช่ียวชาญในงาน (Professionalism) สมรรถนะในดานการตระหนักรู
การปกครอง (Political Awareness) สมรรถนะดานการนําและการจัดการความเปล่ียนแปลง (Leading 
and Managing Change) สมรรถนะดานการจัดการตนเองและความยืดหยุน (Self-Management 
and Resilience) สมรรถนะดานการตัดสินใจเชิงประจักษ (Evidence-informed Decision-making) 
สมรรถนะในดานของการประชาสัมพันธ และการสรางเครือขาย (Public and Industrial Relations 
and Networking) สมรรถนะดานการบริหารการปฏิบัติการและบริหารทรัพยากร (Operations, 
Administration and Resource Management) สมรรถนะดานความเขาใจเร่ือง สภาพแวดลอมของ
องคกร (Knowledge of Healthcare Environment and the Organization) และสมรรถนะ
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล การบริหารความสัมพันธและการสื่อสารคุณภาพ (Interpersonal, 
Relationship Management and Communication Qualities) เปนตน (Liang, Zhanming. 
et al., 2012) โดยสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการแสวงหาแนวทางในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนา
สมรรถนะ ภาวะผูนําและความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการเสริมสรางความเข็มแข็งของ
ระบบสุขภาพในชุมชนไดอยางเต็มท่ี เน่ืองจากประเด็นในเร่ืองของสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะการกาวเขาสู
การเปนชุมชนเมืองนั้น เปนประเด็นที่ไดรับความสนใจทั่วโลกในปจจุบัน เพราะในแตละประเทศ
ลวนมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals-SDGs) ซึ่งให
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ความสําคัญกับเรื่องของการพัฒนาสุขภาพชุมชนอยางยั่งยืนดวย (สํานักการสาธารณสุขระหวางประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558)
 สําหรับในประเทศไทยนั้น กระทรวงสาธารณสุขนับวาเปนหลักสําคัญในดานการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพของไทย ซ่ึงเผชิญกับความทาทายในเร่ืองของปญหาทาทายดานสุขภาพจํานวนมากไมวาจะเปน
ปญหาโรคเร้ือรัง พฤติกรรมเส่ียงทางดานสุขภาพตาง ๆ อุบัติเหตุ และความรุนแรงท่ีสงผลตอความปลอดภัย
ในชีวิตและตอสุขภาพ ตลอดจนปญหาในเรื่องของการเขาถึงบริการและทรัพยากรที่มีความจําเปนดวย 
โดยเฉพาะปญหาที่เกี่ยวของกับการไดรับบริการสุขภาพ ไดแก ความเหลื่อมลํ้าทางดานสุขภาพ 
ความไมเปนธรรมหรือไมเทาเทียมในการเขาถึงทรัพยากรดานสุขภาพชองวางทางสังคมระหวาง
ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันและปญหาดานความรุนแรงทางสังคมดวย (คณะกรรมการจัดสมัชชา
สุขภาพแหงชาติ, 2558) การเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรและปญหาท่ีสงผลตอสุขภาพน้ันทําใหเกิดอุปสงค 
(Demand) ท่ีมีตอการบริการสุขภาพท่ีเพ่ิมมากข้ึน ท้ังในดานปริมาณและดานคุณภาพ และเกิดผลกระทบ
อยางมากตอการบริการจัดการบริการสุขภาพ ซึ่งรวมถึงความตองการในการไดรับบริการสุขภาพ
อยางเทาเทียม (Equality) เปนธรรม (Equity) และมีคุณภาพ (Quality) จึงเปนเร่ืองทาทายในการพัฒนา
การบริหารจัดการใหเกิดประสิทธิภาพ และเกิดความเสมอภาค (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2558; 
Shewchuk RM, et al., 2005) ซ่ึงปฏิญญากรุงเทพ (Bangkok Declaration) วาดวยการจัดการดานสุขภาพ 
(World Health Organization South East Asia Regional Office, 2010) เสนอกลยุทธใหมีนโยบาย
ในการบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความเทาเทียมดานสุขภาพ และขยายการใหบริการที่มีคุณภาพใหสามารถ
ครอบคลุมประชาชนทุกกลุมของสังคม โดยเฉพาะผูดอยโอกาส นอกจากน้ีจากการประชุมของคณะกรรมการ
ภูมิภาคขององคการอนามัยโลกภูมิภาค เอเชียตะวันออกเฉียงใต (WHO Regional Committee for 
South East Asia: RC) ไดเห็นชอบใหมีการสนับสนุนการดําเนินงานแบบองครวม ดวยการสนับสนุน
การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐและองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดการดานสงเสริมสุขภาพ 
และลดชองวางของความไมเทาเทียมกัน เปนตน (สํานักสารนิเทศ, 2553) 
 อยางไรก็ตามแมวาการดําเนินการดานการบริหารจัดการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ของไทยได พยายามมุงเนนการผลักดันใหเกิดการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยกระจายอํานาจการบริหาร
ไปสูชุมชน (Decentralization) จึงนําไปสูการถายโอนอํานาจไปสูองคกรปกครองในระดับทองถ่ิน (Local 
Governments) มากขึ้น และแบงแยกการจัดการดานงบประมาณใหเปนหนาที่ของแตละองคกรบริหาร
จัดการเพื่อใหเกิดความคลองตัวมากขึ้น ภายใตแนวคิดในการเสริมสรางพลังอํานาจทางดานสุขภาพของ
ประชาชน จากรายงานของ กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2016) พบวาระบบ
สุขภาพของประเทศไทยนั้น หนวยงานหลักในการจัดการสุขภาพของประชาชน คือ ภาครัฐ รวมถึง
สถานบริการสุขภาพและสํานักงานสาธารณสุขระดับพื้นที่ตาง ๆ ซึ่งเกี่ยวของกับคุณภาพในเรื่องของ
การบริหารจัดการอยางไมสามารถหลีกเลี่ยง โดยจากการศึกษาเครือขายบริการปฐมภูมิของไทยพบวา 
ความแตกตางระหวางบริบทของในแตละพื้นที่ทําใหการจัดบริการสุขภาพนั้น มีความแตกตางกันไปดวย 
การจัดบริการปฐมภูมิของไทยมีท้ังจุดแข็งและจุดออน ดังน้ันการพัฒนารูปแบบบริการปฐมภูมิใหสอดคลอง
กับบริบทชุมชนจึงมีความสําคัญ เพราะจะชวยใหเกิดการดูแลสุขภาพชุมชนไดดีขึ้น (สุรศักดิ์ และคณะ, 
2558; Robinns CJ. et al., 2001) การทําใหสุขภาพของประชาชนในชุมชนดีขึ้นไดนั้น จําเปนตองพัฒนา
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ระบบบริการสุขภาพใหมีความเขมแข็งและสามารถตอบสนองตอปญหาและความทาทายตาง ๆ ซ่ึงในการจัด
บริการสุขภาพนั้นมักจะมีปญหา และขอจํากัดหลายประการ ไดแก ความซํ้าซอนในดานการบูรณาการ
การวางแผนการจัดการบริการสุขภาพ ความเชื่อมโยงระหวางเครือขายที่เกี่ยวของหรือหนวยบริการ
สุขภาพตาง ๆ การกระจายตัวของหนวยบริการสุขภาพท่ีไมครอบคลุม การขาดความเช่ือม่ันของประชาชน
ในเรื่องของคุณภาพของบริการ และการไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ไดอยางเทาเทียม  (Yiengprugsawan V, et al., 2011) จึงมีความจําเปนที่จะตองมุงเนนการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพใหเกิดความเขมแข็งทั้งดานการบริหารจัดการของระบบและ
กําลังคนดานการบริหารตาง ๆ ขององคกร เพ่ือใหสามารถจัดบริการสุขภาพไดตอบสนองตอความตองการ
ของชุมชนไดอยางเต็มที่ (Hudak RP. et al., 2000)
 จังหวัดนครสวรรคเปนพ้ืนท่ีในเขตสุขภาพท่ี 3 ของประเทศไทย (Health Region III) โดยเปน
เขตบริการสุขภาพที่อยูบริเวณภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบดวย
จังหวัดตาง ๆ ไดแก นครสวรรค กําแพงเพชร อุทัยธานี พิจิตร และชัยนาท มีประชากรทั้งหมด 
2,344,257 คน โดยมีสัดสวนแพทยที่มีจริงตอ FTE (Full Time Equivalen) เทากับ 67.06 
(สํานักงานเขตสุขภาพที่ 3, 2558) ซึ่งจากการศึกษาของ นพดล พุมยิ้ม และสมรัตน เลิศมหาฤทธิ์ 
(Noppadon and Somrat, 2008) ในเรื่องศักยภาพการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย
ในเขตจังหวัดนครสวรรคพบวา สวนใหญมีศักยภาพที่เหมาะสมกับการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ
ทั้งดานบุคลากร องคกร และปจจัยเอื้อตอการดําเนินงานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ดานเจตนารมณ
ของบุคลากรตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ สวนศักยภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําสุด ไดแก ปจจัยเอ้ือ
ดานความคิดเห็นของชุมชน แตอยางไรก็ตาม มีบางประเด็นคําถามที่อาจสะทอนใหเห็นอุปสรรค
การดําเนินงาน คือ การบริหารจัดการในการสนับสนุนทรัพยากรทั้งในดานการกระจายของบุคลากร 
