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ในโรงพยาบาล ภายหลังการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลของรัฐเปนโรงพยาบาลในกํากับของรฐั ของ
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 This descriptive study were to conduct a one year evaluation evaluate of Banphaew  hospital  after 
its transformation from a public hospital into an autonomous hospital under the government supervision. 
Clients and providers’ perception on  three  dimensions of change in hospital service activity were examined : 
- input process and outcome . During October 2001 – February 2002, Some 1,040 clients were interviewed at 
the out-patient department ,antenatal care, and well baby clinics , and 364 hospital  personals were 
requested to fill the self administered questionnaire , of which some of them 51.1 %  responded .  The data  
were analyzed by frequency and percentage. 
    
               The results of  this study   revealed  that , overall , the hospital has been improving its arises , 
although there was some  discrepancy  in the opinion .Some 71 and 52  percent of clients at out patient 
department and antenatal clinic observed noticeable improvement , while forty four percent of client at well 
baby clinic observed slight improvement. The improvements included structural aspects – such as facilities 
and equipment , process aspects – such as treatment , suggestion  and outcome. The hospital personnel’s 
opinion was also in agreement with the clients. However, They further noticed about the dynamic of the 
hospital workforce that the driving force for improvement  was  the internal factors, including factors at  
managerial and technical  levels rather than institutional level of drivers.     
 
               These findings indicated that perception of the hospital personnel on the changes was limited, 
communication of hospital policies was not clear and personnel management could not reach a satisfactory 
level. Clients also lacked information. The  hospital personal master plan  and personnel development plan   
is needed. Public relation function also need improvement. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
  
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rational) 
 

สภาพการบริการสาธารณสุขของภาครัฐที่ทําใหประชาชนมีทัศนะวา   ระบบบริการยังขาดกลไก
ที่จะตรวจสอบและปองกันความผิดพลาดในการปฏิบัติหนาที่ของบุคลากร ซึ่งหลายครั้งไดกอใหเกิด
ความสูญเสียทั้งตอรางกายและชีวิตของผูปวย สภาพปญหาที่ถกูสะสมมาเปนเวลานานเหลานี้             
นาจะกลาวไดวาไดดําเนินมาจนถึงขีดสุดของปญหาแลว จําเปนอยางยิ่งที่รัฐจะตองมีการเคลื่อนไหว  
เพื่อขยับขยายหาทางออกและวิธีแกไขปรับปรุงคุณภาพของโรงพยาบาลรัฐอยางเปนรูปธรรมโดยเร็ว   
ประกอบกับปญหาเศรษฐกิจที่ลดกําลังซื้อของประชาชน ที่ไมสามารถเลือกใชบริการสุขภาพจาก
ภาคเอกชนไดอกีตอไป ความตองการบริการที่มีคุณภาพจากโรงพยาบาลรฐัจึงทวียิ่งขึ้น  และเมื่อรัฐบาล
ไดพยายามแกไขปญหาเศรษฐกิจโดยกูเงินสวนหนึ่งจากธนาคารพัฒนาเอเชีย (Asian Development 
Bank – ADB) ขอตกลงหนึ่งที่รัฐบาลไทยไดใหไวก็คือ  การปรับระบบการบริหารโรงพยาบาลของรัฐ โดย
กระจายอาํนาจใหโรงพยาบาลมีความคลองตวัเพียงพอที่จะยกระดับประสทิธิภาพและตอบสนองความ
ตองการของทองถิ่น อันเปนการปฏิรูปสังคมควบคูไปกบัการฟนฟูเศรษฐกิจ       ซึ่งจะเริ่มทดลองรูปแบบ
ใหมกับโรงพยาบาลนํารองภายในป พ.ศ.2542  สถานการณนี้จึงนับเปนปจจัยหนุนที่มีพลังยิ่งสําหรับ 
การปรับคุณภาพของโรงพยาบาลของรัฐโดยรัฐบาลไทย ซึ่งเปนไปตามนโยบายปฏิรูประบบ ราชการโดย
กําหนดเปนแผนแมบทการปฏรูิปการบริหารภาครัฐ(1)    โรงพยาบาลในกํากบัของรัฐ(Hospital 
Autonomy) เปนแนวทางหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ  ก็คือ  การใหโรงพยาบาลรัฐมีอิสระ
มากขึ้นในการบริหารจัดการการเงินและกําลังคนโดยเปน “โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ”    ภายใต      
พระราชบัญญตัิองคการมหาชน พ.ศ.2542  อันจะทําใหเกิดความคลองตัวในการจัดการและเพิ่มการมี
สวนรวมของชมุชน(2)          การออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบานแพวไปเปนโรงพยาบาล   
ภายใตการกํากบัของรัฐ  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอสถานะและการจัดการสิ่งแวดลอมทางการบริหาร
จัดการที่สําคัญขององคกร        โดยเฉพาะในดานเศรษฐศาสตร(Economic environment) การ
เปล่ียนแปลงดังกลาว  นอกจากจะสงผลกระทบตอรูปแบบของการจดัการกฏระเบียบ (Regulatory 
environment)   และการเมือง (Political environment) การเปล่ียนแปลงดังกลาวยังสงผลกระทบตอ   
รูปแบบของการบริหารจัดการของโรงพยาบาลทั่วไป ทัง้เรื่องของการกําหนดนโยบายองคกรและการ
จัดการทางยุทธศาสตร   การจัดการดานการเงิน   การจัดการทรัพยากรมนุษย  การบริหารจัดการดาน
พัสดุ  ตลอดจนการจัดซื้อตาง ๆ แลว       ยังอาจสงผลกระทบที่สําคัญตอการจัดบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลที่ใหแกประชาชน   ซึ่งเปนพันธกิจ  และบทบาทที่สําคัญของโรงพยาบาลได  ทั้งนี้ อาจ
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของประชาชนที่มตีอโรงพยาบาล  ความจําเปนของโรงพยาบาล
ในการเพิ่มประสิทธิภาพภายใตรูปแบบของการจัดสรรงบประมาณแบบใหม ความตองการในการเพิ่ม
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ความสามารถในการแขงขันในตลาดคุณภาพ และความยั่งยืนทางการเงินขององคกร รวมถึงความ
พยายามในการผลักดันใหโรงพยาบาลในกํากับของรัฐอันเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ 
สามารถพัฒนาใหบรรลุถึงเปาหมายของการปฏิรูปที่สําคัญ 7 ดานคือ การเขาถึงบริการ (Accessibility) 
คุณภาพ(Quality)      ความเสมอภาค (Equity) ประสิทธิภาพ (Efficiency)  ความยั่งยืน (Sustainability) 
การคุมครองผูบริโภค(Consumer protection)  และความรับผิดชอบตอสังคม (Social accountability)  
(3,4) 

 

ผลจากความเจริญกาวหนาดานสารสนเทศ เปนผลใหประชาชนไดรับรูขาวสารหลาย ๆ ดาน
และในชวงเวลาไมกี่ปที่ผานมา   องคกรที่ใหบริการสุขภาพในเมืองไทยไดตื่นตัวในการปรับปรุงคุณภาพ
บริการ   อันสืบเนื่องจากกระแสผูบริโภค ผูประกอบวิชาชีพเองก็มีความตองการและความคาดหวังตอ
บริการที่มีระดับคุณภาพบริการสูงขึ้น    องคกรหรือหนวยงานใดที่ไมใสใจในการปรบัปรุงคุณภาพ ปลอย
ใหคุณภาพบรกิารตกต่ําลงก็ยอมสงผลกระทบตอภาพลักษณขององคกร  การที่จะใหผูบริโภคซึ่งก็คือ     
ผูปวยรับทราบ และฝงใจในภาพลักษณขององคกรหรือโรงพยาบาลในทางบวกและบอกตอ ๆ กันนั้น  
สถานพยาบาลจะตองสรางบรรยากาศที่เปนเลิศตามมาตรฐานวิชาชีพ การเปล่ียนแปลงของการ
จัดบริการทางสุขภาพของโรงพยาบาลนั้น   สามารถประเมนิไดตามทฤษฎีระบบ(System theory) ของ    
การจัดการ  คอื  การเปลี่ยนแปลงของ ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ (Process)  และผลลัพธ
(Outcome) (5)       ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงอาจเกิดขึ้นไดใน  3  ระดับ  คือ ระดับสถาบัน (Institution level)   
ระดับการจัดการ (managerial level) และระดับเทคนิค (Technical level)  การเปล่ียนแปลงดังกลาว
อาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินการภายในองคกร(Intraorganizationalchange)   หรือระหวางองคกร 
(Interorganizational change) ก็ได (6)   ซึ่งที่ผานมา    การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิรูปองคกรของ
โรงพยาบาล(Organizational reform)   โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (Autonomous hospital) ตลอดจน
การเปลี่ยนแปลงโรงพยาบาลของรัฐไปสูการเปนโรงพยาบาลเอกชน(Privatization) นั้น     ตางประเทศ
มักใหความสนใจในประเด็นทางเศรษฐศาสตร เชน เร่ืองผลของตลาด (Marketing effect)          
พฤติกรรมของโรงพยาบาล(Hospital behavior) และผลการดําเนินงาน (Hospital performance) (7,8,9)  
ทําใหยังขาดขอมูลที่จะพยากรณวา   การออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลของรัฐเปนโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐมีผลตอการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลอยางไร เนื่องจากโรงพยาบาลบานแพว ซึ่ง
เปน      โรงพยาบาลของรัฐที่ออกนอกระบบราชการนํารองแหงแรกของประเทศไทย  การเปล่ียนแปลง
ดังกลาวนับวามีความสําคัญมากดวยเหตุที่เปนพันธกิจขององคกร และมผีลกระทบโดยตรงตอประชาชน
ในชุมชน 

 
จากสถานการณและเหตุผลดังกลาว         ผูวิจัยจึงสนใจวา     การออกนอกระบบราชการของ 

โรงพยาบาลรัฐเปนโรงพยาบาลในกํากับของรฐัจะมีผลกระทบตอองคประกอบในการจัดบริการสุขภาพ 
อยางไร    
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คําถามการวิจยั (Rearch Question) 
 

1.   คําถามหลัก (Primary question)  
      การออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบานแพวจากโรงพยาบาลของรัฐเปนโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐมีผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลแกประชาชนอยางไร 

2. คําถามรอง (Secondary questions)  
  2.1  การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพ   ตามการรับรูของผูรับบริการและ
ผูปฏิบัติงานในกิจกรรมบริการรักษาพยาบาล ผูปวยนอก ผูปวยใน บริการฉุกเฉิน ผูปวยวิกฤติ   ระบบสง
ตอ     บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ในมิติโครงสราง มิติกระบวนการ และ  มิติผลลัพธ ใน
มุมมองของผูรับบริการ และมมุมองของผูปฏบิัติงานเปนอยางไร 
  2.2  ปจจัยผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลเปน
ปจจัยผลักดันระดับใด      

 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

1.  วัตถุประสงคทั่วไป  
เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงภายหลังการออกนอกระบบราชการจากโรงพยาบาลของรัฐเปน

โรงพยาบาลในกํากับรัฐของโรงพยาบาลบานแพวตามการรบัรูของผูรับบริการและผูใหบริการ ในมิติ
โครงสราง  มิตกิระบวนการ และ มิติผลลัพธ ในกิจกรรมบริการสุขภาพแกประชาชน   
 

2.  วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objectives) 
     2.1 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการจดับริการสุขภาพในกิจกรรมบริการพยาบาล ในมิต ิ

โครงสราง มิติกระบวนการ และ มิติผลลัพธ ในมุมมองของผูรับบริการ (Consumer perspective) 
     2.2  เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของการจดับริการสุขภาพในกิจกรรมบริการรักษาพยาบาล 

ในมิติโครงสราง มิติกระบวนการ และ มิติผลลัพธ  ในมมุมองของผูใหบริการ (Provider perspective)  
        2.3 เพื่อศึกษาปจจัยผลักดันตอการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ระดับ
สถาบัน ระดับการจัดการ และระดับเทคนิค  
 
สมมติฐานการวิจัย (Assumption) 
 
 ไมม ี
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กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
   

บริการของโรงพยาบาล โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ 
 งานบริการผูปวยนอก    
 งานบริการผูปวยใน    
 งานบริการอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน    
การสงตอ    
 งานบริการดูแลผูปวยวิกฤติ    
 งานสงเสริมสุขภาพ 

   และปองกันโรค    

           
            
ตัวแปร (Variable) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  
1.ผูรับบริการ  
     - ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิคุมครองดาน 

การรักษาพยาบาล ประสบการณการใชบริการสุขภาพ  การเดินทางมาโรงพยาบาล 
 2. ผูปฏิบัติงาน  
                  -ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย   เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  หนวยงาน 
 ตําแหนง ประเภทของการเปนบุคลากรโรงพยาบาล ประสบการณการทํางาน อายุงาน  

     -ปจจัยผลักดันที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรับรูของผูปฏบิัติงาน   
 

 ตัวแปรตาม (Dependent variable)  
 

1. ในผูรับบริการ ไดแก  การเปล่ียนแปลงของการจัดบริการสุขภาพใน โรงพยาบาลบานแพว   
เกี่ยวกับงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ตามการ
รับรูของผูรับบริการ 

การออกนอกระบบ 
•ปจจัยผลักดัน 
(ภายนอกภายในองคกร) 

   -ระดับสถาบัน 
   -ระดับการจัดการ 
   -ระดับเทคนิค      

  

ปจจัยการรับรู 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ที่อยู อาชีพ รายได 

สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล ประสบการณการใชบริการสุขภาพ/การทํางาน 
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2. ในผูปฏิบัติงาน ไดแก การเปล่ียนแปลงของการจัดบริการสุขภาพใน โรงพยาบาลบานแพว   
เกี่ยวกับงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน งานบริการฉุกเฉิน  งานผูปวยวิกฤติ  ระบบสงตอ     
และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามการรับรูของผูปฏิบัติงาน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย (Operational Definition) 
 

1.  ผลกระทบ หมายถึง ส่ิงที่เกิดขึ้น เกี่ยวของ เปนผลจากมีการเปล่ียนแปลงระบบการบรหิาร
จัดการของโรงพยาบาลบานแพว ไปสูการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  เนื่องจาก ปจจัยผลักดัน 3 
ระดับ คือ    ระดับสถาบัน ระดับการจัดการ และระดับเทคนิค   

2. การวิเคราะหระบบ หมายถึง การประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูรับ 
บริการและผูปฏิบัติงาน โดยแบงเปนมิติโครงสรางหรือปจจยันําเขา มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ 

3. โครงสรางหรือปจจัยนําเขา หมายถึง ทรัพยากรที่ใชในการผลิต การใหบริการหรือการ 
ปฏิบัติงาน 

4. กระบวนการ หมายถึง กระบวนการทํางาน  การนําปจจัยนําเขาทั้งหลายมาผานการทํางาน 
เพื่อใหเกิดมูลคาเพิ่ม ตามมาตรฐานที่กําหนดไว 

5. ผลลัพธ หมายถึง ส่ิงที่เปนผลกระทบที่เกิดจากผลผลิตหรือผลงานที่ไดทําขึ้น ซึ่งจะกอให 
เกิดการเปลี่ยนแปลงตอผูรับบริการอันเนื่องจากการดําเนินการ  
 6.  การจัดบริการสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่โรงพยาบาลใหบริการแกประชาชนในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมและปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 
ทั้งการบริการในโรงพยาบาล รวมถึงการประสานงานในการรับและสงตอผูปวยดวย 
 7. โรงพยาบาลในกํากับของรฐั หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขที่จัดตั้งตามพระราชบญัญัติ
องคการมหาชน พ.ศ.2542 ไดแก โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 8.  การเปลี่ยนแปลงระดับสถาบัน/องคกร  หมายถึง การเปล่ียนแปลงขององคกรที่มีขึ้น โดย
สงผลตอความสัมพันธ ระหวางตัวองคกรเอง กับองคกรอื่นๆ ที่มีความสําคญั ตลอดจนสังคมภายนอก 
 9.  การเปลี่ยนแปลงระดับการจัดการ  หมายถึง การเปล่ียนแปลงขององคกรที่เกิดขึ้น โดยสงผล
ตอการจัดหา การจัดสรรและการใชทรัพยากร รวมถึงความเชื่อมโยงระดับนโยบายของการจัดการระดับ
องคกร สูการปฏิบัติ 
 10. การเปลี่ยนแปลงระดับเทคนิค หมายถึง การเปล่ียนแปลงขององคกรที่เกิดขึ้น ในระดับของ
การปฏิบัติการกระบวนการผลิต และการใหบริการ 
 11. ปจจัยผลักดันระดับสถาบัน หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร โดย
มีที่มาจากนโยบาย ความตองการ และความสัมพันธ ระหวางตัวองคกรเองกับองคกรอื่นๆ ที่มี
ความสําคัญ ตลอดจนสังคมภายนอก 
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 12.  ปจจัยผลักดันระดับการจัดการ หมายถงึ ปจจัยที่ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร 
ที่มีเหตุผลมาจากการบริหารจดัการภายในขององคกร 

13.  ปจจัยผลักดันระดับเทคนิค หมายถึง ปจจัยที่ทําใหเกดิความเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร ที่มี
ที่มาจากปญหาหรือความตองการในระดับกระบวนการผลิตหรือการใหบริการ 
 14.การรับรู  หมายถึง การแสดงออกตามความรูสึกนึกคิดของผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน ตาม 
ที่ไดสัมผัส  พบเห็นความเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   หลังการออก
นอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐ  เปนเวลา 1 ป 
 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

 
1. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะ การเปลี่ยนแปลงของการจดับริการสุขภาพภายในโรงพยาบาล

เทานั้น  แมวากิจกรรมบางสวนจะเกี่ยวเนื่องกับบริการภายนอกโรงพยาบาล อันเกี่ยวเนื่องกับบริการ
ภายในโรงพยาบาลแตเดิม 

2. การศึกษาสถานะเดิมของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล จะอาศัยการทบทวน การ 
ศึกษาวิจัยที่มอียูเดิมเทานั้น  เนื่องจากโรงพยาบาลบานแพวไดออกนอกระบบเพียง 1 ป เทานั้น   จึง ไม
สามารถศึกษาโดยการวิเคราะหระบบ ได 
 3. กรณีที่ไมสามารถเก็บขอมลูจากผูรับบริการในบางงานบริการได จะศึกษาเฉพาะผูปฏบิัติ 
งานเทานั้น 
 
ขอจํากัดในการวิจัย  
 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลบานแพว  ซึ่งเปนโรงพยาบาลนํารอง  
หลังการออกนอกระบบเปนเวลา 1 ป กิจกรรมบริการสุขภาพบางกิจกรรมยังไมสามารถปรากฏความ
เปล่ียนแปลงที่เห็นไดชัดเจน  

2. ผูรับบริการที่เคยใชบริการนานเกิน 1 ป  และผูปฏิบัติงานที่เคยปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล 
บานแพว เกิน 1 ป อาจมอีคติ (Recall bias) ในการใหสัมภาษณหรือการตอบแบบสอบถามได 
 3.   การเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูรับบริการที่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพว กอน
ออกนอกระบบราชการ นั้นมจีาํนวนจํากัด การเก็บขอมูลใหครบตามจาํนวนประชากรตัวอยางนั้น ตองใช
เวลานานกวา 1 เดือน อาจเกิดการรับรูการเปลี่ยนแปลงมากกวา 1ป ได 
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ปญหาทางจรยิธรรม (Ethical Consideration) 
 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา  ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใด ๆ 
ใหกับกลุมที่ศึกษา จึงไมมปีญหาทางจริยธรรม 
 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั (Expected Benefit and Appllication) 
 
 1. ในเชิงนโยบาย สามารถนําผลของการศึกษามาเปนแนวทางในการพัฒนาตัวชี้วัดและการ
พัฒนาสูการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลรัฐเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 

2. ในดานการจัดการ  ผูบริหารสามารถนําผลการวิเคราะหระบบไปใชในการประเมนิและ
ปรับปรุงการจดับริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ     และสามารถใหบริการ
ตามภารกิจที่มคีุณภาพแกประชาชน 

 



บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และรายงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนํา
ขอมูลที่รวบรวมไดมาสรุปสาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนในการวิจัยครั้งนี้ โดยลําดับ
เนื้อหาการนําเสนอ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลชมุชน 
2. แนวคิดเกี่ยวกับองคการมหาชน 
3. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
4. โรงพยาบาลบานแพว                              
5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหระบบ 
6. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยผลักดัน 
7. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 
8    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลชุมชน 

1.1  ความเปนมาของโรงพยาบาลชุมชน(10) 
 โรงพยาบาลชมุชนถือไดวามีตนกําเนิดมาจาก “โอสถศาลา”  ซึ่งตั้งขึ้นตั้งแต พ.ศ.2456 ใหเปน
ทั้งสถานบําบัดโรคและสํานักงานของแพทย   ในระยะแรกนั้น   โอสถศาลาขึน้กับสํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด   และตอมาไดมีการเปล่ียนชื่อเปน “สุขศาลา” ใน พ.ศ. 2475  ก็ยังขึ้นกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และระหวางที่เปน  “สุขศาลา” อยูนั้น  ในทองถิ่นที่เปนชุมชนหนาแนน ราชการจัดสง
แพทยไปประจาํเพื่อใหบริการแกประชาชน “สุขศาลา” ประเภทนี้เรียกวาเปน “สุขศาลา” สวนที่ไมมีแพทย
ประจําเรียกวา “สุขศาลาชั้นสอง” 
 พ.ศ.2495 มีพระราชบัญญตัิปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม ใหม จึงมีการเปล่ียนชื่อหนวย      
ราชการในสวนภูมิภาค จาก “สุขศาลา” เปน “สถานีอนามัย” โดยแบงเปน “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” 
และ “สถานีอนามัยชั้น 2 ” เชนเดียวกับสุขศาลา 
 พ.ศ.2496 กําหนดใหแพทยประจําสถานอีนามัยชั้น 1 เปนนายแพทยอนามัยอําเภอขึ้นตรงตอ
นายอําเภอ มีอํานาจบังคับบัญชาสถานอีนามัยชั้น 2 และสํานักงานผดุงครรภในทองที่ดวย ทาํให       
การบังคับบัญชาเกิดปญหาในการบริการ ดังนั้น ใน พ.ศ.2506 กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับใหนายแพทย
สถานีอนามัยชัน้ 1 ดํารงตําแหนงเปนนายแพทยหัวหนาสถานีอนามัยอยางเดียว ไมตองเปนอนามยั
อําเภอ ไมตองขึ้นกับนายอําเภอแตขึ้นตรงกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจนกระทั่งปจจุบัน 
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 พ.ศ.2515 ไดมีการเปลี่ยนชือ่ “สถานีอนามัยชั้น 1 ” เปน “ศูนยการแพทยและอนามัย
ชนบท” และใน พ.ศ.2517 ไดเปล่ียนชื่อเปน “ศูนยการแพทยและอนามัย” 
 พ.ศ.2518 ถือไดวาเปนการกําเนิดโรงพยาบาลชุมชนอยางแทจริง จากการที่รัฐบาลมีนโยบาย
จัดตั้งโรงพยาบาลทุกอําเภอทั่วประเทศ จงึมีการยกฐานะ “ศูนยการแพทยและอนามัย” เปน               
“โรงพยาบาลอําเภอ” และมีการจัดตั้งโรงพยาบาลอําเภอใหมเพิม่ขึ้นอีกเปนจํานวนมาก ทาํใหใน 
พ.ศ.2520 มีโรงพยาบาลอาํเภอทั่วประเทศถึง 254 แหง 
 ในป   พ.ศ.2520   เนื่องในพระราชพิธอีภิเษกสมรสของสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชเจาฟา 
มหาวชิราลงกรณ สยามมกุฎราชกุมาร กับหมอมหลวงโสมสวลี  กิติยากร     รัฐบาลไดทําโครงการเรี่ยไร
จากประชาชน จัดสรางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช        จํานวน 21 แหง    ขึ้นในอาํเภอทุรกันดารและ
เส่ียงภัยทั่วทุกภาคของประเทศ      ดังนั้น   “โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช”   จึงเปนโรงพยาบาล
ชุมชนลักษณะพิเศษในทามกลางโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดดวย 
 พ.ศ.2525 ไดมีการเปลี่ยนชือ่จาก “โรงพยาบาลอําเภอ” เปน “โรงพยาบาลชุมชน” จนถึง
ปจจุบัน ดังรูปที่ 2.1 

  รูปที่ 2.1      วิวัฒนาการของโรงพยาบาลชมุชน 
 
 
 
 
 
      

พ.ศ.2495 
                          เปล่ียนชื่อ 
     พ.ศ.2515 

   
           เปล่ียนชื่อ 

   พ.ศ.2517  
                        พ.ศ.2525ยกฐานะสํานักงาน 

                                     ผดุงครรภเปนสถานีอนามัย 
   พ.ศ.2518 
 
 

           พ.ศ.2521 
พ.ศ.2525 

โอสถศาลา (พ.ศ.

