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Objective To conduct  a one-year evaluation  of Banphaew  Hospital after its transformation

from a public hospital into an autonomous hospital under government

supervision.

Setting Banpaew Hospital, Samutsakorn Province.

Design Cross - sectional, descriptive study

Subject Clients and providers at Banpaew Hospital, during October 2001 - February

2002.

Method Constructed interview was used to evaluate clients and providers of

the hospital regarding their perception on the three dimensions of change in

services and  activities. The following were examined : - input process and

outcome.  1,040 clients were interviewed at the Outpatient Department,

Antenatal Care Clinic, and 364 hospital personals were requested to fill up

their self administered questionnaire, of which some of them 51.1 %  responded.

The data were analyzed according to their frequency and percentage.

เวชศาสตร์ร่วมสมัย

ผลกระทบของการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลรัฐ

เป็นโรงพยาบาลในกำกับของรัฐต่อการจัดบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาล

ดวงพร  โสภา*

:

:

:

:

:

* กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  จ. นนทบุรี



 350                  Chula Med Jดวงพร  โสภา

Results Overall, the hospital has been improved, although there was some discrepancy

of opinion. Some 71 and 52 percent of the clients at the Outpatient Department

and Antenatal Care Clinic, and Well Baby Clinics observed noticeable

improvement, while forty-four percent of the client at the Well Baby

Clinic observed slight improvement. The improvements included structural

aspects - such as facilities and equipment, process aspects - such as

treatments, suggestions and outcomes. The hospital personnel’s opinion was

also in agreement with that of the clients. However, they further noticed

the dynamicity of the hospital workforce that the driving force of improvement

was internal factors, including factors at the managerial and technical levels

rather  than institutional level.

Conclusion The perception of  the hospital personnel on the change was however limited.

Communication of hospital policies was not clear and personnel management

could not reach a satisfactory level. The clients also lacked sufficient

information. The hospital personal master plan and personnel development

plan are needed. Also, public relation needs improvement.
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วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลภายหลัง

การออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลของรัฐเป็นโรงพยาบาลใน

กำกับของรัฐ

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) จังหวดัสมทุรสาคร

รูปแบบการวิจัย การสำรวจแบบตัดขวาง

วิธีการศึกษา–วัดผล ทำการสัมภาษณ์ เกี ่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพใน

โรงพยาบาล ภายหลังการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบา้นแพว้

ตามการรับรู ้ของผู ้ร ับบริการงานบริการผู ้ป่วยนอก คลินิกฝากครรภ์

คลินิกสุขภาพเด็กดี และผู้ปฏิบัติงานในมิติโครงสร้าง กระบวนการและ

ผลลัพธ ์ เกบ็รวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดอืนตลุาคม 2544- กมุภาพนัธ ์2545

ผู้รับบริการจำนวน 1,040 คน (ร้อยละ 100) การสำรวจผู้ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว โดยใช้แบบสอบถามในจำนวน 364 คนได้รับแบบ

สอบถามกลับคืน 186 ชุด คิดเป็นร้อยละ 51.1  ทำการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ค่าความถี่ร้อยละ

ผลการศึกษา ผู้รับบริการผู้ป่วยนอก และคลินิกฝากครรภ์ เห็นว่าโรงพยาบาลมีการ

เปลี่ยนแปลงจากก่อนออกนอกระบบมาก (ร้อยละ71.5 และ 52.5 ตาม

ลำดับ) ในขณะที่ผู ้รับบริการคลินิกเด็กดี  เห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลง

เล็กน้อย (ร้อยละ 44.1) โดยภาพรวมทุกกลุ่มเห็นว่าโรงพยาบาลมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้น ทั้งในมิติโครงสร้างมิติกระบวน และมิติผลลัพธ์

สอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานที่เห็นว่าโรงพยาบาลมีการเปลี่ยน

แปลงในทางดีขึ้น ทั้งมิติโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ ยกเว้นการ

เปลี่ยนแปลงด้านทรัพยากรบุคคล (แย่กว่าเดิม ร้อยละ 33.5) ทั้งนี ้

ผู้ปฏิบัติงานที่ ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่รับรู้ว่า ปัจจัยผลักดันให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงนั้นเป็นปัจจัยภายในองค์กร มากกว่าปัจจัยภายนอก

องคก์ร  ซ่ึงไดแ้ก ่ปัจจัยผลักดนัระดบั การจดัการและระดบัเทคนคิมากกวา่

ระดับสถาบัน/นโยบาย
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วิจารณ์และสรุป การออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ตามการรับรู้ของ

ผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน  โดยรวมเหน็ว่าโรงพยาบาลมกีารเปล่ียนแปลง

เปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในทิศทางที่ดีขึ้นกว่าเดิม ทั้งนี้การรับรู้

ท้ังของผูรั้บบริการและผูป้ฏิบัติงานยงัรับรู้เพียงปัจจัยท่ีอยู่ใกล้ตัว   การถ่าย

ทอดนโยบายที่สำคัญอาจยังไม่ครอบคลุมและมีการเปลี่ยนแปลงของ

ทรัพยากรบุคคลในทิศทางที่ยังไม่น่าพอใจ ผู้รับบริการยังขาดข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการเป็นองค์การมหาชน โรงพยาบาล จึงควรดำเนินการ

ดา้นการถา่ยทอดนโยบายทีชั่ดเจน การจดัทำแผนอตัรากำลงั การพฒันา

บุคลากร เพือ่การบรกิาร รวมทัง้การประชาสมัพันธท์ัง้ในโรงพยาบาลและ

ในชุมชน

คำสำคัญ โรงพยาบาลในกำกบัของรฐั, การจดับริการสขุภาพและการวเิคราะหร์ะบบ
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สภาพการบริการสาธารณสุขของภาครัฐที่ทำให้

ประชาชนมีทัศนะว่า ระบบบริการยังขาดกลไกที่จะตรวจ

สอบและป้องกันความผิดพลาดในการปฏิบัติหน้าที่ของ

บุคลากร ซึ่งหลายครั้งได้ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งต่อ

ร่างกายและชวิีตของผูป่้วย สภาพปญัหาทีถู่กสะสมมาเปน็

เวลานานเหลา่นี้ นา่จะกลา่วไดว้า่ไดด้ำเนนิมาจนถงึขดีสุด

ของปัญหาแลว้ จำเป็นอย่างย่ิงท่ีรัฐจะต้องมีการเคลือ่นไหว

เพื่อขยับขยายหาทางออกและวิธีแก้ไขปรับปรุงคุณภาพ

ของโรงพยาบาลรัฐอย่างเป็นรูปธรรมโดยเร็ว ประกอบกับ

ปัญหาเศรษฐกิจที่ลดกำลังซื้อของประชาชนที่ไม่สามารถ

เลือกใช้บริการสุขภาพจากภาคเอกชนได้อีกต่อไป ความ

ต้องการบริการที่มีคุณภาพจากโรงพยาบาลรัฐจึงทวียิ่งขึ้น

และเมือ่รัฐบาลไดพ้ยายามแกไ้ขปัญหาเศรษฐกจิโดยกูเ้งนิ

ส่วนหนึง่จากธนาคารพฒันาเอเชยี (Asian Development

Bank – ADB) ข้อตกลงหนึ่งที่รัฐบาลไทยได้ให้ไว้ก็คือ

การปรบัระบบการบรหิารโรงพยาบาลของรฐั   โดยกระจาย

อำนาจให้โรงพยาบาลมีความคล่องตัวเพียงพอท่ีจะยกระดับ

ประสิทธิภาพ และตอบสนองความต้องการของท้องถิ่น

อันเปน็การปฏรูิปสังคมควบคูไ่ปกบัการฟืน้ฟเูศรษฐกจิ  ซ่ึง

จะเริ่มทดลองรูปแบบใหม่กับโรงพยาบาลนำร่องภายในปี

พ.ศ. 2542 สถานการณ์นี้จึงนับเป็นปัจจัยหนุนที่มีพลังยิ่ง

สำหรับการปรับคุณภาพของโรงพยาบาลของรฐัโดยรัฐบาล

ไทย ซ่ึงเป็นไปตามนโยบายปฏรูิประบบราชการโดยกำหนด

เป็นแผนแม่บทการปฏิรูปการบริหารภาครัฐ(1)

โรงพยาบาลในกำกับของรัฐ (Hospital autonomy)

เป็นแนวทางหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการก็คือ

การให้โรงพยาบาลรัฐมีอิสระมากขึ้นในการบริหารจัดการ

การเงินและกำลังคนโดยเปน็ “โรงพยาบาลในกำกบัของรัฐ”

ภายใต้พระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ.2542 อัน

จะทำให้เกิดความคล่องตัวในการจัดการและเพิ่มการมี

ส่วนร่วมของชุมชน(2) การออกนอกระบบราชการของ

โรงพยาบาลบา้นแพว้ ไปเป็นโรงพยาบาลภายใตก้ารกำกบั

ของรัฐ ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสถานะและการจัด

การสิ่งแวดล้อมทางการบริหารจัดการที่สำคัญขององค์กร

โดยเฉพาะด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic environment)

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนอกจากจะส่งผลกระทบต่อรูป

แบบของการจัดการกฏระเบียบ (Regulatory environment)

และการเมือง (Political environment) การเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อรูปแบบของการบริหารจัดการ

ของโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งเรื ่องของการกำหนดนโยบาย