งบประมาณและเครื่องมือสนับสนุนการทํางาน ซึ่งเปนประเด็นที่มีคะแนนตํ่าสุดของทุกประเด็นคําถาม 
นอกจากนี้ การบริหารจัดการในการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อดําเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ในเขตจังหวัดนครสวรรคน้ัน เปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองปรับปรุงและพัฒนาใหดีข้ึน ท้ังในดานความเพียงพอ
และความเหมาะสมของทรัพยากรที่จะใชในงานสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชน สําหรับขอคนพบจาก
ผลการศึกษาดังกลาว ยังแสดงใหเห็นวากําลังคนดานการบริหารจัดการสุขภาพของภาครัฐเพียงรอยละ 88.90
ของสถานบริการหรือองคกรที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพทั้งหมด ที่มีความรูและทักษะที่เหมาะสม 
ซึ่งจะเห็นไดวายังมีอกีหลายสวนที่จําเปนตองไดรับการพัฒนา อยางไรก็ตาม ความทาทายในการบริหาร
จัดการไมวาจะเปนเร่ืองของการสนับสนุนทรัพยากร การบริหารจัดการบุคลากร การจัดการดานงบประมาณ 
และเครื่องมือ ตลอดจนการจัดการดานโครงสรางพื้นฐานที่จําเปนนั้น เปนเรื่องที่ผูบริหารองคกรสุขภาพ
ชุมชนจะตองบริหารจัดการใหเกิดความเพียงพอและความเหมาะสม โดยสิ่งเหลานี้ขึ้นอยูกับสมรรถนะ
และศักยภาพในการบริหารจัดการ และทักษะสวนบุคคลที่มีความจําเปนตอการปฏิบัติตามบทบาทและ
หนาที่ของกําลังคนดานการบริหารสุขภาพชุมชน  
 ปรากฏการณเก่ียวกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพน้ัน เปน ส่ิง ท่ีเ กิด ข้ึนในระดับนานาชาติ 
โดยแมแตประเทศไทยเองก็ใหความสําคัญกับการปฏิรูปการบริหารจัดการที่รวมถึงการดําเนินงาน 
(Implementation) ในระดับพื้นที่โดยผลักดันใหเกิดความเห็นชอบในดานการพัฒนา การดําเนินงาน
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และความรับผิดชอบรวมกันของกําลังคนในดานบริหารอยางเปนรูปธรรม เพราะภายใตสภาวะของ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความทาทายที่กําลังคนในดานการบริหารสุขภาพชุมชนนั้น ไดเผชิญอยู
เปนสิ่งที่กอใหเกิดผลกระทบอยางมากตอศักยภาพและคุณภาพบริการ ซึ่งนับวาเปนเรื่องที่ยากและ
ทาทายอยางยิ่ง (Liang, Zhanming., 2006) อยางไรก็ตามผลการศึกษาวิจัยในชวงที่ผานมา มีขอจํากัด
อยูเพียงแคการศึกษาผลกระทบที่เกิดจากการปฏิรูปกําลังคนในดานการบริหารจัดการสุขภาพ ในลักษณะ
ของการศึกษาในภาพรวมมากกวาท่ีจะศึกษาโดยมุงเนนลงไปในพ้ืนท่ี ซ่ึงการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจะชวยทําใหเกิด
ความเขาใจมากขึ้นเกี่ยวกับกรอบแนวคิดในการพัฒนาทักษะภาวะผูนํา และความสามารถในการบริหาร
จัดการในการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพในชุมชนไดอยางดีย่ิงข้ึน ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการ
ศึกษาความทาทายในการบริหารระบบสุขภาพชุมชนของไทย โดยใชกรณีศึกษานํารองในจังหวัดนครสวรรค
เพื่อใหไดขอมูลเพื่อยืนยันภาระงานหลักที่จําเปนสําหรับการแสดงบทบาทตามภาระหนาที่ของผูบริหาร
องคกรสุขภาพชุมชน และทําความเขาใจสมรรถนะหลักท่ีจําเปนสําหรับการแสดง บทบาทตามภาระงานหลัก
ในดานการบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนหาขอสรุป รายการพฤติกรรมที่มีความจําเปน
สําหรับแตละสมรรถนะหลักในการบริหารจัดการ และทําความเขาใจเรื่องความทาทายที่ผูบริหารองคกร
สุขภาพชุมชนตองเผชิญในการใหบริการสุขภาพอยางเทาเทียมและมีประสิทธิภาพสําหรับประชาชน 
เพื่อสามารถนําขอมูลที่ไดไปสูการสงเสริมใหเกิดกรอบแนวคิดในการพัฒนาภาวะผูนําและความสามารถ
ในการบริหารจัดการในการเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพในชุมชนของประเทศไทย
ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี การศึกษานํารองน้ีอาจนําไปสูการขยายตัวสําหรับการวิจัยในหลายพ้ืนท่ี
ของไทยไดในอนาคต

