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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ภาวะผู้น�ำกลยทุธ์ การจัดการระบบสุขภาพ ต่อผล 

การด�ำเนินงานของการจัดการระบบสุขภาพ ใน 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างของผู้บริหารในสาธารณสุขจังหวัด

สุโขทัยในการเกบ็ข้อมลูท้ังหมดจ�ำนวน 180 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างขึน้ มจี�ำนวน 71 ข้อ มคีวามเช่ือมัน่ (reliability) 

เท่ากับ 0.97 

	 ผลการวิจัย พบว่า มคีวามสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะผู้น�ำกลยทุธ์ กับผลการด�ำเนินงานของการ

จัดการระบบสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์เชิง

บวกในระดับน้อย (  = 0.228) มคีวามสัมพันธ์

ระหว่างภาวะผู้น�ำกลยทุธ์ กับผลการด�ำเนินงาน

ของการจัดการระบบสุขภาพ อิทธิพลทางอ้อม

โดยผ่านตัวแปรการจัดการระบบสุขภาพ โดยมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดบัมาก (  = 0.699 ) 

มีความสอดคล้องระหว่างรูปแบบความสัมพันธ์

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้ ผู้บริหารในพืน้ท่ีภายใต้สังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดต้องพัฒนารูปแบบของภาวะ

ผู้น�ำเชิงกลยทุธ์ท่ีชัดเจน ได้แก่ การด�ำเนินงานให้

ส�ำเร็จ เพ่ือควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ร่วมกับสร้างความสัมพันธ์กับทุกภาคส่วน (RPW) 

ขับเคล่ือนเครือข่ายการด�ำเนินงานท่ีส�ำคัญ โดย

เฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บ้าน และองค์กร

บริหารส่วนท้องถ่ินและส่วนราชการในจังหวัด

สุโขทัย ในการปฏิบัติงานร่วมกัน และการพัฒนา

ผู้น�ำของปัจจุบันและอนาคต 

ค�ำส�ำคญั : ภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์; การจดัการระบบ

สุขภาพ; โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

Abstract 

 	 This research study the relationship 

between strategic leadership and health system 

management on the performance of health system 

management in the situation of Coronavirus 

Disease 2019: COVID-19. The total number 

of samples of public health administrators in 
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Sukhothai Province for data collection was 180 

people. The research tools were the questionnaire 

created by the researcher consisted of 71 items 

with reliability equal to 0.97 

	 There was a correlation between Strategic 

Leadership (SL) and Performance of Health  

Management (PHM) with a low positive correlation 

(  = 0.228). Strategic Leadership and Performance 

of Health Management indirectly influenced 

through Health System Management variables, 

with a high level of positive correlation (  = 

0.699). There was a correlation between the model 

with the empirical data of Strategic Leadership 

and the performance of Health Management 

at statistical significance at the 0.05 level.  

Recommendations of research findings to the 

coronavirus disease 2019 situation, executives 

under the Provincial Public Health Office must  

develop a clear strategic leadership model, namely 

Making it Happen to control the coronavirus 

infection. 2019 with building alliances (Building 

Partnerships) important village health volunteers 

and local and provincial administrative organiza-

tions in working together and Developing Today 

and Tomorrow's leader ( DTTL.).

Key Word : Strategic Leadership; Health System 

Management; Corona virus Disease 2019

 

บทน�ำ

	 ในสถานการณ์ท่ีองคก์ารอนามยัโลกได ้

ประกาศใหโ้รคติดเช้ือไวรัส โคโรนา  2019  เป็นภาวะ 

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ รัฐบาล

ประกาศใหโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

Disease 2019: COVID-19) เป็นโรคติดต่ออนัตราย

ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เม่ือ

วนัท่ี 25 มีนาคม 2563 และ ประกาศสถานการณ์

ฉุกเฉินตามพระราชก�ำหนดการ บริหารราชการ

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เม่ือ วนัท่ี 26 

มีนาคม 2563 ออกข้อก�ำหนดและข้อปฏิบัติ

แก่ ส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งด�ำเนินการ เพ่ือให้

สามารถแกไ้ข สถานการณ์ฉุกเฉินใหย้ติุลงโดยเร็ว

และป้องกนัมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน[1]  