สุขศาลา(พ.ศ.2475)

สุขศาลาชั้น 1(มีแพทยประจํา) 

สถานีอนามัยชั้น 1 

ศูนยการแพทยและอนามัย
ชนบท

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช(21แหง)

โรงพยาบาลชุมชน 

สุขศาลาชั้น 2 (ไมมีแพทยประจํา) 

สถานีอนามัยชั้น 2 ส.น.ง. ผดุงครรภ

ศูนยการแพทยและอนามัย 

ศูนยการแพทยและอนามัย 

สถานีอนามัย 

สถานีอนามัย 
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1.2  บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน 

 โรงพยาบาลชมุชน เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในอําเภอตาง ๆ มุงใหบริการดานการสาธารณสุข
แกประชาชน ภายในขอบเขตอําเภอนั้น ๆ มีขนาดที่กําหนดโดยจํานวนเตียงคนไขใน ตั้งแต 10,30,60,90 
และ 120 เตียง หากมีขนาดใหญกวานี้ แมจะตั้งอยูในอําเภอนอกทีไ่มใชอําเภอเมอืง กจ็ะจัดเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ที่เรียกวา โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลมหาราช ที่
ใหญขึ้นโดยลาํดับ 
 โรงพยาบาลชมุชนมีหนาที่เปนทั้งโรงพยาบาลประจําอําเภอ และเปนสถานีอนามัยประจําตําบล
ที่ตั้งของโรงพยาบาลดวย โดยเปนสถานบริการสาธารณสุขดานหนาสุดที่มีแพทยประจําทํางาน ในชวง
ทศวรรษแรกโรงพยาบาลชมุชนมีบทบาทหนาที่หลัก 4 ประการดังนี้ (11) 

 1. หนาที่ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน คือ ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม
และปองกันโรค รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพและบริการตามระบบรับสงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ 
 2. หนาที่ดําเนินงานทางดานวิชาการ ไดแก ใหคําปรึกษาการฝกอบรมและสนับสนุนทางดาน
วิชาการแพทยและสาธารณสุข    การนิเทศงานทางวิชาการแพทยและสาธารณสุข   รวมท้ังการนิเทศงาน 
สาธารณสุขมูลฐาน และการศึกษาคนควาวิจัย เพือ่ใหมีพฒันาทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการแพทยและ
สาธารณสุข 
 3. หนาที่ดําเนินงานการสาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชนบท ในเขตอําเภอ และเขตตําบล
ที่ตั้งโรงพยาบาล 
 4. หนาที่อื่นๆ ไดแก ดําเนินงานใหมีระบบขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ
ดําเนินงานรวมกับหนวยงานอืน่ๆ เชน รวมงานหนวยแพทยเคลื่อนที่ ฯลฯ 
 ตอมาในแผนงานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอตามแผนฯ 8 (พ.ศ.2540 – 2544) มีการปรับ
บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบเปน 11 ขอดังนี้  (12) 
 1. ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวยในขีดความสามารถระดับปฐมภมู ิ ทุติยภูมิ
เปนหลักทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
 2. ศึกษานโยบาย วิเคราะหสถานการณ จัดทําแผนงาน โครงการ บริหาร โครงการและ
ดําเนินการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนอยางผสมผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การควบคุม
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
 3. การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่    การบริหารจัดการระบบการสงตอ 
ผูปวยใหมปีระสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนการรักษาพยาบาลทางวิทยุและวิดีทัศนทางไกลใน
ฐานะที่เปนแมขายและเครือขายยอย 
 4. เปนศูนยกลางองคความรูบริการ เปนที่ปรึกษาวชิาการทางการแพทยและสาธารณสุขของ
ประชาชนชมุชน และหนวยงานในชุมชน ไดแก สถานีอนามัย เทศบาล ศสมช. อบต. สภาตําบลและ
โรงพยาบาลชมุชนในกลุมเครือขายเดียวกัน 
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 5. นิเทศ ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมคีวามรู
ความสามารถในดานการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข การพัฒนาขีดความสามารถทาง
วิทยาศาสตร เชน การตรวจหาพยาธ ิการตรวจเลือดเบื้องตน เปนตน การสาธารณสุขมูลฐาน 
 6. ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสารสนเทศสาธารณสุขของชุมชนและอําเภอ จัดทํารายงานผล
การปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 
 7. ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่นๆ ท่ี
เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชมุชนไดผลดี ตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายทีก่ําหนดไว 
 8. สนับสนุนองคกรชุมชนและสรางเครือขายและการบริการใหตอเนื่อง ใหเชื่อมโยงถึงชมุชนใน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ดวยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน และเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ตนเองของประชาชน 
 9. บริการดูแลทางดานสังคมวิทยา ไดแก การบริการใหคําปรึกษาทางการแพทยและสังคม การ
ใหกําลังใจ และสนับสนุนใหเกิดกลุมเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันในกลุมผูมีปญหาทางการแพทยและ 
สาธารณสุขเดียวกัน 
 10. บริการชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม ซึ่งไดแกการคุมครองปกปองสิทธิมนุษยชน
ของผูที่ติดเชื่อกลุม เชน เอดส หรือโรคติดตอรายแรง มิใหถกูละเมิด เปนตน 
 11. ดําเนินการโครงการพิเศษอื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย  ตลอดจนการเขารวมบรรเทาสาธารณภัย
ตามพระราชบญัญัติปองกันภัยฝายพลเรือน 
 
    โครงสรางองคกรโรงพยาบาลชุมชน 

 โครงสรางองคกรของโรงพยาบาลชมุชน  ตัง้แตป พ.ศ. 2538 ถึงปจจุบนั  มีการปรบัองคกร    
ภายในโรงพยาบาลชมุชน เปน 2 กลุมงานและ 5 ฝาย คือ กลุมงานการพยาบาล กลุมงานเทคนิคบริการ
ทางการแพทย ฝายบริหารทั่วไป ฝายเภสัชกรรม ฝายทันตสาธารณสุข ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค   
ดัง รูปที่ 2.2 

รูปที่  2.2     โครงสรางโรงพยาบาลชมุชน 
 
 
 

 
 
 
 

โรงพยาบาลชุมชน

ฝาย
บริหารงาน
ั่ ไป

ฝายเภสัช
กรรมชุมชน 

ฝายสงเสริม 
สุขภาพ 

กลุมงาน
การ

พยาบาล

กลุมงาน
เทคนิคบริการ
ทางการแพทย

ฝายทันต 
สาธารณสุข 

ฝายสุขาภิบาล 
และปองกันโรค 
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 ดังนั้น โรงพยาบาลชมุชนจึงเปนสถานบริการสาธารณสุขในระดับปลายสุดที่มีแพทยปฏบิัติงาน
เปนประจํา มบีทบาทเปน  โดยใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานเกี่ยวกับ  การสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เปนศูนยวิชาการ เปนแมขายของสถานี
อนามัยในอําเภอ    มีหนาที่ใหความรูดานสุขภาพแกบคุลากร  อาสาสมัครและประชาชนในพื้นที่    
รวมท้ังการประสานงานดานสุขภาพอนามัยของประชาชนกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข   เพื่อใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพด ี
 
2.แนวคิดเกี่ยวกับองคการมหาชน (13) 

 
 องคการมหาชน (Autonomous Public Organization)เปนองคกรของรัฐในรูปแบบใหมทีเ่กิดขึ้น
ทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและการบริหาร   ที่เกิดจากการประกาศใชรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540   และเปนผลโดยตรงจากการยอมรับวา ระบบราชการและรัฐวิสาหกิจ 
ลวนมีขอจาํกัดของตัวระบบเอง  ไมสามารถรองรับการดําเนินกิจกรรมบริการสาธารณะ  ในลักษณะหรือ 
รูปแบบใหมที่เปล่ียนแปลงไปตามระดับการพัฒนาทางสังคม  เศรษฐกจิ      และความเปลี่ยนแปลงทาง
เทคโนโลยีได     จากการศึกษาเกี่ยวกับขอจํากัดทั้งของระบบราชการและรฐัวิสาหกิจที่ปรากฏ แลวนํามา
เปรียบเทียบกับสภาพความตองการ    รูปแบบของการจัดการองคการ และลักษณะวิธกีารดําเนินภารกิจ
ที่เปนบริการสาธารณะที่เกิดขึ้นใหม        ซึ่งเปนภารกิจที่ตองการการจัดองคการที่มีลักษณะดังนี้ 

1. มีความคลองตวัสูงในการดําเนินงานตามกรอบวัตถปุระสงค   
2. สายการบังคับบัญชาที่ส้ันและมีองคกรที่ตัดสินใจไดอยารวดเร็วและทันทวงที 
3. การสนับสนุนในทางงบประมาณจากรัฐที่ไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน 
4. การมีองคการบริหารที่มีอํานาจเบ็ดเสร็จ สามารถตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ไดดวยตนเอง 
ดังนั้น      จากความตองการลักษณะทั้งส่ีประการในการดําเนินภารกิจสมัยใหม      จึงไดมีการ 

เสนอรูปแบบ  “องคการมหาชน” ขึ้น   เพื่อทําหนาที่ปฏิบตัิภารกิจที่เพิ่งพัฒนาขึ้นใหมในสังคม    ตาม  
พระราชบัญญตัิองคการมหาชน พ.ศ. 2542       ไดวางหลักเกณฑเกี่ยวกับสภาพของบริการสาธารณะที่
รัฐพึงจัดตั้งองคการมหาชนขึน้รับผิดชอบดําเนินการและกําหนดหลักเกณฑและวิธีการในการจัดตั้ง    
องคการมหาชนไวอยางชัดเจน ในมาตรา 5 วรรคแรกซึ่งเปนสวนที่เกี่ยวกับการริเร่ิมจัดตั้งองคการมหาชน  
โดยบทบัญญัตกิําหนดไววา “ เมื่อรัฐบาลมีแผนงานหรือนโยบายดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะเพื่อจัดทาํ
บริการสาธารณะและมีความเหมาะสมที่จะจัดตั้งหนวยงานบริหารขึ้นใหมแตกตางไปจากสวนราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจโดยมีความมุงหมายใหมีการใชประโยชนทรัพยากรและบคุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดและจัดตั้งเปนองคการมหาชนโดยตราเปนพระราชกฤษฎีกาตามพระราชบัญญัตินี้กไ็ด” 
 สําหรับความหมายของคําวา   ”กิจการอันเปนบริการสาธารณะ” นั้น    บทบัญญัติของมาตรา 5 
วรรคสอง   ไดกําหนดความหมายไวโดยแจกแจงประเภทของบริการสาธารณะดังกลาว    ตามสภาพ
กิจการที่รัฐบาลปจจบุันเห็นวา  อยูในขอบขายที่จะตั้งองคการมหาชนขึน้มารับผิดชอบดําเนินการได แต
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ทั้งนี้ก็ยังคงเปดขอบเขตของกิจการบริการสาธารณะไวอยางกวางดวยการระบุวา ใหกินครอบคลุมไปถึง     
“การอํานวยการบริการประชาชน หรือการดาํเนินการอันเปนสาธารณะประโยชนอื่นใด” อีกดวย  และ
ความในตอนทายวรรค ทําใหกิจการบริการสาธารณะที่จะสามารถจัดตั้งองคการมหาชนขึน้มารับผิดชอบ
ดําเนินการ มีวงเขตกวางขวางและรัฐสามารถมอบหมายภารกิจที่เปนบริการสาธารณะขึ้นใหมๆ          ใน
อนาคตใหแกองคการมหาชนที่จะจัดตั้งขึ้นมาไดอยางไมมีขอกําจัด โดยความวรรคสองของมาตรา 5 ได
บัญญัติไววา    “กิจการอนัเปนบริการสาธารณะที่จะจัดตั้งองคการมหาชนตามวรรคหนึ่ง   ไดแก        
การรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา    การศึกษาอบรมและพฒันาเจาหนาที่ของรัฐ    
การทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม การพัฒนาและสงเสริมการกีฬาการสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาและ
วิจัยการถายถอดและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  การอนุรักษส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ   
การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข    การสังคมสงเคราะห การอํานวยบริการแกประชาชน หรือ  
การดําเนินการอนัเปนประโยชนอืน่ใด ทั้งนี้  โดยตองไมเปนกจิการที่มีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหากําไรเปนหลัก” 
 อยางไรก็ตาม การจะตองไมเปนกิจการที่มีวตัถุประสงคเพื่อการแสวงหากําไรเปนหลักนั้น ก็มิได
หมายความวาองคการมหาชนจะไมสามารถเรียกเก็บคาธรรมเนียม   หรอื คาตอบแทนตามสภาพการ
ใหบริการสาธารณะที่อาจมีผูไดรับประโยชนจากบริการนั้นเปนพิเศษมากกวาประชาชนทัว่ไป หากแตการ
คิดคาตอบแทนหรือคาธรรมเนียมขององคการมหาชนจะตองมิไดคิดคํานวณโดยพื้นฐานของการมุง
แสวงหากําไรในทางเศรษฐกิจจากบริการสาธารณะที่ตนรับผิดชอบอยูเทานั้น  

5.1 ลักษณะและองคประกอบขององคการมหาชน  
 สามารถอธิบายไดเปน 5 ประการ คือ 

1. การเปนหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบุคคล    คอื    หนวยงานหนึ่งของรัฐที่อยูในภาค 
มหาชน (Public  Sector)   และสามารถที่จะมีและใชสิทธติลอดทั้งไดรับคุมครองในเรื่องทรัพยสินตาง ๆ 
ในทํานองเดียวกันกับหนวยงานอื่นของรัฐ การมีสถานะการเปนนิติบุคคลนั้น      ทําใหองคการมหาชน
สามารถทรงสิทธิและใชสิทธิเขาทํานิติกรรมและมีทรัพยสินเปนของตนเอง ไมอยูในสายบงัคับบัญชา
ตามปกติของระบบราชการ และยังเปนหลักประกันความเปนอิสระที่สําคัญยิ่งขององคการมหาชน 

2. การไดรับงบประมาณในลักษณะเงินอุดหนุนจากรัฐ  รัฐจําเปนตองเปนผูจัดสรรงบประมาณ 
และคาใชจายมาเพื่อการดําเนินภารกิจที่เปนบริการสาธารณะ    งบประมาณดังกลาว จะตองเปนงบประมาณใน
ลักษณะเงินอุดหนุนทั่วไปที่มีความคลองตัวในการใชจายสูง    และไมมีการควบคุมที่เปนอุปสรรคตอความเปน
อิสระขององคกรมหาชนอีกดวย 

3. การมีอํานาจหนาที่และภารกิจเฉพาะดาน องคการมหาชนมีขอบเขตภารกิจและ 
อํานาจหนาที่ ที่จํากัดชัดแจงและมีลักษณะเปนภารกิจเฉพาะดานตามที่ระบุไวในกฏหมายจัดตั้ง อํานาจ
หนาที่ขององคการมหาชนจะมีลักษณะเปน “อํานาจหนาที่เฉพาะ” ในขณะที่สวนราชการทั้งหลายนั้น 
กลับจะมีอํานาจหนาที่ในลักษณะ ”อํานาจหนาที่ทั่วไป” 

4. ความเปนอิสระในการบริหารงาน องคการมหาชนตองการความเปนอิสระอยางสูงในการ 
บริหารงานใหลุลวงไปตามภารกิจที่รัฐกําหนดให   จึงตองการความคลองตัวและอํานาจตัดสินใจที่เบ็ดเสร็จ
เด็ดขาดภายในองคการนั้น ๆ เอง ทั้งในเรื่องการกําหนดระเบียบขอบังคับในเรื่องการจัดองคกร การเงิน การบัญชี 
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การบริหารบุคคล การจัดสวัสดิการ ตลอดทั้งการจัดซื้อจัดจาง หรือการควบคุมตรวจสอบประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานเปนการภายในอีกดวย 

5. การอยูภายใตระบบการควบคมุตรวจสอบของรัฐ     ความเปนอิสระขององคการ 
มหาชน   มีความหมายแตเพียงความเปนอิสระในทางเทคนิคที่กฏหมายรับรองความเปนอิสระไว เพียง
เพื่อใหภารกิจทีก่ฎหมายมอบหมายไว ใหสามารถสําเร็จลุลวงไปไดอยางมีประสิทธิภาพเทานั้น แต    
องคการมหาชนตองรัดบผิดชอบและจะตองถูกควบคุมตรวจสอบผลสําเร็จของภารกิจทีรัฐมอบไวปฏบิัติ
เสมอ ภายใตแนวทางที่วา    การควบคุมตรวจสอบนั้นจะตองไมกอใหเกิดผลกระทบตอความเปนอิสระ
ขององคการมหาชน   กลาวคือ   ตองเปนการควบคุมตรวจสอบภายหลัง   (a posteriori  control) 
นอกจากนั้น ยังตองมีองคกรเจาหนาที่ของรัฐในระดับนโยบายที่จะตองมหีนาที่ควบคุมอยูหาง ๆ ใน
ลักษณะของการกํากับดูแล (tutelle)   เพื่อคอยยับยั้งการกระทําที่อาจออกนอกกรอบนโยบายของรัฐ หรือ
เปนการละเมิดกฎหมายไดอยางทันทวงที นอกเหนือไปจากการตรวจสอบทางบัญชีและความถูกตองของ
การรับจายเงินอันเปนการตรวจสอบตามปกต ิ

5.2 ประโยชนของการจัดตั้งองคการมหาชน 
1. การจัดตั้งองคการมหาชนนั้น จะลดปญหาความยุงยาก ความซบัซอนและความยาวไกล 

ของสายบังคับบญัชา จะบริหารงานในลักษณะของการมีคณะกรรมการบริหาร   และผูอาํนวยการหรือ 
ผูวาการ หรือจะเรียกชื่ออื่นใดก็ตาม สามารถที่จะกําหนดกฎเกณฑ และบริหารไดคอนขางเบ็ดเสร็จ 
เพียงแตอยูภายใตการกํากับดูแลโดยตรงของรัฐมนตรีและรับผิดชอบตอคณะรัฐมนตรี    องคการมหาชน
จะมีกรรมการบริหารของตนเองซึ่งแตงตั้งโดยคณะรัฐมนตรี   และรับผิดชอบตอคณะรัฐมนตรีเทานั้น 

2. คณะกรรมการบริหารจะไดรับแตงตั้งและถูกถอดถอนโดยคณะรัฐมนตรี โดยกฎหมายระบ ุ
ไววาเมื่อแตงตัง้แลวจะอยูจนครบวาระจะถอดถอนไดก็ตองมีเหตผุลที่ชัดเจนเในเรื่องของความประพฤติที่
เส่ือมเสียหรือการหยอนประสิทธิภาพ     ไมใชเปล่ียนแปลงทางการเมือง    ไมใชเปล่ียนแปลงตามความ
เหมาะสม    กรรมการบริหารซึง่จะอยูและรับผิดชอบโดยปกติครบวาระ จะมีการกําหนดเปาหมายและ
ระบบประเมินที่ชัดเจน 

5.3 กลไกการบริหารงานองคการมหาชน 
 รูปแบบองคกรขององคการมหาชนที่จะจัดตัง้ขึ้นตามบทบญัญัติของพระราชบัญญัติองคการ
มหาชน พ.ศ. 2542  ไดกําหนดกลไกการบริหารไวคอนขางรอบคอบ คือ   งานที่จะนํามาจัดตั้งขึ้นเปน 
องคการมหาชน   จะตองเปนงานที่เรียกวาเปนกิจการที่รัฐเปนเจาของ   แตผูดําเนินการไมจําเปนตองใช
อํานาจรฐั ถากจิกรรมใดภารกจิใด  ผูดําเนินการหรือองคการนั้นใชอํานาจรฐัเขาไปบังคับ  จะยังคงสงวน
ไวเปนงานราชการ    แตถางานใดที่รัฐคิดวารัฐจําเปนตองเปนเจาของ เพื่อประโยชนของสวนรวม แตการ
ดําเนินงานไมตองใชอํานาจรัฐเขาไปบังคับ จะตีความเปนองคการมหาชนไดหมด โดยการบริหารงานของ
องคกรจะตองมีการควบคมุโดยมีการควบคมุโดยมีกลไกกาํกับ 3 เร่ือง ดังนี้ 

1. องคการมหาชนจะตองมีสัญญาการดําเนินการ   (Performance   Agreement   หรือ  
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Performance Contract)  ซึ่งผูบริหารขององคการมหาชน จะตองจัดทําสัญญาการดําเนินการใหไวกับ
คณะกรรมการองคการมหาชนนั้น    เนื่องจากองคการมหาชนมีการบริหารที่เปนอิสระยุติอยูในองคการ 
โดยมีผูบริหารสูงสุด     เปนผูบังคับบัญชาและรับผิดชอบโดยตรงตอคณะกรรมการและรัฐมนตรี  ดังนั้น 
สัญญาการดําเนินการของผูบริหารองคการมหาชนจะเปนหลักประกันในการดําเนินงานขององคการและ
ผูมีประโยชนเกี่ยวของ (Stakeholder)        ทั้งนี้  จะตองมีแผนการดําเนินงานขององคกรที่จะตองเสนอ
ประกอบกับสัญญาการดําเนินการใหคณะกรรมการเห็นชอบดวย 

2. องคการมหาชนนั้นจะตองมีแผนการลงทุนและแผนการเงินที่ชัดเจน ซึ่งจะตองเสนอใหคณะ 
กรรมการขององคการมหาชนนั้นพิจารณาอนุมัติใหความเห็นชอบกอนการดําเนินการ และมาตรา 40 
แหงพระราชบญัญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542     องคการมหาชนจะตองจัดทํางบดุล งบการเงิน และ
บัญชีทําการสงผูสอบบัญชีภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับตั้งแตวันสิ้นปบัญชีทกุป 

3. องคการมหาชนนั้นจะตองมีขอกําหนดในการถูกตรวจสอบและประเมินผลการทํางาน  
โดยจะตองทําขอตกลงประเมินประสิทธภิาพการปฏิบัติงานกับหนวยงานของรัฐซึ่งไดรับมอบหมายจาก
คณะรัฐมนตรี   ใหเขาจัดทําขอตกลงและติดตามประเมินผลประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติ
ภารกิจขององคกรมหาชนไวลวงหนา  และกําหนดระยะเวลาในการดําเนินการใหบรรลุตามเกณฑที่
กําหนดไวในขอตกลงนั้น        อีกทั้งองคการมหาชนจะตองจัดทํารายงานประจําปเสนอตอรัฐมนตรี ซึ่ง
รายงานจะกลาวถึงผลงานในปที่ลวงมาแลว     และคําชี้แจงเกี่ยวกับนโยบายของคณะกรรมการรวมทั้ง
โครงการและแผนงานที่จะจัดทําในภายหนา 

5.4 การบริหารงานบุคคลขององคการมหาชน 
ในกรณีที่สวนราชการใดเปลี่ยนสภาพเปนองคการมหาชนบคุคลากรขององคการมหาชนนั้นอาจ

มาจาก  2 แหลง คือ 
1. เปนผูบรรจุใหม โดยรับสมัครจากบุคคลทั่วไปที่มีคุณสมบัติตามที่องคการมหาชนนั้น 

ตองการเพื่อคัดเลือกใหไดคนที่เหมาะสมที่สุด 
2. เปนบุคคลเดิม ซึ่งอาจแบงเปน 2 กลุมดังนี้ 

กลุมที่ 1  คือราชการที่สังกัดสวนราชการนั้น  หรือสังกัดสวนราชการอื่น    ประสงคจะ 
เปล่ียนสถานภาพมาเปนเจาหนาที่องคการมหาชน        ซึ่งการเปลี่ยนสถานภาพนั้นจะตองกระทําดวย
ความสมัครใจ และจะตองผานระบบการประเมินเขาเปนเจาหนาที่ขององคการมหาชนอกีดวย มใิช
เปล่ียนสถานภาพไดทันที ทั้งนี้จะตองลาออกจากราชการเสียกอน     ซึ่งในกรณีเปนขาราชการพลเรือน
สามัญ       เมือ่ลาออกก็มีสิทธิรับบําเหน็จบาํนาญเหตุทดแทนได ทั้งนี้การที่ระบบราชการไดปรับเปล่ียน
สภาพไปเปนองคการมหาชนก็มั่นใจไดวาจะเปนองคการที่มีการบริหารงานบุคคลที่เอื้อตอความมั่นคงใน
อาชพีของบุคคลากร มีคุณธรรม และสิทธิประโยชนที่เหมาะสมแกบุคลากร 

กลุมที่ 2  คือขาราชการกลุมทีย่ังไมแนใจหรือไมมั่นใจวาการเปลี่ยนสภาพไปเปน 
เจาหนาที่ขององคการมหาชนอาจจะเลือกปฏิบัติตามแนวทางนี้ไดดวยการขออนุมัตจิากรฐัมนตรี 
กลาวคือ รัฐมนตรีวาการกระทรวงนั้น ๆ จะเปนผูขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีใหขาราชการผูนั้นไป
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ปฏิบัติงานในองคการมหาชน โดยกําหนดชวงเวลาที่เหมาะสมให เชน 3 ป   ซึ่งในระหวางที่ปฏิบัติงานใน
องคการมหาชนนั้นก็ยังรักษาสิทธิของการเปนขาราชการไว และมีสิทธิบรรจุกลับได และเมื่อปฏิบัติงาน
ไประยะหนึ่งแลว เห็นวาตนเองมีความเหมาะสมที่จะเปนขาราชการมากกวา ก็ขอกลบัเขารับราชการได 
แตตองตัดสินใจในชวงเวลาที่กําหนด 

5.5 ภารกิจและระบบบริหารขององคการมหาชน 
 ลักษณะภารกิจขององคการมหาชนถูกกําหนดไวในมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัตอิงคการ
มหาชน พ.ศ. 2542 วา   กิจการอันเปนบริการสาธารณะที่จะจัดตั้งเปนองคการมหาชน ไดแก  การรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา การศึกษาอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ของรัฐ การทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรม      การพัฒนาการสงเสริมกีฬา การสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาและการวิจยั 
ถายทอดและพฒันาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี    การอนุรักษส่ิงแวดลอมและทรัพยากร ธรรมชาต ิ  การ
บริการทางการแพทยและสาธารณสุข การสังคมสงเคราะห    การอํานวยบริการแกประชาชน หรือการ
ดาํเนินการอันเปนสาธารณประโยชนอื่นใด     ทั้งนี้    โดยตองไมเปนกิจการที่มีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหา
ผลกําไรเปนหลัก 
 ระบบการบริหารงาน องคการมหาชน อาจแบงไดเปน 4 ระบบยอย ดังนี้ 

1. ระบบการบริหารงาน  องคการมหาชนจะมีระบบการบริหารงานที่เปนอิสระ คลองตัว  
ไมถูกครอบงําจากระบบบริหารงานราชการปกติ กลาวคือ 

1.1 มีการบริหารงานโดยคณะกรรมการบริหาร ซึ่งไดรับแตงตั้งจากคณะรัฐมนตรี และ 
จะตองมจีํานวนตามที่กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการจัดตั้ง แตตองไมเกิน 11 คนมีการบริหารงานโดย
คณะกรรมการบริหาร ซึ่งไดรับแตงตั้งจากคณะรัฐมนตรี และจะตองมจีํานวนตามที่กําหนดไวในพระราช
กฤษฎีกาการจดัตั้ง แตตองไมเกิน 11 คน โดยในจํานวนดังกลาวอาจเปนผูแทนของสวนราชการ ซึ่งเปน
กรรมการโดยตําแหนงก็ได แตตองไมเกินกึ่งหนึ่งของคณะกรรมการ และจะตองมีผูทรงคุณวุฒิซึ่งมใิช   
ขาราชการหรือผูปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐรวมอยูดวย 

1.2 วาระการดํารงตําแหนงของประธานกรรมการและกรรมการ เปนไปตาม 
พระราชกฤษฎกีาการจัดตั้ง แตตองไมเกินคราวละ 4 ป และจะดํารงตําแหนงติดตอกันเกิน 2 วาระไมได 

1.3 คณะกรรมการขององคการมหาชน มีอํานาจหนาที่คอยควบคุมดูแลองคการ 
มหาชนใหดําเนินกิจการใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว         อํานาจหนาที่นี้รวมถึงการกําหนด
นโยบายการบรหิาร การใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงาน การอนุมัติแผนการลงทุนและแผนการเงิน 

1.4 ผูอํานวยการองคการมหาชน แตตั้งและถอดถอนโดยคณะกรรมการของ 
องคการมหาชน โดยมีวาระการดํารงตําแหนงตามที่กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการจดัตั้ง แตไมเกิน
คราวละ 4 ป และอาจไดรับแตงตั้งอีก แตไมเกิน 2 วาระติดตอกัน 

1.5 ผูอํานวยการองคการมหาชน มีหนาที่บริหารกิจการองคการมหาชนใหเปนไปตาม 
กฎหมาย วัตถุประสงคขององคการมหาชน ระเบียบขอบังคับ ขอกําหนด นโยบาย มต ิ  และประกาศของ
องคการมหาชน และตองรับผิดชอบตอคณะกรรมการ 
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2.  ระบบบริหารการเงิน การบัญชี และงบประมาณ จะมีความคลองตัวและเปนอิสระกวาระบบ
ราชการ โดยจะไมยึดติดกับกฎระเบียบของทางราชการ คือ  

2.1 ไดรับการจัดสรรงบประมาณรายปในหมวดเงินอุดหนุนทั่วไป ซึ่งจะทําให 
องคการมหาชนมีความคลองตัวในการเบิกและใชจายเงินมากขึ้น 

2.2 องคการมหาชนมีอํานาจในการวางระเบียบขอบังคับการใชจายเงินของ 
องคการเอง 

2.3 รายไดขององคการมหาชนไมตองนําสงกระทรวงการคลัง และสามารถ 
จัดหาประโยชนจากทรัพยสินขององคการมหาชนได 

2.4 การบญัชีขององคการมหาชน ไดจัดทําตามหลักสากลตามแบบและหลัก 
เกณฑที่คณะกรรมการกําหนด ซึ่งจะเปนลักษณะบัญชีพึงรับพึงจาย 

