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บทที่ 1 
 

บทนํา 
  
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rational) 
 

สภาพการบริการสาธารณสุขของภาครัฐที่ทําใหประชาชนมีทัศนะวา   ระบบบริการยังขาดกลไก
ที่จะตรวจสอบและปองกันความผิดพลาดในการปฏิบัติหนาที่ของบุคลากร ซึ่งหลายครั้งไดกอใหเกิด
ความสูญเสียทั้งตอรางกายและชีวิตของผูปวย สภาพปญหาที่ถกูสะสมมาเปนเวลานานเหลานี้             
นาจะกลาวไดวาไดดําเนินมาจนถึงขีดสุดของปญหาแลว จําเปนอยางยิ่งที่รัฐจะตองมีการเคลื่อนไหว  
เพื่อขยับขยายหาทางออกและวิธีแกไขปรับปรุงคุณภาพของโรงพยาบาลรัฐอยางเปนรูปธรรมโดยเร็ว   
ประกอบกับปญหาเศรษฐกิจที่ลดกําลังซื้อของประชาชน ที่ไมสามารถเลือกใชบริการสุขภาพจาก
ภาคเอกชนไดอกีตอไป ความตองการบริการที่มีคุณภาพจากโรงพยาบาลรฐัจึงทวียิ่งขึ้น  และเมื่อรัฐบาล
ไดพยายามแกไขปญหาเศรษฐกิจโดยกูเงินสวนหนึ่งจากธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development 
Bank – ADB) ขอตกลงหนึ่งที่รัฐบาลไทยไดใหไวก็คือ  การปรับระบบการบริหารโรงพยาบาลของรัฐ โดย
กระจายอาํนาจใหโรงพยาบาลมีความคลองตวัเพียงพอที่จะยกระดับประสทิธิภาพและตอบสนองความ
ตองการของทองถิ่น อันเปนการปฏิรูปสังคมควบคูไปกบัการฟนฟูเศรษฐกิจ       ซึ่งจะเริ่มทดลองรูปแบบ
ใหมกับโรงพยาบาลนํารองภายในป พ.ศ.2542  สถานการณนี้จึงนับเปนปจจัยหนุนที่มีพลังยิ่งสําหรับ 
การปรับคุณภาพของโรงพยาบาลของรัฐโดยรัฐบาลไทย ซึ่งเปนไปตามนโยบายปฏิรูประบบ ราชการโดย
กําหนดเปนแผนแมบทการปฏรูิปการบริหารภาครัฐ(1)    โรงพยาบาลในกํากบัของรัฐ(Hospital 
Autonomy) เปนแนวทางหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ  ก็คือ  การใหโรงพยาบาลรัฐมีอิสระ
มากขึ้นในการบริหารจัดการการเงินและกําลังคนโดยเปน “โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ”    ภายใต      
พระราชบัญญตัิองคการมหาชน พ.ศ.2542  อันจะทําใหเกิดความคลองตัวในการจัดการและเพิ่มการมี
สวนรวมของชมุชน(2)          การออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบานแพวไปเปนโรงพยาบาล   
ภายใตการกํากบัของรัฐ  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสถานะและการจัดการสิ่งแวดลอมทางการบริหาร
จัดการที่สําคัญขององคกร        โดยเฉพาะในดานเศรษฐศาสตร(Economic environment) การ
เปล่ียนแปลงดังกลาว  นอกจากจะสงผลกระทบตอรูปแบบของการจดัการกฏระเบียบ (Regulatory 
environment)   และการเมือง (Political environment) การเปล่ียนแปลงดังกลาวยังสงผลกระทบตอ   
รูปแบบของการบริหารจัดการของโรงพยาบาลทั่วไป ทัง้เรื่องของการกําหนดนโยบายองคกรและการ
จัดการทางยุทธศาสตร   การจัดการดานการเงิน   การจัดการทรัพยากรมนุษย  การบริหารจัดการดาน
พัสดุ  ตลอดจนการจัดซื้อตาง ๆ แลว       ยังอาจสงผลกระทบที่สําคัญตอการจัดบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลที่ใหแกประชาชน   ซึ่งเปนพันธกิจ  และบทบาทที่สําคัญของโรงพยาบาลได  ทั้งนี้ อาจ
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของประชาชนที่มตีอโรงพยาบาล  ความจําเปนของโรงพยาบาล
ในการเพิ่มประสิทธิภาพภายใตรูปแบบของการจัดสรรงบประมาณแบบใหม ความตองการในการเพิ่ม
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ความสามารถในการแขงขันในตลาดคุณภาพ และความยั่งยืนทางการเงินขององคกร รวมถึงความ
พยายามในการผลักดันใหโรงพยาบาลในกํากับของรัฐอันเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
สามารถพัฒนาใหบรรลุถึงเปาหมายของการปฏิรูปที่สําคัญ 7 ดานคือ การเขาถึงบริการ (Accessibility) 
คุณภาพ(Quality)      ความเสมอภาค (Equity) ประสิทธิภาพ (Efficiency)  ความยั่งยืน (Sustainability) 
การคุมครองผูบริโภค(Consumer protection)  และความรับผิดชอบตอสังคม (Social accountability)  
(3,4) 

 

ผลจากความเจริญกาวหนาดานสารสนเทศ เปนผลใหประชาชนไดรับรูขาวสารหลาย ๆ ดาน
และในชวงเวลาไมกี่ปที่ผานมา   องคกรที่ใหบริการสุขภาพในเมืองไทยไดตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพ
บริการ   อันสืบเนื่องจากกระแสผูบริโภค ผูประกอบวิชาชีพเองก็มีความตองการและความคาดหวังตอ
บริการที่มีระดับคุณภาพบริการสูงขึ้น    องคกรหรือหนวยงานใดที่ไมใสใจในการปรบัปรุงคุณภาพ ปลอย
ใหคุณภาพบรกิารตกต่ําลงก็ยอมสงผลกระทบตอภาพลักษณขององคกร  การที่จะใหผูบริโภคซึ่งก็คือ     
ผูปวยรับทราบ และฝงใจในภาพลักษณขององคกรหรือโรงพยาบาลในทางบวกและบอกตอ ๆ กันนั้น  
สถานพยาบาลจะตองสรางบรรยากาศที่เปนเลิศตามมาตรฐานวิชาชีพ การเปล่ียนแปลงของการ
จัดบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลนั้น   สามารถประเมนิไดตามทฤษฎีระบบ(System theory) ของ    
การจัดการ  คอื  การเปลี่ยนแปลงของ ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ (Process)  และผลลัพธ
(Outcome) (5)       ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงอาจเกิดขึ้นไดใน  3  ระดับ  คือ ระดับสถาบัน (Institution level)   
ระดับการจัดการ (managerial level) และระดับเทคนิค (Technical level)  การเปล่ียนแปลงดังกลาว
อาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินการภายในองคกร(Intraorganizationalchange)   หรือระหวางองคกร 
(Interorganizational change) ก็ได (6)   ซึ่งที่ผานมา    การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิรูปองคกรของ
โรงพยาบาล(Organizational reform)   โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (Autonomous hospital) ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลของรัฐไปสูการเปนโรงพยาบาลเอกชน(Privatization) นั้น     ตางประเทศ
มักใหความสนใจในประเด็นทางเศรษฐศาสตร เชน เร่ืองผลของตลาด (Marketing effect)          
พฤติกรรมของโรงพยาบาล(Hospital behavior) และผลการดําเนินงาน (Hospital performance) (7,8,9)  
ทําใหยังขาดขอมูลที่จะพยากรณวา   การออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลของรัฐเปนโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐมีผลตอการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลอยางไร เนื่องจากโรงพยาบาลบานแพว ซึ่ง
เปน      โรงพยาบาลของรัฐที่ออกนอกระบบราชการนํารองแหงแรกของประเทศไทย  การเปล่ียนแปลง
ดังกลาวนับวามีความสําคัญมากดวยเหตุที่เปนพันธกิจขององคกร และมผีลกระทบโดยตรงตอประชาชน
ในชุมชน 

 
จากสถานการณและเหตุผลดังกลาว         ผูวิจัยจึงสนใจวา     การออกนอกระบบราชการของ 

โรงพยาบาลรัฐเปนโรงพยาบาลในกํากับของรฐัจะมีผลกระทบตอองคประกอบในการจัดบริการสุขภาพ 
อยางไร    
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คําถามการวิจยั (Rearch Question) 
 

1.   คําถามหลัก (Primary question)  
      การออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบานแพวจากโรงพยาบาลของรัฐเปนโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐมีผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลแกประชาชนอยางไร 

2. คําถามรอง (Secondary questions)  
  2.1  การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพ   ตามการรับรูของผูรับบริการและ
ผูปฏิบัติงานในกิจกรรมบริการรักษาพยาบาล ผูปวยนอก ผูปวยใน บริการฉุกเฉิน ผูปวยวิกฤติ   ระบบสง
ตอ     บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ในมิติโครงสราง มิติกระบวนการ และ  มิติผลลัพธ ใน
มุมมองของผูรับบริการ และมมุมองของผูปฏบิัติงานเปนอยางไร 
  2.2  ปจจัยผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลเปน
ปจจัยผลักดันระดับใด      

 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

1.  วัตถุประสงคทั่วไป  
เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงภายหลังการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลของรัฐเปน

โรงพยาบาลในกํากับรัฐของโรงพยาบาลบานแพวตามการรบัรูของผูรับบริการและผูใหบริการ ในมิติ
โครงสราง  มิตกิระบวนการ และ มิติผลลัพธ ในกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชน   
 

2.  วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objectives) 
     2.1 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการจดับริการสุขภาพในกิจกรรมบริการพยาบาล ในมิต ิ

โครงสราง มิติกระบวนการ และ มิติผลลัพธ ในมุมมองของผูรับบริการ (Consumer perspective) 
     2.2  เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการจดับริการสุขภาพในกิจกรรมบริการรักษาพยาบาล 

ในมิติโครงสราง มิติกระบวนการ และ มิติผลลัพธ  ในมมุมองของผูใหบริการ (Provider perspective)  
        2.3 เพื่อศึกษาปจจัยผลักดันตอการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ระดับ
สถาบัน ระดับการจัดการ และระดับเทคนิค  
 
สมมติฐานการวิจัย (Assumption) 
 
 ไมม ี
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กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
   

บริการของโรงพยาบาล โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ 
 งานบริการผูปวยนอก    
 งานบริการผูปวยใน    
 งานบริการอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน    
การสงตอ    
 งานบริการดูแลผูปวยวิกฤติ    
 งานสงเสริมสุขภาพ 

   และปองกันโรค    

           
            
ตัวแปร (Variable) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  
1.ผูรับบริการ  
     - ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิคุมครองดาน 

การรักษาพยาบาล ประสบการณการใชบริการสุขภาพ  การเดินทางมาโรงพยาบาล 
 2. ผูปฏิบัติงาน  
                  -ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย   เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  หนวยงาน 
 ตําแหนง ประเภทของการเปนบุคลากรโรงพยาบาล ประสบการณการทํางาน อายุงาน  

     -ปจจัยผลักดันที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรับรูของผูปฏบิัติงาน   
 

 ตัวแปรตาม (Dependent variable)  
 

1. ในผูรับบริการ ไดแก  การเปล่ียนแปลงของการจัดบริการสุขภาพใน โรงพยาบาลบานแพว   
เกี่ยวกับงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ตามการ
รับรูของผูรับบริการ 

การออกนอกระบบ 
•ปจจัยผลักดัน 
(ภายนอกภายในองคกร) 

   -ระดับสถาบัน 
   -ระดับการจัดการ 
   -ระดับเทคนิค      

  

ปจจัยการรับรู 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ที่อยู อาชีพ รายได 

สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล ประสบการณการใชบริการสุขภาพ/การทํางาน 
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2. ในผูปฏิบัติงาน ไดแก การเปล่ียนแปลงของการจัดบริการสุขภาพใน โรงพยาบาลบานแพว   
เกี่ยวกับงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน งานบริการฉุกเฉิน  งานผูปวยวิกฤติ  ระบบสงตอ     
และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามการรับรูของผูปฏิบัติงาน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย (Operational Definition) 
 

1.  ผลกระทบ หมายถึง ส่ิงที่เกิดขึ้น เกี่ยวของ เปนผลจากมีการเปล่ียนแปลงระบบการบรหิาร
จัดการของโรงพยาบาลบานแพว ไปสูการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  เนื่องจาก ปจจัยผลักดัน 3 
ระดับ คือ    ระดับสถาบัน ระดับการจัดการ และระดับเทคนิค   

2. การวิเคราะหระบบ หมายถึง การประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูรับ 
บริการและผูปฏิบัติงาน โดยแบงเปนมิติโครงสรางหรือปจจยันําเขา มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ 

3. โครงสรางหรือปจจัยนําเขา หมายถึง ทรัพยากรที่ใชในการผลิต การใหบริการหรือการ 
ปฏิบัติงาน 

4. กระบวนการ หมายถึง กระบวนการทํางาน  การนําปจจัยนําเขาทั้งหลายมาผานการทํางาน 
เพื่อใหเกิดมูลคาเพิ่ม ตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

5. ผลลัพธ หมายถึง ส่ิงที่เปนผลกระทบที่เกิดจากผลผลิตหรือผลงานที่ไดทําขึ้น ซึ่งจะกอให 
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอผูรับบริการอันเนื่องจากการดําเนินการ  
 6.  การจัดบริการสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่โรงพยาบาลใหบริการแกประชาชนในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 
ทั้งการบริการในโรงพยาบาล รวมถึงการประสานงานในการรับและสงตอผูปวยดวย 
 7. โรงพยาบาลในกํากับของรฐั หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขที่จัดตั้งตามพระราชบญัญัติ
องคการมหาชน พ.ศ.2542 ไดแก โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 8.  การเปลี่ยนแปลงระดับสถาบัน/องคกร  หมายถึง การเปล่ียนแปลงขององคกรที่มีขึ้น โดย
สงผลตอความสัมพันธ ระหวางตัวองคกรเอง กับองคกรอื่นๆ ที่มีความสําคญั ตลอดจนสังคมภายนอก 
 9.  การเปลี่ยนแปลงระดับการจัดการ  หมายถึง การเปล่ียนแปลงขององคกรที่เกิดขึ้น โดยสงผล
ตอการจัดหา การจัดสรรและการใชทรัพยากร รวมถึงความเชื่อมโยงระดับนโยบายของการจัดการระดับ
องคกร สูการปฏิบัติ 
 10. การเปลี่ยนแปลงระดับเทคนิค หมายถึง การเปล่ียนแปลงขององคกรที่เกิดขึ้น ในระดับของ
การปฏิบัติการกระบวนการผลิต และการใหบริการ 
 11. ปจจัยผลักดันระดับสถาบัน หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร โดย
มีที่มาจากนโยบาย ความตองการ และความสัมพันธ ระหวางตัวองคกรเองกับองคกรอื่นๆ ที่มี
ความสําคัญ ตลอดจนสังคมภายนอก 
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 12.  ปจจัยผลักดันระดับการจัดการ หมายถงึ ปจจัยที่ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร 
ที่มีเหตุผลมาจากการบริหารจดัการภายในขององคกร 

13.  ปจจัยผลักดันระดับเทคนิค หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกดิความเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร ที่มี
ที่มาจากปญหาหรือความตองการในระดับกระบวนการผลิตหรือการใหบริการ 
 14.การรับรู  หมายถึง การแสดงออกตามความรูสึกนึกคิดของผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน ตาม 
ที่ไดสัมผัส  พบเห็นความเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   หลังการออก
นอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐ  เปนเวลา 1 ป 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

 
1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะ การเปลี่ยนแปลงของการจดับริการสุขภาพภายในโรงพยาบาล

เทานั้น  แมวากิจกรรมบางสวนจะเกี่ยวเนื่องกับบริการภายนอกโรงพยาบาล อันเกี่ยวเนื่องกับบริการ
ภายในโรงพยาบาลแตเดิม 

2. การศึกษาสถานะเดิมของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล จะอาศัยการทบทวน การ 
ศึกษาวิจัยที่มอียูเดิมเทานั้น  เนื่องจากโรงพยาบาลบานแพวไดออกนอกระบบเพียง 1 ป เทานั้น   จึง ไม
สามารถศึกษาโดยการวิเคราะหระบบ ได 
 3. กรณีที่ไมสามารถเก็บขอมลูจากผูรับบริการในบางงานบริการได จะศึกษาเฉพาะผูปฏบิัติ 
งานเทานั้น 
 
ขอจํากัดในการวิจัย  
 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลบานแพว  ซึ่งเปนโรงพยาบาลนํารอง  
หลังการออกนอกระบบเปนเวลา 1 ป กิจกรรมบริการสุขภาพบางกิจกรรมยังไมสามารถปรากฏความ
เปล่ียนแปลงที่เห็นไดชัดเจน  

2. ผูรับบริการที่เคยใชบริการนานเกิน 1 ป  และผูปฏิบัติงานที่เคยปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล 
บานแพว เกิน 1 ป อาจมอีคติ (Recall bias) ในการใหสัมภาษณหรือการตอบแบบสอบถามได 
 3.   การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูรับบริการที่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพว กอน
ออกนอกระบบราชการ นั้นมจีาํนวนจํากัด การเก็บขอมูลใหครบตามจาํนวนประชากรตัวอยางนั้น ตองใช
เวลานานกวา 1 เดือน อาจเกิดการรับรูการเปลี่ยนแปลงมากกวา 1ป ได 
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ปญหาทางจรยิธรรม (Ethical Consideration) 
 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา  ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ 
ใหกับกลุมที่ศึกษา จึงไมมปีญหาทางจริยธรรม 
 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั (Expected Benefit and Appllication) 
 
 1. ในเชิงนโยบาย สามารถนําผลของการศึกษามาเปนแนวทางในการพัฒนาตัวชี้วัดและการ
พัฒนาสูการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลรัฐเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 

2. ในดานการจัดการ  ผูบริหารสามารถนําผลการวิเคราะหระบบไปใชในการประเมนิและ
ปรับปรุงการจดับริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ     และสามารถใหบริการ
ตามภารกิจที่มคีุณภาพแกประชาชน 

 



บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และรายงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนํา
ขอมูลที่รวบรวมไดมาสรุปสาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนในการวิจัยครั้งนี้ โดยลําดับ
เนื้อหาการนําเสนอ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลชมุชน 
2. แนวคิดเกี่ยวกับองคการมหาชน 
3. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
4. โรงพยาบาลบานแพว                              
5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหระบบ 
6. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยผลักดัน 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 
8    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลชุมชน 

1.1  ความเปนมาของโรงพยาบาลชุมชน(10) 
 โรงพยาบาลชมุชนถือไดวามีตนกําเนิดมาจาก “โอสถศาลา”  ซึ่งตั้งขึ้นตั้งแต พ.ศ.2456 ใหเปน
ทั้งสถานบําบัดโรคและสํานักงานของแพทย   ในระยะแรกนั้น   โอสถศาลาขึน้กับสํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด   และตอมาไดมีการเปล่ียนชื่อเปน “สุขศาลา” ใน พ.ศ. 2475  ก็ยังขึ้นกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และระหวางที่เปน  “สุขศาลา” อยูนั้น  ในทองถิ่นที่เปนชุมชนหนาแนน ราชการจัดสง
แพทยไปประจาํเพื่อใหบริการแกประชาชน “สุขศาลา” ประเภทนี้เรียกวาเปน “สุขศาลา” สวนที่ไมมีแพทย
ประจําเรียกวา “สุขศาลาชั้นสอง” 
 พ.ศ.2495 มีพระราชบัญญตัิปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม ใหม จึงมีการเปล่ียนชื่อหนวย      
ราชการในสวนภูมิภาค จาก “สุขศาลา” เปน “สถานีอนามัย” โดยแบงเปน “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” 
และ “สถานีอนามัยชั้น 2 ” เชนเดียวกับสุขศาลา 
 พ.ศ.2496 กําหนดใหแพทยประจําสถานอีนามัยชั้น 1 เปนนายแพทยอนามัยอําเภอขึ้นตรงตอ
นายอําเภอ มีอํานาจบังคับบัญชาสถานอีนามัยชั้น 2 และสํานักงานผดุงครรภในทองที่ดวย ทาํให       
การบังคับบัญชาเกิดปญหาในการบริการ ดังนั้น ใน พ.ศ.2506 กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับใหนายแพทย
สถานีอนามัยชัน้ 1 ดํารงตําแหนงเปนนายแพทยหัวหนาสถานีอนามัยอยางเดียว ไมตองเปนอนามยั
อําเภอ ไมตองขึ้นกับนายอําเภอแตขึ้นตรงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจนกระทั่งปจจุบัน 
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 พ.ศ.2515 ไดมีการเปลี่ยนชือ่ “สถานีอนามัยชั้น 1 ” เปน “ศูนยการแพทยและอนามัย
ชนบท” และใน พ.ศ.2517 ไดเปล่ียนชื่อเปน “ศูนยการแพทยและอนามัย” 
 พ.ศ.2518 ถือไดวาเปนการกําเนิดโรงพยาบาลชุมชนอยางแทจริง จากการที่รัฐบาลมีนโยบาย
จัดตั้งโรงพยาบาลทุกอําเภอทั่วประเทศ จงึมีการยกฐานะ “ศูนยการแพทยและอนามัย” เปน               
“โรงพยาบาลอําเภอ” และมีการจัดตั้งโรงพยาบาลอําเภอใหมเพิม่ขึ้นอีกเปนจํานวนมาก ทาํใหใน 
พ.ศ.2520 มีโรงพยาบาลอาํเภอทั่วประเทศถึง 254 แหง 
 ในป   พ.ศ.2520   เนื่องในพระราชพิธอีภิเษกสมรสของสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชเจาฟา 
มหาวชิราลงกรณ สยามมกุฎราชกุมาร กับหมอมหลวงโสมสวลี  กิติยากร     รัฐบาลไดทําโครงการเรี่ยไร
จากประชาชน จัดสรางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช        จํานวน 21 แหง    ขึ้นในอาํเภอทุรกันดารและ
เส่ียงภัยทั่วทุกภาคของประเทศ      ดังนั้น   “โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช”   จึงเปนโรงพยาบาล
ชุมชนลักษณะพิเศษในทามกลางโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดดวย 
 พ.ศ.2525 ไดมีการเปลี่ยนชือ่จาก “โรงพยาบาลอําเภอ” เปน “โรงพยาบาลชุมชน” จนถึง
ปจจุบัน ดังรูปที่ 2.1 

  รูปที่ 2.1      วิวัฒนาการของโรงพยาบาลชมุชน 
 
 
 
 
 
      

พ.ศ.2495 
                          เปล่ียนชื่อ 
     พ.ศ.2515 

   
           เปล่ียนชื่อ 

   พ.ศ.2517  
                        พ.ศ.2525ยกฐานะสํานักงาน 

                                     ผดุงครรภเปนสถานีอนามัย 
   พ.ศ.2518 
 
 

           พ.ศ.2521 
พ.ศ.2525 

โอสถศาลา (พ.ศ.

สุขศาลา(พ.ศ.2475)

สุขศาลาชั้น 1(มีแพทยประจํา) 

สถานีอนามัยชั้น 1 

ศูนยการแพทยและอนามัย
ชนบท

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช(21แหง)

โรงพยาบาลชุมชน 

สุขศาลาชั้น 2 (ไมมีแพทยประจํา) 

สถานีอนามัยชั้น 2 ส.น.ง. ผดุงครรภ

ศูนยการแพทยและอนามัย 

ศูนยการแพทยและอนามัย 

สถานีอนามัย 

สถานีอนามัย 
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1.2  บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชมุชน เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในอําเภอตาง ๆ มุงใหบริการดานการสาธารณสุข
แกประชาชน ภายในขอบเขตอําเภอนั้น ๆ มีขนาดที่กําหนดโดยจํานวนเตียงคนไขใน ตั้งแต 10,30,60,90 
และ 120 เตียง หากมีขนาดใหญกวานี้ แมจะตั้งอยูในอําเภอนอกทีไ่มใชอําเภอเมอืง กจ็ะจัดเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ที่เรียกวา โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลมหาราช ที่
ใหญขึ้นโดยลาํดับ 
 โรงพยาบาลชมุชนมีหนาที่เปนทั้งโรงพยาบาลประจําอําเภอ และเปนสถานีอนามัยประจําตําบล
ที่ตั้งของโรงพยาบาลดวย โดยเปนสถานบริการสาธารณสุขดานหนาสุดที่มีแพทยประจําทํางาน ในชวง
ทศวรรษแรกโรงพยาบาลชมุชนมีบทบาทหนาที่หลัก 4 ประการดังนี้ (11) 

 1. หนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม
และปองกันโรค รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพและบริการตามระบบรับสงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ 
 2. หนาที่ดําเนินงานทางดานวิชาการ ไดแก ใหคําปรึกษาการฝกอบรมและสนับสนุนทางดาน
วิชาการแพทยและสาธารณสุข    การนิเทศงานทางวิชาการแพทยและสาธารณสุข   รวมท้ังการนิเทศงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน และการศึกษาคนควาวิจัย เพือ่ใหมีพฒันาทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการแพทยและ
สาธารณสุข 
 3. หนาที่ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชนบท ในเขตอําเภอ และเขตตําบล
ที่ตั้งโรงพยาบาล 
 4. หนาที่อื่นๆ ไดแก ดําเนินงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ
ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอืน่ๆ เชน รวมงานหนวยแพทยเคลื่อนที่ ฯลฯ 
 ตอมาในแผนงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอตามแผนฯ 8 (พ.ศ.2540 – 2544) มีการปรับ
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเปน 11 ขอดังนี้  (12) 
 1. ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยในขีดความสามารถระดับปฐมภมู ิ ทุติยภูมิ
เปนหลักทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 2. ศึกษานโยบาย วิเคราะหสถานการณ จัดทําแผนงาน โครงการ บริหาร โครงการและ
ดําเนินการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การควบคุม
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
 3. การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่    การบริหารจัดการระบบการสงตอ 
ผูปวยใหมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวิทยุและวิดีทัศนทางไกลใน
ฐานะที่เปนแมขายและเครือขายยอย 
 4. เปนศูนยกลางองคความรูบริการ เปนที่ปรึกษาวชิาการทางการแพทยและสาธารณสุขของ
ประชาชนชมุชน และหนวยงานในชุมชน ไดแก สถานีอนามัย เทศบาล ศสมช. อบต. สภาตําบลและ
โรงพยาบาลชมุชนในกลุมเครือขายเดียวกัน 
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 5. นิเทศ ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมคีวามรู
ความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข การพัฒนาขีดความสามารถทาง
วิทยาศาสตร เชน การตรวจหาพยาธ ิการตรวจเลือดเบื้องตน เปนตน การสาธารณสุขมูลฐาน 
 6. ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอําเภอ จัดทํารายงานผล
การปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
 7. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่นๆ ท่ี
เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชมุชนไดผลดี ตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายทีก่ําหนดไว 
 8. สนับสนุนองคกรชุมชนและสรางเครือขายและการบริการใหตอเนื่อง ใหเชื่อมโยงถึงชมุชนใน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ตนเองของประชาชน 
 9. บริการดูแลทางดานสังคมวิทยา ไดแก การบริการใหคําปรึกษาทางการแพทยและสังคม การ
ใหกําลังใจ และสนับสนุนใหเกิดกลุมเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันในกลุมผูมีปญหาทางการแพทยและ 
สาธารณสุขเดียวกัน 
 10. บริการชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม ซึ่งไดแกการคุมครองปกปองสิทธิมนุษยชน
ของผูที่ติดเชื่อกลุม เชน เอดส หรือโรคติดตอรายแรง มิใหถกูละเมิด เปนตน 
 11. ดําเนินการโครงการพิเศษอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย  ตลอดจนการเขารวมบรรเทาสาธารณภัย
ตามพระราชบญัญัติปองกันภัยฝายพลเรือน 
 
    โครงสรางองคกรโรงพยาบาลชุมชน 

 โครงสรางองคกรของโรงพยาบาลชมุชน  ตัง้แตป พ.ศ. 2538 ถึงปจจุบนั  มีการปรบัองคกร    
ภายในโรงพยาบาลชมุชน เปน 2 กลุมงานและ 5 ฝาย คือ กลุมงานการพยาบาล กลุมงานเทคนิคบริการ
ทางการแพทย ฝายบริหารทั่วไป ฝายเภสัชกรรม ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค   
ดัง รูปที่ 2.2 

รูปที่  2.2     โครงสรางโรงพยาบาลชมุชน 
 
 
 

 
 
 
 

โรงพยาบาลชุมชน

ฝาย
บริหารงาน
ั่ ไป

ฝายเภสัช
กรรมชุมชน 

ฝายสงเสริม 
สุขภาพ 

กลุมงาน
การ

พยาบาล

กลุมงาน
เทคนิคบริการ
ทางการแพทย

ฝายทันต 
สาธารณสุข 

ฝายสุขาภิบาล 
และปองกันโรค 
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 ดังนั้น โรงพยาบาลชมุชนจึงเปนสถานบริการสาธารณสุขในระดับปลายสุดที่มีแพทยปฏบิัติงาน
เปนประจํา มบีทบาทเปน  โดยใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานเกี่ยวกับ  การสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เปนศูนยวิชาการ เปนแมขายของสถานี
อนามัยในอําเภอ    มีหนาที่ใหความรูดานสุขภาพแกบคุลากร  อาสาสมัครและประชาชนในพื้นที่    
รวมท้ังการประสานงานดานสุขภาพอนามัยของประชาชนกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข   เพื่อใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพด ี
 
2.แนวคิดเกี่ยวกับองคการมหาชน (13) 

 
 องคการมหาชน (Autonomous Public Organization)เปนองคกรของรัฐในรูปแบบใหมทีเ่กิดขึ้น
ทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและการบริหาร   ที่เกิดจากการประกาศใชรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540   และเปนผลโดยตรงจากการยอมรับวา ระบบราชการและรัฐวิสาหกิจ 
ลวนมีขอจาํกัดของตัวระบบเอง  ไมสามารถรองรับการดําเนินกิจกรรมบริการสาธารณะ  ในลักษณะหรือ 
รูปแบบใหมที่เปล่ียนแปลงไปตามระดับการพัฒนาทางสังคม  เศรษฐกจิ      และความเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีได     จากการศึกษาเกี่ยวกับขอจํากัดทั้งของระบบราชการและรฐัวิสาหกิจที่ปรากฏ แลวนํามา
เปรียบเทียบกับสภาพความตองการ    รูปแบบของการจัดการองคการ และลักษณะวิธกีารดําเนินภารกิจ
ที่เปนบริการสาธารณะที่เกิดขึ้นใหม        ซึ่งเปนภารกิจที่ตองการการจัดองคการที่มีลักษณะดังนี้ 

1. มีความคลองตวัสูงในการดําเนินงานตามกรอบวัตถปุระสงค   
2. สายการบังคับบัญชาที่ส้ันและมีองคกรที่ตัดสินใจไดอยารวดเร็วและทันทวงที 
3. การสนับสนุนในทางงบประมาณจากรัฐที่ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน 
4. การมีองคการบริหารที่มีอํานาจเบ็ดเสร็จ สามารถตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดดวยตนเอง 
ดังนั้น      จากความตองการลักษณะทั้งส่ีประการในการดําเนินภารกิจสมัยใหม      จึงไดมีการ 

เสนอรูปแบบ  “องคการมหาชน” ขึ้น   เพื่อทําหนาที่ปฏิบตัิภารกิจที่เพิ่งพัฒนาขึ้นใหมในสังคม    ตาม  
พระราชบัญญตัิองคการมหาชน พ.ศ. 2542       ไดวางหลักเกณฑเกี่ยวกับสภาพของบริการสาธารณะที่
รัฐพึงจัดตั้งองคการมหาชนขึน้รับผิดชอบดําเนินการและกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการจัดตั้ง    
องคการมหาชนไวอยางชัดเจน ในมาตรา 5 วรรคแรกซึ่งเปนสวนที่เกี่ยวกับการริเร่ิมจัดตั้งองคการมหาชน  
โดยบทบัญญัตกิําหนดไววา “ เมื่อรัฐบาลมีแผนงานหรือนโยบายดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะเพื่อจัดทาํ
บริการสาธารณะและมีความเหมาะสมที่จะจัดตั้งหนวยงานบริหารขึ้นใหมแตกตางไปจากสวนราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจโดยมีความมุงหมายใหมีการใชประโยชนทรัพยากรและบคุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดและจัดตั้งเปนองคการมหาชนโดยตราเปนพระราชกฤษฎีกาตามพระราชบัญญัตินี้กไ็ด” 
 สําหรับความหมายของคําวา   ”กิจการอันเปนบริการสาธารณะ” นั้น    บทบัญญัติของมาตรา 5 
วรรคสอง   ไดกําหนดความหมายไวโดยแจกแจงประเภทของบริการสาธารณะดังกลาว    ตามสภาพ
กิจการที่รัฐบาลปจจบุันเห็นวา  อยูในขอบขายที่จะตั้งองคการมหาชนขึน้มารับผิดชอบดําเนินการได แต
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ทั้งนี้ก็ยังคงเปดขอบเขตของกิจการบริการสาธารณะไวอยางกวางดวยการระบุวา ใหกินครอบคลุมไปถึง     
“การอํานวยการบริการประชาชน หรือการดาํเนินการอันเปนสาธารณะประโยชนอื่นใด” อีกดวย  และ
ความในตอนทายวรรค ทําใหกิจการบริการสาธารณะที่จะสามารถจัดตั้งองคการมหาชนขึน้มารับผิดชอบ
ดําเนินการ มีวงเขตกวางขวางและรัฐสามารถมอบหมายภารกิจที่เปนบริการสาธารณะขึ้นใหมๆ          ใน
อนาคตใหแกองคการมหาชนที่จะจัดตั้งขึ้นมาไดอยางไมมีขอกําจัด โดยความวรรคสองของมาตรา 5 ได
บัญญัติไววา    “กิจการอนัเปนบริการสาธารณะที่จะจัดตั้งองคการมหาชนตามวรรคหนึ่ง   ไดแก        
การรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา    การศึกษาอบรมและพฒันาเจาหนาที่ของรัฐ    
การทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม การพัฒนาและสงเสริมการกีฬาการสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาและ
วิจัยการถายถอดและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  การอนุรักษส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ   
การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข    การสังคมสงเคราะห การอํานวยบริการแกประชาชน หรือ  
การดําเนินการอนัเปนประโยชนอืน่ใด ทั้งนี้  โดยตองไมเปนกจิการที่มีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหากําไรเปนหลัก” 
 อยางไรก็ตาม การจะตองไมเปนกิจการที่มีวตัถุประสงคเพื่อการแสวงหากําไรเปนหลักนั้น ก็มิได
หมายความวาองคการมหาชนจะไมสามารถเรียกเก็บคาธรรมเนียม   หรอื คาตอบแทนตามสภาพการ
ใหบริการสาธารณะที่อาจมีผูไดรับประโยชนจากบริการนั้นเปนพิเศษมากกวาประชาชนทัว่ไป หากแตการ
คิดคาตอบแทนหรือคาธรรมเนียมขององคการมหาชนจะตองมิไดคิดคํานวณโดยพื้นฐานของการมุง
แสวงหากําไรในทางเศรษฐกิจจากบริการสาธารณะที่ตนรับผิดชอบอยูเทานั้น  

5.1 ลักษณะและองคประกอบขององคการมหาชน  
 สามารถอธิบายไดเปน 5 ประการ คือ 

1. การเปนหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบุคคล    คอื    หนวยงานหนึ่งของรัฐที่อยูในภาค 
มหาชน (Public  Sector)   และสามารถที่จะมีและใชสิทธติลอดทั้งไดรับคุมครองในเรื่องทรัพยสินตาง ๆ 
ในทํานองเดียวกันกับหนวยงานอื่นของรัฐ การมีสถานะการเปนนิติบุคคลนั้น      ทําใหองคการมหาชน
สามารถทรงสิทธิและใชสิทธิเขาทํานิติกรรมและมีทรัพยสินเปนของตนเอง ไมอยูในสายบงัคับบัญชา
ตามปกติของระบบราชการ และยังเปนหลักประกันความเปนอิสระที่สําคัญยิ่งขององคการมหาชน 

2. การไดรับงบประมาณในลักษณะเงินอุดหนุนจากรัฐ  รัฐจําเปนตองเปนผูจัดสรรงบประมาณ 
และคาใชจายมาเพื่อการดําเนินภารกิจที่เปนบริการสาธารณะ    งบประมาณดังกลาว จะตองเปนงบประมาณใน
ลักษณะเงินอุดหนุนทั่วไปที่มีความคลองตัวในการใชจายสูง    และไมมีการควบคุมที่เปนอุปสรรคตอความเปน
อิสระขององคกรมหาชนอีกดวย 

3. การมีอํานาจหนาที่และภารกิจเฉพาะดาน องคการมหาชนมีขอบเขตภารกิจและ 
อํานาจหนาที่ ที่จํากัดชัดแจงและมีลักษณะเปนภารกิจเฉพาะดานตามที่ระบุไวในกฏหมายจัดตั้ง อํานาจ
หนาที่ขององคการมหาชนจะมีลักษณะเปน “อํานาจหนาที่เฉพาะ” ในขณะที่สวนราชการทั้งหลายนั้น 
กลับจะมีอํานาจหนาที่ในลักษณะ ”อํานาจหนาที่ทั่วไป” 

4. ความเปนอิสระในการบริหารงาน องคการมหาชนตองการความเปนอิสระอยางสูงในการ 
บริหารงานใหลุลวงไปตามภารกิจที่รัฐกําหนดให   จึงตองการความคลองตัวและอํานาจตัดสินใจที่เบ็ดเสร็จ
เด็ดขาดภายในองคการนั้น ๆ เอง ทั้งในเรื่องการกําหนดระเบียบขอบังคับในเรื่องการจัดองคกร การเงิน การบัญชี 
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การบริหารบุคคล การจัดสวัสดิการ ตลอดทั้งการจัดซื้อจัดจาง หรือการควบคุมตรวจสอบประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานเปนการภายในอีกดวย 

5. การอยูภายใตระบบการควบคมุตรวจสอบของรัฐ     ความเปนอิสระขององคการ 
มหาชน   มีความหมายแตเพียงความเปนอิสระในทางเทคนิคที่กฏหมายรับรองความเปนอิสระไว เพียง
เพื่อใหภารกิจทีก่ฎหมายมอบหมายไว ใหสามารถสําเร็จลุลวงไปไดอยางมีประสิทธิภาพเทานั้น แต    
องคการมหาชนตองรัดบผิดชอบและจะตองถูกควบคุมตรวจสอบผลสําเร็จของภารกิจทีรัฐมอบไวปฏบิัติ
เสมอ ภายใตแนวทางที่วา    การควบคุมตรวจสอบนั้นจะตองไมกอใหเกิดผลกระทบตอความเปนอิสระ
ขององคการมหาชน   กลาวคือ   ตองเปนการควบคุมตรวจสอบภายหลัง   (a posteriori  control) 
นอกจากนั้น ยังตองมีองคกรเจาหนาที่ของรัฐในระดับนโยบายที่จะตองมหีนาที่ควบคุมอยูหาง ๆ ใน
ลักษณะของการกํากับดูแล (tutelle)   เพื่อคอยยับยั้งการกระทําที่อาจออกนอกกรอบนโยบายของรัฐ หรือ
เปนการละเมิดกฎหมายไดอยางทันทวงที นอกเหนือไปจากการตรวจสอบทางบัญชีและความถูกตองของ
การรับจายเงินอันเปนการตรวจสอบตามปกต ิ