จงัหวดัสุโขทยัจึงมีประกาศเร่งด่วน เร่ืองมาตรการ

ในการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคโควดิ 19 ในวนัท่ี 

18 มีนาคม 2563 ปัจจุบนั การระบาดระลอกใหม่

ตั้งแต่ เดือนเมษายน 2565 จงัหวดัสุโขทยัมีผูติ้ดเช้ือ

สะสม 22,463 คน โดยมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 14 คน 

ณ 16 มิ ถุนายน 2565[2] ในสถานการณ์ท่ี 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูบ้ริหารและคณะ

กรรมการของระบบสาธารณสุขมีความจ�ำเป็น

ในการวางกลยทุธ์จะส่งผลต่อผลด�ำเนินงาน ซ่ึง

อธิบายขอบเขตหน้าท่ีของภาวะผูน้�ำเชิงกลยุทธ์

ของผูบ้ริหาร[3] เพ่ือการควบคุมและป้องกนัโรค

ให้มีประสิทธิภาพ เป็นผลจากการจดัการตาม

กรอบแนวคิดของระบบสุขภาพ (health systems 

framework : The six building blocks) ขององคก์าร

อนามยัโลก (WHO) ไดก้�ำหนดเพ่ือการด�ำเนินการ 

ของระบบสุขภาพให้บรรลุเป้าหมายในการ

พฒันาสุขภาพประชาชน และใช้เป็นกรอบใน

การจดัตั้งองค์กรในระบบสาธารณสุขโดยรวม 

ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกั 6 ส่วน ไดแ้ก่  

การให้บริการ (service delivery) ก�ำลังคน 

ดา้นสุขภาพ (health workforce) ระบบสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ (health information systems) 

การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(access to essential 

medicines) การจดัระบบการเงิน (financing) และ

ภาวะผูน้�ำ/การอภิบาล (leadership /governance) 

ซ่ึงความคาดหวงัต่อการด�ำเนินงาน ตามแนวทาง
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ของ The Six Building Blocks คือ การบรรลุผล 

การด�ำเนินงาน (outcome) ในเร่ือง การเขา้ถึง (access) 

ความครอบคลุม (coverage) คุณภาพ (quality) 

และความปลอดภยั (safety) โดยจุดมุ่งหมายและ

คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องระบบสุขภาพมี 4 

ประการ คือ ท�ำใหสุ้ขภาพดีข้ึน (improve health) 

ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการ  

(responsiveness) การคุม้ครองความเส่ียงดา้น

สังคมและการเงิน (social and financial risk  

protection) และปรับปรุงประสิทธิภาพ (improve  

efficiency)[4] เป็นแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุข

น�ำมาใช้กับสถานบริการในสังกัดสาธารณสุข

จงัหวดัสุโขทยั จากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของประเทศ[5] ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ในดา้นการจดัการระบบสุขภาพการด�ำเนินงาน

ตามแนวทางของ The Six Building Blocks ซ่ึงยงั

ไม่มีผลการวจิยัความสมัพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ

ผูน้�ำและผลด�ำเนินงานการจดัการระบบสุขภาพ

ในสถานการณ์ฉุกเฉินของผูบ้ริหารในสังกัด

สาธารณสุขจังหวดัสุโขทยั เพ่ือจะตอบสนอง

นโยบายการบริหารใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของมาตรการในการเฝ้าระวงัและ

ควบคุมโรคโควดิ 19 

	

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 	 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะผูน้�ำ