3.  ระบบบริหารงานบุคคล ก็จะใชหลักการของความเปนอิสระและความคลองตัวในการ   
สรรหา บรรจุ แตงตั้ง โดยคํานึงถึง ความรู ความสามารถ ประสบการณ    และผลงานตามระบบคุณธรรม 
ซึ่งระบบการบรหิารงานบุคคลขององคการมหาชนจะมีลักษณะที่สําคัญ ๆ คือ 

3.1 แตละองคการมหาชนจะมีระเบียบหลักเกณฑ วิธีการเกีย่วกับการบริหารงาน 
บคุคลของตนเองตามที่คณะกรรมการกําหนด 

3.2 ผูอํานวยการองคการมหาชนเปนผูบังคับบัญชาเจาหนาที่และลูกจางของ 
องคการมหาชน มีอํานาจบรรจุ แตงตั้ง เล่ือนตําแหนง ลงโทษทางวินัย ตลอดจนใหเจาหนาที่และลูกจางของ
องคการมหาชนออกจากตําแหนง ทั้งนี้ ตามขอบังคับที่คณะกรรมการกําหนด 

3.3 ผูปฏิบัติงานในองคการมหาชนมีฐานะเปนเจาหนาที่ของรัฐแตไมใชขาราชการ 
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยมี 2 ลักษณะ  
   -เจาหนาที่และลูกจางองคการมหาชน 

-เจาหนาที่ของรัฐที่มาปฏบิัติงานเปนเจาหนาที่และลูกจางขององคการ 
มหาชนเปนการชั่วคราว ตามที่รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง ขอและไดรับอนุมัติ  จาก
ผูบังคับบัญชาหรือนายจางเดิม 

3.4 สวัสดิการและประโยชนเกือ้กูลของเจาหนาที่และลูกจางขององคการมหาชน  
จะแตกตางกันไปตามที่คณะกรรมการองคการมหาชนแตละแหงจะกําหนด 

4.  ระบบการตรวจสอบและประเมินผลงาน ถึงแมองคการมหาชนจะมีความเปนอิสระและ
คลองตัวก็ตาม แตเพื่อใหการดําเนินงานขององคการมหาชนมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และมีความ
คุมคา พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 จึงไดบัญญัติใหมีการตรวจสอบและการประเมินผล
งานขององคการมหาชนไวดังนี้ 

4.1 ตองจัดใหมีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับเร่ืองเงิน   การบญัชี   และการพัสดุของ 
องคการมหาชน และรายงานผลการตรวจสอบใหคณะกรรมการทราบอยางนอยปละครั้ง 

4.2 ใหมีผูปฏบิัติงานที่ทําหนาที่เปนผูตรวจสอบภายใน โดยเฉพาะ และใหรับผิดชอบ 
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ขึ้นตรงกับคณะกรรมการตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนดเวนแตพระราชกฤษฎีกา   จดัตั้งจะกําหนด
เปนอยางอื่น  

4.3  ใหสํานักงานตรวจเงินแผนดินหรือบุคคลภายนอก  ที่คณะกรรมการแตงตั้งดวย 
ความเห็นชอบของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน เปนผูสอบบญัชีและประเมนิผลการใชจายเงินและ
ทรัพยสินขององคการมหาชน 

4.4 ใหองคการมหาชนอยูภายใตระบบการประเมนิผลตามที่คณะรัฐมนตรี กําหนด  
เวนแตพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งจะกําหนดไวเปนอยางอื่น  
 

องคการมหาชน  จึงเปนองคกรของรัฐรัฐที่เปนนิติบุคคล  ไดรับงบประมาณในลักษณะเงินอุดหนุน 
จากรัฐ  มีความคลองตัวในการใชจายสูงรายไดขององคการมหาชนไมตองนําสงกระทรวงการคลัง   และ
สามารถจัดหาประโยชนจากทรัพยสินขององคการมหาชนได  มีอํานาจหนาที่และภารกิจเฉพาะดาน 
ตามที่ระบุไวในกฏหมายจัดตั้ง ความเปนอิสระในการบริหารงาน ตามภารกิจที่รัฐกําหนดให   สามารถกําหนด
ระเบียบขอบังคับในเรื่องการบริหารองคกร  อยูภายใตระบบการควบคุมตรวจสอบของรัฐ    ระบบ
บริหารงานบุคคล ก็จะใชหลกัการของความเปนอิสระและความคลองตัวในการ  สรรหา บรรจ ุ แตงตั้ง 
โดยคํานึงถึง ความรู ความสามารถ ประสบการณ    และผลงานตามระบบคุณธรรม บริหารงานโดยคณะ
กรรมการบริหาร ซึ่งไดรับแตงตั้งจากคณะรัฐมนตรี มจีํานวนตามที่กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการ
จัดตั้ง แตตองไมเกิน 11 คนดํารงตําแหนงของประธานกรรมการและกรรมการ ไมเกินคราวละ 4 ป และ
จะดํารงตําแหนงติดตอกันเกิน 2 วาระไมได คณะกรรมการขององคการมหาชน มีอาํนาจหนาที่คอย
ควบคุมดูแลองคการมหาชนใหดําเนินกิจการใหเปนไปตามวตัถุประสงคที่กําหนดไว       ผูอํานวยการ
องคการมหาชน แตตั้งและถอดถอนโดยคณะกรรมการขององคการมหาชน โดยมีวาระการดํารงตําแหนง
ตามที่กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการจัดตัง้ แตไมเกินคราวละ 4 ป และอาจไดรับแตงตั้งอีก แตไมเกิน 
2 วาระติดตอกัน   ผูอํานวยการองคการมหาชน มีหนาที่บริหารกิจการองคการมหาชนใหเปนไปตาม
กฎหมาย วัตถุประสงคขององคการมหาชน ระเบียบขอบังคับ ขอกําหนด นโยบาย มต ิ  และประกาศของ
องคการมหาชน และตองรับผิดชอบตอคณะกรรมการ 
 
 
3 แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลในกํากับรฐั  
 

3.1 การจัดตั้งโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ(13) 
จุดเริ่มตนของการเกิดโรงพยาบาลในกํากบัรัฐเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสาธารณสุขซึ่ง

เปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิรูประบบราชการ    เพื่อแกปญหาของระบบทีม่ีสาเหตุของปญหาแบงได
เปน 4 สาเหตุหลัก ไดแก 

1. ตัวระบบราชการเอง ที่ลาหลังไมทันสมัยตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น องคกร ม ี



 19

ขนาดใหญอุยอายการทํางานซ้าํซอน มีการรวมอํานาจไวที่สวนกลาง การออกกฎระเบียบกําเกณฑและ
ขั้นตอนในการทํางานมาก 

2. สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ไดแก การเขามาของระบบเศรษฐกิจสากล ม ี
ระบบของสินคาประเภทตาง ๆ  ที่จะนํามาแขงขันทั่วโลก  การเปลี่ยนแปลงความตองการของประชาชน 
ทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ 

3. การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในระบบราชการ  
การสงโทรสาร การสงขอมูลขาวสาร การประชุมทางไกล ระบบการบริหารขอมูล 

4. แนวคิดในการจัดการของรฐัในระบบราชการเปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวคิดในการ 
ลดบทบาทของภาคราชการ แนวคิดเรื่องกระจายอาํนาจ แนวคิดเรื่องการควบคุม แนวคิดในการมุงลูกคา
เปนหลัก   แนวคิดในการทําใหระบบราชการมคีวามเปดเผยโปรงใส   ใหความสําคัญกับสภาพแวดลอม 
สิทธิมนุษยชน ระบบการคาเสรี ความนิยมประชาธปิไตย 
 ความพยายามในเบื้องตนของรัฐบาล  โดยในป พ.ศ. 2541    ไดตั้งคณะทํางานเพื่อศึกษา
นโยบายการปรบัปรุงประสิทธภิาพของโรงพยาบาลรัฐ          ซึ่งคณะทํางานชุดนี้ไดเสนอรายงานแนว
ทางการพัฒนาแกกระทรวงสาธารณสุขเมื่อเดือนธันวาคม  พ.ศ.2541       โดยเสนอใหทดลองดําเนินการ
บริการและจัดการโรงพยาบาลรัฐในรูปแบบ     “โรงพยาบาลในกํากับของรฐั”        โดยอาศัยอํานาจตาม 
พระราชบัญญตัิองคการมหาชน พ.ศ.2542  ตอมา ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2542 รัฐสภาไทยไดตรา  
พระราชบัญญตัิองคการมหาชน พ.ศ.2542 เพื่อใหอํานาจแกรัฐบาลสําหรับการปรับระบบราชการ
บางสวนเขาสูระบบองคการมหาชนอันเปนรูปธรรมหนึ่งของการปฏิรูประบบราชการ โดยจุดมุงหมายของ
กฎหมายฉบับนี้คือ การใหอาํนาจแกคณะรัฐมนตรีที่จะแปรสภาพหนวยราชการเปน   ”องคการมหาชน”  
 ในกรณีโรงพยาบาลของรัฐ     คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการเห็นวาเปนหนวยงานบริการ
สาธารณะประเภทหนึ่งที่อยูในขายปรับเปล่ียนใหเปนองคการมหาชน ดังนัน้ พระราชบัญญัติฉบับน้ีจึงถือ
เปนกลไกทางกฎหมายสําหรับการจัดระบบบริหารของโรงพยาบาลของรัฐขึน้ใหม โดยในขั้นตนอาจเรียก
โรงพยาบาลนํารองที่บริหารดวยรูปแบบใหมนีว้า “โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ”  ซึ่งเปนองคการมหาชน 
มีระบบบริหารตามพระราชบญัญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542  เปนระบบบริหารที่ตางจากระบบราชการ   
คือ   มีความคลองตัว   เนนผลงานและประสิทธิภาพ   โดย   

- ไมมุงแสวงหากาํไร 
- ใหบริการดานการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
- ดําเนินการดานเวชศาสตรการปองกันสงเสริมและสนับสนุนการสาธารณสุขและกิจการอื่น

ตามนโยบายของรัฐบาล 
- ดําเนินกิจการโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
- รัฐบาลกลางไมกาวกายการบรหิารภายในของโรงพยาบาล 
- ไดรับงบประมาณผานระบบการจัดสรรลักษณะเปนกอนรวมไมแยกหมวดหมูและ/หรือ

แผนงานรวมทั้งไดรับโอนงบประมาณแลกกับบริการที่จัดให 
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-    สามารถที่จะเก็บงบประมาณสวนที่ประหยัดไวไดเพื่อใชพัฒนาโรงพยาบาลโดยไมตอง 
      สงคืนคลัง 
- ผูบริหารมีอํานาจและรับผิดชอบดานการบรหิารบุคลากรและการเงินอยางเต็มที่ 
- มีระบบฐานขอมูลและการบัญชีที่โปรงใสสามารถสะทอนประสิทธิภาพและตรวจสอบได 
การเปลี่ยนแปลงระบบโรงพยาบาลใหเปนอสิระ (Hospital autonomy) มีวตัถุประสงคที่ 

สําคัญ 6 ขอ ดังนี้  (14) 
1. ลดความซ้ําซอนในการบริหาร  ทําใหสามารถตอบสนองความตองการในพืน้ที่ไดดีขึ้น   
     (Reduce administrative complexibility) 
2. เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Enhance effecfiveness and efficiency) 
3. เพิ่มการตรวจสอบได (Accountability) 
4. เพิ่มประสิทธิภาพการใชทรัพยากร (Resource allocation) 
5. บรรลุถึงวัตถุประสงคทางการเมือง (Achieve political objectives)เชน กระแสของ

ประชาธิปไตย  
6. เพิ่มบทบาทใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหาร (Increase the role of community) 
 
3.2 โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ : ประสบการณจากตางประเทศ  
 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลในกํากับของรฐัในตางประเทศ นั้นพบวา (15,16,17,18,19,20,21,22.23) 

 การติดตามตรวจสอบผลการทํางานของโรงพยาบาลหลังจากการกระจายอํานาจเปนสิ่งสําคัญ 
และมีความซับซอนในการปฏบิัติเชนกัน ที่ฟลิปปนสตองมีการทําการสํารวจสภาวะสุขภาพเปนระยะๆ      
เพื่อหาขอมูลผลการทํางานซึ่งใชคาใชจายสูง และมปีญหาเกี่ยวกับความสม่ําเสมอของขอมูลที่ใช
ประกอบการตัดสินใจ ที่นิวซีแลนดเปนตัวอยางของความลมเหลวในการนําระบบตลาดและกลไกตลาด
มาปรับระบบบริการสาธารณสุขที่สลับซับซอน     โดยที่นวิซีแลนดมีการแบงผูซื้อบริการและผูใหบริการ
สาธารณสุขอยางชัดเจนและมรีะบบตรวจสอบการทํางานและการเงินของสถานบริการเพื่อเปรียบเทียบ
กันระหวางสถานบริการ แตอยางไรก็ดีเมื่อมกีารตรวจสอบจากสวนกลางในป 1997 พบวาสภาวะทาง
การเงินของสถานบริการอยูในสถานะลําบาก อาจเปนเพราะการใชดชันีชี้วดัทางออม และการคาดหมาย
ตอประสิทธิภาพในการบริการที่เกินความเปนจริง   การใชและการวิเคราะหขอมูลที่ไมมีคุณภาพ          
ความไมโปรงใสในการบริหารโรงพยาบาลทําใหงบประมาณที่ควรใชจายเพือ่การสาธารณสุขถูกนําไปใช
ในกิจการอื่นๆ  

 เกี่ยวกับการเพิ่มประสิทธิภาพ จากการศึกษาส่ิงที่เกิดขึ้นในตางประเทศ เชน ใน 
มาเลเซียพบวาตนทุนในการรักษาของโรงพยาบาลเมื่อปรับเปนองคการมหาชนไมต่ําลง ทําใหรัฐยังตอง
รับภาระ 70% ของคาใชจายอยู  
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 ประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากรบุคคล เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการ
เปล่ียนแปลงการกระจายอาํนาจในการจางงาน การกําหนดคาตอบแทน ความกาวหนา และการปลด
พนักงานจะอยูที่โรงพยาบาลแตในทางปฏิบัตพิบปญหาเนื่องจากขอจํากัดของงบประมาณ การยอมรับ
ของเจาหนาที่และวัฒนธรรมองคกร การตอบสนองตอการปรับเปล่ียนรูปแบบการจางงานจากระบบ
ราชการมาเปนพนักงานของโรงพยาบาลตางกันในแตละประเทศ  ที่ประเทศแซมเบียและฮองกง 
ขาราชการสาธารณสุขไมเห็นดวยตอการปรบัสถานภาพจากขาราชการเปนพนักงานองคกรอิสระ แตเมื่อ
การออกนอกระบบเกิดขึ้นในฮองกงเจาพนักงานใหความรวมมอืเปนอยางดีในขณะที่ขาราชการของ
แซมเบียไมยอมรับทําใหคาใชจายเพื่อตอบแทนเจาหนาที่เปนภาระของรัฐมาก          ที่ฟลิปปนส มีการ
เดินประทวงของเจาหนาที่สาธารณสุขตอตานการกระจายอาํนาจ ความสับสนในขั้นตอนการกระจาย
อํานาจทําใหขวัญและกําลังใจในการทํางานต่ําลงสงผลตอการปฏิบัติงาน (เด็กไดรับวัคซีนต่ําลงจาก 
85% เปน 80% ในชวง 1 – 2   ปแรกของการเปลี่ยนแปลง)    มีการรองเรียนเกี่ยวการแทรกแซงทาง
การเมอืงในการเลือกรับคนเขาทํางานในฟลิปปนส  ในขณะที่มาเลเซียพบวามากกวา 90% ตองการ
ออกจากระบบราชการมาเปนพนักงานของรัฐเนื่องจากไดรับคาตอบแทนในการออกนอกระบบและได
เงินเดือนเพิ่มเมื่อเขามาเปนพนักงานของรัฐ และในการทํางานในระบบใหมทําใหมีโอกาสในการไดรับ
การอบรมมากขึ้น อีกทั้งในกรณีของแพทยสามารถไดรับคา Doctor Fee จากคนไขดวย ที่โคลัมเบียมีการ
แบงชนิดของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปนกลุมขาราชการและลูกจางที่ทําสัญญากับโรงพยาบาลซึ่งมี
แนวโนมจะเพิม่สัดสวนขึ้น  การจาย     คาตอบแทนเพื่อเพิ่มแรงจงูใจในการทํางานใหเจาหนาที่
โดยเฉพาะแพทย  พบวาในประเทศฮังการี       โปแลนดและโรมาเนียแพทยยังเปนขาราชการอยู มี
กฎหมายคุมครองขาราชการอยูเชนเดิม ที่โรมาเนียแพทยเปนพนักงานโรงพยาบาลแตการจาย
คาตอบแทนยังตองเทียบกับเจาหนาที่ที่ไมใชแพทยอื่นๆอยู ที่บอลติกเปนที่ยกเวนที่แพทยเปล่ียน
สถานภาพจากการเปนขาราชการและไดรับคาตอบแทนที่ไมอางอิงกับตางรางเงินเดือนราชการ  
 ขั้นตอนการคัดเลือกผูบริหารที่มีความสามารถ คุณธรรมเพื่อบริหารแบบโปรงใสตรวจสอบได
เปนสิ่งสําคัญ ในประเทศจอรเจียการเลือกผูอํานวยการใชผูอํานวยการเดิมที่เคยอยูระบบและใช 
คณะกรรมการบริหาร ที่ตั้งขึ้นมาใหมซึง่ผูบริหารยังคงยึดติดกับระบบการบริหารแบบเดิม และ
คณะกรรมการบริหาร   ก็ไมไดทําหนาที่ในการตรวจสอบอยางดีพอ ทําใหผลของการปรับระบบไมมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นเทาที่ควร ประเทศมาเลเซียการเลือกผูที่เขามาเปน Board บริหาร เนนผูที่มีความคิด
ในทางธุรกิจ เขามาเปนกรรมการเพื่อใหเกิดแนวคิดในทางธุรกิจมาใชในโรงพยาบาล  ผูอาํนวยการมีวาระ
การทํางานไมเปนขาราชการและไดรับการแตงตั้งจากหนวยงานตางๆ กันทําใหการตัดสินใจของ
ผูอํานวยการบางคนเบี่ยงเบนจากควรเนื่องจากตองปฏิบัติตามนักการเมืองหรือผูมีอิทธิพลตอการแตงตั้ง
ตนขึ้นมาได นอกจากนี้การรวมตัวกันของกลุมเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเพื่อเรียกรองคาตอบแทนเพิ่ม ทํา
ใหความสามารถในการใหความดีความชอบตามผลงานของผูบริหารทําไดนอยมาก  
 การวัดประสิทธิภาพดวยการใชดัชนชีี้วัด (Performance Indicator ) เปนสิ่งจําเปนในการ
ตรวจสอบประสิทธิผลของโรงพยาบาล        องคการอนามัยโลก ไดกําหนดแนวทางในการวัด
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโรงพยาบาลวา จะตองตั้งอยูบนพื้นฐานความครอบคลมุซึ่งไดแก ความ
ครอบคลุมทางดานแนวลึก (Vertical) ความครอบคลุมทางดานแนวกวาง (Horizontal) และความ
ครอบคลุมถึง   กิจการภายใน (Internal)โดยปจจัยที่สําคัญในการวัด (Key factors) ประกอบดวย 5 
องคประกอบหลัก (24)ไดแก  
 1.Mission,Objecttives and Targets ซึ่งจะตองเปนลกัษณะที่สามารถวัดไดและสนองตอ
นโยบายของรัฐดวย 

2.Services quantity and quality 
2.1 แตละโรงพยาบาลจะตองกําหนดขอบเขตของการใหบริการของตนเองและกลุม 

ประชากรเปนเปาหมายทีช่ัดเจน 
2.2  จะตองครอบคลุม 6 มิติในการวัดคุณภาพ คือ Equity, Appropriateness,  

 Accessibility, Acceptability, Efficiency, Effectiveness 
2.3  จะตองมีกระบวนการในการประเมินคุณภาพอยางใดอยางหนึ่งอยางชัดเจน  

(Quality assurance) เชน TQM , Continunous improvement, Reengineering จะตองแสดงถึง
ความสามารถในการตอบสนองตอความตองการในการเขาถึงบริการของประชากรกลุมเปาหมาย และ
ความมปีระสิทธิภาพของระบบสงตอโดยการประเมินอาจไดมาจากการสังเกต การเปรียบเทียบ ความพึง
พอใจของผูมารับบริการและการตรวจสอบทางวิชาชีพ (Professional audit)จะตองมีขอมูลในการ
ประเมินผลของคุณภาพในการใหบริการตั้งแต  ปจจัยนําเขา ไดแก  เงินที่ใช บุคลากร วสัดุ ยา และ
เครื่องมือที่ใช  กระบวนการ ไดแก การที่คนไขไดรับการบริการอยางทันทวงทีดวยความมีน้าํใจ บุคลากรที่
มีทักษะความสามารถ    ผลลัพธ  ไดแก ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลลดลง 

2.6  จะตองมีการกําหนดถึง Professional standard, Success Criteria และมีการทํา 
Consumer survey 
  2.7  จะตองมกีารตรวจสอบของวิชาชีพตางๆ ไดแก Professional audit and Peer  
review ซึ่งจะเปนการแสดงถึงการกระทําที่กอใหเกิดมาตรฐานที่แทจริง 

2.8 ตัวอยางการวัด เชน ในประเทศอังกฤษ มีการวัด Readmission rate ของ 
โรงพยาบาล และ Better complaints system ในประเทศอินโดนีเซีย ใชการวัด Hospital infection rate, 
Adequacy of prescriptions 
 3.Management process 
  3.1 โรงพยาบาลจะมีผูรับผิดชอบในการควบคุมและทบทวนผลการปฏิบตัิงาน ซึ่ง
อาจจะใชชื่อวา Director  หรือ CEO (Chief executive officer)    ทําหนาที่ในการบริหารภายใน
โรงพยาบาลและเชื่อมระหวางโรงพยาบาลและระดับเหนือขึ้นไป โดยอาจจะทํางานภายใต 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

3.2 ทีมบริหารมีหนาที่ในการสราง วิสัยทัศน .กลยุทธ    และแปลงกลยุทธดังกลาวไปสู 
การปฏิบัต ิ
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 4.Human resources เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในระบบ เนื่องจากการรับและการรักษาบคุลากร
ใหอยูในระบบเปนเรื่องยาก การจางงานในระบบราชการจะตองมีการทบทวนวาเหมาะกับระบบหรือไม 
โดยอาจจะปรับระบบการจางงานใหมีความยืดหยุนมากขึ้น 
 5.Clinical and Non-clinical support services 
  5.1  Clinical support services ไดแก แผนก X-ray หองยาและอื่นๆ ซึ่งบริการนั้น
จะตองตอบสนองตอความตองการของผูมารับบริการและสามารถวัดไดอยางชัดเจน 
  5.2  Non-clinical support services   หรือเรียกวา Hotel service ไดแกระบบตาง ๆ 
ภายในโรงพยาบาลเชน ระบบสาธารณูปโภค ซึ่งจะตองมผูีรับผิดชอบและ สามารถวัดผลการปฏิบัติงาน
ไดอยางชัดเจนเชนเดียวกัน 
 ในการวัดประสทิธิภาพและประสิทธิผลของโรงพยาบาลนั้น      อาจกลาวเปน 2 นัยไดวานัยที่
หนึ่ง คือ ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเอง   และอีกนัยหนึ่งเปนสภาวะสุขภาพของชมุชนที่มีการ
เปล่ียนแปลง   หรือ   Health outcome ของบุคคลหรือประชากรในชมุชนที่เราตองการวัด 
 ประสิทธิภาพของตัวโรงพยาบาล จากการศึกษาของ Mead Over and Naoko 
Watanabe(1999) (25) ไดแบงการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเปนหัวขอยอยอีกดังนี้คือ 
  1.1  Indicator for Organization reform 
  1.2  Indicator for Hospital management 
  1.3  Indicator for Hospital performance 
 สภาวะสุขภาพของชุมชน (Health outcome) ไดมีผูเสนอการวัดสภาวะสุขภาพของชมุชนไว 3 
ประเด็น (26) ไดแก 

1.Health status ซึ่งสวนใหญจะเนนถึง Morbidity and Mortality ของคนในชุมชน 
2.Equality of access to health care ซึ่งเปนการที่โรงพยาบาลไดจัดทรัพยากร 

เพียงพอในการใหบริการของคนในชุมชนหรือไม ซึ่งมักจะใชการเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในพื้นที่ตางๆ 
ของประเทศ 
  3.Patient satisfaction  เปนการวัดความพอใจในทุกดาน   ไมวาจะเปนเวลารอคอย  
ความพอใจในการไดรับบริการจาก งานผูปวยนอกหรือ ผุปวยใน  
 การตรวจสอบได จากการศึกษาประสบการณตางประเทศพบวา โรงพยาบาลฮังการี่ไมยอมให
เทศบาลซึ่งเปนหนวยงานเจาของงบเขาตรวจสอบการทํางานโรงพยาบาล ที่สาธารณรัฐเชค  ผูอํานวยการ
เปนผูคัดกรองและเสนอชื่อผูที่จะเปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ที่แลทเวียพบวากรรมการบริหาร
โรงพยาบาลประกอบดวยคนเพียง 3 คน 
 นอกจากนี้ความชัดเจนของสญัญาที่โรงพยาบาลตกลงกับกระทรงสาธารณสุขยังเปนสิ่งสําคัญที่
กําลังอยูในการพัฒนา สัญญาระหวางโรงพยาบาลกบัรัฐบาลโดยเนนที่ผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานเปน
เปาหมายทางทฤษฎี พบปญหาการรายงานเกินจริงและความไมชัดเจนของสัญญาในหลาย ๆ ประเทศ 
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รัฐบาลที่ไมมีความพรอมในการที่จะวิเคราะหถึงผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะไมสามารถ
ประเมินผลการ   ทํางานและตรวจสอบโรงพยาบาลได เชน ในจอรเจีย  
 การใชและการระดมทรัพยากร จากการศกึษาในตางประเทศพบวา ในประเทศที่เคยปกครอง
ดวยระบบคอมมิวนิสตจะเคยชินกับการไดรับการสนับสนุน ครุภัณฑจากรฐับาลกลาง และยังไมมีการวาง
แผนการจัดหาครุภัณฑเอง เชน สาธารณรัฐเชค โครเอเชีย อัลบาเนีย การวางแผนการจัดซื้อยา     พบวา    
ที่ฮังการี   และโครเอเชีย แพทยไมมีแรงจูงใจจะประหยัด คาใชจายในเรื่องยาเนื่องจากแพทยไดรับสินบน
จากการจายยามาก  
 ในทางปฏิบัติพบปญหาในการปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เชน ที ่ฟลิปปนส กระทรวงสาธารณสุขยังคงเนนการ ”ทําเอง”   มากกวาควบคุมและเจาหนาที่
สวนทองถิ่นยังไมเคยชินในการตัดสินใจทําใหผลการทํางาน    ในชวง 1-2  ปแรก หลังการกระจายอํานาจ
ลดต่ําลงดังที่กลาวมาแลว ขอบเขตการกระจายอํานาจเปนสิ่งที่ควรศึกษา  เชน   นโยบายการซื้อยารวม       
การสนับสนุนทางวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข  / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด    ที่มตีอโรงพยาบาล  
การผลักดันจากการเมืองสงผลตอความสําเร็จของการดําเนินกิจการโรงพยาบาลมหาชนอสิระที่มาเลเซีย 
รัฐบาลใหการสนับสนุนเต็มที่โดยกําหนดเปนวาระแหงชาติและไดพยายามผลักดันใหโรงพยาบาลของรัฐ
ออกนอกระบบ โดยเริ่มจากโรงพยาบาลเฉพาะทางในดานการรักษาหัวใจ 
 เวลาที่ใชในการปรับเปล่ียนเปนปจจัยที่สําคญั มาเลเซียและอินโดนีเซียพยายามกระจายอํานาจ
ทําอยางคอยเปนคอยไปและมกีารติดตามผลกอนนําระบบไปใชกับโรงพยาบาลอื่น        ทีฟ่ลิปปนส การ
เปล่ียนแปลงอยางฉับพลันกอใหเกิดความโกลาหลและสงผลตอประสิทธิภาพในการดําเนินการ  
 การมีสวนรวมและความพงึพอใจของประชาชน ความสามารถในการเลือกทําสัญญาและ
ทางเลือกของประชาชนในการทําสัญญาหากไมพอใจกบัสถานพยาบาลเพิม่อํานาจตอรองแกประชาชน 
ที่จอรเจีย ชุมชนไมมีสิทธิ์เลือกในการรับบริการวาจะเลือกโรงพยาบาลไหนถาไมพอใจ   รัฐบาลโรมาเนีย
สามารถเลือกทําสัญญากับโรงพยาบาลเอกชนหรือรัฐบาล  ที่ฮังการีไมมีขอกฎหมายอนุญาตใหกระทรวง
สาธารณสุขทําสัญญากับเอกชน ที่สาธารณรัฐเชคกระทรวงสาธารณสุขทําสัญญากับทุกโรงพยาบาลที่
เสนอชื่อ  

