
การพัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูล  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 

และสนับสนุนการตัดสินใจ 
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งานยุทธศาสตร์  
โรงพยาบาลสูงเม่น 
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 ผู้วิจัย 
1. นางมณีวรรณ นุกูลจิตร  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลสูงเม่น 
2.นายพันธ์ศักดิ์ วงศ์ค าแก้ว นายแพทย์เช่ียวชาญ โรงพยาบาลสูงเม่น 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

• กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและให้ความส าคญักับการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การบริหารจัดการ และการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย 

• โรงพยาบาลมีข้อมูลจ านวนมากและซับซ้อน ขาดการบริหารจัดการข้อมูล 
• ขาดบุคลากรที่มีทักษะด้านการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงลึก 
• มีข้อจ ากัดการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ 

• โรงพยาบาลสูงเม่นปรับระดับ F 1 (64 เตียง) 
• ผลงานตัวชี้วัดจ านวนมากเก็บข้อมลูตัวชี้วดั

หลากหลายรูปแบบ  
• ไม่สอดคล้องกับทิศทางองค์กร 
• ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจ

พัฒนางาน 
• การเข้าถึงข้อมูลตัวชี้วดัยุ่งยาก  

วิเคราะห์สภาพปัญหาโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.ศึกษาสถานการณ์ปัญหาของระบบการวิเคราะห์ข้อมลูในปัจจุบนั 
2.พัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน และสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารและผู้ใช้ข้อมูล  
3.เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการท างานและการตัดสินใจด้านการบริหารจัดการก่อนและหลังพัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูล  



1.ประสิทธิภาพการท างาน 
-ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 
-ด้านการพัฒนาโรงพยาบาล 
2.การตัดสินใจด้านบริหารจัดการ 
-ด้านความแม่นย า 
-ด้านความรวดเร็ว 

ระบบการวิเคราะห์ข้อมูล 
(ทฤษฎีการตัดสินใจของไซมอน &แนวคิดการบริหารงานแบบ
มุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

กรอบแนวคิดและระเบียบวิธีวจิัย 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

รูปแบบการวิจัย  

ระยะเวลา 

:  วิจัยและพัฒนา R&D   

:   กันยายน 2567 - เดือน กุมภาพันธ์ 2568 

กลุ่มตัวอย่าง : ประกอบด้วยผู้ใช้ข้อมูล ได้แก่ คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล หัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้าทีมงาน และผู้รับผิดชอบงานตาม
ตัวชี้วัด 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power  Version 3.1.9.7 
Effect size= 0.43  Power 0.95 ค านวณกลุ่มตัวอยา่งได้ จ านวน 50 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบประเมินฯประกอบด้วย 3 ส่วน 1)ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 4 ข้อ   2)แบบประเมินประสิทธิภาพการท างาน  10 ข้อ 3) แบบประเมิน
การตัดสินใจบริหารจัดการ มีข้อค าถาม 10 ข้อ  CVI = 0.86, 0.93   Reliability = 0.90, 0.94  

สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
Paired t-test  

วิเคราะห์ข้อมูล  



ประเมินประสิทธิภาพการ
ท างานและการตัดสินใจ 1.ประชุมระดมความคิดเห็น 

2.ประเมินประสิทธิภาพการท างานและการ
ตัดสินใจด้านการบริหารจัดการก่อนพัฒนา
ระบบฯ 

1.น าระบบไปใช้ทุกหน่วยงาน 
2.ประเมินประสิทธิภาพการท างานและการ
ตัดสินใจด้านการบริหารจัดการหลังพัฒนา
ระบบฯ 

ศึกษาแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัย 

ร่างระบบการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

ทดลองใช้ระบบ 

พัฒนาระบบการ
วิเคราะห์ข้อมูล
จากข้อเสนอแนะ 

1.ค าสัง่คณะกรรมการ /ผู้รับผิดชอบ
2.พัฒนาศักยภาพ RBM  การใช้
โปรแกรม บันทึก/น าเสนอผลงาน 
3.ประชุมก าหนดเป้าหมาย/คัดเลือก
ตัวช้ีวัด /ก าหนดนิยาม  