เชิงกลยุทธ์และการจดัการระบบสุขภาพต่อผล 

การด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ ใน

สถานการณ์ COVID-19 ของผูบ้ริหารสังกัด

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั

สมมตฐิานการวจิยั 

	 รูปแบบความสัมพันธ์ของภาวะผู ้น�ำ

เชิงกลยุทธ์ท่ีส่งผลต่อการจดัการระบบสุขภาพ 

ในสถานการณ์ COVID-19 ของผูบ้ริหารสังกดั

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสุโขทัย มีความ

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์

ขอบเขตของการวจิยั

	 ขอบเขตเชิงพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ หน่วยงานใน

สงักดัสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั

	 ขอบเขตเชิงประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ได้แก่ ผู ้บริหารสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอสุโขทยั ซ่ึงหมายถึง ผูบ้ริหารในระดบัพ้ืนท่ี 

ไดแ้ก่ ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

และกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน สังกดั

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ท่ีมีระยะ

เวลาการปฏิบติังานมาแลว้ 6 เดือนข้ึนไป และอาศยั

อยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัสุโขทยั ในปี พ.ศ. 2565 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

                 ตวัแปรต้น						               ตวัแปรตาม

ภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์ (SL)
ผลการด�ำเนินงานของ

การจดัการระบบสุขภาพ

(PHM)
การจดัการระบบสุขภาพ (HSM)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั 

	 ประชากรกลุ่มตวัอย่าง

	 1.	 ประชากร  คือ  บ ริหารในสั งกัด

สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั จ�ำนวน 244 ท่าน 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง การก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรยามาเน่[6] เม่ือขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (n)

	 n   =  
N

1 + Ne²

	 N = ขนาดของกลุ่มประชากร

	 e = ความน่าจะเป็นของความผดิพลาดท่ียอม

ใหเ้กิดไดท่ี้ 0.05

	 แทนค่า    n =     244	     = 151.55
 	                   1 + 244 (0.05)²	 	

	 จึงไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 151 คน 

เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 10[7] เพ่ือความสมบูรณ์

ของขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง เพราะฉะนั้นรวม

จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่งของผูบ้ริหารในสาธารณสุข

จงัหวดัท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลทั้งหมด จ�ำนวน 180 คน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

 	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ แบบสอบถาม 

(questionnaire) ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีจ�ำนวน 71 ขอ้ 

ประกอบด้วยขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ขอ้ 

แบบสอบถามภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์จ�ำนวน 21 ขอ้ 

แบบสอบถามการจดัการระบบสุขภาพ จ�ำนวน 

23 ขอ้ และแบบสอบถามผลการด�ำเนินงานของ 

การจดัการระบบสุขภาพ จ�ำนวน 22 ขอ้

 	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 	 IOC (Index of Item Object Congruence)  

ค่าดชันีความตรงของเน้ือหารายขอ้ I – CVI มากกวา่ 

0.8 ทุกขอ้การหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหาทั้ง

ฉบบั S- CVI ยอมรับได ้ คือเท่ากบั 0.8965 และ

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถามท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไป

ทดลองใช ้ (try out) กบัผูบ้ริหารท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.97 

	 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยขอเอกสารอนุมัติการเก็บข้อมูล 

จากสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ส่งถึงกลุ่มตวัอยา่ง

ผูบ้ริหาร ใชว้ิธีจดัท�ำหนงัสือช้ีแจงและขอความ

ร่วมมือ บริหารในสงักดัสาธารณสุขจงัหวดั ช่วย

ตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งเขียนช้ีแจงถึงการน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ไว้ท่ีแบบสอบถามทุกฉบับ  

ขอความอนุเคราะห์การเก็บขอ้มูล ส่งเอกสาร

ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และวธีิการสุ่มตวัอยา่ง 

ตลอดจนวธีิการเกบ็รวบรวมแบบสอบถามกลบัคืน

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยใชส้ถิติในการวจิยั ดงัน้ี

	 1)	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดย

ใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 

	 2)	 การวเิคราะห์หาองคป์ระกอบโปรแกรม

สถิติส�ำเร็จรูป AMOS วิเคราะห์โมเดลการวดั 

(measurement model) 