องค์กรและการจัดการทางยุทธศาสตร์ การจัดการด้าน

การเงิน การจัดการทรัพยากรมนุษย์ การบริหารจัดการ

ด้านพัสดุ  ตลอดจนการจัดซื้อต่าง ๆ แล้ว ยังอาจส่งผล

กระทบที่สำคัญต่อการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

ที่ให้แก่ประชาชน ซึ่งเป็นพันธกิจและบทบาทที่สำคัญของ

โรงพยาบาลได้ ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความ

คาดหวังของประชาชนที่มีต่อโรงพยาบาล ความจำเป็น

ของโรงพยาบาลในการเพิ่มประสิทธิภาพภายใต้รูปแบบ

ของการจัดสรรงบประมาณแบบใหม่ ความต้องการใน

การเพิม่ความสามารถในการแขง่ขันในตลาดคณุภาพ  และ

ความยั่งยืนทางการเงินขององค์กร รวมถึงความพยายาม

ในการผลกัดนัใหโ้รงพยาบาลในกำกบัของรฐั  อันเปน็สว่น

หนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ สามารถพัฒนาให้บรรลุ

ถึงเป้าหมายของการปฏิรูปที่สำคัญ 7 ด้านคือ การเข้า

ถงึบรกิาร (Accessibility) คณุภาพ (Quality) ความเสมอ

ภาค (Equity) ประสิทธิภาพ (Efficiency) ความยั่งยืน

(Sustainability) การคุ ้มครองผู ้บริโภค (Consumer

protection) และความรับผิดชอบต่อสังคม (Social

accountability) (3,4)

ผลจากความเจริญก้าวหน้าด้านสารสนเทศ เป็น

ผลให้ประชาชนได้รับรู้ข่าวสารหลาย ๆ ด้านและในช่วง

เวลาไมก่ีปี่ทีผ่่านมา องคก์รทีใ่ห้บริการสขุภาพในเมอืงไทย

ได้ตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพบริการ อันสืบเนื่องจาก

กระแสผู้บริโภค ผู้ประกอบวิชาชีพเองก็มีความต้องการ

และความคาดหวงัต่อบริการท่ีมีระดับคุณภาพบรกิารสูงข้ึน

องค์กรหรือหน่วยงานใดที่ไม่ใส่ใจในการปรับปรุงคุณภาพ

ปล่อยให้คุณภาพบริการตกต่ำลงก็ย่อมส่งผลกระทบต่อ

ภาพลักษณ์ขององค์กร การท่ีจะให้ผู้บริโภคซ่ึงก็คือ ผู้ป่วยรับ

ทราบ และฝงัใจในภาพลกัษณข์ององคก์รหรอืโรงพยาบาล

ในทางบวกและบอกต่อ ๆ กันนั้น สถานพยาบาลจะต้อง
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สร้างบรรยากาศที่เป็นเลิศตามมาตรฐานวิชาชีพ การ

เปล่ียนแปลงของการจัดบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาล

นัน้ สามารถประเมนิไดต้ามทฤษฎรีะบบ (System theory)

ของการจัดการ คือ การเปลี่ยนแปลงของปัจจัยนำเข้า

(Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Outcome)(5)

ทัง้นีก้ารเปลีย่นแปลงอาจเกดิขึน้ไดใ้น 3 ระดบั คอื ระดบั

สถาบนั (Institution level) ระดบัการจดัการ (managerial

level) และระดับเทคนิค (Technical level) การเปลี่ยน

แปลงดังกล่าวอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ดำเนินการภาย

ในองคก์ร (Intraorganizational change) หรือดำเนนิการ

ระหว่างองค์กร (Interorganizational change) ก็ได้ (6)

ซึ ่งที ่ผ่านมาการศึกษาเกี ่ยวกับการปฏิรูปองค์กรของ

โรงพยาบาล (Organizational reform) โรงพยาบาลใน

กำกับของรัฐ(Autonomous Hospital) ตลอดจนการ

เปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลของรัฐไปสู่การเป็นโรงพยาบาล

เอกชน (Privatization) นัน้ ตา่งประเทศมกัใหค้วามสนใจ

ในประเด็นทางเศรษฐศาสตร์  เช่น เรื ่องผลของตลาด

(Marketing effect) พฤตกิรรมของโรงพยาบาล  (Hospital

behavior) และผลการดำเนินงาน ( Hospital perfor-

mance ) (7-,9) ทำใหย้งัขาดขอ้มูลท่ีจะพยากรณว์า่ การออก

นอกระบบราชการของโรงพยาบาลของรฐัเป็นโรงพยาบาล

ในกำกับของรัฐมีผลต่อการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

อย่างไร เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนับว่ามีความ

สำคัญมากด้วยเหตุที่เป็นพันธกิจขององค์กร และมีผล

กระทบโดยตรงต่อประชาชนใน ชุมชน

โรงพยาบาลในกำกบัของรฐั เป็นองคก์ารมหาชน

มีระบบบริหารตามพระราชบัญญัติองค์การมหาชน พ.ศ.

2542 ซึ่งเป็นระบบบริหารที่ต่างจากระบบราชการ  คือ มี

ความคล่องตัว เน้นผลงานและประสิทธิภาพ ( Enhance

effectiveness and efficiency) โดยไม่มุ่งแสวงหากำไร

ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน

ดำเนินการด้านเวชศาสตร์ป้องกัน ส่งเสริมและสนับสนุน

การสาธารณสุขและกิจการอื่น ตามนโยบายของรัฐบาล

ดำเนินกิจการโดยคำนึงถึงความต้องการของชุมชน เพิ่ม

บทบาทให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบริหาร  (Increase the

role of community)  รฐับาลกลางไม่ก้าวก่ายการบริหาร

ของโรงพยาบาลลดความซ้ำซ้อนในการบริหาร (Reduce

administrative complexibility) ได้รับงบประมาณผ่าน

ระบบการจัดสรรลักษณะเป็นก้อนรวมไม่แยกหมวดหมู่

และ/หรือแผนงาน รวมทั้งได้รับโอนงบประมาณแลกกับ

บริการท่ีจัดให้ สามารถท่ีจะเก็บงบประมาณส่วนท่ีประหยัด

ไว้ได้เพือ่ใช้พฒันาโรงพยาบาล โดยไมต่อ้งสง่คนืคลงั  เพิม่

ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร (Resource allocation)

ผู้บริหารมีอำนาจและรับผิดชอบด้านการบริหารบุคลากร

และการเงินอย่างเต็มที่ มีระบบฐานข้อมูลและการบัญชี

ที่โปร่งใสสามารถสะท้อนประสิทธิภาพและตรวจสอบได้

(Accountability)  รวมทั้งบรรลุถึงวัตถุประสงค์ทางการ

เมือง (Achieve political objectives) เช่น กระแสของ

ประชาธปิไตย  (10)

ในต่างประเทศรายงานส่วนใหญ่กล่าวถึงการ

เปลีย่นแปลงดา้นการบรหิาร กลา่วคอื การกระจายอำนาจ

ทำให้โรงพยาบาลไม่ต้องส่งข้อมูลการทำงานตามระบบ

บังคับบัญชา การบริหารโรงพยาบาลเป็นเรื ่องซับซ้อน

และยากตอ่การควบคมุทางออ้ม การปรบัโรงพยาบาลเปน็

องค์กรอิสระเพื่อลดขั้นตอนการบริหารอาจไม่ได้ช่วยให้

เกิดผลดีต่อการบริการอย่างแท้จริง(11)  การเปลี่ยนแปลง

อย่างฉบัพลันในประเทศฟลิิปปินส์กอ่ให้เกดิความโกลาหล

และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดำเนินการ(12) โดยรวม

แล้วพบว่านำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การ

ตรวจสอบไดโ้ดยสาธารณะ และคณุภาพบรกิาร (13)

โรงพยาบาลบ้านแพ้วได้พัฒนาจากการเป็น

โรงพยาบาลชุมชน ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐที ่มีการ

บริหารงานโรงพยาบาลรูปแบบรัฐ-กึ่งเอกชนมาก่อน(14)

เมือ่ตอ้งเผชญิกบักระแสทางเศรษฐกจิและการเมอืง ทำให้

ต้องออกนอกระบบราชการเป็นโรงพยาบาลในกำกับรัฐ

(องค์การมหาชน) ในปัจจุบันเพื่อให้สามารถให้การบริการ

มีคุณภาพเบ็ดเสร็จ ครบวงจร โดยได้รับงบประมาณสนับ

สนุนเปน็เงนิ 782 บาทตอ่คน ตามจำนวนประชากรในพืน้

ท่ี (15) การบริหารจัดการโรงพยาบาลภายใตพ้ระราชบัญญัติ

องค์การมหาชน พ.ศ.2542(16) เป็นการปรับเปลี่ยนระบบ
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ผลกระทบของการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลรัฐเป็นโรงพยาบาล

ในกำกับของรัฐต่อการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

ขององค์กรให้เหมาะสมกับสถานการณ์หลาย ๆ ด้าน ( 17)

เนื่องมาจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทั้งโดยทั่ว

ไป การปฏิรูประบบราชการ สิ่งแวดล้อมทางการบริการ

สาธารณสุข การปฏิรูประบบสุขภาพ ปัญหาระบบบริการ

สุขภาพ ส่วนปจัจัยภายใน ไดแ้ก ่ ส่วนทีเ่ปน็ปจัจัยผลกัดนั

ให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในระดับ

ต่าง ๆ  เป็นโรงพยาบาลในกำกับของรัฐตามพระราช

กฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

พ.ศ.2543 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2543

ใช้ชื ่อเป็นทางการว่า “โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน)“ (18)

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยน

แปลงการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ภายหลัง

การออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลของรัฐเป็น

โรงพยาบาลในกำกับรัฐของโรงพยาบาลบ้านแพ้วตาม

การรับรู้ของผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน ในมิติโครงสร้าง

มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ์ รวมท้ังศึกษาปัจจัยผลักดัน

ตอ่การเปลีย่นแปลงการจัดบริการสขุภาพของโรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ

ประชากรศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ประชากร

ศึกษาที่เป็นผู้รับบริการ ที่โรงพยาบาลบ้านแพ้วในเดือน

ตลุาคม 2544 (ระยะเกบ็ขอ้มูล) ซ่ึงผูรั้บบริการเหลา่นีต้อ้ง

เคยมารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว

(ไม่วา่จะเปน็ผูป่้วยนอกหรอืผู้ป่วยใน) กอ่นวนัที ่1 ตลุาคม

2543 แล้ว (ปีงบประมาณ 2543) ในผู้รับบริการ ใช้วิธี

การสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) โดย

ผู้ป่วยนอกสุ่มจากผู้รับบริการที่ได้รับการตรวจรักษาทุกวัน

ในแตล่ะวนั และกำลงัรอรับยาทีห่นา้ห้องจ่ายยาสมัภาษณ์

ทุกคนเว้นคน โดยไม่ซ้ำคนเดิมทุกวัน (ไม่เว้นวันหยุด

ราชการ) จนครบ  ในผู้รับบริการงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ได้แก่ ผู้ที่มารับบริการฝากครรภ์ และผู้มารับ

บริการในคลินิกเด็กดี หลังจากแพทย์ตรวจและสั่งการ

รักษาแลว้ สัมภาษณท์กุคนเวน้คน โดยไมซ้่ำคนเดมิ  ขณะ

รอรับยาที่หน้าห้องจ่ายยา ทุกวันทำการของคลินิกฝาก

ครรภ์และคลนิกิเด็กดีจนครบ

การเก็บข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ผู้รับบริการ

ตามแบบสัมภาษณ์ และสำรวจการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน

โดยใช้แบบสอบถามที่ให้ผู้ปฎิบัติงานตอบเอง ซึ่งผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์และเนื้อหาของแบบสอบถามผ่านหัว

หนา้กลุม่งานตา่ง ๆ ผ่านองคก์รแพทยแ์ละองคก์รพยาบาล

ของโรงพยาบาล เพื่อศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงการจัด

บริการสุขภาพในโรงพยาบาลภายหลังการออกนอกระบบ

ราชการ ตามการรับรู้ของผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสัมภาษณ์

ผู้รับบริการและแบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้งการ

สัมภาษณ์ผู้อำนวยการ และผู้บริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

ซ่ึงครอบคลุมตามเน้ือหาและวตัถุประสงค์ของการวจัิยแบบ

สัมภาษณ์ผู้รับบริการเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง(19)

มีคำถาม 52 ข้อ ประกอบด้วย มิติโครงสร้าง (อาคารสถานท่ี,

สภาพแวดล้อม,จำนวนผู้ให้บริการ, การระดมทุน,การมี

ส่วนรว่มของชมุชนในการบรหิารโรงพยาบาล) มิตกิระบวน

การ (เทคนิคบริการ,ปฏิสัมพันธ์)  มิติผลลัพธ์ (ผลผลิต, เวลา

รอตรวจรักษา, ค่าใช้จ่าย, หลักประกันสุขภาพ การร้องเรียน

กรอบแนวคิดการวิจัย

การออกนอกระบบราชการ การจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

ปัจจัยผลักดัน(ภายนอก/ภายใน) งานบริการ       โครงสรา้ง    กระบวนการ    ผลลัพธ์

- ระดับองค์กร/สถาบัน ผู้ป่วยนอก

- ระดับการจัดการ คลินิกฝากครรภ์

- ระดับเทคนิค คลินิกสุขภาพเด็กดี
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ผลการรักษา, การยอมรับศรัทธา) แบบสอบถามผู้ปฏิบัติ

งาน มีคำถาม 34 ข้อ ประกอบด้วย มิติโครงสร้าง (ด้าน

อัตรากำลงั การบริหารอัตรากำลงั   ด้านอาคารสถานทีแ่ละ

สิ่งแวดล้อม ด้านครุภัณฑ์ ด้านการเงิน ด้านโครงสร้าง

องค์กรและการจัดการ) มิติกระบวนการ (ด้านขั้นตอน

การทำงาน ด้านเวลาในการทำงาน ด้านการจดับริการดา้น

เอกสาร / บันทึกการประชุม)  มิติผลลัพธ์ (ผลผลิตของ

การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ด้านรูปแบบการ

ประเมนิ ดา้นประโยชนจ์ากการประเมนิ  ดา้นการยอมรบั

โรงพยาบาล และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ

ชุมชน)  จำแนกคำตอบเป็น  1) ประเมนิไม่ได้, 2) ดีกว่า

เดิมชัดเจน, 3) ดีกว่าเดิม, 4) เหมือนเดิม,5) แย่กว่าเดิม,

6) แยก่วา่เดมิชัดเจน

ปัจจัยผลักดัน เป็นคำถามเฉพาะผู้ปฏิบัติงาน

ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับระดับของปัจจัยผลักดันที่

ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ จำนวน

63 ขอ้ ได้แก ่ระดบัองคก์ร ระดบัการจดัการ ระดบัเทคนคิ

ในแต่ละมิติ โดยเป็นคำถามแบบเลือกตอบตามการรับรู้

ดังน้ี 1)ไม่รู้  2) ไม่แน่ใจ 3) ไม่เห็นด้วย 4) ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง

5) เห็นด้วย 6) เห็นด้วยอย่างยิ่ง ทั้งนี้เครื่องมือผ่านการ

ตรวจความถูกต้องตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้

ทรงคุณวุฒิ จำนวน 7 ท่าน และทดสอบความน่าเชื่อถือ

(Reliability) ในกลุม่ผู้รับบริการ 30 คน ได้คา่สัมประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient)

เทา่กบั 0.8839  รวมทัง้แกไ้ขขอ้บกพรอ่งกอ่นนำไปใชจ้ริง

วิเคราะห์ผลการศึกษาเชิงพรรณนา นำเสนอในรูปความถี่

ร้อยละ และคา่เฉลีย่

ผลการศึกษา

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาท่ีเป็นกลุ่มผู้รับบริการ ประกอบ

ด้วย

ผู้ป่วยนอกที่ให้สัมภาษณ์ จำนวน 400 คน ส่วน

ใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 63.3) อายุระหว่าง 41 – 50 ปี

(ร้อยละ 78.2) สถานภาพสมรสคู่ สำเร็จการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา (ร้อยละ 66.5) ผู้รับบริการส่วนใหญป่ระกอบ

อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 28.5) รายได้ของครอบครัว

เฉลี่ยเดือนละประมาณ 2,500 – 5,000 บาท ซึ่งเป็น

ประชาชนตามทะเบียนบ้านในอำเภอบ้านแพ้ว (ร้อยละ

84.5) และพกัอาศยัในอำเภอบา้นแพว้ (ร้อยละ 87)

ผู ้ร ับบริการคลิน ิกฝากครรภ์ท ี ่ให ้ส ัมภาษณ์

จำนวน 320 คน ท้ังหมดเปน็หญงิ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่

อยูใ่นวยัเจรญิพนัธุ ์โดยอายรุะหวา่ง 15 – 25 ปี  ใกลเ้คยีง

กบัผู้มีอาย ุ 26 – 35  ปี (ร้อยละ 48.8  และ  45.6  ตาม

ลำดับ) เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 99.1)

ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ

58.4) ประกอบอาชีพงานบา้น (ร้อยละ 61.0) และมรีายได้

ของครอบครวัเฉลีย่เดอืนละประมาณ  2,500 – 5,000 บาท

(ร้อยละ 32.5) ใช้สิทธใินการรกัษาพยาบาลครัง้นีจ้ากบตัร

ประกันสังคม (ร้อยละ 42.8 ) ส่วนใหญ่ เป็นประชาชน

ตามทะเบียนบ้านในอำเภอบ้านแพ้ว (ร้อยละ 84.5) และ

พกัอาศยัในอำเภอบา้นแพว้ (ร้อยละ 87)

ผู้รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีที ่ให้สัมภาษณ์

จำนวน 320 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 63.3) อายุ

ระหว่าง 41 – 50 ปี (ร้อยละ 78.2 ) เกือบท้ังหมดมีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 96.9) และสำเร็จการศึกษาระดับประถม

ศกึษา(ร้อยละ 66.5) ผู้รับบริการ ส่วนใหญป่ระกอบอาชพี

รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 28.5) และมีรายได้ของครอบครัว

เฉลี่ยเดือนละประมาณ 2,500 – 5,000 บาท  โดยส่วน

ใหญ่เป็นประชาชนตามทะเบียนบ้านในอำเภอบ้านแพ้ว

(ร้อยละ 84.5) และพักอาศัยในอำเภอบ้านแพ้วเช่นกัน

(ร้อยละ 87) ดงัตารางที1่

กลุ ่มต ัวอย่างท ี ่ศ ึกษาที ่ เป ็นผู ้ปฏิบ ัต ิงานที ่

โรงพยาบาลบา้นแพว้ ประกอบไปดว้ย  แพทย ์  พยาบาล

เจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ  รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหารของโรงพยาบาล

และคนงาน จำนวน 364 คน ที่ได้ส่งสอบถามกลับคืนมา

186 คน คดิเปน็อตัราการตอบกลบัร้อยละ 51.1 ส่วนใหญ่

เป็นหญิง (ร้อยละ 90.9) อายุระหว่าง 20-29 ปี (ร้อยละ

55.9) สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ57.4)

และเปน็พยาบาลวชิาชีพ (ร้อยละ 33.5) ดงัตารางที ่2
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ตารางท่ี1.  ผู้รับบริการโรงพยาบาลบา้นแพ้ว

ผู้รับบริการ               ผู้ป่วยนอก           คลินิกฝากครรภ์           คลินิกสุขภาพเด็กดี