5.2 ประโยชนของการจัดตั้งองคการมหาชน 
1. การจัดตั้งองคการมหาชนนั้น จะลดปญหาความยุงยาก ความซบัซอนและความยาวไกล 

ของสายบังคับบญัชา จะบริหารงานในลักษณะของการมีคณะกรรมการบริหาร   และผูอาํนวยการหรือ 
ผูวาการ หรือจะเรียกชื่ออื่นใดก็ตาม สามารถที่จะกําหนดกฎเกณฑ และบริหารไดคอนขางเบ็ดเสร็จ 
เพียงแตอยูภายใตการกํากับดูแลโดยตรงของรัฐมนตรีและรับผิดชอบตอคณะรัฐมนตรี    องคการมหาชน
จะมีกรรมการบริหารของตนเองซึ่งแตงตั้งโดยคณะรัฐมนตรี   และรับผิดชอบตอคณะรัฐมนตรีเทานั้น 

2. คณะกรรมการบริหารจะไดรับแตงตั้งและถูกถอดถอนโดยคณะรัฐมนตรี โดยกฎหมายระบ ุ
ไววาเมื่อแตงตัง้แลวจะอยูจนครบวาระจะถอดถอนไดก็ตองมีเหตผุลที่ชัดเจนเในเรื่องของความประพฤติที่
เส่ือมเสียหรือการหยอนประสิทธิภาพ     ไมใชเปล่ียนแปลงทางการเมือง    ไมใชเปล่ียนแปลงตามความ
เหมาะสม    กรรมการบริหารซึง่จะอยูและรับผิดชอบโดยปกติครบวาระ จะมีการกําหนดเปาหมายและ
ระบบประเมินที่ชัดเจน 

5.3 กลไกการบริหารงานองคการมหาชน 
 รูปแบบองคกรขององคการมหาชนที่จะจัดตัง้ขึ้นตามบทบญัญัติของพระราชบัญญัติองคการ
มหาชน พ.ศ. 2542  ไดกําหนดกลไกการบริหารไวคอนขางรอบคอบ คือ   งานที่จะนํามาจัดตั้งขึ้นเปน 
องคการมหาชน   จะตองเปนงานที่เรียกวาเปนกิจการที่รัฐเปนเจาของ   แตผูดําเนินการไมจําเปนตองใช
อํานาจรฐั ถากจิกรรมใดภารกจิใด  ผูดําเนินการหรือองคการนั้นใชอํานาจรฐัเขาไปบังคับ  จะยังคงสงวน
ไวเปนงานราชการ    แตถางานใดที่รัฐคิดวารัฐจําเปนตองเปนเจาของ เพื่อประโยชนของสวนรวม แตการ
ดําเนินงานไมตองใชอํานาจรัฐเขาไปบังคับ จะตีความเปนองคการมหาชนไดหมด โดยการบริหารงานของ
องคกรจะตองมีการควบคมุโดยมีการควบคมุโดยมีกลไกกาํกับ 3 เร่ือง ดังนี้ 

1. องคการมหาชนจะตองมีสัญญาการดําเนินการ   (Performance   Agreement   หรือ  
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Performance Contract)  ซึ่งผูบริหารขององคการมหาชน จะตองจัดทําสัญญาการดําเนินการใหไวกับ
คณะกรรมการองคการมหาชนนั้น    เนื่องจากองคการมหาชนมีการบริหารที่เปนอิสระยุติอยูในองคการ 
โดยมีผูบริหารสูงสุด     เปนผูบังคับบัญชาและรับผิดชอบโดยตรงตอคณะกรรมการและรัฐมนตรี  ดังนั้น 
สัญญาการดําเนินการของผูบริหารองคการมหาชนจะเปนหลักประกันในการดําเนินงานขององคการและ
ผูมีประโยชนเกี่ยวของ (Stakeholder)        ทั้งนี้  จะตองมีแผนการดําเนินงานขององคกรที่จะตองเสนอ
ประกอบกับสัญญาการดําเนินการใหคณะกรรมการเห็นชอบดวย 

2. องคการมหาชนนั้นจะตองมีแผนการลงทุนและแผนการเงินที่ชัดเจน ซึ่งจะตองเสนอใหคณะ 
กรรมการขององคการมหาชนนั้นพิจารณาอนุมัติใหความเห็นชอบกอนการดําเนินการ และมาตรา 40 
แหงพระราชบญัญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542     องคการมหาชนจะตองจัดทํางบดุล งบการเงิน และ
บัญชีทําการสงผูสอบบัญชีภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับตั้งแตวันสิ้นปบัญชีทกุป 

3. องคการมหาชนนั้นจะตองมีขอกําหนดในการถูกตรวจสอบและประเมินผลการทํางาน  
โดยจะตองทําขอตกลงประเมินประสิทธภิาพการปฏิบัติงานกับหนวยงานของรัฐซึ่งไดรับมอบหมายจาก
คณะรัฐมนตรี   ใหเขาจัดทําขอตกลงและติดตามประเมินผลประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติ
ภารกิจขององคกรมหาชนไวลวงหนา  และกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการใหบรรลุตามเกณฑที่
กําหนดไวในขอตกลงนั้น        อีกทั้งองคการมหาชนจะตองจัดทํารายงานประจําปเสนอตอรัฐมนตรี ซึ่ง
รายงานจะกลาวถึงผลงานในปที่ลวงมาแลว     และคําชี้แจงเกี่ยวกับนโยบายของคณะกรรมการรวมทั้ง
โครงการและแผนงานที่จะจัดทําในภายหนา 

5.4 การบริหารงานบุคคลขององคการมหาชน 
ในกรณีที่สวนราชการใดเปลี่ยนสภาพเปนองคการมหาชนบคุคลากรขององคการมหาชนนั้นอาจ

มาจาก  2 แหลง คือ 
1. เปนผูบรรจุใหม โดยรับสมัครจากบุคคลทั่วไปที่มีคุณสมบัติตามที่องคการมหาชนนั้น 

ตองการเพื่อคัดเลือกใหไดคนที่เหมาะสมที่สุด 
2. เปนบุคคลเดิม ซึ่งอาจแบงเปน 2 กลุมดังนี้ 

กลุมที่ 1  คือราชการที่สังกัดสวนราชการนั้น  หรือสังกัดสวนราชการอื่น    ประสงคจะ 
เปล่ียนสถานภาพมาเปนเจาหนาที่องคการมหาชน        ซึ่งการเปลี่ยนสถานภาพนั้นจะตองกระทําดวย
ความสมัครใจ และจะตองผานระบบการประเมินเขาเปนเจาหนาที่ขององคการมหาชนอกีดวย มใิช
เปล่ียนสถานภาพไดทันที ทั้งนี้จะตองลาออกจากราชการเสียกอน     ซึ่งในกรณีเปนขาราชการพลเรือน
สามัญ       เมือ่ลาออกก็มีสิทธิรับบําเหน็จบาํนาญเหตุทดแทนได ทั้งนี้การที่ระบบราชการไดปรับเปล่ียน
สภาพไปเปนองคการมหาชนก็มั่นใจไดวาจะเปนองคการที่มีการบริหารงานบุคคลที่เอื้อตอความมั่นคงใน
อาชพีของบุคคลากร มีคุณธรรม และสิทธิประโยชนที่เหมาะสมแกบุคลากร 

กลุมที่ 2  คือขาราชการกลุมทีย่ังไมแนใจหรือไมมั่นใจวาการเปลี่ยนสภาพไปเปน 
เจาหนาที่ขององคการมหาชนอาจจะเลือกปฏิบัติตามแนวทางนี้ไดดวยการขออนุมัตจิากรฐัมนตรี 
กลาวคือ รัฐมนตรีวาการกระทรวงนั้น ๆ จะเปนผูขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีใหขาราชการผูนั้นไป
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ปฏิบัติงานในองคการมหาชน โดยกําหนดชวงเวลาที่เหมาะสมให เชน 3 ป   ซึ่งในระหวางที่ปฏิบัติงานใน
องคการมหาชนนั้นก็ยังรักษาสิทธิของการเปนขาราชการไว และมีสิทธิบรรจุกลับได และเมื่อปฏิบัติงาน
ไประยะหนึ่งแลว เห็นวาตนเองมีความเหมาะสมที่จะเปนขาราชการมากกวา ก็ขอกลบัเขารับราชการได 
แตตองตัดสินใจในชวงเวลาที่กําหนด 

5.5 ภารกิจและระบบบริหารขององคการมหาชน 
 ลักษณะภารกิจขององคการมหาชนถูกกําหนดไวในมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัตอิงคการ
มหาชน พ.ศ. 2542 วา   กิจการอันเปนบริการสาธารณะที่จะจัดตั้งเปนองคการมหาชน ไดแก  การรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา การศึกษาอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ของรัฐ การทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรม      การพัฒนาการสงเสริมกีฬา การสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาและการวิจยั 
ถายทอดและพฒันาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี    การอนุรักษส่ิงแวดลอมและทรัพยากร ธรรมชาต ิ  การ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข การสังคมสงเคราะห    การอํานวยบริการแกประชาชน หรือการ
ดาํเนินการอันเปนสาธารณประโยชนอื่นใด     ทั้งนี้    โดยตองไมเปนกิจการที่มีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหา
ผลกําไรเปนหลัก 
 ระบบการบริหารงาน องคการมหาชน อาจแบงไดเปน 4 ระบบยอย ดังนี้ 

1. ระบบการบริหารงาน  องคการมหาชนจะมีระบบการบริหารงานที่เปนอิสระ คลองตัว  
ไมถูกครอบงําจากระบบบริหารงานราชการปกติ กลาวคือ 

1.1 มีการบริหารงานโดยคณะกรรมการบริหาร ซึ่งไดรับแตงตั้งจากคณะรัฐมนตรี และ 
จะตองมจีํานวนตามที่กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการจัดตั้ง แตตองไมเกิน 11 คนมีการบริหารงานโดย
คณะกรรมการบริหาร ซึ่งไดรับแตงตั้งจากคณะรัฐมนตรี และจะตองมจีํานวนตามที่กําหนดไวในพระราช
กฤษฎีกาการจดัตั้ง แตตองไมเกิน 11 คน โดยในจํานวนดังกลาวอาจเปนผูแทนของสวนราชการ ซึ่งเปน
กรรมการโดยตําแหนงก็ได แตตองไมเกินกึ่งหนึ่งของคณะกรรมการ และจะตองมีผูทรงคุณวุฒิซึ่งมใิช   
ขาราชการหรือผูปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐรวมอยูดวย 

1.2 วาระการดํารงตําแหนงของประธานกรรมการและกรรมการ เปนไปตาม 
พระราชกฤษฎกีาการจัดตั้ง แตตองไมเกินคราวละ 4 ป และจะดํารงตําแหนงติดตอกันเกิน 2 วาระไมได 

1.3 คณะกรรมการขององคการมหาชน มีอํานาจหนาที่คอยควบคุมดูแลองคการ 
มหาชนใหดําเนินกิจการใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว         อํานาจหนาที่นี้รวมถึงการกําหนด
นโยบายการบรหิาร การใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงาน การอนุมัติแผนการลงทุนและแผนการเงิน 

1.4 ผูอํานวยการองคการมหาชน แตตั้งและถอดถอนโดยคณะกรรมการของ 
องคการมหาชน โดยมีวาระการดํารงตําแหนงตามที่กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการจดัตั้ง แตไมเกิน
คราวละ 4 ป และอาจไดรับแตงตั้งอีก แตไมเกิน 2 วาระติดตอกัน 

1.5 ผูอํานวยการองคการมหาชน มีหนาที่บริหารกิจการองคการมหาชนใหเปนไปตาม 
กฎหมาย วัตถุประสงคขององคการมหาชน ระเบียบขอบังคับ ขอกําหนด นโยบาย มต ิ  และประกาศของ
องคการมหาชน และตองรับผิดชอบตอคณะกรรมการ 
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2.  ระบบบริหารการเงิน การบัญชี และงบประมาณ จะมีความคลองตัวและเปนอิสระกวาระบบ
ราชการ โดยจะไมยึดติดกับกฎระเบียบของทางราชการ คือ  

2.1 ไดรับการจัดสรรงบประมาณรายปในหมวดเงินอุดหนุนทั่วไป ซึ่งจะทําให 
องคการมหาชนมีความคลองตัวในการเบิกและใชจายเงินมากขึ้น 

2.2 องคการมหาชนมีอํานาจในการวางระเบียบขอบังคับการใชจายเงินของ 
องคการเอง 

2.3 รายไดขององคการมหาชนไมตองนําสงกระทรวงการคลัง และสามารถ 
จัดหาประโยชนจากทรัพยสินขององคการมหาชนได 

2.4 การบญัชีขององคการมหาชน ไดจัดทําตามหลักสากลตามแบบและหลัก 
เกณฑที่คณะกรรมการกําหนด ซึ่งจะเปนลักษณะบัญชีพึงรับพึงจาย 

3.  ระบบบริหารงานบุคคล ก็จะใชหลักการของความเปนอิสระและความคลองตัวในการ   
สรรหา บรรจุ แตงตั้ง โดยคํานึงถึง ความรู ความสามารถ ประสบการณ    และผลงานตามระบบคุณธรรม 
ซึ่งระบบการบรหิารงานบุคคลขององคการมหาชนจะมีลักษณะที่สําคัญ ๆ คือ 

3.1 แตละองคการมหาชนจะมีระเบียบหลักเกณฑ วิธีการเกีย่วกับการบริหารงาน 
บคุคลของตนเองตามที่คณะกรรมการกําหนด 

3.2 ผูอํานวยการองคการมหาชนเปนผูบังคับบัญชาเจาหนาที่และลูกจางของ 
องคการมหาชน มีอํานาจบรรจุ แตงตั้ง เล่ือนตําแหนง ลงโทษทางวินัย ตลอดจนใหเจาหนาที่และลูกจางของ
องคการมหาชนออกจากตําแหนง ทั้งนี้ ตามขอบังคับที่คณะกรรมการกําหนด 

3.3 ผูปฏิบัติงานในองคการมหาชนมีฐานะเปนเจาหนาที่ของรัฐแตไมใชขาราชการ 
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยมี 2 ลักษณะ  
   -เจาหนาที่และลูกจางองคการมหาชน 

-เจาหนาที่ของรัฐที่มาปฏบิัติงานเปนเจาหนาที่และลูกจางขององคการ 
มหาชนเปนการชั่วคราว ตามที่รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง ขอและไดรับอนุมัติ  จาก
ผูบังคับบัญชาหรือนายจางเดิม 

3.4 สวัสดิการและประโยชนเกือ้กูลของเจาหนาที่และลูกจางขององคการมหาชน  
จะแตกตางกันไปตามที่คณะกรรมการองคการมหาชนแตละแหงจะกําหนด 

4.  ระบบการตรวจสอบและประเมินผลงาน ถึงแมองคการมหาชนจะมีความเปนอิสระและ
คลองตัวก็ตาม แตเพื่อใหการดําเนินงานขององคการมหาชนมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และมีความ
คุมคา พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 จึงไดบัญญัติใหมีการตรวจสอบและการประเมินผล
งานขององคการมหาชนไวดังนี้ 

4.1 ตองจัดใหมีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับเร่ืองเงิน   การบญัชี   และการพัสดุของ 
องคการมหาชน และรายงานผลการตรวจสอบใหคณะกรรมการทราบอยางนอยปละครั้ง 

4.2 ใหมีผูปฏบิัติงานที่ทําหนาที่เปนผูตรวจสอบภายใน โดยเฉพาะ และใหรับผิดชอบ 
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ขึ้นตรงกับคณะกรรมการตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนดเวนแตพระราชกฤษฎีกา   จดัตั้งจะกําหนด
เปนอยางอื่น  

4.3  ใหสํานักงานตรวจเงินแผนดินหรือบุคคลภายนอก  ที่คณะกรรมการแตงตั้งดวย 
ความเห็นชอบของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน เปนผูสอบบญัชีและประเมนิผลการใชจายเงินและ
ทรัพยสินขององคการมหาชน 

4.4 ใหองคการมหาชนอยูภายใตระบบการประเมนิผลตามที่คณะรัฐมนตรี กําหนด  
เวนแตพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งจะกําหนดไวเปนอยางอื่น  
 

องคการมหาชน  จึงเปนองคกรของรัฐรัฐที่เปนนิติบุคคล  ไดรับงบประมาณในลักษณะเงินอุดหนุน 
จากรัฐ  มีความคลองตัวในการใชจายสูงรายไดขององคการมหาชนไมตองนําสงกระทรวงการคลัง   และ
สามารถจัดหาประโยชนจากทรัพยสินขององคการมหาชนได  มีอํานาจหนาที่และภารกิจเฉพาะดาน 
ตามที่ระบุไวในกฏหมายจัดตั้ง ความเปนอิสระในการบริหารงาน ตามภารกิจที่รัฐกําหนดให   สามารถกําหนด
ระเบียบขอบังคับในเรื่องการบริหารองคกร  อยูภายใตระบบการควบคุมตรวจสอบของรัฐ    ระบบ
บริหารงานบุคคล ก็จะใชหลกัการของความเปนอิสระและความคลองตัวในการ  สรรหา บรรจ ุ แตงตั้ง 
โดยคํานึงถึง ความรู ความสามารถ ประสบการณ    และผลงานตามระบบคุณธรรม บริหารงานโดยคณะ
กรรมการบริหาร ซึ่งไดรับแตงตั้งจากคณะรัฐมนตรี มจีํานวนตามที่กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการ
จัดตั้ง แตตองไมเกิน 11 คนดํารงตําแหนงของประธานกรรมการและกรรมการ ไมเกินคราวละ 4 ป และ
จะดํารงตําแหนงติดตอกันเกิน 2 วาระไมได คณะกรรมการขององคการมหาชน มีอาํนาจหนาที่คอย
ควบคุมดูแลองคการมหาชนใหดําเนินกิจการใหเปนไปตามวตัถุประสงคที่กําหนดไว       ผูอํานวยการ
องคการมหาชน แตตั้งและถอดถอนโดยคณะกรรมการขององคการมหาชน โดยมีวาระการดํารงตําแหนง
ตามที่กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการจัดตัง้ แตไมเกินคราวละ 4 ป และอาจไดรับแตงตั้งอีก แตไมเกิน 
2 วาระติดตอกัน   ผูอํานวยการองคการมหาชน มีหนาที่บริหารกิจการองคการมหาชนใหเปนไปตาม
กฎหมาย วัตถุประสงคขององคการมหาชน ระเบียบขอบังคับ ขอกําหนด นโยบาย มต ิ  และประกาศของ
องคการมหาชน และตองรับผิดชอบตอคณะกรรมการ 
 
 
3 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลในกํากับรฐั  
 

3.1 การจัดตั้งโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ(13) 
จุดเริ่มตนของการเกิดโรงพยาบาลในกํากบัรัฐเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสาธารณสุขซึ่ง

เปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิรูประบบราชการ    เพื่อแกปญหาของระบบทีม่ีสาเหตุของปญหาแบงได
เปน 4 สาเหตุหลัก ไดแก 

1. ตัวระบบราชการเอง ที่ลาหลังไมทันสมัยตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น องคกร ม ี
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ขนาดใหญอุยอายการทํางานซ้าํซอน มีการรวมอํานาจไวที่สวนกลาง การออกกฎระเบียบกําเกณฑและ
ขั้นตอนในการทํางานมาก 

2. สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ไดแก การเขามาของระบบเศรษฐกิจสากล ม ี
ระบบของสินคาประเภทตาง ๆ  ที่จะนํามาแขงขันทั่วโลก  การเปลี่ยนแปลงความตองการของประชาชน 
ทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ 

3. การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในระบบราชการ  
การสงโทรสาร การสงขอมูลขาวสาร การประชุมทางไกล ระบบการบริหารขอมูล 

4. แนวคิดในการจัดการของรฐัในระบบราชการเปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวคิดในการ 
ลดบทบาทของภาคราชการ แนวคิดเรื่องกระจายอาํนาจ แนวคิดเรื่องการควบคุม แนวคิดในการมุงลูกคา
เปนหลัก   แนวคิดในการทําใหระบบราชการมคีวามเปดเผยโปรงใส   ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอม 
สิทธิมนุษยชน ระบบการคาเสรี ความนิยมประชาธปิไตย 
 ความพยายามในเบื้องตนของรัฐบาล  โดยในป พ.ศ. 2541    ไดตั้งคณะทํางานเพื่อศึกษา
นโยบายการปรบัปรุงประสิทธภิาพของโรงพยาบาลรัฐ          ซึ่งคณะทํางานชุดนี้ไดเสนอรายงานแนว
ทางการพัฒนาแกกระทรวงสาธารณสุขเมื่อเดือนธันวาคม  พ.ศ.2541       โดยเสนอใหทดลองดําเนินการ
บริการและจัดการโรงพยาบาลรัฐในรูปแบบ     “โรงพยาบาลในกํากับของรฐั”        โดยอาศัยอํานาจตาม 
พระราชบัญญตัิองคการมหาชน พ.ศ.2542  ตอมา ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2542 รัฐสภาไทยไดตรา  
พระราชบัญญตัิองคการมหาชน พ.ศ.2542 เพื่อใหอํานาจแกรัฐบาลสําหรับการปรับระบบราชการ
บางสวนเขาสูระบบองคการมหาชนอันเปนรูปธรรมหนึ่งของการปฏิรูประบบราชการ โดยจุดมุงหมายของ
กฎหมายฉบับนี้คือ การใหอาํนาจแกคณะรัฐมนตรีที่จะแปรสภาพหนวยราชการเปน   ”องคการมหาชน”  
 ในกรณีโรงพยาบาลของรัฐ     คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการเห็นวาเปนหนวยงานบริการ
สาธารณะประเภทหนึ่งที่อยูในขายปรับเปล่ียนใหเปนองคการมหาชน ดังนัน้ พระราชบัญญัติฉบับน้ีจึงถือ
เปนกลไกทางกฎหมายสําหรับการจัดระบบบริหารของโรงพยาบาลของรัฐขึน้ใหม โดยในขั้นตนอาจเรียก
โรงพยาบาลนํารองที่บริหารดวยรูปแบบใหมนีว้า “โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ”  ซึ่งเปนองคการมหาชน 
มีระบบบริหารตามพระราชบญัญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542  เปนระบบบริหารที่ตางจากระบบราชการ   
คือ   มีความคลองตัว   เนนผลงานและประสิทธิภาพ   โดย   

- ไมมุงแสวงหากาํไร 
- ใหบริการดานการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
- ดําเนินการดานเวชศาสตรการปองกันสงเสริมและสนับสนุนการสาธารณสุขและกิจการอื่น

ตามนโยบายของรัฐบาล 
- ดําเนินกิจการโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
- รัฐบาลกลางไมกาวกายการบรหิารภายในของโรงพยาบาล 
- ไดรับงบประมาณผานระบบการจัดสรรลักษณะเปนกอนรวมไมแยกหมวดหมูและ/หรือ

แผนงานรวมทั้งไดรับโอนงบประมาณแลกกับบริการที่จัดให 



 20

-    สามารถที่จะเก็บงบประมาณสวนที่ประหยัดไวไดเพื่อใชพัฒนาโรงพยาบาลโดยไมตอง 
      สงคืนคลัง 
- ผูบริหารมีอํานาจและรับผิดชอบดานการบรหิารบุคลากรและการเงินอยางเต็มที่ 
- มีระบบฐานขอมูลและการบัญชีที่โปรงใสสามารถสะทอนประสิทธิภาพและตรวจสอบได 
การเปลี่ยนแปลงระบบโรงพยาบาลใหเปนอสิระ (Hospital autonomy) มีวตัถุประสงคที่ 

สําคัญ 6 ขอ ดังนี้  (14) 
1. ลดความซ้ําซอนในการบริหาร  ทําใหสามารถตอบสนองความตองการในพืน้ที่ไดดีขึ้น   
     (Reduce administrative complexibility) 
2. เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Enhance effecfiveness and efficiency) 
3. เพิ่มการตรวจสอบได (Accountability) 
4. เพิ่มประสิทธิภาพการใชทรัพยากร (Resource allocation) 
5. บรรลุถึงวัตถุประสงคทางการเมือง (Achieve political objectives)เชน กระแสของ

ประชาธิปไตย  
6. เพิ่มบทบาทใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหาร (Increase the role of community) 
 
3.2 โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ : ประสบการณจากตางประเทศ  
 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลในกํากับของรฐัในตางประเทศ นั้นพบวา (15,16,17,18,19,20,21,22.23) 

 การติดตามตรวจสอบผลการทํางานของโรงพยาบาลหลังจากการกระจายอํานาจเปนสิ่งสําคัญ 
และมีความซับซอนในการปฏบิัติเชนกัน ที่ฟลิปปนสตองมีการทําการสํารวจสภาวะสุขภาพเปนระยะๆ      
เพื่อหาขอมูลผลการทํางานซึ่งใชคาใชจายสูง และมปีญหาเกี่ยวกับความสม่ําเสมอของขอมูลที่ใช
ประกอบการตัดสินใจ ที่นิวซีแลนดเปนตัวอยางของความลมเหลวในการนําระบบตลาดและกลไกตลาด
มาปรับระบบบริการสาธารณสุขที่สลับซับซอน     โดยที่นวิซีแลนดมีการแบงผูซื้อบริการและผูใหบริการ
สาธารณสุขอยางชัดเจนและมรีะบบตรวจสอบการทํางานและการเงินของสถานบริการเพื่อเปรียบเทียบ
กันระหวางสถานบริการ แตอยางไรก็ดีเมื่อมกีารตรวจสอบจากสวนกลางในป 1997 พบวาสภาวะทาง
การเงินของสถานบริการอยูในสถานะลําบาก อาจเปนเพราะการใชดชันีชี้วดัทางออม และการคาดหมาย
ตอประสิทธิภาพในการบริการที่เกินความเปนจริง   การใชและการวิเคราะหขอมูลที่ไมมีคุณภาพ          
ความไมโปรงใสในการบริหารโรงพยาบาลทําใหงบประมาณที่ควรใชจายเพือ่การสาธารณสุขถูกนําไปใช
ในกิจการอื่นๆ  

 เกี่ยวกับการเพิ่มประสิทธิภาพ จากการศึกษาส่ิงที่เกิดขึ้นในตางประเทศ เชน ใน 
มาเลเซียพบวาตนทุนในการรักษาของโรงพยาบาลเมื่อปรับเปนองคการมหาชนไมต่ําลง ทําใหรัฐยังตอง
รับภาระ 70% ของคาใชจายอยู  
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 ประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากรบุคคล เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการ
เปล่ียนแปลงการกระจายอาํนาจในการจางงาน การกําหนดคาตอบแทน ความกาวหนา และการปลด
พนักงานจะอยูที่โรงพยาบาลแตในทางปฏิบัตพิบปญหาเนื่องจากขอจํากัดของงบประมาณ การยอมรับ
ของเจาหนาที่และวัฒนธรรมองคกร การตอบสนองตอการปรับเปล่ียนรูปแบบการจางงานจากระบบ
ราชการมาเปนพนักงานของโรงพยาบาลตางกันในแตละประเทศ  ที่ประเทศแซมเบียและฮองกง 
ขาราชการสาธารณสุขไมเห็นดวยตอการปรบัสถานภาพจากขาราชการเปนพนักงานองคกรอิสระ แตเมื่อ
การออกนอกระบบเกิดขึ้นในฮองกงเจาพนักงานใหความรวมมอืเปนอยางดีในขณะที่ขาราชการของ
แซมเบียไมยอมรับทําใหคาใชจายเพื่อตอบแทนเจาหนาที่เปนภาระของรัฐมาก          ที่ฟลิปปนส มีการ
เดินประทวงของเจาหนาที่สาธารณสุขตอตานการกระจายอาํนาจ ความสับสนในขั้นตอนการกระจาย
อํานาจทําใหขวัญและกําลังใจในการทํางานต่ําลงสงผลตอการปฏิบัติงาน (เด็กไดรับวัคซีนต่ําลงจาก 
85% เปน 80% ในชวง 1 – 2   ปแรกของการเปลี่ยนแปลง)    มีการรองเรียนเกี่ยวการแทรกแซงทาง
การเมอืงในการเลือกรับคนเขาทํางานในฟลิปปนส  ในขณะที่มาเลเซียพบวามากกวา 90% ตองการ
ออกจากระบบราชการมาเปนพนักงานของรัฐเนื่องจากไดรับคาตอบแทนในการออกนอกระบบและได
เงินเดือนเพิ่มเมื่อเขามาเปนพนักงานของรัฐ และในการทํางานในระบบใหมทําใหมีโอกาสในการไดรับ
การอบรมมากขึ้น อีกทั้งในกรณีของแพทยสามารถไดรับคา Doctor Fee จากคนไขดวย ที่โคลัมเบียมีการ
แบงชนิดของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนกลุมขาราชการและลูกจางที่ทําสัญญากับโรงพยาบาลซึ่งมี
แนวโนมจะเพิม่สัดสวนขึ้น  การจาย     คาตอบแทนเพื่อเพิ่มแรงจงูใจในการทํางานใหเจาหนาที่
โดยเฉพาะแพทย  พบวาในประเทศฮังการี       โปแลนดและโรมาเนียแพทยยังเปนขาราชการอยู มี
กฎหมายคุมครองขาราชการอยูเชนเดิม ที่โรมาเนียแพทยเปนพนักงานโรงพยาบาลแตการจาย
คาตอบแทนยังตองเทียบกับเจาหนาที่ที่ไมใชแพทยอื่นๆอยู ที่บอลติกเปนที่ยกเวนที่แพทยเปล่ียน
สถานภาพจากการเปนขาราชการและไดรับคาตอบแทนที่ไมอางอิงกับตางรางเงินเดือนราชการ  
 ขั้นตอนการคัดเลือกผูบริหารที่มีความสามารถ คุณธรรมเพื่อบริหารแบบโปรงใสตรวจสอบได
เปนสิ่งสําคัญ ในประเทศจอรเจียการเลือกผูอํานวยการใชผูอํานวยการเดิมที่เคยอยูระบบและใช 
คณะกรรมการบริหาร ที่ตั้งขึ้นมาใหมซึง่ผูบริหารยังคงยึดติดกับระบบการบริหารแบบเดิม และ
คณะกรรมการบริหาร   ก็ไมไดทําหนาที่ในการตรวจสอบอยางดีพอ ทําใหผลของการปรับระบบไมมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นเทาที่ควร ประเทศมาเลเซียการเลือกผูที่เขามาเปน Board บริหาร เนนผูที่มีความคิด
ในทางธุรกิจ เขามาเปนกรรมการเพื่อใหเกิดแนวคิดในทางธุรกิจมาใชในโรงพยาบาล  ผูอาํนวยการมีวาระ
การทํางานไมเปนขาราชการและไดรับการแตงตั้งจากหนวยงานตางๆ กันทําใหการตัดสินใจของ
ผูอํานวยการบางคนเบี่ยงเบนจากควรเนื่องจากตองปฏิบัติตามนักการเมืองหรือผูมีอิทธิพลตอการแตงตั้ง
ตนขึ้นมาได นอกจากนี้การรวมตัวกันของกลุมเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเพื่อเรียกรองคาตอบแทนเพิ่ม ทํา
ใหความสามารถในการใหความดีความชอบตามผลงานของผูบริหารทําไดนอยมาก  
 การวัดประสิทธิภาพดวยการใชดัชนชีี้วัด (Performance Indicator ) เปนสิ่งจําเปนในการ
ตรวจสอบประสิทธิผลของโรงพยาบาล        องคการอนามัยโลก ไดกําหนดแนวทางในการวัด
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโรงพยาบาลวา จะตองตั้งอยูบนพื้นฐานความครอบคลมุซึ่งไดแก ความ
ครอบคลุมทางดานแนวลึก (Vertical) ความครอบคลุมทางดานแนวกวาง (Horizontal) และความ
ครอบคลุมถึง   กิจการภายใน (Internal)โดยปจจัยที่สําคัญในการวัด (Key factors) ประกอบดวย 5 
องคประกอบหลัก (24)ไดแก  
 1.Mission,Objecttives and Targets ซึ่งจะตองเปนลกัษณะที่สามารถวัดไดและสนองตอ
นโยบายของรัฐดวย 

2.Services quantity and quality 
2.1 แตละโรงพยาบาลจะตองกําหนดขอบเขตของการใหบริการของตนเองและกลุม 

ประชากรเปนเปาหมายทีช่ัดเจน 
2.2  จะตองครอบคลุม 6 มิติในการวัดคุณภาพ คือ Equity, Appropriateness,  

 Accessibility, Acceptability, Efficiency, Effectiveness 
2.3  จะตองมีกระบวนการในการประเมินคุณภาพอยางใดอยางหนึ่งอยางชัดเจน  

(Quality assurance) เชน TQM , Continunous improvement, Reengineering จะตองแสดงถึง
ความสามารถในการตอบสนองตอความตองการในการเขาถึงบริการของประชากรกลุมเปาหมาย และ
ความมปีระสิทธิภาพของระบบสงตอโดยการประเมินอาจไดมาจากการสังเกต การเปรียบเทียบ ความพึง
พอใจของผูมารับบริการและการตรวจสอบทางวิชาชีพ (Professional audit)จะตองมีขอมูลในการ
ประเมินผลของคุณภาพในการใหบริการตั้งแต  ปจจัยนําเขา ไดแก  เงินที่ใช บุคลากร วสัดุ ยา และ
เครื่องมือที่ใช  กระบวนการ ไดแก การที่คนไขไดรับการบริการอยางทันทวงทีดวยความมีน้าํใจ บุคลากรที่
มีทักษะความสามารถ    ผลลัพธ  ไดแก ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลลดลง 

2.6  จะตองมีการกําหนดถึง Professional standard, Success Criteria และมีการทํา 
Consumer survey 
  2.7  จะตองมกีารตรวจสอบของวิชาชีพตางๆ ไดแก Professional audit and Peer  
review ซึ่งจะเปนการแสดงถึงการกระทําที่กอใหเกิดมาตรฐานที่แทจริง 

2.8 ตัวอยางการวัด เชน ในประเทศอังกฤษ มีการวัด Readmission rate ของ 
โรงพยาบาล และ Better complaints system ในประเทศอินโดนีเซีย ใชการวัด Hospital infection rate, 
Adequacy of prescriptions 
 3.Management process 
  3.1 โรงพยาบาลจะมีผูรับผิดชอบในการควบคุมและทบทวนผลการปฏิบตัิงาน ซึ่ง
อาจจะใชชื่อวา Director  หรือ CEO (Chief executive officer)    ทําหนาที่ในการบริหารภายใน
โรงพยาบาลและเชื่อมระหวางโรงพยาบาลและระดับเหนือขึ้นไป โดยอาจจะทํางานภายใต 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.2 ทีมบริหารมีหนาที่ในการสราง วิสัยทัศน .กลยุทธ    และแปลงกลยุทธดังกลาวไปสู 
การปฏิบัต ิ
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 4.Human resources เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในระบบ เนื่องจากการรับและการรักษาบคุลากร
ใหอยูในระบบเปนเรื่องยาก การจางงานในระบบราชการจะตองมีการทบทวนวาเหมาะกับระบบหรือไม 
โดยอาจจะปรับระบบการจางงานใหมีความยืดหยุนมากขึ้น 
 5.Clinical and Non-clinical support services 
  5.1  Clinical support services ไดแก แผนก X-ray หองยาและอื่นๆ ซึ่งบริการนั้น
จะตองตอบสนองตอความตองการของผูมารับบริการและสามารถวัดไดอยางชัดเจน 
  5.2  Non-clinical support services   หรือเรียกวา Hotel service ไดแกระบบตาง ๆ 
ภายในโรงพยาบาลเชน ระบบสาธารณูปโภค ซึ่งจะตองมผูีรับผิดชอบและ สามารถวัดผลการปฏิบัติงาน
ไดอยางชัดเจนเชนเดียวกัน 
 ในการวัดประสทิธิภาพและประสิทธิผลของโรงพยาบาลนั้น      อาจกลาวเปน 2 นัยไดวานัยที่
หนึ่ง คือ ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเอง   และอีกนัยหนึ่งเปนสภาวะสุขภาพของชมุชนที่มีการ
เปล่ียนแปลง   หรือ   Health outcome ของบุคคลหรือประชากรในชมุชนที่เราตองการวัด 
 ประสิทธิภาพของตัวโรงพยาบาล จากการศึกษาของ Mead Over and Naoko 
Watanabe(1999) (25) ไดแบงการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเปนหัวขอยอยอีกดังนี้คือ 
  1.1  Indicator for Organization reform 
  1.2  Indicator for Hospital management 
  1.3  Indicator for Hospital performance 
 สภาวะสุขภาพของชุมชน (Health outcome) ไดมีผูเสนอการวัดสภาวะสุขภาพของชมุชนไว 3 
ประเด็น (26) ไดแก 

1.Health status ซึ่งสวนใหญจะเนนถึง Morbidity and Mortality ของคนในชุมชน 
2.Equality of access to health care ซึ่งเปนการที่โรงพยาบาลไดจัดทรัพยากร 