จเด็จ ธรรมธัชอารี (2544) (27)      กลาวถึงโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐในตางประเทศวา     การ
กระจายอาํนาจทําใหโรงพยาบาลไมตองสงขอมูลการทํางานตามระบบบังคบับัญชา ลดความยุงยากใน
การทํางาน อยางไรก็ตามการบริหารโรงพยาบาลเปนเรื่องซับซอนและยากตอการควบคมุทางออม การ
ปรับโรงพยาบาลเปนองคกรอิสระเพื่อลดขั้นตอนการบริหารอาจไมไดชวยใหเกิดผลดีตอการบริการอยาง
แทจริง  

ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐในตางประเทศนั้นเห็นวา โรงพยาบาลในกํากับ 
ของรัฐสามารถนําไปสูความชดัเจนในเรื่อง   การเพิ่มประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล   การตรวจสอบไดโดย
สาธารณะ   และคุณภาพบริการ (28)  
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 ดังนั้น       จะเห็นไดวา การดําเนินงานรูปแบบโรงพยาบาลในกํากับรัฐเปนกลวิธีที่จะนําไปสูการ
จัดบริการสุขภาพแกประชาชนที่มีความคลองตัว เนนผลงานและประสิทธิภาพ โดย  ไมมุงแสวงหากําไร 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน ทัง้การปองกันสงเสริมและสนับสนุน  
การสาธารณสุขและกิจการอืน่ตามนโยบายของรัฐบาล ตามความตองการของชมุชน มีอิสระใน         
การบริหารภายในของโรงพยาบาล ลดขัน้ตอนที่ยุงยากลาชาตามระบบราชการเดิม โดยยังไดรับ          
งบประมาณผานระบบการจัดสรรลักษณะเปนกอนรวม ไมแยกหมวดหมูและ/หรือแผนงาน    รวมทั้ง
ไดรับโอนงบประมาณแลกกับบริการที่จัดให สวนโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐในตางประเทศนั้น มีความ   
ชัดเจนในเรื่องการบริหารจัดการทรัพยากร การเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การตรวจสอบไดโดย
สาธารณะและคุณภาพบริการ ในแตละประเทศพบวาแตละประเทศมีจุดแข็งและจุดออนตางๆ กัน       
ซึ่งสามารถนํามาใชประโยชนในลักษณะกรณีศึกษาของการออกนอกระบบของโรงพยาบาลใน      
ประเทศไทยได 
 
 
3. โรงพยาบาลบานแพว 
 
 3.1 ความเปนมาของโรงพยาบาลบานแพว(29) 

โรงพยาบาลบานแพว   ตั้งอยูเลขที่ 198 หมูที่ 1 บนถนนพระประโทน-บานแพว ตําบลบานแพว 
อําเภอบานแพว จังหวัดสมทุรสาคร อําเภอบานแพวตั้งอยูทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือของศาลากลาง
จังหวัดสุทรสาคร และหางจากศาลากลางจังหวัดประมาณ 22 กิโลเมตรสามารถเดินทางไปโรงพยาบาล
บานแพวได 2 ทาง คือ จากเสนทางถนนพระราม 2 (ธนบุรี-ปากทอ) โดยเริ่มจากศาลากลางจังหวัด
ประมาณ 10 กิโลเมตร แลวแยกสูถนนพระประโทน-บานแพวอีก 12 กิโลเมตร สวนอีกเสนทางหนึ่ง
สามารถเดินทางไดโดยใชเสนทางเพชรเกษมมุงหนาสูจังหวัดนครปฐม แลวแยกเขาสูถนนพระประโทน-
บานแพว อีกประมาณ 25 กิโลเมตร จึงถึงที่ตั้งของโรงพยาบาลบานแพว  
 
 โรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลชมุชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เร่ิมจากการเปน
สถานีอนามัยชัน้ 1 ซึ่งยายมาจากสถานีอนามัยชั้น 2 ที่ตั้งอยูริมคลองดําเนินสะดวก ขางที่วาการอําเภอ
บานแพว มาสรางใหมในที่ดินที่ประชาชนบรจิาค จํานวน 9 ไร 1 งาน 80 ตารางวา    หางจากที่วาการ
อําเภอบานแพวประมาณ 500 เมตร  โรงพยาบาลบานแพวมีวิวฒันาการจากการเปนสถานีอนามัยเปน
ลําดับ ดังนี้ 
 

พ.ศ. 2508 สรางสถานีอนามัยชั้น 1 โดยเงินงบประมาณ ในที่ดินที่ประชาชนมจีิต ศรัทธา
บริจาค จํานวน 9 ไร 1 งาน 80 ตารางวา 

 พ.ศ. 2509 เปดใหบริการ ในชวงมีการระบาดของโรคอหิวาตกโรค 
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พ.ศ. 2510 เปดใหการรักษา และรับผูปวยในได 10 เตียง โดยมีแพทยมาประจําเปนคน
แรกคือ    นายแพทยสุมน  แกวปนทอง 

 พ.ศ. 2518 ยกฐานะจากสถานีอนามัยชั้น 1 เปนศูนยการแพทยและอนามัย 
 พ.ศ. 2519 ยกฐานะจากศูนยการแพทยและอนามัย เปนโรงพยาบาลอาํเภอ 
 พ.ศ. 2521  เปล่ียนชื่อจากโรงพยาบาลอําเภอ เปนโรงพยาบาลชมุชนหรอื 

โรงพยาบาลบานแพว 
    พ.ศ. 2524 ไดรับที่ดินบริจาคเพิ่มเปน 14 ไร 2 งาน 88 ตารางวา จึงไดรับ 

งบประมาณกอสราง ขยายโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง เปนขนาด 30 เตียง 
 พ.ศ. 2525 เปดใหใชบริการในฐานะโรงพยาบาล 30 เตียง 
 พ.ศ. 2526 ไดรับแพทยเพิ่มเปน 2 คน 
 พ.ศ. 2530 ไดกอสรางตึก “อาคารสงฆอาพาธ” โดยใชเงินบริจาคทั้งส้ิน 4 ลานบาท 
 พ.ศ. 2531 เปดใหบริการตึก “อาคารสงฆอาพาธ” 
   พ.ศ. 2534 ยกฐานะเปนโรงพยาบาล 60 เตียง 
20 ก.ย.  พ.ศ. 2536 ไดกอสรางตึกสมเด็จยา 90 พรรษา โดยใชเงินบริจาคทั้งส้ินเปนเงิน 45 
                                       ลานบาท 
  1 ก.ย.  พ.ศ. 2537 ยกฐานะเปนโรงพยาบาล 90 เตียง 
24 ต.ค.  พ.ศ. 2537 เปดทําการโรงพยาบาลบานแพวสาขา 2 
  1 ต.ค.  พ.ศ. 2538 ตึกสมเด็จยา 90 พรรษา เปดใหบริการประชาชน 
  1 ส.ค.  พ.ศ. 2539 ยกฐานะเปนโรงพยาบาล 120 เตียง 
29 ส.ค.  พ.ศ. 2539 ทําพิธีเปดตึกสมเด็จยา 90 พรรษา โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
  5 พ.ค.  พ.ศ. 2541 ตึกเฉลิมพระเกียรติ เปดใหบริการประชาชน 
  7 ม.ค.  พ.ศ. 2542 เปดทําการศูนยแพทยราษฏรบํารุงชุมชน 
31 ก.ค.  พ.ศ. 2543 เปดตึกเฉลิมพระเกียรติ โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
 

รายนามผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว 
 

 1.  นายแพทยสุมน แกวปนทอง พ.ศ. 2519 – พ.ศ. 2527 
 2.  นายแพทยพงศธร สิริภานุพงษ พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2529 
 3.  นายแพทยสุมน แกวปนทอง พ.ศ. 2529 – พ.ศ. 2530 
      (รักษาราชการในตําแหนงผูอํานวยการ โรงพยาบาลบานแพว ขณะนั้นดํารงตําแหนง 
                  ผูอํานวยการสํานักงานวิชาการและบริการสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร) 
 4.  นายแพทยวิทิต อรรถเวชกุล พ.ศ. 2530 – ปจจบุัน  
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  ในอดีตนั้นมีผูมารับบริการนอยมาก   เนื่องจากประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่ไปรับบริการจาก
โรงพยาบาลเอกชน  และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร   ในป พ.ศ.2531 มีการเปล่ียนแปลงผูบริหาร
โรงพยาบาลบานแพว   นายแพทยวิทิต อรรถเวชกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพวในปจจุบัน  ได
ปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนในชมุชน        โดยริเร่ิมแนวคิดในการ
นํารูปแบบการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ - กึ่งเอกชนเขามาใชในโรงพยาบาลบานแพว เพราะเห็นวา
โรงพยาบาลของรัฐอยูในระบบราชการ และมีระบบการบรหิารจดัการที่ไมสามารถตอบสนองตอ
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงแปลงไป ของโรงพยาบาลบานแพวจึงอยูบนพื้นฐานของการหาวิธีการ ที่จะ
รวมขอไดเปรียบภาครัฐและรปูแบบการจัดการแบบเอกชนบางสวนเขามาใชในการบริหารโรงพยาบาล   
เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนในพืน้ที่ได โดยมีกลวิธีหลักคือ กระตุนใหชุมชนมี
สวนรวมในการบริหารจัดการมีการจัดตั้งกองทุน  มูลนิธิ เพื่อมุงพฒันาคุณภาพบริการ อีกทั้งขยายบริการ
ผูปวยนอกเพิ่มขึ้น      มีการลดขั้นตอนการทํางานแบบราชการ กับทั้งการปรบัภาพลักษณของ
โรงพยาบาลใหทันสมัย  สะดวก  สะอาด  สุภาพ โดยยึดความตองการของผูมารับบริการเปนหลัก แทน
เพิ่ม รวมทั้งสงเสริมใหมีการฝกอบรมพิเศษ และการศึกษาดูงานเพิ่มเติมแกบุคลากรของโรงพยาบาล  
ประการสําคัญ คือ  มุงเนนการประชาสัมพันธและการสรางความสัมพันธกับผูมารบับริการตลอดจน
ประชาชนในพืน้ที่ใหมากขึ้น มีการดําเนินการอยางเปนขั้นตอน การใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหาร
โรงพยาบาล รวมกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล โดยมีการประชุมสัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อวางแผน
รวมกันในการพัฒนารูปแบบและปรับปรุงการบริการ ขอมลูที่เสนอจากชุมชน  ไดแก  ความตองการของ
ชุมชน  อธัยาศัยของเจาหนาที่ และแนะแนวทางการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ     ขอมูลเหลานี้มี
บทบาทในการผลักดันใหโรงพยาบาลมีการพฒันาโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรม เชน การเกิดขึ้นของ
มูลนิธิและกองทุน เพื่อดําเนินการจัดหาเงินบริจาคมาสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาล     ไดแก  
มูลนิธิโรงพยาบาลบานแพว  มูลนธิิตึกสงฆบานแพว    กองทุนเทพกาญจนาและญาติมิตรมิตรอํานวย
บานแพว กองทุนสงเคราะหผูปวยโรงพยาบาลบานแพว เปนตน รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ
กึ่งเอกชน (Semi-Privatization)   ที่โรงพยาบาลบานแพวนํามาใชนั้น  ไดดําเนินการหลายรูปแบบ (30,31)   
ไดแก  

-การแกไขกฎระเบียบ (Dereguration)ไดแก การแกไขกฎระเบียบในเรื่องการจายคา 
ตอบแทนแพทยใหสามารถใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลเพื่อจัดหาแพทยเฉพาะทาง หรือแพทยทั่วไปจาก
โรงพยาบาลอื่นมาชวยปฏบิัติงาน โดยเฉพาะการอยูเวรนอกเวลาราชการ  
  -การจางเหมาบริการ (Contracting out) เปนการจางเหมาใหเอกชนดําเนินการ เชน การจาง
เหมาเรื่องอาหารของผูปวยการจางเหมาดูแลระบบซอมบํารุงลิฟท  ซึ่งชวยใหสมารถประหยัดเงินไดมาก 
  -การรวมลงทุนกับภาคเอกชน (Joint public-private venture) ในการจัดหาเครื่องมือ
ทางการแพทยที่มีราคาแพง  เชน  เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร  (CT-scan)    โดยการจัดตั้งศูนยเอ็กซเรย
คอมพิวเตอรทีบ่ริหารโดยมูลนิธิโรงพยาบาลบานแพว เพื่อใหบริการตาง ๆ กับผูปวยทั้งภาครัฐและเอกชน
ที่สงมา  



 28

  -การดําเนินการดานการตลาด (Marketing)   โรงพยาบาลบานแพวไดดําเนินการเชิงรุก
ในดานการตลาดหลายดาน โดยใชกลยุทธแบบขายตรง ใน โครงการบัตรสุขภาพ โครงการประกันสังคม  
ซึ่งโรงพยาบาลบานแพวไดพฒันาตัวเองขึ้นมาเปนโรงพยาบาลประกันสังคมหลัก(Main contraction) 
ของสํานักงานประกันสังคม พัฒนาระบบบริการในแผนกผูปวยนอกมีคุณภาพดียิ่งขึ้น เชน มีการตรวจ
วินิจฉัยดวยอุปกรณทันสมัย  นอกจากนั้น   โรงพยาบาลบานแพวยังไดดําเนินการในรูปแบบการขยาย
สาขา (โรงพยาบาลบานแพว 2 ) ซึ่งใหบริการเฉพาะผูปวยนอก โดยเชาอาคารพาณิชยของเอกชน 4 คูหา
และตกแตงใหคลายโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มีเจาหนาที่บริการตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบดวย
นายแพทย 1 คน พยาบาล 3 คนและพนักงานอื่น ๆ อีก 2 คน แพทยที่ขึ้นเวรเชาคือแพทยที่แบงจาก
โรงพยาบาลบานแพว โดยไมมีคาตอบแทนใด ๆ สวนเวรบาย – ดึก เปนแพทยจากโรงพยาบาลทั่วไป   
หรือโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดใกลเคียงและไดรับคาตอบแทนนอกเวลาเทากับระบบราชการ  
 การปรับปรุงคณุภาพการใหบริการของโรงพยาบาลบานแพวในทุก ๆ ดาน โดยการบริหารงานใน
รูปแบบรัฐกึ่งเอกชนนี้ ใชเวลาในการพัฒนาเปนเวลากวาสิบป   ผูมารับบริการของโรงพยาบาลมีจํานวน
เพิ่มมากขึ้น  จากสถิติการใชบริการผูปวยนอก  ปงบประมาณ 2531 มผูีมาใชบริการทัง้ส้ิน 14,738 คน 
จํานวนครั้งที่มาใชบริการ 27,859 ครั้ง   และมีจาํนวนผูมาใชบริการ 46735 คน   มาใชบริการ 162,491 
ครั้งในปงบประมาณ 2540  (29) 

 ปจจุบันโรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลในกํากับของรฐัตามพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) พ.ศ.2543      มีผลบังคับใช ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2543  
โดยใชชื่อเปนทางการวา      “ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ”      ดวยเหตุผลในการประกาศใช 
พระราชกฤษฎกีาฉบับนี้   คือ  เนื่องจากเปนการสมควรจัดระบบการบริหารงานโรงพยาบาลบานแพวให
สามารถบริหารงานไดอยางอิสระ คลองตัว และเอื้ออํานวยตอการใชบุคลากรและทรัพยากรของรฐัใหเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  เพื่อใหสามารถใหบริการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไดอยาง
มีประสิทธิภาพ สมควรจัดตัง้โรงพยาบาลบานแพวขึ้นเปนองคการมหาชนตามกฎหมายวาดวยองคการ
มหาชน  (32)  

 
 วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลบานแพว  

โรงพยาบาลบานแพวไดกําหนดวิสัยทัศนของโรงพยาบาลเมือ่ออกนอกระบบวา ” เปน 
โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญในกํากับของรัฐ    บริการดวยน้าํใจและเสมอภาค    โดยทีมงานมี 
ประสิทธิภาพ  และมีคุณธรรม ”   และมีพันธกิจดังนี้ (33,34) 

1. ใหการดูแลสุขภาพประชาชนทั้ง 4 มิติ คือ ดานการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
                   และฟนฟูสภาพ 

2. ใหการดูแลสุขภาพแบบองครวม เพือ่สรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนในอําเภอบานแพว 
3. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน ในเขตอําเภอบานแพว 
4. สรางหลักประกันดานสุขภาพ เพื่อความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ 
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5. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในอําเภอบานแพว ใหมีศักยภาพมากขึ้น 
6. สงเสริมและพัฒนาชมุชน เพือ่ใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษา 

สุขภาพขั้นตนไดอยางเหมาะสม รวมท้ังมีความรูความเขาใจ ถึงสิทธิหนาที่ในการมีสวนรวม 
วัตถุประสงค เพื่อให 

1. การบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพมาตรฐาน และความเปนธรรม 
2. การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค สามารถลดการปวยและตายจากโรคที่ปองกันได 
3. มีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยงและภาวะเจบ็ปวย 
4. มีกลไกและมาตรการในการสราง และใชความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพ โดยเนนการ

พึ่งตนเองดานสุขภาพและใชภูมิปญญาไทย 
5. ปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีศักยภาพ ในการดูแลสุขภาพ 
 
3.3 โครงสรางของโรงพยาบาลบานแพว 
โรงพยาบาลบานแพวไดมีการประชมุเจาหนาที่โรงพยาบาล   เพื่อปรับโครงสรางองคกรให 

เหมาะกับภาวะการณและประโยชนในการบริหารจัดการในอนาคต  ซึ่งประเด็นหลักอยูที่การทําให
โครงสรางดังกลาวเกิดความคลองตัว ลดความซ้ําซอน ประชาชนสามารถเขาถึงไดมากขึ้น สามารถ
เปรียบเทียบโครงสรางเดิมและโครงสรางใหม ในชวง พ.ศ.2543 และ พ.ศ.2545 ซึ่งมีการปรับปรุงใหม ได
ดังนี้ 
  

                      รูปที่ 2.3   โครงสรางองคกรแบบเดิม 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว

กลุมเทคนิคบริการทาง กลุมงานการพยาบาล 

ฝายบริหารงานทัว่ไป ฝายทันตสาธารณสุข 

ฝายเภสัชชุมชน ฝายสงเสริมสุขภาพ 

ฝายสุขาภิบาลและปองกัน

กระทรวงสาธารณสุข

กองสาธารณสุขภูมิภาค

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสาคร

โรงพยาบาลบานแพว
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โครงสรางองคกรแบบใหมเมือ่มีการปรับเปล่ียนระบบของโรงพยาบาล ดังรูป ที่  2.4 .2.5  และ  2.6   

 
รูปที่ 2.4   โครงสรางภายในองคกร (ป 2543-2544) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุมงานบริการประกอบดวย ฝายศัลยกรรม,ฝายสูติกรรม,ฝายอายุรกรรม,ฝายกุมารเวชกรรม     

ฝายจักษ-ุโสต ศอ นาสิก,  ฝายทันตกรรม,  ฝายออรโธปดิกส,     ฝายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค, 
โรงพยาบาลบานแพว 2, ฝายผูปวยในสามญั,ฝายผูปวยในพิเศษ,ฝายเภสัชกรรม,ฝายรังสีวินจิฉัย และ
ฝายชัณสูตรโรค 

กลุมงานสนับสนุนงานบริการประกอบดวย   ฝายประกันสุขภาพ,    ฝายบริหารงานทั่วไป, 
ฝายประชาสมัพันธ,ฝายพัฒนาคุณภาพงานบริการและวิชาการ 
 

 รูปที่ 2.6   โครงสรางการประสานงาน ภายนอกองคกร 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว

ผูตรวจสอบและประเมินผล ผูชวยผูอํานวยการ 2 คน

กลุมงานบริการ กลุมงานสนับสนุนงาน

กระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว

ผูอํานวยการโรงพยาบาล
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รูปที่ 2.6  โครงสรางการบริหาร โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ป 2545            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ฝายศัลยกรรม                                        1.  ฝายบริหารงานทั่วไป 
       –งานออรโธปดิกส                                               - งานประกันสุขภาพ 
2.    ฝายสูตินรีเวชกรรม                           2.  ฝายพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ 
3.    ฝายอายุรกรรม            - งานประชาสัมพันธ  
4. ฝายกุมารเวชกรรม 
5. ฝายจักษุ – โสต สอ นาสิก      
6. ฝายทนัตกรรม 
7. รพ.บานแพว 2 
8. ฝายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
9. ฝายผูปวยในสามัญ 
10. ฝายผูปวยในพเิศษ 
11. ฝายเภสัชกรรม 
12. ฝายรังสีวินิจฉัยและชัณสูตรโรค  

 

เมื่อโรงพยาบาลบานแพวออกนอกระบบแลว ไดกําหนดวิสัยทัศน และพันธกิจ ของโรงพยาบาล
ใหม  ดังนี้   

” โรงพยาบาลบานแพว เปนองคกรแหงการเรียนรูที่บริหารงานอยางอสิระ โปรงใสและมี
ประสิทธิภาพ โดยทีมงานที่ประชาชนมีสวนรวม สามารถดําเนินงานไดอยางมั่นคง ประชาชนชาวบาน
แพวทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี อยูในสภาพแวดลอมท่ีสุขสมบูรณ มีหลักประกันดานสุขภาพ ไดรับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพอยางตอเนื่องตลอดชวีิต และสามารถพึ่งตนเองได บุคลากรทุกคนของโรงพยาบาล
บานแพว มีคุณภาพสูงและมีความสุขที่จะทํางานอยูในโรงพยาบาลแหงนี้ “ 

 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 

ผูตรวจสอบภายในและการประเมินผล ผูอํานวยการ รพ. ผูชวยผูอํานวยการฯ

ผูชวยผูอํานวยการฯ

ผูชวยผูอํานวยการฯ

องคกรแพทย 

องคกรพยาบาล 

กลุมงานบริการ กลุมงานสนับสนุนงานบริการ 
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พันธกิจ 
- ใหการดูแลสุขภาพแบบองครวม เพือ่สรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนอาํเภอบานแพว 
- พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในอําเภอบานแพว 
- เขาถึงหลักประกันดานสุขภาพ เพื่อความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ 
- ทําใหประชาชนเขาถึงบริการทั้งการสงเสริม ควบคุม ปองกนัโรค 
- พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับอําเภอบานแพวใหมีศกัยภาพมากขึ้น 
- สงเสริมและพัฒนาชมุชน เพื่อใหบุคคล ครอบครัว และชมุชนมีศักยภาพในการดูแลรักษา

สุขภาพขั้นตนไดอยางเหมาะสม รวมท้ังมีความรู ความเขาใจถึงสิทธิหนาที่ในการมีสวนรวม 
 

วัตถุประสงค 
- การบริการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพ มาตรฐาน และความเปนธรรม 
- การสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคสามารถลดการปวยและตายจากโรคทีป่องกันได 
- มีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพในภาวะปกติ  ภาวะเสีย่ง และภาวะเจ็บปวย  
- มีกลไกและมาตรฐานในการสราง และใชความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพ โดยเนนการ

พึ่งตนเอง ดานสุขภาพ และใชภูมิปญญาไทย 
- ปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีศักยภาพ ในการดูแลสุขภาพ 

 
3.5 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว 
 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว มีองคประกอบและวาระในการดํารงตําแหนง 

ตามที่กําหนดในพระราชกฤษฎีกา จัดตั้งโรงพยาบาลบานแพว  (องคการมหาชน)  พ.ศ. 2543 (35)ดังนี้  
1. ประธานกรรมการ  ซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้งจากบุคคลซึ่งไดรับการสรรหาโดยคณะกรรมการ 

สรรหา      โดยคณะกรรมการสรรหาจากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและประสบการณเชนเดียวกับกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิตาม (4) 

2. กรรมการโดยตําแหนง จํานวนสามคน ไดแก ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข ผูวาราชการ 
จังหวัดสมุทรสาคร    และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

3. กรรมการจากผูแทนชุมชน จํานวนสามคน  ซึง่ไดมาจากการสรรหาจากบุคคลที่มีภูมิลําเนา 
ในชุมชนนั้นไมนอยกวาสองป ซึ่งเสนอโดยสภาองคกรสวนทองถิ่นและองคกรประชาชนในทองถิ่นภายใน
เขตอําเภอบานแพว 

4. กรรมการผูทรงคุณวุฒิจํานวนสามคน ซึ่งไดจากการสรรหาผูที่มีความรูและประสบการณ 
เปนที่ประจักษทางการสาธารณสุข   การบรหิาร  การเงิน  การบัญช ี  กฎหมาย   หรือสาขาอื่นอันเปน
ประโยชนโดยคณะกรรมการฯมีวาระในการดํารงตําแหนงคราวละ 4 ป ติดตอกันไมเกิน 2 วาระ 
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จะเห็นไดวา การบริหารจัดการเพื่อการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบานแพวนั้น   มี
วิวัฒนาการจากการเปนโรงพยาบาลในระบบราชการ และเปนโรงพยาบาลรูปแบบรัฐ-กึ่งเอกชนมากอน มีการ
พัฒนาการบริหารจัดการทั้งดานองคกร คุณภาพบริการและการตลาด โดยยึดความตองการของชุมชนเปน
หลักการที่สําคัญ      ทําใหเกิดความรวมมือจากชุมชนเปนอยางดี      เมื่อโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลในกํากับ
รัฐไดมีการจัดองคกรแบบใหม การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ที่คณะกรรมการฯ  มาจากกรรมการ
โดยตําแหนงทางราชการ  ผูแทนชุมชนและผูทรงคุณวุฒิ ทําใหสามารถขยายขอบเขตความรับผิดชอบของงาน
ตาง ๆ ในการบริหารงานของโรงพยาบาล    และลดระดับช้ันของการบังคับบัญชา นอกจากนั้น   ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน   ทําใหมีการตรวจสอบภายในซึ่งขึ้นตรงตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล     และ
การตรวจสอบจากสํานักงานคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน   หรือหนวยงานอื่นที่คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลเห็นชอบ   จึงเปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพและการกระจายอํานาจการปกครองสูทองถิ่น 
   