       จำนวน        ร้อยละ     จำนวน      ร้อยละ        จำนวน         ร้อยละ

เพศ ชาย 147 36.8 - - 23 7.2

หญิง 253 63.2 320 100.0 297 92.8

อายุ (ปี) 21 – 30 75 18.8 163 50.9

31 – 40 73 18.3 113 35.3

* วยัเจรญิพนัธุ์ 41 – 50 76 19.0 24 7.5

15  - 25* 213 66.6

26 – 35* 77 24.1

   > 35 30 1.6

min     = 11 ปี, min     = 15  ปี, min    = 17 ปี,

max    = 86 ปี max    = 42 ปี max   =  89 ปี

mean = 43.99  ปี mean = 26.3  ปี mean = 29.1 ปี

สถานภาพสมรส โสด 76 19.0 - - 4 1.3

คู่ 313 78.2 317 99.1 310 96.9

หม้าย/หย่า / แยก 11 2.8 3 0.9 6 1.8

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 266 66.6 187 58.4 182 56.9

มัธยมต้น 45 11.4 71 22.2 73 22.8

มัธยมปลาย 28 7.0 31 9.7 37 11.6

อาชีพ เกษตรกรรม 86 21.6 51 15.9 69 21.6

รับจ้างโรงงาน 43 14.3 121 37.8 64 20.0

รับจ้างทั่วไป 114 28.6 51 15.9 60 18.8

งานบ้าน 57 14.3 61 19.2 87 27.2

รายได้ครอบครัว/เดือน 2501 - 5000 146 36.5 104 32.6 105 32.8
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2. การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการ

รับรู้ของผู้รับบริการ

ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.5)

สังเกตว่าปัจจุบันโรงพยาบาลบ้านแพ้วมีการเปลี่ยนแปลง

ไปจากเมื่อก่อนออกนอกระบบราชการไปมาก และมีบ้าง

ที่เห็นว่าเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย (ร้อยละ 22.3) โดยผู้รับ

บริการคลินิกฝากครรภ์สังเกตว่าโรงพยาบาลมีการเปลี่ยน

แปลงจากก่อนออกนอกระบบราชการมาก (ร้อยละ 52.5)

และรองลงมาเห็นว่าเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย (ร้อยละ 44.1)

ในขณะที ่ผู ้ร ับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ประเมินว่า

โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงจากก่อนออกนอกระบบ

ราชการเล็กน้อย (ร้อยละ 50.9) รองลงมาเห็นว่ามีการ

เปลีย่นแปลงมาก (ร้อยละ 40.3)

2.1 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตาม

การรับรู้ของผู้ป่วยนอก ที่ผู้รับบริการให้ความเห็นว่าดีขึ้น

กวา่เดมิในมติติา่ง ๆ มีดงันี้

2.1.1 มิติโครงสร้าง ได้แก่ การมีเจ้าหน้าที่

ให้บริการเพียงพอ (ร้อยละ 72) ที่นั ่งรอตรวจเพียงพอ

สะดวก (ร้อยละ 72) โรงพยาบาลมสีภาพแวดลอ้มสวยงาม

ร่มร่ืน (ร้อยละ 66.5)  ความเปน็ระเบยีบเรยีบรอ้ยสวยงาม

(ร้อยละ 66.5) ทีน่ัง่รอรับยาเพยีงพอ สะดวก (ร้อยละ 61)

การมเีครือ่งมอื  และอปุกรณท์นัสมยั  (ร้อยละ 64.5)

2.1.2 มิติกระบวนการด้านเทคนิค ได้แก่

แพทยใ์หโ้อกาสในการบอกอาการ (ร้อยละ 64.8) แพทยใ์ห้

เวลาซกัถามและรบัฟงัปญัหา (ร้อยละ 62.3) ตรวจรา่งกาย

ละเอยีด (ร้อยละ 62.3) และไดรั้บคำแนะนำในการปฏบัิติ

ตัวตามโรคที่ป่วย (ร้อยละ 60.3) การได้รับยาที่แพทย์สั่ง

ในการรักษา (ร้อยละ 52.8) ส่วนด้านปฏิสัมพันธ์ ได้แก่

การมเีจา้หนา้ทีต่อ้นรบั ช่วยเหลอื ใหค้วามสะดวก (ร้อยละ

72) การพูดจาและมารยาทของพยาบาล (ร้อยละ 68)

เจ้าหน้าที่อธิบายการทำบัตร (ร้อยละ 61.5) การพูดจา

และมารยาทของแพทย์ (ร้อยละ 64.3) การให้บริการ

ตามควิ (ร้อยละ 62.5)

ตารางท่ี 2.  ผู้ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และตอบแบบสอบถาม

ผู้ปฏิบัติงาน จำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 17 9.1

หญิง 169 90.9
อายุ 20-29 104 55.9

30.39 52 28.0

40-49 24 12.9

60ปีข้ึนไป 1 0.5
การศึกษา มัธยมปลาย 28 15.9

ปวส./อนุปริญญา 20 11.4

ปริญญาตรี 110 57.4

สูงกว่าปริญญาตรี 11 5.7
เคยรับราชการ ไม่เคย 91 51.2

เคย 85 48.8

ไม่ตอบ 10 -

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 60 32.3
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 39 22.2

หัวหน้างาน 19 10.2

ผู้จัดการ + หัวหน้างาน 8 4.3
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2.1.3 มิติผลลัพธ์ ได้แก่ ความพอใจการ

รักษาพยาบาลและการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 71.8) การบรกิาร

ของโรงพยาบาล (ร้อยละ 68.8) การยอมรับและศรัทธา

โรงพยาบาล (ร้อยละ 67.5) การกลับมาใช้บริการที ่

โรงพยาบาลอีก (ร้อยละ 67.3) และการแนะนำให้ผู้อื่นมา

ใช้บริการทีโ่รงพยาบาล (ร้อยละ 63.8)

2.2 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตาม

การรับรู ้ของผู้รับบริการคลินิกฝากครรภ์ ที่เห็นว่าดีขึ ้น

กว่าเดิม มีดังนี้

                   2.2.1 มิตโิครงสรา้ง ได้แก ่ความเปน็ระเบยีบ

เรียบร้อยภายในอาคาร (ร้อยละ84.7) สภาพแวดล้อม

สวยงามร่มรื ่น (ร้อยละ 83.4) ความสะดวกสบายของ

อาคารที ่ใช้ (ร้อยละ 81.9) การมีเจ้าหน้าที ่ให้บริการ

เพียงพอ (ร้อยละ 66.3) การมีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทันสมัย

(ร้อยละ 65.9) ทัง้นีผู้้รับบริการกลุม่น้ีไม่ทราบถงึการระดม

ทุน/ทรัพยากรของโรงพยาบาลจากการบริจาค และการ

ออกขยายบรกิารเพือ่สร้างรายได ้(ร้อยละ 41.6 และ 37.2

ตามลำดับ)

2.2.2 มิติกระบวนการ ด้านเทคนิค ได้แก่

พยาบาลประจำห้องตรวจให้คำแนะนำ (ร้อยละ 73.4)

แพทย์ให้โอกาสในการบอกอาการ (ร้อยละ 66.6) แพทย์

ให้เวลาในการซักถามอาการ (ร้อยละ 63.8) ส่วนด้าน

ปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ การมีเจ้าหน้าที ่ต้อนรับช่วยเหลือ

ให้ความสะดวก (ร้อยละ 77.8) การพูดจาและมารยาท

ของพยาบาล (ร้อยละ68) เจ้าหน้าที ่อธิบายการทำบัตร

(ร้อยละ61.5) การพูดจาและมารยาทของแพทย์ (ร้อยละ

64.3) การใหบ้ริการตามควิ (ร้อยละ62.5)

2.2.3 มิติผลลัพธ์ ได้แก่ ความมั่นใจในการ

รักษาที่ได้รับครั้งนี้  (ร้อยละ61.1)  โรงพยาบาลปรับปรุง

ตามทีผู้่รับบริการบอก (ร้อยละ 68.1) การรูสึ้กยอมรบัและ

ศรัทธาต่อโรงพยาบาล (ร้อยละ 76.6) ความพึงพอใจต่อ

การรักษาพยาบาลและการเจ็บป่วย (ร้อยละ 76.3) การ

อยากกลบัมาใชบ้ริการอกี (ร้อยละ 70) และการบอกตอ่ให้

ผู้อื่นมารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (ร้อยละ 60.3)

ผู้รับบริการกลุ่มนี้ ไม่ทราบถึงการที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว

เปิดให้บริการผู้ป่วยทั่วไปนอกเวลาราชการ และการร้อง

เรียนเมื่อมีปัญหาบริการ (ร้อยละ 52.1 และ 51.3 ตาม

ลำดับ)

2.3 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตาม

การรับรู้ของผู้รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ที่เห็นว่าดีขึ้น

กวา่เดมิ  มีดงันี้

2.3.1 มิติโครงสร้าง ได้แก่ โรงพยาบาลมี

สภาพแวดลอ้ม สวยงาม ร่มร่ืน (ร้อยละ 89.4) อาคารทีม่า

ใช้บริการนี ้สะดวกสบาย (ร้อยละ 82.8) และเปน็ระเบยีบ

เรียบร้อยสวยงาม (ร้อยละ 82.5) ความเพียงพอ และสะดวก

ของทีน่ั่งรอตรวจ (ร้อยละ 64.4) ภายในตกึสะอาด ไม่มีกล่ิน

(ร้อยละ 75.3) การมีอุปกรณ์ เครื่องมือทันสมัย (ร้อยละ

63.1) ทัง้นี ้ ผู้รับบริการคลนิกิเดก็ดกีลุ่มน้ี  ไม่ทราบถงึการ

ที ่โรงพยาบาลมีคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล

ที ่มาจากผู ้นำชุมชน / เอกชนในพื ้นที ่อำเภอบ้านแพ้ว

(ร้อยละ 67.2)