เพียงพอในการใหบริการของคนในชุมชนหรือไม ซึ่งมักจะใชการเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในพื้นที่ตางๆ 
ของประเทศ 
  3.Patient satisfaction  เปนการวัดความพอใจในทุกดาน   ไมวาจะเปนเวลารอคอย  
ความพอใจในการไดรับบริการจาก งานผูปวยนอกหรือ ผุปวยใน  
 การตรวจสอบได จากการศึกษาประสบการณตางประเทศพบวา โรงพยาบาลฮังการี่ไมยอมให
เทศบาลซึ่งเปนหนวยงานเจาของงบเขาตรวจสอบการทํางานโรงพยาบาล ที่สาธารณรัฐเชค  ผูอํานวยการ
เปนผูคัดกรองและเสนอชื่อผูที่จะเปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ที่แลทเวียพบวากรรมการบริหาร
โรงพยาบาลประกอบดวยคนเพียง 3 คน 
 นอกจากนี้ความชัดเจนของสญัญาที่โรงพยาบาลตกลงกับกระทรงสาธารณสุขยังเปนสิ่งสําคัญที่
กําลังอยูในการพัฒนา สัญญาระหวางโรงพยาบาลกบัรัฐบาลโดยเนนที่ผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานเปน
เปาหมายทางทฤษฎี พบปญหาการรายงานเกินจริงและความไมชัดเจนของสัญญาในหลาย ๆ ประเทศ 
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รัฐบาลที่ไมมีความพรอมในการที่จะวิเคราะหถึงผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะไมสามารถ
ประเมินผลการ   ทํางานและตรวจสอบโรงพยาบาลได เชน ในจอรเจีย  
 การใชและการระดมทรัพยากร จากการศกึษาในตางประเทศพบวา ในประเทศที่เคยปกครอง
ดวยระบบคอมมิวนิสตจะเคยชินกับการไดรับการสนับสนุน ครุภัณฑจากรฐับาลกลาง และยังไมมีการวาง
แผนการจัดหาครุภัณฑเอง เชน สาธารณรัฐเชค โครเอเชีย อัลบาเนีย การวางแผนการจัดซื้อยา     พบวา    
ที่ฮังการี   และโครเอเชีย แพทยไมมีแรงจูงใจจะประหยัด คาใชจายในเรื่องยาเนื่องจากแพทยไดรับสินบน
จากการจายยามาก  
 ในทางปฏิบัติพบปญหาในการปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เชน ที ่ฟลิปปนส กระทรวงสาธารณสุขยังคงเนนการ ”ทําเอง”   มากกวาควบคุมและเจาหนาที่
สวนทองถิ่นยังไมเคยชินในการตัดสินใจทําใหผลการทํางาน    ในชวง 1-2  ปแรก หลังการกระจายอํานาจ
ลดต่ําลงดังที่กลาวมาแลว ขอบเขตการกระจายอํานาจเปนสิ่งที่ควรศึกษา  เชน   นโยบายการซื้อยารวม       
การสนับสนุนทางวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข  / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    ที่มตีอโรงพยาบาล  
การผลักดันจากการเมืองสงผลตอความสําเร็จของการดําเนินกิจการโรงพยาบาลมหาชนอสิระที่มาเลเซีย 
รัฐบาลใหการสนับสนุนเต็มที่โดยกําหนดเปนวาระแหงชาติและไดพยายามผลักดันใหโรงพยาบาลของรัฐ
ออกนอกระบบ โดยเริ่มจากโรงพยาบาลเฉพาะทางในดานการรักษาหัวใจ 
 เวลาที่ใชในการปรับเปล่ียนเปนปจจัยที่สําคญั มาเลเซียและอินโดนีเซียพยายามกระจายอํานาจ
ทําอยางคอยเปนคอยไปและมกีารติดตามผลกอนนําระบบไปใชกับโรงพยาบาลอื่น        ทีฟ่ลิปปนส การ
เปล่ียนแปลงอยางฉับพลันกอใหเกิดความโกลาหลและสงผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินการ  
 การมีสวนรวมและความพงึพอใจของประชาชน ความสามารถในการเลือกทําสัญญาและ
ทางเลือกของประชาชนในการทําสัญญาหากไมพอใจกบัสถานพยาบาลเพิม่อํานาจตอรองแกประชาชน 
ที่จอรเจีย ชุมชนไมมีสิทธิ์เลือกในการรับบริการวาจะเลือกโรงพยาบาลไหนถาไมพอใจ   รัฐบาลโรมาเนีย
สามารถเลือกทําสัญญากับโรงพยาบาลเอกชนหรือรัฐบาล  ที่ฮังการีไมมีขอกฎหมายอนุญาตใหกระทรวง
สาธารณสุขทําสัญญากับเอกชน ที่สาธารณรัฐเชคกระทรวงสาธารณสุขทําสัญญากับทุกโรงพยาบาลที่
เสนอชื่อ  

จเด็จ ธรรมธัชอารี (2544) (27)      กลาวถึงโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐในตางประเทศวา     การ
กระจายอาํนาจทําใหโรงพยาบาลไมตองสงขอมูลการทํางานตามระบบบังคบับัญชา ลดความยุงยากใน
การทํางาน อยางไรก็ตามการบริหารโรงพยาบาลเปนเรื่องซับซอนและยากตอการควบคมุทางออม การ
ปรับโรงพยาบาลเปนองคกรอิสระเพื่อลดขั้นตอนการบริหารอาจไมไดชวยใหเกิดผลดีตอการบริการอยาง
แทจริง  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐในตางประเทศนั้นเห็นวา โรงพยาบาลในกํากับ 
ของรัฐสามารถนําไปสูความชดัเจนในเรื่อง   การเพิ่มประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล   การตรวจสอบไดโดย
สาธารณะ   และคุณภาพบริการ (28)  
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 ดังนั้น       จะเห็นไดวา การดําเนินงานรูปแบบโรงพยาบาลในกํากับรัฐเปนกลวิธีที่จะนําไปสูการ
จัดบริการสุขภาพแกประชาชนที่มีความคลองตัว เนนผลงานและประสิทธิภาพ โดย  ไมมุงแสวงหากําไร 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน ทัง้การปองกันสงเสริมและสนับสนุน  
การสาธารณสุขและกิจการอืน่ตามนโยบายของรัฐบาล ตามความตองการของชมุชน มีอิสระใน         
การบริหารภายในของโรงพยาบาล ลดขัน้ตอนที่ยุงยากลาชาตามระบบราชการเดิม โดยยังไดรับ          
งบประมาณผานระบบการจัดสรรลักษณะเปนกอนรวม ไมแยกหมวดหมูและ/หรือแผนงาน    รวมทั้ง
ไดรับโอนงบประมาณแลกกับบริการที่จัดให สวนโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐในตางประเทศนั้น มีความ   
ชัดเจนในเรื่องการบริหารจัดการทรัพยากร การเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การตรวจสอบไดโดย
สาธารณะและคุณภาพบริการ ในแตละประเทศพบวาแตละประเทศมีจุดแข็งและจุดออนตางๆ กัน       
ซึ่งสามารถนํามาใชประโยชนในลักษณะกรณีศึกษาของการออกนอกระบบของโรงพยาบาลใน      
ประเทศไทยได 
 
 
3. โรงพยาบาลบานแพว 
 
 3.1 ความเปนมาของโรงพยาบาลบานแพว(29) 

โรงพยาบาลบานแพว   ตั้งอยูเลขที่ 198 หมูที่ 1 บนถนนพระประโทน-บานแพว ตําบลบานแพว 
อําเภอบานแพว จังหวัดสมทุรสาคร อําเภอบานแพวตั้งอยูทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือของศาลากลาง
จังหวัดสุทรสาคร และหางจากศาลากลางจังหวัดประมาณ 22 กิโลเมตรสามารถเดินทางไปโรงพยาบาล
บานแพวได 2 ทาง คือ จากเสนทางถนนพระราม 2 (ธนบุรี-ปากทอ) โดยเริ่มจากศาลากลางจังหวัด
ประมาณ 10 กิโลเมตร แลวแยกสูถนนพระประโทน-บานแพวอีก 12 กิโลเมตร สวนอีกเสนทางหนึ่ง
สามารถเดินทางไดโดยใชเสนทางเพชรเกษมมุงหนาสูจังหวัดนครปฐม แลวแยกเขาสูถนนพระประโทน-
บานแพว อีกประมาณ 25 กิโลเมตร จึงถึงที่ตั้งของโรงพยาบาลบานแพว  
 
 โรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลชมุชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เร่ิมจากการเปน
สถานีอนามัยชัน้ 1 ซึ่งยายมาจากสถานีอนามัยชั้น 2 ที่ตั้งอยูริมคลองดําเนินสะดวก ขางที่วาการอําเภอ
บานแพว มาสรางใหมในที่ดินที่ประชาชนบรจิาค จํานวน 9 ไร 1 งาน 80 ตารางวา    หางจากที่วาการ
อําเภอบานแพวประมาณ 500 เมตร  โรงพยาบาลบานแพวมีวิวฒันาการจากการเปนสถานีอนามัยเปน
ลําดับ ดังนี้ 
 

พ.ศ. 2508 สรางสถานีอนามัยชั้น 1 โดยเงินงบประมาณ ในที่ดินที่ประชาชนมจีิต ศรัทธา
บริจาค จํานวน 9 ไร 1 งาน 80 ตารางวา 

 พ.ศ. 2509 เปดใหบริการ ในชวงมีการระบาดของโรคอหิวาตกโรค 
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พ.ศ. 2510 เปดใหการรักษา และรับผูปวยในได 10 เตียง โดยมีแพทยมาประจําเปนคน
แรกคือ    นายแพทยสุมน  แกวปนทอง 

 พ.ศ. 2518 ยกฐานะจากสถานีอนามัยชั้น 1 เปนศูนยการแพทยและอนามัย 
 พ.ศ. 2519 ยกฐานะจากศูนยการแพทยและอนามัย เปนโรงพยาบาลอาํเภอ 
 พ.ศ. 2521  เปล่ียนชื่อจากโรงพยาบาลอําเภอ เปนโรงพยาบาลชมุชนหรอื 

โรงพยาบาลบานแพว 
    พ.ศ. 2524 ไดรับที่ดินบริจาคเพิ่มเปน 14 ไร 2 งาน 88 ตารางวา จึงไดรับ 

งบประมาณกอสราง ขยายโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง เปนขนาด 30 เตียง 
 พ.ศ. 2525 เปดใหใชบริการในฐานะโรงพยาบาล 30 เตียง 
 พ.ศ. 2526 ไดรับแพทยเพิ่มเปน 2 คน 
 พ.ศ. 2530 ไดกอสรางตึก “อาคารสงฆอาพาธ” โดยใชเงินบริจาคทั้งส้ิน 4 ลานบาท 
 พ.ศ. 2531 เปดใหบริการตึก “อาคารสงฆอาพาธ” 
   พ.ศ. 2534 ยกฐานะเปนโรงพยาบาล 60 เตียง 
20 ก.ย.  พ.ศ. 2536 ไดกอสรางตึกสมเด็จยา 90 พรรษา โดยใชเงินบริจาคทั้งส้ินเปนเงิน 45 
                                       ลานบาท 
  1 ก.ย.  พ.ศ. 2537 ยกฐานะเปนโรงพยาบาล 90 เตียง 
24 ต.ค.  พ.ศ. 2537 เปดทําการโรงพยาบาลบานแพวสาขา 2 
  1 ต.ค.  พ.ศ. 2538 ตึกสมเด็จยา 90 พรรษา เปดใหบริการประชาชน 
  1 ส.ค.  พ.ศ. 2539 ยกฐานะเปนโรงพยาบาล 120 เตียง 
29 ส.ค.  พ.ศ. 2539 ทําพิธีเปดตึกสมเด็จยา 90 พรรษา โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
  5 พ.ค.  พ.ศ. 2541 ตึกเฉลิมพระเกียรติ เปดใหบริการประชาชน 
  7 ม.ค.  พ.ศ. 2542 เปดทําการศูนยแพทยราษฏรบํารุงชุมชน 
31 ก.ค.  พ.ศ. 2543 เปดตึกเฉลิมพระเกียรติ โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
 

รายนามผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว 
 

 1.  นายแพทยสุมน แกวปนทอง พ.ศ. 2519 – พ.ศ. 2527 
 2.  นายแพทยพงศธร สิริภานุพงษ พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2529 
 3.  นายแพทยสุมน แกวปนทอง พ.ศ. 2529 – พ.ศ. 2530 
      (รักษาราชการในตําแหนงผูอํานวยการ โรงพยาบาลบานแพว ขณะนั้นดํารงตําแหนง 
                  ผูอํานวยการสํานักงานวิชาการและบริการสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร) 
 4.  นายแพทยวิทิต อรรถเวชกุล พ.ศ. 2530 – ปจจบุัน  
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  ในอดีตนั้นมีผูมารับบริการนอยมาก   เนื่องจากประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่ไปรับบริการจาก
โรงพยาบาลเอกชน  และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร   ในป พ.ศ.2531 มีการเปล่ียนแปลงผูบริหาร
โรงพยาบาลบานแพว   นายแพทยวิทิต อรรถเวชกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพวในปจจุบัน  ได
ปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนในชมุชน        โดยริเร่ิมแนวคิดในการ
นํารูปแบบการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ - กึ่งเอกชนเขามาใชในโรงพยาบาลบานแพว เพราะเห็นวา
โรงพยาบาลของรัฐอยูในระบบราชการ และมีระบบการบรหิารจดัการที่ไมสามารถตอบสนองตอ
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงแปลงไป ของโรงพยาบาลบานแพวจึงอยูบนพื้นฐานของการหาวิธีการ ที่จะ
รวมขอไดเปรียบภาครัฐและรปูแบบการจัดการแบบเอกชนบางสวนเขามาใชในการบริหารโรงพยาบาล   
เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนในพืน้ที่ได โดยมีกลวิธีหลักคือ กระตุนใหชุมชนมี
สวนรวมในการบริหารจัดการมีการจัดตั้งกองทุน  มูลนิธิ เพื่อมุงพฒันาคุณภาพบริการ อีกทั้งขยายบริการ
ผูปวยนอกเพิ่มขึ้น      มีการลดขั้นตอนการทํางานแบบราชการ กับทั้งการปรบัภาพลักษณของ
โรงพยาบาลใหทันสมัย  สะดวก  สะอาด  สุภาพ โดยยึดความตองการของผูมารับบริการเปนหลัก แทน
เพิ่ม รวมทั้งสงเสริมใหมีการฝกอบรมพิเศษ และการศึกษาดูงานเพิ่มเติมแกบุคลากรของโรงพยาบาล  
ประการสําคัญ คือ  มุงเนนการประชาสัมพันธและการสรางความสัมพันธกับผูมารบับริการตลอดจน
ประชาชนในพืน้ที่ใหมากขึ้น มีการดําเนินการอยางเปนขั้นตอน การใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหาร
โรงพยาบาล รวมกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล โดยมีการประชุมสัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อวางแผน
รวมกันในการพัฒนารูปแบบและปรับปรุงการบริการ ขอมลูที่เสนอจากชุมชน  ไดแก  ความตองการของ
ชุมชน  อธัยาศัยของเจาหนาที่ และแนะแนวทางการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ     ขอมูลเหลานี้มี
บทบาทในการผลักดันใหโรงพยาบาลมีการพฒันาโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรม เชน การเกิดขึ้นของ
มูลนิธิและกองทุน เพื่อดําเนินการจัดหาเงินบริจาคมาสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาล     ไดแก  
มูลนิธิโรงพยาบาลบานแพว  มูลนธิิตึกสงฆบานแพว    กองทุนเทพกาญจนาและญาติมิตรมิตรอํานวย
บานแพว กองทุนสงเคราะหผูปวยโรงพยาบาลบานแพว เปนตน รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ
กึ่งเอกชน (Semi-Privatization)   ที่โรงพยาบาลบานแพวนํามาใชนั้น  ไดดําเนินการหลายรูปแบบ (30,31)   
ไดแก  

-การแกไขกฎระเบียบ (Dereguration)ไดแก การแกไขกฎระเบียบในเรื่องการจายคา 
ตอบแทนแพทยใหสามารถใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลเพื่อจัดหาแพทยเฉพาะทาง หรือแพทยทั่วไปจาก
โรงพยาบาลอื่นมาชวยปฏบิัติงาน โดยเฉพาะการอยูเวรนอกเวลาราชการ  
  -การจางเหมาบริการ (Contracting out) เปนการจางเหมาใหเอกชนดําเนินการ เชน การจาง
เหมาเรื่องอาหารของผูปวยการจางเหมาดูแลระบบซอมบํารุงลิฟท  ซึ่งชวยใหสมารถประหยัดเงินไดมาก 
  -การรวมลงทุนกับภาคเอกชน (Joint public-private venture) ในการจัดหาเครื่องมือ
ทางการแพทยที่มีราคาแพง  เชน  เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  (CT-scan)    โดยการจัดตั้งศูนยเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรทีบ่ริหารโดยมูลนิธิโรงพยาบาลบานแพว เพื่อใหบริการตาง ๆ กับผูปวยทั้งภาครัฐและเอกชน
ที่สงมา  
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  -การดําเนินการดานการตลาด (Marketing)   โรงพยาบาลบานแพวไดดําเนินการเชิงรุก
ในดานการตลาดหลายดาน โดยใชกลยุทธแบบขายตรง ใน โครงการบัตรสุขภาพ โครงการประกันสังคม  
ซึ่งโรงพยาบาลบานแพวไดพฒันาตัวเองขึ้นมาเปนโรงพยาบาลประกันสังคมหลัก(Main contraction) 
ของสํานักงานประกันสังคม พัฒนาระบบบริการในแผนกผูปวยนอกมีคุณภาพดียิ่งขึ้น เชน มีการตรวจ
วินิจฉัยดวยอุปกรณทันสมัย  นอกจากนั้น   โรงพยาบาลบานแพวยังไดดําเนินการในรูปแบบการขยาย
สาขา (โรงพยาบาลบานแพว 2 ) ซึ่งใหบริการเฉพาะผูปวยนอก โดยเชาอาคารพาณิชยของเอกชน 4 คูหา
และตกแตงใหคลายโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีเจาหนาที่บริการตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบดวย
นายแพทย 1 คน พยาบาล 3 คนและพนักงานอื่น ๆ อีก 2 คน แพทยที่ขึ้นเวรเชาคือแพทยที่แบงจาก
โรงพยาบาลบานแพว โดยไมมีคาตอบแทนใด ๆ สวนเวรบาย – ดึก เปนแพทยจากโรงพยาบาลทั่วไป   
หรือโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดใกลเคียงและไดรับคาตอบแทนนอกเวลาเทากับระบบราชการ  
 การปรับปรุงคณุภาพการใหบริการของโรงพยาบาลบานแพวในทุก ๆ ดาน โดยการบริหารงานใน
รูปแบบรัฐกึ่งเอกชนนี้ ใชเวลาในการพัฒนาเปนเวลากวาสิบป   ผูมารับบริการของโรงพยาบาลมีจํานวน
เพิ่มมากขึ้น  จากสถิติการใชบริการผูปวยนอก  ปงบประมาณ 2531 มผูีมาใชบริการทัง้ส้ิน 14,738 คน 
จํานวนครั้งที่มาใชบริการ 27,859 ครั้ง   และมีจาํนวนผูมาใชบริการ 46735 คน   มาใชบริการ 162,491 
ครั้งในปงบประมาณ 2540  (29) 

 ปจจุบันโรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลในกํากับของรฐัตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) พ.ศ.2543      มีผลบังคับใช ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2543  
โดยใชชื่อเปนทางการวา      “ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ”      ดวยเหตุผลในการประกาศใช 
พระราชกฤษฎกีาฉบับนี้   คือ  เนื่องจากเปนการสมควรจัดระบบการบริหารงานโรงพยาบาลบานแพวให
สามารถบริหารงานไดอยางอิสระ คลองตัว และเอื้ออํานวยตอการใชบุคลากรและทรัพยากรของรฐัใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  เพื่อใหสามารถใหบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไดอยาง
มีประสิทธิภาพ สมควรจัดตัง้โรงพยาบาลบานแพวขึ้นเปนองคการมหาชนตามกฎหมายวาดวยองคการ
มหาชน  (32)  

 
 วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลบานแพว  

โรงพยาบาลบานแพวไดกําหนดวิสัยทัศนของโรงพยาบาลเมือ่ออกนอกระบบวา ” เปน 
โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญในกํากับของรัฐ    บริการดวยน้าํใจและเสมอภาค    โดยทีมงานมี 
ประสิทธิภาพ  และมีคุณธรรม ”   และมีพันธกิจดังนี้ (33,34) 

1. ใหการดูแลสุขภาพประชาชนทั้ง 4 มิติ คือ ดานการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
                   และฟนฟูสภาพ 

2. ใหการดูแลสุขภาพแบบองครวม เพือ่สรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนในอําเภอบานแพว 
3. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน ในเขตอําเภอบานแพว 
4. สรางหลักประกันดานสุขภาพ เพื่อความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ 
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5. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในอําเภอบานแพว ใหมีศักยภาพมากขึ้น 
6. สงเสริมและพัฒนาชมุชน เพือ่ใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษา 

สุขภาพขั้นตนไดอยางเหมาะสม รวมท้ังมีความรูความเขาใจ ถึงสิทธิหนาที่ในการมีสวนรวม 
วัตถุประสงค เพื่อให 

1. การบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพมาตรฐาน และความเปนธรรม 
2. การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค สามารถลดการปวยและตายจากโรคที่ปองกันได 
3. มีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยงและภาวะเจบ็ปวย 
4. มีกลไกและมาตรการในการสราง และใชความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพ โดยเนนการ

พึ่งตนเองดานสุขภาพและใชภูมิปญญาไทย 
5. ปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีศักยภาพ ในการดูแลสุขภาพ 
 
3.3 โครงสรางของโรงพยาบาลบานแพว 
โรงพยาบาลบานแพวไดมีการประชมุเจาหนาที่โรงพยาบาล   เพื่อปรับโครงสรางองคกรให 

เหมาะกับภาวะการณและประโยชนในการบริหารจัดการในอนาคต  ซึ่งประเด็นหลักอยูที่การทําให
โครงสรางดังกลาวเกิดความคลองตัว ลดความซ้ําซอน ประชาชนสามารถเขาถึงไดมากขึ้น สามารถ
เปรียบเทียบโครงสรางเดิมและโครงสรางใหม ในชวง พ.ศ.2543 และ พ.ศ.2545 ซึ่งมีการปรับปรุงใหม ได
ดังนี้ 
  

                      รูปที่ 2.3   โครงสรางองคกรแบบเดิม 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว

กลุมเทคนิคบริการทาง กลุมงานการพยาบาล 

ฝายบริหารงานทัว่ไป ฝายทันตสาธารณสุข 

ฝายเภสัชชุมชน ฝายสงเสริมสุขภาพ 

ฝายสุขาภิบาลและปองกัน

กระทรวงสาธารณสุข

กองสาธารณสุขภูมิภาค

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสาคร

โรงพยาบาลบานแพว
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โครงสรางองคกรแบบใหมเมือ่มีการปรับเปล่ียนระบบของโรงพยาบาล ดังรูป ที่  2.4 .2.5  และ  2.6   

 
รูปที่ 2.4   โครงสรางภายในองคกร (ป 2543-2544) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมงานบริการประกอบดวย ฝายศัลยกรรม,ฝายสูติกรรม,ฝายอายุรกรรม,ฝายกุมารเวชกรรม     

ฝายจักษ-ุโสต ศอ นาสิก,  ฝายทันตกรรม,  ฝายออรโธปดิกส,     ฝายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค, 
โรงพยาบาลบานแพว 2, ฝายผูปวยในสามญั,ฝายผูปวยในพิเศษ,ฝายเภสัชกรรม,ฝายรังสีวินจิฉัย และ
ฝายชัณสูตรโรค 

กลุมงานสนับสนุนงานบริการประกอบดวย   ฝายประกันสุขภาพ,    ฝายบริหารงานทั่วไป, 
ฝายประชาสมัพันธ,ฝายพัฒนาคุณภาพงานบริการและวิชาการ 
 

 รูปที่ 2.6   โครงสรางการประสานงาน ภายนอกองคกร 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว

ผูตรวจสอบและประเมินผล ผูชวยผูอํานวยการ 2 คน

กลุมงานบริการ กลุมงานสนับสนุนงาน

กระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว

ผูอํานวยการโรงพยาบาล
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รูปที่ 2.6  โครงสรางการบริหาร โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ป 2545            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ฝายศัลยกรรม                                        1.  ฝายบริหารงานทั่วไป 
       –งานออรโธปดิกส                                               - งานประกันสุขภาพ 
2.    ฝายสูตินรีเวชกรรม                           2.  ฝายพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ 
3.    ฝายอายุรกรรม            - งานประชาสัมพันธ  
4. ฝายกุมารเวชกรรม 
5. ฝายจักษุ – โสต สอ นาสิก      
6. ฝายทนัตกรรม 
7. รพ.บานแพว 2 
8. ฝายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
9. ฝายผูปวยในสามัญ 
10. ฝายผูปวยในพเิศษ 
11. ฝายเภสัชกรรม 
12. ฝายรังสีวินิจฉัยและชัณสูตรโรค  

 

เมื่อโรงพยาบาลบานแพวออกนอกระบบแลว ไดกําหนดวิสัยทัศน และพันธกิจ ของโรงพยาบาล
ใหม  ดังนี้   

” โรงพยาบาลบานแพว เปนองคกรแหงการเรียนรูที่บริหารงานอยางอสิระ โปรงใสและมี
ประสิทธิภาพ โดยทีมงานที่ประชาชนมีสวนรวม สามารถดําเนินงานไดอยางมั่นคง ประชาชนชาวบาน
แพวทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี อยูในสภาพแวดลอมท่ีสุขสมบูรณ มีหลักประกันดานสุขภาพ ไดรับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพอยางตอเนื่องตลอดชวีิต และสามารถพึ่งตนเองได บุคลากรทุกคนของโรงพยาบาล
บานแพว มีคุณภาพสูงและมีความสุขที่จะทํางานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ “ 

 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 

ผูตรวจสอบภายในและการประเมินผล ผูอํานวยการ รพ. ผูชวยผูอํานวยการฯ

ผูชวยผูอํานวยการฯ

ผูชวยผูอํานวยการฯ

องคกรแพทย 

องคกรพยาบาล 

กลุมงานบริการ กลุมงานสนับสนุนงานบริการ 
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พันธกิจ 
- ใหการดูแลสุขภาพแบบองครวม เพือ่สรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนอาํเภอบานแพว 
- พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในอําเภอบานแพว 
- เขาถึงหลักประกันดานสุขภาพ เพื่อความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ 
- ทําใหประชาชนเขาถึงบริการทั้งการสงเสริม ควบคุม ปองกนัโรค 
- พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับอําเภอบานแพวใหมีศกัยภาพมากขึ้น 
- สงเสริมและพัฒนาชมุชน เพื่อใหบุคคล ครอบครัว และชมุชนมีศักยภาพในการดูแลรักษา

สุขภาพขั้นตนไดอยางเหมาะสม รวมท้ังมีความรู ความเขาใจถึงสิทธิหนาที่ในการมีสวนรวม 
 

วัตถุประสงค 
- การบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพ มาตรฐาน และความเปนธรรม 
- การสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคสามารถลดการปวยและตายจากโรคทีป่องกันได 
- มีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพในภาวะปกติ  ภาวะเสีย่ง และภาวะเจ็บปวย  
- มีกลไกและมาตรฐานในการสราง และใชความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพ โดยเนนการ

พึ่งตนเอง ดานสุขภาพ และใชภูมิปญญาไทย 
- ปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีศักยภาพ ในการดูแลสุขภาพ 

 
3.5 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว 
 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว มีองคประกอบและวาระในการดํารงตําแหนง 

ตามที่กําหนดในพระราชกฤษฎีกา จัดตั้งโรงพยาบาลบานแพว  (องคการมหาชน)  พ.ศ. 2543 (35)ดังนี้  
1. ประธานกรรมการ  ซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้งจากบุคคลซึ่งไดรับการสรรหาโดยคณะกรรมการ 

สรรหา      โดยคณะกรรมการสรรหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณเชนเดียวกับกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิตาม (4) 

2. กรรมการโดยตําแหนง จํานวนสามคน ไดแก ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข ผูวาราชการ 
จังหวัดสมุทรสาคร    และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

3. กรรมการจากผูแทนชุมชน จํานวนสามคน  ซึง่ไดมาจากการสรรหาจากบุคคลที่มีภูมิลําเนา 
ในชุมชนนั้นไมนอยกวาสองป ซึ่งเสนอโดยสภาองคกรสวนทองถิ่นและองคกรประชาชนในทองถิ่นภายใน
เขตอําเภอบานแพว 

4. กรรมการผูทรงคุณวุฒิจํานวนสามคน ซึ่งไดจากการสรรหาผูที่มีความรูและประสบการณ 
เปนที่ประจักษทางการสาธารณสุข   การบรหิาร  การเงิน  การบัญช ี  กฎหมาย   หรือสาขาอื่นอันเปน
ประโยชนโดยคณะกรรมการฯมีวาระในการดํารงตําแหนงคราวละ 4 ป ติดตอกันไมเกิน 2 วาระ 
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จะเห็นไดวา การบริหารจัดการเพื่อการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบานแพวนั้น   มี
วิวัฒนาการจากการเปนโรงพยาบาลในระบบราชการ และเปนโรงพยาบาลรูปแบบรัฐ-กึ่งเอกชนมากอน มีการ
พัฒนาการบริหารจัดการทั้งดานองคกร คุณภาพบริการและการตลาด โดยยึดความตองการของชุมชนเปน
หลักการที่สําคัญ      ทําใหเกิดความรวมมือจากชุมชนเปนอยางดี      เมื่อโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลในกํากับ
รัฐไดมีการจัดองคกรแบบใหม การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ที่คณะกรรมการฯ  มาจากกรรมการ
โดยตําแหนงทางราชการ  ผูแทนชุมชนและผูทรงคุณวุฒิ ทําใหสามารถขยายขอบเขตความรับผิดชอบของงาน
ตาง ๆ ในการบริหารงานของโรงพยาบาล    และลดระดับช้ันของการบังคับบัญชา นอกจากนั้น   ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน   ทําใหมีการตรวจสอบภายในซึ่งขึ้นตรงตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล     และ
การตรวจสอบจากสํานักงานคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน   หรือหนวยงานอื่นที่คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลเห็นชอบ   จึงเปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพและการกระจายอํานาจการปกครองสูทองถิ่น 
   
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหระบบ 
 

ทฤษฎีระบบ (System theory)  เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ  ซึ่งในชวงเริ่มตนถูกนํามาใช
อยางกวางขวางในหลาย ๆ วิชาชีพ     ทฤษฎนีี้มีปรากฏมามากกวา 70 ปแลว Bertalanffly (1968 อางใน
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) (36) ไดนําทฤษฎีนี้มาประยุกตใชโดยใหความสนใจกับ “องครวม” 
(Wholeness) คือแทนที่จะสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเปนสวนๆ เราควรคํานึงถึงส่ิงตางๆเหลานั้น กับองครวม
ดวย แนวคิดของทฤษฎีแบบนี้มีองคประกอบดังแสดงในรูปท่ี 2.8 

 
รูปที่ 2.8   ทฤษฎีระบบ (Bertalanffy, 1968) 

 
              Environment 
  Input      output 
 
  Environment                                            Environment 
             Feedback 
  
 
แนวคิดของทฤษฎีระบบมีองคประกอบหลักดังแสดงในรูปท่ี 2.8 Bertalanffy  (1968) กําหนดระบบ
เหมือนองคประกอบยอยๆที่มคีวามสัมพันธระหวางกัน  

Nunnery (1997) (อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543 ) (36) กลาวไววา ส่ิงมชีีวติทุกส่ิง
เปนระบบเปด      ทฤษฎีระบบนี้ถูกนําไปประยุกตใชในระบบของมนุษยและองคกร   ดวยหลักการความ
เปนองครวม (Wholeness) เปนขั้นเปนตอน (heerarchical order) มีการแลกเปลี่ยนสาระขาวสาร 

system
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(exchange of information and mater) มีการเปล่ียนแปลงแบบพัฒนา (progressive differentiation)    
ที่เร่ิมตนจากความหลากหลาย แตเปาหมายรวมกัน (equifinality) และตองคํานึงถึงลักษณะของมนษุย
ปุถุชน (teleology)  
 การประเมินองคประกอบของระบบบริการนั้น สามารถประเมินไดทั้งในดานรูปธรรมและ
นามธรรม ดานรูปธรรมนั้นอาจประเมินไดจากชนิดและจํานวนเครื่องมือ อาคารสถานที่ จํานวนบุคลากร
และการฝกอบรมสวนดานนามธรรมนั้นสามารถประเมินไดจาก การรับรู ความพึงพอใจ ความตั้งใจของ
ผูใชบริการ การประเมินนั้นสามารถประเมนิบนพื้นฐานของทฤษฎีระบบ ซึ่งอาจจําแนกไดเปน 3 
องคประกอบหลัก  คือ      โครงสราง (structure)  กระบวนการ (process)  และผลลัพธ (outcome)  
(Donabedian, 1980 อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543)(36) ดังนี้ 
 - ขอมูลดานโครงสราง (Structure) คือคุณลักษณะตางของแพทยและโรงพยาบาล เชนความ
พอเพียงของเครื่องมือ อปุกรณ ใบอนุญาตประกอบการของแพทยหรือบคุลากรในดานสุขภาพ และหนาที่
โดยอาศัยองครวมขององคกร เชน แพทยพิเศษเฉพาะทางหรือสถานะของโรงพยาบาล โครงสรางซึ่ง
เปรียบเสมือนปจจัยนําเขาของบริการสุขภาพ แนวคิดของ Donabedian รวมเครื่องมือและทรัพยากรที่มี
อยู และลักษณะทางกายภาพและการบริหารขององคกรหรือหนวยงานที่ใหการบริการ มโนทัศนของ
บริการนี้ประกอบดวย องคประกอบ 4 ดานคือ ทรัพยากรบุคคล เครื่องมือทางกายภาพ รูปแบบการ
จัดการ และดานงบประมาณ ซึ่งทั้งสิ้นนี้เปนสิ่งจําเปนสําหรับการใหบริการสุขภาพ 

- ขอมูลดานกระบวนการ (Process) คือสวนประกอบตางๆของปฏิสัมพันธระหวางแพทยหรือ 
บุคลากรทางดานอื่นกับผูปวย กิจกรรมการปฏิบัติที่เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมผูใหบริการและ
ผูปวย กระบวนการคุณภาพการบริการพยาบาลควรเปนกิจกรรมของพยาบาลที่แสดงใหเห็นถึงความรู
ของตนและระดับการปฏิบัติทีต่อบสนองตอความคาดหวงัของผูปวย Donabedian แบงกระบวนการนี้
เปน  2 ดาน คือดานเทคนิค (technical) และ ดานปฏิสัมพันธระหวางคคล(Interpersonal) ซึ่งเปนดาน
เทคนิคที่ถือวาเปนศาสตรของการดูแลเปนการประยุกตศาสตรหรือเทคโนโลยีสาขาตางๆมาบริหาร
จัดการกับปญหาทางสุขภาพ การประเมินดานเทคนิคนี้ขึ้นอยูกับความรู การตัดสินใจและทักษะในการใช
กลยุทธที่เหมาะสมในการดูแล เกณฑที่ใชในการประเมินอยูบนสมมติฐานที่วา การดูแลที่มีคุณภาพสูงจะ
ใหผลลัพธที่เปนประโยชน การประเมินสวนมากจะใชระเบยีนประวัติ   หรือการทบทวนระเบียนประวัติ    
การทบทวนเรื่องการอางสิทธิ์ กิจกรรมการตรวจสอบ เชน การสั่งการตรวจ สวนในกระบวนการดาน
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ถือวาเปนศิลปของการดูแล  หมายถึง การจัดการการปฏสัิมพันธทางจิต-
สังคมระวางผูรับและผูใหบริการ กระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและสอดคลองกับ
ความคาดหวังและมาตรฐานของการใหการบริการ (Donabedian, 1966 อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ
คณะ, 2543)(36)   อยางไรก็ตามผูปวยหรือผูใชบริการมักไมสามารถพิจารณาถึงกระบวนการดานเทคนิค
ได    แตจะมีความสามารถเพียงพิจารณาคุณภาพของกระบวนการเฉพาะดานการปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลไดเทานั้น ในการบริการที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง   ผูปวยจึงสามารถเปนบุคคลที่สําคัญบุคคลหนึ่ง
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ในการพิจารณาคุณภาพการดูแลเพียงแตพิจารณาการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในการดูแลรักษาเปน
สําคัญ  จึงมีการศึกษากันมากถึงความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูปวย  
 - ขอมูลทางผลลัพธ (outcome) หมายถึง สภาวะของสุขภาพผูใชบริการ การเปล่ียนแปลงใน
สภาวะสุขภาพในปจจุบันและอนาคตของผูปวยและการปรบัปรุงหนาที่ทางจิตใจและสังคมที่อาจเปน
ปจจัยนําของภาวะนําของภาวะสุขภาพ  ซึ่งเปนผลที่ไดรับมักเกิดจากความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมดาน
สุขภาพของผูปวย ตลอดจนผลกระทบที่มไีปถึงชุมชน 
  การวิเคราะหระบบบนพื้นฐานของโครงสรางและกระบวนการจะเชื่อถือได      ก็ตอเมื่อลักษณะของ
บริการตามโครงสรางและกระบวนการในระดับตาง ๆ กัน   ทําใหเกิดความแตกตางในคุณลักษณะตางของ
ผลลัพธ  และเชนเดียวกันกับเกณฑการประเมินผลลัพธที่จะเชื่อถือไดนั้น    จะตองแสดงใหเห็นวาผลลัพธที่
แตกตางกัน     ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการของการดูแลรักษา   (Brook, et al, 1996  อางใน 
จิรุตม         ศรรัีตนบัลล และคณะ, 2543)(36)  คุณภาพเปนผลของการประเมินทั้งระบบของโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธ(Donabedian, 1986 อางใน จิรุตม   ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543)(36)  นอกจากนี้  
เพื่อใหผูปวยเปนศูนยกลางของความหมายของคุณภาพ   การประเมินจะตองคํานึงถึงความคาดหวังและความ
คิดเห็นของผูปวย    ครอบครัวและสังคม (widt feldt, 1992,  อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543)(36) 
 
 ผลลัพธของการบริการที่สะทอนถึงคุณภาพนั้น พิจารณาได 2 แนวทางคือ 

1. อรูปนัยหรือโดยการรับรู (Subjective/Perceptial difinition)  เปนผลลัพธที่เกิดจากการรับรู  
เชน การตอบสนองของบุคลากรในหนวยฉุกเฉิน ประสิทธิภาพของหนวยรับคนไข ในการดูแลและความ
ตั้งใจของบุคลากรในหนวยฉุกเฉิน ประสิทธิภาพของหนวยรับคนไขในการดูแลและความตั้งใจของ
บุคลากรทางการพยาบาล การดูแล และความตั้งใจของเจาหนาที่อื่นๆ รายการและคุณภาพทางอาหาร 
ความสะดวกในชั่วโมงเยี่ยม 

2. รูปนัยหรือโดยความเปนจริง(Objective / clinical definition) เปนผลลัพธที่เกิดจากความ 
เปนจริงเชน การตาย การติดเชื้อ ภาวะแทรกซอน การผาตัดนอกเหนือการวางแผน ปฏิกริยาของยา และ
การเขารับการรักษาซ้ําในระหวาง 1 อาทิตย ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยผลักดัน 

 
ในกระบวนการจัดการทางกลยุทธในองคกรสุขภาพนั้นพบวามปีจจัยที่สําคัญ 2 ประการ ไดแก 

ปจจัยภายนอกองคกรประกอบดวย  ขอมูลขาวสารในเรื่องเกี่ยวกับเทคโนโลยี สังคม  การปรับเปล่ียน 
 การเมือง เศรษฐกิจและการแขงขัน ปจจัยภายในองคกรประกอบดวย วฒันธรรมองคกรและระบบการ
จัดการทั่วไป ซึง่ไดแก ศักยภาพของแพทย การเงิน การตลาด การบริหารและสนับสนุนทั่วไป รวมท้ังการ
บริการทางคลินิก ปจจัยทั้งสองนี้มีผลตอการปรับตัว การกาํหนดวิสัยทัศน พันธกิจและวตัถุประสงคของ
องคกร  
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กระบวนการจดัการทางกลยุทธในองคกรสุขภาพ (37)    
 