4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหระบบ 
 

ทฤษฎีระบบ (System theory)  เปนกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ  ซึ่งในชวงเริ่มตนถูกนํามาใช
อยางกวางขวางในหลาย ๆ วิชาชีพ     ทฤษฎนีี้มีปรากฏมามากกวา 70 ปแลว Bertalanffly (1968 อางใน
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) (36) ไดนําทฤษฎีนี้มาประยุกตใชโดยใหความสนใจกับ “องครวม” 
(Wholeness) คือแทนที่จะสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเปนสวนๆ เราควรคํานึงถึงส่ิงตางๆเหลานั้น กับองครวม
ดวย แนวคิดของทฤษฎีแบบนี้มีองคประกอบดังแสดงในรูปท่ี 2.8 

 
รูปที่ 2.8   ทฤษฎีระบบ (Bertalanffy, 1968) 

 
              Environment 
  Input      output 
 
  Environment                                            Environment 
             Feedback 
  
 
แนวคิดของทฤษฎีระบบมีองคประกอบหลักดังแสดงในรูปท่ี 2.8 Bertalanffy  (1968) กําหนดระบบ
เหมือนองคประกอบยอยๆที่มคีวามสัมพันธระหวางกัน  

Nunnery (1997) (อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543 ) (36) กลาวไววา ส่ิงมชีีวติทุกส่ิง
เปนระบบเปด      ทฤษฎีระบบนี้ถูกนําไปประยุกตใชในระบบของมนุษยและองคกร   ดวยหลักการความ
เปนองครวม (Wholeness) เปนขั้นเปนตอน (heerarchical order) มีการแลกเปลี่ยนสาระขาวสาร 

system
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(exchange of information and mater) มีการเปล่ียนแปลงแบบพัฒนา (progressive differentiation)    
ที่เร่ิมตนจากความหลากหลาย แตเปาหมายรวมกัน (equifinality) และตองคํานึงถึงลักษณะของมนษุย
ปุถุชน (teleology)  
 การประเมินองคประกอบของระบบบริการนั้น สามารถประเมินไดทั้งในดานรูปธรรมและ
นามธรรม ดานรูปธรรมนั้นอาจประเมินไดจากชนิดและจํานวนเครื่องมือ อาคารสถานที่ จํานวนบุคลากร
และการฝกอบรมสวนดานนามธรรมนั้นสามารถประเมินไดจาก การรับรู ความพึงพอใจ ความตั้งใจของ
ผูใชบริการ การประเมินนั้นสามารถประเมนิบนพื้นฐานของทฤษฎีระบบ ซึ่งอาจจําแนกไดเปน 3 
องคประกอบหลัก  คือ      โครงสราง (structure)  กระบวนการ (process)  และผลลัพธ (outcome)  
(Donabedian, 1980 อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543)(36) ดังนี้ 
 - ขอมูลดานโครงสราง (Structure) คือคุณลักษณะตางของแพทยและโรงพยาบาล เชนความ
พอเพียงของเครื่องมือ อปุกรณ ใบอนุญาตประกอบการของแพทยหรือบคุลากรในดานสุขภาพ และหนาที่
โดยอาศัยองครวมขององคกร เชน แพทยพิเศษเฉพาะทางหรือสถานะของโรงพยาบาล โครงสรางซึ่ง
เปรียบเสมือนปจจัยนําเขาของบริการสุขภาพ แนวคิดของ Donabedian รวมเครื่องมือและทรัพยากรที่มี
อยู และลักษณะทางกายภาพและการบริหารขององคกรหรือหนวยงานที่ใหการบริการ มโนทัศนของ
บริการนี้ประกอบดวย องคประกอบ 4 ดานคือ ทรัพยากรบุคคล เครื่องมือทางกายภาพ รูปแบบการ
จัดการ และดานงบประมาณ ซึ่งทั้งสิ้นนี้เปนสิ่งจําเปนสําหรับการใหบริการสุขภาพ 

- ขอมูลดานกระบวนการ (Process) คือสวนประกอบตางๆของปฏิสัมพันธระหวางแพทยหรือ 
บุคลากรทางดานอื่นกับผูปวย กิจกรรมการปฏิบัติที่เกิดขึ้นภายในกลุมหรือระหวางกลุมผูใหบริการและ
ผูปวย กระบวนการคุณภาพการบริการพยาบาลควรเปนกิจกรรมของพยาบาลที่แสดงใหเห็นถึงความรู
ของตนและระดับการปฏิบัติทีต่อบสนองตอความคาดหวงัของผูปวย Donabedian แบงกระบวนการนี้
เปน  2 ดาน คือดานเทคนิค (technical) และ ดานปฏิสัมพันธระหวางคคล(Interpersonal) ซึ่งเปนดาน
เทคนิคที่ถือวาเปนศาสตรของการดูแลเปนการประยุกตศาสตรหรือเทคโนโลยีสาขาตางๆมาบริหาร
จัดการกับปญหาทางสุขภาพ การประเมินดานเทคนิคนี้ขึ้นอยูกับความรู การตัดสินใจและทักษะในการใช
กลยุทธที่เหมาะสมในการดูแล เกณฑที่ใชในการประเมินอยูบนสมมติฐานที่วา การดูแลที่มีคุณภาพสูงจะ
ใหผลลัพธที่เปนประโยชน การประเมินสวนมากจะใชระเบยีนประวัติ   หรือการทบทวนระเบียนประวัติ    
การทบทวนเรื่องการอางสิทธิ์ กิจกรรมการตรวจสอบ เชน การสั่งการตรวจ สวนในกระบวนการดาน
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ถือวาเปนศิลปของการดูแล  หมายถึง การจัดการการปฏสัิมพันธทางจิต-
สังคมระวางผูรับและผูใหบริการ กระบวนการนี้ตองตอบสนองความตองการของบุคคลและสอดคลองกับ
ความคาดหวังและมาตรฐานของการใหการบริการ (Donabedian, 1966 อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ
คณะ, 2543)(36)   อยางไรก็ตามผูปวยหรือผูใชบริการมักไมสามารถพิจารณาถึงกระบวนการดานเทคนิค
ได    แตจะมีความสามารถเพียงพิจารณาคุณภาพของกระบวนการเฉพาะดานการปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลไดเทานั้น ในการบริการที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง   ผูปวยจึงสามารถเปนบุคคลที่สําคัญบุคคลหนึ่ง
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ในการพิจารณาคุณภาพการดูแลเพียงแตพิจารณาการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในการดูแลรักษาเปน
สําคัญ  จึงมีการศึกษากันมากถึงความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูปวย  
 - ขอมูลทางผลลัพธ (outcome) หมายถึง สภาวะของสุขภาพผูใชบริการ การเปล่ียนแปลงใน
สภาวะสุขภาพในปจจุบันและอนาคตของผูปวยและการปรบัปรุงหนาที่ทางจิตใจและสังคมที่อาจเปน
ปจจัยนําของภาวะนําของภาวะสุขภาพ  ซึ่งเปนผลที่ไดรับมักเกิดจากความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมดาน
สุขภาพของผูปวย ตลอดจนผลกระทบที่มไีปถึงชุมชน 
  การวิเคราะหระบบบนพื้นฐานของโครงสรางและกระบวนการจะเชื่อถือได      ก็ตอเมื่อลักษณะของ
บริการตามโครงสรางและกระบวนการในระดับตาง ๆ กัน   ทําใหเกิดความแตกตางในคุณลักษณะตางของ
ผลลัพธ  และเชนเดียวกันกับเกณฑการประเมินผลลัพธที่จะเชื่อถือไดนั้น    จะตองแสดงใหเห็นวาผลลัพธที่
แตกตางกัน     ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการของการดูแลรักษา   (Brook, et al, 1996  อางใน 
จิรุตม         ศรรัีตนบัลล และคณะ, 2543)(36)  คุณภาพเปนผลของการประเมินทั้งระบบของโครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธ(Donabedian, 1986 อางใน จิรุตม   ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543)(36)  นอกจากนี้  
เพื่อใหผูปวยเปนศูนยกลางของความหมายของคุณภาพ   การประเมินจะตองคํานึงถึงความคาดหวังและความ
คิดเห็นของผูปวย    ครอบครัวและสังคม (widt feldt, 1992,  อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543)(36) 
 
 ผลลัพธของการบริการที่สะทอนถึงคุณภาพนั้น พิจารณาได 2 แนวทางคือ 

1. อรูปนัยหรือโดยการรับรู (Subjective/Perceptial difinition)  เปนผลลัพธที่เกิดจากการรับรู  
เชน การตอบสนองของบุคลากรในหนวยฉุกเฉิน ประสิทธิภาพของหนวยรับคนไข ในการดูแลและความ
ตั้งใจของบุคลากรในหนวยฉุกเฉิน ประสิทธิภาพของหนวยรับคนไขในการดูแลและความตั้งใจของ
บุคลากรทางการพยาบาล การดูแล และความตั้งใจของเจาหนาที่อื่นๆ รายการและคุณภาพทางอาหาร 
ความสะดวกในชั่วโมงเยี่ยม 

2. รูปนัยหรือโดยความเปนจริง(Objective / clinical definition) เปนผลลัพธที่เกิดจากความ 
เปนจริงเชน การตาย การติดเชื้อ ภาวะแทรกซอน การผาตัดนอกเหนือการวางแผน ปฏิกริยาของยา และ
การเขารับการรักษาซ้ําในระหวาง 1 อาทิตย ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยผลักดัน 

 
ในกระบวนการจัดการทางกลยุทธในองคกรสุขภาพนั้นพบวามปีจจัยที่สําคัญ 2 ประการ ไดแก 

ปจจัยภายนอกองคกรประกอบดวย  ขอมูลขาวสารในเรื่องเกี่ยวกับเทคโนโลยี สังคม  การปรับเปล่ียน 
 การเมือง เศรษฐกิจและการแขงขัน ปจจัยภายในองคกรประกอบดวย วฒันธรรมองคกรและระบบการ
จัดการทั่วไป ซึง่ไดแก ศักยภาพของแพทย การเงิน การตลาด การบริหารและสนับสนุนทั่วไป รวมท้ังการ
บริการทางคลินิก ปจจัยทั้งสองนี้มีผลตอการปรับตัว การกาํหนดวิสัยทัศน พันธกิจและวตัถุประสงคของ
องคกร  
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กระบวนการจดัการทางกลยุทธในองคกรสุขภาพ (37)    
 
  ส่ิงแวดลอมภายนอกจะสงแรงและเปนผลตอองคกร รวมท้ังอาจสงผลตอไปถึงการ
จัดตั้งขององคกร โดยแนวคิดนี้ จึงตองพิจารณาเกี่ยวกับการจัดตั้งองคกร ในเรื่องของสิ่งแวดลอม
ภายนอกอยางกวางขวาง และเฉพาะเจาะจงเรื่องส่ิงแวดลอมทางสุขภาพหรือการจัดบริการ ซึ่ง
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ มีผลซึ่งกันและกัน และมผีลตอองคกร 
 ส่ิงแวดลอมภายนอกประกอบดวยองคกรตาง ๆ และปจจยัสวนบุคคล ในเรื่องการจัดบริการ  
องคกรบางองคกรอาจรวมถึงสถาบันภาครัฐ สถาบันธุรกิจ สถาบันการศึกษา สถาบันเทคโนโลยี องคกร
เพื่อการวิจัยและมูลนิธิ รวมท้ังปจเจกบุคคลและผูบริโภค   
 ส่ิงแวดลอมภายใน สวนขององคกรและปจเจกบุคคลซึ่งอาจดําเนินการโดยลําพังหรือเปนกลุม    
เปนการเริ่มตนและใหการสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมในสังคมที่เห็นไดชัด ไดแก การที่
องคกรและปจเจกบุคคลเหลานี้  เปนผูทําใหเกิดขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเทคโนโลยี สังคม การปรบัเปล่ียน
ทางการเมือง  เศรษฐกิจ การแขงขัน ซึ่งจะมผีลระยะยาวตอการผลิตที่ตางกัน รวมทั้งการบริการสุขภาพ 
ดังนั้น องคกรภายนอกจะเขาสูกระบวนการขององคกรและติดตามพันธกิจขององคกรนั้น จะพัฒนาขอมูล
ขาวสารใหม  ๆ ซึ่งมีผลตอการผลิต องคกร และปจเจกบุคคล โดยที่ส่ิงแวดลอมภายนอกจะมีผลตอ
องคกรที่ดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และองคกรที่ดูแลสุขภาพเปนเรื่องเฉพาะ  ขอมูลขาวสาร จึงเปนสิ่งที่อยูใน
ส่ิงแวดลอมภายนอกและมักจะมีผลตอสวนตาง ๆ ในดานเศรษฐกิจ(ส่ิงแวดลอมดานการผลิต) 
 ในทางธุรกิจที่มีการพัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ หรือภาครัฐที่ตองติดตามการเปลี่ยนแปลง
ในการปรับเปล่ียนโดยทั่วไปนั้น นําไปสูการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมหลัก ๆ  แมวาบางครั้งมิได
เกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลสุขภาพ อาจมีผลระยะยาวตอการดูแลสุขภาพ แมวาการพัฒนาจะเริ่มที่
ภาคธุรกิจ นวตกรรมทางระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศจึงมีผลตอการจัดบริการสุขภาพอยางชัดเจน 
 ในสวนขององคกรนั้นจะไดรับผลโดยตรงจากขอมูลขาวสารดานเทคโนโลยี สังคม การ
ปรับเปล่ียนทางการเมือง เศรษฐกิจ การแขงขันที่เร่ิมตนและติดตามขององคกร   ในสวนของสิ่งแวดลอม
ทั่วไป ขอมูลเหลานี้จะทําใหมีการไหลของการเปลี่ยนแปลงทิศทางขององคกรและการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม ซึ่งอาจใหสงผลประสบความสําเร็จหรือลมเหลวของ องคกร ดังนั้นการที่องคกรจะเริ่มเขาสูการ
จัดการทางกลยุทธนั้น จะตองพยายามเลือกหาขอมูลขาสารทั่ว ๆไป  ซึง่เปนสิ่งแวดลอมภายนอก และ
แยกขอมูลหลัก ๆ ที่จะเกิดขึ้น กระบวนการเหลานี้ มักจะ เรียกวา การวิเคราะหส่ิงแวดลอมมหภาค 
(Macron analysis)  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและความคาดหวังของผูบริโภค/ผูรับบริการเปนตัวอยาง
หนึ่งของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งมีผลตอความสําเร็จหรือลมเหลวขององคกรดานสุขภาพ  
 ดังนั้น การหมุนเวียนของขอมลูขาวสารที่มีอยู กับการประเมินผลขององคกร จะเปนขอสรุปของ
ประเด็นสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอการผลิตและองคกร การจําแนกและประเมินประเด็นของสิ่งแวดลอมท่ัวไป
จึงเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากประเด็นเหลานี้จะชวยเรงหรือชวยถวงการเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้น การ
ผลิต และอาจมีผลตอองคกรโดยตรงดวย  
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 ส่ิงแวดลอมทางดานการดูแลสุขภาพ (Health care environment) มีความเกี่ยวของกับขอมูล
ขาวสารของการจัดบริการสุขภาพ เนื่องจากมีผลตอองคกรโดยตรงและทันทีทันใดอยางมากและเห็นได
ชัด เชนการพฒันาเกี่ยวกับพนัธุกรรม ดวย เทคนิคใหม ๆ วิธีการรักษาใหม ๆ การเพิ่มขยายการดูแล
ฉุกเฉิน / เคลื่อนที่เร็วนั้น เปนผลโดยตรงตอองคกรสุขภาพทั้งส้ิน  
 การขยายอยางรวดเร็วในระบบบริการสุขภาพที่ผานมา และการเพิ่มวิธีการพิเศษตาง ๆ นั้น  มีผลตอ
องคกรสุขภาพหลาย ๆ ประเภท              ดังนั้นวิธีการจัดกลุมของสถานบริการสาธารณสุข เชน อาจจําแนก
ผูปวยใน ผูปวยนอก การดูแลในชุมชน อาสาสมัครสถานบริการของรัฐบาล  หนวยงานบริการระดับศูนย  ความ
รวมมือ    การใหบริการเคล่ือนที่และสํานักการแพทย เปนตน  
 นอกเหนือจากนั้น องคกรสุขภาพไดขยายบทบาทและการใหบริการ ส่ิงที่เปนแนวโนมอยาง
ชัดเจนไดแก   การปฏิรูปการใหบริการสุขภาพ  ซึ่งหมายถึง     การใหบริการสุขภาพแกผูบริโภค 
 กระบวนการจดัการทางกลยุทธในองคกรสุขภาพ นั้น ประกอบดวย การวิเคราะหlสถานการณ
และกําหนดกลยุทธ(Situation analysis & Strategic formulation ) การบรหิารจัดการกลยุทธ (Strategic 
implementation ) การควบคุมกลยุทธ (Strategic control)  ซึ่งพบวา ทั้ง 3  ส่ิงแวดลอมโดยทั่วไปและ
ส่ิงแวดลอมในการดูแลสุขภาพ เปนแหลงขอมูลขาวสารในเรื่อง เกี่ยวกับเทคโนโลยี สังคม การ
ปรับเปล่ียน การเมือง เศรษฐกิจและการแขงขัน ซึ่งมีผลตอกนั และเปนประเด็นดานสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอ
การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และวัตถุประสงคขององคกรที่จะนําไปสูการกําหนดกลยุทธองคกรในเรื่อง
ของ กลยุทธดานการตลาด ระบบขอมูล การเงินและทรัพยากรมนุษย   ซึง่กลยุทธทั้ง 4 นี้ มีความเกี่ยว
โยงในทางกลยุทธซึ่งกันและกนั นําไปสูการปฏิบัติ และการประเมินเพื่อควบคุมกลยุทธตามการวัดและ
การประเมินผลขององคกร โดยในระดับการควบคุมกลยุทธนี้ จะสงผลยอนกลับไปสูทุกระดับการจัดการ
ขององคกร รวมท้ัง ส่ิงแวดลอมภายนอกขององคกรดวย   

โดยการปรับตัวขององคกรดังกลาวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นได 3 ระดับ คือ  ระดับสถาบัน 
(Institution level)   ระดับการจัดการ (managerial level) และระดับเทคนิค (Technical level) ระดับ
สถาบันนั้นเจาะจงถึงความสมัพันธระหวางองคกรกับองคกรที่สําคัญในสังคม ระดับการจัดการเปนสวนที่
พยายามจัดหาและกระจายทรัพยากร  เปนการเชื่อมโยงระดับสถาบันกับระดับเทคนิค อันเปนสวน
ใหบริการและผลลัพธ     การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ระดับนีจ้ึงเปนสิ่งกําหนดและเปนขอพิจารณาวาเปนการ
ปรับตัวขององคกร นอกจากนั้น การเปล่ียนแปลงดังกลาวอาจเปนการเปลี่ยนแปลงที่ดําเนินการภายใน
องคกร  (Intra-organizational change ) หรือระหวางองคกร  (Interorganizational change) ก็ได (38) 
 กลยุทธจะตองคลองตัวตามทันการเปลี่ยนแปลง 
 โดยที่องคกรทุกแหงตางก็ประกอบธุรกิจสรางความสําเร็จจากสภาวะแวดลัอมภายนอก โดยการ
ใชทรัพยากรทีม่ีอยูภายในเพื่อการทํางานอยางมีประสิทธภิาพตรงตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงจาก
ภายนอก ดังนั้นการรับรูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสามารถปรับตัวไดทันกับการเปลี่ยนแปลง จึงนบัวา
เปนเรื่องสําคัญที่สุด ตามความจริงดังกลาว องคกรทุกแหงจึงจําตองมีกลยุทธเปนเครื่องนําทาง ที่จะให
คณะผูบริหารระดับสูงใชสําหรบักํากับใหมีการเปล่ียนแปลงเทาที่จําเปนตองทําใหเกิดขึ้นใหได หาก
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ปราศจากกลยทุธ ผูบริหารก็จะติดอยูกับแนวทางการปฏิบตัิของงานประจาํที่เห็นอยูซึ่งหนาเทานั้น  การ
เปล่ียนแปลงภายนอกมักอยูเหนือการควบคุม การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยี แนวโนมทางสงัคม เศรษฐกิจ
และการเมือง ตลอดจนการแขงขัน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของคูคาทั้งดานผูคาวัตถุดิบและลูกคาผูซื้อ
สินคาที่เปล่ียนแปลงไป เหลานี้นับวาเปนเรื่องที่มีผลกระทบองคกรมากที่สุด ในเวลาเดียวกันการ
เปล่ียนแปลงภายในทั้งในแงสวน องคประกอบของผลิตภัณฑและการตลาด โครงสรางองคกร ความ
ตองการเงินทุน ลักษณะบุคลากรที่มีอยู ตลอดจนปรัชญาธรุกิจและสไตลการบริหาร เหลานี้ลวนเกิดขึ้น
ภายในและมีผลกระทบกับประสิทธิภาพเกี่ยวกับการตัดสินใจ  ทั้งนี้ กลยุทธที่ดีตองมีกลไกประสานให
การทํางานสอดคลองในทางเดียวกัน ถาหากการทํางานไมสอดคลองกันจะมีผลทําใหไดผลสําเร็จนอย
กวาที่ควรจะเปน  

ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งจากปจจยัผลักดันภายนอก ไดแกปจจัยผลักดันระดับองคกร/
สถาบัน และปจจัยผลักดันภายในองคกร ไดแก ปจจัยผลักดันระดับการจัดการและระดับเทคนิค ตางก็มี
ความสําคัญ เกี่ยวของกับกระบวนการกลยทุธขององคกร เพราะมีผลกระทบกับประสิทธภิาพเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจ จึงจะตองมีกลไกการประสานที่เหมาะสมในการจดัการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ทั้งในสวน 
ของโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ขององคกร 
 
6.  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 
 
 6.1  ความหมายของการรับรู 
 การรับรู (Perception) เปนสภาพทางจิตวิทยาที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลซึง่มีความสําคัญตอการ
แสดงพฤติกรรม  มีผูใหความหมายของการรบัรูไวดังตอไปน้ี 
 พจนานุกรมของเวบสเตอร (New Webster’s Dictionary)(39 การรับรูหมายถึง “การแสดงออกถึง
ความรูความเขาใจตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตน”  
 เดโช สวนานนท (2518)(40ไดใหความหมายของการรับรูวา หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเรา
ตางๆ ทีมาเราทางประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่ง แลวตอบสนองตอส่ิงเรานั้นๆ ออกมา 
 สุโท เจริญสุข(2520) (41) ไดใหความหมายการรับรูวา หมายถึง การรูจักส่ิงตางๆ สภาพตางๆ 
ภาวะตางๆ ที่เปนสิ่งเรามาทําปฏิกิริยากับตัวเรา เปนการแปลอาการสัมผัสใหมีความหมายขึ้น เกิดเปน
ความรู ความรูสึกขึ้นเฉพาะตัวสําหรับบุคคลนั้น 

King (1981 อางในกอบกุล พันธเจริญวรกุล 2528 )(42) ไดศึกษาและรวบรวมแนวคดิตางๆ 
เกี่ยวกับการรับรู และสรุปคุณลักษณะไว 4 ขอ คือ 
  1. การรับรูเปนเอกภาพ (Universal) ดังกลาววามนุษยทุกคนสามารถรับรูตอบุคคลอื่น
และสิ่งแวดลอมตั้งแตเกิดจนตา  โดยจัดเรียงลําดับจากรูปธรรม และใหความหมายตอส่ิงเรา หลังจากนั้น
ก็เก็บไวในความทรงจําของแตละบุคคล เมื่อตองเผชิญตอส่ิงเราเดิมอีกครั้ง มนุษยก็จะดึงประสบการณ
ในอดีตมาชวยพิจารณาและใหความหมายตอส่ิงเราเชนเดี่ยวกับท่ีผานมานัน่คือการรับรูของบุคคลนั่นเอง 
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  2. การรับรูเปนสิ่งที่บุคคลเลือกเฉพาะสําหรับตนเอง (Selective and Subjective) 
ถึงแมจะเปนการรับรูในเหตุการณเดียวกัน แตเราไมสามารถสรุปไดวาแตละบุคคลจะรับรูเหตุการณนั้น
เหมือนกัน เนื่องจากบุคคลยอมมีภมูิหลังและประสบการณทีต่างกัน 
  3. การรับรูเปนสิ่งที่แสดงออกในภาวะปจจบุัน (Action oriented in the presents) 
เนื่องจากขอมูลที่มีอยูในสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทําใหบุคคลตองมีการรับรูในสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นและทําให
เกิดการเรียนรูควบคูไปดวยเสมอ 
  4. การรับรูเปนปฏิสัมพันธที่มีเปาหมายแนนอน (Transaction) เราสามารถสังเกตการ
รับรูซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดดีเมื่อบุคคลมีการแสดงออกระหวางหลายคนหรือ
ภายในกลุมจึงจะทําใหมองเห็นไดชัดวาบุคคลนั้นมีการรับรูในสถานการณนั้นอยางไร   
 แกริสัน (Garrison, 2515)(43) “กระบวนการซึ่งทางสมองตีความ หรือแปลความหมายขอมูลที่ได
จากการสัมผัส (Sensation) ของรางกาย (ประสาทสัมผัสตางๆ) กับส่ิงแวดลอมท่ีเปนสิ่งเรา ทําใหเรา
ทราบวาส่ิงเราหรือส่ิงแวดลอมที่เราสัมผัสนั้นเปนอะไร มีความหมายอยางไร มีลักษณะอยางไร 
 จําเนียร ชวงโชติ (2528) (44) ใหความหมายไววา การรับรู หมายถึง กระบวนแปลความหมายกับ
ส่ิงที่เราไดรับ โดยผานประสาทสัมผัส และพาดพิงขอมูลที่แปลนี้ไปสูการกระทํา ที่มีความหมาย ซึ่งแตละ
บุคคลจะมีการรับรูตอส่ิงเราในสถานการณเฉพาะบุคคล 
     
 6.2  องคประกอบและอิทธิพลของการรับรู 
 ในการรับรูของแตละบุคคลนั้นแตกตางกัน ซึ่งขึ้นกับองคประกอบตาง ๆ ดังมีผูกลาวถึงการรับรู
ไว ดังนี้ 
 Anold and Feldman (1986 )(45)    ไดกลาวถึงปจจัยตาง ๆ   ที่มีผลตอการรับรูของบุคคล      
ไดแก คุณลักษณะที่มีอยูแลว characteristic of the entity)ทําใหเกิดภาพพจนของสิ่งตาง ๆ ที่เกิดจาก
การสรุปและตีความของแตละกลุมคน( stereotype) ซึ่งอาจทําใหเกิดอคติในทางดีและไมดี ภาพพจน
เชนนี้ ขึ้นอยูกบัลักษณะของแตละกลุม เชน เชื้อชาต ิ เพศ นอกจากนั้นยังเกิดไดในลักษณะงานหรือการ
จัดองคการ เปนตน คุณลักษณะของบุคคล (characteristic of the person)   ลักษณะที่แตกตางกันของ
บุคลมีอิทธิพลตอการรับรูของคนเรา ลักษณะเหลานี้ ไดแก ทัศนคติ อารมณ ประสบการณ ความตองการ 
คุณลักษณะของสถานการณ (characteristic of the situation) สถานการณที่มีผลตอการรับรูของบุคคล
ไดแก ความเครียด เวลา 
 