	 สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั

 	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัพรรณนาหาความ

สัมพนัธ์ (descriptive correlational research) 

ในลกัษณะของการศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ 

เชิงโครงสร้าง (structural equation model) เพ่ือศึกษา

โมเดลความสมัพนัธ์การประเมินความสอดคลอ้ง

ของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยใช้ดัชนี 

วดัความสอดคลอ้ง 
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ตาราง 1  แสดงวธีิ ค่าอยูร่ะหวา่ง ตวัแบบตามทฤษฎีกบัขอ้มูล H0 เม่ือมีค่า และสูตรในการค�ำนวณ

วธีิ
ค่า

อยู่ระหว่าง

H
0
 : 

ตวัแบบตาม

ทฤษฎกีบัข้อมูล

Reject H0

เม่ือมค่ีา
สูตรในการค�ำนวณ

χ2
สอดคลอ้งกนั มากเกิน

 

RMR 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.05 <

 

GFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >

AGFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >

 

วธีิ
ค่า

อยู่ระหว่าง

H
0
 : 

ตวัแบบตาม

ทฤษฎกีบัข้อมูล

Reject H0

เม่ือมค่ีา
สูตรในการค�ำนวณ

RMSEA 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.05 >

 

NFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >

 

RFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >  

IFI 0 ถึง 1 สอดคลอ้งกนั 0.90 >

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

	 ได้ รับการ รับรองจ ริยธรรมวิจัยจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั เอกสาร

รับรอง COA No. 44/2022 IRB No. 39/2022 

การรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือของกลุ่ม

ตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้จาก

แบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บเป็นความ

ลบัและไม่น�ำมาเปิดเผย การศึกษาคร้ังน้ีจะไม่มีผล 
กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง แบบสอบถามและ

ขอ้มูลจะเก็บไวเ้ฉพาะ ท่ีผูว้ิจยัเท่านั้น ขอ้มูลน้ี

จะถูกท�ำลายหลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูลและเขียน
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รายงานหลงัการวิจยัเสร็จส้ินภายใน 1 ปี เพ่ือ

น�ำเสนอในภาพรวม จะไม่ระบุหรืออา้งอิงกลุ่ม

ตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูล หากไม่ไดรั้บอนุญาต

ผลการวจิยั 

	 ผูว้ิจยัไดจ้ �ำแนกผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็น 

3 ส่วน ประกอบดว้ย

	 ส่วนที ่ 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอยา่ง

	 กลุ่มตวัอยา่งของผูบ้ริหารสังกดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยจ�ำนวน 180 คน 

กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุ เฉล่ีย 41.93 ปี (S.D. = 8.64) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79 และเพศชาย 

ร้อยละ 21 มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 65 ระดบัปริญญาโท ร้อยละ 28 และ

ระดบัต�่ำกวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 7 มี กลุ่มตวัอยา่ง

มีประสบการณ์ดา้น การบริหารเฉล่ีย 10.13 ปี 

(S.D. = 7.87) 

	 ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปร 

ตาราง 2 	 แสดงค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบผลการด�ำเนินงานของการจดัการ 

	 	 ระบบสุขภาพ (performance of health management : PHM) (n=180)

ผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ S.D. ระดบัความคดิเห็น

1. ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค (disease control: DC) 3.81 0.54 มาก

2. ดา้นคุณภาพการใหบ้ริการ (service quality: SQ) 3.83 0.63 มาก

3. ดา้นคุณธรรมและจริยธรรม (integrity and ethics: IE) 3.89 0.48 มาก

	 จากตาราง 2 แสดงผลการด�ำเนินงานของ

การจัดการระบบสุขภาพ ด้านคุณธรรมและ

จริยธรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (   = 3.89, S.D. 