2.3.2  มิตกิระบวนการ ในดา้นเทคนคิ ไดแ้ก่

แพทย์ให้เวลาซักถามและรับฟังปัญหา (ร้อยละ 60.6)

ส่วนด้านปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ การมีเจ้าหน้าที่ต้อนรับช่วย

เหลือและอำนวยความสะดวก (ร้อยละ 62.5) การพูดจา

และมมีารยาทของพยาบาล (ร้อยละ 62.2)

2.3.3 มิติผลลัพธ์ ได้แก่ ความมั ่นใจใน

การรักษาที่ได้รับครั้งนี้ (ร้อยละ 62.5) การเสียเวลาตรวจ

รักษา (ร้อยละ 50.3) ข้อมูลการรับรู ้การเปลี่ยนแปลง

และการเปลี่ยนแปลงที่ผู ้รับบริการมีแนวโน้มว่าไม่รับรู ้

แสดงไดด้งัตารางที ่3และ 4

3. การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการ

รับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน

ผู้ปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็น

วา่โรงพยาบาลมกีารเปลีย่นแปลงมาก (ร้อยละ 68.0) และ

รองลงมาเหน็วา่มกีารเปลีย่นแปลงเลก็นอ้ย (ร้อยละ 26.0)

โดยร้อยละ 43.8 ของผู้ตอบแบบสอบถามพอใจต่อการ

เปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล รองลงมาได้แก่ รู้สึกเฉย ๆ

(ร้อยละ 32.0) และไมส่บายใจ (ร้อยละ 21.9)
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3.1 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ

ตามการรบัรู้ของผูป้ฏิบัติงาน ในมติิต่าง ๆ

3.1.1 โครงสรา้ง

ด้านทรัพยากรบุคคล ผู้ปฏิบัติงานส่วน

ใหญ่ประเมินว่าโรงพยาบาล/หน่วยงานมีการหมุนเวียน

เจ้าหน้าที่ระหว่างหน่วยงานอยู่แล้ว โดยมีการหมุนเวียน

มาช่วยงานมากกว่าการไปช่วยหน่วยอื่น (ร้อยละ 39.5

และ 50.3 ตามลำดับ) ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เห็นว่า

ความเพยีงพอของเจา้หน้าท่ีน้ันแย่กว่าเดิม / ลดลง (ร้อยละ

35.5) ซึ่งก็ใกล้เคียงกับผู้ปฏิบัติงานที่เห็นวา่มีความเพียง

พอพอ ๆ กัน( เหมอืนเดมิ:ร้อยละ 32.4)

ด้านสถานที่ –ครุภัณฑ์ มีการจัดหาเครื่อง

มือเครื ่องใช้ในการให้บริการดีกว่าเดิม (ร้อยละ 53.0)

รองลงมาได้แก่การจัดหาเครื่องมือทางการแพทย์ (ร้อยละ

51.1) โดยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านอาคารสถานที่ ได้แก่

การปรบัปรุงตอ่เตมิอาคาร ดกีวา่เดมิ (ร้อยละ 47.3)  รวม

ทั้งมีการปรับปรุงตกแต่งภายในอาคารและบริเวณรอบ ๆ

เพิม่ขึน้ (ร้อยละ 48.9)

ตารางท่ี 3. การรับรู้การเปล่ียนแปลงการจดับริการสุขภาพ ของผู้รับบริการท่ีเห็นว่าเปล่ียนแปลงมากทีสุ่ด

งานบริการ มติิของการเปลีย่นแปลง องคป์ระกอบ                                                             ร้อยละ

ผู้ป่วยนอก โครงสร้าง การมีเจ้าหน้าที่ให้บริการเพียงพอ - ดีกว่าเดิม 72.0

รพ.จัดที่นั่งรอตรวจพอเพียง สะดวก 72.0

กระบวนการ - ด้านเทคนคิ แพทย์ให้โอกาสในการบอกอาการ - ดีกว่าเดิม 64.8

- ด้านปฏิสัมพันธ์ การมีเจ้าหนา้ท่ีต้อนรับ ช่วยเหลอื ให้ความสะดวก - ดีกว่าเดมิ 72.0

ผลลัพธ์ พอใจต่อการรักษาพยาบาลและการเจ็บป่วย - ดีกว่าเดิม 71.8

คลินิกฝากครรภ์ โครงสร้าง ความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในอาคาร – ดีกว่าเดิม 84.7

กระบวนการ - ด้านเทคนคิ แพทย์ให้โอกาสในการบอกอาการ –ดีกว่าเดิม 64.8

- ด้านปฏิสัมพันธ์ การมีเจ้าหนา้ท่ีตอ้นรับ ช่วยเหลอื ให้ความสะดวก – ดีกว่าเดมิ 77.8

ผลลัพธ์ ความมัน่ใจในการรกัษาทีไ่ดรั้บครัง้นี ้ - ดกีวา่เดมิ 64.1

คลินิกสุขภาพเด็กดี โครงสร้าง โรงพยาบาลมสีภาพแวดลอ้ม สวยงาม ร่มร่ืน - ดีกว่าเดมิ 89.4

กระบวนการ - ด้านเทคนคิ แพทย์ให้เวลาซักถามและรับฟังปัญหา – ดีกว่าเดิม 60.6

- ด้านปฏิสัมพันธ์ การมเีจ้าหนา้ทีต่อ้นรบั ช่วยเหลอื ให้ความสะดวก –ดกีวา่เดมิ 62.5

ผลลัพธ์ ความมั่นใจในการรักษาที่ได้รับครั้งนี้ -ดีกว่าเดิม 52.5

ตารางท่ี 4. การเปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาลทีผู้่รับบริการไม่ได้รับรู้ / ไม่ทราบ

มิติการเปล่ียนแปลง องค์ประกอบ           ร้อยละ

โครงสร้าง รพ.บ้านแพ้วมีคณะกรรมการบริหาร มาจากผู้นำชุมชน 56.2

รพ.บ้านแพ้วมีอิสระในการบริหาร รพ. 40.0

รพ.บ้านแพ้วออกให้/ขายบริการในโรงงานอุตสาหกรรม 45.3

กระบวนการ   - ด้านเทคนคิ รพ.บ้านแพ้วออกให้บริการประชาชนในพื้นที่อำเภอบ้านแพ้ว 39.0

ผลลัพธ์ การรู้ช่องทางร้องเรียนหากมีปัญหาบริการ 64.2
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ผลกระทบของการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลรัฐเป็นโรงพยาบาล

ในกำกับของรัฐต่อการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

ด้านการเงนิ ผู้ปฏบัิตงิานเกอืบครึง่ (ร้อยละ

49.2) ทีเ่หน็วา่มกีารเปลีย่นแปลงดขีึน้ในเรือ่งของเงนิเดอืน

ที ่เพิ ่มสูงขึ ้น และการได้ร ับเงินเบิกคืนที ่เร ็วกว่าเดิม

เช่นเดียวกัน ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้เกี่ยวกับการได้รับงบ

ประมาณจากรฐัว่าดขีึน้กวา่เดมิ เพยีงรอ้ยละ 32.6 โดยทีผู้่

ปฏิบัตงิานอกีไม่นอ้ย (ร้อยละ 27.4) ไม่ได้รับรู้/ไม่สามารถ

ประเมินเก่ียวกับเร่ืองงบประมาณทีไ่ด้รับสนับสนุน   รวมท้ัง

การไม่ได้รับรู้เกี่ยวกับเงินสนับสนุนจากชุมชน ในฐานะที่

ชุมชนมส่ีวนรว่มในการบรหิารโรงพยาบาล ถงึรอ้ยละ 30.6

ด้านโครงสร้างองค์กร ผู้ปฏิบัติงานส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 42.5) เห็นว่าหน่วยงานของตนได้กำหนด

หน้าที่รับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงานในลักษณะดีกว่าเดิม

รองลงมาได้แก่ การปรับเปลี่ยนโครงสร้างภายในหน่วย

งาน (ร้อยละ 39.3) โดยทีมี่การปรบัเปล่ียนระบบงานเพยีง

ร้อยละ 31.7

3.1.2 มิติกระบวนการ ผู้ปฏิบัติงานส่วน

ใหญ่เห็นว่าด้านขั้นตอนการทำงาน  ด้านเวลา หน่วยงาน

มีการจดัขัน้ตอนการทำงานใหมท่ีด่กีวา่เดมิ (ร้อยละ 50.3)

การเปลี่ยนแปลงในด้านเวลาที่ใช้ในการทำงานในแต่ละ

งานดีกว่าเดิม (ร้อยละ 47.8) ส่วน การเปลี่ยนแปลงเวลา

ขึ้นปฏิบัติงานนั้น ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.1)

เห็นว่าเหมือนเดิม มีการปรับปรุงพัฒนางานได้ดีกว่าก่อน

ออกนอกระบบ (ร้อยละ 53.9) ส่วนการพฒันาดา้นวชิาการ

นัน้ มีการพฒันาขึน้กวา่เดมิเพยีงรอ้ยละ 49.8 ทัง้นีผู้้ปฏิบัติ

งานเห็นว่า มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องเกี่ยวกับการบันทึก

กิจกรรมการให้บริการมากที่สุด (ร้อยละ 59.7)  รองลงมา

ได้แก่การจัดทำแผนภูมิในการให้บริการ (flow chart)

(ร้อยละ 58.7) ส่วนการประชุมนั้นผู้ปฏิบัติงานเห็นว่ามี

การประชุมเพื่อพัฒนาบริการมากกว่าการพัฒนาองค์กร

และวชิาการ (ร้อยละ 57.1, 55.0 และ 50.3 ตามลำดบั)