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษารายการพฤติกรรมที่มีความจําเปน (Behavioural Items) สําหรับการเสริมสราง
ความเขมแข็งในการพัฒนาสมรรถนะหลักของกําลังคนดานการบริหารองคกรสุขภาพชุมชน
 2. เพ่ือศึกษาภาระงานหลักท่ีมีความจําเปน (Key Tasks) สําหรับการแสดงบทบาทตามภาระหนาท่ี
ของกําลังคนดานการบริหารองคกรสุขภาพชุมชน 
 3. เพื่อศึกษาสมรรถนะหลักที่จําเปน (Core Competencies) ในการแสดงบทบาทตามภาระ
งานหลักอยางมีประสิทธิภาพของกําลังคนดานการบริหารองคกรสุขภาพชุมชน 
 4. เพ่ือศึกษาความทาทาย (Challenges Facing) ท่ีกําลังคนทางดานการบริหารองคกรสุขภาพ
ชุมชนตองเผชิญในการใหบริการสุขภาพอยางเทาเทียมและมีประสิทธิภาพสําหรับประชาชน

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลดวยวิธีแบบผสมผสาน (Mixed Methods) ซึ่งมีประชากรของการวิจัย 
คือ ผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนในจังหวัดนครสวรรค โดยเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูบริหาร
องคกรสุขภาพชุมชน ซ่ึงประกอบดวย ศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
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โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยหรือเทียบเทา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ในจังหวัดนครสวรรค ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางหรือผูใหขอมูลดังน้ี
 1. การเก็บขอมูลในเชิงปริมาณ (Quantitative Methodology) โดยการใชแบบสอบถาม 
เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่มีความจําเปนสําหรับการบริหารจัดการและสมรรถนะหลักสําหรับ
การบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวย ผูอํานวยการ 
รองผูอํานวยการ หัวหนาแผนกหรือสวนงาน รองหัวหนาแผนก ผูบริหารองคกร นายแพทยสาธารณสุข 
รองนายแพทยสาธารณสุข หัวหนาศูนย รองหัวหนาศูนย หรือผูที่ทําหนาที่ในการบริหารในศูนยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศนูยหรือเทียบเทา และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 47 คน
 2. การเก็บขอมูลในเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology) โดยการใชการสัมภาษณ 
เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาระงานหลักที่จําเปนของผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนและความทาทาย
ที่ผูบริหารจะตองเผชิญ ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบดวย ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ 
หัวหนาแผนกหรือสวนงาน รองหัวหนาแผนก ผูบริหารองคกร นายแพทยสาธารณสุข รองนายแพทย
สาธารณสุข หัวหนาศูนย รองหัวหนาศูนยหรือผูที่ทําหนาที่ในการบริหารในศูนยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
หรือศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนยหรือ
เทียบเทาและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 47 คน