= 0.48) รองลงมาดา้นคุณภาพการให้บริการอยู่

ในระดบัมาก (   = 3.83, S.D. = 0.63) และเร่ืองมี 

ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือดา้นการควบคุมป้องกนัโรค

อยูใ่นระดบัมาก (   = 3.81, S.D. = 0.54) 

ตาราง 3	 แสดงสรุปค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบ ภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ 

	 	 (strategic leadership : SL) (n=180)

ภาวะผู้น�ำกลยุทธ์ S.D. ระดบัความคดิเห็น

1. การสร้างจิตวญิญาณการเป็นสมาชิกขององคก์ร (corporate spirit : CS) 4.15 0.64 มาก

2. การสร้างพนัธมิตร (building partnerships : BP) 4.10 0.43 มาก

3. การก�ำหนดทิศทาง (giving direction : GD) 4.01 0.59 มาก

4. การคิดและวางแผนเชิงกลยทุธ์ (strategic thinking and planning: STP) 3.83 0.66 มาก

5. การด�ำเนินงานใหส้�ำเร็จ (making it happen : MH) 4.11 0.69 มาก

6. การพฒันาผูน้�ำของปัจจุบนัและอนาคต (developing today and 
Tomorrow’ s leader: DTTL)

4.00 0.68 มาก

7. ความสมัพนัธ์กบัทุกภาคส่วนในองคก์ร (relating the part to the whole: RPW) 4.13 0.66 มาก
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จากตาราง 3 แสดงภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ ดา้นการสร้าง

จิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององคก์ร มีค่าเฉล่ีย

ระดบัมากท่ีสุด (  = 4.15, S.D. = 0.64) รองลงมา

คือดา้นความสมัพนัธ์กบัทุกภาคส่วนในองคก์ร อยู่

ในระดบัมาก (  = 4.13, S.D. = 0.66) และดา้นท่ี 

มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือการคิดและวางแผนเชิง 

กลยทุธ์ อยูใ่นระดบัมาก (  = 3.83, S.D. = 0.66) 

ตาราง 4	 แสดงสรุปค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานองคป์ระกอบการจดัการระบบสุขภาพ 

	 	 (health system management :HSM) (n=180)

การจดัการระบบสุขภาพ S.D. ระดบัความคดิเห็น

1. การใหบ้ริการ (service delivery:SD) 4.15 0.64 มาก

2. ก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ (health workforce:HW) 3.75 0.62 มาก

3. ระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ (health information 
systems: HIS)

3.96 0.58 มาก

4. การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์(access to essential 
medicines : AEM)

4.02 0.58 มาก

5. การจดัระบบการเงิน (financing : FIN) 3.82 0.63 มาก

6. การอภิบาล (governance:GV) 3.68 0.62 มาก

	 จากตาราง 3 แสดงองคป์ระกอบการจดัการ

ระบบสุขภาพ ดา้นการใหบ้ริการ มีค่าเฉล่ียระดบั

มากท่ีสุด (  = 4.15, S.D. = 0.64) รองลงมาคือ

ดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์อยูใ่นระดบั

มาก (  = 4.02, S.D. = 0.58) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย

น้อยท่ีสุดคือด้านการอภิบาล อยู่ในระดับมาก 

(  = 3.68, S.D. = 0.62) 

	 ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเพ่ือก�ำหนด

เป็นรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงโครงสร้าง ของ

รูปแบบของภาวะผูน้�ำเชิงกลยทุธ์ท่ีส่งผลต่อการ

จดัการระบบสุขภาพ ในสถานการณ์ COVID-19 

ของผูบ้ริหารสังกดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

สุโขทยั

	 การประเมินความสอดคลอ้งของโมเดล

สมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในแผนภาพท่ี 

1 พบว่า (1) ค่าในกลุ่มของไคสแควร์ (χ2) มี

ความสอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์

มีค่า p - value มีค่าเท่ากบั 0.07 โดยมีค่ามากกวา่ 

0.05 เม่ือก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และค่า

ไคสแควร์หารดว้ยองศาความเป็นอิสระ (X2/ df or 

CMIN/DF) ในการตรวจสอบความกลมกลืนของ

โมเดลโดยพิจารณาค่า X2/ df ซ่ึงควรมีค่าเท่ากบั 

1.264 นอ้ยกว่า 3.00 (2) ค่าในกลุ่มของดชันีวดั

ความสอดคลอ้งเชิงสมบูรณ์ (Absolute fit index) 