6.3  กระบวนการของการรับรู 
สิทธิโชค วราสุสันติกุล (2524)(46) กลาววา กระบวนการของการรับรูประกอบดวยขั้นตอนที่

สําคัญ 3 ขั้นตอนคือ 
1) การเลือก (selection)  เปนกระบวนการเลือกที่จะรับรูส่ิงเราบางอยางจากบรรดา 

ส่ิงเราทั้งหลาย 
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2) การจัดระบบ ( Oganization)    โดยทั่วไปคนเรามักจะจัดระบบส่ิงเรา 2 วิธี   คือ   
บุคคลเลือกที่จะรับรู และแยกสิ่งเราที่เลือกออกมาเปนสวนที่สนใจ แลวมุงความสนใจไปยังสวนนั้นเปน
พิเศษ สวนอีกวิธีหนึ่งคือการจัดสิ่งเรานั้น ๆ ใหอยูในรูปที่งายมากขึ้น ตัดส่ิงที่ละเอียดซับซอนหรือสับสน
ทิ้งไป ซึ่งมักเปนแนวโนมของคนไทยโดยทั่ว ๆ ไป 

3) การแปลความ (Interpleatation)   เปนขั้นตอนสดุทายของกระบวนการรับรู  
ขั้นนี้บุคคลจะอาศัยคุณสมบัติที่มีอยูภายในตัว เชน ทัศนคติ ประสบการณ ความตองการ คานิยม ฯลฯ  
เพื่อชวยในการพิจารณาสิ่งเราภายนอก เพื่อผสมผสานสิ่งเราภายนอกใหเขากับคุณสมบัตภิายใน  ดังนั้น 
การแปลความจึงขึ้นอยูกับอัตวิสัย (Subjective) ของผูรับรูส่ิงเราเดียวกันที่เสนอตอบุคคลตาง ๆ กัน 
บุคคลเหลานั้นจะแปลความหมายตางกัน 
 กันยา สุวรรณแสง (2532) (47)    กลาวถึงกระบวนการรับรูวา เปนกระบวนการที่คาบเกี่ยวกัน
ระหวางความเขาใจ การคิด การรูสึก(Senseing) ความจํา (Memory) การเรียนรู (Learning)การตัดสินใจ
(Decision making) การแสดงพฤติกรรม ซึ่งเขียนเปนแผนภูมิไดดังรูปท่ี  2.9 ดังนี้ 
 
 รูปที่  2. 10  กระบวนการของการรับรู (กันยา สุวรรณแสง 2532:129) 
 
    ส่ิงเรา               พฤติกรรม 
 
 ขบวนการภายนอก           กระบวนการภายใน              กระบวนการแสดงออก 
 ส่ิงเรา          การรับรู     ปฏิกิริยาตอบสนอง 
  
6.4  ความสําคญัของการรับรู 
 กันยา สุวรรณแสง (2532)  กลาวถึงความสาํคัญของการรับรูไวดังนี้ 

การรับรูมีความสําคัญตอการเรียนรู การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู ถาไมมีการรับรูการเรียนรู
เกิดขึ้นไมได สังเกตไดจากขบวนการดังนี้ 
 
    ส่ิงเรา    ประสาทสัมผัส  ตีความและ     การรับรู     เกิดสังกัปเปน 
             กับส่ิงเรา           รูความหมาย        การเรียนรู 
 
ในทํานองเดียวกัน    การเรียนรูก็มีผลตอการรับรูคร้ังใหม เนื่องจากความรู ความจําเดิม จะชวยแปล
ความหมายใหทราบวาคืออะไร การรับรูมีความสําคัญตอเจตคติ อารมณและแนวโนมของพฤติกรรม เมื่อ
รับรูแลวยอมเกดิความรูสึกและมีอารมณ พฒันามาเปนเจตคติ แลวพฤติกรรมก็ตามมาในที่สุด 
  
 

การ 
รูสึก การคิด ความเขาใจ ความจํา การเรียนรู มโนภาพ

คิด 
ตัดสินใจ 

ตีความ
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6.5  ปจจัยที่มผีลตอการรับรู 
 กรรณิการ สุวรรณโคตร (2527) กลาวไววา การรับรูเกิดจากการแปลความหมายจากการสัมผัส 
ซึ่งการรับรูของแตละบุคคลจะมีความถูกตอง หรือแตกตางกันอยางไรนั้น ขึ้นกับปจจัย 2 ประการ ไดแก 

1) ลักษณะของสิ่งเรา โดยสิ่งเราเปนปจจัยภายนอกที่ทําใหเกิดความในใจที่จะรับรู หรอืทําให
การรับรูคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง ซึง่ลักษณะของสิ่งเราที่กอใหเกิดการรับรูไดนั้น ตองเปนสิ่งเรา
ที่มีความเขมขนาดใหญ มีการเคลื่อนไหว มีการเราซ้ําบอย ๆ และสิ่งเรานั้นมีความแตกตางจากสิ่งอื่น จะ
กระตุนใหเกิดการรับรูไดดีและรวดเร็ว 

2)  ลักษณะของผูรับรู  ซึง่มีปจจัยทางดานกายภาพ และปจจัยดานจิตวิทยา ปจจัยดาน
กายภาพ ไดแก  สมรรถภาพของอวัยวะการรับสัมผัส เชน ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนัง ตองสมบูรณ หากสิ่ง
เหลานี้ผิดปกติ จะทําใหการรับสัมผัสผิดไป สวนปจจยัทางดานจิตวิทยาเปนสิ่งที่ผูรับเลือกสรรสัมผัส
เฉพาะที่ตองการและแปลความหมายใหกับตวัเอง โดยมอีิทธิพลจากความรูเดิม หรือประสบการณอดีต
ในความทรงจํา ความตองการอารมณ เจตคติ คานิยม วฒันธรรม ประเพณี ความตั้งใจ ความสนใจ 
ความคาดหวัง เปนตน นอกจากนี้ การรับรูและแปลความหมายของสิ่งเรา ยังขึ้นกับปจจยัอื่น ๆ อีก เชน 
ความนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม เปนตน  

 
 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 กุลฤดี วงศมโนวิสุทธิ์ (2542)  (48)  ศึกษาเรื่องการประเมินคุณภาพบริการของผูปวยนอก : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนอําเภอบานแพว จังหวัดสมุทรสาคร มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินคุณภาพ
บริการของผูปวยนอกโรงพยาบาลบานแพวตามทัศนะของผูปวย โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งนี้
เปนผูปวยจํานวน 400 ราย ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบานแพว    ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยนอกประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลบานแพวในระดบัคะแนนปานกลางคอนขางสูง 
ผูปวยสวนใหญมีความคาดหวงัสูงกวาบริการที่ไดรับ แตความคาดหวังไมมีความสมัพันธกับการประเมิน
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล ในขณะที่บริการที่ไดรับนั้นมีความสมัพันธ (ในระดับปานกลาง) กับการ
ประเมินคุณภาพบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อหาคาผลตางระหวางความคาดหวังกับบริการที่
ไดรับก็พบวา มคีวามสัมพันธกนัในเชิงผกผันกับการประเมินคณุภาพบริการ   
 สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2539) (49)    ไดศึกษาและประเมินผลโครงการบริหาร
โรงพยาบาลชมุชน แบบรัฐ–กึ่งเอกชน ศึกษากรณี: โรงพยาบาลบานแพว เพื่อจะไดทราบถึงแนวคิดและ
กลวิธีในการดําเนินงานและความสําเร็จของโครงการ รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น และเปนแนวทางในการ
พัฒนานโยบายตอไป โดยการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใชแบบสอบถาม แบบ
สังเกต แบบบนัทึก แบบสัมภาษณและแบบสัมภาษณเชิงลึก ผลการศึกษาพบวา การบริหารแบบรัฐกึ่ง
เอกชนของโรงพยาบาลบานแพว ซึ่งดําเนินมาเปนระยะเวลา 8 ป (พ.ศ.2531-2539) ปจจัยสําคัญที่
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ผลักดันใหมีการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชน คือการพยายามเปดโอกาสใหชมุชนเขามามีสวน
รวมในการพฒันาโรงพยาบาล ในรูปของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลภาคเอกขน ซึ่งการเชิญผูนํา
ชุมชนใหเขามารวมบริหาร โรงพยาบาลจะพจิารณาผูมีความพรอมและสมัครใจ รวมท้ังไดรับความเชือ่ถือ 
และมีบทบาทสูงในชุมชนปจจยัสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานในรูปคณะกรรมการดังกลาวมีความตอเนื่อง
คือ การประชุมรวมกันอยางสม่ําเสมอระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลกบักรรมการบรหิารภาคเอกชน 
ประกอบกับคณะกรรมการบริหารภาคเอกชนรูสึกภาคภูมิใจที่ตนเองมีสวนสําคัญในการพัฒนา
โรงพยาบาล และไดรับการยกยองใหเกียรติเทียบเทาผูอํานวยการโรงพยาบาล สําหรับปจจัยที่ผลักดันให
โครงการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชนประสบความสําเร็จ คือ ตวัผูอํานวยการโรงพยาบาลและ
ผูนําชุมชนที่เปน Key man 4-5 คน นอกจากนี้โครงการดังกลาวยังมีลักษณะเดนของพื้นที่และกลวิธีใน
การดําเนินงาน ซึ่งกลวิธีดําเนินงานแบบ Privatization ที่ใชในโรงพยาบาลบานแพว คือการจางเหมา
บริการ (Contracting Out) เชน การจางเหมาดูแลบํารุงรักษาลิฟต การจางเหมาในเรื่องการจัดอาหาร
ผูปวย การแกไขกฎระเบียบในเรื่องการจายคาตอบแทนแพทย (Deregulation) การจดัเก็บคาบริการ 
พิเศษ (User Changes) การรวมลงทุนกับภาคเอกชน (Joint Public-Private Ventures)การดําเนินการ
ดานการตลาด การดําเนินการในรูปของการขยายสาขา และการเชาเครื่องมือท่ีมีราคาแพง (Leasing) 
 การประเมินผลของโครงการ ผลการวิจัยพบวา การบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐกึ่งเอกชนประสบ
ผลสําเร็จตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในดานตางๆ ดังนี้ คือ  
  1.  การระดมทรัพยากร พบวา หลังจากมีการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชน
โรงพยาบาลสามารถระดมเงินทุน ครุภัณฑ เครื่องมือ อุปกรณ และบุคลากรทางการแพทยไดเพิ่มขึ้นเปน
จํานวนมาก 
  2.  การพัฒนาคุณภาพบริการ พบวา  โรงพยาบาลสามารถปรับปรุงดานกายภาพและ
สภาพแวดลอมของ    โรงพยาบาลไดเหมือนโรงพยาบาลเอกชน   สามารถขยายเวลาในการใหบริการ 
และขยายบริการของโรงพยาบาลไดมากขึ้นกวาเดิม เชน การมีคลินิกแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ  
รวมท้ังสามารถใหบริการไดอยางรวดเร็วกวาเกณฑมาตรฐานที่ไดกําหนดไว สําหรับการพัฒนาคุณภาพ
การรักษาพยาบาล พบวาสามารถเพิ่มขดีความสามารถในการรักษาพยาบาลไดมากขึน้ นอกจากนีย้ัง
พบวารอยละ 98 ของประชาชนที่มาใชบริการเปนระยะเวลานานมากกวา 7 ป จะมีความพึงพอใจตอ
บริการของโรงพยาบาลในปจจุบันมากขึ้นกวาในอดีตในระดบัมาก  นอกจากนี้        จากการพูดคุยกับ
ชาวบานในชมุชน  พบวา       ชาวบานมีความพึงพอใจตอการพัฒนาโรงพยาบาลมากและไดมีชาวบาน
พูดวา “เมื่อกอนนี้โรงพยาบาลเปนโรงฆาสัตว ตั้งแตหมอวิทติ มา โรงพยาบาลพัฒนาขึ้นเยอะ” 
  3.  การพัฒนาระบบงานโรงพยาบาล พบวา หลังจากมีการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-
กึ่งเอกชน  ผูบริหาร หัวหนางาน และผูปฏิบัตงิานที่ปฏิบัติมาเปนเวลานานตั้งแต 6 ปขึ้นไป มีความเห็นวา 
ระบบงานของโรงพยาบาลในปจจุบันดีกวาระบบงานแบบเกาทั้งในดานบริหาร บริการ และ วิชาการ 
 การประเมินผลกระทบของโรงพยาบาล พบวา มีผลกระทบในทางบวกมากกวาทางลบ ในดาน
ตางๆ ดังนี้ คือ 
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  1. การยอมรับและความศรัทธาของประชาชนที่มาใชบริการ พบวาประชาชนที่มาใช
บริการของโรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นกวาเดิมมาก   จากการเก็บขอมูลเกี่ยวกับการยอมรับและ
ศรัทธาของประชาชนที่มาใชบริการของโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานมากกวา 7 ป พบวารอยละ 90.6 
มีการยอมรับและมีความศรัทธาตอโรงพยาบาลมากขึ้นกวาเดิมในระดับมาก 
  2. ความพึงพอใจของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน พบวา เจาหนาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มาเปนเวลานานตั้งแต 6 ปขึ้นไป จะมีความพงึพอใจตอการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชน ใน
ระดับปานกลางถึงมาก 
  3. สถานะการเงินการคลังของโรงพยาบาลและการอยูรอดในระยะยาว   พบวา สถานะ
เงินบํารุงคงเหลือของโรงพยาบาลและเงินงบประมาณที่ไดรับมีแนวโนมเพิ่มขึ้น   สวนเงินบริจาค พบวา   
โรงพยาบาลสามารถระดมเงินบริจาคไดเปนจาํนวนมาก   (โดยในปงบประมาณ 2535-2538 ยอดเงิน
บริจาคที่ไดรับจะเปน 2.7, 2.15, 1.32, 0.4 เทาของเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรร) แตแนวโนมเงินบริจาค
ลดลง 
 สําหรับการอยูรอดทางการเงินในระยะยาวพบวาโรงพยาบาลตองแบกรับภาระคาใชจายทีสู่ง
มาก โดยเฉพาะคาตอบแทนและคาสาธารณูปโภค ซึ่งขณะนี้โรงพยาบาลไดเตรียมการในเรื่องนี้โดยการ
ระดมเงินบริจาคเพื่อนําดอกผลมาใชในระยะยาว อยางไรก็ตามการอยูรอดในระยะยาว จําเปนตองอาศยั
ความสารถในการหาเงินบํารุงหรือความสามารถในดานการตลาด      รวมกับการมีปจจัยตางๆ เชน การ
สรางความเชื่อถือศรัทธาแกชมุชน การระดมเงินบริจาค ตลอดจนการมีโอกาสและความอิสระในการ
บริหารงาน   คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้คือ 
 1.ส่ิงที่สามารถนําไปใชไดทันที คือ 
  1.1  รูปแบบการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามสีวนรวมในการบริหารโรงพยาบาลใน
ลักษณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลภาคเอกชน 
  1.2  รูปแบบการบริหารจัดการเงินบริจาค โดยใชกองทุน/มูลนิธิ 
  1.3  กลวิธีการดําเนินงานแบบ Privatization เชน การจางเหมาบริการ (Contracting 
out) การแกไขกฎระเบียบ (Deregulation) การรวมลงทุนกับภาคเอกชน (Joint Public-Private 
Ventures) การดําเนินงานในดานการตลาด การดําเนินการในรูปของการขยายสาขาของโรงพยาบาล 
การเชาเครื่องมือแพทย (Leasing) เปนตน 
 2.  รูปแบบนี้มลัีกษณะเดนของพื้นที่ ผูนําชุมชน และ กลวธิใีนการดําเนินงาน ซึ่งอาจจะตองเนน
การนําไปใชในพื้นที่เฉพาะ เชน  เขตเมือง  หรือเขตที่มีการพัฒนาทางดานอตุสาหกรรม ยังไมเหมาะที่จะ
นํารูปแบบนี้ทั้งหมดไปใชในโรงพยาบาลชมุชนอื่นๆ ที่มีลักษณะเปนชนบทมากกวา 
 3.  การดําเนินงานตามรูปแบบนี้ยังมปีญหา โดยเฉพาะในเรื่องคาใชจายที่เพิ่มขึ้น    ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขควรมีมาตรการสนับสนุนและจูงใจที่เปนรูปธรรม  เพื่อสนับสนุนการพัฒนาของ
สถานบริการที่มีการพัฒนาตนเอง    ใหสามารถคงระดับการพัฒนาและอยูรอดไดในระยะยาว สําหรับ
สถานพยาบาลเองก็จะตองเตรียมการแกไชปญหาดังกลาวไวลวงหนาในระยะยาว 
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 4.  การดําเนินการในรูปแบบการขยายสาขา เชน การเชาอาคารพาณิชยของเอกชนเปด
ใหบริการผูปวยนอก จะชวยลดความแออัดในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลลง ในขณะเดยีวกัน
ประชาชนก็จะไดรับความสะดวกจากโรงพยาบาลใกลบาน 

5. ควรมีการพิจารณาปรับแกกฎระเบียบการบริหารราชการโดยเฉพาะในเรื่องการบริหาร 
งบประมาณใหมีความคลองตวัมากขึ้น 
  
 บัญชร แกวสอง และคณะ(2542)(47)  ไดทําการศึกษาระบบการติดตามและประเมินผลการ
บริหารองคกรสําหรับการพัฒนานโยบายเพื่อการปรับปรุงระบบการบริหารโรงพยาบาลรัฐ   โดย
การศึกษาเชิงคุณภาพของระบบองคการที่เปนกรณีศึกษา 6  องคกร ไดแก โรงพยาบาลชมุชน
(โรงพยาบาลบานแพว), โรงพยาบาลทั่วไป (โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา), โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
(โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร), หนวยงานพิเศษ (คลินิกนอกเวลา 
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล),  โรงพยาบาลเอกชน (โรงพยาบาลราษฎรยนิดี จ.สงขลา), 
มหาวิทยาลยัอสิระ (มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี) และองคการสวนกลางของรัฐที่เกี่ยวของกับการ
จัดการระบบตดิตามประเมินผล     ประชากรและกลุมตัวอยาง  ไดแก   บุคคลที่เกี่ยวของ   ไดแก  
ผูบริหารสูงสุดขององคกร  ผูบริหารองคกรที่ทําหนาที่ตรวจสอบ       ผูปฏิบัติงานที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการ
ประเมินผล ผูปฏิบัติงานในองคกร ผูเกี่ยวของอยางสําคัญในองคการติดตามตรวจสอบกลาง และ
ผูรับบริการ/ผูแทนชุมชน กลุมตัวอยางไดมาโดยการเลือกอยางเจาะจง (Purposive sampling) เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยเนนการศึกษาจากเอกสารของหนวยงานและการสัมภาษณเจาะลึก (In-dept 
interview) ผลการศึกษา ในสวนของโรงพยาบาลบานแพว พบวา โครงสรางองคการการบริหาร มี
คณะกรรมการกําหนดนโยบายเปนองคการสูงสุดโดยจัดในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งทําหนาที่กําหนด
นโยบาย เปนผูควบคุม กํากบัและดูแลการบริหารงาน องคการมีการพัฒนาคุณภาพบรกิารเนื่องมาจาก 
การไมยอมรับของชุมชน มีการใชบริการที่องคการนี้นอยมาก ดังนั้นผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงแสวงหา
ทางออก โดยศกึษาจากการไมยอมรับของชมุชน และรวมมอืกับชุมชนและคนในองคการพัฒนาคุณภาพ
การบริการขึ้นมาจนเปนที่ยอมรับอยางสูง  ปจจัยที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลง คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
(นพ.วิฑิต อรรถเวชกุล) ที่มีความคิดริเร่ิม เอาจริงเอาจัง    ไดพยายามอยางยิ่งยวดในการทําความเขาใจ
ปญหาชมุชน   โดยการเขาพบปะพูดคุยกับประชาชนในชุมชนแทบทกุกลุมเปนระยะเวลานาน ดวย
วิสัยทัศนที่สามารถคาดการณการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ทําใหสามารถสรางระบบงานขึ้นมา
ใหมเปนระบบบริหารแบบมีสวนรวม การเปลี่ยนแปลงขององคการที่เกิดขึ้นนั้นเปนการสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข     การจัดโครงสรางตามสายงานในหนาที่ปกติเปนเพียงองคการยอยขึ้น
ตองคการในระดับที่สูงขึ้นไป อํานาจการกําหนดนโยบายจะอยูทีอ่งคการระดับสูง สวนองคการยอยจะ
เปนผูปฏิบัติตามนโยบายหลักขององคการระดับสูง    ที่ขึ้นตรงตอหนวยงานระดับท่ีสูงขึ้นไปในสายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข การตรวจสอบตดิตาม และประเมินผลที่สําคัญไดแก การติดตามผลการ
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บริหารงานโดยชุมชน การประเมินผลการปฏิบัติงานของบคุคล  การตรวจสอบคุณภาพ  การตรวจสอบ
ทางการพยาบาล  การประเมนิผลความพึงพอใจของผูใชบริการ 
  
 อําพล จินดาวฒันะ และคณะ(2541) (48) ไดศึกษาวิจัยเชงิคุณภาพ มุงศึกษาถึงลักษณะการ
ทํางานของแพทยและทีมงานโรงพยาบาลชมุชน พบวา 

1) ภาวะผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จของการทํางานสูง 
2) การบริหารจัดการที่ดี อยูบนพืน้ฐานความคิดที่ทันสมัย  ไมยดึแตเพียงกรอบแนวคิดของ 

ทางราชการเทานั้น มีระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจนใหความสําคัญกับทีมงานอยางทั่วถึง มีกลไกและ
สรางแรงจูงใจสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรคและรวมมือกันเพื่อใชศักยภาพในการทาํงานอยางเต็มที่ 

3) โรงพยาบาลชมุชนสามารถทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอของการใชวิทยาศาสตรการแพทยแผน
ปจจุบันผสมผสานกับการแพทยแผนไทยอยางเปนรูปธรรม 

4) พบปญหาการจัดการที่ซ้ําซอน(แขงขันกันเอง) ระหวางโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย 
ปญหาการขามขั้นตอนและปญหาของระบบสงตอท่ีขาดประสิทธิภาพ 

5) มีการนําแนวคิดการบริบาลที่บาน (home health care) มาใชในการขยายงานการดูแล
ผูปวยเรื้อรังไปยังบานและชุมชนมากขึ้น 

6) สามารถทําหนาที่เปนแกนหลักในการสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาคณุภาพชีวิตและพฒันา 
คุณภาพตนเองตามหลักสาธารณสุขมูลฐานและสนับสนุนใหประชาชนรวมพัฒนาชมุชนไดอยางยั่งยืน
ไดผลเปนรูปธรรม โดยการดําเนินการในรูปแบบของการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรูไปพรอม ๆ กบั
ประชาชนและทํางานสอดคลองประสานกับพันธมิตรอื่น ๆ ทั้งในและนอกชุมชน 
 

ปรีดา แตอารักษ และคณะ(2542) (49)  ไดศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาของ
โรงพยาบาลชมุชนในสองทศวรรษหนา โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิและการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิใน
สาขาตาง ๆ   รวม 22 ทาน เพื่อกําหนดภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชมุชนในสอง
ทศวรรษหนา  และเปนการรองรับการปฏิรูประบบสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ในอนาคตอีก 20 ป
ขางหนา ปจจัยที่มีผลกระทบตอระบบสาธารณสุขและโรงพยาบาลชมุชน มี 6 ดาน ไดแก  

1) ดานการเมืองจะมีการปฏิรูปทางการเมืองอยางจริงจัง  มีการกระจายอํานาจของ 
ประชาชนบางสวนจะตื่นตัวในสิทธิของตัวเองมากขึ้นและสนใจเขารวมกจิกรรมที่มีผลกระทบตอความ
เปนอยู แตประชาชนบางสวนจะมีสวนรวมทางบการเมืองนอย ยังมีการซื้อสิทธิ์ขายเสียงแบบเกา  
  2)    ดานเศรษฐกิจ มี 2 กระแสคือ กระแสแรกจะเปนการเจริญเติบโตของเกษตรกรรม
แบบพึ่งตนเอง    หรือการดํารงชีวิตแบบเศรษฐกิจพอเพียง ทําใหเกิดระบบทุนนิยมเสรีที่มีความเปนธรรม
มากขึ้น สวนกระแสที่สองคือ กระแสการสงออกที่ไปผูกกับตลาดโลก ทําใหการกระจายรายไดแยลง   เปน
ระบบทุนเสรีที่มีคนไดเปรียบทางเศรษฐกิจมาก    จะมีทั้งอาํนาจรัฐและอํานาจเศรษฐกิจ  
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2) ดานสังคม  ประชาชนสวนใหญจะไดรับการศึกษาสูงขึ้น  สัดสวนของคนที่เขาเรียน 
ระดับอุดมศึกษาจะมีมากขึ้น บทบาทของประชาสังคมในชมุชนจะมมีากขึน้ โดยเฉพาะจะมีองคกรชมุชน
ที่ทําหนาที่สะทอนความรูสึกและความคิดเห็นในเรื่องการไดรับบริการสาธารณะมากขึ้น ประชาชนจะ
เรียนรูการเลือกใชบริการที่มีคุณภาพมากขึ้นและจะแสดงสิทธิมากขึ้น ดานสภาวะความเจบ็ปวย
ประชาชนจะเปนโรคที่เกิดจากความอุดมสมบรูณ อันไดแก โรคที่เกิดจากการบริโภค โรคไมติดตอและ
อุบัติเหตุมากขึน้  
  4)  ดานเทคโนโลยีและการสื่อสาร เทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรจะเจริญมากขึ้น 
โดยเฉพาะเทคโนโลยีชีวภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย จะกาวหนา ซับซอน และมีราคาแพง 
นอกจากนี้ความเจริญทางเทคโนโลยีการสื่อสารอยางกวางขวาง    ทําใหประชาชนมีความรูในเรื่องตาง ๆ 
แตก็มีโทษในดานการตรวจสอบแยกแยะและคัดกรองขอมูลของประชาชนยังไมดีพอ   
  5)  ดานสิ่งแวดลอม จะม ี 2  ภาพ คอื ภาพแรก  ไดแก    ส่ิงแวดลอมถูกทําลายมากขึ้น  
มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม อุตสาหกรรมในครัวเรือน สารเคมีภาคการเกษตร ขยะ และสารพิษ สารท่ี
ยอยสลายไดจากครัวเรือนจะไปเปนตัวกอใหเกิดมลภาวะที่ยากแกการดูแลควบคุมดูแลยิ่งขึ้นเรื่อย ๆ สวน
ภาพที่สอง เปนการเผชิญกับปญหาวิกฤติเศรษฐกิจจะสงผลใหการพัฒนาประเทศไปสูระบบอุตสาหกรรม
ใหมชาลงชวยใหสามารถชะลอความเสื่อมโทรมของสิ่งแวดลอมตาง ๆ ลงได มลภาวะจะนอยลง
โดยทั่วไป จะเหลือเพียงบางพื้นที่โดยเฉพาะในเขตอุตสาหกรรม นอกจากนี้ ชุมชนเริ่มตระหนักตอปญหา
มลภาวะและสิง่แวดลอมมากขึ้น และ 
  6)  ดานอื่น ๆ จะมีการปฏรูิประบบสุขภาพเกิดขึ้นในสังคมไทย และมอีงคกรอิสระ
ทางดานสุขภาพที่สําคัญเกิดขึ้น เชน สํานักงานกองทุนสรางเสริมสุขภาพ 