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Study) โดยเก็บขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Study) ซึ่งทําการเก็บขอมูลในจังหวัดนครสวรรค ประเทศไทย ในชวงปพุทธศักราช 2560
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คือ ผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนในสถานบริการสุขภาพภาครัฐในจังหวัดนครสวรรค
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนในสถานบริการสุขภาพภาครัฐในจังหวัด
นครสวรรค จํานวน 47 คน โดยผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purpusive Sampling)
 ตัวแปรที่ศึกษา
 ตัวแปรท่ีผูวิจัยใชในการวิจัยผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรท่ีใชในการศึกษา โดยแบงออกเปน 4 กลุม ดังน้ี
 1. พฤติกรรมท่ีมีความจําเปน (Behavioral) สําหรับการบริหารระบบสุขภาพของชุมชน  ประกอบดวย 
พฤติกรรมดานตาง ๆ ไดแก ทักษะ (Skills) ความสามารถ (Abilities) ความรู (Knowledge) ทัศนคติ 
(Attitude) สมรรถนะ (Capability)
 2. ภาระงานหลักที่จําเปน (Tasks) ในการบริหารระบบสุขภาพของชุมชน ประกอบดวย ภาระ
งานหลักดานตาง ๆ ไดแก ผูนํา (Leader) บทบาทตามตําแหนง (Figurehead) ผูประกอบการ 
(Entrepreneur) ผูพัฒนานโยบาย (Policy Developer) นักวางแผน (Planner) ผูติดตอประสานงาน 
(Liaison) ผูกํากับตรวจสอบ (Monitor) ผูเผยแพรขอมูลและความรู (Disseminator) ผูแถลงขอมลู 
(Spokesperson) ผูประเมินผล (Evaluator)
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 3. สมรรถนะหลักสําหรับการบริหารจัดการ (Competencies) ระบบสุขภาพของชุมชน ประกอบดวย 
สมรรถนะดานตาง ๆ ไดแก ภาวะผูนํา (Leadership) ความเชี่ยวชาญในงาน (Professionalism) 
การตระหนักรูดานการปกครอง (Political Awareness) การนําและการจัดการความเปลี่ยนแปลง 
(Leading and Managing Change) การจัดการตนเองและความยืดหยุน (Self Management and 
Resilience) การตัดสินใจเชิงประจักษ (Evidence-Decision Making) การประชาสัมพันธและการสราง
เครือขาย (Public and Industrial Relations and Networking) การบริหารการปฏิบัติการและ
การบริหารจัดการทรัพยากร (Operation Administration and Resource Management) 
ความเขาใจสภาพแวดลอมองคกร (Knowledge of Organization’s Environment) ความสัมพนัธ 
การบริหารความสัมพันธ และการส่ือสารอยางมีคุณภาพ (Interpersonal, Relationship Management 
and Communication Qualities)
 4. ความทาทาย (Challenges) ในการบริหารระบบสุขภาพของชุมชน ไดแก ความทาทายที่
ผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนตองเผชิญ (The Challenges Facing in Providing)
 เครื่องมือที่ ใช ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยผสมผสานระหวางการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Methodology) และ
การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology) โดยใชเครื่องมือในการวิจัย ดังนี้
 1. การเก็บขอมูลเพื่อตอบคําถามการวิจัยขอที่ 2 และ 4 ไดแก “ภาระงานหลักที่มีความจําเปน 
(Key Tasks) สําหรับการแสดงบทบาทตามภาระหนาที่ของกําลังคนดานการบริหารองคกรสุขภาพชุมชน
มีอะไรบาง” และ “ความทาทาย (Challenges Facing) ท่ีกําลังคนทางดานการบริหารองคกรสุขภาพชุมชน
ตองเผชิญในการใหบริการสุขภาพอยางเทาเทียมและมีประสิทธิภาพสําหรับประชาชนมีอะไรบาง” 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ และแบบบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณ
 2. การเก็บขอมูลเพ่ือตอบคําถามการวิจัยขอท่ี 1 และ 3 ไดแก “รายการพฤติกรรมท่ีมีความจําเปน 
(Behavioural Items) สําหรับการเสริมสรางความเข็มแข็งในการพัฒนาสมรรถนะหลักของกําลังคน
ดานการบริหารองคกรสุขภาพชุมชนมีอะไรบาง” และ “สมรรถนะหลักที่จําเปน (Core Competencies) 
ในการแสดงบทบาทตามภาระงานหลักอยางมีประสิทธิภาพของกําลังคนดานการบริหารองคกรสุขภาพ
ชุมชนมีอะไรบาง” ใชการเก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม
 การวิเคราะหขอมูล
 การวิเคราะหของการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ไดแก ลักษณะของ
องคกรและตําแหนงงานบริหารใชสถิติการแจงแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percentage) และ
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณที่เก็บโดยใชแบบสอบถาม ไดแก รายการพฤติกรรมที่มีความจําเปน 
(Behavioural Items) และสมรรถนะหลักที่จําเปน (Core Competencies) ใชสถิติคาเฉลี่ย ( ) และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) นอกจากน้ี การวิเคราะหขอมูลท่ีเก็บโดยใชการสัมภาษณ ไดแก ภาระงานหลัก
ที่จําเปน (Key Tasks) และความทาทาย (Challenges Facing) ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis) ประกอบการบรรยายเปนความเรียง
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สรุปผลการวิจัย 