ไดแ้ก่ ดชันีระดบัความกลมกลืน (Goodness of Fit : 

GFI) เท่ากบั 0.951, Adjust GFI (AGFI) เท่ากบั 

0.894 ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้, 

NFI (Normed fit index) มีค่าเท่ากบั 0.969,RFI  

(Relative fit index) มีค่าเท่ากบั 0.940 และ IFI  

(Incremental fit index) มีค่าเท่ากบั 0.993 ตาม

ล�ำดบั ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูล 

เชิงประจกัษ ์ (3) ค่าในกลุ่มของดชันีรากท่ีสองของ 
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ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก�ำลังสองของการ 

ประมาณค่า (Root Mean Square error of  

Approximate : RMSEA) มีค่าเท่ากบั 0.038 และ

ดัชนีรากของค่าเฉล่ียก�ำลงัสองของส่วนเหลือ 

(Root Mean Squared Residual : RMR) มีค่าเท่ากบั 

0.012 มีความกลมกลืน กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์และ 

(4) ค่าในกลุ่มของ HOELTER หรือ CN (Critical 

N) มีค่าเท่ากบั 186 ค่าสถิติมีความสอดคลอ้งและ

กลมกลืนอยา่งมากกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ แสดง

ว่าโมเดลในภาพรวมมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูล

เชิงประจกัษดี์มาก 

 

ภาพ 2	รูปแบบความสมัพนัธ์ในรูปแบบ Standardized Estimates ของภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ 

 	 การจดัการระบบสุขภาพ และผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ 

 	 ของผูบ้ริหารสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั

	 องคป์ระกอบ ของภาวะผูน้�ำกลยทุธ์ (SL) 

เรียงล�ำดบัจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ (1) การด�ำเนิน

งานใหส้�ำเร็จ (MH) ( =1.428) (2) ความสมัพนัธ์

กบัทุกภาคส่วนในองคก์ร (RPW) ( =1.28) (3) 

การพฒันาผูน้�ำของปัจจุบนัและอนาคต (DTTL) 

( =1.24) (4) การก�ำหนดทิศทาง (GD) ( =1.20) (5) 

การคิดและวางแผนเชิงกลยทุธ์ (STP) ( =1.10) (6) 

การสร้างจิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององคก์ร 

(CS) ( =1.00) และ (7) การสร้างพนัธมิตร(BP)

( =0.80) 

	 องคป์ระกอบ ของการจดัการระบบสุขภาพ 

(HSM) เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ (1) 

การจดัการระบบการเงิน (FIN) ( =1.06) (2) 

การจดัการระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ (HIS) 

( =1.00) (3) การจดัการก�ำลงัคนดา้นสุขภาพ 

(HW) ( =0.99) (4) การจดัการการให้บริการ

(SD) ( =0.93) (5) การอภิบาล (GV) ( =0.91) 

และ (6) การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ (AEM) 

( =0.89) 	
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องค์ประกอบผลการด�ำเนินงานของการจดัการ

ระบบสุขภาพ (PHM) เรียงล�ำดบัจากมากไปนอ้ย 

ได้แก่ (1) ด้านการควบคุมป้องกันโรค (DC) 

( =1.00) (2) ดา้นคุณภาพการให้บริการ (SQ) 

( =0.95) (3) ดา้นคุณธรรมและจริยธรรม (IE) 

( =0.92) 