 
ศิริวรรณ  ทิพยรังสฤษฏ และคณะ  (2543)(50)    ไดศึกษาถึงงบประมาณดําเนินงานของ

โรงพยาบาลในกํากับของรัฐตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสดงวิธีคิดและ
ปรัชญาของการจัดทํางบประมาณอุดหนุนใหโรงพยาบาลบานแพวในปงบประมาณ 2543  หลักการคิด
งบประมาณอยูบนฐานของพันธกิจที่โรงพยาบาลบานแพวกําหนดจะจัดบริการสุขภาพใหประชากรใน
อําเภอทุกคนอยางถวนหนา (Universal coverage) สําหรับชุดบริการพื้นฐาน(Basic package) ซึ่ง
ประกอบดวยบริการสงเสริมสุขภาพ บริการปองกันโรค การสาธารณสุขมูลฐานการฟนฟูสภาพ และ
บริการรักษาพยาบาล ซึ่งจะมีสิทธิเทากับสมาชิกผูถอืบัตรสุขภาพ ทั้งนี้ไมรวมหองพิเศษ และมีขอยกเวน
เหมือนบัตรสุขภาพ โดยการจดัสรรงบอุดหนุนใหโรงพยาบาลบานแพว กรณีนี้เปนการจัดสรรตามจํานวน
ประชากร เมือ่มีการสงตอไปยังสถานบริการระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลบานแพวตองตามจายในอัตราที่
ตกลงไวกับกระทรวงสาธารณสุข การจัดสรรเงินแบบใหมนีจ้ะปรับเปล่ียนวิธีทํางานของสถานพยาบาลให
ยึดสุขภาพของประชาชนเปนหลัก ไมมุงเนนปริมาณผลงานดานการรักษาพยาบาล อยางไรก็ตามการ
จัดสรรวิธีนี้ควรเปนเฉพาะงบดําเนินการ สวนงบครุภัณฑราคาแพงและสิ่งกอสรางใหมีการเสนอขอเปน
รายโครงการไป         ในการคํานวณงบประมาณอุดหนุน อาศัยขอมูล 2 ชุด คือ อัตราปวยและตนทุน
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ดําเนินการ งบประมาณรายหัวจะประกอบดวยคาใชจายดานการรักษาพยาบาล งบประมาณรายหัวจะ
ประกอบดวยคาใชจายดานการรักษาพยาบาลและคาใชจายดานการสงเสริมสุขภาพ คาใชจายดาน
รักษาพยาบาลคิดจากคารักษาผูปวยนอก   (อัตราปวยที่ไมตองนอนโรงพยาบาลและไปใชบริการที่
สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนคูณกับ ตนทุนผูปวยนอก) บวกกับคารักษาผูปวยใน(อัตราปวยผูปวยที่
ตองนอนโรงพยาบาลและไปใชบริการที่สถานพยาบาลทั้งรัฐและเอกชน คูณกับ ตนทุนผูปวยใน)  สวน
คาใชจายดานสงเสริมสุขภาพใหเปน 20 % ของงบอุดหนุนทั้งหมดตอคน  จากการคํานวณดวยวิธีขางตน 
โรงพยาบาลบานแพวซึ่งอยูในเขตภาคกลาง ชนบท จะไดรับเงินอุดหนุนดานการรักษาพยาบาล 562 บาท
ตอคนตอป และงบอุดหนุนดานสงเสริมสุขภาพ 149 บาทตอคนตอป รวมเปน 712 บาทตอคนตอป ใน
การเปลี่ยนสภาพเปนโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐ โรงพยาบาลจะมีคาใชจายเงินเดือนสูงขึ้นไมเกิน 1.5 
เทาของเงินเดือนขาราชการเดิม จึงปรับคารักษาพยาบาลเปน 633 บาท เมื่อรวมกับงบอุดหนุนดาน
สงเสริมสุขภาพ 149 บาท รวมเปน 782 บาทตอคนตอป  การประมาณการความเปนไปไดทางการเงิน 
พบวารายจายดําเนินการที่คาดวาจะเกิดขึ้นจะเปน 100.4 ลานบาท โรงพยาบาลบานแพว จะได
งบอุดหนุน ในอัตรา 782 บาทตอประชากรหนึ่งคนในอําเภอ หักลบดวยผูประกันตนและขาราชการ
ประมาณรอยละ 10 ของประชากร 91,000  เทากับงบอุดหนนุ (ยกเวนการลงทุน) 64 ลานบาทตอป และ
จะมีรายไดนอกงบประมาณจากแหลงอื่น ๆอีกประมาณ 39 ลานบาท จงึเปนไปไดที่จะจัดใหเกิดบริการ
พื้นฐานอยางถวนหนาในอําเภอบานแพวได นอกจากนี้ยังมีความเปนไปไดที่จะจัดสรรงบประมาณใน
ลักษณะนี้ในขอบขายทั่วประเทศ 

 
ศูนยวิจัยและบริการธุรกิจ   คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั(2530 

อางใน อรัญญา มานิตย ,2540) (36)สํารวจพฤติกรรมการใชบริการของโรงพยาบาลเอกชนของประชาชน 
กลุมเปาหมาย โดยเปรียบเทียบสาเหตุที่ทําใหประชาชนนิยมไปใชโรงพยาบาลเอกชนเมื่อเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลของรัฐ   พบวา สาเหตุที่สําคัญที่เลือกใชบริการเอกชน  คือ โรงพยาบาลสะอาดโอโถง จัด
สัดสวนอยางมีระเบียบ มีอปุกรณทางการแพทยและนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช มีการรักษาพยาบาล
ทุกอยาง รักษาแลวหายหรืออาการทุเลา  
 
 Lynch,J (1990 อางถึงในอรชร อาชาฤทธิ,์ 2541) (52) ไดศึกษาวิจัยการประเมินคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาล ที่เปนจุดสําคัญทําใหผูใชบริการตัดสินใจมาใชบริการ โดยทําการวิเคราะหองคประกอบ 
พบวา ปจจัยทีสํ่าคัญ คือ 

1.สถานที่รอคอย (Waiting area) 
2.หองพักของผูปวย (Patient room) 
3.อาหารที่ผูปวยตองรับประทาน (Food) 
4.ทําเลที่ตั้งของสถานที่ เหมาะสม สะดวกในการมาใชบริการ (Convenient location) 
5.ทัศนคติของผูใหบริการ (Stuff attitude) 



 48

6.ผูใหบริการมคีุณสมบัติในการดูแลรักษาพยาบาลอยางเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(Attributed in this category therefore should specifically) 
 
การศึกษาของสมทรง เพงสุวรรณ และคณะ (2541) (53)  เร่ือง ความคิดเห็นของผูใชบริการ 

และพยาบาลตอการบริการในโรงพยาบาลศิริราช พบวา ผูใชบริการสวนใหญเห็นวาการบริการที่ไดรับอยู
ในเกณฑดี คิดเปนจํานวนรอยละ 96.6 คือ ความสะอาดของเตียงและสิ่งแวดลอม และมีขอเสนอแนะให
ปรับปรุงเกี่ยวกบั เร่ืองอาหารที่จัดใหผูปวย เนื่องจากไมนารับประทาน จัดชนิดอาหารซ้ํา ๆ อาหารควรมี
คุณภาพ น้ําดื่มควรตมใหสุกกอนนํามาใหผูปวยดื่ม เส้ือผาคอนขางเกา บางตัวเปอยมาก และสถานที่คับ
แคบ ไมสะอาด มียุง แมลงสาบหนู วิ่งตามพืน้มาก หองสวมไมพอใช 

 
 วิมลศรี  ศรสุีพรรณ และ มะลจิิตร  ศิริวัฒนามธานนท (54) ไดศึกษาความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตองานบริการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย ไดศึกษาจากผูรับบริการจํานวน 300 
คน ใชแบบสอบถามความพึงพอใจที่สรางขึ้น โดยยึดกิจกรรมงานบริการประชาชนที่สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ความพึง
พอใจของผูรับบริการตองานบริการพยาบาลผูปวยอยูในระดับปานกลาง สําหรับกิจกรรมการบริการท่ี
ผูรับบริการใหความเห็นวาไมพงึพอใจหรือพึงพอใจนอย ไดแก สีหนาทาทางคําพูด และสายตาของ
พยาบาลในขณะที่ใหบริการ การใหความรูในการดูแลตนเองภายหลังการตรวจและการจัดคิวเขาหอง
ตรวจ 
 
 ปรียา  ครามะคํา(55) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกบัความพึงพอใจของผูปวยนอกที่มาใช
บริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบรีุ ศึกษาในผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกในชวงเดือนพฤษภาคม 2538 เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณความพึงพอใจตอความสะดวก 
มนุษยสัมพันธ อุปกรณการศึกษา คุณภาพการบริการ การประสานงาน และขอมูลที่ไดรับจากการบริการ 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยมากกวารอยละ 70 มีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการตอขอมูลขาวสารที่ไดรับ 
ตอความสะดวกและตอมนุษยสัมพันธของเจาหนาที่ สวนเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส อาชีพ ที่อยูอาศัย 
ศาสนา รายได การศึกษา และจํานวนครั้งที่มารับบริการไมมคีวามสัมพันธกบัความพึงพอใจ 
 
 วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2539) (56)  ศึกษาความเห็นของผูปวยในที่โรงพยาบาล
รัฐและเอกชนจาํนวน 9 แหง ในชวงป พ.ศ. 2538 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการแนะนําใหมา
โรงพยาบาลสูง ไดแก ความพงึพอใจในดานความสามารถของแพทย ,ความละเอียดในการตรวจรางกาย
ของแพทย และคุณภาพโดยรวม หัวขอท่ีไดรับการประเมินวาไมดีบอยที่สุด ไดแก เกาอี้สําหรับญาติที่มา
เยี่ยม คุณภาพอาหาร ปายบอกทาง สําหรับผูปวยนอก ผูปวยตอบวาแพทยอธบิายรายละเอียดเกี่ยวกับ
โรคที่เปนอยางชัดเจน(รอยละ 77) และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธปีฏิบตัิตัวชัดเจน (รอยละ 80) 
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ในขณะที่ไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใชยาจากผูจายยาอยางชัดเจน(รอยละ 69)   สําหรับระยะเวลา
รอคอย รอยละ 17 – 19 ตอบวา คอยนาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลของรัฐ (รอยละ 26 – 28 )  
คารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเอกชนไดรับคําตอบวาราคาแพง (รอยละ 28)        ความไมพึงพอใจ
โรงพยาบาลรัฐมีเร่ืองการแซงคิว โดย ผูที่มีรายไดสูงเรียกรองในเรื่องของความรวดเร็วมากกวาผูที่มีรายได
ต่ํา แตเรียกรองในเรื่องกิริยามารยาทนอยกวาผูที่มีรายไดต่ํา         อาจจะเปนไปไดวาบุคคลเหลานี้ไดรับ
การปฏิบัติจากเจาหนาที่อยางสุภาพมากกวา       ความสะอาดของหองน้ําหองสวมเปนปญหาสําคัญ
ของทุกโรงพยาบาล 
 
 พิชเชอร (อางในสุพัตรา เหลี่ยมวรางกูร)(57) ไดศึกษาถึงการประเมินคุณภาพ และประสิทธิภาพ
ของการรักษาพบวา ผูปวยจะประเมินคุณภาพจากความสนใจตอผูปวยของแพทยจากความตั้งใจรับฟง
คําปรึกษาของผูปวย และแพทยเต็มใจสละเวลาสนทนาผูปวย 
 
 Oberst MT.(58) ไดศึกษาวิธกีารวัดคุณภาพบริการ และความพึงพอใจตามการรับรูของผูปวย
มะเร็ง โดยศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการรับรูของผูปวย และสอบถามความคิดเห็นในเรื่องส่ิงอํานวย
ความสะดวก ที่ทําใหคุณภาพบริการมีความสมบูรณในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 20 คน แบงเปน
เพศหญิง 12 คน เพศชาย 8 คน โดยเปนผูที่มีเฉลี่ย 23 – 74 ป และเคยไดรับเคมีบําบัดไมนอยกวา 6 
เดือน ผลการวจิัยพบวาส่ิงที่อํานวยความสะดวกในการบริการตองประกอบดวยเวลาที่รอคอย การ
แนะนําผูปวยและอํานวยความสะดวกตาง ๆ การใหการดูแลรักษาที่เพียงพอ สถานที่พักผอนที่เหมาะสม 
และพฤติกรรมในการติดตอส่ือสารของพยาบาล 
 รัชยา กุลวานชิไชยนันท (2535) (59) ไดศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูประกันตนตอ
บริการทางการแพทยไว 6 ประเภท ดังนี้ 

1. การบริการดวยอัธยาศัยดี มีความมั่นใจทีจ่ะใหผูประกันตน เชน การแสดงทาทีเปนกันเอง  
เจาหนาที่ในสถานพยาบาลมีหนาตายิ้มแยม แจมใส แสดงความสนใจ หวงใยผูประกันตนที่ไปใชบริการ 

2. การใหบริการที่รวดเร็วทันเวลา ไดแก ใหบริการตามความจําเปนเรงดวน ใชเวลาคอยใน 
สถานพยาบาลนอย 

3. การใหบริการอยางเพียงพอ ไดแก ความเพียงพอดานสถานที่ บุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช 
ในการรักษา ตลอดจนเวชภัณฑที่มีคุณคาเพียงพอคามความจําเปน และความตองการของผูประกันตน 

4. การบริการที่เปนสิ่งอํานวยความสะดวกแกผูประกันตน เชน สถานพยาบาลที่ไปมาสะดวก  
สามารถที่จะไปใชบริการไดงาย มีหองพักที่สะอาด สะดวกสะบาย 

5. คาใชจายที่เสียไปเพื่อการเขารับบริการ ไดแก เงินสมทบที่ผูรับบริการตองจายเปนรายเดือน 
เขากองทุนประกันสังคม คาใชจายในการเดินทาง และอื่น ๆ  

6. การใหบริการที่มีคุณภาพแกผูประกันตน ไดแก แพทยสนใจตรวจรางกายอยางละเอียด ให 
คําแนะนําในการรักษาสุขภาพ ตลอดจนมีการติดตามจนกวาผูประกันตนจะหายปวย เปนตน 
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 Frederick A. Day and Boonlert Leoprapai(1977) (60) ไดศึกษาถึงแบบแผนการเขาใชบริการ
สาธารณสุขในชนบทของไทย โดยเสนอแบบจําลองเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสาธารณสุข ผลการศึกษา
อธิบายวา การเลือกใชบริการสาธารณสุขชนิดใด ก็ตาม ขึ้นอยูกับปจจัย 3 กลุม ดังนี้ 

1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวนการรับรูเกี่ยวกับความเจบ็ปวย ความรูเกี่ยวกับแหลงบริการ 
สาธารณสุขตาง ๆ ทีม่ีอยู   ประสบการณในอดีต ความสนิทสนมคุนเคยกับผูใหบริการ การเดินทาง 
แนวโนมที่จะไปที่อื่น ๆ เงินทอง ลักษณะทางดานสังคม เศรษฐกิจและวฒันธรรม  

2. ลักษณะของสถานบริการ ไดแก คุณภาพของการใหบริการและชื่อเสียง เครื่องมือหรือวธิ ี
การรักษาพยาบาล ความเปนกันเองกับประชาชน คาใชจายในการมารับบริการ และเวลาที่รอคอย 

3. ปจจัยแทรกซอน หมายถึง   ระยะทางไกล  ยานพาหนะสําหรับเดินทาง   สภาพถนนหรือ 
ทางน้ํา ความคดิเห็นของเพื่อนและญาต ิสถานบริการอื่น ๆ ที่จะเลือกไปใช   
  

จากรายงานการวิจัยของ สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2541) (61) ไดประเมินนโยบาย
การจัดบริการแกผูปวยทั่วไป นอกเวลาราชการ ทําการศึกษาโรงพยาบาลของรัฐขนาดตั้งแต120 เตียงขึ้น
ไป ที่เดใหบริการแกผูปวยทั่วไปนอกเวลาราชการ จํานวน 5 โรง ผลการศึกษาพบวา  

1.นโยบายดังกลาวมีความจําเปน เพื่อใหเขาถึงบริการสถานบริการของรัฐไดงายและสะดวก 
ขึ้น  สามารถรักษาระดับจาํนวนผูใชบริการทีส่ามารถจายไดไว เพื่อเปนเงินบํารุงไวอุดหนุนผูมีรายไดนอย 

2.การนํานโยบายไปปฏบิัต ิควรคํานึงถึงความพรอม ของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏบิตัิ 
และลักษณะของการดําเนินงานของแตละแหงวาเหมาะสมและเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ในเรื่อง ความ
เขาใจวัตถุประสงค ลักษณะการจัดคลินิกและการใหบริการ ปริมาณคนกบัปริมาณงาน และการบริหาร
จัดการ 

3.การประเมินผลลัพธของนโยบายพบวา   มีความสําเร็จในเรื่องการเขาถึงบริการของรัฐ ของ 
กลุมขาราชการและประชาชนทั่วไป ความพึงพอใจของผูปฏบิัติงานและผูรับบริการ  สวนที่ยังไมประสบ
ความสําเร็จไดแก ดานรายรับ รายจายของโรงพยาบาล 

4.ผลกระทบของนโยบาย พบวา มีผลกระทบดานดีมากกวาดานลบ ทําใหพฤติกรรมของผู 
ปฏิบัติงานดีขึ้น 

ขอดีขอเสียของนโยบายที่พบ  
-ขอดีที่สําคัญ คือ สามารถปรับระบบบริการของรัฐใหสามารถเขาถึงและสะดวกขึ้น  

สอดคลองกับสภาพปญหาแบะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจในปจจุบัน ทําใหทัศนคติของ 
ประชาชนตอโรงพยาบาลของรัฐดีขึ้น เปนรูปแบบที่สรางความพึงพอใจท้ังแกผูใหบริการและรับบริการ  

-ขอเสีย ของนโยบาย พบวา นโยบายดังกลาวทําใหสถานพยาบาลที่นํานโยบายไป 
ปฏิบัติประสบการขาดทุน 
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ขอเสนอแนะจากคณะผูวิจัย  
1.โรพยาบาลที่ประสบปญหาการขาดทุน จําเปนตองปรับกลยุทธ/กลวิธี เพื่อใหราย 

รับมากกวารายจาย 
2.ควรมีการศึกษาการคุมทุน หรือรายรับ-รายจายในการใหบริการแตละสวน เพื่อ 

การแกปญหาที่ตรงจุด 
3.ผูปวยที่มฐีานะยากจน หรือผูมีบัตรสุขภาพ ควรมีกองทุนเขามาดูแลใหสามารถ 

เขาถึงบริการไดและจายคาบริการลดลง 
4.ควรทดลองใหโรงพยาบาลที่มีความพรอมจายคาตอบแทนผูปฏบิัติงานดวย หากม ี

ผูมารับบริการเกินจํานวนที่กําหนดไว หรือรายไดจากการใหบริการเกินกวาจํานวนที่กําหนดไว โดยใชเงิน
ที่ไดจากการใหบริการ( Service charge) จาย 
 
 องอาจ วิพุธศิริ และคณะ (2540)(61) ทําการวิจัยประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนาคณุภาพ
บริการในโรงพยาบาลรัฐดวย TQM ของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกลเคียง ที่สนใจ
รวมโครงการ 8 แหง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สงผลใหโรงพยาบาล 2แหงกาวหนากวา อีก 6 แหงไดแก 
ความมุงมั่นและความตอเนื่องของผูนําทั้งระดับสูงและระดับกลาง ระบบขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
การวางแผนกลยุทธขององคกร และการแปลงสูแผนปฏิบัติการ การพัฒนาและการบริหารบุคลากรใหมี
ความรูความสามารถในการใชเครื่องมือและการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ การเนนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ
การดูแลรักษาพยาบาลโดยตรง ปจจัยสําคัญที่สงผลใหเกิดความสําเร็จหรือลมเหลวของการพัฒนา
คุณภาพดวย TQM ไดแก การเห็นความสําคัญและการมีสวนรวมของบุคลากรทุกคน การมีผูบริหารที่เห็น
ความสําคัญและสนับสนุนอยางจริงจังและการฝกอบรม TQM 
 

 จึงสรุปไดวา  โรงพยาบาลบานแพว เปนโรงพยาบาลชมุชน ซึ่งเปนสถานบริการปลายสุดที่มี
แพทยปฏิบัติงานเปนประจํา โดยใหบริการสุขภาพแบบผสมผสาน เกี่ยวกับ การสงเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ   โดยโรงพยาบาลชมุชนนัน้มีบทบาทเปน
ศูนยวิชาการ และเปนแมขายของสถานีอนามัยในอําเภอ มีหนาที่ใหความรูแกบุคลกร อาสาสมัคร และ
ประชาชนในพืน้ที่  รวมท้ังการประมานงานดานสุขภาพอนามัยของประชาชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้ง
ในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งยังเปนสถานีอนามัยในตําบลที่ตั้งดวย เพื่อการบรรลุเปาหมายการมี
สุขภาพดี ที่ผานมา โรงพยาบาลบานแพว ไดมุงพัฒนาคุณภาพบริการ งสนองความตองการดานสุขภาพ
แกชุมชน    โใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล จนเปนที่ยอมรับของชมุชน     ไดพัฒนาระบบ
บริหารโรงพยาบาลแบบ รัฐ-กึ่งเอกชน   ดวยความมุงมั่นของผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว  

ปจจุบัน   เปนโรงพยาบาลในกํากับรัฐ (องคการมหาชน) เปนการปรับเปลี่ยนระบบบริการของ
องคกรใหเหมาะสมกับสถานการณหลาย ๆ ดาน  เปนความสอดคลองกับการปฏิรูประบบราชการ การ
ปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอาํนาจสูการปกครองสวนทองถิ่น  การเปนโรงพยาบาลในกํากับของ
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รัฐ / องคการมหาชน ตามพระราชบัญญัตอิงคการมหาชน มีระบบการบรหิารที่ตางจากระบบราการ คอืมี
ความคลองตัว เนนผลงาน และประสิทธิภาพ โดย  ไมมุงแสวงหากําไร ใหบริการดานการรักษาพยาบาล
อยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน ดําเนินการดานเวชศาสตรปองกัน สงเสริมและสนับสนุนการสาธารณสุข
และกิจการอื่นตามนโยบายรฐับาล  ดําเนนิกิจการโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน รัฐบาลกลางไม
กาวกายการบรหิารงานภายในของโรงพยาบาล  ไดรับงบประมาณผานระบบการจัดสรรเปนกอนรวม ไม
แยกหมวดหรือแผนงาน  ทั้งไดรับงบประมาณแลกกับบริการที่จัดให ทั้งสามารถที่จะเกบ็งงบประมาณ
สวนที่ประหยัดไวเพื่อใชพัฒนาโรงพยาบาลโดยไมตองสงคืนคลัง ผูบริหารมีอํานาจและรับผิดชอบดาน
การบริหารบุคลากรและการเงินอยางเต็มที่ และมีระบบฐานขอมูลและการบัญชีที่โปรงใส สามารสะทอน
ประสิทธิภาพและตรวจสอบได  

การเปลี่ยนแปลง ระบบโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ นัน้    มวีัตถุประสงคที่
สําคัญ 6 ขอ คือ 1) ลดความซ้าํซอนในการบรหิาร  2) เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล 3)สามารถ
ตรวจสอบได 4) เพิ่มประสิทธภิาพของการใชทรัพยากร 5) บรรลุวัตถุประสงคทางการเมือง 6) เพิ่ม
บทบาทใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหาร  

การดําเนินการโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ในตางประเทศนั้น มีขอสังเกตไดวา ประสิทธิภาพใน
การบริหารทรัพยากรบุคคล เปนปจจัยที่สําคญัที่สุด เนื่องจากโรงพยาบาลสามารถจางงาน กําหนด
คาตอบแทน ความกาวหนา และปลดพนักงานได  โดยที่โรงพยาบาลตองรับผิดชอบตอสถานการณทาง
การเงินเอง การคาดหมายประสิทธิภาพในการบริการที่เกินความเปนจริง    การใชและวิเคราะหขอมูลที่
ไมมีคุณภาพ  ความไมโปรงใสในการบริหารโรงพยาบาลทําใหงบประมาณที่ควรใชจายเพือ่การ
สาธารณสุขถูกนําไปใชในกิจการอื่น ก็มีความเปนไปได ทั้งนี้ การปรับโรงพยาบาลใหเปนองคกรอิสระ 
เพื่อลขั้นตอนบริหารอาจไมไดชวยใหเกิดผลดีตอการบริการแทจริงไดเชนกัน 

ในการประเมินความเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพนั้น   สามารถประเมินไดโดยทฤษฎี
ระบบ ซึ่งประเมินเกี่ยวกับโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ โดยวัดจากการรับรูของผูใหบริการและ
ผูรับบริการ  เนือ่งจากบุคคลดังกลาวเปนผูไดสัมผัสโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งโดยรูปนัย
และอรูปนัย และแปลความสิ่งที่ไดพบเปนการรับรูตามความรูสึกนึกคิดของแตละบุคคล 

 
  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชวิธีการรับรู ที่มาจากความรูสึกนึกคิดและความคิดเห็นของผู
ใหบริการและผูรับบริการตอการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล   ดังนั้น ผูวิจัยจึงใช
แบบสัมภาษณเพื่อวัดความคดิเห็นของผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน ตอการเปลี่ยนแปลงระบบการ
จัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว 
 
 
 
 



 บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross-sectional descriptive study)  
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
  
 ประชากรศึกษา (Population to be sample ) แบงเปน 2 กลุม คือ  
 (1) ประชากรศึกษาที่เปนผูรับบริการ ที่โรงพยาบาลบานแพว ต้ังแตเดือนเดือนตุลาคม2544 
ซึ่งผูรับบริการเหลานี้ตองเคยมารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลบานแพว  กอนวันที่ 1 ตุลาคม 2543 
แลว ปงบประมาณ2543 ปริมาณผูปวยนอก จาํนวน 80,132 ราย งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค     
(งานอนามัยแมและเด็ก) จาํนวนคลอด 1,414 ราย 
                       ผูรับบริการ   ผูปวยนอก  โรงพยาบาลบานแพว     ป2543     เฉลี่ย วันละ     246 คน  
 ผูรับบริการ    คลอดบุตร ที่โรงพยาบาลบานแพว  ป2543     เฉล่ีย เดือนละ  118 คน 
 

 (2) ประชากรศึกษาที่เปนผูปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานแพวซึ่งประกอบไปดวย แพทย 
พยาบาล และเจาหนาที่อื่น   รวมท้ังเจาหนาที่ฝายบริหาร ของโรงพยาบาลและคนงาน จํานวน  364 คน 
 
 ตัวอยาง (Sample) ไดแก 

ผูรับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลบานแพว ต้ังแตเดือนเดือนตุลาคม 2544        ซึง่ผู 
รับบริการเหลานี้ตองเคยมารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลบานแพว  กอนวันที่ 1 ตุลาคม 2543 แลว  
ที่งานบริการผูปวยนอก งานบริการคลินิกฝากครรภ และงานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 

ขนาดตัวอยาง (sample size) 
 