 1. รายการพฤติกรรมท่ีมีความจําเปน (Behavioural Items) สําหรับการเสริมสรางความเข็มแข็ง
ในการพัฒนาสมรรถนะหลักในภาพรวมมีความจําเปนอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย ( ) เทากับ 4.18 
(S.D. = 0.686) โดยประกอบดวย ดานตาง ๆ เรียงลําดับจากสูงสุดไปตํ่าสุด ไดแก ดานทัศนคติ 
(Attitude) ดานสมรรถนะ (Capability) ดานทักษะ (Skills) ดานความสามารถ (Abilities) และ
ดานความรู (Knowledge) ซึ่งอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย ( ) เทากับ 4.30 4.27 4.19 4.13 และ 
4.01 ตามลําดับ (S.D. = 0.622 0.651 0.643 0.709 และ 0.806 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะหรายการพฤติกรรมที่มีความจําเปน

 (n = 47)

   รายการพฤติกรรมที่มีความจําเปน   S.D. ระดับ

 1. ทัศนคติ (Attitude)  4.30 0.622 มาก
 2. สมรรถนะ (Capability)  4.27 0.651 มาก
 3. ทักษะ (Skills)   4.19  0.643 มาก 
 4. ความสามารถ (Abilities)  4.13 0.709 มาก
 5. ความรู (Knowledge)   4.01 0.806 มาก

   เฉลี่ย 4.18 0.686 มาก

 2.  ภาระงานหลักท่ีจําเปน (Key Tasks) พบวา ภาระงานหลักท่ีผูบริหารใหความสําคัญท่ีสุด ไดแก 
  2.1  ดานผูนํา ไดแก การวิเคราะหการบริหารการดําเนินงานและประเมินตามนโยบาย แผน 
เปาประสงค วิสัยทัศน พันธกิจ และมองอนาคตขององคกร 
  2.2  ดานบทบาทตามตําแหนง ไดแก การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ กําหนดแผนกลยุทธ 
พันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค เขาใจบริบท มีวิสัยทัศน กอใหเกิดการปฏิบัติจริง
  2.3  ดานผูประกอบการ ไดแก การใหบริการอยางมีคุณภาพและมาตรฐาน โดยคํานึงถึง
ความพึงพอใจการบริการที่ดีและประโยชนของผูเขารับบริการ    
  2.4  ดานผูพัฒนานโยบาย ไดแก วิเคราะหสถานการณความเปลี่ยนแปลง จุดแข็งจุดออน 
และพัฒนานโยบายและแผนงานเพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามเปาหมาย  
  2.5  ดานนักวางแผน ไดแก การนําวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย แผนงาน เพ่ือมาสูการปฏิบัติ
  2.6  ดานผูติดตอประสานงาน ไดแก การติดตอประสานงานกับภาคีเครือขายภายนอก
องคกร ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมอยางดี     
  2.7  ดานผูกํากับตรวจสอบ ไดแก การตรวจสอบและติดตามผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงาน
ใหเปนไปตามเปาหมาย แผน นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และประเมินตัวชี้วัด  
  2.8  ดานผูเผยแพรขอมูลและความรู ไดแก การนําเสนอถูกตอง ตรงประเด็น ครบถวน 
เขาใจงาย มีความเชื่อถือได
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  2.9  ดานผูแถลงขอมูล ไดแก การจัดเตรียมและตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน ชัดเจน 
และนาเชื่อถือของขอมูล
  2.10  ดานผูประเมินผล ไดแก การใชขอมูลเชิงประจักษในการประเมิน โดยปราศจากอคติ 
ตรงไปตรงมาใชหลักความเปนจริงและตรวจสอบไดอยางชัดเจน
 3. สมรรถนะหลักที่จําเปน (Core Competencies) ในการแสดงบทบาทตามภาระงานหลัก
มีความจําเปนในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ย ( ) เทากับ 4.19 ซึ่งหากพิจารณารายขอ 
สามารถเรียงลําดับสมรรถนะหลักที่จําเปนของผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนที่มีความจําเปนสูงสุด
ไปต่ําสุด ตามลําดับ ไดแก สมรรถนะหลักท่ีจําเปนดานความสัมพันธระหวางบุคคล การบริหารความสัมพันธ
และการสื่อสารอยางมีคุณภาพ ซึ่งมีความจําเปนอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย ( ) เทากับ 4.53 
รองลงมาคือ ดานภาวะผูนํา ซึ่งมีความจําเปนอยูในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย ( ) เทากับ 4.51 
นอกจากน้ียังประกอบดวย สมรรถนะหลักท่ีจําเปนดานการจัดการตนเองและความยืดหยุน ดานความเช่ียวชาญ
ในงานดานการตัดสินใจเชิงประจักษ ดานการบริหารการปฏิบัติการและการบริหารจัดการทรัพยากร 
ดานการนําและการจัดการความเปล่ียนแปลง ดานความเขาใจสภาพแวดลอมองคกร ดานการตระหนักรู
ดานการปกครอง และดานการประชาสัมพันธและการสรางเครือขาย ซึ่งมีความจําเปนอยูในระดับมาก 
โดยมีคาเฉล่ีย ( ) เทากับ 4.23 4.21 4.17 4.15 4.02 3.98 3.94 และ 3.94 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  การวิเคราะหสมรรถนะที่มีความจําเปน