 	 สรุปผลการวิจยัจากแผนภาพท่ี 1 มีความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะผูน้�ำกลยุทธ์กับผลการ

ด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ โดยมี 

อิทธิพลทางตรง เชิงบวกในระดบันอ้ย  (  = 0.228) 

และมีความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะผูน้�ำกลยทุธ์กบั

ผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ 

โดยผ่านตวัแปรการจดัการระบบสุขภาพ โดย

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกในระดับมาก (  = 

0.927x0.764 หรือ  = 0.699 ) อยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 e1-e19 ไดแ้ก่ ค่า Standard error 

ของตวัแปรในแต่ละตวั

อภปิรายผล

 	 ขอ้คน้พบจากงานวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบ

สุขภาพ ในระดบันอ้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นภาวะผูน้�ำ

เชิงกลยุทธ์ สอดคลอ้งกบัสุรัตน์ ธงภกัด์ิ[8] และ

จนัทร์จิรา วงษข์มทอง[3] แต่ในดา้นองคป์ระกอบ

ท่ีมีค่าสูงสุดของสุรัตน์ ธงภกัด์ิ[8] และจนัทร์จิรา 

วงษข์มทอง[3] คือ การคิดและวางแผนเชิงกลยทุธ์ 

เปรียบเทียบกบัการวิจยัในคร้ังน้ีองคป์ระกอบท่ี

มีค่าสูงสุด คือ การด�ำเนินงานใหส้�ำเร็จ (making 

it happen : MH) มีความแตกต่างกนัเน่ืองจาก

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ โรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019: COVID-19) เป็นโรคติดต่ออนัตรายตาม 

พระราชบญัญติัโรคติดต่อไดอ้อกขอ้ก�ำหนดและ

ขอ้ปฏิบติัแก่ ส่วนราชการท่ีเก่ียวขอ้งด�ำเนินการ 

เพ่ือให้สามารถแกไ้ข สถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติ

ลงโดยเร็วและป้องกนัมิใหเ้กิด เหตุการณ์ร้ายแรง

มากข้ึน ดงันั้น การด�ำเนินงานใหส้�ำเร็จ จึงเป็นรูป

แบบการจดัการไดดี้ท่ีสุดตามสถานการณ์ท่ีเกิด

ข้ึน สอดคลอ้งกบับุญเรือน ทองทิพย์[9] โรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา2019 (Covid-19) กบัศกัยภาพ

ของผูน้�ำต่อ การพฒันาองคก์ารแบบ New Normal 

เพ่ือความส�ำเร็จควรหาจุดสมดุลระหว่างกลยทุธ์

ระยะสั้ นกับกลยุทธ์ระยะยาว ผูน้�ำควรมุ่งเน้น

ท่ีการเพ่ิมขีดความสามารถของบุคลากรเพ่ือ

รองรับสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง องคป์ระกอบ 

ของภาวะผูน้�ำกลยุทธ์ ท่ีมีน�้ ำหนักมาก ได้แก่ 

การด�ำเนินงานให้ส�ำเร็จและความสัมพนัธ์กับ

ทุกภาคส่วนในองค์กร หากภาคีเครือข่ายได้

ด�ำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนท่ีสอดคลอ้งกบัองค์

ประกอบของการจดัการระบบสุขภาพ จะท�ำให้

สามารถด�ำเนินการป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

 	 ปัจจยัของการจดัการระบบสุขภาพ มีอิทธิพล 

ต่อผลการด�ำเนินงานของการจดัการระบบสุขภาพ 

ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา 

ปัญญาธร กฤษณา ทรัพยสิ์ริโสภา กมลทิพย ์ตั้งหลกั 
มัน่คง และ วรรธนี ครองยติุ[10] บุคลากรทางสุขภาพ

และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรน�ำกระบวนการมี 

ส่วนร่วมของชุมชน ด้านทรัพยากร น�ำไปสู่ 

การวางแผนการด�ำเนินงาน การควบคุมก�ำกบั  

จดับริการ ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในชุมชน 

เพ่ือน�ำไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีในการด�ำเนินงาน และ