1.บันทึกข้อมูลตัวชี้วัดทางGoogle  
sheet การสรุปผลงานทาง 
Dashboard  
2.จัดท า Line กลุ่มส่ือสารการใช้ระบบ 
และรับฟงัข้อเสนอแนะ  

1.ประชุมพัฒนาระบบการ
วิเคราะห์ข้อมูลและแก้ไข
ระบบตามข้อเสนอแนะ 
2.ปรับปรุงระบบ 

R1 

D1 D2 

R2 R3 

วิธีด าเนินการวิจัย  

ทฤษฎีการตัดสินใจของไซมอน &แนวคิดการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  ออกแบบกิจกรรม 5 ขั้นตอน 
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3 สัปดาห์ 

5 สัปดาห์ 

4 สัปดาห์ 

6 สัปดาห์ 

6 สัปดาห์ 

R1 D1 R2 D2 R3 



S M 

Goal 

ก าหนดเป้าหมายและ
คัดเลือกตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาลได้ชัดเจน
สอดคล้องกับทิศทาง

องค์กร 

Management 
Improvement  
บริหารจัดการ และ
พัฒนางานอย่าง

ต่อเน่ือง  

Strategic Plan 

T E A M 

1. ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลยุทธ์ “ SM – TEAM ” 

Strategic 
Management  

M&E 

Monitoring 
ติดตามผลการ

ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
รายเดือน,รายไตรมาส
โดยทีมคณะกรรมการ
ออกแบบ ก ากับ 
ติดตามประเมินผล 

Technology 

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
บันทึกรายงานผล แบบ

เรียลไทม์ 

Evaluation 

ประเมินผลงาน  
ประเมินประสิทธิภาพ  
ปรับกระบวนการท างาน 

Analysis 
 ทีมสหวิชาชีพน าผล
การติดตามตัวชี้วัดมา
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึก

เพ่ือปรับปรุง
กระบวนการท างาน 

 

Dashboard Present Co-Team 

ผลการวิจัย 
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บันทึกข้อมูลผลงานตัวช้ีวัดทาง Google Sheet 

ผลการวิจัย 
รายงานผลข้อมูลทาง Dashboard 

KPIมีนิยามตัวชี้วัดร้อยละ 80.97 

KPI สอดคล้องกับเป้าหมายโรงพยาบาลเช่ือมโยงกับมาตรฐานคุณภาพ  
หน่วยงาน 20 หน่วยงาน (247 ตัวชี้วัด)  
ทีมน าเฉพาะด้าน 11 ทีม (113 ตัวช้ีวัด) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็น (35 ตัวชี้วัด) 
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รูปแบบเดิม 

ผลการวิจัย(รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูล) 
รูปแบบใหม่ 
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ด้านไครงสร้าง 
-มีค ำสั่งคณะกรรมกำรยุถธศำสตร์ -เพ่ิมคณะกรรมกำรออกแบบกำรด ำเนินงำนและ

ก ำกับติดตำมประเมินผล 

ด้านบุคลากร 

-ประชุมช๊ีแจงผู้รับผิดชอบงำนในกำรสรุปผลกำร
ด ำเนินงำน รำยโตรมำส 

-พัฒนำศักยภำพผู้บริหำร ถีมน ำเฉพำะด้ำน 
หัวหน้ำหน่วยงำนผู้รับผิดชอบงำนหลักและผู้สนใจ 
ในกำรบริหำรเชิงกลยุถธ์ กำรวิเครำะห์ข้อมูล กำร
สรุป กำรน ำเสนอไดยใช้เถคไนไลยี 

ด้านการจัดเก็บข้อมูล 

-จัดเก็บในแบบบันถึก / สมุดบันถึก ของหน่วยงำน 
-จัดเก็บในระบบแฟม๋ข้อมูล หรือระบบโฟล์ (File System) 
ของแต่ละหน่วยงำน 
-จัดเก็บและรวบรวมในระบบแฟม๋ข้อมูล หรือระบบโฟล์ 
ภำพรวมรพ. 
-สรุปรวบรวมเป็นเอกสำรรูปเล่ม 
-กำรเก็บข้อมูลและขอใช้ข้อมูลแบบเร่งด่วนในบำง
สถำนกำรณ์ 