3.1.3  มติิผลลัพธ ์ ผู้ปฏบัิตงิานทีต่อบแบบ

สอบถามส่วนใหญ่ประเมินการเปลี่ยนแปลงในในเรื ่อง

ของผลผลิตว่าหลังการออกนอกระบบราชการนัน้  มีผู้มารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลมากขึน้ (ร้อยละ 50.9) การจัดกิจกรรม

บริการรูปแบบใหม่นั ้นผู ้ปฏิบัติงานเห็นว่า มีกิจกรรม

บริการเพิ ่มขึ ้นบ้าง (ร้อยละ50.0) โดยผู้ปฏิบัติงานถึง

ตารางท่ี 5. การเปล่ียนแปลงของโรงพยาบาลบา้นแพ้ว ตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน

มิติของการเปลีย่นแปลง องค์ประกอบ      ร้อยละ

โครงสร้าง ทรัพยากรบุคคล การหมนุเวียนผู้ปฏิบัติงานมาชว่ยงาน  - เหมือนเดิม 50.3

ความเพยีงพอของผูป้ฏิบัติงาน - แยก่วา่เดมิ 33.5

สถานที่-ครุภัณฑ์ การจัดหาเครือ่งมือเครือ่งใช้ - ดีกวา่เดมิ 53.0

การเงิน ได้รับเงินเดือน – สูงข้ึน/ดีกว่าเดิม 49.2

ได้รับสวัสดิการต่าง ๆ ที่เบิกกับรพ.ในระยะเวลา- ดีกว่าเดิม 49.2

โครงสร้างองค์กร การกำหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบ  - ดีกว่าเดิม 42.5

กระบวนการ ขั้นตอนการทำงาน จดัข้ันตอนในการทำงาน - ดีกว่าเดมิ 50.3

เวลาที่ใช้ในการทำงาน การใช้เวลาในการทำงานแต่ละงาน - ดีกว่าเดิม 47.8

การจัดบริการ การปรบัปรุงพฒันางาน - ดกีวา่เดมิ 53.9

เอกสาร/บันทึก/การประชุม การบันทึกกิจกรรมการให้บริการ - ดีกว่าเดิม 59.7

ผลลัพธ์ ผลผลิต ผู้รับบริการ - เพ่ิมข้ึน 50.9

วิธีการประเมินผล ปรบัปรุงวธิกีารประเมนิผล - ดกีวา่เดมิ 46.4

การปรับปรุงผลลัพธ์ มีการนำผลการประเมินมาปรับปรุงผลลัพธ์ - ดีกว่าเดิม 54.5

ผลกระทบต่อชุมชน การมส่ีวนรว่มของชมุชน/ญาต ิ - ดกีวา่เดมิ 47.4



 362                  Chula Med Jดวงพร  โสภา

ร้อยละ17 ไม่ทราบวา่โรงพยาบาลไดจั้ดกจิกรรมใดเพิม่ขึน้

หรือไม่ ในการประเมินผลลัพธ์ผู้ปฏิบัติงาน เห็นว่ามีการ

ปรับปรุงวธิกีารประเมนิผล ใหด้ขีึน้ (ร้อยละ 46.4)  โดยที่

บางส่วนเห็นว่าเหมือนเดิม (ร้อยละ31.3) การปรับปรุง

ผลลัพธ์นั้น มีการเปลี่ยนแปลงในการนำผลการประเมิน

มาปรับปรุงงานเพียงร้อยละ 54.5 ทั้งนี้ ผู้ปฏิบัติงานส่วน

หนึ่งยังไม่รับรู้ผลกระทบต่อชุมชนที่เกิดขึ้น (เหมือนเดิม

ร้อยละ 33.3) ดงัตารางที ่5

3. ปัจจัยที่ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการจัด

บริการสุขภาพ

3.1 ในมติิโครงสรา้ง ผู้ปฏบัิตงิานสว่นใหญม่อง

ว่าปัจจัยผลักดันให้เกิดการเปลีย่นเป็นปัจจัยภายในองคก์ร

ซึ่งเป็นปัจจัยผลักดันระดับการจัดการ ได้แก่ การจัดการ

เพื่อความรวดเร็วและคล่องตัว (ร้อยละ 72.9) รองลงมา

เป็นปัจจัยผลักดันระดับองค์กร ได้แก่ นโยบายการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาล (ร้อยละ 64.4) รวมทั้งเหตุผล

ทางด้านเทคนิค เพื่อให้สามารถให้บริการตามความต้อง

การของผูรั้บบริการ (ร้อยละ 67.6)

3.2  มติิกระบวนการ เปน็ปจัจัยภายในองคก์ร

ได้แก่ การพัฒนาการรักษาพยาบาลให้ทันสมัย (ร้อยละ

77.8) รองลงมาได้แก่การให้บริการที่คุ้มค่า และรวดเร็ว

(ร้อยละ 77.5 และ 76.6 ตามลำดบั) ซ่ึงเปน็ปจัจัยในระดบั

เทคนิคทั้งสิ้น

3.3  มติิผลลพัธ ์ มีเหตผุลในเรือ่งของการรกัษา

พยาบาลให้คุ้มค่า และสามารถให้บริการตามความต้อง

การของผู้รับบริการ (ร้อยละ 79 และ 77.5 ตามลำดับ)

ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยผลักดันในระดับเทคนิคเช่นเดียวกัน

ดงัตารางที ่6

อภิปรายผลการวิจัย
โดยภาพรวมผู้รับบริการทุกกลุ่มเห็นว่าโรงพยาบาล

มีการเปล่ียนแปลงในทางดข้ึีน สอดคล้องกับการศึกษาของ

กุลฤดี วงศ์มโนวิสุทธ์ (20)  ที่พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่มี

ความคาดหวงัสูงกว่าบริการท่ีได้รับซ่ึงมีคุณภาพเพียงระดับ

ปานกลาง ในมติโิครงสรา้ง ผู้รับบริการเหน็วา่โรงพยาบาล

มีสภาพแวดล้อม สวยงาม ร่มรื ่น มีความเป็นระเบียบ

เรียบร้อยภายในอาคารดีกว่าเดิมนั้น  สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข (14)  ที่พบ

ว่าหลังจากโรงพยาบาลมีการบริหารแบบรัฐ-กึ่งเอกชน

โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงด้านกายภาพและสภาพ

แวดล้อมของโรงพยาบาลได้เหมือนโรงพยาบาลเอกชน

ในมิติกระบวนการด้านเทคนิคนั้นผู้รับบริการรับรู้ว่าแพทย์

ให้โอกาสในการบอกอาการ ให้เวลาซักถามและรับฟัง

ปัญหาดีกว่าเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของวิโรจน์

ต้ังเจริญเสถียร และคณะ (21) ท่ีพบว่าส่ิงท่ีผู้รับบริการประเมิน

ว่าไม่ดีบ่อยที่สุด ได้แก่ การที่แพทย์อธิบายเรื่องโรคที่ป่วย

และการปฏบัิตติวั (ร้อยละ 77 และ 80 ตามลำดบั) เนือ่ง

จากเป็นความคาดหวังในการรับบริการประการหนึ่ง และ

เปรียบเทียบกับประสบการณ์เดิม จึงมีผลต่อการรับรู้ได้

เช่นเดียวกับด้านปฏิสัมพันธ์ ผู้รับบริการเห็นว่าการมี

เจ้าหน้าที่ต้อนรับ ช่วยเหลือ ให้ความสะดวก ดีกว่าเดิม

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียา ครามะคำ(22)  ที่พบว่า

ผู้ป่วยมากกวา่ร้อยละ 70 มีความพงึพอใจตอ่ความสะดวก

และมนษุยสัมพันธข์องเจา้หนา้ที ่ ส่วนในมติผิลลัพธ ์  ผู้รับ

บริการมีความมัน่ใจในการรกัษาครัง้นีดี้กวา่เดมิ และพอใจ

ต่อการใช้คอมพิวเตอร์ในการให้บริการ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสำนักนโยบายและแผนสาธารณสุข(14) ที่พบว่า

ในการที่โรงพยาบาลมีการบริหารแบบรัฐ-กึ่งเอกชนนั้น

มีการระดมทรัพยากรทั้งด้านการเงิน ครุภัณฑ์ เครื่องมือ

อุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทย์เพิ่มขึ้นเป็นจำนวน

มาก และทำให้ผู้รับบริการพึงพอใจ ยอมรับและศรัทธา

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น

ส่วนท่ีผู้รับบริการมีความเหน็ต่างจากผูป้ฎิบัติงาน

ในมมุมองดา้นทรพัยากรบคุคลของผูรั้บบริการ ทัง้ 3 กลุม่

เห็นว่า ดีกว่าเดิมนั้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเป็นองค์

การมหาชนของโรงพยาบาลนั้น เป็นกลไกหนึ่งของการ

ปฏิรูประบบราชการที่มุ่งเน้นเรือ่งการพัฒนาประสิทธิภาพ

บุคลากรจึงต้องตื่นตัวในการให้บริการ ต้องทราบหน้าที่

และภาระ สอดคล้องกับการศึกษาของสำนักนโยบายและ

แผนสาธารณสุข (14)  ที่พบว่าในการที่โรงพยาบาลมีการ

บริหารรูปแบบรัฐ-กึ่งเอกชน นั้น มีผู้มารับบริการเพิ่มขึ้น

มาก
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ผลกระทบของการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลรัฐเป็นโรงพยาบาล

ในกำกับของรัฐต่อการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

ในขณะที ่ มุมมองของผู ้ปฏิบัติงานเห็นว่า มี

การหมุนเวียนปฏิบัติงานต่อเนื่องมานานทั้งการหมุนเวียน

ระหว่างงานบรกิารต่าง ๆ  หรือการมีแพทยเ์ฉพาะทาง  เน่ือง

จากการขยายการให้บริการให้สนองความต้องการของ

ชุมชน การสร้างตึกให้บริการทำให้ขนาดของโรงพยาบาล

บ้านแพ้วเป็นโรงพยาบาลชุมชนที ่มีขนาดใหญ่กว่าที ่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ทั้งนี ้ผู ้ปฏิบัติงานเห็นว่า