  ส่ิงแวดลอมภายนอกจะสงแรงและเปนผลตอองคกร รวมท้ังอาจสงผลตอไปถึงการ
จัดตั้งขององคกร โดยแนวคิดนี้ จึงตองพิจารณาเกี่ยวกับการจัดตั้งองคกร ในเรื่องของสิ่งแวดลอม
ภายนอกอยางกวางขวาง และเฉพาะเจาะจงเรื่องส่ิงแวดลอมทางสุขภาพหรือการจัดบริการ ซึ่ง
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ มีผลซึ่งกันและกัน และมผีลตอองคกร 
 ส่ิงแวดลอมภายนอกประกอบดวยองคกรตาง ๆ และปจจยัสวนบุคคล ในเรื่องการจัดบริการ  
องคกรบางองคกรอาจรวมถึงสถาบันภาครัฐ สถาบันธุรกิจ สถาบันการศึกษา สถาบันเทคโนโลยี องคกร
เพื่อการวิจัยและมูลนิธิ รวมท้ังปจเจกบุคคลและผูบริโภค   
 ส่ิงแวดลอมภายใน สวนขององคกรและปจเจกบุคคลซึ่งอาจดําเนินการโดยลําพังหรือเปนกลุม    
เปนการเริ่มตนและใหการสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมในสังคมที่เห็นไดชัด ไดแก การที่
องคกรและปจเจกบุคคลเหลานี้  เปนผูทําใหเกิดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยี สังคม การปรบัเปล่ียน
ทางการเมือง  เศรษฐกิจ การแขงขัน ซึ่งจะมผีลระยะยาวตอการผลิตที่ตางกัน รวมทั้งการบริการสุขภาพ 
ดังนั้น องคกรภายนอกจะเขาสูกระบวนการขององคกรและติดตามพันธกิจขององคกรนั้น จะพัฒนาขอมูล
ขาวสารใหม  ๆ ซึ่งมีผลตอการผลิต องคกร และปจเจกบุคคล โดยที่ส่ิงแวดลอมภายนอกจะมีผลตอ
องคกรที่ดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และองคกรที่ดูแลสุขภาพเปนเรื่องเฉพาะ  ขอมูลขาวสาร จึงเปนสิ่งที่อยูใน
ส่ิงแวดลอมภายนอกและมักจะมีผลตอสวนตาง ๆ ในดานเศรษฐกิจ(ส่ิงแวดลอมดานการผลิต) 
 ในทางธุรกิจที่มีการพัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือภาครัฐที่ตองติดตามการเปลี่ยนแปลง
ในการปรับเปล่ียนโดยทั่วไปนั้น นําไปสูการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมหลัก ๆ  แมวาบางครั้งมิได
เกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลสุขภาพ อาจมีผลระยะยาวตอการดูแลสุขภาพ แมวาการพัฒนาจะเริ่มที่
ภาคธุรกิจ นวตกรรมทางระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศจึงมีผลตอการจัดบริการสุขภาพอยางชัดเจน 
 ในสวนขององคกรนั้นจะไดรับผลโดยตรงจากขอมูลขาวสารดานเทคโนโลยี สังคม การ
ปรับเปล่ียนทางการเมือง เศรษฐกิจ การแขงขันที่เร่ิมตนและติดตามขององคกร   ในสวนของสิ่งแวดลอม
ทั่วไป ขอมูลเหลานี้จะทําใหมีการไหลของการเปลี่ยนแปลงทิศทางขององคกรและการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม ซึ่งอาจใหสงผลประสบความสําเร็จหรือลมเหลวของ องคกร ดังนั้นการที่องคกรจะเริ่มเขาสูการ
จัดการทางกลยุทธนั้น จะตองพยายามเลือกหาขอมูลขาสารทั่ว ๆไป  ซึง่เปนสิ่งแวดลอมภายนอก และ
แยกขอมูลหลัก ๆ ที่จะเกิดขึ้น กระบวนการเหลานี้ มักจะ เรียกวา การวิเคราะหส่ิงแวดลอมมหภาค 
(Macron analysis)  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและความคาดหวังของผูบริโภค/ผูรับบริการเปนตัวอยาง
หนึ่งของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งมีผลตอความสําเร็จหรือลมเหลวขององคกรดานสุขภาพ  
 ดังนั้น การหมุนเวียนของขอมลูขาวสารที่มีอยู กับการประเมินผลขององคกร จะเปนขอสรุปของ
ประเด็นสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการผลิตและองคกร การจําแนกและประเมินประเด็นของสิ่งแวดลอมท่ัวไป
จึงเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากประเด็นเหลานี้จะชวยเรงหรือชวยถวงการเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้น การ
ผลิต และอาจมีผลตอองคกรโดยตรงดวย  
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 ส่ิงแวดลอมทางดานการดูแลสุขภาพ (Health care environment) มีความเกี่ยวของกับขอมูล
ขาวสารของการจัดบริการสุขภาพ เนื่องจากมีผลตอองคกรโดยตรงและทันทีทันใดอยางมากและเห็นได
ชัด เชนการพฒันาเกี่ยวกับพนัธุกรรม ดวย เทคนิคใหม ๆ วิธีการรักษาใหม ๆ การเพิ่มขยายการดูแล
ฉุกเฉิน / เคลื่อนที่เร็วนั้น เปนผลโดยตรงตอองคกรสุขภาพทั้งส้ิน  
 การขยายอยางรวดเร็วในระบบบริการสุขภาพที่ผานมา และการเพิ่มวิธีการพิเศษตาง ๆ นั้น  มีผลตอ
องคกรสุขภาพหลาย ๆ ประเภท              ดังนั้นวิธีการจัดกลุมของสถานบริการสาธารณสุข เชน อาจจําแนก
ผูปวยใน ผูปวยนอก การดูแลในชุมชน อาสาสมัครสถานบริการของรัฐบาล  หนวยงานบริการระดับศูนย  ความ
รวมมือ    การใหบริการเคล่ือนที่และสํานักการแพทย เปนตน  
 นอกเหนือจากนั้น องคกรสุขภาพไดขยายบทบาทและการใหบริการ ส่ิงที่เปนแนวโนมอยาง
ชัดเจนไดแก   การปฏิรูปการใหบริการสุขภาพ  ซึ่งหมายถึง     การใหบริการสุขภาพแกผูบริโภค 
 กระบวนการจดัการทางกลยุทธในองคกรสุขภาพ นั้น ประกอบดวย การวิเคราะหlสถานการณ
และกําหนดกลยุทธ(Situation analysis & Strategic formulation ) การบรหิารจัดการกลยุทธ (Strategic 
implementation ) การควบคุมกลยุทธ (Strategic control)  ซึ่งพบวา ทั้ง 3  ส่ิงแวดลอมโดยทั่วไปและ
ส่ิงแวดลอมในการดูแลสุขภาพ เปนแหลงขอมูลขาวสารในเรื่อง เกี่ยวกับเทคโนโลยี สังคม การ
ปรับเปล่ียน การเมือง เศรษฐกิจและการแขงขัน ซึ่งมีผลตอกนั และเปนประเด็นดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอ
การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และวัตถุประสงคขององคกรที่จะนําไปสูการกําหนดกลยุทธองคกรในเรื่อง
ของ กลยุทธดานการตลาด ระบบขอมูล การเงินและทรัพยากรมนุษย   ซึง่กลยุทธทั้ง 4 นี้ มีความเกี่ยว
โยงในทางกลยุทธซึ่งกันและกนั นําไปสูการปฏิบัติ และการประเมินเพื่อควบคุมกลยุทธตามการวัดและ
การประเมินผลขององคกร โดยในระดับการควบคุมกลยุทธนี้ จะสงผลยอนกลับไปสูทุกระดับการจัดการ
ขององคกร รวมท้ัง ส่ิงแวดลอมภายนอกขององคกรดวย   

โดยการปรับตัวขององคกรดังกลาวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นได 3 ระดับ คือ  ระดับสถาบัน 
(Institution level)   ระดับการจัดการ (managerial level) และระดับเทคนิค (Technical level) ระดับ
สถาบันนั้นเจาะจงถึงความสมัพันธระหวางองคกรกับองคกรที่สําคัญในสังคม ระดับการจัดการเปนสวนที่
พยายามจัดหาและกระจายทรัพยากร  เปนการเชื่อมโยงระดับสถาบันกับระดับเทคนิค อันเปนสวน
ใหบริการและผลลัพธ     การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ระดับนีจ้ึงเปนสิ่งกําหนดและเปนขอพิจารณาวาเปนการ
ปรับตัวขององคกร นอกจากนั้น การเปล่ียนแปลงดังกลาวอาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินการภายใน
องคกร  (Intra-organizational change ) หรือระหวางองคกร  (Interorganizational change) ก็ได (38) 
 กลยุทธจะตองคลองตัวตามทันการเปลี่ยนแปลง 
 โดยที่องคกรทุกแหงตางก็ประกอบธุรกิจสรางความสําเร็จจากสภาวะแวดลัอมภายนอก โดยการ
ใชทรัพยากรทีม่ีอยูภายในเพื่อการทํางานอยางมีประสิทธภิาพตรงตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงจาก
ภายนอก ดังนั้นการรับรูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสามารถปรับตัวไดทันกับการเปลี่ยนแปลง จึงนบัวา
เปนเรื่องสําคัญที่สุด ตามความจริงดังกลาว องคกรทุกแหงจึงจําตองมีกลยุทธเปนเครื่องนําทาง ที่จะให
คณะผูบริหารระดับสูงใชสําหรบักํากับใหมีการเปล่ียนแปลงเทาที่จําเปนตองทําใหเกิดขึ้นใหได หาก
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ปราศจากกลยทุธ ผูบริหารก็จะติดอยูกับแนวทางการปฏิบตัิของงานประจาํที่เห็นอยูซึ่งหนาเทานั้น  การ
เปล่ียนแปลงภายนอกมักอยูเหนือการควบคุม การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยี แนวโนมทางสงัคม เศรษฐกิจ
และการเมือง ตลอดจนการแขงขัน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของคูคาทั้งดานผูคาวัตถุดิบและลูกคาผูซื้อ
สินคาที่เปล่ียนแปลงไป เหลานี้นับวาเปนเรื่องที่มีผลกระทบองคกรมากที่สุด ในเวลาเดียวกันการ
เปล่ียนแปลงภายในทั้งในแงสวน องคประกอบของผลิตภัณฑและการตลาด โครงสรางองคกร ความ
ตองการเงินทุน ลักษณะบุคลากรที่มีอยู ตลอดจนปรัชญาธรุกิจและสไตลการบริหาร เหลานี้ลวนเกิดขึ้น
ภายในและมีผลกระทบกับประสิทธิภาพเกี่ยวกับการตัดสินใจ  ทั้งนี้ กลยุทธที่ดีตองมีกลไกประสานให
การทํางานสอดคลองในทางเดียวกัน ถาหากการทํางานไมสอดคลองกันจะมีผลทําใหไดผลสําเร็จนอย
กวาที่ควรจะเปน  

ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งจากปจจยัผลักดันภายนอก ไดแกปจจัยผลักดันระดับองคกร/
สถาบัน และปจจัยผลักดันภายในองคกร ไดแก ปจจัยผลักดันระดับการจัดการและระดับเทคนิค ตางก็มี
ความสําคัญ เกี่ยวของกับกระบวนการกลยทุธขององคกร เพราะมีผลกระทบกับประสิทธภิาพเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจ จึงจะตองมีกลไกการประสานที่เหมาะสมในการจดัการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ทั้งในสวน 
ของโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ขององคกร 
 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 
 
 6.1  ความหมายของการรับรู 
 การรับรู (Perception) เปนสภาพทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึง่มีความสําคัญตอการ
แสดงพฤติกรรม  มีผูใหความหมายของการรบัรูไวดังตอไปน้ี 
 พจนานุกรมของเวบสเตอร (New Webster’s Dictionary)(39 การรับรูหมายถึง “การแสดงออกถึง
ความรูความเขาใจตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตน”  
 เดโช สวนานนท (2518)(40ไดใหความหมายของการรับรูวา หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเรา
ตางๆ ทีมาเราทางประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่ง แลวตอบสนองตอส่ิงเรานั้นๆ ออกมา 
 สุโท เจริญสุข(2520) (41) ไดใหความหมายการรับรูวา หมายถึง การรูจักส่ิงตางๆ สภาพตางๆ 
ภาวะตางๆ ที่เปนสิ่งเรามาทําปฏิกิริยากับตัวเรา เปนการแปลอาการสัมผัสใหมีความหมายขึ้น เกิดเปน
ความรู ความรูสึกขึ้นเฉพาะตัวสําหรับบุคคลนั้น 

King (1981 อางในกอบกุล พันธเจริญวรกุล 2528 )(42) ไดศึกษาและรวบรวมแนวคดิตางๆ 
เกี่ยวกับการรับรู และสรุปคุณลักษณะไว 4 ขอ คือ 
  1. การรับรูเปนเอกภาพ (Universal) ดังกลาววามนุษยทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอื่น
และสิ่งแวดลอมตั้งแตเกิดจนตา  โดยจัดเรียงลําดับจากรูปธรรม และใหความหมายตอส่ิงเรา หลังจากนั้น
ก็เก็บไวในความทรงจําของแตละบุคคล เมื่อตองเผชิญตอส่ิงเราเดิมอีกครั้ง มนุษยก็จะดึงประสบการณ
ในอดีตมาชวยพิจารณาและใหความหมายตอส่ิงเราเชนเดี่ยวกับท่ีผานมานัน่คือการรับรูของบุคคลนั่นเอง 



 39

  2. การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selective and Subjective) 
ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตเราไมสามารถสรุปไดวาแตละบุคคลจะรับรูเหตุการณนั้น
เหมือนกัน เนื่องจากบุคคลยอมมีภมูิหลังและประสบการณทีต่างกัน 
  3. การรับรูเปนสิ่งที่แสดงออกในภาวะปจจบุัน (Action oriented in the presents) 
เนื่องจากขอมูลที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นและทําให
เกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 
  4. การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction) เราสามารถสังเกตการ
รับรูซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดดีเมื่อบุคคลมีการแสดงออกระหวางหลายคนหรือ
ภายในกลุมจึงจะทําใหมองเห็นไดชัดวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้นอยางไร   
 แกริสัน (Garrison, 2515)(43) “กระบวนการซึ่งทางสมองตีความ หรือแปลความหมายขอมูลที่ได
จากการสัมผัส (Sensation) ของรางกาย (ประสาทสัมผัสตางๆ) กับส่ิงแวดลอมท่ีเปนสิ่งเรา ทําใหเรา
ทราบวาส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอมที่เราสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมายอยางไร มีลักษณะอยางไร 
 จําเนียร ชวงโชติ (2528) (44) ใหความหมายไววา การรับรู หมายถึง กระบวนแปลความหมายกับ
ส่ิงที่เราไดรับ โดยผานประสาทสัมผัส และพาดพิงขอมูลที่แปลนี้ไปสูการกระทํา ที่มีความหมาย ซึ่งแตละ
บุคคลจะมีการรับรูตอส่ิงเราในสถานการณเฉพาะบุคคล 
     
 6.2  องคประกอบและอิทธิพลของการรับรู 
 ในการรับรูของแตละบุคคลนั้นแตกตางกัน ซึ่งขึ้นกับองคประกอบตาง ๆ ดังมีผูกลาวถึงการรับรู
ไว ดังนี้ 
 Anold and Feldman (1986 )(45)    ไดกลาวถึงปจจัยตาง ๆ   ที่มีผลตอการรับรูของบุคคล      
ไดแก คุณลักษณะที่มีอยูแลว characteristic of the entity)ทําใหเกิดภาพพจนของสิ่งตาง ๆ ที่เกิดจาก
การสรุปและตีความของแตละกลุมคน( stereotype) ซึ่งอาจทําใหเกิดอคติในทางดีและไมดี ภาพพจน
เชนนี้ ขึ้นอยูกบัลักษณะของแตละกลุม เชน เชื้อชาต ิ เพศ นอกจากนั้นยังเกิดไดในลักษณะงานหรือการ
จัดองคการ เปนตน คุณลักษณะของบุคคล (characteristic of the person)   ลักษณะที่แตกตางกันของ
บุคลมีอิทธิพลตอการรับรูของคนเรา ลักษณะเหลานี้ ไดแก ทัศนคติ อารมณ ประสบการณ ความตองการ 
คุณลักษณะของสถานการณ (characteristic of the situation) สถานการณที่มีผลตอการรับรูของบุคคล
ไดแก ความเครียด เวลา 
 

6.3  กระบวนการของการรับรู 
สิทธิโชค วราสุสันติกุล (2524)(46) กลาววา กระบวนการของการรับรูประกอบดวยขั้นตอนที่

สําคัญ 3 ขั้นตอนคือ 
1) การเลือก (selection)  เปนกระบวนการเลือกที่จะรับรูส่ิงเราบางอยางจากบรรดา 

ส่ิงเราทั้งหลาย 
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2) การจัดระบบ ( Oganization)    โดยทั่วไปคนเรามักจะจัดระบบส่ิงเรา 2 วิธี   คือ   
บุคคลเลือกที่จะรับรู และแยกสิ่งเราที่เลือกออกมาเปนสวนที่สนใจ แลวมุงความสนใจไปยังสวนนั้นเปน
พิเศษ สวนอีกวิธีหนึ่งคือการจัดสิ่งเรานั้น ๆ ใหอยูในรูปที่งายมากขึ้น ตัดส่ิงที่ละเอียดซับซอนหรือสับสน
ทิ้งไป ซึ่งมักเปนแนวโนมของคนไทยโดยทั่ว ๆ ไป 

3) การแปลความ (Interpleatation)   เปนขั้นตอนสดุทายของกระบวนการรับรู  
ขั้นนี้บุคคลจะอาศัยคุณสมบัติที่มีอยูภายในตัว เชน ทัศนคติ ประสบการณ ความตองการ คานิยม ฯลฯ  
เพื่อชวยในการพิจารณาสิ่งเราภายนอก เพื่อผสมผสานสิ่งเราภายนอกใหเขากับคุณสมบัตภิายใน  ดังนั้น 
การแปลความจึงขึ้นอยูกับอัตวิสัย (Subjective) ของผูรับรูส่ิงเราเดียวกันที่เสนอตอบุคคลตาง ๆ กัน 
บุคคลเหลานั้นจะแปลความหมายตางกัน 
 กันยา สุวรรณแสง (2532) (47)    กลาวถึงกระบวนการรับรูวา เปนกระบวนการที่คาบเกี่ยวกัน
ระหวางความเขาใจ การคิด การรูสึก(Senseing) ความจํา (Memory) การเรียนรู (Learning)การตัดสินใจ
(Decision making) การแสดงพฤติกรรม ซึ่งเขียนเปนแผนภูมิไดดังรูปท่ี  2.9 ดังนี้ 
 
 รูปที่  2. 10  กระบวนการของการรับรู (กันยา สุวรรณแสง 2532:129) 
 
    ส่ิงเรา               พฤติกรรม 
 
 ขบวนการภายนอก           กระบวนการภายใน              กระบวนการแสดงออก 
 ส่ิงเรา          การรับรู     ปฏิกิริยาตอบสนอง 
  
6.4  ความสําคญัของการรับรู 
 กันยา สุวรรณแสง (2532)  กลาวถึงความสาํคัญของการรับรูไวดังนี้ 

การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู ถาไมมีการรับรูการเรียนรู
เกิดขึ้นไมได สังเกตไดจากขบวนการดังนี้ 
 
    ส่ิงเรา    ประสาทสัมผัส  ตีความและ     การรับรู     เกิดสังกัปเปน 
             กับส่ิงเรา           รูความหมาย        การเรียนรู 
 
ในทํานองเดียวกัน    การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม เนื่องจากความรู ความจําเดิม จะชวยแปล
ความหมายใหทราบวาคืออะไร การรับรูมีความสําคัญตอเจตคติ อารมณและแนวโนมของพฤติกรรม เมื่อ
รับรูแลวยอมเกดิความรูสึกและมีอารมณ พฒันามาเปนเจตคติ แลวพฤติกรรมก็ตามมาในที่สุด 
  
 

การ 
รูสึก การคิด ความเขาใจ ความจํา การเรียนรู มโนภาพ

คิด 
ตัดสินใจ 

ตีความ
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6.5  ปจจัยที่มผีลตอการรับรู 
 กรรณิการ สุวรรณโคตร (2527) กลาวไววา การรับรูเกิดจากการแปลความหมายจากการสัมผัส 
ซึ่งการรับรูของแตละบุคคลจะมีความถูกตอง หรือแตกตางกันอยางไรนั้น ขึ้นกับปจจัย 2 ประการ ไดแก 

1) ลักษณะของสิ่งเรา โดยสิ่งเราเปนปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดความในใจที่จะรับรู หรอืทําให
การรับรูคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง ซึง่ลักษณะของสิ่งเราที่กอใหเกิดการรับรูไดนั้น ตองเปนสิ่งเรา
ที่มีความเขมขนาดใหญ มีการเคลื่อนไหว มีการเราซ้ําบอย ๆ และสิ่งเรานั้นมีความแตกตางจากสิ่งอื่น จะ
กระตุนใหเกิดการรับรูไดดีและรวดเร็ว 

2)  ลักษณะของผูรับรู  ซึง่มีปจจัยทางดานกายภาพ และปจจัยดานจิตวิทยา ปจจัยดาน
กายภาพ ไดแก  สมรรถภาพของอวัยวะการรับสัมผัส เชน ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนัง ตองสมบูรณ หากสิ่ง
เหลานี้ผิดปกติ จะทําใหการรับสัมผัสผิดไป สวนปจจยัทางดานจิตวิทยาเปนสิ่งที่ผูรับเลือกสรรสัมผัส
เฉพาะที่ตองการและแปลความหมายใหกับตวัเอง โดยมอีิทธิพลจากความรูเดิม หรือประสบการณอดีต
ในความทรงจํา ความตองการอารมณ เจตคติ คานิยม วฒันธรรม ประเพณี ความตั้งใจ ความสนใจ 
ความคาดหวัง เปนตน นอกจากนี้ การรับรูและแปลความหมายของสิ่งเรา ยังขึ้นกับปจจยัอื่น ๆ อีก เชน 
ความนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม เปนตน  

 
 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 กุลฤดี วงศมโนวิสุทธิ์ (2542)  (48)  ศึกษาเรื่องการประเมินคุณภาพบริการของผูปวยนอก : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนอําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินคุณภาพ
บริการของผูปวยนอกโรงพยาบาลบานแพวตามทัศนะของผูปวย โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งนี้
เปนผูปวยจํานวน 400 ราย ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบานแพว    ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยนอกประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลบานแพวในระดบัคะแนนปานกลางคอนขางสูง 
ผูปวยสวนใหญมีความคาดหวงัสูงกวาบริการที่ไดรับ แตความคาดหวังไมมีความสมัพันธกับการประเมิน
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล ในขณะที่บริการที่ไดรับนั้นมีความสมัพันธ (ในระดับปานกลาง) กับการ
ประเมินคุณภาพบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อหาคาผลตางระหวางความคาดหวังกับบริการที่
ไดรับก็พบวา มคีวามสัมพันธกนัในเชิงผกผันกับการประเมินคณุภาพบริการ   
 สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2539) (49)    ไดศึกษาและประเมินผลโครงการบริหาร
โรงพยาบาลชมุชน แบบรัฐ–กึ่งเอกชน ศึกษากรณี: โรงพยาบาลบานแพว เพื่อจะไดทราบถึงแนวคิดและ
กลวิธีในการดําเนินงานและความสําเร็จของโครงการ รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น และเปนแนวทางในการ
พัฒนานโยบายตอไป โดยการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใชแบบสอบถาม แบบ
สังเกต แบบบนัทึก แบบสัมภาษณและแบบสัมภาษณเชิงลึก ผลการศึกษาพบวา การบริหารแบบรัฐกึ่ง
เอกชนของโรงพยาบาลบานแพว ซึ่งดําเนินมาเปนระยะเวลา 8 ป (พ.ศ.2531-2539) ปจจัยสําคัญที่
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ผลักดันใหมีการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชน คือการพยายามเปดโอกาสใหชมุชนเขามามีสวน
รวมในการพฒันาโรงพยาบาล ในรูปของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลภาคเอกขน ซึ่งการเชิญผูนํา
ชุมชนใหเขามารวมบริหาร โรงพยาบาลจะพจิารณาผูมีความพรอมและสมัครใจ รวมท้ังไดรับความเชือ่ถือ 
และมีบทบาทสูงในชุมชนปจจยัสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานในรูปคณะกรรมการดังกลาวมีความตอเนื่อง
คือ การประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลกบักรรมการบรหิารภาคเอกชน 
ประกอบกับคณะกรรมการบริหารภาคเอกชนรูสึกภาคภูมิใจที่ตนเองมีสวนสําคัญในการพัฒนา
โรงพยาบาล และไดรับการยกยองใหเกียรติเทียบเทาผูอํานวยการโรงพยาบาล สําหรับปจจัยที่ผลักดันให
โครงการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชนประสบความสําเร็จ คือ ตวัผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
ผูนําชุมชนที่เปน Key man 4-5 คน นอกจากนี้โครงการดังกลาวยังมีลักษณะเดนของพื้นที่และกลวิธีใน
การดําเนินงาน ซึ่งกลวิธีดําเนินงานแบบ Privatization ที่ใชในโรงพยาบาลบานแพว คือการจางเหมา
บริการ (Contracting Out) เชน การจางเหมาดูแลบํารุงรักษาลิฟต การจางเหมาในเรื่องการจัดอาหาร
ผูปวย การแกไขกฎระเบียบในเรื่องการจายคาตอบแทนแพทย (Deregulation) การจดัเก็บคาบริการ 
พิเศษ (User Changes) การรวมลงทุนกับภาคเอกชน (Joint Public-Private Ventures)การดําเนินการ
ดานการตลาด การดําเนินการในรูปของการขยายสาขา และการเชาเครื่องมือท่ีมีราคาแพง (Leasing) 
 การประเมินผลของโครงการ ผลการวิจัยพบวา การบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐกึ่งเอกชนประสบ
ผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในดานตางๆ ดังนี้ คือ  
  1.  การระดมทรัพยากร พบวา หลังจากมีการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชน
โรงพยาบาลสามารถระดมเงินทุน ครุภัณฑ เครื่องมือ อุปกรณ และบุคลากรทางการแพทยไดเพิ่มขึ้นเปน
จํานวนมาก 
  2.  การพัฒนาคุณภาพบริการ พบวา  โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงดานกายภาพและ
สภาพแวดลอมของ    โรงพยาบาลไดเหมือนโรงพยาบาลเอกชน   สามารถขยายเวลาในการใหบริการ 
และขยายบริการของโรงพยาบาลไดมากขึ้นกวาเดิม เชน การมีคลินิกแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ  
รวมท้ังสามารถใหบริการไดอยางรวดเร็วกวาเกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไว สําหรับการพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาล พบวาสามารถเพิ่มขดีความสามารถในการรักษาพยาบาลไดมากขึน้ นอกจากนีย้ัง
พบวารอยละ 98 ของประชาชนที่มาใชบริการเปนระยะเวลานานมากกวา 7 ป จะมีความพึงพอใจตอ
บริการของโรงพยาบาลในปจจุบันมากขึ้นกวาในอดีตในระดบัมาก  นอกจากนี้        จากการพูดคุยกับ
ชาวบานในชมุชน  พบวา       ชาวบานมีความพึงพอใจตอการพัฒนาโรงพยาบาลมากและไดมีชาวบาน
พูดวา “เมื่อกอนนี้โรงพยาบาลเปนโรงฆาสัตว ตั้งแตหมอวิทติ มา โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นเยอะ” 
  3.  การพัฒนาระบบงานโรงพยาบาล พบวา หลังจากมีการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-
กึ่งเอกชน  ผูบริหาร หัวหนางาน และผูปฏิบัตงิานที่ปฏิบัติมาเปนเวลานานตั้งแต 6 ปขึ้นไป มีความเห็นวา 
ระบบงานของโรงพยาบาลในปจจุบันดีกวาระบบงานแบบเกาทั้งในดานบริหาร บริการ และ วิชาการ 
 การประเมินผลกระทบของโรงพยาบาล พบวา มีผลกระทบในทางบวกมากกวาทางลบ ในดาน
ตางๆ ดังนี้ คือ 
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  1. การยอมรับและความศรัทธาของประชาชนที่มาใชบริการ พบวาประชาชนที่มาใช
บริการของโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นกวาเดิมมาก   จากการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการยอมรับและ
ศรัทธาของประชาชนที่มาใชบริการของโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานมากกวา 7 ป พบวารอยละ 90.6 
มีการยอมรับและมีความศรัทธาตอโรงพยาบาลมากขึ้นกวาเดิมในระดับมาก 
  2. ความพึงพอใจของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน พบวา เจาหนาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มาเปนเวลานานตั้งแต 6 ปขึ้นไป จะมีความพงึพอใจตอการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชน ใน
ระดับปานกลางถึงมาก 
  3. สถานะการเงินการคลังของโรงพยาบาลและการอยูรอดในระยะยาว   พบวา สถานะ
เงินบํารุงคงเหลือของโรงพยาบาลและเงินงบประมาณที่ไดรับมีแนวโนมเพิ่มขึ้น   สวนเงินบริจาค พบวา   
โรงพยาบาลสามารถระดมเงินบริจาคไดเปนจาํนวนมาก   (โดยในปงบประมาณ 2535-2538 ยอดเงิน
บริจาคที่ไดรับจะเปน 2.7, 2.15, 1.32, 0.4 เทาของเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรร) แตแนวโนมเงินบริจาค
ลดลง 
 สําหรับการอยูรอดทางการเงินในระยะยาวพบวาโรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายทีสู่ง
มาก โดยเฉพาะคาตอบแทนและคาสาธารณูปโภค ซึ่งขณะนี้โรงพยาบาลไดเตรียมการในเรื่องนี้โดยการ
ระดมเงินบริจาคเพื่อนําดอกผลมาใชในระยะยาว อยางไรก็ตามการอยูรอดในระยะยาว จําเปนตองอาศยั
ความสารถในการหาเงินบํารุงหรือความสามารถในดานการตลาด      รวมกับการมีปจจัยตางๆ เชน การ
สรางความเชื่อถือศรัทธาแกชมุชน การระดมเงินบริจาค ตลอดจนการมีโอกาสและความอิสระในการ
บริหารงาน   คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้คือ 
 1.ส่ิงที่สามารถนําไปใชไดทันที คือ 
  1.1  รูปแบบการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามสีวนรวมในการบริหารโรงพยาบาลใน
ลักษณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลภาคเอกชน 
  1.2  รูปแบบการบริหารจัดการเงินบริจาค โดยใชกองทุน/มูลนิธิ 
  1.3  กลวิธีการดําเนินงานแบบ Privatization เชน การจางเหมาบริการ (Contracting 
out) การแกไขกฎระเบียบ (Deregulation) การรวมลงทุนกับภาคเอกชน (Joint Public-Private 
Ventures) การดําเนินงานในดานการตลาด การดําเนินการในรูปของการขยายสาขาของโรงพยาบาล 
การเชาเครื่องมือแพทย (Leasing) เปนตน 
 2.  รูปแบบนี้มลัีกษณะเดนของพื้นที่ ผูนําชุมชน และ กลวธิใีนการดําเนินงาน ซึ่งอาจจะตองเนน
การนําไปใชในพื้นที่เฉพาะ เชน  เขตเมือง  หรือเขตที่มีการพัฒนาทางดานอตุสาหกรรม ยังไมเหมาะที่จะ
นํารูปแบบนี้ทั้งหมดไปใชในโรงพยาบาลชมุชนอื่นๆ ที่มีลักษณะเปนชนบทมากกวา 
 3.  การดําเนินงานตามรูปแบบนี้ยังมปีญหา โดยเฉพาะในเรื่องคาใชจายที่เพิ่มขึ้น    ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขควรมีมาตรการสนับสนุนและจูงใจที่เปนรูปธรรม  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาของ
สถานบริการที่มีการพัฒนาตนเอง    ใหสามารถคงระดับการพัฒนาและอยูรอดไดในระยะยาว สําหรับ
สถานพยาบาลเองก็จะตองเตรียมการแกไชปญหาดังกลาวไวลวงหนาในระยะยาว 
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 4.  การดําเนินการในรูปแบบการขยายสาขา เชน การเชาอาคารพาณิชยของเอกชนเปด
ใหบริการผูปวยนอก จะชวยลดความแออัดในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลลง ในขณะเดยีวกัน
ประชาชนก็จะไดรับความสะดวกจากโรงพยาบาลใกลบาน 

5. ควรมีการพิจารณาปรับแกกฎระเบียบการบริหารราชการโดยเฉพาะในเรื่องการบริหาร 
งบประมาณใหมีความคลองตวัมากขึ้น 
  
 บัญชร แกวสอง และคณะ(2542)(47)  ไดทําการศึกษาระบบการติดตามและประเมินผลการ
บริหารองคกรสําหรับการพัฒนานโยบายเพื่อการปรับปรุงระบบการบริหารโรงพยาบาลรัฐ   โดย
การศึกษาเชิงคุณภาพของระบบองคการที่เปนกรณีศึกษา 6  องคกร ไดแก โรงพยาบาลชมุชน
(โรงพยาบาลบานแพว), โรงพยาบาลทั่วไป (โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา), โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร), หนวยงานพิเศษ (คลินิกนอกเวลา 
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล),  โรงพยาบาลเอกชน (โรงพยาบาลราษฎรยนิดี จ.สงขลา), 
มหาวิทยาลยัอสิระ (มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี) และองคการสวนกลางของรัฐที่เกี่ยวของกับการ
จัดการระบบตดิตามประเมินผล     ประชากรและกลุมตัวอยาง  ไดแก   บุคคลที่เกี่ยวของ   ไดแก  
ผูบริหารสูงสุดขององคกร  ผูบริหารองคกรที่ทําหนาที่ตรวจสอบ       ผูปฏิบัติงานที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการ
ประเมินผล ผูปฏิบัติงานในองคกร ผูเกี่ยวของอยางสําคัญในองคการติดตามตรวจสอบกลาง และ
ผูรับบริการ/ผูแทนชุมชน กลุมตัวอยางไดมาโดยการเลือกอยางเจาะจง (Purposive sampling) เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยเนนการศึกษาจากเอกสารของหนวยงานและการสัมภาษณเจาะลึก (In-dept 
interview) ผลการศึกษา ในสวนของโรงพยาบาลบานแพว พบวา โครงสรางองคการการบริหาร มี
คณะกรรมการกําหนดนโยบายเปนองคการสูงสุดโดยจัดในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งทําหนาที่กําหนด
นโยบาย เปนผูควบคุม กํากบัและดูแลการบริหารงาน องคการมีการพัฒนาคุณภาพบรกิารเนื่องมาจาก 
การไมยอมรับของชุมชน มีการใชบริการที่องคการนี้นอยมาก ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงแสวงหา
ทางออก โดยศกึษาจากการไมยอมรับของชมุชน และรวมมอืกับชุมชนและคนในองคการพัฒนาคุณภาพ
การบริการขึ้นมาจนเปนที่ยอมรับอยางสูง  ปจจัยที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลง คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
(นพ.วิฑิต อรรถเวชกุล) ที่มีความคิดริเร่ิม เอาจริงเอาจัง    ไดพยายามอยางยิ่งยวดในการทําความเขาใจ
ปญหาชมุชน   โดยการเขาพบปะพูดคุยกับประชาชนในชุมชนแทบทกุกลุมเปนระยะเวลานาน ดวย
วิสัยทัศนที่สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ทําใหสามารถสรางระบบงานขึ้นมา
ใหมเปนระบบบริหารแบบมีสวนรวม การเปลี่ยนแปลงขององคการที่เกิดขึ้นนั้นเปนการสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข     การจัดโครงสรางตามสายงานในหนาที่ปกติเปนเพียงองคการยอยขึ้น
ตองคการในระดับที่สูงขึ้นไป อํานาจการกําหนดนโยบายจะอยูทีอ่งคการระดับสูง สวนองคการยอยจะ
เปนผูปฏิบัติตามนโยบายหลักขององคการระดับสูง    ที่ขึ้นตรงตอหนวยงานระดับท่ีสูงขึ้นไปในสายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข การตรวจสอบตดิตาม และประเมินผลที่สําคัญไดแก การติดตามผลการ
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บริหารงานโดยชุมชน การประเมินผลการปฏิบัติงานของบคุคล  การตรวจสอบคุณภาพ  การตรวจสอบ
ทางการพยาบาล  การประเมนิผลความพึงพอใจของผูใชบริการ 
  
 อําพล จินดาวฒันะ และคณะ(2541) (48) ไดศึกษาวิจัยเชงิคุณภาพ มุงศึกษาถึงลักษณะการ
ทํางานของแพทยและทีมงานโรงพยาบาลชมุชน พบวา 

1) ภาวะผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จของการทํางานสูง 
2) การบริหารจัดการที่ดี อยูบนพืน้ฐานความคิดที่ทันสมัย  ไมยดึแตเพียงกรอบแนวคิดของ 

ทางราชการเทานั้น มีระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจนใหความสําคัญกับทีมงานอยางทั่วถึง มีกลไกและ
สรางแรงจูงใจสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรคและรวมมือกันเพื่อใชศักยภาพในการทาํงานอยางเต็มที่ 

3) โรงพยาบาลชมุชนสามารถทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอของการใชวิทยาศาสตรการแพทยแผน
ปจจุบันผสมผสานกับการแพทยแผนไทยอยางเปนรูปธรรม 

4) พบปญหาการจัดการที่ซ้ําซอน(แขงขันกันเอง) ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย 
ปญหาการขามขั้นตอนและปญหาของระบบสงตอท่ีขาดประสิทธิภาพ 

5) มีการนําแนวคิดการบริบาลที่บาน (home health care) มาใชในการขยายงานการดูแล
ผูปวยเรื้อรังไปยังบานและชุมชนมากขึ้น 

6) สามารถทําหนาที่เปนแกนหลักในการสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาคณุภาพชีวิตและพฒันา 
คุณภาพตนเองตามหลักสาธารณสุขมูลฐานและสนับสนุนใหประชาชนรวมพัฒนาชมุชนไดอยางยั่งยืน
ไดผลเปนรูปธรรม โดยการดําเนินการในรูปแบบของการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรูไปพรอม ๆ กบั
ประชาชนและทํางานสอดคลองประสานกับพันธมิตรอื่น ๆ ทั้งในและนอกชุมชน 
 

ปรีดา แตอารักษ และคณะ(2542) (49)  ไดศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาของ
โรงพยาบาลชมุชนในสองทศวรรษหนา โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิและการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิใน
สาขาตาง ๆ   รวม 22 ทาน เพื่อกําหนดภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชมุชนในสอง
ทศวรรษหนา  และเปนการรองรับการปฏิรูประบบสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ในอนาคตอีก 20 ป
ขางหนา ปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบสาธารณสุขและโรงพยาบาลชมุชน มี 6 ดาน ไดแก  