-เก็บข้อมูลใน Google Sheet แยกเป็น 4 ส่วน
คือ ถีมน ำเฉพำะด้ำน หน่วยงำน ยุถธศำสตร์
ไรงพยำบำลและผลงำนตำมนไยบำย 
-จัดถ ำระบบรำยงำนกำรดึงข้อมูลจำกไปรแกรม

ต่ำงๆ ถ่ีใช้อยู่ในไรงพยำบำลเพ่ือลดกำรบันถึก
ข้อมูลจำกแบบบันถึก 

ด้านการวิเคราะห์
ข้อมูล 

-ให้ผู้รับผิดชอบงำนแต่ละหน่วยงำนสรุปผลกำรด ำเนินงำน
ตัวช๊ีวัดในแต่ละโตรมำส 
-สรุปรวบรวมเพ่ือน ำเสนอในกำรนิเถศก ำกับติดตำมงำน 

-น ำผลงำนตัวช๊ีวัดถ่ียังโม่ผ่ำนเกณฑ ์มำพัฒนำ
กระบวนกำรร่วมกันในบำงถีม 

-ส ำรวจผลงำนตัวช๊ีวัดถ๊ังหมดของไรงพยำบำล 
-คัดเลือกตัวช๊ีวัดแยกเป็น 4 ส่วนคือ ถีมน ำ
เฉพำะด้ำน หน่วยงำน ยุถธศำสตร์ไรงพยำบำล
และผลงำนตำมนไยบำย ถ่ีมีควำมเช่ือมไยงไดย
เน้นให้บรรลุเป๋ำหมำยโปในถิศถำงเดียวกัน 
-จัดถ ำรำยละเอียด ตัวช๊ีวัด (KPI Template)  



รูปแบบเดิม 

ผลการวิจัย(รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูล) 

รูปแบบใหม่ 
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ด้านเถคไนไลย ี

-เก็บข้อมูลผลงำนใน Google Drive 
-ตรวจสอบข้อมูลผลงำนผ่ำนไปรแกรม Health Data 
Center (HDC) กระถรวงสำธำรณสุข 

-จัดถ ำระบบกำรเก็บข้อมูลใน Google Sheet 
- จัดถ ำ Dashboard ไรงพยำบำล 
-จัดระบบอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงข้อมูล
ผลงำนผ่ำนไปรแกรม Health Data Center 
(HDC) กระถรวงสำธำรณสุข 

ด้านการน าเสนอข้อมูล 

-น ำเสนอข้อมูลเฉพำะกรณีถ่ีร้องขอในแต่ละเร่ืองเช่น
ผลงำนกำรให้บริกำรร่วมไรงพยำบำลสูงเม่นแพร่ 
-สรุปผลงำนตำมรอบกำรนิเถศงำนกรณีปกติ /กำรตรวจ
รำชกำร 
-สรุปผลงำนตำมรอบกำรติดตำมประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนตำมแผนยุถธศำสตร์ 

-น ำเสนอ ถำง Dashboard ไรงพยำบำล 
-น ำเสนอผลงำนประจ ำเดือนไดยหัวหน้ำ
หน่วยงำนในกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำร 

ด้านการติดตาม
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

-ติดตำมรำยโตรมำสตำมรอบกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำน
ตำมยุถธศำสตร์ นิเถศงำน 

ติดตำมรำยเดือน รำยโตรมำส ตำมนิยำมตัวช๊ีวัด 
จำกมติถ่ีประชุมคณะกรรมกำรคัดเลือกตัวช๊ีวัด 

การน าโปใช้ประไยชน ์

-กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงลึกและกำรน ำโปใช้ยังโม่ครอบคลุม กำรเก็บตัวช๊ีวัดถ่ีสอดคล้องกับประเด็นส ำคัญ
มุ่งเน้น สำมำรถน ำมำวิเครำะห์ร่วมกัน ไดยถีมสห
วิชำชีพ น ำมำพัฒนำกระบวนกำรด ำเนินงำนและ
เป็นข้อมูลในกำรตัดสินใจของผู้บริหำร 



2.ประเมินประสิทธิภาพการท างานและสนับสนุนการตัดสินใจ  

ผลการวิจัย 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

  
13 
37 

  
26.00 
74.00 

อายุ 
    20-30 ปี 
    31-40 ปี 
    41-50 ปี 
    มากกว่า 50 ปี 

  
4 
13 
11 
22 

  
8.00 

26.00 
22.00 
44.00 

ต าแหน่งงาน 
    กบห. 
    หัวหน้าหน่วยงาน 
    หัวหน้าทีมงาน  
    ผู้รับผิดชอบ KPI 