 (n = 47)

   สมรรถนะหลักที่จําเปน   S.D. ระดับ

 1. ความสัมพันธระหวางบุคคล การบริหารความสัมพันธ 
  และการสื่อสารอยางมีคุณภาพ   

4.53 0.654 มากที่สุด

 2. ภาวะผูนํา   4.51 0.655 มากที่สุด
 3. การจัดการตนเองและความยืดหยุน   4.23 0.56 มาก
 4. ความเชี่ยวชาญในงาน    4.21 0.587 มาก
 5. การตัดสินใจเชิงประจักษ    4.17 0.637 มาก
 6. การบริหารการปฏิบัติการและการบริหารจัดการทรัพยากร   4.15 0.659 มาก
 7. การนําและการจัดการความเปลี่ยนแปลง   4.02 0.675 มาก
 8. ความเขาใจสภาพแวดลอมองคกร   3.98 0.608 มาก
 9. การตระหนักรูดานการปกครอง   3.94 0.673 มาก
 10. การประชาสัมพันธและการสรางเครือขาย   3.94 0.704 มาก

   เฉลี่ย 4.19 0.652 มาก

 4.  ความทาทาย (Challenges Facing) ท่ีผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนจะตองเผชิญ ประกอบดวย 
1) การเปล่ียนแปลงนโยบายและกฏระเบียบภาครัฐ 2) การประสานความรวมมือและทํางานรวมกับเครือขาย 
3) ปญหา สุขภาพ บริการสุขภาพและความพึงพอใจ 4) ทัศนคติและการยอมรับของสังคมที่มีตอองคกร 
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5) การจัดการความเส่ียง ปญหาอุปสรรคอยางย่ังยืน 6) ความแตกตางและปญหาเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
7) การบริหารจัดการความสําเร็จตามแผนกลยุทธ 8) การจัดการงบประมาณ ประสิทธิภาพและความคุมคา 
9) การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต เทคโนโลยีและโลกาภิวัตน 10) การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมและ
ทรัพยากร เปนตน 