1) ดานการเมืองจะมีการปฏิรูปทางการเมืองอยางจริงจัง  มีการกระจายอํานาจของ 
ประชาชนบางสวนจะตื่นตัวในสิทธิของตัวเองมากขึ้นและสนใจเขารวมกจิกรรมที่มีผลกระทบตอความ
เปนอยู แตประชาชนบางสวนจะมีสวนรวมทางบการเมืองนอย ยังมีการซื้อสิทธิ์ขายเสียงแบบเกา  
  2)    ดานเศรษฐกิจ มี 2 กระแสคือ กระแสแรกจะเปนการเจริญเติบโตของเกษตรกรรม
แบบพึ่งตนเอง    หรือการดํารงชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง ทําใหเกิดระบบทุนนิยมเสรีที่มีความเปนธรรม
มากขึ้น สวนกระแสที่สองคือ กระแสการสงออกที่ไปผูกกับตลาดโลก ทําใหการกระจายรายไดแยลง   เปน
ระบบทุนเสรีที่มีคนไดเปรียบทางเศรษฐกิจมาก    จะมีทั้งอาํนาจรัฐและอํานาจเศรษฐกิจ  
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2) ดานสังคม  ประชาชนสวนใหญจะไดรับการศึกษาสูงขึ้น  สัดสวนของคนที่เขาเรียน 
ระดับอุดมศึกษาจะมีมากขึ้น บทบาทของประชาสังคมในชมุชนจะมมีากขึน้ โดยเฉพาะจะมีองคกรชมุชน
ที่ทําหนาที่สะทอนความรูสึกและความคิดเห็นในเรื่องการไดรับบริการสาธารณะมากขึ้น ประชาชนจะ
เรียนรูการเลือกใชบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นและจะแสดงสิทธิมากขึ้น ดานสภาวะความเจบ็ปวย
ประชาชนจะเปนโรคที่เกิดจากความอุดมสมบรูณ อันไดแก โรคที่เกิดจากการบริโภค โรคไมติดตอและ
อุบัติเหตุมากขึน้  
  4)  ดานเทคโนโลยีและการสื่อสาร เทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรจะเจริญมากขึ้น 
โดยเฉพาะเทคโนโลยีชีวภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย จะกาวหนา ซับซอน และมีราคาแพง 
นอกจากนี้ความเจริญทางเทคโนโลยีการสื่อสารอยางกวางขวาง    ทําใหประชาชนมีความรูในเรื่องตาง ๆ 
แตก็มีโทษในดานการตรวจสอบแยกแยะและคัดกรองขอมูลของประชาชนยังไมดีพอ   
  5)  ดานสิ่งแวดลอม จะม ี 2  ภาพ คอื ภาพแรก  ไดแก    ส่ิงแวดลอมถูกทําลายมากขึ้น  
มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมในครัวเรือน สารเคมีภาคการเกษตร ขยะ และสารพิษ สารท่ี
ยอยสลายไดจากครัวเรือนจะไปเปนตัวกอใหเกิดมลภาวะที่ยากแกการดูแลควบคุมดูแลยิ่งขึ้นเรื่อย ๆ สวน
ภาพที่สอง เปนการเผชิญกับปญหาวิกฤติเศรษฐกิจจะสงผลใหการพัฒนาประเทศไปสูระบบอุตสาหกรรม
ใหมชาลงชวยใหสามารถชะลอความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดลอมตาง ๆ ลงได มลภาวะจะนอยลง
โดยทั่วไป จะเหลือเพียงบางพื้นที่โดยเฉพาะในเขตอุตสาหกรรม นอกจากนี้ ชุมชนเริ่มตระหนักตอปญหา
มลภาวะและสิง่แวดลอมมากขึ้น และ 
  6)  ดานอื่น ๆ จะมีการปฏรูิประบบสุขภาพเกิดขึ้นในสังคมไทย และมอีงคกรอิสระ
ทางดานสุขภาพที่สําคัญเกิดขึ้น เชน สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ 

 
ศิริวรรณ  ทิพยรังสฤษฏ และคณะ  (2543)(50)    ไดศึกษาถึงงบประมาณดําเนินงานของ

โรงพยาบาลในกํากับของรัฐตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสดงวิธีคิดและ
ปรัชญาของการจัดทํางบประมาณอุดหนุนใหโรงพยาบาลบานแพวในปงบประมาณ 2543  หลักการคิด
งบประมาณอยูบนฐานของพันธกิจที่โรงพยาบาลบานแพวกําหนดจะจัดบริการสุขภาพใหประชากรใน
อําเภอทุกคนอยางถวนหนา (Universal coverage) สําหรับชุดบริการพื้นฐาน(Basic package) ซึ่ง
ประกอบดวยบริการสงเสริมสุขภาพ บริการปองกันโรค การสาธารณสุขมูลฐานการฟนฟูสภาพ และ
บริการรักษาพยาบาล ซึ่งจะมีสิทธิเทากับสมาชิกผูถอืบัตรสุขภาพ ทั้งนี้ไมรวมหองพิเศษ และมีขอยกเวน
เหมือนบัตรสุขภาพ โดยการจดัสรรงบอุดหนุนใหโรงพยาบาลบานแพว กรณีนี้เปนการจัดสรรตามจํานวน
ประชากร เมือ่มีการสงตอไปยังสถานบริการระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลบานแพวตองตามจายในอัตราที่
ตกลงไวกับกระทรวงสาธารณสุข การจัดสรรเงินแบบใหมนีจ้ะปรับเปล่ียนวิธีทํางานของสถานพยาบาลให
ยึดสุขภาพของประชาชนเปนหลัก ไมมุงเนนปริมาณผลงานดานการรักษาพยาบาล อยางไรก็ตามการ
จัดสรรวิธีนี้ควรเปนเฉพาะงบดําเนินการ สวนงบครุภัณฑราคาแพงและสิ่งกอสรางใหมีการเสนอขอเปน
รายโครงการไป         ในการคํานวณงบประมาณอุดหนุน อาศัยขอมูล 2 ชุด คือ อัตราปวยและตนทุน
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ดําเนินการ งบประมาณรายหัวจะประกอบดวยคาใชจายดานการรักษาพยาบาล งบประมาณรายหัวจะ
ประกอบดวยคาใชจายดานการรักษาพยาบาลและคาใชจายดานการสงเสริมสุขภาพ คาใชจายดาน
รักษาพยาบาลคิดจากคารักษาผูปวยนอก   (อัตราปวยที่ไมตองนอนโรงพยาบาลและไปใชบริการที่
สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนคูณกับ ตนทุนผูปวยนอก) บวกกับคารักษาผูปวยใน(อัตราปวยผูปวยที่
ตองนอนโรงพยาบาลและไปใชบริการที่สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน คูณกับ ตนทุนผูปวยใน)  สวน
คาใชจายดานสงเสริมสุขภาพใหเปน 20 % ของงบอุดหนุนทั้งหมดตอคน  จากการคํานวณดวยวิธีขางตน 
โรงพยาบาลบานแพวซึ่งอยูในเขตภาคกลาง ชนบท จะไดรับเงินอุดหนุนดานการรักษาพยาบาล 562 บาท
ตอคนตอป และงบอุดหนุนดานสงเสริมสุขภาพ 149 บาทตอคนตอป รวมเปน 712 บาทตอคนตอป ใน
การเปลี่ยนสภาพเปนโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐ โรงพยาบาลจะมีคาใชจายเงินเดือนสูงขึ้นไมเกิน 1.5 
เทาของเงินเดือนขาราชการเดิม จึงปรับคารักษาพยาบาลเปน 633 บาท เมื่อรวมกับงบอุดหนุนดาน
สงเสริมสุขภาพ 149 บาท รวมเปน 782 บาทตอคนตอป  การประมาณการความเปนไปไดทางการเงิน 
พบวารายจายดําเนินการที่คาดวาจะเกิดขึ้นจะเปน 100.4 ลานบาท โรงพยาบาลบานแพว จะได
งบอุดหนุน ในอัตรา 782 บาทตอประชากรหนึ่งคนในอําเภอ หักลบดวยผูประกันตนและขาราชการ
ประมาณรอยละ 10 ของประชากร 91,000  เทากับงบอุดหนนุ (ยกเวนการลงทุน) 64 ลานบาทตอป และ
จะมีรายไดนอกงบประมาณจากแหลงอื่น ๆอีกประมาณ 39 ลานบาท จงึเปนไปไดที่จะจัดใหเกิดบริการ
พื้นฐานอยางถวนหนาในอําเภอบานแพวได นอกจากนี้ยังมีความเปนไปไดที่จะจัดสรรงบประมาณใน
ลักษณะนี้ในขอบขายทั่วประเทศ 

 
ศูนยวิจัยและบริการธุรกิจ   คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั(2530 

อางใน อรัญญา มานิตย ,2540) (36)สํารวจพฤติกรรมการใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนของประชาชน 
กลุมเปาหมาย โดยเปรียบเทียบสาเหตุที่ทําใหประชาชนนิยมไปใชโรงพยาบาลเอกชนเมื่อเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลของรัฐ   พบวา สาเหตุที่สําคัญที่เลือกใชบริการเอกชน  คือ โรงพยาบาลสะอาดโอโถง จัด
สัดสวนอยางมีระเบียบ มีอปุกรณทางการแพทยและนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช มีการรักษาพยาบาล
ทุกอยาง รักษาแลวหายหรืออาการทุเลา  
 
 Lynch,J (1990 อางถึงในอรชร อาชาฤทธิ,์ 2541) (52) ไดศึกษาวิจัยการประเมินคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล ที่เปนจุดสําคัญทําใหผูใชบริการตัดสินใจมาใชบริการ โดยทําการวิเคราะหองคประกอบ 
พบวา ปจจัยทีสํ่าคัญ คือ 

1.สถานที่รอคอย (Waiting area) 
2.หองพักของผูปวย (Patient room) 
3.อาหารที่ผูปวยตองรับประทาน (Food) 
4.ทําเลที่ตั้งของสถานที่ เหมาะสม สะดวกในการมาใชบริการ (Convenient location) 
5.ทัศนคติของผูใหบริการ (Stuff attitude) 
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6.ผูใหบริการมคีุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลอยางเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(Attributed in this category therefore should specifically) 
 
การศึกษาของสมทรง เพงสุวรรณ และคณะ (2541) (53)  เร่ือง ความคิดเห็นของผูใชบริการ 

และพยาบาลตอการบริการในโรงพยาบาลศิริราช พบวา ผูใชบริการสวนใหญเห็นวาการบริการที่ไดรับอยู
ในเกณฑดี คิดเปนจํานวนรอยละ 96.6 คือ ความสะอาดของเตียงและสิ่งแวดลอม และมีขอเสนอแนะให
ปรับปรุงเกี่ยวกบั เร่ืองอาหารที่จัดใหผูปวย เนื่องจากไมนารับประทาน จัดชนิดอาหารซ้ํา ๆ อาหารควรมี
คุณภาพ น้ําดื่มควรตมใหสุกกอนนํามาใหผูปวยดื่ม เส้ือผาคอนขางเกา บางตัวเปอยมาก และสถานที่คับ
แคบ ไมสะอาด มียุง แมลงสาบหนู วิ่งตามพืน้มาก หองสวมไมพอใช 

 
 วิมลศรี  ศรสุีพรรณ และ มะลจิิตร  ศิริวัฒนามธานนท (54) ไดศึกษาความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตองานบริการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย ไดศึกษาจากผูรับบริการจํานวน 300 
คน ใชแบบสอบถามความพึงพอใจที่สรางขึ้น โดยยึดกิจกรรมงานบริการประชาชนที่สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ความพึง
พอใจของผูรับบริการตองานบริการพยาบาลผูปวยอยูในระดับปานกลาง สําหรับกิจกรรมการบริการท่ี
ผูรับบริการใหความเห็นวาไมพงึพอใจหรือพึงพอใจนอย ไดแก สีหนาทาทางคําพูด และสายตาของ
พยาบาลในขณะที่ใหบริการ การใหความรูในการดูแลตนเองภายหลังการตรวจและการจัดคิวเขาหอง
ตรวจ 
 
 ปรียา  ครามะคํา(55) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มาใช
บริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบรีุ ศึกษาในผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกในชวงเดือนพฤษภาคม 2538 เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณความพึงพอใจตอความสะดวก 
มนุษยสัมพันธ อุปกรณการศึกษา คุณภาพการบริการ การประสานงาน และขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยมากกวารอยละ 70 มีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการตอขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
ตอความสะดวกและตอมนุษยสัมพันธของเจาหนาที่ สวนเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส อาชีพ ที่อยูอาศัย 
ศาสนา รายได การศึกษา และจํานวนครั้งที่มารับบริการไมมคีวามสัมพันธกบัความพึงพอใจ 
 
 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2539) (56)  ศึกษาความเห็นของผูปวยในที่โรงพยาบาล
รัฐและเอกชนจาํนวน 9 แหง ในชวงป พ.ศ. 2538 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการแนะนําใหมา
โรงพยาบาลสูง ไดแก ความพงึพอใจในดานความสามารถของแพทย ,ความละเอียดในการตรวจรางกาย
ของแพทย และคุณภาพโดยรวม หัวขอท่ีไดรับการประเมินวาไมดีบอยที่สุด ไดแก เกาอี้สําหรับญาติที่มา
เยี่ยม คุณภาพอาหาร ปายบอกทาง สําหรับผูปวยนอก ผูปวยตอบวาแพทยอธบิายรายละเอียดเกี่ยวกับ
โรคที่เปนอยางชัดเจน(รอยละ 77) และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธปีฏิบตัิตัวชัดเจน (รอยละ 80) 
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ในขณะที่ไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใชยาจากผูจายยาอยางชัดเจน(รอยละ 69)   สําหรับระยะเวลา
รอคอย รอยละ 17 – 19 ตอบวา คอยนาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 26 – 28 )  
คารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนไดรับคําตอบวาราคาแพง (รอยละ 28)        ความไมพึงพอใจ
โรงพยาบาลรัฐมีเร่ืองการแซงคิว โดย ผูที่มีรายไดสูงเรียกรองในเรื่องของความรวดเร็วมากกวาผูที่มีรายได
ต่ํา แตเรียกรองในเรื่องกิริยามารยาทนอยกวาผูที่มีรายไดต่ํา         อาจจะเปนไปไดวาบุคคลเหลานี้ไดรับ
การปฏิบัติจากเจาหนาที่อยางสุภาพมากกวา       ความสะอาดของหองน้ําหองสวมเปนปญหาสําคัญ
ของทุกโรงพยาบาล 
 
 พิชเชอร (อางในสุพัตรา เหลี่ยมวรางกูร)(57) ไดศึกษาถึงการประเมินคุณภาพ และประสิทธิภาพ
ของการรักษาพบวา ผูปวยจะประเมินคุณภาพจากความสนใจตอผูปวยของแพทยจากความตั้งใจรับฟง
คําปรึกษาของผูปวย และแพทยเต็มใจสละเวลาสนทนาผูปวย 
 
 Oberst MT.(58) ไดศึกษาวิธกีารวัดคุณภาพบริการ และความพึงพอใจตามการรับรูของผูปวย
มะเร็ง โดยศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการรับรูของผูปวย และสอบถามความคิดเห็นในเรื่องส่ิงอํานวย
ความสะดวก ที่ทําใหคุณภาพบริการมีความสมบูรณในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 20 คน แบงเปน
เพศหญิง 12 คน เพศชาย 8 คน โดยเปนผูที่มีเฉลี่ย 23 – 74 ป และเคยไดรับเคมีบําบัดไมนอยกวา 6 
เดือน ผลการวจิัยพบวาส่ิงที่อํานวยความสะดวกในการบริการตองประกอบดวยเวลาที่รอคอย การ
แนะนําผูปวยและอํานวยความสะดวกตาง ๆ การใหการดูแลรักษาที่เพียงพอ สถานที่พักผอนที่เหมาะสม 
และพฤติกรรมในการติดตอส่ือสารของพยาบาล 
 รัชยา กุลวานชิไชยนันท (2535) (59) ไดศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูประกันตนตอ
บริการทางการแพทยไว 6 ประเภท ดังนี้ 

1. การบริการดวยอัธยาศัยดี มีความมั่นใจทีจ่ะใหผูประกันตน เชน การแสดงทาทีเปนกันเอง  
เจาหนาที่ในสถานพยาบาลมีหนาตายิ้มแยม แจมใส แสดงความสนใจ หวงใยผูประกันตนที่ไปใชบริการ 

2. การใหบริการที่รวดเร็วทันเวลา ไดแก ใหบริการตามความจําเปนเรงดวน ใชเวลาคอยใน 
สถานพยาบาลนอย 

3. การใหบริการอยางเพียงพอ ไดแก ความเพียงพอดานสถานที่ บุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช 
ในการรักษา ตลอดจนเวชภัณฑที่มีคุณคาเพียงพอคามความจําเปน และความตองการของผูประกันตน 

4. การบริการที่เปนสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูประกันตน เชน สถานพยาบาลที่ไปมาสะดวก  
สามารถที่จะไปใชบริการไดงาย มีหองพักที่สะอาด สะดวกสะบาย 

5. คาใชจายที่เสียไปเพื่อการเขารับบริการ ไดแก เงินสมทบที่ผูรับบริการตองจายเปนรายเดือน 
เขากองทุนประกันสังคม คาใชจายในการเดินทาง และอื่น ๆ  

6. การใหบริการที่มีคุณภาพแกผูประกันตน ไดแก แพทยสนใจตรวจรางกายอยางละเอียด ให 
คําแนะนําในการรักษาสุขภาพ ตลอดจนมีการติดตามจนกวาผูประกันตนจะหายปวย เปนตน 



 50

 Frederick A. Day and Boonlert Leoprapai(1977) (60) ไดศึกษาถึงแบบแผนการเขาใชบริการ
สาธารณสุขในชนบทของไทย โดยเสนอแบบจําลองเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสาธารณสุข ผลการศึกษา
อธิบายวา การเลือกใชบริการสาธารณสุขชนิดใด ก็ตาม ขึ้นอยูกับปจจัย 3 กลุม ดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวนการรับรูเกี่ยวกับความเจบ็ปวย ความรูเกี่ยวกับแหลงบริการ 
สาธารณสุขตาง ๆ ทีม่ีอยู   ประสบการณในอดีต ความสนิทสนมคุนเคยกับผูใหบริการ การเดินทาง 
แนวโนมที่จะไปที่อื่น ๆ เงินทอง ลักษณะทางดานสังคม เศรษฐกิจและวฒันธรรม  

2. ลักษณะของสถานบริการ ไดแก คุณภาพของการใหบริการและชื่อเสียง เครื่องมือหรือวธิ ี
การรักษาพยาบาล ความเปนกันเองกับประชาชน คาใชจายในการมารับบริการ และเวลาที่รอคอย 

3. ปจจัยแทรกซอน หมายถึง   ระยะทางไกล  ยานพาหนะสําหรับเดินทาง   สภาพถนนหรือ 
ทางน้ํา ความคดิเห็นของเพื่อนและญาต ิสถานบริการอื่น ๆ ที่จะเลือกไปใช   
  

จากรายงานการวิจัยของ สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2541) (61) ไดประเมินนโยบาย
การจัดบริการแกผูปวยทั่วไป นอกเวลาราชการ ทําการศึกษาโรงพยาบาลของรัฐขนาดตั้งแต120 เตียงขึ้น
ไป ที่เดใหบริการแกผูปวยทั่วไปนอกเวลาราชการ จํานวน 5 โรง ผลการศึกษาพบวา  

1.นโยบายดังกลาวมีความจําเปน เพื่อใหเขาถึงบริการสถานบริการของรัฐไดงายและสะดวก 
ขึ้น  สามารถรักษาระดับจาํนวนผูใชบริการทีส่ามารถจายไดไว เพื่อเปนเงินบํารุงไวอุดหนุนผูมีรายไดนอย 

2.การนํานโยบายไปปฏบิัต ิควรคํานึงถึงความพรอม ของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏบิตัิ 
และลักษณะของการดําเนินงานของแตละแหงวาเหมาะสมและเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ในเรื่อง ความ
เขาใจวัตถุประสงค ลักษณะการจัดคลินิกและการใหบริการ ปริมาณคนกบัปริมาณงาน และการบริหาร
จัดการ 

3.การประเมินผลลัพธของนโยบายพบวา   มีความสําเร็จในเรื่องการเขาถึงบริการของรัฐ ของ 
กลุมขาราชการและประชาชนทั่วไป ความพึงพอใจของผูปฏบิัติงานและผูรับบริการ  สวนที่ยังไมประสบ
ความสําเร็จไดแก ดานรายรับ รายจายของโรงพยาบาล 

4.ผลกระทบของนโยบาย พบวา มีผลกระทบดานดีมากกวาดานลบ ทําใหพฤติกรรมของผู 
ปฏิบัติงานดีขึ้น 

ขอดีขอเสียของนโยบายที่พบ  
-ขอดีที่สําคัญ คือ สามารถปรับระบบบริการของรัฐใหสามารถเขาถึงและสะดวกขึ้น  

สอดคลองกับสภาพปญหาแบะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจในปจจุบัน ทําใหทัศนคติของ 
ประชาชนตอโรงพยาบาลของรัฐดีขึ้น เปนรูปแบบที่สรางความพึงพอใจท้ังแกผูใหบริการและรับบริการ  

-ขอเสีย ของนโยบาย พบวา นโยบายดังกลาวทําใหสถานพยาบาลที่นํานโยบายไป 
ปฏิบัติประสบการขาดทุน 
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ขอเสนอแนะจากคณะผูวิจัย  
1.โรพยาบาลที่ประสบปญหาการขาดทุน จําเปนตองปรับกลยุทธ/กลวิธี เพื่อใหราย 

รับมากกวารายจาย 
2.ควรมีการศึกษาการคุมทุน หรือรายรับ-รายจายในการใหบริการแตละสวน เพื่อ 

การแกปญหาที่ตรงจุด 
3.ผูปวยที่มฐีานะยากจน หรือผูมีบัตรสุขภาพ ควรมีกองทุนเขามาดูแลใหสามารถ 

เขาถึงบริการไดและจายคาบริการลดลง 
4.ควรทดลองใหโรงพยาบาลที่มีความพรอมจายคาตอบแทนผูปฏบิัติงานดวย หากม ี

ผูมารับบริการเกินจํานวนที่กําหนดไว หรือรายไดจากการใหบริการเกินกวาจํานวนที่กําหนดไว โดยใชเงิน
ที่ไดจากการใหบริการ( Service charge) จาย 
 
 องอาจ วิพุธศิริ และคณะ (2540)(61) ทําการวิจัยประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนาคณุภาพ
บริการในโรงพยาบาลรัฐดวย TQM ของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง ที่สนใจ
รวมโครงการ 8 แหง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สงผลใหโรงพยาบาล 2แหงกาวหนากวา อีก 6 แหงไดแก 
ความมุงมั่นและความตอเนื่องของผูนําทั้งระดับสูงและระดับกลาง ระบบขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
การวางแผนกลยุทธขององคกร และการแปลงสูแผนปฏิบัติการ การพัฒนาและการบริหารบุคลากรใหมี
ความรูความสามารถในการใชเครื่องมือและการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ การเนนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การดูแลรักษาพยาบาลโดยตรง ปจจัยสําคัญที่สงผลใหเกิดความสําเร็จหรือลมเหลวของการพัฒนา
คุณภาพดวย TQM ไดแก การเห็นความสําคัญและการมีสวนรวมของบุคลากรทุกคน การมีผูบริหารที่เห็น
ความสําคัญและสนับสนุนอยางจริงจังและการฝกอบรม TQM 
 

 จึงสรุปไดวา  โรงพยาบาลบานแพว เปนโรงพยาบาลชมุชน ซึ่งเปนสถานบริการปลายสุดที่มี
แพทยปฏิบัติงานเปนประจํา โดยใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน เกี่ยวกับ การสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ   โดยโรงพยาบาลชมุชนนัน้มีบทบาทเปน
ศูนยวิชาการ และเปนแมขายของสถานีอนามัยในอําเภอ มีหนาที่ใหความรูแกบุคลกร อาสาสมัคร และ
ประชาชนในพืน้ที่  รวมท้ังการประมานงานดานสุขภาพอนามัยของประชาชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้ง
ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งยังเปนสถานีอนามัยในตําบลที่ตั้งดวย เพื่อการบรรลุเปาหมายการมี
สุขภาพดี ที่ผานมา โรงพยาบาลบานแพว ไดมุงพัฒนาคุณภาพบริการ งสนองความตองการดานสุขภาพ
แกชุมชน    โใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล จนเปนที่ยอมรับของชมุชน     ไดพัฒนาระบบ
บริหารโรงพยาบาลแบบ รัฐ-กึ่งเอกชน   ดวยความมุงมั่นของผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว  

ปจจุบัน   เปนโรงพยาบาลในกํากับรัฐ (องคการมหาชน) เปนการปรับเปลี่ยนระบบบริการของ
องคกรใหเหมาะสมกับสถานการณหลาย ๆ ดาน  เปนความสอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการ การ
ปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอาํนาจสูการปกครองสวนทองถิ่น  การเปนโรงพยาบาลในกํากับของ
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รัฐ / องคการมหาชน ตามพระราชบัญญัตอิงคการมหาชน มีระบบการบรหิารที่ตางจากระบบราการ คอืมี
ความคลองตัว เนนผลงาน และประสิทธิภาพ โดย  ไมมุงแสวงหากําไร ใหบริการดานการรักษาพยาบาล
อยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน ดําเนินการดานเวชศาสตรปองกัน สงเสริมและสนับสนุนการสาธารณสุข
และกิจการอื่นตามนโยบายรฐับาล  ดําเนนิกิจการโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน รัฐบาลกลางไม
กาวกายการบรหิารงานภายในของโรงพยาบาล  ไดรับงบประมาณผานระบบการจัดสรรเปนกอนรวม ไม
แยกหมวดหรือแผนงาน  ทั้งไดรับงบประมาณแลกกับบริการที่จัดให ทั้งสามารถที่จะเกบ็งงบประมาณ
สวนที่ประหยัดไวเพื่อใชพัฒนาโรงพยาบาลโดยไมตองสงคืนคลัง ผูบริหารมีอํานาจและรับผิดชอบดาน
การบริหารบุคลากรและการเงินอยางเต็มที่ และมีระบบฐานขอมูลและการบัญชีที่โปรงใส สามารสะทอน
ประสิทธิภาพและตรวจสอบได  

การเปลี่ยนแปลง ระบบโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ นัน้    มวีัตถุประสงคที่
สําคัญ 6 ขอ คือ 1) ลดความซ้าํซอนในการบรหิาร  2) เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 3)สามารถ
ตรวจสอบได 4) เพิ่มประสิทธภิาพของการใชทรัพยากร 5) บรรลุวัตถุประสงคทางการเมือง 6) เพิ่ม
บทบาทใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหาร  

การดําเนินการโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ในตางประเทศนั้น มีขอสังเกตไดวา ประสิทธิภาพใน
การบริหารทรัพยากรบุคคล เปนปจจัยที่สําคญัที่สุด เนื่องจากโรงพยาบาลสามารถจางงาน กําหนด
คาตอบแทน ความกาวหนา และปลดพนักงานได  โดยที่โรงพยาบาลตองรับผิดชอบตอสถานการณทาง
การเงินเอง การคาดหมายประสิทธิภาพในการบริการที่เกินความเปนจริง    การใชและวิเคราะหขอมูลที่
ไมมีคุณภาพ  ความไมโปรงใสในการบริหารโรงพยาบาลทําใหงบประมาณที่ควรใชจายเพือ่การ
สาธารณสุขถูกนําไปใชในกิจการอื่น ก็มีความเปนไปได ทั้งนี้ การปรับโรงพยาบาลใหเปนองคกรอิสระ 
เพื่อลขั้นตอนบริหารอาจไมไดชวยใหเกิดผลดีตอการบริการแทจริงไดเชนกัน 

ในการประเมินความเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพนั้น   สามารถประเมินไดโดยทฤษฎี
ระบบ ซึ่งประเมินเกี่ยวกับโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ โดยวัดจากการรับรูของผูใหบริการและ
ผูรับบริการ  เนือ่งจากบุคคลดังกลาวเปนผูไดสัมผัสโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งโดยรูปนัย
และอรูปนัย และแปลความสิ่งที่ไดพบเปนการรับรูตามความรูสึกนึกคิดของแตละบุคคล 

 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชวิธีการรับรู ที่มาจากความรูสึกนึกคิดและความคิดเห็นของผู
ใหบริการและผูรับบริการตอการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล   ดังนั้น ผูวิจัยจึงใช
แบบสัมภาษณเพื่อวัดความคดิเห็นของผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน ตอการเปลี่ยนแปลงระบบการ
จัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว 
 
 
 
 



 บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross-sectional descriptive study)  
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
  
 ประชากรศึกษา (Population to be sample ) แบงเปน 2 กลุม คือ  
 (1) ประชากรศึกษาที่เปนผูรับบริการ ที่โรงพยาบาลบานแพว ต้ังแตเดือนเดือนตุลาคม2544 
ซึ่งผูรับบริการเหลานี้ตองเคยมารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลบานแพว  กอนวันที่ 1 ตุลาคม 2543 
แลว ปงบประมาณ2543 ปริมาณผูปวยนอก จาํนวน 80,132 ราย งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค     
(งานอนามัยแมและเด็ก) จาํนวนคลอด 1,414 ราย 
                       ผูรับบริการ   ผูปวยนอก  โรงพยาบาลบานแพว     ป2543     เฉลี่ย วันละ     246 คน  
 ผูรับบริการ    คลอดบุตร ที่โรงพยาบาลบานแพว  ป2543     เฉล่ีย เดือนละ  118 คน 
 

 (2) ประชากรศึกษาที่เปนผูปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานแพวซึ่งประกอบไปดวย แพทย 
พยาบาล และเจาหนาที่อื่น   รวมท้ังเจาหนาที่ฝายบริหาร ของโรงพยาบาลและคนงาน จํานวน  364 คน 
 
 ตัวอยาง (Sample) ไดแก 

ผูรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลบานแพว ต้ังแตเดือนเดือนตุลาคม 2544        ซึง่ผู 
รับบริการเหลานี้ตองเคยมารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลบานแพว  กอนวันที่ 1 ตุลาคม 2543 แลว  
ที่งานบริการผูปวยนอก งานบริการคลินิกฝากครรภ และงานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 

ขนาดตัวอยาง (sample size) 
 

 คํานวณขนาดตัวอยางจากสถิติผูมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพว ปงบประมาณ 2543  โดยใช
สูตรของ Yamane(49)                        

                           ขนาดตัวอยาง=N / 1+Ne2   
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               N = ขนาดของประชากร,    
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง,  

        e = ความคาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กาํหนด = 0.05  
ดังแสดงขนาดตัวอยาง (ตารางที่  3.1) 
 
ตารางที่  3.1   การสุมตัวอยางผูรับบริการ งานบริการผูปวยนอก และงานบริการสงเสริมสุขภาพและ 
                      ปองกันโรค 
 

งานบริการ ผูรับบริการ ป
2543 

การคํานวณ คํานวณได สัมภาษณ 

ผูปวยนอก 80,132 n = 80,132/ 1+80,132(0.05) 2 398 400 
สงเสริมสุขภาพ และ 
ปองกันโรค 

คลอด  1414  n =1,414/1+1,414(0.05)2 ANC. 311 
WBC  311 

320  
320 

รวม  1,040 
 

 (2)  ผูปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานแพว   ทีป่ฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานแพว     กอนวนัที่  1
ตุลาคม 2543  และขณะนี้ยังปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาลบานแพว ทุกคน โดยไมมีการสุมตัวอยาง   
ประกอบดวยแพทย พยาบาล 6 งานบริการสุขภาพ  รวมทั้งเจาหนาที่อื่น ๆ ของโรงพยาบาล  และคนงาน        
จํานวน   364  คน 

 
การสุมตัวอยาง (sampling techniques)   
ในผูรับบริการ ใชวธิีการสุมอยางเปนระบบ (Systematic sampling) โดยวิธีสุมดังนี้ 
1) ผูปวยนอก สุมจาก ผูรับบริการที่ไดรับการตรวจรักษาทุกวัน ในแตละวันแลว   และกําลังรอรับยา

ที่หนาหองจายยา โดยการสุมอยางมีระบบ (Systematic  sampling) สัมภาษณทุก 2 คน โดยไมซ้ําคนเดิม 
ทุกวัน (ไมเวนวนัหยุดราชการ) จนครบ 

2) ผูรับบริการงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ไดแก 
-ผูที่มารับบริการฝากครรภ หลังจากแพทยตรวจและสั่งการรักษาแลว โดยการสุมอยางมีระบบ 

(Systematic  sampling) สัมภาษณทุกคน โดยไมซ้ําคนเดิม ขณะรอรับยาที่หนาหองจายยา ทุกวันทําการ
ของคลินิกฝากครรภจนครบ 

-ผูมารับบริการในคลินิกเด็กดี หลังจากแพทยตรวจและส่ังการรักษาแลว ขณะรอรับยา โดยการสุม
อยางมีระบบ (Systematic  sampling) สัมภาษณทุกคน  ทกุวันทําการของคลินิกสุขภาพเด็กดี จนครบ  
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)  
           ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  

1. ผูรับบริการ  
- ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิคุมครองดาน 

การรักษาพยาบาล ประสบการณการใชบริการสุขภาพ  การเดินทางมาโรงพยาบาล  
  2. ผูปฏิบัติงาน  

-ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย   เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  หนวยงาน 
 ตําแหนง ประเภทของการเปนบุคลากรโรงพยาบาล ประสบการณการทํางาน อายุงาน  

-ปจจัยผลักดันที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรบัรูของผูปฏิบัติงาน   
    

 ตัวแปรตาม (Dependent variable)  
1.ในผูรับบริการ ไดแก  การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   

เกี่ยวกับงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ตามการรับรูของ
ผูรับบริการ 
 2.ในผูปฏิบัติงาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   
เกี่ยวกับงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน งานบริการฉุกเฉิน งานผูปวยวิกฤติ  ระบบสงตอ  และงาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามการรับรูของผูปฏิบัติงาน 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ต้ังแต มกราคม 2544 – มีนาคม  2545  
 
เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย (Instrument)   
 

ไดแก แบบสมัภาษณ(Interviewed form)ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของรวมทั้งการสัมภาษณผูอํานวยการและผูบริหารโรงพยาบาลบานแพว(50,51) ซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหา
และวัตถุประสงคของการวิจัย สําหรับการสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured interview) (52)  รวมท้ังการ 
สัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาล (53) เบื้องตน    ผูวจิัย”ไดกําหนดสวนประกอบของเครื่องมือ  ดังนี้ 
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             ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของประชากร  
                     ตอนที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว         และ            
ปจจัยผลักดัน 

2.1 การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว  ประกอบดวย 
ขอคําถามเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ โดยเปนคําถามแบบเลือกตอบตามการรับรู 2 ชุดตางกัน คือ 

(1) การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรับรูของผูรับบริการ  จํานวน 
52 ขอ   ประกอบดวย 

- มิติโครงสราง  
- มิติกระบวนการ 
- มิติผลลัพธ 

จําแนกคําตอบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 1) ประเมินไมได, 2) ดีกวาเดิมชัดเจน, 3) ดีกวาเดิม, 4) เหมือนเดิม,5) แย
กวาเดิม,6) แยกวาเดิมชัดเจน 

(2) การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรับรูของผูปฏบิัติงาน จํานวน 
34 ขอประกอบดวย 
-มิติโครงสราง (ดานอัตรากําลัง การบริหารอัตรากําลัง ดานอาคารสถานที่
และสิ่งแวดลอม ดานครุภัณฑ ดานการเงิน ดานโครงสรางองคกรและการ
จัดการ ) 
-มิติกระบวนการ  (ดานขั้นตอนการทํางาน ดานเวลาในการทํางาน ดานการ
จัดบริการ ดานเอกสาร / บันทึกการประชมุ) 
-มิติผลลัพธ (ผลผลิตของการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ดานรูปแบบ
การประเมิน ดานประโยชนจากการประเมนิ ดานการยอมรับโรงพยาบาล 
และการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชมุชน) 

จําแนกคําตอบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 1) ประเมินไมได, 2) ดีกวาเดิมชัดเจน, 3) ดีกวาเดิม, 4) เหมือนเดิม,5) แย
กวาเดิม,6) แยกวาเดิมชัดเจน 

2.2 ปจจัยผลักดัน เปนคําถามเฉพาะผูปฏิบัติงาน ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกบัระดับ 
ของปจจัยผลักดันที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ จํานวน  63 ขอ ไดแก  ระดับองคกร  ระดับการ
จัดการ ระดับเทคนิค ในแตละมิติ  โดยเปนคําถามแบบเลือกตอบตามการรับรู ดังนี้ 1)ไมรู 2)ไมแนใจ 3) ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 4) เห็นดวย 5) เห็นดวยอยางย่ิง  
 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว โดย 
ลักษณะเปนคําถามปลายเปดใหแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
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การตรวจความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1) การตรวจความถูกตองตามเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นให 
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  7 ทาน     เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  และรายละเอียดของขอคําถาม   
ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ เพ่ือคําแนะนาํในการตรวจสอบแกไขกอนนําไปทดสอบ  

2) ความนาเชื่อถอื (Reliability)       นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของ 
เนื้อหาแลวไปทดสอบ (Pretest Questionnaire)  กับประชากรที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา   จํานวน 
30 ราย และนํามาหาอาํนาจจาํแนกรายขอ (Item analysis) และความเชื่อมั่น (Reliability)ของเครื่องมือ  โดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient ) รวมทั้งแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง 
ในที่นี้ไดคา เทากับ 0.8839 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 

(1)  เตรียมอุปกรณการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน 
(2) ขอหนังสือจากหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพวเพื่อขออนุญาตใหผูวิจัยเขาคําเนินการวิจัยในพื้นที ่
(3) ผูวิจัยประสานงานและชี้แจงการสํารวจในผูปฏิบัติงานกับองคกรแพทย องคกรพยาบาล และ 

หัวหนาหอผูปวย และงานบริการที่เกี่ยวของดวยตัวเอง  เพ่ือขอความรวมมอืในการเก็บขอมูล 
(4) ฝกอบรมวธิีการเก็บขอมูลใหแกผูชวยวิจัย จาํนวน  8 คน ( นิสิตหลักสูตร วทม. สาขาเวชศาสตร 

ชุมชน 3 คน อาสาสมัครในพืน้ที่ 5 คน)     โดยชี้แจงเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง     เทคนิคและวิธีการ
สัมภาษณในแตละขอคําถามใหเปนไปในทางเดียวกัน       และใหผูชวยวจิัยลองสัมภาษณผูรับบริการจนกวา
ผูชวยวิจัย เขาใจ  สามารถสัมภาษณไดขอมลูครบถวนสมบรูณ 

(5)  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น    และผานการทดสอบหาความ 
เที่ยงตรง และความถูกตอง   รวมทั้งการปรึกษาผูทรงคุณวุฒิแลว โดยกําหนดขอบเขตการสมัภาษณ    ผูวิจัย
และผูชวยวิจัยทําการสัมภาษณผูรับบริการที่งานบริการผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ และคลินิกสุขภาพเด็กดี 