  
10 
9 
8 
23 

  
20.00 
18.00 
16.00 
46.00 

2) เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการท างานและคะแนนรายด้าน 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบฯ 

 
ประสิทธิภาพการท างาน 

ก่อนทดลอง   หลังทดลอง     

t 
  

p-value 𝐗  SD ระดับ 𝐗  SD ระดับ 

ประสิทธิภาพการท างาน 26.08 3.42 ปานกลาง 42.54 3.48 สูง -26.45 .000* 

- ด้านการสนับสนุน       
การตัดสินใจของผู้บริหาร 

13.34 1.76 ปานกลาง 21.52 1.94 สูง -23.24 .000* 

- ด้านการพัฒนาโรงพยาบาล 12.74 1.95 ปานกลาง 21.02 1.96 สูง -22.26 .000* 

*p-value < .05 

3) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการตัดสินใจด้านบริหารจัดการ 
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

การตัดสินใจ 
บริหารจัดการ 

ก่อนทดลอง   หลังทดลอง     
t 

  
p-value 𝐗  SD ระดับ 𝐗  SD ระดับ 

การตัดสินใจด้านบริหารจัดการ 27.28 4.97 ปานกลาง 41.18 4.40 สูง -18.59 .000* 

- ด้านความแม่นย า 13.86 2.87 ปานกลาง 20.68 2.33 สูง -16.48 .000* 

- ด้านความรวดเร็ว 13.42 2.41 ปานกลาง 20.50 2.23 สูง -18.68 .000* 

*p-value < .05 
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ประสิทธิภาพการท างาน 

ผลการวิจัย 
การตัดสินใจบริหารจัดการ 

ค่าคะแนนเฉล่ียประสิทธิภาพการท างาน 
 -การสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร 
-ด้านการพัฒนาโรงพยาบาล 
**สูงกว่าก่อนใช้ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ** 
โดยค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 42.54 (SD=3.48)  

ภาพรวม สนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

การพัฒนารพ. 

ค่าคะแนนเฉล่ียการตัดสินใจบริหารจัดการ 
- ด้านความแม่นย า 
- ด้านความรวดเร็ว 
**สูงกว่าก่อนใช้ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ** 
โดยค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 41.18 (SD=4.40)  

p-value <0.05 p-value <0.05 

ภาพรวม ความแม่นย า ความรวดเร็ว 
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อภิปรายผลการวิจัย  

อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 ค่าคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจบริหารจัดการสูงกว่ากอ่นใช้
ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมนีัยส าคัญทางสถติิ โดย
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 41.18 (SD=4.40) แสดงให้เห็นว่า
ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลที่น าทฤษฎกีารตัดสินใจ 
(Decision-Making Theory) ของไซมอน มาประยุกต์ใช้
ในการออกแบบระบบทีเ่นน้การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจและ
หาทางเลือกที่เหมาะสม 

 

 ค่าคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการท างานสูงกวา่ก่อนใช้ระบบ
การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับสูง 42.54 (SD=3.48) เนื่องจากการน าแนวคิดการ
บริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Results-based 
Management) มาประยุกต์ใช้ มีผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามา
มีส่วนร่วมในทุกขัน้ตอนของการพัฒนาระบบการวิเคราะห์
ข้อมูล 

 

              การน าแนวคิดการบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์และทฤษฎีการตัดสินใจของไซมอน มาประยุกต์ใช้ พัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมลูมี
ผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามส่ีวนร่วมในทุกขัน้ตอน เน้นการใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและหาทางเลือกที่เหมาะสม สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานและการตัดสินใจบริหารจัดการอย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิ 
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ความสอดคล้องกับงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 ดวงใจ ใจกล้า และคณะ  ศึกษาการประยุกต์ใช้งานโปรแกรม Power 
BI ในการวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงานโรงพยาบาลทนัตกรรม 
มหาวิทยาลัยพะเยา พบว่า การน าเทคโนโลยี มาพัฒนาระบบช่วย
สนับสนุนการตัดสินใจจะช่วยให้องค์กรสามารถน าข้อมลูน าไป
วางแผนสร้างกลยุทธ์ในการพัฒนาองค์กรสนับสนุนการตัดสินใจ
ของผู้บริหาร  