ผู้ปฏิบัติงานที่เพิ่มนั้นไม่เพียงพอกับปริมาณผู้รับบริการ

และงานที่เพิ่มขึ้น (แย่กว่าเดิม ร้อยละ 33.5) มีการย้าย

เข้า-ออกมาก บางครั้งที่ผู้ปฏิบัติงานทำงานไม่ทัน เนื่อง

จากผลกระทบของการออกนอกระบบราชการ และโครง

การประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ทำให้ปริมาณผู้รับบริการที่

เพิ่มขึ้นมากในบางจุดบริการ รวมทั้งการมีนโยบายด้าน

บริหารของโรงพยาบาลที่ปรับเปลี่ยนตลอดเวลาและผู้

ปฏิบัติไม่สามารถปฏิบัติได้ทันที

ตารางท่ี 6. ร้อยละของปัจจัยผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงการจดับริการสุขภาพ  ตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงาน

ระดับองคก์ร / นโยบาย
1. นโยบายพัฒนาคุณภาพบริการ ของกระทรวง สธ. 17.8 54.4 23.3 41.1 23.3 41.1

2. นโยบายพัฒนาระบบราชการ ของสำนักงาน ก.พ. 27.8 36.9 27.4 35.7 27.4 35.7

3. นโยบายพัฒนาระบบบริการของ สวรส. 28.9 46.2 31.2 42.4 31.2 42.4

4. นโยบายพัฒนาคุณภาพบริการ ของ  รพ. 5.2 64.4 7.6 61.6 7.6 61.6
5. นโยบายทางการเมือง 22.5 33.5 26.4 26.6 26.4 26.6

6. เงือ่นไขทางการเมอืง / การกูเ้งนิจาก ADB 37.4 23.4 34.9 24.9 34.9 24.9

7. ความตั้งใจของผู้อำนวยการ รพ.บ้านแพ้ว 10.7 53.7 6.4 52.0 6.4 52.0

8. ตามความต้องการให้เป็น รพ.ของชุมชน 9.0 54.8 7.5 62.9 7.5 62.9

ระดับการจัดการ

9. การจัดการเพื่อประหยัดงบประมาณ 4.5 55.6 7.0 59.3 7.0 59.3

10. การจัดการเพื่อความรวดเร็ว/คล่องตัว 4.5 72.9 4.7 73.3 4.7 73.3
11. การจัดการเนื่องจากการกระจายอำนาจใน รพ. 7.4 54.0 7.0 60.2 7.0 60.2

12. การจัดการเพื่อให้มี แพทย์ ปฏิบัติงานเพียงพอ 3.7 53.4 6.3 60.3 6.3 60.3

13. การจัดการเพื่อให้มี ผู้ปฏิบัติงานด้านต่างๆ เพียงพอ 5.2 52.3 5.8 64.0 5.8 64.0
14. สนองความต้องทั้งข้าราชการ/เกษตรกร/ผู้ประกันตน 6.2 56.5 7.6 64.9 9.4 65.6

15. เหมาะสมกับเวลาในการเดินทางด้วยรถประจำทาง 7.6 66.3 6.4 66.7 6.5 66.5

ของประชาชนในท้องถิ่น

ระดับเทคนิค

16. ความต้องการผู้ปฏิบัติงาน 6.2 47.8 4.7 57.4 8.0 56.4

17. พัฒนาการรักษาพยาบาลให้ทันสมัย 4.5 61.8 4.7 77.8 5.5 81.0

18. พัฒนาการรักษาพยาบาลให้คุ้มค่า 3.9 66.3 4.7 77.5 5.6 79.0
19. สามารถให้บริการที่รวดเร็ว 3.4 66.9 3.5 76.6 6.1 76.7

20. สามารถให้บริการที่ถูกขั้นตอน/ถูกหลักวิชาการ 3.4 62.9 3.5 76.5 5.6 75.3

21. สามารถให้บริการตามความต้องการของผู้รับบริการ 3.4 67.6 3.5 73.7 5.6 77.5

ปัจจัยผลักดัน โครงสร้าง กระบวนการ ผลลพัธ์

ไม่รู้ เห็นด้วย ไม่รู้ เห็นด้วย ไม่รู้ เห็นด้วย
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การเปล ี ่ยนแปลงการจ ัดบร ิการส ุขภาพใน

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ตามการรับรู้ของผู้รับบริการที่ต่าง

จากการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานโดยผู้รับบริการเห็นว่าดีขึ้น

กว่าเดิมมากกว่าความเห็นของผู้ปฏิบัติงานนั้น  เนื่องจาก

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่รับรู้การพัฒนาที่ต่อเนื่อง ก่อนการ

ออกนอกระบบราชการที่มีการบริหารโรงพยาบาลแบบ

รัฐ-กึ่งเอกชน ของโรงพยาบาลมาก่อน แต่การรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารที่จำเป็นทางราชการเกี่ยวกับปัจจัยผลักดันการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ปฏิบัติงานนั้นรับรู้เพียงปัจจัยใกล้ตัว

ว่าปัจจัยผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับนโยบาย

ทั ้งในส่วนโครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ ได้แก่

ความต้องการของชุมชนและความตั้งใจของผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลนั้น ต่างจากที่ผู้บริหารโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

คนสำคัญ 2 ท่าน ให้ข้อมูลตรงกับข้อมูลที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้องว่า สิ ่งสำคัญที ่ทำให้

โรงพยาบาลบ้านแพ้วออกนอกระบบราชการเนื่องจาก

หน่วยงานระดับนโยบายในการปฏิรูประบบราชการ คือ

สำนักงาน ก.พ.ที่สรรหาโรงพยาบาล 1 แห่ง ที่มีความ

พร้อมจะเป็นองค์การมหาชน และสำนักงานวิจัยระบบ

สาธารณสุข ที่มีความเห็นเลือกเอาโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

ไปบรรจุในข้อสัญญากับธนาคารพัฒนาแห่งเอเชีย ซึ่ง

ขณะน้ันมีผู้อำนวยการโรงพยาบาลบา้นแพ้วเพียงแห่งเดียว

เท่านั้น ที่กล้าบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ–กึ่งเอกชน และ

เปล่ียนแปลงเปน็โรงพยาบาลในกำกบัของรัฐได้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของอำพล จินดาวฒันะและคณะ (26) ทีพ่บวา่

การบริหารจัดการที่ดี อยู่บนความคิดพื้นฐานที่ทันสมัย

ไม่ยึดแต่กรอบความคิดของระบบราชการเท่านั้น  และ

ภาวะผูน้ำมีผลต่อความสำเรจ็ของการทำงานสงู   เช่นเดียว

กับการศึกษาขององอาจ วิพุธศิริและคณะ (29)  ที่พบว่า

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

ของรัฐ 2 แห่งก้าวหน้ากว่าอีก 6 แห่ง ได้แก่ ความมุ่งมั่น

และต่อเนื่องของผู้นำทั้งระดับสูงและระดับกลาง รวมทั้ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของบญัชร แกว้ส่อง และคณะ (25)

ที่พบว่าผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นผู้มีความคิดริเริ ่ม

เอาจริงเอาจัง  ได้พยายามอย่างยิ่งยวดในการทำความ

เข้าใจกับชุมชน ด้วยวิสัยทัศน์ที่สามารถคาดการณ์การ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

การที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว สามารถนำร่องการ

เป็นโรงพยาบาลในกำกับของรัฐได้นั ้น ต้องใช้เวลาใน

การพัฒนาทั้งในด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และ

ด้านผลลพัธ ์มาตัง้แตปี่ พ.ศ. 2531 (14)   จนถงึป ีพ.ศ.2543

การเปลี่ยนแปลงองค์กรค่อยเป็นค่อยไป  ชุมชนและผู้

ปฏิบัติงานรับรู้ชัดเจนถึงนวตกรรมที่เกิดขึ้น ข้าราชการ

รู ้สึกว่ายังคงมีสถานภาพ และความมั่นคงในการเป็น

ข้าราชการตามเดิมต่างจากการเปลี่ยนแปลงเป็นองค์การ

มหาชนที่กะทันหัน  ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่พอใจต่อการ

เปลีย่นแปลงในเรือ่งเงนิเดอืน  แตก่ารเปน็องคก์ารมหาชน

ได ้เพยีง 6 เดอืน  โรงพยาบาลตอ้งตอบสนองตอ่นโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท รักษาทุกโรค)

กระทบต่อแผนงบประมาณที่ประมาณการว่า เมื่อออก

นอกระบบแล้ว โรงพยาบาลจะมีรายได้จากผู้รับบริการ

40 บาทต่อรายท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยนอก และ100 บาท

สำหรับการเข้ารักษาแบบผู้ป่วยใน ทำให้ประมาณการผู้

ร ับบริการและรายรับของโรงพยาบาลผิดไปจากแผน

งบประมาณ ผลกระทบจากนโยบายรัฐบาลดังกล่าวที่มี

การประชาสัมพันธ์ระดับประเทศ ผู้ปฏิบัติงานทำงานหนัก

ขึ ้นทุกงานบริการ ทำให้มีการลาออกและขอย้ายของ

เจ้าหน้าท่ีจำนวนมาก องค์กรไม่น่ิงท่ีจะพัฒนาได้   ประกอบ

กับการโอนเงินงบประมาณ ช่วง 6 เดือนแรกของปี 2544

นั้นไม่เป็นก้อน และครบตามจำนวนตามจำนวนประชากร

อำเภอบ้านแพ้ว ในต้นปีงบประมาณ 2545 ผู้ปฏิบัติงาน

เกิดความไม่มั่นใจต่อองค์กร เนื่องจาก เงินเดือนไม่ขึ้น

และไม่ได้รับคำชี้แจงจากผู้บริหารโรงพยาบาล  ภาระงาน

ทีย่งัคงหนกั ทำใหผู้้ปฏบัิตงิานขอยา้ยอกีประมาณ 20 คน

เมื่อสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ขอย้ายกลุ่มนี้ พบว่าเหตุผลของ