(6) รวบรวมแบบสมัภาษณ ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล 
(7) แปลงขอมูลท่ีไดเปนรหัส ตามคูมือลงรหัสท่ีจัดเตรียมไว  และบันทึกขอมูลดวยเครื่อง 

คอมพิวเตอร 
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  
 
 สรางแฟมขอมูลในเครื่องคอมพิวเตอร ประมวลและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for 
Windows  ตามวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้  
 

สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลไดแก  สถิติเชิงพรรณา  ดังนี ้
 

1.ศึกษาลักษณะของผูรับบริการ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ อาย ุสถานภาพ 
สมรส   ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน  ที่อยูตามทะเบียนบาน ที่พักอาศัยปจจบุัน ความ
เกี่ยวของกับผูปวย(กรณีผูใหสัมภาษณเปนญาติ) ประสบการณการใชบริการสุขภาพ  สิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล   การเดินทางมาโรงพยาบาล  โดยใชความถี่  รอยละ  พิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      
ตามชนิดของขอมูล นําเสนอเปนตาราง 
                    2.ศึกษาลักษณะของผูปฏิบัติงาน  ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย    เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดบัการศึกษา  หนวยงาน  ตําแหนง ประเภทของการเปนบุคลากรโรงพยาบาลบานแพว  
ประสบการณการทํางาน    อายุราชการ(กรณีเคยรับราชการ)  ที่อยูตามทะเบียนบาน  สิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล โดยใชความถี ่  รอยละ  พิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามชนิดของขอมูล นําเสนอเปน
ตาราง 
                       3.การเปล่ียนแปลงของการจัดบริการสุขภาพใน โรงพยาบาลบานแพวตามการรับรูของ
ผูรับบริการ  งานบริการผูปวยนอก งานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามการรับรูของผูรับบริการ ใน 
มิติโครงสราง ( ดานทรัพยากรบุคคล  อาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม   ครุภัณฑ  การเงินและการระดมทุน 
โครงสรางองคกร/รูปแบบการจัดการ ) มิติกระบวนการ ( ดานเทคนิค  ดานปฏิสัมพันธ ) และมิติผลลัพธ ( 
ผลผลิตของการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ การปรับปรุงผลลัพธ ความพึงพอใจตอการจัดบริการ
สุขภาพ ความไววางใจในคุณภาพบริการ ) โดยใช ความถี ่และรอยละ นําเสนอเปนตาราง 

 4.การเปล่ียนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   ตามการรับรูของ 
ผูปฏิบัติงาน  ไดแก  มิติโครงสรางประกอบดวย ดานอัตรากําลัง การบริหารอัตรากําลัง  ดานอาคารสถานที่และ    
ส่ิงแวดลอม  ดานครุภัณฑ  ดานการเงิน ดานโครงสรางองคกร/การจัดการ    มิติกระบวนการประกอบดวย ดาน
ขั้นตอนการทํางาน ดานเวลาในการทํางาน ดานการจัดบริการ ดานเอกสาร/บันทึก/การประชุม    และ มิติผลลัพธ   
ประกอบดวยดานผลผลิตของการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ  ดานรูปแบบการประเมิน ดานประโยชนจาก
การประเมิน ดานการยอมรับโรงพยาบาลและการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยใชความถี่และรอยละ 
นําเสนอเปนตาราง 
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  5.ปจจัยผลักดัน ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ไดแก ปจจัยผลักดันระดับ    
องคกร  ระดับการจัดการ และระดับเทคนิค โดยใชความถี่และรอยละ นําเสนอเปนตาราง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 
 การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในกิจกรรมบริการ
รักษาพยาบาล ในมิติโครงสราง มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ ในมุมมองของผูรับบริการและมุมมอง
ของผูรับบริการ     การศึกษาโดยการสัมภาษณและสํารวจการรับรูของประชากรที่เปนตัวอยาง  2 กลุม      
โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแตละกลุม ดังนี้ 
   
 1. กลุมผูรับบริการ ไดแก ผูรับบริการที่งานบริการผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ     และคลินิก 
สุขภาพเด็กดี ของโรงพยาบาลบานแพว ระหวางวันที่ 9 ตุลาคม 2544    ถึง วันที่ 27 กุมภาพันธ 2545 
จํานวน 1,040 คน   ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้  

สวนที่ 1    ขอมลูปจจัยสวนบุคคล  
             สวนที่ 2   วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ 

สวนที่ 3   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ จากผูรับบริการ 
                    

2. กลุมผูปฏิบัติงาน ไดแก ผูปฏบิัติงานที่โรงพยาบาลบานแพว กอนวันที่  1  ตุลาคม 2543 
(กอนออกนอกระบบราชการ) ทําการเก็บขอมลู โดยใชแบบสํารวจ  ตั้งแตวันที่ 22 ตุลาคม 2544  ถึง วันที่ 
28 ธันวาคม 2544  จํานวน 364 คน  ไดรับแบบสํารวจกลับ จาํนวน 186 ชดุ คิดเปนรอยละ 51.1  ผลการ
วิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้  

สวนที่ 1   ขอมลูปจจัยสวนบุคคล  
             สวนที่ 2   วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรับรู ของผูปฏบิตัิงาน 
           สวนที่ 3  วิเคราะหปจจัยผลักดันการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลบาน 
                            แพวตามการรับรู ของผูปฏิบัติงาน 
             สวนที่ 4   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ จากผูปฏิบัติงาน 
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1)  กลุมผูรับบริการ 
 

1.1  งานบริการผูปวยนอก  
 

สวนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
                 
จากการศึกษาพบวา  ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณ จาํนวน 400 คน สวนใหญเปนหญิง ( รอยละ  

63.3) อายุระหวาง 41 – 50 ป ( รอยละ 78.2 ) สถานภาพสมรสคู   สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา   
( รอยละ 66.5)  ผูรับบริการ สวนใหญประกอบอาชพีรับจางทั่วไป (รอยละ 28.5 )และสวนใหญมีรายได
ของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ ประมาณ  2,500 – 5,000  บาท   ผูรับบริการสวนใหญ เปนประชาชนตาม
ทะเบียนบานในอําเภอบานแพว ( รอยละ 84.5 )   และพักอาศยัในอาํเภอบานแพว ( รอยละ 87 )เชนกัน  
ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1   จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการผูปวยนอก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  
 

ผูรับบริการ ผูปวยนอก(n= 400) จํานวน รอยละ 
เพศ  ชาย 147 36.8 
 หญิง 253 63.2 
 อายุ (ป) 11 - 20    20 5.0 
  21 – 30 75 18.8 
 31 – 40 73 18.3 
 41 – 50 76 19.0 
 51 - 60 69 17.3 
 61 - 70 60 15.0 
 มากกวา 70 27 6.8 
                                 min = 1 ป, max = 86 ป, mean = 43.99 ป 
 สถานภาพสมรส โสด 76 19.0 
 คู 313 78.2 
 หมาย / หยา / แยก 11 2.8 
ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 19 4.8 
 ประถมศึกษา 266 66.6 
 มัธยมศึกษาตอนตน 45 11.4 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 28 7.0 
 ปวช. 4 1.0 



 

 

61

ตารางที่ 4.1   (ตอ) จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบรกิารผูปวยนอก จําแนกตามปจจัยสวน    
                    บคุคล    

ผูรับบริการ ผูปวยนอก(n= 400) จํานวน รอยละ 
การศึกษา (ตอ) ปวส./อนุปริญญา 15 3.8 
 ปริญญาตรี 21 5.3 
 สูงกวาปริญญาตรี 2 0.5 
อาชพี เกษตรกรรม 86 21.6 
 คาขาย 36 9.0 
 ธุรกิจสวนตัว 13 3.3 
 ขาราชการ 23 5.7 
 ขาราชการบาํนาญ 1 .3 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 .3 
 นักเรียน/นักศึกษา 13 3.3 
 รับจางทั่วไป 114 28.6 
 รับจาง/สํานักงาน 10 2.5 
 รับจางโรงงาน 43 10.8 
 งานบาน 57 14.3 
 อื่น ๆ 1 .3 
รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ย  ต่ํากวา   2,500  บาท 52 13.0 
ตอเดือน ประมาณ 2501  –   5,000 บาท 146 36.5 
 5,001  –  7,500 บาท 61 15.3 
 7,501 -  10,000 บาท 73 18.2 
 มากกวา 10,000 บาท 68 17.0 
                          min = 0, max = 100,000 บาท ,mean = 9,007.49 บาท  
ที่อยูตามทะเบยีนบาน อําเภอบานแพว 338 84.5 
 อําเภอเมืองสมทุรสาคร 5 1.3 
 อําเภอกระทุมแบน 15 3.7 
 จังหวัดอื่น 42 10.5 
ที่พักปจจุบัน อําเภอบานแพว 348 87.0 
 อําเภอเมืองสมทุรสาคร 5 1.3 
 อําเภอกระทุมแบน 13 3.3 
 จังหวัดอื่น 34 8.4 
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 ผูใหบริการที่ใหสัมภาษณ สวนใหญ ไดแก ผูปวย ( รอยละ 84.0 )  โดยผูใหสัมภาษณที่เปนญาติ
ผูปวยนั้น สวนใหญ เปนบุตรของผูปวย คิดเปนรอยละ  7 ของผูใหสัมภาษณทั้งหมด ( ตารางที่ 4.2 ) 
 
 
ตารางที่ 4. 2    จํานวนและรอยละของผูรับบริการ ผูปวยนอก จําแนกตามลักษณะผูใหสัมภาษณ 
   

ผูรับบริการ ผูปวยนอก จํานวน รอยละ 
ผูใหสัมภาษณ         (n=400) ผูปวย 336 84.0 
 ญาติผูปวย 64 16.0 
ความสัมพันธกบัผูปวย     (n=64) บิดา/มารดา 20 31.3 
 พี่/นอง 3 4.7 
 ลุง/ปา/นา/อา 3 4.7 
 บุตร 28 34.7 
 หลาน 8 12.5 
 เพื่อนบาน 2 3.1 

 
 
ประสบการณการมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพวนั้น พบวา ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณสวน

ใหญเคยมารับบริการครั้งที่แลวกอนมารบับริการครั้งนี้ ระหวาง 1 สัปดาห ถึง 1เดือน  โดยระยะเวลา
เฉลี่ยของการมารับบริการ  เทากับ 1 เดือนเศษ  ผูรับบริการสวนใหญเห็นวาการ เดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาลบานแพว สะดวกดี ( รอยละ  97.8 )  พาหนะที่ใชในการเดินทางสวนใหญ ไดแก  รถโดยสาร
ประจําทาง ( รอยละ 42.5 ) รองลงมาไดแกเรือโดยสาร ( รอยละ 22.5)   โดยใชเวลาเดินทางจากบาน
มาถึงโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 15 – 30 นาที ( รอยละ 57.3 )       ทั้งนี้  ผูรับบริการสวนใหญรูสึก
วาการใชเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลนั้น พอดี ( รอยละ 95 ) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 และ 4.4  
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.3    จํานวนและรอยละของผูรับบริการผูปวยนอก จําแนกตามระยะเวลาที่มารบับริการครั้ง 
                      ที่แลว 

ผูรับบริการ ผูปวยนอก (n= 400) จํานวน รอยละ 
มารับบริการครั้งที่แลวเมื่อ นอยกวา 1 สัปดาห 62 15.4 
 มากกวา 1 สัปดาห – 1 เดือน 153 38.6 
 มากกวา 1 เดือน -  3 เดือน 63 15.6 
 มากกวา 3 เดือน -  6 เดือน 36 9.0 
 มากกวา 6 เดือน -  9 เดือน 34 8.4 
 มากกวา 9 เดือน -  1 ป 40 10.0 
 มากกวา  1 ป 12 3.0 
            min = < 1   สัปดาห ,   max = 210 สัปดาห ,   mean =13.92 สัปดาห 

 
 
ตารางที่ 4.4      จํานวนและรอยละของผูรับบริการ ผูปวยนอก  จําแนกตามการเดินทางมาโรงพยาบาล 
 

ผูรับบริการ ผูปวยนอก (n = 400) จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง สะดวก 391 97.8 
 ไมสะดวก 9 2.2 
พาหนะสวนใหญที่ใชเดินทางมา รพ. รถโดยสารประจําทาง 198 49.5 
 เรือโดยสาร 38 9.5 
 รถยนตสวนตัว 90 22.5 
 เรือสวนตัว 2 0.5. 
 จักรยานยนตสวนตัว 54 13.5 
 จักรยานยนตรับจาง 12 3.0 
 เหมารถ/เรือรับจาง 3 .8 
 รถยนตสวนตัว+เรือโดยสาร 1 0.3 
 เรือสวนตัว+รถยนตโดยสาร 1 0.3 
ใชเวลาเดินทางจากบานถึง รพ. นอยกวา 15 นาที 96 26.9 
 15 – 30 นาที 191 59.7 
 31 นาที – 1 ชม. 36 11.2 
 มากกวา  1 ชม. 7 2.2 
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สวนที่ 2     การเปลี่ยนแปลงการจัดบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   
     ตามการรบัรูของผูรับบริการ   

 
 ผูรับบริการ ผูปวยนอก ที่ใหสัมภาษณสวนใหญ ( รอยละ 71.5)   สังเกตเห็นวา   ปจจบุัน      
โรงพยาบาลบานแพว  มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเมื่อกอนออกนอกระบบราชการไปมาก  และเห็นวา
เปล่ียนแปลงเล็กนอย เพียงรอยละ 22.3   ดังแสดงในตารางที่ 4. 5 
 
 
ตารางที่ 4.5   จํานวนและรอยละของผูรับบริการ งานบริการผูปวยนอก  จําแนกตามการเปลี่ยนแปลง 
                       ของโรงพยาบาลที่สังเกตได 
 

ผูรับบริการ ผูปวยนอก (n = 400) จํานวน รอยละ 
การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได ไมเปล่ียน 20 5.0 
 เปล่ียนแปลงเล็กนอย 89 22.3 
 เปล่ียนแปลงมาก 286 71.5 
 สังเกตไมได 5 1.3 
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2.1 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ มิติโครงสราง หรือปจจยันําเขา  
  
 ผูรับบริการ งานบริการผูปวยนอก ประเมินวา โรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงในมิติโครงสราง 
ในทางดีขึ้น กวากอนออกนอกระบบ ไดแก  
 

-    การมีเจาหนาที่ใหบริการเพียงพอกับการใหบริการ   (รอยละ 72)  
- โรงพยาบาลจัดที่นั่งรอตรวจ เพียงพอ  สะดวก (รอยละ 72 )        
- โรงพยาบาลมสีภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน (รอยละ 66.5)     
- ภายในอาคารมีความเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม (รอยละ 66.5)   
- โรงพยาบาลจัด ที่นั่งรอรับยาเพียงพอ สะดวก  (รอยละ 61)      
- การมีเครื่องมือ  และอุปกรณทนัสมัย (รอยละ 64.5) 

 
สวนในดานการดูแลทําความสะอาดของอาคารและหองน้ํานั้น ผูรับบริการ ผูปวยนอก ประเมิน 

วา มีการปรับปรุงดีขึ้น พอ ๆ กบักอนออกนอกระบบ    บางประเด็นของมิติโครงสราง    ที่ผูรับบริการ งาน
บริการผูปวยนอก  ไมสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 

- การมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มาจากผูนําชมุชน 
       และองคกรเอกชน ในพื้นที่อําเภอบานแพว (รอยละ 56.3) 
-     โรงพยาบาลบานแพวออกใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม (รอยละ 45.3) 
- โรงพยาบาลบานแพวอํานวยความสะดวกในการรับ-สงตอผูปวย 
       ที่สถานีอนามัยใน อําเภอบานแพวสงมา (รอยละ 44) 
-     ปจจุบันโรงพยาบาลบานแพวมอีิสระในการบริหารและ 

พัฒนาโรงพยาบาล (รอยละ 40) 
  -     ประชาชนบริจาคเงิน / ของใหโรงพยาบาล (รอยละ 36.8) 
  
รายละเอียด  ดงัแสดงในตารางที่ 4.6  
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ตารางที่ 4.6      รอยละของผูรับบริการผูปวยนอก   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติโครงสราง 
 

มิติโครงสราง  (n=400) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวา
เดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ทรัพยากรบุคคล  : อัตรากําลังบริการ ผูใหบรกิารระดับสูง 
1.มีเจาหนาที่บริการ เพียงพอกบัการใหบริการ 2.0 0.5 72.0 22.2 0.3 - 
2.มีแพทยเฉพาะทางจาก รพ.ใหญ ๆมาใหบริการที่นี ่ 35.0 0.5 14.3 43.0 7.2 - 
อาคารสถานที่   :  
     การจัดการดานสถานที่ 
3.อาคารที่ทานมาใชบริการนี้สะดวกสบาย 13 12.4 66.5 20.8 - - 
4.ภายในอาคารเปนระเบียบเรียบรอย สวยงาม 0.5 12.3 66.5 20.7 - - 
5.รพ.จัดที่นั่งรอตรวจพอเพียง สะดวก - 8.3 72.0 19.7 - - 
6.รพ.จัดที่นั่งรอรับยาพอเพียง สะดวก - 4.6 61.0 33.4 - - 
7.รพ.มีสภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน 0.8 12.0 63.8 84 - - 
8.รพ.มีที่จอดรถสําหรับผูมารับบริการเพียงพอ 10.0 2.7 57.3 28.2 1.8 - 
9.ที่ตึกผูปวยในมีที่นั่งสําหรับญาติที่มาเยี่ยมพอ 14.2 1.0 47.3 36.3 1.3 - 
       ความสะอาดของสถานที่และการปองกันโรคติดตอ     
10 ภายในตึกสะอาด ไมมีกล่ิน  13 11.7 44.2 43.3 0.3 - 
11 ภายในตึกไมมีเหตุรําคาญ เชน ยุง แมลงสาบ หนู 1.5 12.3 34.5 51.7 - - 
12 หองน้ํา สวม สะอาด ไมมีกล่ิน 5.2 7.3 43.0 41.5 3.0 - 
ดานครุภัณฑ       
      ความพรอมดานเทคโนโลย ีความทันสมัย ความพรอมในการใหบริการ 

  13. แผนก / ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือทันสมัย  9.2 7.7 64.5 18.3 - 0.3 
14.แผนก/ ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน 12.0 8.0 58.3 21.5 - 0.3 
การเงนิ การระดมทรัพยากร 
15.ประชาชน/เอกชนบริจาคเงิน / ของ ใหโรงพยาบาล 36.7 0.3 44.8 17.2 1.0 - 
16.รพ. บานแพว ออกใหบริการในโรงงาน
อุตสาหกรรม 

45.3 5.7 36.5 12.5 - - 

โครงสรางองคกร รูปแบบการจัดการ       
       รูปแบบการจัดการ การออกนอกระบบราชการ คณะกรรมการบริหาร รพ. การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
17.รพ. บานแพวอํานวยความสะดวกในการรับ-สง
ตอผูปวยที่สถานอีนามัยในอําเภอบานแพว สงมา 

44.0 3.5 46.3 5.7 0.5 - 

18.ปจจบุัน รพ.บานแพวมีอิสระในการบริหารและ
พัฒนา รพ. 

40.0 1.7 49.8 8.2 0.3 - 

19.การมีคณะกรรมการบริหาร รพ.ที่มาจากผูนํา
ชุมชนและองคกรเอกชนในพื้นที่ อาํเภอบานแพว  

56.2 2.5 27.0 13.8 0.5 - 
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2.2 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสขุภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ มิติ

กระบวนการ 
 

ผูรับบริการ งานบริการผูปวยนอก ประเมินวา  ในชวง 1 ป ที่ผานมานั้น กระบวนการบริการของ
โรงพยาบาลสวนใหญเปล่ียนแปลงไปในทางดีขึ้น  ในดานเทคนิค เกี่ยวกับ 

 -     แพทยใหโอกาสในการบอกอาการ  (รอยละ 64.8) 
- แพทยตรวจรางกายละเอียด  (รอยละ 64.5) 
- แพทยใหเวลาซกัถามและฟงอาการผูปวย (รอยละ 62.3) 
- พยาบาลประจาํหองตรวจใหคาํแนะนําแกผูปวย (รอยละ 60.5) 
- การไดรับคําแนะนําการปฏิบัตติัวตามโรคที่ปวย (รอยละ 60.3) 

สวนดานปฏิสัมพันธนั้นมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากอนออกนอกระบบในเรื่อง 
- การมีเจาหนาที่ตอนรับ ชวยเหลือ ใหความสะดวก (รอยละ72) 
- พยาบาลพูดจากับผูปวย ไพเราะ มีมารยาท (รอยละ 68) 
- มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อตองไปจุดไหนตอ (รอยละ 66) 
- แพทยพูดจากบัผูปวยไพเราะ มมีารยาท (รอยละ 64.3) 
- โรงพยาบาลใหบริการตามคิว (รอยละ62.5) 
- มีเจาหนาที่อธบิายในการทําบัตร ยื่นบัตร (รอยละ 61.5) 
- เจาหนาที่อื่น ๆ พูดจากบัผูปวยไพเราะ มมีารยาท (รอยละ 61) 

 
ทั้งนี้ มีผูรับบริการ ผูปวยนอก ที่ไมไดรับรูถึงกิจกรรมโครงการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health  

Care ) ถึงรอยละ93   ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7   รอยละของผูรับบริการผูปวยนอก   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติกระบวนการ 
 

มิติกระบวนการ  (n=400) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวา
เดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ดานเทคนิค 
    :    การซักประวัติ ตรวจรางกาย ติดตามผลลัพธ ใหขอมูลแกผูรับบริการ ขอมูลที่จําเปน   ประสิทธิภาพในการรักษา 
         การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
20.แพทยใหเวลาซักถามอาการและรับฟงปญหาของทาน 0.5 8.5 62.3 28.0 0.7 - 
21.แพทยใหโอกาสทานในการบอกอาการ 0.5 7.7 64.8 26.5 0.5 - 
22.แพทยตรวจรางกายทานละเอียด 1.3 7.3 64.5 26.3 0.6 - 
23.แพทยนัดใหทานมารับการรักษาครั้งตอไป  10.2 4.3 44.3 41.0 0.2 - 
24.พยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําแกทาน 1.0 7.3 60.5 30.5 0.5 0.2 
25.ทานไดรับทราบวาทานปวยเปนโรคอะไร 1.7 3.2 52.3 42.0 0.5 0.3 
26.ทานไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ทานปวย 2.2 5.0 55.5 36.8 0.2 0.3 
27.ทานไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตามโรคที่ปวย 1.7 8.0 60.3 29.5 0.3 0.2 
28.ยาที่แพทยสั่งใหทานในการรักษาครั้งนี้ 3.2 2.5 52.8 40.0 1.5 - 
29.รพ.บานแพว ออกไปใหบริการแกผูปวยที่บานในพื้นที่
อําเภอบานแพว 

39.0 7.8 45.5 7.8 - - 

ดานปฏิสัมพันธ 
     :การบริการดานหนา ความสะดวก รวดเร็ว เสมอภาค กริยามารยาทของผูปฏิบัติงาน  
30.มีเจาหนาที่คอยตอนรับ ชวยเหลือ ใหความ
สะดวก 

- 8.3 72.0 19.7 - - 

31.มีเจาหนาที่อธบิายการทําบัตร/ยื่นบัตร 0.4 2.5 61.5 35.6 - - 
32.มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อทานตองไปจัดไหนตอ 1.3 3.4 66.0 29.0 - 0.3 
33.โรงพยาบาลใหบริการตามคิว - 8.2 62.5 29.3 - - 
34.แพทยพูดจากบัทาน ไพเราะ มีมารยาท - 12.8 64.3 21.8 0.7 0.4 
35.พยาบาลพูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 0.3 9.0 68.0 22.5 - - 
36.เจาหนาที่อื่นๆ พูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 2.2 7.8 61.0 28.7 0.3 - 
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2.3 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ  มิติผลลัพธ 
 

 ในชวง 1 ป ทีโ่รงพยาบาลออกนอกระบบมานี้ ผูรับบริการ ผูปวยนอกประเมินการเปลี่ยนแปลง
ดานผลลัพธ ที่เปล่ียนแปลงในทิศทางดีขึ้น ดังนี้   
  -     ความพอใจตอบริการโดยรวมของโรงพยาบาล (รอยละ 68.8) 

- การแนะนําใหผูอื่นมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพว (รอยละ68.8) 
- ความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการเจ็บปวย (รอยละ71.8) 
- การกลับมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพวอีก แมวาจะมโีรงพยาบาลอื่นใหเลือก

(รอยละ 67.3) 
- ความพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรในการใหบริการ (รอยละ 64.5) 

การรับรูเกี่ยวกับผลลัพธของโรงพยาบาลบานแพว  ที่ผูรับบริการยังไดรับรูนอย ไดแก   
- การรูชองทางรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ (รอยละ 64.3) 
- การมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได (รอยละ 50.5) 
- โรงพยาบาลบานแพวปรับปรุงตามที่ผูรับบริการบอก (รอยละ 38.8) 

 
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8     รอยละของผูรับบริการผูปวยนอก   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการ 

สุขภาพ   มิติผลลัพธ 
 

มิติผลลัพธ (n=400) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ผลการรักษา ความเขาใจในการใชยา รวดเร็ว คาใชจาย  
37.ทานมั่นใจในการรักษาที่ทานไดรับคร้ังนี้ 1.0 7.5 59.0 31.5 0.7 0.3 
38.ทานไดรับคําอธิบายเกีย่วการใชยาเขาใจดี 1.3 6.6 59.8 32.0 0.3 - 
39.ทานเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ 1.3 6.7 59.8 32.0 0.2 - 
40.ทานมารับบริการสุขภาพไดโดยเสียคาใชจาย 45.0 6.3 31.5 16.5 0.7 - 
การขยายบริการ การแจงผลงานบริการ การปรับปรุงผลลัพธ การใชสิทธิผูบริโภค 
41.ทานมารับบริการผูปวยนอกในชวงนอกเวลา 0.7 3.3 54.0 38.3 3.3 0.4 
42.ทานมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได 50.4 4.8 28.0 15.8 1.0 - 
43.ทานรูชองทางที่จะรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ 64.2 1.3 19.8 14.7 - - 
44.รพ.บานแพวเคยมีประกาศแจงผลงานของรพ.ให
ประชาชนรู 

36.0 1.5 45.0 17.5 - - 

45.รพ.บานแพวปรับปรุงบริการตามคําแนะนําที่
ผูรับบริการบอก 

38.8 2.2 37.3 21.3 0.4 - 

ความพึงพอใจ ความรูสึกไววางใจ คุณภาพบริการ การกลับมาใชบริการ การบอกตอ 
46.ทานพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรใหบริการ 5.2 17.5 64.5 12.5 0.3 - 
47.ทานพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการ
เจ็บปวยของทาน 

0.5 7.0 71.8 20.0 0.7 - 

48.ทานพึงพอใจในบริการโดยรวมของรพ.บานแพว 3.7 4.3 68.8 22.5 0.7 - 
49.ญาติผูปวยในไดรับความสะดวกเรื่องเวลาเยี่ยม 14.2 1.3 47.8 36.0 0.7 - 
50.ทานรูสึกยอมรับและศรัทธาในโรงพยาบาลบาน
แพว 

      

51.ทานจะกลบัมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพว
อีกแมวาจะมีโรงพยาบาลอื่นใหเลอืก 

3.8 5.0 67.3 23.2 0.7 - 

52.ทานจะแนะนาํผูอื่นที่ทานรูจักใหมารับบริการที่
โรงพยาบาลบานแพว หากเจบ็ปวย 

3.7 4.3 68.8 22.5 0.7 - 
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สวนที่ 3 ความคิดเหน็ของผูรับบริการ ผูปวยนอก  
 

3.1 ความคิดเห็นของผูรับบริการ ผูปวยนอก ตองานบริการผูปวยนอก 
 
มิติโครงสราง ตึกผูปวยนอกทันสมัย สะอาด สงา สวยงาม บรรยากาศดี โลงสบาย     แตในตึก 

ควรมีตนไมบาง หองสวมมีนอยไป ไมสะอาด มีกล่ินเหม็น ชํารุดยังไมไดแกไข แตมีสบูเหลวใหลางมือ  มี
บุคลากรทํางานนอยทํางานไมทัน 
 มิติกระบวนการ   การบริการดานหนา และประชาสมัพันธใหการตอนรับ   แนะนําชวยเหลือ 
ผูสูงอายุ แตเจาหนาที่เปลบางคนละเลยที่จะชวยเหลือ  มีการจัดระบบบริการดี คลองตัวขึ้น  แพทยดี
กวาเดิมและสนใจคนไขมากขึ้น  แตบางครั้งสนใจคนไขนอยไป   ไมใหโอกาสคนไขบอกปญหา และพดูไม
ดี   การพูดจาของเจาหนาที่ดีขึ้นเปนบางคน   และบางคนยงัดุคนไข หองตรวจคัดกรองดี หองฉุกเฉินทํา
แผลแรง การจายยาตามคิวดี บางครั้งชา  
 มิติผลลัพธ      บริการเร็ว และสะดวกขึ้น     พอใจการตรวจคัดกรอง การใชคอมพิวเตอรทําให
สะดวก บรรยากาศหองตรวจจอแจไมเปนระเบียบ 
 

3.1 ความคิดเห็นของผูปวยนอก ตอโรงพยาบาลบานแพว   
 
ผูรับบริการผูปวยนอกประเมนิโดยรวมวา ดมีาก /ดีขึ้นกวาเกามาก  อยูในเมืองไปมาสะดวก มี

การปรับปรุงไดเขาทาดี  
 มิติโครงสราง โรงพยาบาลสะอาด สวยงาม มีส่ิงแวดลอมดีขึ้น ทันสมัยและโปรงดี แตหองน้ํา
ตึกเกาไมดี มีเครื่องมือทันสมยั ผูอํานวยการเอาใจใสและจดัหาแพทยมาเพิ่มดี  
 มิติกระบวนการ การบริการเปนระบบด ีตรวจดีกวาโรงพยาบาลอื่น แพทยทั่วไปดีขึ้น    แพทย 
นรีเวชดี/ดีมาก แตแพทยเร่ิมตรวจชา และทิ้งชวงบอย   พยาบาลดีขึ้น   การพูดจาของเจาหนาที่ดีขึ้น  
โรงพยาบาลมีขอหามเยอะ 
 มิติผลลัพธ บริการเร็วขึ้น บริการดีเปนที่พอใจ ขาวทั่วไปวาดี บางสวนไมดี  ทันตกรรมรับผูปวย
นอยไป  ฝงเข็มดีไมตองผาตัด โครงการ30บาทชวยคนไขไดมาก ตึกสามัญชายบริการดี  
 

3.2 ขอเสนอแนะของผูปวยนอก ที่ตองการใหโรงพยาบาลปรับปรุง   
 
ผูรับบริการสวนหนึ่งใหความเห็นโดยรวมวา ดีแลวไมตองปรบัปรุง  
มิติโครงสราง ควรปรับปรุงความสะอาดของบริเวณโรงพยาบาล และในตึก ควรมีตนไมและไม 

ดอกทั้งนอกและในตึก จัดมานั่งเลนสนาม    เพิ่มและจดัระเบียบที่จอดรถ ควรมียามเฝาเวลาพักเที่ยง 
และควรมียามที่ทาเรือดวย หองสวมและมานั่งหนาหองตรวจนอยไป ดูแลหองสวมบอยๆ  คนทํางานนอย
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ทํางานไมทัน ควรเพิ่มแพทยและหาแพทยเกงกวานี้ ไมตองการแพทยฝกหัดและไมควรเปลี่ยนแพทยบอย  
ไมตอเนื่อง แพทยใหมสูเกาไมได  มีเครื่องเอก็ซเรยทันสมัย    เครื่องตรวจมะเร็งและเครื่องมือรักษาตอหิน  
 มิติกระบวนการ ไดแก    การตอนรับ/พูดจาของเวชระเบียน ควรเอาใจใสผูปวยมากกวานี้ การ
วินิจฉัยโรคชา ควรตรวจละเอียด ไมทิ้งชวงตรวจ ปรับปรุงการสื่อสารของแพทย และเจาหนาที่หองฉุกเฉิน  
พยาบาลพูดไมเพราะและควรเอาใจใสคนไขหองพิเศษมากกวานี้  อยากใหเจาหนาที่ยิ้มแยมและแนะนํา
การไปจุดอื่น ๆ ดีขึ้น รวมทั้งอยากใหมปีระชาสัมพันธในวันหยุดดวย   ควรบริการผูปวยประกันสังคมเร็ว 
 มิติผลลัพธ  ยาที่ไดรักษาแลวเหมือนเดิม  การจายยาชา รอตรวจนาน  
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1.2 งานบริการ คลินิกฝากครรภ  
 

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
 
ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณ จาํนวน 320 คน  ทั้งหมดเปนหญิง ( รอยละ 100 ) สวนใหญอยูในวัย

เจริญพันธุ โดยอายุระหวาง 15 – 25 ป  ใกลเคียงกับผูมีอายุ 26-35 ป (รอยละ 48.8และ 45.6 ตามลําดับ ) เกือบท้ังหมด
มีสถานภาพสมรส คู (รอยละ 99.1)สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  (รอยละ 58.4 )  
ผูรับบริการ สวนใหญประกอบอาชพีงานบาน ( รอยละ 61.0 ) และมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ
ประมาณ    2,500 – 5,000  บาท (รอยละ32.5)  และใชสิทธิในการรักษาพยาบาลครั้งนี้ ไดแก  บัตร
ประกันสังคม ( รอยละ 42.8 )   ผูรับบริการสวนใหญ   เปนประชาชนตามทะเบียนบานในอําเภอบานแพว 
( รอยละ 84.5 )  และพักอาศยัในอําเภอบานแพว  ( รอยละ 87 ) เชนกัน  ( ตารางที่ 4.9)โดยผูรับบริการ
สวนใหญ ตั้งครรภที่ 2 (รอยละ43.1) และผูที่ตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง (104 คน) สวนใหญฝากครรภครั้งที่
แลว ที่โรงพยาบาลบานแพว (รอยละ 54.7 ) ( ตารางที่ 4.10) โดยผูรับบริการที่ใหสัมภาษณเปน
ผูรับบริการเอง (รอยละ 100 ) ประสบการณการมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพวนั้น พบวา 
ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณสวนใหญเคยมารับบริการครั้งที่แลวกอนมารบับริการครั้งนี้ ระหวาง 1 สัปดาห 
ถึง 1เดือน  โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการมารบับริการ เทากบั 1 เดือนเศษ ( ตารางที่4.11) 
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ตารางที่  4.9  จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการ คลินิกฝากครรภ จําแนกตามลักษณะ  
ของผูรับบริการ 

ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ (n= 320) จํานวน รอยละ 
เพศ  หญิง 320 100 
 อายุ (ป) 15 - 25    156 48.8 
 26 – 35 146 45.6 
 36 – 45 18 5.6 
                                     min = 15 ป, max = 42 ป,mean =  26.3  ป 
 สถานภาพสมรส คู 317 99.1 
 หมาย / หยา / แยก 3 .9 
ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 7 2.2 
 ประถมศึกษา 187 58.4 
 มัธยมศึกษาตอนตน 71 22.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 31 9.7 
 ปวช. 11 3.4 
 ปวส./อนุปริญญา 5 1.6 
 ปริญญาตรี 8 2.5 
อาชพี เกษตรกรรม 51 15.9 
 คาขาย 19 5.9 
 ธุรกิจสวนตัว 12 3.8 
 ขาราชการ 1 .3 
 รับจางทั่วไป 51 15.9 
 รับจาง/สํานักงาน 2 .6 
 รับจางโรงงาน 121 37.8 
 งานบาน 61 19.2 
 ครู / ครู จางสอน 2 .6 
รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ย  ต่ํากวา   2,500  บาท 10 3.2 
ตอเดือน ประมาณ 2501  –   5,000 บาท 104 32.6 
 5,001  –  7,500 บาท 52 28.5 
 7,501 -  10,000 บาท 91 28.5 
 มากกวา 10,000 บาท 63 19.4 
                          min = 500บาท,    max =7,0000 บาท ,  mean = 8,904 บาท 
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ตารางที่  4.9 (ตอ)  จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการ คลินิกฝากครรภ จําแนกตามลักษณะ
                             ของผูรับบริการ 
 

ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ (n= 320) จํานวน รอยละ 
ที่อยูตามทะเบยีนบาน อําเภอบานแพว 212 66.3 
 อําเภอเมืองสมทุรสาคร 12 3.7 
 อําเภอกระทุมแบน 3 .9 
 จังหวัดอื่น 93 29.1 
ที่พักปจจุบัน อําเภอบานแพว 248 77.5 
 อําเภอเมืองสมทุรสาคร 31 9.7 
 อําเภอกระทุมแบน 3 .9 
 จังหวัดอื่น 38 11.9 
สิทธิในการรักษาพยาบาลครั้งนี้ ไมม ี 57 17.8 
 ขาราชการ/ครอบครัว 1 .3 
 ประกันสังคม 137 42.8 
 บัตรทอง “มี ท.” 56 17.5 
 บัตรทอง “ไมมี ท.” 61 19.1 
 บัตรสุขภาพ 1 .3 
 อสม. / ผูนําชุมชน 1 .3 
 อื่น ๆ 6 1.9 

 
 
ตารางที่4.10   จํานวนและรอยละของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ จําแนกตามการตั้งครรภ 
 

ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ(n= 320) จํานวน รอยละ 
ตั้งครรภที่ 1 106 33.1 

 2 13 43.1 
 3 57 17.8 
 4 16 5.1 
 5 3 .9 
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ตารางที่  4.9 (ตอ)  จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการ คลินิกฝากครรภ จําแนกตามลักษณะ
                             ของผูรับบริการ 
 

ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ (n= 320) จํานวน รอยละ 
ฝากครรภครั้งที่แลวที่  (n=216  ) รพ.บานแพว 175 81.0 
 รพ.เอกชน 1 0.5 
 รพ.ศูนย 7 3.2 
 รพ.ทั่วไป 18 8.3 
 อื่นๆ –รพ.ในสังกัดกทม./ ทบวงฯ 15 7.0 

 
 
ตารางที่ 4.11     จํานวนและรอยละของผูรับบริการ  คลินิกฝากครรภ  จําแนกตามระยะเวลาที่มารบั

บริการครั้งที่แลว 
ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ(N= 320) จํานวน รอยละ 

มารับบริการครั้งที่แลวเมื่อ ไมเกิน  1 สัปดาห 72 22.5 
 2 สัปดาห 76 23.7 
 3 สัปดาห 22 6.8 
 1 เดือน 113 35.3 
 มากกวา 1 เดือน -  3 เดือน 9 2.8 
 มากกวา 3 เดือน -  6 เดือน 6 1.8 
 มากกวา 6 เดือน -  9 เดือน 3 0.9 
 มากกวา 9 เดือน -  1 ป 6 1.8 
 มากกวา  1 ป 13 4.1 
            min = <1   สัปดาห ,   max = 312 สัปดาห ,   mean =6.75 สัปดาห 