 
 วัฒนา นนทชิต ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการสารสนเทศกับ
การรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล พบว่า การปรับปรุงและ
พัฒนาการจัดการระบบสารสนเทศสามารถช่วยให้โรงพยาบาลบรรลุ
มาตรฐานบริการสุขภาพ 

 
 ปัทมา เที่ยงสมบูรณ์ ได้ศึกษาการพัฒนาระบบธุรกิจอัจฉริยะเพ่ือ
สนับสนุนการพยากรณ์และการตัดสินใจของผู้บริหาร กรณีศึกษา
กลุ่มโรงพยาบาล พบว่า ระบบธุรกิจอัจฉริยะท าให้ผู้บริหารสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็วและง่ายขึ้น ช่วยลดความซับซ้อนในการท างาน
และเพ่ิมประสิทธิภาพการตัดสินใจ 

 อภิญญา ก้อเด็ม และคมสรรค์ ชื่นรัมย์ ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการก ากับและประเมินผลการด าเนนิงานตามนโยบาย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วม พบว่า การบริหารจัดการข้อมูลข่าวสารสารสนเทศและการ
วิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงการก ากับตดิตามผลงานที่ด ีสามารถน า
ข้อมูลมาใช้ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารและผู้ใช้ข้อมูล 

 
 ประภัสสร เจริญนาม และพงษ์เสฐียร เหลืองอลงกต ศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตบริการสุขภาพที ่3 - 6 พบว่า ภาวะผู้น าของ
ผู้บริหาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ขวัญก าลังใจของบุคลากร การ
มีส่วนร่วมของบุคลากร และบรรยากาศองค์กร เป็นปัจจัยที่
ส าคัญต่อการเพ่ิมประสิทธิผลของโรงพยาบาลชุมชน 

 
 วีระพงศ์ เกียรติไพรยศ และคณะ  ได้ศึกษาภาวะผู้น ากับการ
บริหารองค์การในยุคนิวนอร์มัล พบว่า ผู้น าหรือผู้บริหารมี
บทบาทส าคัญในการบริหารจัดการองค์กรภายใต้สภาวะการที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
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 การบริหารจัดการข้อมูล การน าเทคโนโลยีมาช่วยพัฒนาระบบฯ  การมีส่วนร่วมของบคุลากร และการส่งเสริมบทบาทของ
ผู้น าในองค์กร จะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ สามารถใช้ข้อมูลที่วิเคราะห์แล้ว น าไปวางแผนสร้างกลยุทธ์ในการพัฒนาการ
ด าเนินงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 



ข้อเสนอแนะการน าผลงานวิจัยไปใช้ 

อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
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ข้อค้นพบ/ส่ิงที่ด าเนินการต่อ 
• ระบบการวิเคราะห์ข้อมูลที่พัฒนาขึ้น จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทกุหน่วยงานอย่างตอ่เนื่อง 
โดยเฉพาะผู้น ามีบทบาทส าคัญในการผลักดันการท างานให้ส าเร็จ และการบริหารองค์กรที่มีบุคลากรต่างรุ่น
เป็นส่ิงที่ท้าทายในการออกแบบระบบการท างานให้ครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.พัฒนาทักษะบุคลากรต่างรุ่นอย่างต่อเนื่อง  
2.ทบทวนปรับปรุงตัวชี้วดัทุก 6 เดือน 

3.ส่งเสริมวัฒนธรรมการตัดสินใจบนฐานข้อมูล (Data-Driven Culture)  
4. บูรณาการ เชื่อมโยงข้อมูลในโรงพยาบาลลดความซ ้าซอ้นในการจัดเก็บข้อมลู  

การท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1.ศึกษาวิจัย”การพัฒนารูปแบบเสริมสร้างสมรรถนะผู้น าเชิงกลยุทธ์ส าหรับบุคลากรต่างรุ่น” 
2.การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ”ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูลกับการบริหาร
จัดการโรงพยาบาล” และน าผลวิจัยต่อยอดขยายผลสู่เครือข่ายสถานบริการด้านสาธารณสุขอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 
 