การขอย้าย เนื่องจากความรู้สึกไม่มั่นคง ไม่สามารถตอบ

สนองนโยบายที่เป็นพลวัติของผู้บริหารได้ สับสนต่อการ

ปฏิบัติและประเมินผลการให้บริการ รวมถึงความต้องการ

เป็นข้าราชการตามเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของปรีดา

แต้อารักษ์และคณะ (25) ที่ศึกษาภาพลักษณ์และกลยุทธ์
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ผลกระทบของการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลรัฐเป็นโรงพยาบาล

ในกำกับของรัฐต่อการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

การพัฒนาของโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหน้า

พบว่าการปฏิรูปทางการเมืองอย่างจริงจังและการกระจาย

อำนาจเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลชุมชน รวมทั ้งการปฏิรูประบบสุขภาพจะ

ทำให้มีองค์กรอิสระทางด้านสุขภาพเกิดขึ้น

ส่วนการรับรู้ข่าวสารของโรงพยาบาล แม้ผู้รับ

บริการส่วนใหญ่จะบอกว่าได้รับดีกว่าเดิมนั้น ก็ยังมีผู้รับ

บริการอีกไม่น้อยที่ไม่เคยได้รับรู้ข้อมูลสำคัญที่เกี่ยวข้อง

กับการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาล จึงแสดง

ถึงบทบาทประชานเิทศและประชาสมัพันธ์ของโรงพยาบาล

ที่ยังมีน้อยอยู่ เมื่อโรงพยาบาลเป็น “องค์การมหาชน“ จึง

เป็นเหตุให้ประชาชนเข้าใจโรงพยาบาลในทางลบว่า เป็น

“เอกชน” มีการชุมนุมประท้วง และหยุดการสนับสนุน

โรงพยาบาลไประยะหนึ่ง ทำให้โรงพยาบาลเสียโอกาสใน

การระดมทรัพยากร การศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้รับบริการ

จำนวนไม่น้อยที่ไม่เข้าใจ และต้องการข้อมูลที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับ “องค์การมหาชน“ แต่ไม่กล้าถามรวมทั้งผู้ปฏิบัติ

งานไม่น้อยที่ยังไม่เข้าใจและที่เข้าใจก็ยังไม่ได้ชี้แจงแก่ผู้

รับบริการเท่าที่ควร

สรุป

โรงพยาบาลบ้านแพ้วเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่

พัฒนาจากการเปน็สถานีอนามัยมีบทบาทในการใหบ้ริการ

สาธารณสุขแบบผสมผสานแก่ประชาชนในพื้นที่ระดับ

อำเภอ ที่ได้พัฒนาตัวเองโดยการบริหารแบบรัฐ-กึ่งเอกชน

มาก่อนที่รัฐบาลจะกำหนดให้เป็นโรงพยาบาลนำร่องใน

การออกนอกระบบราชการ ภายหลังการออกนอกระบบ

ราชการเป็นโรงพยาบาลในกำกับของรัฐ เป็นเวลา1ปี นั้น

ตามการรับรู้ของผู้รับบริการผู้ป่วยนอกและคลนิิกฝากครรภ์

เห็นว่าโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงจากก่อนออกนอก

ระบบมาก ส่วนผู้รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีเห็นว่า

โรงพยาบาลเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย โดยภาพรวมทุกกลุ่ม

เห็นว่าโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ทั้งใน

มิติโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ การรับรู้ของผู้รับ

บริการสอดคล้องกับการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานยกเว้นใน

เรื่องของการเปลี่ยนแปลงด้านทรัพยากรบุคคลที่ผู้ปฏิบัติ

งานเห็นว่าแย่กว่าเดิม มีการย้ายเข้า-ออกมาก ผู้ปฏิบัติ

งาน รู้สึกไม่สบายใจต่อการออกนอกระบบราชการ เนื่อง

จากรู้สึกไม่มั่นคงการออกนอกระบบราชการ มีการปรับ

เปลี่ยนนโยบายเป็นพลวัตร ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติงานที่ตอบแบบ

สอบถามส่วนใหญ่รับรู้ว่า ปัจจัยผลักดันให้เกิดการเปลี่ยน

แปลงนั้น เป็นปัจจัยภายในมากกว่าปัจจัยภายนอกองค์กร

ซึ่งได้แก่ ปัจจัยผลักดันระดับการจัดการและระดับเทคนิค

มากกว่าระดับสถาบัน/นโยบาย ส่วนการรับรู้ข่าวสารและ

ผลงานของโรงพยาบาล ของผู้รับบริการ แม้ผู้รับบริการ

ส่วนใหญ่จะบอกว่าได้รับดีกว่าเดิมนั้น ก็ยังมีผู้รับบริการ

อีกไม่น้อยที่ไม่เคยได้รับ  จึงแสดงถึงบทบาทประชานิเทศ

และประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลที่ยังมีน้อยอยู่ เมื่อ

โรงพยาบาลเปน็ “องค์การมหาชน“ จึงเป็นเหตใุห้ประชาชน

เข้าใจโรงพยาบาลในทางลบ ว่า เป็น “เอกชน”  และหยุด

การสนบัสนนุโรงพยาบาลไประยะหนึง่ รวมทัง้มกีารชมุนมุ

ประท้วงทำให้โรงพยาบาลเสยีโอกาสในการระดมทรพัยากร

การศึกษาครั ้งนี ้ พบว่าผู ้รับบริการจำนวนไม่น้อยที่ไม่

เข้าใจ และบางส่วนต้องการข้อมูลที ่ถ ูกต้องเกี ่ยวกับ

“องคก์ารมหาชน“ เนือ่งจากไมก่ล้าถามรวมทัง้ผูป้ฏิบัตงิาน

ไม่น้อยที่ยังไม่เข้าใจ และ/หรือ ไม่ได้ชี้แจงแก่ผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะระดับโรงพยาบาล

1. ควรจัดทำแผนอัตรากำลังให้มีบุคลากรเพียงพอและ

เหมาะสมตามมาตรฐาน ในการสรรหา พัฒนา และรักษา

ไว้อย่างเป็นระบบ

2. จัดทำแผนประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทุกระดับ ให้ได้

รับรู้ข้อมูลที่จำเป็น ทันเหตุการณ์ เป็นระบบมีหลักฐาน

สามารถบอกต่อแก่ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนได้ถูกต้อง

3. มีแผนประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในอำเภอบ้านแพ้ว

รับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับองค์การมหาชน/โรงพยาบาล

ในกำกับของรัฐ โครงสร้างเครือข่ายสุขภาพ สิทธิและ

หน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ให้สามารถใช้

บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลและสถานีอนามัยได้

เหมาะสม
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4. จัดทำแผนพัฒนาสุขภาพเพื่อพัฒนาพฤติกรรมอนามัย

และลดอัตราการป่วยเรื้อรัง สร้างเครือข่ายการสร้างเสริม

สุขภาพเชื่อมต่อระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน เพื่อสนับ

สนุนพันธกิจของโรงพยาบาลเกี่ยวกับเวชศาสตร์ป้องกัน

5. ควรกำหนดแผนการประเมินผล รวมทั้งตัวชี้วัดต่าง ๆ

ให้ชัดเจน ก่อนเริ่มโครง การประเมินความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ ควรทำโดยบุคคลภายนอก หรือสถาบันการ

ศกึษา เพือ่ป้องกนัอคต ิและใชป้ระโยชนจ์ากผลการศกึษา

ได้มากที่สุด

ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย

1. โรงพยาบาลชุมชนมีความเหมาะสมที ่จะเป็นเป็น

โรงพยาบาลในกำกับของรัฐ ควรกำหนดทิศทางและ

นโยบายที่ชัดเจน ประเมินและเตรียมความพร้อมของ

ระบบบริการสาธารณสุขในพื้นที่ หากสถานบริการยังไม่มี

ความพร้อมก็ควรชะลอโครงการและสนบัสนุนให้เหมาะสม

ทั้งนี้ควรจัดทำแผนอัตรากำลังคน ทั้งก่อนและหลังออก

นอกระบบให้ชัดเจน

2. รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสขุควรมนีโยบายทีชั่ดเจน

ไม่ซ้ำซ้อนในพื้นที่นำร่อง เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบ

ต่อระบบงบประมาณการดำเนินงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การประเมินผล

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป

1. การศึกษาประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพเชื่อมต่อ

ระหวา่งโรงพยาบาลและชมุชน ในดา้นการรกัษาพยาบาล

การสง่เสรมิสุขภาพ การควบคมุและปอ้งกนัโรค  และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ

2. การประเมนิความพงึพอใจของผูรั้บบริการ  กรณท่ีีมารับ

บริการแล้วทำการประเมินผล และส่งกลับทางไปรษณีย์

โดยมีสถาบันการศึกษาที่มิใช่หน่วยงานบริการเป็นผู้ทำ

การวิจัย

3. การศึกษาการได้รับบริการสุขภาพของผู้รับบริการ กับ

การรับรู ้ต ่อบทบาทของพยาบาล ในหอผู ้ป่วยใน ใน

โรงพยาบาลในกำกับของรัฐ
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