 
 
ผูรับบริการสวนใหญ เดินทางมาโรงพยาบาลบานแพวสะดวกดี ( รอยละ  97.8 ) พาหนะที่ใชใน

การเดินทางสวนใหญ ไดแก  รถโดยสารประจําทาง ( รอยละ 42.5 ) รองลงมาไดแกเรือโดยสาร ( รอยละ 
22.5)  ใชเวลาเดินทางจากบานมาถึงโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 15 – 30 นาที ( รอยละ 57.3 ) ทั้งนี้
ผูรับบริการสวนใหญรูสึกวาการใชเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลนั้น พอดี ( รอยละ 95 ) ดังตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12    จํานวนและรอยละของผูรับบริการ งานบรกิาร คลินิกฝากครรภ  จําแนกตามการเดินทาง  
                       มาโรงพยาบาล 
 
ผูรับบริการ ผูปวยนอก  (n= 320) จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง สะดวก 311 97.2 
 ไมสะดวก 9 2.8 
พาหนะสวนใหญที่ใชเดินทางมา รพ. รถโดยสารประจําทาง 144 45.0 
 เรือโดยสาร 15 4.7 
 รถยนตสวนตัว 69 21.6 
 เรือสวนตัว 7 2.2 
 จักรยานยนตสวนตัว 67 20.9 
 จักรยานยนตรับจาง 3 0.9 
 เหมารถ/เรือรับจาง 1 0.3 
 รถโดยสาร+เรือโดยสาร 10 3.1 
 รถยนต/เรือสวนตัว+รถ/ เรือโดยสาร 2 0.6 
 เดินมา 1 0.3 
 รถโดยสาร+จักรยานยนตรับจาง 1 0.3 
ใชเวลาเดินทางจากบานถึง รพ. นอยกวา 15 นาที 86 26.9 
 15 – 30 นาที 191 59.7 
 31 นาที – 1 ชม. 36 11.2 
 มากกวา  1 ชม. 7 2.2 
ความรูสึกตอการเสียเวลาเดินทาง พอด ี 297 92.8 
 ใชเวลานาน 20 6.3 
 ใชเวลานานมาก 3 .9 
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สวนที่ 2     การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ   
 
 ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภสวนใหญ ( รอยละ 52.5 )   สังเกตเห็นวา ปจจบุันโรงพยาบาล 
บานแพว  มีการเปล่ียนแปลงไปจากเมือ่กอนออกนอกระบบราชการไปมาก  และรองลงมา( รอยละ 
44.1 ) เห็นวาเปลี่ยนแปลงเล็กนอย   ดังแสดงในตารางที่ 4.13 
 
 
ตารางที่ 4.13    จํานวนและรอยละของผูรับบริการคลินิกฝากครรภ  จําแนกตามการเปลี่ยนแปลงของ 
                         โรงพยาบาล  ที่สังเกตได 

ผูรับบริการ  คลินิกฝากครรภ (n= 320) จํานวน รอยละ 
การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได ไมเปล่ียน 9 2.8 
 เปล่ียนแปลงเล็กนอย 141 44.1 
 เปล่ียนแปลงมาก 168 52.5 
 สังเกตไมได 2 .6 
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2.1 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ มิติโครงสราง  
 

 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในมิตโิครงสรางหรือ ดานปจจัยนําเขานั้น  ผูรับบริการ
คลินิกฝากครรภ สวนใหญประเมินวา มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีกวากอนออกนอกระบบ ในประเด็น
ของ  

- ภายในอาคาร เปนระเบียบ เรียบรอย สวยงาม (รอยละ 84.7) 
- สภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน (รอยละ 83.4) 
- ความสะดวกสบายของอาคารที่มาใชบริการ (รอยละ 81.9) 
- ภายในตึกสะอาด ไมมีกล่ิน (รอยละ75.6) 
- การมีเจาหนาที่บริการเพียงพอกับการใหบริการ (รอยละ 66.3) 
- การมีอปุกรณ เครื่องมือ ทันสมัย (รอยละ 65.9) 
- โรงพยาบาลบานแพวมีอิสระในการบริหารและพัฒนาโรงพยาบาล(รอยละ 62.5) 

  
 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล ที่ผูรับบริการคลินิกฝากครรภ ไมสามารถประเมินการ
เปล่ียนแปลงในมิติโครงสรางได   ไดแก  

- การมีคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลที่มาจากผูนําชมุชน 
และองคกรเอกชนในพื้นที่อําเภอบานแพว  (รอยละ 65) 

- โรงพยาบาลอาํนวยความสะดวกในการรับ-สงตอผูปวย 
ที่สงมาจากสถานีอนามัยในอาํเภอบานแพว (รอยละ 47.2) 

- ประชาชนบริจาคเงินและของใหโรงพยาบาล (รอยละ 41.6) 
- โรงพยาบาลบานแพว ออกใหบริการในรงงานอุตสาหกรรม (รอยละ 37.2) 

ดังตารางที่ 4.14  
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ตารางที่ 4.14  รอยละของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการ
สุขภาพ มิติโครงสราง 

มิติโครงสราง  (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือนเดิ
ม 

แยกวาเดิม แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ทรัพยากรบุคคล  : อัตรากําลังบริการ ผูใหบริการระดับสูง 
1.มีเจาหนาที่บริการ เพียงพอกบัการใหบริการ 0.6 0.6 66.3 28.1 4.4 - 
2.มีแพทยเฉพาะทางจาก รพ.ใหญ ๆมาใหบริการที่นี ่ 49.4 2.8 29.4 57.0 0.6 - 
อาคารสถานที่   :  
     การจัดการดานสถานที่ 
3.อาคารที่ทานมาใชบริการนี้สะดวกสบาย - 2.8 81.9 13.1 2.2 - 
4.ภายในอาคารเปนระเบียบเรียบรอย สวยงาม - 2.2 84.7 13.1 - - 
5.รพ.จัดที่นั่งรอตรวจพอเพียง สะดวก - 1.9 69.1 26.5 2.5 - 
6.รพ.จัดที่นั่งรอรับยาพอเพียง สะดวก 0.9 3.4 69.1 25.3 1.3 - 
7.รพ.มีสภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน 0.3 7.8 83.4 8.4 - - 
8.รพ.มีที่จอดรถสําหรับผูมารับบริการเพียงพอ 20.0 0.6 48.1 27.2 4.1 - 
9.ที่ตึกผูปวยในมทีี่นั่งสําหรับญาติที่มาเยี่ยมพอ 6.9 - 49.7 41.6 1.9 - 
       ความสะอาดของสถานที่และการปองกันโรคติดตอ      
10 ภายในตึกสะอาด ไมมีกลิ่น  - 1.6 75.6 21.9 0.9 - 
11 ภายในตึกไมมีเหตุรําคาญ เชน ยุง แมลงสาบ หนู - 0.3 26.3 73.4 - - 
12 หองน้ํา สวม สะอาด ไมมีกลิ่น - 1.3 49.4 37.2 11.9 0.3 
ดานครุภัณฑ       
      ความพรอมดานเทคโนโลยี ความทันสมัย ความพรอมในการใหบริการ 

  13. แผนก / ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือทันสมัย  4.7 17.2 65.9 12.2 - - 
14.แผนก/ ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน 4.1 16.2 58.8 20.9 - - 
การเงนิ การระดมทรัพยากร 
15.ประชาชน/เอกชนบริจาคเงิน / ของ ใหโรงพยาบาล 41.6 0.3 32.5 24.4 1.2 - 
16.รพ. บานแพว ออกใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม 37.2 1.9 32.5 28.4 - - 
โครงสรางองคกร รูปแบบการจัดการ       
       รูปแบบการจัดการ การออกนอกระบบราชการ คณะกรรมการบริหาร รพ.  
17.รพ. บานแพวอํานวยความสะดวกในการรับสงตอ
ผูปวยที่สถานอีนามัยในอําเภอบานแพวสงมา 

47.2 1.3 35.3 16.2 - - 

18.ปจจบุันรพ.บานแพวมีอิสระในการบริหารและ
พัฒนา รพ. 

20.9 0.4 62.5 15.9 0.4 - 

19.การมีคณะกรรมการบริหาร รพ.ที่มาจากผูนําชมุชน
และองคกรเอกชนในพื้นที่ อําเภอบานแพว  

65.0 0.3 15.6 59.0 0.6 - 



 

 

82
 

2.2 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสขุภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ มิติ
กระบวนการ 
 
ในมิติกระบวนการ ดานเทคนิคนั้นผูรับบริการคลินิกฝากครรภสวนใหญประเมินวา มีการ 

เปล่ียนแปลงดีขึ้นกวาเดิมในเรื่องของ 
- พยาบาลประจาํหองตรวจใหคาํแนะนําแกผูรับบริการ (รอยละ 73.4)  
- การที่แพทยใหโอกาสในการบอกอาการ  (รอยละ 66.6 ) 
- แพทยตรวจรางายละเอียด (รอยละ64.5) 
- แพทยใหเวลาซกัถามและรับฟงปญหาผูปวย  (รอยละ62.3) 
 
ในสวนของปฏสัิมพันธนั้นผูรับบริการคลินิกฝากครรภสวนใหญประเมินวา มีการปลี่ยน 

แปลงดีขึ้น ในเรื่องของการจัดเจาหนาที่ตอนรับชวยเหลือ ใหความสะดวก (รอยละ 77.8) รองลงมา ไดแก 
เร่ืองการพูดจาของพยาบาล และเจาหนาที่อื่น (รอยละ 75.3 และ 69.1 ตามลําดับ)   ดังแสดงในตารางที่ 
4.15 
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ตารางที่ 4. 15    รอยละของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลง  มิติกระบวนการ 
 

มิติกระบวนการ     (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ดานเทคนิค 
    :    การซักประวัติ ตรวจรางกาย ติดตามผลลัพธ ใหขอมูลแกผูรับบริการ ขอมูลที่จําเปน   ประสิทธิภาพในการรักษา 
         การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
21.แพทยใหเวลาซักถามอาการและรับฟงปญหาของทาน - 18.4 53.8 16.3 1.3 0.3 
22.แพทยใหโอกาสทานในการบอกอาการ 0.3 16.3 66.6 15.9 0.6 0.3 
23.แพทยตรวจรางกายทานละเอียด - 16.9 63.1 20.0 - - 
24.แพทยนัดใหทานมารับการรักษาครั้งตอไป  1.6 14.4 21.6 62.4 - - 
25.พยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําแกทาน 0.6 18.1 73.4 12.9 - - 
26.ทานไดรับทราบวาทานปวยเปนโรคอะไร - 10.0 56.5 33.5 - - 
27.ทานไดรับทราบขอมูลเกีย่วกับโรคที่ทานปวย 0.3 12.5 56.9 30.3 - - 
28.ทานไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตามโรคที่ปวย 0.6 20.6 60.0 18.8 - - 
29.ยาที่แพทยสั่งใหทานในการรักษาครั้งนี้ 1.3 8.4 40.9 49.4 - - 
20.รพ.บานแพว ออกไปใหบริการแกผูปวยที่บานใน
พ้ืนที่อําเภอบานแพว 

45.6 2.2 33.8 18.4 - - 

ดานปฏิสัมพันธ 
     :การบริการดานหนา ความสะดวก รวดเร็ว เสมอภาค กริยามารยาทของผูปฏิบัติงาน  
30.มีเจาหนาที่คอยตอนรับ ชวยเหลือ ใหความ
สะดวก 

- 7.7 77.8 14.5 - - 

31.มีเจาหนาที่อธบิายการทําบัตร/ยื่นบัตร - 13.8 64.4 21.8 - - 
32.มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อทานตองไปจุดไหนตอ 0.7 5.6 65.3 28.4 - - 
33.โรงพยาบาลใหบริการตามคิว - 13.7 64.4 21.9 - - 
34.แพทยพูดจากบัทาน ไพเราะ มีมารยาท 0.5 21.3 83.4 14.8 - - 
35.พยาบาลพูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท - 9.4 75.3 15.3 - - 
36.เจาหนาที่อื่นๆ พูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 2.8 4.7 69.1 23.4 - - 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

84
 

2.3 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพตามการรบัรูของผูรับบริการ มิติผลลพัธ 
 

ผูรับบริการคลินิกฝากครรภสวนใหญประเมนิวา มีการเปลี่ยนแปลงในมิติผลลัพธดานตาง  ๆ  
ดีขึ้นกวาเดิมในเรื่องของ 

- ความรูสึกยอมรับและศรัทธาโรงพยาบาล (รอยละ 76.6) 
- ความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาล และการเจ็บปวย (รอยละ76.3) 
- การกลับมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพวอีก  

แมวามีโรงพยาบาลอื่นใหเลือก (รอยละ 70) 
- ความมั่นใจในการรักษาที่ไดรับ (รอยละ 61.1)  
- การเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ (รอยละ 56.6) 
- และการไดรับคําอธบิายเรื่องการใชยา  (รอยละ 52.8)   
-     โรงพยาบาลปรับปรุงตามที่ผูรับบริการบอก (รอยละ 68.1)  
การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพบางประเด็นที่ผูรับบริการคลินิกฝากครรภ ไมได 

รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการของโรงพยาบาล ไดแก 
- การมารับบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปในชวงนอกเวลา (รอยละ52.2) 
- การรูชองทางรองเรียนเมื่อมปีญหาบริการ (รอยละ 51.3) 
- การมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการ (รอยละ27.5) 

 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.16 
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ตารางที่ 4.16  รอยละของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติผลลัพธ 
 

มิติผลลัพธ  (n=400) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ผลการรักษา ความเขาใจในการใชยา รวดเร็ว คาใชจาย  
37.ทานมั่นใจในการรักษาที่ทานไดรับคร้ังนี้ 0.5 14.4 6.1 22.2 1.8 - 
38.ทานไดรับคําอธิบายเกีย่วการใชยาเขาใจดี 0.9 15.4 52.8 30.9 - - 
39.ทานเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ 0.6 2.5 56.6 30.6 - - 
40.ทานมารับบริการสุขภาพไดโดยเสียคาใชจาย 2.5 4.7 26.3 59.1 7.5 - 
การขยายบริการ การแจงผลงานบริการ การปรับปรุงผลลัพธ การใชสิทธิผูบริโภค 
41.ทานมารับบริการผูปวยนอกในชวงนอกเวลา 52.2 4.7 25.6 17.2 0.3 - 
42.ทานมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได 27.5 5.3 43.4 23.4 0.4 - 
43.ทานรูชองทางที่จะรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ 51.3 0.3 17.8 29.4 1.2 - 
44.รพ.บานแพวเคยมีประกาศแจงผลงานของรพ.ให
ประชาชนรู 

22.2 0.5 51.3 24.7 1.3 - 

45.รพ.บานแพวปรับปรุงบริการตามคําแนะนําที่
ผูรับบริการบอก 

11.6 1.3 68.1 18.4 0.6 - 

ความพึงพอใจ ความรูสึกไววางใจ คุณภาพบริการ การกลับมาใชบริการ การบอกตอ 
46.ทานพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรใหบริการ 1.6 23.4 69.1 5.9 - - 
47.ทานพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการ
เจ็บปวยของทาน 

- 3.1 76.3 20.3 0.3 - 

48.ทานพึงพอใจในบริการโดยรวมของรพ.บานแพว 0.9 15.9 66.6 16.6 - - 
49.ญาติผูปวยในไดรับความสะดวกเรื่องเวลาเยี่ยม 6.6 0.3 61.9 30.6 0.6 - 
50.ทานรูสึกยอมรับและศรัทธาในโรงพยาบาลบาน
แพว 

- 5.3 76.6 18.1 - - 

51.ทานจะกลบัมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพว
อีกแมวาจะมีโรงพยาบาลอื่นใหเลอืก 

0.3 1.5 70.0 28.1 - - 

52.ทานจะแนะนาํผูอื่นที่ทานรูจักใหมารับบริการที่
โรงพยาบาลบานแพว หากเจบ็ปวย 

2.8 1.3 60.3 35.0 - - 
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สวนที่ 3 ความคิดเหน็และขอเสนอแนะจากผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ 
 
 3.1 ความคิดเห็นของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ ตองานบริการฝากครรภ   
 

มิติโครงสราง เห็นวา หองตรวจสะอาดดีสถานที่คับแคบแตเปนสัดสวนดี ทันรสมัยและมี
ระเบียบ รมร่ืน หองสวมมปีญหามากเรื่องความสะอาดเนื่องจากมจีํานวนนอย มีกล่ินเหม็น น้ําไมคอย
ไหลและราดไมลง หองตรวจมเีสียงดังจากถนน 
 มิติกระบวนการ การทํางานเปนระบบ มีระบบคิวด ี  เจาหนาที่ทุกคนพูดเพราะ เจาหนาที่นารัก 
ใหคําอธบิายและแนะนําดี บริการดี เอาใจใสและเปนกันเอง หัวหนานารักมาก บางครั้งเจาหนาที่บางคน
พูดไมดี แพทยตรวจรักษาดี แตชาและนัดตรวจบอย ตรวจสุขภาพลูกนอยไป คลินิกเสี่ยงแนะนําดี การ
สอนสุขศึกษาละเอียด มีหนังสือใหอาน แพทยบางคนดุ 
 มิติผลลัพธ  บริการเร็วขึ้น บางครั้งรอนาน  แพทยตรวจชา เจาหนาที่นอยผูปวยมากแตบริการ
ไดเร็วและรูสึกอบอุน  เจาหนาที่รับฟงความเห็น   รูสึกมั่นใจกวาเมื่อกอน แตเปล่ียนแพทยบอยและแพทย
อายุนอยทําใหไมมั่นใจ คารักษาแพงกวาเดิมเพราะตรวจหลายอยางมาก 
 

3.2  ความคิดเห็นของผูปวยนอก แสดงความคิดเหน็ตอโรงพยาบาลบานแพว   
 

 มิติโครงสราง เปนโรงพยาบาลประจําอาํเภอที่ใหญกวาอาํเภออื่น ๆ สะดวกสบาย ทนัสมัย
สถานที่ดี เปนระเบียบเรียบรอย มีที่นั่งรอตรวจและที่จอดรถเพิ่มขึ้น สถานทีร่มร่ืนและมีสนามเด็กเลน แต
หองน้ําไมสะอาด ตึกพิเศษสูติตองใชหองน้าํรวม หมอดีกวาเกาแตยังนอย 
 มิติกระบวนการ บริการดี/ดีขึ้น บางสวนยังเหมือนเดิม ประชาสัมพันธไมสนใจที่ถาม และตอบ
ไมชัดเจน โรงพยาบาลขาดการประชาสมัพนัธ ระบบคิวด ี แพทยมีทั้งดแีละไมดี พยาบาลบริการและ
พูดจาดีขึ้น แตบางคนยังไมดี แพทยอธิบายแนะนําโรคและการปฏิบัติตัวดี แพทยบางคนพูดไมดี  หองยา
อธิบายการกินยาละเอียด บางครั้งสั้นไป  เจาหนาที่หองคลอดบางคนไมด ี
 มิติผลลัพธ รูสึกมั่นใจกวาเมือ่กอนมาก มั่นใจการรักษามากขึ้นบริการเร็วขึ้น บางทีอธิบายไม
เขาใจ มีรถพยาบาลรับ-สงดีขึ้น ผูปวยประกนัสังคมอยากใชตอ  คาผาตัดแพง  
 

3.3  ขอเสนอแนะของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ ที่ตองการใหโรงพยาบาลปรับปรุง 
   
มิติโครงสราง  ปรับปรุงความสะอาดหองสวม เพิม่จํานวนหองน้ําและเกาอี้รอตรวจ ปลูกตนไม

เพิ่มควรเพิ่มแพทยและเจาหนาที่ ขยายเวลาตรวจ จัดหาแพทยเฉพาะทางเพิ่มขึ้น เพิ่มหองพิเศษและมี
หองน้ําในหอง ควรแยกหองเด็กปวยกับเด็กรับวัคซีน  
 มิติกระบวนการ การพูดจาของเจาหนาที่หองบัตร หองตรวจทั่วไป หองคลอดและหลังคลอด 
พยาบาลบางคนพูดจาไมด/ีดุ พยาบาลตึกหลังคลอดคุยเสียงดังตอนกลางคืนและไมคอยสนใจคนไข ควร
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แนะนําผูปวยใหม ควรอนุญาตใหสามีฟงสุขศึกษาและเฝาภรรยาคลอดได ควรเยี่ยมหลังคลอด และให
แพทยออกตรวจเร็วขึ้น แพทยใชคอมพิวเตอรไมคอยตรวจรางกาย 
 มิติผลลัพธ  ตรวจไมคอยพบโรค เย็บแผลไมดีรอรับยานาน คนทองจายแพงกวาเดิม โรคแทรก
ซอน( เด็กที่คลอดถูกดึงแขนหลุด) ชาวบานใชลิฟตไมเปน 
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1.3 ผูรับบริการ งานบริการคลนิิกสุขภาพเดก็ดี 
 
สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 
     ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณ จํานวน 320 คน สวนใหญเปนหญิง ( รอยละ 63.3 ) อายุระหวาง 

41 – 50 ป (รอยละ 78.2 ) เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรส คู (รอยละ 96.9 )  และสําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  ( รอยละ 66.5 )  ผูรับบริการ สวนใหญประกอบอาชพีรับจางทั่วไป ( รอยละ 28.5 ) และมี
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ ประมาณ    2,500 – 5,000  บาท    โดย ผูรับบริการสวนใหญ เปน
ประชาชนตามทะเบียนบานในอําเภอบานแพว ( รอยละ 84.5 )  และพักอาศัยในอําเภอบานแพว  เชนกัน 
( รอยละ 87 ) ดังตารางที่ 4.17 
 
 
ตารางที่ 4.17     จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตามปจจัยสวน

บุคคล 
ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี  (n= 320) จํานวน รอยละ 

เพศ  ชาย 23 7.4 
 หญิง 297 92.9 
 อายุ (ป) 15 - 20    25 7.9 
 21 – 29 152 47.6 
 30 – 39 113 35.4 
 40 – 49 26 8.1 
 50 – 59 1 0.3 
 มากวา 60 2 0.6 
                min = 0 บาท   max = 80,000 บาท    mean =  7995.74 บาท 
 สถานภาพสมรส โสด 4 1.3 
 สมรส 310 96.9 
 หมาย / หยา / แยก 6 1.8 
ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 7 2.2 
 ประถมศึกษา 182 56.9 
 มัธยมศึกษาตอนตน 73 22.8 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 37 11.6 
 ปวช. 5 1.6 
 ปวส./อนุปริญญา 11 3.4 
 ปริญญาตรี 5 1.6 
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ตารางที่ 4.17  (ตอ)   จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตาม 
                              ปจจัยสวนบุคคล 

ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี  (n= 320) จํานวน รอยละ 
อาชีพ เกษตรกรรม 69 21.6 
 คาขาย 21 6.6 
 ธุรกิจสวนตัว 11 3.4 
 ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 7 2.2 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 .3 
 รับจางทั่วไป 60 18.8 
 รับจางโรงงาน 64 20 
 งานบาน 87 27.2 
รายไดของครอบครัวโดย ต่ํากวา 1000 บาท 7 2.2 
เฉล่ียตอเดือนประมาณ 1001  - 2,500  บาท 4 1.3 
 2501  - 5,000 บาท 105 32.8 
 5,001 - 7,500 บาท 67 20.9 
 7,501 - 10,000 บาท 102 31.9 
 มากกวา 10,000 บาท 35 10.9 
                  Min = 0, max = 80,000 บาท ,mean = 7995.74 บาท 
ที่อยูตามทะเบียนบาน อําเภอบานแพว 259 80.9 
 อําเภอเมืองสมุทรสาคร 13 4.1 
 อําเภอกระทุมแบน 3 0.9 
 จังหวัดอื่น 45 34.1 
ที่พักปจจุบัน อําเภอบานแพว 279 87.2 
 อําเภอเมืองสมุทรสาคร 2 0.6 
 อําเภอกระทุมแบน 15 4.7 
 จังหวัดอื่น 24 7.5 
สิทธิในการรักษาพยาบาลครั้งนี้ ไมม ี 20 6.3 
 เด็ก 0-12ป   159 0.2 
 ขาราชการ/ครอบครัว 9 2.8 
 ประกันสังคม 43 13.6 
 บัตรทอง “มี ท.” 88 27.7 
 บัตรทอง “ไมมี ท.” 1 0.3 
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 ผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี สวนใหญเห็นวา  การเดินทางมาโรงพยาบาลบานแพวสะดวกดี 
( รอยละ  97.5 ) พาหนะที่ใชในการเดินทางสวนใหญ ไดแก  รถโดยสารประจําทาง (  รอยละ 34.1 ) 
รองลงมาไดแก จักรยานยนตสวนตัว ( รอยละ 24.4)     ใชเวลาเดินทางจากบานมาถึงโรงพยาบาล โดย
เฉลี่ยประมาณ 15 – 30 นาที ( รอยละ65.9)   ทั้งนี้        ผูรับบริการสวนใหญรูสึกวา     การใชเวลา
เดินทางมาโรงพยาบาลนั้น พอดี ( รอยละ 95.9 ) ดังตารางที่   4.18 
 
 
ตารางที่  4.18   จํานวนและรอยละของผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี  จําแนกตามการเดินทางมาโรงพยาบาล 
 

ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี (N= 320) จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง สะดวก 312 97.5 
 ไมสะดวก 8 2.5 
พาหนะที่ใชเดินทางมา รพ. รถโดยสารประจําทาง 109 34.1 
 เรือโดยสาร 25 7.8 
 รถยนตสวนตัว 71 27.2 
 เรือสวนตัว 4 1.3 
 จักรยานยนตสวนตัว 78 24.4 
 จักรยานยนตรับจาง 4 1.3 
 เหมารถ / เรือรับจาง 2 .6 
 รถยนตสวนตัว/ + เรือโดยสาร 2 .6 
 เดินมา 10 3.1 
 เรือโดยสาร + รถโดยสาร 15 4.6 
ใชเวลาเดินทางจากบานถึง รพ. นอยกวา 15 นาที 80 25.0 
 15 – 30 นาที 211 65.9 
 31 นาที – 1 ชม. 27 8.5 
 มากกวา  1 ชม. 2 .6 
ความรูสึกตอการเสียเวลาเดินทาง พอดี 307 95.9 
 ใชเวลานาน 13 4.1 

  
 
 ผูรับบริการที่เปนเด็กซึ่งมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีนั้น    สวนใหญเปนเด็กที่เกิด / มารดามา
คลอดที่โรงพยาบาลบานแพว ( รอยละ 90.3 )   และสวนใหญมีอายุระหวาง  1  ป  6  เดือน  ( รอยละ 28.4 ) 
รองลงมา ไดแก เด็กที่มีอายุ       1 ป  – 1ป 5 เดือน   และ   2 ป – 2 ป 5  เดือน  ( รอยละ  17.2  และ  15.9  ) 
ตามลําดับ  ดังตารางที่ 4.19  และ   ตารางที่ 4.20  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.19    จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จาํแนกตามลักษณะของผูปวยที่มารบับริการ 
 

ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี (n = 320 ) จํานวน รอยละ 
เกิดที่ รพ.บานแพว 289 90.3 
 รพ.เอกชน 2 .6 
 รพ.ศูนย 8 2.5 
 รพ.ทั่วไป 17 5.3 
 อื่น ๆ   4 1.3 

 
 
ตารางที่ 4.20   จํานวนและรอยละของผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตามอายุของเด็กที่มา 
                       รับบริการ 

ผูรับบริการ  คลินิกสุขภาพเด็กดี   (n= 320) จํานวน รอยละ 
อายุเด็ก 1 เดือน 9 2.8 
 2 –3เดือน 7 2.2 
 4  - 5เดือน 14 4.4 
 6 - 8เดือน 17 5.3 
 9 - 11เดือน 17 5.3 
 1 ป  – 1ป 5เดือน 55 17.2 
 1 ป 6 เดือน – 1 ป 11 เดือน 91 28.4 
 2 ป – 2 ป 5 เดือน 51 15.9 
 2 ป 6 เดือน – 3 ป 13 4.1 
 มากกวา  3 ป – 4 ป 25 7.8 
 มากกวา 4 ป 21 6.6 

 
 
ประสบการณการมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพวนั้น พบวา    ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณ

สวนใหญเคยมารับบริการครั้งที่แลว กอนมารับบริการครั้งนี้ เกิน1 เดือน ถึง 3 เดือน     ( รอยละ 30.6 )      
ใกลเคียงกับกลุมที่เคยมาเมื่อ เกิน 3 เดือนถึง 6 เดือน  โดยคาเฉลี่ยของการมารับบริการครั้งสุดทาย
เทากับ   4 เดือนครึ่ง    (12.49 สัปดาห ) ตามตารางที่  4.21 
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ตารางที่ 4.21     จํานวนและรอยละของผูรับบริการ งานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี     จาํแนกตามระยะ 
                          เวลาที่มารับบริการครั้งที่แลว 

ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี   (n= 320) จํานวน รอยละ 
มารับบริการครั้งที่แลว เมื่อ นอยกวา 1 สัปดาห 23 7.2 
 มากกวา 1 สัปดาห – 1 เดือน 93 29.1 
 มากกวา 1 เดือน -  3 เดือน 98 30.6 
 มากกวา 3 เดือน -  6 เดือน 34 10.6 
 มากกวา 6 เดือน -  9 เดือน 60 18.8 
 มากกวา 9 เดือน -  1 ป 10 3.1 
 มากกวา  1 ป 2 .6 
            min = <1   สัปดาห ,   max =121 สัปดาห ,   mean = 12.49สัปดาห,  SD=13.15 
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สวนที่ 2    การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ  ตามการรบัรูของผูรับบริการ   
 

 ผูรับบริการ งานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีสวนใหญ ( รอยละ 50.9 ) ประเมินวาโรงพยาบาล
บานแพว มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเมือ่กอนออกนอกระบบราชการไปเล็กนอย รองลงมาเห็นวามีการ
เปล่ียนแปลงมาก ( รอยละ 40.3 ) ดังแสดงในตารางที่ 4.22 
 
 
ตารางที่ 4.22     จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  จําแนกตาม     
                        การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลที่สังเกตได 

ผูรับบริการ  คลินิกสุขภาพเด็กดี   (n= 320) จํานวน รอยละ 
การเปลี่ยนแปลงของ รพ.ที่สังเกตได ไมเปล่ียน 8 2.5 
 เปล่ียนแปลงเล็กนอย 163 50.9 
 เปล่ียนแปลงมาก 129 40.3 
 สังเกตไมได 20 6.3 

 
 

การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ      มิติโครงสราง 
 

 ผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีสวนใหญประเมินวา มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นในเรื่องของความ
เพียงพอของเจาหนาที่ (รอยละ 56.9) และเห็นวามีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและ
อาคารสถานที่ (รอยละ 89.4 และ 82.5 ตามลําดับ)  สวนในเรื่องความสะอาดของสถานที่นั้นผูรับบริการ
สวนใหญเห็นวา ภายในตึกสะอาดดี (รอยละ 75.3) โดยที่ความสะอาดของหองน้ําหองสวมนั้นมกีาร
เปล่ียนแปลงไมตางจากเดิม  
  ในดานการระดมทรัพยากรนั้นผูรับบริการจํานวนไมนอย   ที่ไมทราบถึงการไดรับเงิน
บริจาคจากชมุชนและการขาย/ขยายบริการของโรงพยาบาลไปยังโรงงานอุตสาหกรรมดวย (รอยละ 28.8
และ39.7 ตามลําดับ) 
  ในดานโครงสรางองคกรและรูปแบบการจัดการนั้น ผูรับบริการสวนใหญไมทราบ
เกี่ยวกับการมีคณะกรรมการโรงพยาบาลที่มากจากชมุชน (รอยละ 67.2) แตเห็นวาการเปนองคการ
มหาชนนั้นโรงพยาบาลมีอิสระในการบริหารและพัฒนาโรงพยาบาลมากกวาเดิม (รอยละ 54.1)        แต
ผูรับบริการสวนหนึ่ง (รอยละ 42.5) การใหบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลในพื้นที่อําเภอบานแพวมากกวา
ผูที่ไมทราบ (รอยละ 31.3) ดังแสดงในตารางที่ 4.23 
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ตารางที่ 4.23       รอยละของผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตามการรับรูการเปล่ียนแปลงการ 

จัดบริการสุขภาพ  มิติโครงสราง 

มิติโครงสราง       (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แยกวาเดิม
ชัดเจน 

ทรัพยากรบุคคล  : อัตรากําลังบริการ ผูใหบริการระดับสูง 
1.มีเจาหนาที่บริการ เพียงพอกบัการใหบริการ - 10.6 56.9 38.1 4.4 - 
2.มีแพทยเฉพาะทางจาก รพ.ใหญ ๆมาใหบริการที่นี ่ 36.6 0.3 24.7 38.4 - - 
อาคารสถานที่   :  
     การจัดการดานสถานที่ 
3.อาคารที่ทานมาใชบริการนี้สะดวกสบาย - 0.6 82.8 16.3 0.3 - 
4.ภายในอาคารเปนระเบียบเรียบรอย สวยงาม - 1.3 82.5 15.6 0.3 - 
5.รพ.จัดที่นั่งรอตรวจพอเพียง สะดวก - 0.6 64.4 32.5 2.5 - 
6.รพ.จัดที่นั่งรอรับยาพอเพียง สะดวก - - 42.8 51.9 5.3 - 
7.รพ.มีสภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน - 3.8 89.4 6.9 - - 
8.รพ.มีที่จอดรถสําหรับผูมารับบริการเพียงพอ 11.6 0.6 39.1 45.0 3.8 - 
9.ที่ตึกผูปวยในมทีี่นั่งสําหรับญาติที่มาเยี่ยมพอ 5.3 - 38.8 50.0 5.9 - 
     ความสะอาดของสถานที่และการปองกันโรคติดตอ 
10 ภายในตึกสะอาด ไมมีกลิ่น  - 0.6 75.3 23.8 0.3 - 
11 ภายในตึกไมมีเหตุรําคาญ เชน ยุง แมลงสาบ หนู - 0.3 11.3 87.2 1.3 - 
12 หองน้ํา สวม สะอาด ไมมีกลิ่น 7.8 - 44.1 45.0 2.5 - 
ดานครุภัณฑ       
      ความพรอมดานเทคโนโลยี ความทันสมัย ความพรอมในการใหบริการ 

  13. แผนก / ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือทันสมัย  4.4 3.1 63.1 29.4 4.4 - 
14.แผนก/ ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน 5.0 2.2 55.9 36.9 5.0 - 
การเงิน การระดมทรัพยากร 
15.ประชาชน/เอกชนบริจาคเงิน / ของ ใหโรงพยาบาล 28.8 0.3 28.4 41.3 1.3 - 
16.รพ. บานแพว ออกใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม 39.7 1.3 18.8 40.3 - - 
โครงสรางองคกร รูปแบบการจัดการ       
       รูปแบบการจัดการ การออกนอกระบบราชการ คณะกรรมการบริหาร รพ. การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
17.รพ. บานแพวอํานวยความสะดวกในการรับสงตอ
ผูปวยที่สถานอีนามัยในอําเภอบานแพวสงมา 

35.0 0.6 29.4 34.7 0.3 - 

18.ปจจบุัน รพ.บานแพวมีอิสระในการบริหารและ
พัฒนา รพ. 