สอดคลอ้งกบัระนอง เกตุดาว อมัพร เท่ียงตรงดี และ

ภาสินี โทอินทร์[11] พบวา่ ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ คือ 

การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตอ�ำเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเขม้แข็ง ซ่ึง

กระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วมของ ชุมชน  

สอดคลอ้งกบัสอยฤทยั เกล้ียงนิล[12] ปัจจยัแห่ง
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ความส�ำเร็จในการแก้ไข ปัญหาของชุมชน

สอดคล้องกับสุมาลี จุทอง [13] ศึกษาท่ีพบว่า 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ 

การรับมือกบัวิกฤตโรคระบาด COVID-19 และ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาญจนา ปัญญาธร  

กฤษณา ทรัพยสิ์ริโสภา กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง 
และวรรธนี ครองยุติ [10] อัตราป่วยด้วยโรค  

COVID-19 พบว่า ทั้งก่อนและหลงัการพฒันา 

ไม่พบ การเจ็บป่วยของ ประชาชนในหมู่บา้น 

ท�ำใหป้ระชาชนในหมู่บา้น คลายความวติกกงัวล

และปฏิบัติตามมาตรการของชุมชนท่ีก�ำหนด

ร่วมกัน เน่ืองจากเห็นว่าการปฏิบัติ ดังกล่าว 

เกิดผลดีสามารถป้องกนัโรค COVID-19 ได ้สอดคลอ้ง 

กับณัฎฐวรรณ ค�ำแสน [14] ในด้านทัศนคติ 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 83 มัน่ใจวา่ 

ในท่ีสุดแล้วโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จะถูก

ควบคุมได ้และกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 80.70 เช่ือมัน่ 

ว่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะโรคติดเช้ือ 

ไวรัสโควดิ-19 ไดใ้นท่ีสุด สอดคลอ้งกบักิตติพร  

เนาว์สุวรรณ นภชา สิงห์วีรธรรม และนวพร  

ด�ำแสงสวสัด์ิ[15] องคก์ารบริหารส่วนต�ำบล และ

ผูน้�ำชุมชน ไดใ้หค้วามส�ำคญั และใหค้วามร่วมมือ 

ในการด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน โดยทุกหน่วยงาน 

ทั้งภาครัฐ และเอกชน และประชาชนในพ้ืนท่ี

ให้การสนับสนุนทั้งทางดา้นวิชาการ และวสัดุ

อุปกรณ์ในการด�ำเนินกิจกรรมป้องกนั และควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 

	  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการ

ปฏิบัติ

 	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus  

Disease 2019: COVID-19) ส่งผลกระทบให ้

ผูบ้ริหารสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั  

ตอ้งมีภาวะผูน้�ำเชิงกลยุทธ์และปฏิบติังานเป็น

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกบัเครือข่ายเพ่ือใหมี้ผล

การด�ำเนินงานท่ีสูงข้ึนโดยสามารถควบคุมและ 

รักษาโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ี

ให้มีคุณภาพได้ร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บา้นและองคก์ารบริหารในทอ้งถ่ิน 

ทั้งระดบัต�ำบล อ�ำเภอและจงัหวดั โดยการจดัการ

ระบบสุขภาพท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ การจดัหางบประมาณ

ให้เพียงพอ โดยใช้งบจากทุกภาคส่วนรัฐบาล

และประชาชน การใช้ระบบเทคโนโลยีและ 

โซเชียลมีเดียในการติดต่อประสานงาน ทีมสห

สาขาวิชาชีพมีจ�ำนวนบุคลากรท่ีเหมาะสม มี 

การพฒันาสมรรถนะให้มีความเช่ียวชาญและ

ตอ้งการการเพิ่มขวญัก�ำลงัใจ ท�ำให้มีการเตรียม

ความพร้อมในดา้น ต่าง ๆ  ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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