อภิปรายผล

 1. รายการพฤติกรรมที่มีความจําเปน ไดแก ดานทัศนคติ (Attitude) ดานสมรรถนะ 
(Capability) ดานทักษะ (Skills) ดานความสามารถ (Abilities) และดานความรู (Knowledge) พบวา 
มีความจําเปนอยูในระดับมาก ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ John M. Welton. (John M. Welton., 2007) 
ท่ีเสนอวา การผสมผสานระหวางทักษะ ความสามารถ ทัศนคติ สมรรถนะและความรูน้ันเปนส่ิงท่ีจําเปนอยางย่ิง 
เพื่อใหสามารถที่จะปฏิบัติงานไดตามบทบาทและภาระงานหลักของแตละบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยพฤติกรรมที่มีความจําเปนนั้นนับไดวาเปนบทบาท (Roles) ที่มีความจําเปน โดยขึ้นอยูกับอัตลักษณ
ขององคกรและสถานภาพของแตละบุคคลตามตําแหนงและหนาท่ี (Mintzberg H., 1973) และมีความสัมพันธ
ใกลชิดกับสถานะและลักษณะงานในองคกร (Burk G.C., 1989) ดังนั้นการเสริมสรางรายการ พฤติกรรม
ที่มีความจําเปนสําหรับการบริหารจัดการอยางมีคุณภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง (พิษนุ, 2559(ข))  
 2. ภาระงานหลักที่มีความจําเปนในแตละดานที่ผลการวิจัยครั้งน้ีพบนั้น มีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kazanjian A. and Pagliccia N. (Kazanjian A. and Pagliccia N., 1993); Roemer, L. 
(Roemer, L., 1996); Longest BB. and Brooks DH. (Longest BB. and Brooks DH., 1998); 
Robinns CJ, Bradley H, Spicer M. and Mecklenburg GA. (Robinns CJ et al., 2001); Griffith JR, 
Warden GL, Neighbors K and Shim B. (Griffith JR et al., 2002); และ Council on Linkages 
Between Academia and Public Health Practice (Council on Linkages Between Academia 
and Public Health Practice, 2014) ท่ีพบวา ผูบริหารมีภาระงานหลักท่ีจําเปนสําหรับการดําเนินงานตาง ๆ 
แผนกงาน สวนงาน และหนวยตาง ๆ ภายในองคกรเพื่อใหปฏิบัติงานไดตามกลยุทธ และเปาหมายของ
องคกร ตลอดจนกํากับและประเมินผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดที่องคกรกําหนดไว และตองทําใหมั่นใจ
ไดวาการดําเนินงานขององคกรสามารถผานการประเมินคุณภาพและมาตรฐานตาง ๆ
 3. สมรรถนะหลักที่จําเปนพบวา มีความจําเปนในภาพรวมอยูในระดับมาก สอดคลองกับ
การศึกษาของ Rawson G. (Rawson G., 1986); Longest BB. and Brooks DH. (Longest BB. 
and Brooks DH., 1998); Liang, Zhanming. (Liang, Zhanming., 2006); และ Council on 
Linkages Between Academia and Public Health Practice (Council on Linkages Between 
Academia and Public Health Practice, 2014) ที่พบวา สมรรถนะพื้นฐานที่อยูเบื้องหลัง และทักษะ
เชิงสมรรถนะทางวัฒนธรรม เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูบริหารองคกรสุขภาพ ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 
สมรรถนะเปนลักษณะของบุคคลท่ีนําไปสูคุณภาพและกอใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน (Manley, K. 
and Garbett, R., 2000) โดยสวนประกอบของสมรรถนะมีทั้งความรู ทกัษะและคุณลักษณะที่สามารถ
พัฒนาได ซึ่งการประสบความสําเร็จของการบริหารจัดการนั้นจําเปนตองมีสมรรถนะที่จําเปนสําหรับ
ผูบริหารองคกร (Co-operative Education and Career Service, 2011) ซึ่งมีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่งสําหรับการบริหารระบบสุขภาพชุมชนในทุกระดับ
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 4. ความทาทายที่ตองเผชิญที่ผลการวิจัยครั้งนี้พบนั้น สอดคลองกับการศึกษาของ Liang, 
Zhanming., Peter Howard, and Lee Koh. (Liang, Zhanming. et al., 2012); National 
Health and Hospital Reform Commission (National Health and Hospital Reform 
Commission, 2009); และ World Health Organisation (World Health Organisation, 1986) 
ที่พบวา การบริการสุขภาพตองเผชิญกับความทาทายในประเด็นตาง ๆ ไดแก ความไมเทาเทียมกัน
ทางดานสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ และการไดรับการบริการสุขภาพที่ไมเพียงพอและไมได
คุณภาพอยางเปนธรรม เปนตน และในปจจุบันทั่วโลกยังตองเผชิญกับภาวะของการเขาสูการเปนสังคม
ผูสูงอายุ และการเพ่ิมข้ึนของผูปวยท่ีตองเผชิญกับปญหาโรคเร้ือรังตาง ๆ อยางตอเน่ือง และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Roemer, L. (Roemer, L., 1996) ที่พบวา ผูบริหารจะตองเผชิญกับสภาพความทาทาย
และจําเปนตองจัดการกับปญหาตาง ๆ ที่สงผลตอการดําเนินงานขององคกร รวมทั้งความขัดแยง 
ความเสี่ยงตาง ๆ และภัยคุกคามที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานองคกร
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
 ควรสงเสริมใหมีการพัฒนา ทั้งในดานทัศนคติ สมรรถนะ ทักษะ ความสามารถ และความรู
ท่ีเก่ียวของกับรายการพฤติกรรมท่ีมีความจําเปนดังกลาวอยางตอเน่ือง และสงเสริมการพัฒนาตนเองของ
ผูบริหารใหเปนไปตามภาระงานหลักดานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของท้ังดานผูนํา บทบาทตามตําแหนง ผูประกอบการ 
ผูพัฒนานโยบาย นักวางแผน ผูติดตอประสานงาน ผูกํากับตรวจสอบ ผูเผยแพรขอมูลและความรู 
ผูแถลงขอมูล และผูประเมินผล และสงเสริมใหผูบริหารองคกรสุขภาพชุมชนเกิดการพัฒนาสมรรถนะตนเอง 
ตลอดจนสงเสริมให เกิดการเตรียมความพรอมอยางรอบดานในการจัดการกับความทาทาย 
เพื่อเสริมสรางใหเกิดการบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความทาทายในการบริหารระบบสุขภาพระหวางระดับชุมชนและเมือง 
เพ่ือใหเห็นความแตกตาง ตลอดจนความไดเปรียบเพ่ือนําไปสูการพัฒนาในดานการบริหารจัดการระบบสุขภาพ
ในองคกรที่ตองการการพัฒนาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพตอไป
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