17.8 0.3 54.1 27.8 - - 

19.การมีคณะกรรมการบริหารรพ.ที่มาจากผูนํา 
ชุมชนและองคกรเอกชนในพื้นที่ อาํเภอบานแพว  

67.2 0.6 15.6 16.6 - - 
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    2.2 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสขุภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ  มิติ
กระบวนการ 
 
 ผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีสวนใหญ ประเมินในดานเทคนิควา มีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นใน
เร่ืองของการที่แพทยใหเวลาซกัถามอาการและรับฟงปญหา (รอยละ 60.6)        รวมทั้งการตรวจรางกาย
ละเอียดขึ้นและใหโอกาสผูปวยที่จะบอกอาการ (รอยละ 59.4 และ 56.6 ตามลําดับ) นอกจากนัน้
ผูรับบริการเห็นวาพยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําดีขึ้นกวาเดิม (รอยละ 55.9)      สวนเรื่องการ
ติดตามผลการรักษาทางแพทยนั้น ผูรับบริการสวนใหญเห็นวา เหมือนเดิม (รอยละ 77.2)  
 
 ในดานปฏิสัมพนัธนั้น ผูรับบริการ ประเมินวาดีขึ้นในดานการตอนรับ ชวยเหลือ ใหความสะดวก 
ใกลเคียงกับการพูดจาและมารยาทของพยาบาล (รอยละ 62.5 และ 62.2 ตามลําดับ) โดยการอธิบายใน
การทําบัตร และการใหบริการตามคิวนั้น ไมเปล่ียนแปลงจากเดิมนัก ดังแสดงในตารางที่ 4.24 
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ตารางที่ 4.24   รอยละของผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี  จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติกระบวนการ 
 

มิติกระบวนการ (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ดานเทคนิค 
    :    การซักประวัติ ตรวจรางกาย ติดตามผลลัพธ ใหขอมูลแกผูรับบริการ ขอมูลที่จําเปน   ประสิทธิภาพในการรักษา 
         การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
21.แพทยใหเวลาซักถามอาการและรับฟงปญหาของทาน - 1.5 60.5 36.5 1.5 - 
22.แพทยใหโอกาสทานในการบอกอาการ - 0.9 56.6 41.9 0.6 - 
23.แพทยตรวจรางกายทานละเอียด - 2.2 59.4 36.9 1.6 - 
24.แพทยนัดใหทานมารับการรักษาครั้งตอไป  5.6 - 16.6 77.2 1.5 - 
25.พยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําแกทาน 0.6 1.6 55.9 41.6 0.3 - 
26.ทานไดรับทราบวาทานปวยเปนโรคอะไร 0.6 0.3 40.9 56.6 1.6 - 
27.ทานไดรับทราบขอมูลเกีย่วกับโรคที่ทานปวย 0.6 0.6 39.1 58.8 0.9 - 
28.ทานไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตามโรคที่ปวย 0.3 1.9 43.4 54.1 0.3 - 
29.ยาที่แพทยสั่งใหทานในการรักษาครั้งนี้ - 0.6 38.5 60.0 0.9 - 
20.รพ.บานแพว ออกไปใหบริการแกผูปวยที่บานใน
พ้ืนที่อําเภอบานแพว 

31.3 0.9 25.3 42.5 - - 

ดานปฏิสัมพันธ 
     :การบริการดานหนา ความสะดวก รวดเร็ว เสมอภาค กริยามารยาทของผูปฏิบัติงาน  
30.มีเจาหนาที่คอยตอนรับ ชวยเหลือ ใหความสะดวก - 1.5 62.6 35.3 0.6 - 
31.มีเจาหนาที่อธบิายการทําบัตร/ยื่นบัตร - 0.3 49.1 50.0 0.6 - 
32.มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อทานตองไปจุดไหนตอ 0.6 0.6 47.2 51.6 - - 
33.โรงพยาบาลใหบริการตามคิว - 0.6 53.5 45.3 0.6 - 
34.แพทยพูดจากบัทาน ไพเราะ มีมารยาท - 5.3 54.4 40.0 0.3 - 
35.พยาบาลพูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท - 4.4 62.2 33.1 0.3 - 
36.เจาหนาที่อื่นๆ พูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 2.5 1.3 55.5 40.4 0.3 - 
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2.3 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ มิติผลลพัธ 
 
ผูรับบริการคลินิกสุขภาพดีสวนใหญ มีความเห็นวา มีการเปลี่ยนแปลงบางในเรื่องของความ

มั่นใจในการรักษาและการเสียเวลาในการตรวจรักษา (รอยละ 52.2 และ 50.3 ตามลําดับ) โดยที่
ผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีเห็นวา การอธิบายเรื่องการใชยานั้นไมตางจากเดิมนัก สวนเรื่องคาใชจาย
ในการรับบริการนั้น ผูรับบริการสวนใหญเห็นวา เหมือนเดิม ทั้งนี้ ผูปวยรอยละ 56.3 ไมรูชองทาง
รองเรียนเมื่อมีปญหา โดยที่ผูรับบริการเห็นวาโรงพยาบาลมีประกาศขาวสารแจงใหทราบดีขึ้นกวาเดิม 
(รอยละ 43.3) และการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาล (รอยละ 49.1) ซึง่ก็ไมตางกันมากกับผูที่ตอบวา 
ไมทราบ/ประเมินไมได (รอยละ 40.3) โดยรวมแลว ผูรับบริการสวนใหญมีความพอใจตอการ
รักษาพยาบาลตอการบริการของโรงพยาบาลถึงรอยละ 70.3 ดังแสดงในตารางที่ 4.25 
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ตารางที่ 4. 25  รอยละของผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติผลลัพธ 
 

มิติผลลัพธ (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมิน
ได 

ดีกวา
เดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แยกวาเดิม
ชัดเจน 

ผลการรักษา ความเขาใจในการใชยา รวดเร็ว คาใชจาย  
37.ทานมั่นใจในการรักษาที่ทานไดรับครั้งนี้ - 1.5 52.5 44.0 2.0 - 
38.ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวการใชยาเขาใจดี - 0.9 49.8 48.7 0.6 - 
39.ทานเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ - 1.3 50.3 40.6 7.5 0.3 
40.ทานมารับบริการสุขภาพไดโดยเสียคาใชจาย 1.9 0.6 25.3 70.9 1.3 - 
การขยายบริการ การแจงผลงานบริการ การปรับปรุงผลลัพธ การใชสิทธิผูบริโภค 
41.ทานมารับบริการผูปวยนอกในชวงนอกเวลา 27.8 - 21.3 509 - - 
42.ทานมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได 21.6 - 26.6 51.8 - - 
43.ทานรูชองทางที่จะรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ 56.3 0.6 16.3 26.9 - - 
44.รพ.บานแพวเคยมีประกาศแจงผลงานของรพ.ใหประชาชนรู 29.7 - 43.3 24.3 2.5 - 
45.รพ.บานแพวปรับปรุงบริการตามคําแนะนําที่ผูรับบริการบอก 40.5 1.3 49.1 9.1 - - 
ความพึงพอใจ ความรูสึกไววางใจ คุณภาพบริการ การกลับมาใชบริการ การบอกตอ 
46.ทานพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรใหบริการ 1.3 5.3 68.1 25.3 - - 
47.ทานพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการเจ็บปวยของทาน - 3.1 76.3 20.3 0.3 - 
48.ทานพึงพอใจในบริการโดยรวมของรพ.บานแพว - 2.8 62.2 33.1 1.9 - 
49.ญาติผูปวยในไดรับความสะดวกเรื่องเวลาเยี่ยม 0.3 12.5 70.3 15.6 1.3 - 
50.ทานรูสึกยอมรับและศรัทธาในโรงพยาบาลบานแพว 0.3 4.4 68.8 25.0 1.5 - 
51.ทานจะกลับมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพวอีกแมวาจะมี
โรงพยาบาลอื่นใหเลือก 

0.3 1.9 61.5 34.1 2.2 - 

52.ทานจะแนะนําผูอื่นที่ทานรูจักใหมารับบริการที่ 
โรงพยาบาลบานแพว หากเจ็บปวย 

5.6 0.9 51.3 39.7 2.5 - 
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สวนที่ 3 ความคิดเหน็และขอเสนอแนะจากผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กด ี
 
 3.1 ความคิดเห็นของผูรับบริการ คลินิกสขุภาพเด็กดี ตอหองตรวจกมุารเวชกรรม   
 

มิติโครงสราง สะอาด สะดวก เปนสัดสวนดี เปนระเบียบ เรียบรอย มีเครื่องเลนสนามใหเด็ก มี
หองตรวจมากขึ้น หองพนยา(การรักษา)เล็กไป ดูทันสมัย ทีน่ั่งมาขึ้น หองสวมไมคอยสะอาด มีกล่ินแรง  
ไมคอยเรียบรอยเทาที่ควร ตึกเกา เจาหนาที่เยอะขึ้น เจาหนาที่/พยาบาลแตงตัวดีขึ้น  หมอเด็กที่รักษาดี
ยายไปที่อื่น ฝุนเยอะหองน้ําไมคอยสะอาด มีกล่ินแรง  
 มิติกระบวนการ ตอนรับด ี  เปนกันเอง จัดระบบด ีเจาหนาที่พูดจาดีขึ้น พยาบาลสนใจมากขึ้น 
อธิบายดีแนะนําทั่วไป/การปฏบิัติตัวดี บางครัง้ไมแนะนํา แพทยตรวจรักษาดี /ละเอียด/   แนะนํา และเอา
ใจใสดี  ใหแมซักถาม ใหยาดีขึ้น นัดดีกวาเดิม หมอมีนอย มาชา บางคนใชเวลาตรวจนาน  เด็กหอบไม
ตองไปERเด็กที่พนยาตองอยูลําพัง หองฉุกเฉินเช็ดตัวดวยน้ําเย็น/ที่นี่เช็ดดวยน้ําอุน มีขาวสาร สาระนารู
ใหอาน คนจายยาเสียงเบา  
 มิติผลลัพธ ภาพรวมดี /ดีขึ้น เหมือนเดิม  พอใชได รอน เสียงดัง วุนวาย ไมคอยดี รอนาน ตรวจ
เด็กเร็วกวาผูใหญ รวดเร็วขึ้น  
 

3.3 ความคิดเห็นของผูปวยนอก แสดงความคิดเหน็ตอโรงพยาบาลบานแพว   
 

 มิติโครงสราง ดีกวาโรงพยาบาลชุมชนอื่น สะดวก สบายสะอาด กาวหนา/ทันสมัย เปนระเบียบ 
เจาหนาที่แตงกายดีขึ้น เจาหนาที่นอยลง  

มิติกระบวนการ ตอนรับดี/ประชาสมัพันธบางคนพูดไมดี  เจาหนาที่พดูจา/บริการดีขึ้น หมอ
รักษาเกงขึ้น/เหมือนเดิม แพทยบางคนปฏิเสธ/ไมสนใจตรวจ  รอคลอดและหองคลอดพูดจา/ดูแลดี บาง
คนไมดี ที่จอดรถนอย /แคบ  
 มิติผลลัพธ ใหยากินไมหาย รอตรวจเร็ว บางครั้งชา 
 

3.4 ขอเสนอแนะของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ ทีต่องการใหโรงพยาบาลปรับปรุง   
 
มิติโครงสราง บุคลากรยังไมพรอม  อุปกรณนอย แพทยเปล่ียนบอย อยากใหมีแพทยทกุโรค/ 

ผิวหนัง  เพิ่มหมอ ปรับปรุงสถานที่ ที่นั่ง/เตียงไมพอ เสียงจากถนนดัง ตึกเด็กควรมีราวตากผา/ตึกไมคอย
สะอาด/หองน้ํา/สวมมีปญหามาก มีแมลงสาบที่ตึกพิเศษ ควรใชโทรโขงสําหรับเรียกผูปวย ตึกสมเด็จยา
ไมมีหองสวม  กอกชํารุด ปรับทางเดิน ปลูกตนไมเพิ่ม  
 มิติกระบวนการ หมอควรบอกโรคมากกวานี้ คําแนะนําการปฏิบัติตวั/เมื่อตองไปจดุไหนตอ  
พยาบาลพิเศษควรดูแลคนไขมากกวานี ้ รถเข็น/เปลชา –บริการไมดี  ใหยามากกวานี้  การพูดจา/สนใจ
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คนไขของพยาบาล ตรวจไมตามคิว พยาบาลฝกหัดไมควรเย็บแผลเด็ก การออกใหบริการตามบานมาก
ขึ้น การพูดจาของพยาบาลคัดกรอง แพทยตรวจผูใหญเร็วขึ้น พัฒนาแผนกเด็ก  
 มิติผลลัพธ ตองการยาดี/จายเอง ไมมั่นใจแพทยฝกหัด/แพทยOPD จายยาผิด มีรางวัลใหแมที่
มีลูกน้ําหนักดี  
 
 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ ทั้ง 3 
กลุม สามารถวเิคราะหเปรียบเทียบ เปนรายขอคําถาม  ดังแสดงในตารางที่  4.26 - 4.28 
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ตารางที่ 4.26   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ มิติโครงสราง 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก ( n = 400) คลินิกฝากครรภ (n=320) คลินิกสุขภาพเด็กดี( n=320) 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
มิติโครงสราง          
ทรัพยากรบุคคล          
 1.มีเจาหนาที่บริการ เพียงพอกับการใหบริการ 1 ดีกวาเดิม 72.0 1 ดีกวาเดิม 66.3 1 ดีกวาเดิม 56.9 
 2.มีแพทยเฉพาะทางจาก รพ.ใหญ ๆมาใหบริการที่นี่* 2 เหมือนเดิม 43.0 2 ไมทราบ 49.4 2 เหมือนเดิม 38.4 
   ( ไมทราบ 35.0 )  ( เหมือนเดิม 57.0 )  ( ไมทราบ 36.6 ) 
 
หมายเหตุ  (1)   อันดับ    หมายถึง  อันดับของการรับรูการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสสุขภาพ ที่มจีํานวนคําตอบมากทีสุ่ดในแตละกลุมคําถาม 
    (2)   การเปลี่ยนแปลง   หมายถึง   การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ 
     (3)   รอยละ   หมายถึง  รอยละของผูรับบริการที่ตอบเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในแตละขอคําถาม 

  *     หมายถึง  ผลการศึกษาขอที่มีขอสังเกตในการรับรูของผูรับบริการที่เห็นเปนอยางอื่น 
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ตารางที่ 4.26 ( ตอ) เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ มิตโิครงสราง 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
อาคารสถานที่          
    การจัดการดานสถานที่          
 3.อาคารที่ทานมาใชบริการนี้  สะดวกสบาย 2 ดีกวาเดิม 66.5 3 ดีกวาเดิม 81.9 2 ดีกวาเดิม 82.8 

   4.ภายในอาคารเปนระเบียบเรียบรอย สวยงาม 2 ดีกวาเดิม 66.5 1 ดีกวาเดิม 84.7 3 ดีกวาเดิม 82.5 
 5.รพ.จัดที่นั่งรอตรวจพอเพียง สะดวก 1 ดีกวาเดิม 72.0 4 ดีกวาเดิม 69.1 4 ดีกวาเดิม 64.4 
 6รพ.จัดที่นั่งรอรับยาพอเพียง สะดวก 5 ดีกวาเดิม 61.0 4 ดีกวาเดิม 69.1 5 เหมือนเดิม 51.9 
 7.รพ.มีสภาพแวดลอมสวยงาม รมรื่น 4 ดีกวาเดิม 63.8 3 ดีกวาเดิม 83.4 1 ดีกวาเดิม 89.4 
 8.รพ.มีที่จอดรถสําหรับผูมารับบริการเพียงพอ 6 ดีกวาเดิม 57.3 7 ดีกวาเดิม 48.1 7 เหมือนเดิม 45.0 
 9.ที่ตึกผูปวยในมีที่นั่งสําหรับญาติที่มาเยี่ยมพอ 7 ดีกวาเดิม 47.3 6 ดีกวาเดิม 49.7 6 เหมือนเดิม 50.0 
         ( ไมทราบ 5.3 ) 
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ตารางที่  4.26  (ตอ) เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ  มติิโครงสราง 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเด็กดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
ความสะอาดของสถานที่และการปองกันโรคติดตอ          
 10.ภายในตึกสะอาด ไมมีกลิ่น * 2 ดีกวาเดิม 44.8 1 ดีกวาเดิม 75.6 2 ดีกวาเดิม 75.3 
   ( เหมือนเดิม 43.3 )       
 11.ภายในตึกไมมีเหตุรําคาญ เชน ยุง แมลงสาบ หนู 1 เหมือนเดิม 51.8 2 เหมือนเดิม 73.4 1 เหมือนเดิม 87.2 
 12.หองน้ํา หองสวม สะอาด ไมมีกลิ่น 3 ดีกวาเดิม 43.0 3 ดีกวาเดิม 49.4 3 เหมือนเดิม 45.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

104 
 

ตารางที่ 4.26 ( ตอ)   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ  มติิโครงสราง 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
 ดานครุภัณฑ          
    ความพรอมดานเทคโนโลยี ความทันสมัย ความพรอมในการใหบริการ        
   13. แผนก / ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือทันสมัย  1 ดีกวาเดิม 64.5 1 ดีกวาเดิม 65.9 1 ดีกวาเดิม 63.1 
 14.แผนก/ ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน 2 ดีกวาเดิม 58.3 2 ดีกวาเดิม 58.8 2 ดีกวาเดิม 55.9 
 การเงิน การระดมทรัพยากร          
 15.ประชาชน/เอกชนบริจาคเงิน / ของ ใหโรงพยาบาล 2 ดีกวาเดิม 44.8 1 ไมทราบ 41.6 1 ดีกวาเดิม 41.3 
   ( ไมทราบ 45.3 )  ( ดีกวาเดิม 32.5 )  ( ไมทราบ 28.8 ) 
 16.รพ. บานแพว ออกใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม 1 ไมทราบ 45.3 2 ไมทราบ 37.2 2 ดีกวาเดิม 40.3 
   ( ดีกวาเดิม 36.5 )  ( ดีกวาเดิม 32.5 )  (ไมทราบ 39.7 ) 
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ตารางที่ 4.26 (ตอ)   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ  ตามการรับรูของผูรับบริการ  มติิโครงสราง 
  

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
 โครงสรางองคกร  รูปแบบการจัดการ          
       รูปแบบการจัดการ การออกนอกระบบราชการ คณะกรรมการบริหาร รพ. การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
 17.รพ. บานแพวอํานวยความสะดวกในการรับสงตอ 3 ดีกวาเดิม 46.3 3 ไมทราบ 47.2 4 ไมทราบ 35.0 
 ผูปวยที่สถานีอนามัยในอําเภอบานแพวสงมา  ไมทราบ 44.0  ดีกวาเดิม 35.3  เหมือนเดิม 34.7 
 18.ปจจุบัน รพ.บานแพวมีอิสระในการบริหารและ

พัฒนา รพ. 
2 ดีกวาเดิม 49.8 2 ดีกวาเดิม 62.5 2 เหมือนเดิม 54.1 

ไมทราบ 45.3 1 ไมทราบ 65.0 ไมทราบ 67.2  19.การมีคณะกรรมการบริหาร รพ.ที่มาจากผูนําชุมชน
และองคกรเอกชนในพื้นที่ อําเภอบานแพว  

1 
ดีกวาเดิม 27.0  เหมือนเดิม 59.0 

1 
ดีกวาเดิม 16.6 
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ตารางที่  4.27   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรู ของผูรับบริการ มิติกระบวนการ  
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ
(1) 

การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 

มิติกระบวนการ          
 ดานเทคนิค          
 20.แพทยใหเวลาซักถามอาการและรับฟงปญหาของ

ทาน 
3 ดีกวาเดิม 62.3 3 ดีกวาเดิม 63.8 2 ดีกวาเดิม 60.6 

 21.แพทยใหโอกาสทานในการบอกอาการ 1 ดีกวาเดิม 64.8 2 ดีกวาเดิม 66.6 6 ดีกวาเดิม 56.6 
 22.แพทยตรวจรางกายทานละเอียด 2 ดีกวาเดิม 64.5 4 ดีกวาเดิม 63.1 4 ดีกวาเดิม 59.4 
 23.แพทยนัดใหทานมารับการรักษาครั้งตอไป  10 ดีกวาเดิม 44.3 5 เหมือนเดิม 62.5 1 เหมือนเดิม 77.2 
 24.พยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําแกทาน 4 ดีกวาเดิม 60.5 1 ดีกวาเดิม 73.4 8 ดีกวาเดิม 55.9 
 25.ทานไดรับทราบวาทานปวยเปนโรคอะไร 8 ดีกวาเดิม 52.3 8 ดีกวาเดิม 56.5 6 เหมือนเดิม 56.6 
 26.ทานไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ทานปวย 6 ดีกวาเดิม 55.5 7 ดีกวาเดิม 56.6 5 เหมือนเดิม 58.8 
 27.ทานไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตามโรคที่ปวย 5 ดีกวาเดิม 60.3 6 ดีกวาเดิม 60.0 9 เหมือนเดิม 54.1 
 28.ยาที่แพทยสั่งใหทานในการรักษาครั้งนี้ 7 ดีกวาเดิม 52.8  เหมือนเดิม 49.4 3 เหมือนเดิม 60.0 
      ( ดีกวาเดิม 40.9 )    
 29.รพ.บานแพว ออกไปใหบริการแกผูปวยที่บานใน 9 ดีกวาเดิม 45.5 9 ดีกวาเดิม 33.8 9 เหมือนเดิม 42.5 
 พื้นที่อําเภอบานแพว        ( ไมทราบ 31.3 ) 
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ตารางที่  4.27 (ตอ)   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ  มติิกระบวนการ 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
 ดานปฏิสัมพันธ          
 การบริการดานหนา ความสะดวก รวดเร็ว เสมอภาค กริยามารยาทของผูปฏิบัติงาน        
 30.มีเจาหนาที่คอยตอนรับ ชวยเหลือ ใหความสะดวก 1 ดีกวาเดิม 72.0 1 ดีกวาเดิม 77.8 1 ดีกวาเดิม 62.5 
 31.มีเจาหนาที่อธบิายการทําบัตร/ยื่นบัตร 6 ดีกวาเดิม 61.5 5 ดีกวาเดิม 64.4 7 เหมือนเดิม 50.0 
         ( ดีกวาเดิม 49.1 ) 
 32.มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อทานตองไปจัดไหนตอ * 3 ดีกวาเดิม 66.0 4 ดีกวาเดิม 65.3 6 เหมือนเดิม 51.6 
         ( ดีกวาเดิม 47.2 ) 
 33.โรงพยาบาลใหบริการตามคิว 5 ดีกวาเดิม 62.5 5 ดีกวาเดิม 64.4 5 ดีกวาเดิม 53.4 
 34.แพทยพูดจากบัทาน ไพเราะ มีมารยาท 4 ดีกวาเดิม 64.3 7 ดีกวาเดิม 63.4 4 ดีกวาเดิม 54.4 
 35.พยาบาลพูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 2 ดีกวาเดิม 68.0 2 ดีกวาเดิม 75.3 2 ดีกวาเดิม 62.2 
 36.เจาหนาที่อื่นๆ พูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 7 ดีกวาเดิม 61.0 3 ดีกวาเดิม 69.1 3 ดีกวาเดิม 55.5 
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ตารางที่  4.28   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรู ของผูรับบริการ มิติผลลัพธ  
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
 มิติผลลัพธ          
ผลการรักษา ความเขาใจในการใชยา รวดเร็ว คาใชจาย          
 37.ทานมั่นใจในการรักษาที่ทานไดรับครั้งนี้ 3 ดีกวาเดิม 59.0 1 ดีกวาเดิม 61.1 2 ดีกวาเดิม 62.5 
 38.ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวการใชยาเขาใจดี 1 ดีกวาเดิม 59.8 4 ดีกวาเดิม 52.8 4 ดีกวาเดิม 48.8 
         เหมือนเดิม 48.8 
 39.ทานเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ 1 ดีกวาเดิม 59.8 3 ดีกวาเดิม 56.6 3 ดีกวาเดิม 50.3 
 40.ทานมารับบริการสุขภาพไดโดยเสียคาใชจาย * 4 ไมทราบ 45 2 เหมือนเดิม 59.1 1 เหมือนเดิม 70.9 
   ดีกวาเดิม 31.5  ดีกวาเดิม 26.3    
      ( แยกวาเดิม 7.5 )    
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ตารางที่    4.28  (ตอ)   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรู ของผูรับบริการ มิติผลลัพธ 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเด็กดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
การขยายบริการ การแจงผลงานบริการ การปรับปรุงผลลัพธ การใชสิทธิผูบริโภค 
 41.ทานมารับบริการผูปวยนอกในชวงนอกเวลา * 2 ดีกวาเดิม 54.0 2 ไมทราบ 52.2 3 เหมือนเดิม 50.9 

         ไมทราบ 27.8 
 42.ทานมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได * 3 ไมทราบ 50.5 5 ดีกวาเดิม 43.4 2 เหมือนเดิม 51.8 
         ไมทราบ 21.6 
 43.ทานรูชองทางที่จะรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ * 1 ไมทราบ 64.3 3 ไมทราบ 51.3 1 ไมทราบ 56.3 
         เหมือนเดิม 26.9 
         ดีกวาเดิม 16.3 
 44.รพ.บานแพวเคยมีประกาศแจงผลงานของรพ.ใหประชาชนรู * 4 ดีกวาเดิม 45.0 3 ดีกวาเดิม 51.3 5 ดีกวาเดิม 43.3 
         ไมทราบ 29.7 
 45.รพ.บานแพวปรับปรุงบริการตามคําแนะนําที่ผูรับบริการ

บอก * 
5 ไมทราบ 38.8 1 ดีกวาเดิม 68.1 4 ดีกวาเดิม 49.1 

         ไมทราบ 40.6 
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ตารางที่  4.28 (ตอ)  เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรู ของผูรับบริการ มติิผลลัพธ 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเด็กดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
ความพึงพอใจ ความรูสึกไววางใจในคุณภาพบริการ การกลับมาใชบริการ การบอกตอ 
 46.ทานพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรใหบริการ 6 ดีกวาเดิม 64.5 4 ดีกวาเดิม 69.1 3 ดีกวาเดิม 68.1 
 47.ทานพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการเจ็บปวยของ
ทาน 

1 ดีกวาเดิม 71.8 2 ดีกวาเดิม 76.3 4 ดีกวาเดิม 62.2 

 48.ทานพึงพอใจในบริการโดยรวมของรพ.บานแพว 3 ดีกวาเดิม 68.8 5 ดีกวาเดิม 66.6 1 ดีกวาเดิม 70.3 
 49.ญาติผูปวยในไดรับความสะดวกเรื่องเวลาเยี่ยม 7 ดีกวาเดิม 47.8 6 ดีกวาเดิม 61.9 7 เหมือนเดิม 50.0 
 50.ทานรูสึกยอมรับและศรัทธาในโรงพยาบาลบานแพว 4 ดีกวาเดิม 67.5 1 ดีกวาเดิม 76.6 2 ดีกวาเดิม 68.8 
 51.ทานจะกลบัมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพวอีกแมวา
จะมีโรงพยาบาลอื่นใหเลอืก 

5 ดีกวาเดิม 67.3 3 ดีกวาเดิม 70.0 5 ดีกวาเดิม 61.6 

 52.ทานจะแนะนาํผูอื่นที่ทานรูจักใหมารับบริการที่ 
โรงพยาบาลบานแพว หากเจบ็ปวย 

2 ดีกวาเดิม 68.8 7 ดีกวาเดิม 60.3 6 ดีกวาเดิม 51.3 
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2.  ผูปฏิบัติงาน 
 
การศึกษาโดยการสํารวจการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ    ตามการรับรูของผูปฏบิัติงาน 

ตามแบบสํารวจ  โดยทําการสํารวจหลังจากโรงพยาบาลบานแพว        ไดออกนอกระบบราชการแลวเปน
เวลา 1 ป  จํานวน 364 คน    ไดรับแบบสอบถามกลบัคืนมา 186 ราย คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 
51.1   ผลการสํารวจวิเคราะหไดดังนี้  

 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญเปนเพศหญิง  ( รอยละ90.9 ) อายุระหวาง 20 – 30 ป (รอยละ 60.2 ) 

สวนใหญสมรสแลว ( รอยละ 34.1 ) สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  ( รอยละ57.4 )    และ
ไมเคยรับราชการ( รอยละ   51.2) ทั้งนี้ผูปฏิบัติงานสวนใหญ มีตําแหนง พยาบาลวชิาชพี ( รอยละ 33.5 ) 
และปฏิบัติงานที่ฝาย ผูปวยใน ( รอยละ  24.4 )  โดยสวนใหญตอบวาเปนบุคลากรของโรงพยาบาลบาน
แพว ประเภท พนักงานองคการมหาชน ( รอยละ89.7 ) และทํางานเต็มเวลา ( รอยละ 96.6 ) ทั้งนี้ 
บุคลากรสวนใหญเปนประชาชนตามทะเบยีนบานในจังหวดัอื่น  รองลงมาเปนผูมีที่อยูในทะเบียนบาน
อําเภอบานแพว ( รอยละ 44.3  และ 39.8 ) ตามลําดับ  ดานสิทธิคุมครองดานรักษาพยาบาล นัน้   
พบวา ผูปฏบิัติงานสวนใหญ ใชสวัสดิการของโรงพยาบาล ใกลเคียงกับ สิทธิของขาราชการบํานาญหรือ
ครอบครัว (รอยละ 33.7 และ 32.5 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4.29 
 
 
ตารางที่ 4.29       จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล   (N= 186) จํานวน รอยละ 
เพศ  ชาย 17 9.1 
 หญิง 169 90.9 
 อายุ (ป) 20– 29 104 55.9 
 30 - 39 52 28.0 
 40 – 49 24 12.9 
 60 ปขึ้นไป 1 .5 
 ไมตอบ 5  
                                   Min = 2 ป ,   max =  68  ป,     mean = 29.86 ป,     SD = 7.48 ป 
 สถานภาพสมรส โสด 110 62.5 
 คู 60 34.1 
 หมาย / หยา / แยก 6 3.4 
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ตารางที่ 4.26 (ตอ)    จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน  จาํแนกตามปจจยัสวนบุคคล 
 
ลักษณะของผูปฏิบัติงาน (N= 186) จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษาตอนตน 2 1.1 
 ประถมศึกษาตอนปลาย 6 3.4 
 มัธยมศึกษาตอนตน 2 1.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 28 15.9 
 ประกาศนียบัตร 7 4.0 
 ปวส./อนุปริญญา 20 11.4 
 ปริญญาตรี 110 57.4 
 สูงกวาปริญญาตรี 11 5.7 
ตําแหนง แพทย 5 2.8 
 ผูบริหาร 3 1.7 
 ผูจัดการและแพทย 5 2.84 
 ผูจัดการและหัวหนางาน 8 4.3 
 หัวหนางาน 19 10.2 
 พยาบาลวิชาชีพ 60 32.3 
 พยาบาลเทคนิค 9 5.1 
 ผูชวยเหลือคนไข 39 22.2 
 เจาหนาที่บริหาร 9 4.8 
 เจาหนาที่เภสัชกร 10 5.7 
 เจาหนาที่สงเสริมฯ / สุขศึกษา 2 1.1 
 เจาหนาที่รังสีเทคนิค 11 5.7 
 พนักงานขับรถยนต 1 .6 
 พนักงานเลี้ยงเด็ก/คนงาน 2 1.2 
 เลขานุการ 1 .6 
 พนักงานวิทยาศาสตร 1 .6 
หนวยงาน ผูปวยนอกอายุรกรรม 8 4.3 
 ผูปวยนอกศัลยกรรมและฉุกเฉิน 12 6.8 
 ทันตกรรม 9 5.1 
 หองยา 10 5.7 
 กายภาพบําบัด 5 2.8 
 สาธารณสุขมวลชน 1 .6 
 ผูปวยใน 43 24.4 
 คลินิกฝากครรภ 4 2.3 
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ตารางที่ 4.26 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล  (N= 186) จํานวน รอยละ 
 คลินิกเด็กดี 8 4.5 
หนวยงาน (ตอ) ผูปวยวิกฤติ 17 9.7 
 ระบบสงตอ 2 1.1 
 ฝายสงเสริมสุขภาพ 12 6.8 
 งานบริหาร 17 9.1 
 องคกรแพทย 9 4.5 
 ไตเทียม 3 1.7 
 หองผาตัด 9 5.1 
 วิสัญญี 3 1.7 
 รพ.บานแพว 2  4 2.3 
รายไดตอเดือน (บาท)   4,100 – 5,000 48 25.8 
   5,001 – 10,000 69 37.1 
   10,001 -15,000 34 18.3 
 15,001 – 20,000 13 7.0 
 20,001 – 50,000 15 8.1 
 50,001 – 80,000 7 3.8 
                  min = 4,100 บาท, max = 80,000 บาท,  mean = 13,194.63 บาท ,  SD=13,990.50 
การรับราชการ  (n=176) ไมเคยรับราชการ 91 48.9 
 เคยรับราชการ 85 45.7 
 ไมตอบ 10  
กรณีที่เคยรับราชการ     อายุราชการ        min = 3 เดือน,  max  = 23 ป , mean  = 49.7 ป 
ประเภทการเปนบุคลากร รพ.บานแพว พนักงานองคการมหาชน 167 89.8 
 ขาราชการ 18 9.7 
 ไมตอบ 1  
ลักษณะการทํางาน เต็มเวลา 179 96.2 
 หวงเวลา 6 3.2 
 ไมตอบ 1  
ที่อยูตามทะเบียนบาน อําเภอบานแพว 75 40.3 
 อําเภอเมืองสมุทรสาคร 23 12.4 
 อําเภอกระทุมแบน 8 4.3 
 จังหวัดอื่น 80 43.0 
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ตารางที่ 4.26  (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล  (N= 186) จํานวน รอยละ 
สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล ไมมี 7 3.9 
 ขาราชการ/บํานาญ/ครอบครัว 58 31.0 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ครอบครัว 3 1.7 
สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล ประกันสุขภาพเอกขน-อุบัติเหตุ 8 4.5 
(ตอ) ประกันสุขภาพเอกขน-ทั่วไป 1 .6 
 ประกันสุขภาพเอกขน-ประกันชีวิต 8 4.5 
 ประกันสังคม 5 2.8 
 บัตรทอง มี”ท” 6 3.4 
 บัตรทอง ไมมี”ท” 4 2.2 
 สวัสดิการของโรงพยาบาล 59 33.0 
 มีมากกวา 1 ประเภท 20 10.8 
 ไมตอบ 7  
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 สวนที่ 2 การเปลี่ยนแปลงจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูปฏิบัติงาน 
 

ผูปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นวา  โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงมาก ( รอยละ 68.0) 
และรองลงมาเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย (รอยละ 26.0 ) โดยสวนใหญรูสึกพอใจตอการเปลี่ยนแปลงของ
โรงพยาบาล (รอยละ 43.8) ดังตารางที่ 4.30 
 
 
ตารางที่ 4.30    จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน จําแนกตามการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
 

การเปลี่ยนแปลงของ รพ (N= 186) จํานวน รอยละ 
การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได เปล่ียนแปลงมาก 123 68.0 
 เปล่ียนแปลงเล็กนอย 47 26.0 
 ไมเปล่ียน 3 1.7 
 ไมทราบ 8 4.4 
 ไมตอบ 5 - 
ความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลง ไมสบายใจ 39 21.9 
 เฉยๆ 57 32.0 
 พอใจ 78 43.8 
 พอใจมาก 4 2.2 
 ไมตอบ 8 - 

กรณีที่ตอบ 
(n=178) 

ใหเหตุผล 
ไมใหเหตุผล 

68 
110 

 

ไมสบายใจ ใหเหตุผล 29  
 ไมใหเหตุผล 10  

เฉย ๆ ใหเหตุผล 15  
 ไมใหเหตุผล 42  

พอใจ ใหเหตุผล 21  
 ไมใหเหตุผล 57  

พอใจมาก ใหเหตุผล 3  
 ไมไหเหตุผล 1  
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2.1       การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสขุภาพในมุมมองของผูปฏิบัติงาน มิติโครงสราง 
 
ดานทรัพยากรบุคคล 

 ผูปฏิบัติงานสวนใหญประเมินดาน ทรัพยากรบุคคล วา การยายออก และยายเขาซึ่งมี
ผลกระทบตองานวาไมเปล่ียนแปลง จากกอนออกนอกระบบ ( รอยละ 36.6 และ 39.5ตามลําดับ ) โดย
เห็นวาโรงพยาบาล / หนวยงาน มีการหมนุเวียนเจาหนาที่ระหวางหนวยงานอยูแลว และเห็นวามีการ
หมุนเวียนมาชวยงานมากกวาการไปชวยหนวยอื่น ( รอยละ 39.5 และ 50.3 ตามลําดับ ) ทั้งนี้ 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญเห็นวาความเพียงพอของเจาหนาที่นั้นแยกวาเดิม / ลดลง (รอยละ 35.5 ) ซึง่ก็
ใกลเคียงกับผูปฏิบัติงานที่เห็นวามีความเพียงพอ พอๆ กัน ( เหมือนเดิม : รอยละ 32.4 )  
 
 ดานสถานที่ -ครุภัณฑ 

ผูปฏิบัติงานเห็นวา  มีการเปล่ียนแปลงในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการดีกวาเดิม  
(รอยละ 53.0) รองลงมาไดแกการจัดหาเครื่องมือทางการแพทย (รอยละ 51.1) โดยที่มีการเปล่ียนแปลง
ดานอาคารสถานที่ ไดแกการปรับปรุงตอเติมอาคาร ดีกวาเดิม (รอยละ 47.3) รวมทั้งมีการปรับปรุง
ตกแตงภายในอาคารและบริเวณรอบ ๆ เพิ่มขึ้น (รอยละ 48.9) ดังแสดงในตารางที่ 4.31 
 
 ดานการเงิน 
 ผูปฏิบัติงานเกือบคร่ึง (รอยละ 49.2) ที่เห็นวามีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นในเรื่องของเงินเดือนที่เพิ่ม
สูงขึ้น และการไดรับเงินเบิกคืนที่เร็วกวาเดิม เชนเดียวกัน   ทั้งนี้ผูปฏิบัติงานรับรูเกี่ยวกับการไดรับ
งบประมาณจากรัฐ วา ดีขึ้นกวาเดิม เพียงรอยละ 32.6 โดยที่ผูปฏิบัติงานอกีไมนอย (รอยละ 27.4) ไมได
รับรู/ไมสามารถประเมินเกี่ยวกับเร่ืองงบประมาณที่ไดรับสนับสนุน รวมทั้งการไมไดรับรูเกี่ยวกับเงิน
สนับสนุนจากชมุชน ในฐานะทีชุ่มชนมสีวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล ถงึ รอยละ 30.6  
 
 ดานโครงสรางองคกร 
 ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ42.5) เห็นวาหนวยงานของตนไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของ 
ผูปฏิบัติงานในลักษณะดีกวาเดิม   รองลงมาไดแก   การปรบัเปล่ียนโครงสรางภายในหนวยงาน (รอยละ 
39.3) โดยที่มีการปรับเปล่ียนระบบงานเพียง รอยละ 31.7  ดังตารางที่ 4.31 
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ตารางที่ 4.31  รอยละของผูปฏิบัติงาน จําแนกตามการรับรูการเปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพ 
 มิติโครงสราง 

 
มิติโครงสราง(n=186) 

ไม
ตอบ 

 
ตอบ 

ไม
สามารถ
ประเมิน
ได 

ดีกวา
เดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือน
เดิม 

แย
กวาเดิ
ม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

: ทรัพยากรบุคคล         
1.ผูปฏิบัติงานที่ยายออก : มีผลกระทบตองาน 22 164 23.8 0.6 49 36.6 26.8 7.3 
2.ผูปฏิบัติงานที่ยายเขา    มีผลกระทบตองาน 19 169 21.0 2.4 12.6 39.5 19.2 5.4 
3.มีการหมุนเวียนผูปฏิบัติงานมาชวยงาน 13 173 19.7 - 14.5 50.3 14.5 1.2 
4. มีการหมุนเวียนผูปฏิบัติงานไปชวยงานที่อื่น 13 173 19.1 2.9 19.1 37.6 19.1 2.3 
5.จํานวนผูปฏิบัติงานพอเหมาะกับปริมาณงาน 7 179 9.5 1.1 16.2 32.4 33.5 7.3 
สถานที่-ครุภัณฑ         
6.การปรับปรุงตอเติมอาคาร 4 182 7.7 2.7 47.3 37.3 3.3 1.6 
7.การปรับปรุง/ตกแตงภายในอาคารและบริเวณรอบ ๆ 4 182 8.1 3.8 48.9 35.7 2.2 1.1 
8.การจัดหาเคริ่องมือทางการแพทย 4 182 7.7 4.9 51.1 33.5 2.7 - 
9.การจัดหาเครื่องใชในการใหบริการ 5 181 7.7 5.5 53.0 31.5 2.2 - 
10.มีวิธีการจัดหา/จัดซ้ือ/อํานาจในการอนุมัติ 6 180 8.3 5.6 33.9 35.0 3.3 - 
: การเงิน         
11.ทานไดรับเงินเดือน/คาจาง 3 183 3.3 3.3 49.2 36.1 5.5 2.7 
12.ทานไดรับเงินสวัสดิการตางๆ ที่เบิกกับ รพ.ใน
ระยะเวลาที่ 

4 182 3.3 3.3 49.2 36.1 5.5 2.7 

13. รพ.ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ จากรัฐบาล 11 175 27.4 2.9 32.6 31.4 5.7 - 
14.รพ.ไดรับการบริจาค/สนับสนุนจากชุมชน 9 177 30.6 66 10.2 42.9 11.3 1.7 
:โครงสรางองคการ         
15.หนวยงานนี ้มีการปรับเปลีย่นโครงสรางภายใน
หนวย 

8 178 9.0 7.3 39.3 35.4 8.4 0.6 

16.หนวยงานนี้ มีการปรับเปลีย่นระบบงาน 6 180 7.8 11.1 31.7 31.7 11.1 - 
17.หนวยงานไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของ
ผูปฏิบัติงาน 

5 181 7.2 9.4 42.5 35.4 4.8 0.6 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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ปฏิบัติงานที่   หองผาตัดเล็ก  หอผูปวยพิเศษสลากฯ     และ ฝายเวชกรรมสังคม               สําเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต   สาขาพยาบาลสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา 2534  ใน  ป พ.ศ.2538  
ยายมารับราชการที่  กองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด     ตําแหนงนักวิชาการ 
สาธารณสุข      ป พ.ศ. 2543     เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาเวชศาสตรชุมชน 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ปจจุบันดํารงตําแหนง 
นักวิขาการสาธารณสุข   7ว. กองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด กรมการแพทย 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์