 คํานวณขนาดตัวอยางจากสถิติผูมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพว ปงบประมาณ 2543  โดยใช
สูตรของ Yamane(49)                        

                           ขนาดตัวอยาง=N / 1+Ne2   
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               N = ขนาดของประชากร,    
n = ขนาดของกลุมตัวอยาง,  

        e = ความคาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กาํหนด = 0.05  
ดังแสดงขนาดตัวอยาง (ตารางที่  3.1) 
 
ตารางที่  3.1   การสุมตัวอยางผูรับบริการ งานบริการผูปวยนอก และงานบริการสงเสริมสุขภาพและ 
                      ปองกันโรค 
 

งานบริการ ผูรับบริการ ป
2543 

การคํานวณ คํานวณได สัมภาษณ 

ผูปวยนอก 80,132 n = 80,132/ 1+80,132(0.05) 2 398 400 
สงเสริมสุขภาพ และ 
ปองกันโรค 

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

320  
320 

รวม  1,040 
 

 (2)  ผูปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานแพว   ทีป่ฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบานแพว     กอนวนัที่  1
ตุลาคม 2543  และขณะนี้ยังปฏิบัติงานอยูที่โรงพยาบาลบานแพว ทุกคน โดยไมมีการสุมตัวอยาง   
ประกอบดวยแพทย พยาบาล 6 งานบริการสุขภาพ  รวมทั้งเจาหนาที่อื่น ๆ ของโรงพยาบาล  และคนงาน        
จํานวน   364  คน 

 
การสุมตัวอยาง (sampling techniques)   
ในผูรับบริการ ใชวธิีการสุมอยางเปนระบบ (Systematic sampling) โดยวิธีสุมดังนี้ 
1) ผูปวยนอก สุมจาก ผูรับบริการที่ไดรับการตรวจรักษาทุกวัน ในแตละวันแลว   และกําลังรอรับยา

ที่หนาหองจายยา โดยการสุมอยางมีระบบ (Systematic  sampling) สัมภาษณทุก 2 คน โดยไมซ้ําคนเดิม 
ทุกวัน (ไมเวนวนัหยุดราชการ) จนครบ 

2) ผูรับบริการงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ไดแก 
-ผูที่มารับบริการฝากครรภ หลังจากแพทยตรวจและสั่งการรักษาแลว โดยการสุมอยางมีระบบ 

(Systematic  sampling) สัมภาษณทุกคน โดยไมซ้ําคนเดิม ขณะรอรับยาที่หนาหองจายยา ทุกวันทําการ
ของคลินิกฝากครรภจนครบ 

-ผูมารับบริการในคลินิกเด็กดี หลังจากแพทยตรวจและส่ังการรักษาแลว ขณะรอรับยา โดยการสุม
อยางมีระบบ (Systematic  sampling) สัมภาษณทุกคน  ทกุวันทําการของคลินิกสุขภาพเด็กดี จนครบ  
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement)  
           ตัวแปรอิสระ (Independent variable)  

1. ผูรับบริการ  
- ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิคุมครองดาน 

การรักษาพยาบาล ประสบการณการใชบริการสุขภาพ  การเดินทางมาโรงพยาบาล  
  2. ผูปฏิบัติงาน  

-ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย   เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  หนวยงาน 
 ตําแหนง ประเภทของการเปนบุคลากรโรงพยาบาล ประสบการณการทํางาน อายุงาน  

-ปจจัยผลักดันที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรบัรูของผูปฏิบัติงาน   
    

 ตัวแปรตาม (Dependent variable)  
1.ในผูรับบริการ ไดแก  การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   

เกี่ยวกับงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน และงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ตามการรับรูของ
ผูรับบริการ 
 2.ในผูปฏิบัติงาน ไดแก การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   
เกี่ยวกับงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน งานบริการฉุกเฉิน งานผูปวยวิกฤติ  ระบบสงตอ  และงาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามการรับรูของผูปฏิบัติงาน 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ต้ังแต มกราคม 2544 – มีนาคม  2545  
 
เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย (Instrument)   
 

ไดแก แบบสมัภาษณ(Interviewed form)ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของรวมทั้งการสัมภาษณผูอํานวยการและผูบริหารโรงพยาบาลบานแพว(50,51) ซึ่งครอบคลุมตามเนื้อหา
และวัตถุประสงคของการวิจัย สําหรับการสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured interview) (52)  รวมท้ังการ 
สัมภาษณผูบริหารโรงพยาบาล (53) เบื้องตน    ผูวจิัย”ไดกําหนดสวนประกอบของเครื่องมือ  ดังนี้ 
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             ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของประชากร  
                     ตอนที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว         และ            
ปจจัยผลักดัน 

2.1 การเปลี่ยนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว  ประกอบดวย 
ขอคําถามเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ โดยเปนคําถามแบบเลือกตอบตามการรับรู 2 ชุดตางกัน คือ 

(1) การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรับรูของผูรับบริการ  จํานวน 
52 ขอ   ประกอบดวย 

- มิติโครงสราง  
- มิติกระบวนการ 
- มิติผลลัพธ 

จําแนกคําตอบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 1) ประเมินไมได, 2) ดีกวาเดิมชัดเจน, 3) ดีกวาเดิม, 4) เหมือนเดิม,5) แย
กวาเดิม,6) แยกวาเดิมชัดเจน 

(2) การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรับรูของผูปฏบิัติงาน จํานวน 
34 ขอประกอบดวย 
-มิติโครงสราง (ดานอัตรากําลัง การบริหารอัตรากําลัง ดานอาคารสถานที่
และสิ่งแวดลอม ดานครุภัณฑ ดานการเงิน ดานโครงสรางองคกรและการ
จัดการ ) 
-มิติกระบวนการ  (ดานขั้นตอนการทํางาน ดานเวลาในการทํางาน ดานการ
จัดบริการ ดานเอกสาร / บันทึกการประชมุ) 
-มิติผลลัพธ (ผลผลิตของการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ดานรูปแบบ
การประเมิน ดานประโยชนจากการประเมนิ ดานการยอมรับโรงพยาบาล 
และการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชมุชน) 

จําแนกคําตอบเปน 5 ระดับ ดังนี้ 1) ประเมินไมได, 2) ดีกวาเดิมชัดเจน, 3) ดีกวาเดิม, 4) เหมือนเดิม,5) แย
กวาเดิม,6) แยกวาเดิมชัดเจน 

2.2 ปจจัยผลักดัน เปนคําถามเฉพาะผูปฏิบัติงาน ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกบัระดับ 
ของปจจัยผลักดันที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ จํานวน  63 ขอ ไดแก  ระดับองคกร  ระดับการ
จัดการ ระดับเทคนิค ในแตละมิติ  โดยเปนคําถามแบบเลือกตอบตามการรับรู ดังนี้ 1)ไมรู 2)ไมแนใจ 3) ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 4) เห็นดวย 5) เห็นดวยอยางย่ิง  
 

ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว โดย 
ลักษณะเปนคําถามปลายเปดใหแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 



 49

การตรวจความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม 
 

1) การตรวจความถูกตองตามเนื้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นให 
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  7 ทาน     เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  และรายละเอียดของขอคําถาม   
ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ เพ่ือคําแนะนาํในการตรวจสอบแกไขกอนนําไปทดสอบ  

2) ความนาเชื่อถอื (Reliability)       นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของ 
เนื้อหาแลวไปทดสอบ (Pretest Questionnaire)  กับประชากรที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา   จํานวน 
30 ราย และนํามาหาอาํนาจจาํแนกรายขอ (Item analysis) และความเชื่อมั่น (Reliability)ของเครื่องมือ  โดยใช
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient ) รวมทั้งแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง 
ในที่นี้ไดคา เทากับ 0.8839 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 

(1)  เตรียมอุปกรณการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณผูรับบริการและผูปฏิบัติงาน 
(2) ขอหนังสือจากหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพวเพื่อขออนุญาตใหผูวิจัยเขาคําเนินการวิจัยในพื้นที ่
(3) ผูวิจัยประสานงานและชี้แจงการสํารวจในผูปฏิบัติงานกับองคกรแพทย องคกรพยาบาล และ 

หัวหนาหอผูปวย และงานบริการที่เกี่ยวของดวยตัวเอง  เพ่ือขอความรวมมอืในการเก็บขอมูล 
(4) ฝกอบรมวธิีการเก็บขอมูลใหแกผูชวยวิจัย จาํนวน  8 คน ( นิสิตหลักสูตร วทม. สาขาเวชศาสตร 

ชุมชน 3 คน อาสาสมัครในพืน้ที่ 5 คน)     โดยชี้แจงเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง     เทคนิคและวิธีการ
สัมภาษณในแตละขอคําถามใหเปนไปในทางเดียวกัน       และใหผูชวยวจิัยลองสัมภาษณผูรับบริการจนกวา
ผูชวยวิจัย เขาใจ  สามารถสัมภาษณไดขอมลูครบถวนสมบรูณ 

(5)  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น    และผานการทดสอบหาความ 
เที่ยงตรง และความถูกตอง   รวมทั้งการปรึกษาผูทรงคุณวุฒิแลว โดยกําหนดขอบเขตการสมัภาษณ    ผูวิจัย
และผูชวยวิจัยทําการสัมภาษณผูรับบริการที่งานบริการผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ และคลินิกสุขภาพเด็กดี 

(6) รวบรวมแบบสมัภาษณ ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล 
(7) แปลงขอมูลท่ีไดเปนรหัส ตามคูมือลงรหัสท่ีจัดเตรียมไว  และบันทึกขอมูลดวยเครื่อง 

คอมพิวเตอร 
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  
 
 สรางแฟมขอมูลในเครื่องคอมพิวเตอร ประมวลและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for 
Windows  ตามวัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้  
 

สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลไดแก  สถิติเชิงพรรณา  ดังนี ้
 

1.ศึกษาลักษณะของผูรับบริการ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ อาย ุสถานภาพ 
สมรส   ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน  ที่อยูตามทะเบียนบาน ที่พักอาศัยปจจบุัน ความ
เกี่ยวของกับผูปวย(กรณีผูใหสัมภาษณเปนญาติ) ประสบการณการใชบริการสุขภาพ  สิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล   การเดินทางมาโรงพยาบาล  โดยใชความถี่  รอยละ  พิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      
ตามชนิดของขอมูล นําเสนอเปนตาราง 
                    2.ศึกษาลักษณะของผูปฏิบัติงาน  ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย    เพศ  อายุ  สถานภาพ
สมรส  ระดบัการศึกษา  หนวยงาน  ตําแหนง ประเภทของการเปนบุคลากรโรงพยาบาลบานแพว  
ประสบการณการทํางาน    อายุราชการ(กรณีเคยรับราชการ)  ที่อยูตามทะเบียนบาน  สิทธิคุมครองดานการ
รักษาพยาบาล โดยใชความถี ่  รอยละ  พิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามชนิดของขอมูล นําเสนอเปน
ตาราง 
                       3.การเปล่ียนแปลงของการจัดบริการสุขภาพใน โรงพยาบาลบานแพวตามการรับรูของ
ผูรับบริการ  งานบริการผูปวยนอก งานบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามการรับรูของผูรับบริการ ใน 
มิติโครงสราง ( ดานทรัพยากรบุคคล  อาคารสถานที่และสิ่งแวดลอม   ครุภัณฑ  การเงินและการระดมทุน 
โครงสรางองคกร/รูปแบบการจัดการ ) มิติกระบวนการ ( ดานเทคนิค  ดานปฏิสัมพันธ ) และมิติผลลัพธ ( 
ผลผลิตของการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ การปรับปรุงผลลัพธ ความพึงพอใจตอการจัดบริการ
สุขภาพ ความไววางใจในคุณภาพบริการ ) โดยใช ความถี ่และรอยละ นําเสนอเปนตาราง 

 4.การเปล่ียนแปลงของการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   ตามการรับรูของ 
ผูปฏิบัติงาน  ไดแก  มิติโครงสรางประกอบดวย ดานอัตรากําลัง การบริหารอัตรากําลัง  ดานอาคารสถานที่และ    
ส่ิงแวดลอม  ดานครุภัณฑ  ดานการเงิน ดานโครงสรางองคกร/การจัดการ    มิติกระบวนการประกอบดวย ดาน
ขั้นตอนการทํางาน ดานเวลาในการทํางาน ดานการจัดบริการ ดานเอกสาร/บันทึก/การประชุม    และ มิติผลลัพธ   
ประกอบดวยดานผลผลิตของการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ  ดานรูปแบบการประเมิน ดานประโยชนจาก
การประเมิน ดานการยอมรับโรงพยาบาลและการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยใชความถี่และรอยละ 
นําเสนอเปนตาราง 



 51

  5.ปจจัยผลักดัน ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ไดแก ปจจัยผลักดันระดับ    
องคกร  ระดับการจัดการ และระดับเทคนิค โดยใชความถี่และรอยละ นําเสนอเปนตาราง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 
 การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในกิจกรรมบริการ
รักษาพยาบาล ในมิติโครงสราง มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ ในมุมมองของผูรับบริการและมุมมอง
ของผูรับบริการ     การศึกษาโดยการสัมภาษณและสํารวจการรับรูของประชากรที่เปนตัวอยาง  2 กลุม      
โดยการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแตละกลุม ดังนี้ 
   
 1. กลุมผูรับบริการ ไดแก ผูรับบริการที่งานบริการผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ     และคลินิก 
สุขภาพเด็กดี ของโรงพยาบาลบานแพว ระหวางวันที่ 9 ตุลาคม 2544    ถึง วันที่ 27 กุมภาพันธ 2545 
จํานวน 1,040 คน   ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้  

สวนที่ 1    ขอมลูปจจัยสวนบุคคล  
             สวนที่ 2   วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ 

สวนที่ 3   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ จากผูรับบริการ 
                    

2. กลุมผูปฏิบัติงาน ไดแก ผูปฏบิัติงานที่โรงพยาบาลบานแพว กอนวันที่  1  ตุลาคม 2543 
(กอนออกนอกระบบราชการ) ทําการเก็บขอมลู โดยใชแบบสํารวจ  ตั้งแตวันที่ 22 ตุลาคม 2544  ถึง วันที่ 
28 ธันวาคม 2544  จํานวน 364 คน  ไดรับแบบสํารวจกลับ จาํนวน 186 ชดุ คิดเปนรอยละ 51.1  ผลการ
วิเคราะหขอมูลนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้  

สวนที่ 1   ขอมลูปจจัยสวนบุคคล  
             สวนที่ 2   วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพตามการรับรู ของผูปฏบิตัิงาน 
           สวนที่ 3  วิเคราะหปจจัยผลักดันการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลบาน 
                            แพวตามการรับรู ของผูปฏิบัติงาน 
             สวนที่ 4   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ จากผูปฏิบัติงาน 
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1)  กลุมผูรับบริการ 
 

1.1  งานบริการผูปวยนอก  
 

สวนที่ 1  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  
                 
จากการศึกษาพบวา  ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณ จาํนวน 400 คน สวนใหญเปนหญิง ( รอยละ  

63.3) อายุระหวาง 41 – 50 ป ( รอยละ 78.2 ) สถานภาพสมรสคู   สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา   
( รอยละ 66.5)  ผูรับบริการ สวนใหญประกอบอาชพีรับจางทั่วไป (รอยละ 28.5 )และสวนใหญมีรายได
ของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ ประมาณ  2,500 – 5,000  บาท   ผูรับบริการสวนใหญ เปนประชาชนตาม
ทะเบียนบานในอําเภอบานแพว ( รอยละ 84.5 )   และพักอาศยัในอาํเภอบานแพว ( รอยละ 87 )เชนกัน  
ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1   จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการผูปวยนอก จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  
 

ผูรับบริการ ผูปวยนอก(n= 400) จํานวน รอยละ 
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 
 มากกวา 70 27 6.8 
                                 min = 1 ป, max = 86 ป, mean = 43.99 ป 
 สถานภาพสมรส โสด 76 19.0 
 คู 313 78.2 
 หมาย / หยา / แยก 11 2.8 
ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 19 4.8 
 ประถมศึกษา 266 66.6 
 มัธยมศึกษาตอนตน 45 11.4 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 28 7.0 
 ปวช. 4 1.0 
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ตารางที่ 4.1   (ตอ) จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบรกิารผูปวยนอก จําแนกตามปจจัยสวน    
                    บคุคล    

ผูรับบริการ ผูปวยนอก(n= 400) จํานวน รอยละ 
การศึกษา (ตอ) ปวส./อนุปริญญา 15 3.8 
 ปริญญาตรี 21 5.3 
 สูงกวาปริญญาตรี 2 0.5 
อาชพี เกษตรกรรม 86 21.6 
 คาขาย 36 9.0 
 ธุรกิจสวนตัว 13 3.3 
 ขาราชการ 23 5.7 
 ขาราชการบาํนาญ 1 .3 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 .3 
 นักเรียน/นักศึกษา 13 3.3 
 รับจางทั่วไป 114 28.6 
 รับจาง/สํานักงาน 10 2.5 
 รับจางโรงงาน 43 10.8 
 งานบาน 57 14.3 
 อื่น ๆ 1 .3 
รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ย  ต่ํากวา   2,500  บาท 52 13.0 
ตอเดือน ประมาณ 2501  –   5,000 บาท 146 36.5 
 5,001  –  7,500 บาท 61 15.3 
 7,501 -  10,000 บาท 73 18.2 
 มากกวา 10,000 บาท 68 17.0 
                          min = 0, max = 100,000 บาท ,mean = 9,007.49 บาท  
ที่อยูตามทะเบยีนบาน อําเภอบานแพว 338 84.5 
 อําเภอเมืองสมทุรสาคร 5 1.3 
 อําเภอกระทุมแบน 15 3.7 
 จังหวัดอื่น 42 10.5 
ที่พักปจจุบัน อําเภอบานแพว 348 87.0 
 อําเภอเมืองสมทุรสาคร 5 1.3 
 อําเภอกระทุมแบน 13 3.3 
 จังหวัดอื่น 34 8.4 
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 ผูใหบริการที่ใหสัมภาษณ สวนใหญ ไดแก ผูปวย ( รอยละ 84.0 )  โดยผูใหสัมภาษณที่เปนญาติ
ผูปวยนั้น สวนใหญ เปนบุตรของผูปวย คิดเปนรอยละ  7 ของผูใหสัมภาษณทั้งหมด ( ตารางที่ 4.2 ) 
 
 
ตารางที่ 4. 2    จํานวนและรอยละของผูรับบริการ ผูปวยนอก จําแนกตามลักษณะผูใหสัมภาษณ 
   

ผูรับบริการ ผูปวยนอก จํานวน รอยละ 
ผูใหสัมภาษณ         (n=400) ผูปวย 336 84.0 
 ญาติผูปวย 64 16.0 
ความสัมพันธกบัผูปวย     (n=64) บิดา/มารดา 20 31.3 
 พี่/นอง 3 4.7 
 ลุง/ปา/นา/อา 3 4.7 
 บุตร 28 34.7 
 หลาน 8 12.5 
 เพื่อนบาน 2 3.1 

 
 
ประสบการณการมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพวนั้น พบวา ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณสวน

ใหญเคยมารับบริการครั้งที่แลวกอนมารบับริการครั้งนี้ ระหวาง 1 สัปดาห ถึง 1เดือน  โดยระยะเวลา
เฉลี่ยของการมารับบริการ  เทากับ 1 เดือนเศษ  ผูรับบริการสวนใหญเห็นวาการ เดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาลบานแพว สะดวกดี ( รอยละ  97.8 )  พาหนะที่ใชในการเดินทางสวนใหญ ไดแก  รถโดยสาร
ประจําทาง ( รอยละ 42.5 ) รองลงมาไดแกเรือโดยสาร ( รอยละ 22.5)   โดยใชเวลาเดินทางจากบาน
มาถึงโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 15 – 30 นาที ( รอยละ 57.3 )       ทั้งนี้  ผูรับบริการสวนใหญรูสึก
วาการใชเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลนั้น พอดี ( รอยละ 95 ) ดังแสดงในตารางที่ 4.3 และ 4.4  
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.3    จํานวนและรอยละของผูรับบริการผูปวยนอก จําแนกตามระยะเวลาที่มารบับริการครั้ง 
                      ที่แลว 

ผูรับบริการ ผูปวยนอก (n= 400) จํานวน รอยละ 
มารับบริการครั้งที่แลวเมื่อ นอยกวา 1 สัปดาห 62 15.4 
 มากกวา 1 สัปดาห – 1 เดือน 153 38.6 
 มากกวา 1 เดือน -  3 เดือน 63 15.6 
 มากกวา 3 เดือน -  6 เดือน 36 9.0 
 มากกวา 6 เดือน -  9 เดือน 34 8.4 
 มากกวา 9 เดือน -  1 ป 40 10.0 
 มากกวา  1 ป 12 3.0 
            min = < 1   สัปดาห ,   max = 210 สัปดาห ,   mean =13.92 สัปดาห 

 
 
ตารางที่ 4.4      จํานวนและรอยละของผูรับบริการ ผูปวยนอก  จําแนกตามการเดินทางมาโรงพยาบาล 
 

ผูรับบริการ ผูปวยนอก (n = 400) จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง สะดวก 391 97.8 
 ไมสะดวก 9 2.2 
พาหนะสวนใหญที่ใชเดินทางมา รพ. รถโดยสารประจําทาง 198 49.5 
 เรือโดยสาร 38 9.5 
 รถยนตสวนตัว 90 22.5 
 เรือสวนตัว 2 0.5. 
 จักรยานยนตสวนตัว 54 13.5 
 จักรยานยนตรับจาง 12 3.0 
 เหมารถ/เรือรับจาง 3 .8 
 รถยนตสวนตัว+เรือโดยสาร 1 0.3 
 เรือสวนตัว+รถยนตโดยสาร 1 0.3 
ใชเวลาเดินทางจากบานถึง รพ. นอยกวา 15 นาที 96 26.9 
 15 – 30 นาที 191 59.7 
 31 นาที – 1 ชม. 36 11.2 
 มากกวา  1 ชม. 7 2.2 
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สวนที่ 2     การเปลี่ยนแปลงการจัดบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาลบานแพว   
     ตามการรบัรูของผูรับบริการ   

 
 ผูรับบริการ ผูปวยนอก ที่ใหสัมภาษณสวนใหญ ( รอยละ 71.5)   สังเกตเห็นวา   ปจจบุัน      
โรงพยาบาลบานแพว  มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเมื่อกอนออกนอกระบบราชการไปมาก  และเห็นวา
เปล่ียนแปลงเล็กนอย เพียงรอยละ 22.3   ดังแสดงในตารางที่ 4. 5 
 
 
ตารางที่ 4.5   จํานวนและรอยละของผูรับบริการ งานบริการผูปวยนอก  จําแนกตามการเปลี่ยนแปลง 
                       ของโรงพยาบาลที่สังเกตได 
 

ผูรับบริการ ผูปวยนอก (n = 400) จํานวน รอยละ 
การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได ไมเปล่ียน 20 5.0 
 เปล่ียนแปลงเล็กนอย 89 22.3 
 เปล่ียนแปลงมาก 286 71.5 
 สังเกตไมได 5 1.3 
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2.1 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ มิติโครงสราง หรือปจจยันําเขา  
  
 ผูรับบริการ งานบริการผูปวยนอก ประเมินวา โรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงในมิติโครงสราง 
ในทางดีขึ้น กวากอนออกนอกระบบ ไดแก  
 

-    การมีเจาหนาที่ใหบริการเพียงพอกับการใหบริการ   (รอยละ 72)  
- โรงพยาบาลจัดที่นั่งรอตรวจ เพียงพอ  สะดวก (รอยละ 72 )        
- โรงพยาบาลมสีภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน (รอยละ 66.5)     
- ภายในอาคารมีความเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม (รอยละ 66.5)   
- โรงพยาบาลจัด ที่นั่งรอรับยาเพียงพอ สะดวก  (รอยละ 61)      
- การมีเครื่องมือ  และอุปกรณทนัสมัย (รอยละ 64.5) 

 
สวนในดานการดูแลทําความสะอาดของอาคารและหองน้ํานั้น ผูรับบริการ ผูปวยนอก ประเมิน 

วา มีการปรับปรุงดีขึ้น พอ ๆ กบักอนออกนอกระบบ    บางประเด็นของมิติโครงสราง    ที่ผูรับบริการ งาน
บริการผูปวยนอก  ไมสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงได   ไดแก 

- การมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่มาจากผูนําชมุชน 
       และองคกรเอกชน ในพื้นที่อําเภอบานแพว (รอยละ 56.3) 
-     โรงพยาบาลบานแพวออกใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม (รอยละ 45.3) 
- โรงพยาบาลบานแพวอํานวยความสะดวกในการรับ-สงตอผูปวย 
       ที่สถานีอนามัยใน อําเภอบานแพวสงมา (รอยละ 44) 
-     ปจจุบันโรงพยาบาลบานแพวมอีิสระในการบริหารและ 

พัฒนาโรงพยาบาล (รอยละ 40) 
  -     ประชาชนบริจาคเงิน / ของใหโรงพยาบาล (รอยละ 36.8) 
  
รายละเอียด  ดงัแสดงในตารางที่ 4.6  
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ตารางที่ 4.6      รอยละของผูรับบริการผูปวยนอก   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติโครงสราง 
 

มิติโครงสราง  (n=400) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวา
เดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ทรัพยากรบุคคล  : อัตรากําลังบริการ ผูใหบรกิารระดับสูง 
1.มีเจาหนาที่บริการ เพียงพอกบัการใหบริการ 2.0 0.5 72.0 22.2 0.3 - 
2.มีแพทยเฉพาะทางจาก รพ.ใหญ ๆมาใหบริการที่นี ่ 35.0 0.5 14.3 43.0 7.2 - 
อาคารสถานที่   :  
     การจัดการดานสถานที่ 
3.อาคารที่ทานมาใชบริการนี้สะดวกสบาย 13 12.4 66.5 20.8 - - 
4.ภายในอาคารเปนระเบียบเรียบรอย 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.มีสภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน 0.8 12.0 63.8 84 - - 
8.รพ.มีที่จอดรถสําหรับผูมารับบริการเพียงพอ 10.0 2.7 57.3 28.2 1.8 - 
9.ที่ตึกผูปวยในมีที่นั่งสําหรับญาติที่มาเยี่ยมพอ 14.2 1.0 47.3 36.3 1.3 - 
       ความสะอาดของสถานที่และการปองกันโรคติดตอ     
10 ภายในตึกสะอาด ไมมีกล่ิน  13 11.7 44.2 43.3 0.3 - 
11 ภายในตึกไมมีเหตุรําคาญ เชน ยุง แมลงสาบ หนู 1.5 12.3 34.5 51.7 - - 
12 หองน้ํา สวม สะอาด ไมมีกล่ิน 5.2 7.3 43.0 41.5 3.0 - 
ดานครุภัณฑ       
      ความพรอมดานเทคโนโลย ีความทันสมัย ความพรอมในการใหบริการ 

  13. แผนก / ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือทันสมัย  9.2 7.7 64.5 18.3 - 0.3 
14.แผนก/ ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน 12.0 8.0 58.3 21.5 - 0.3 
การเงนิ การระดมทรัพยากร 
15.ประชาชน/เอกชนบริจาคเงิน / ของ ใหโรงพยาบาล 36.7 0.3 44.8 17.2 1.0 - 
16.รพ. บานแพว ออกใหบริการในโรงงาน
อุตสาหกรรม 

45.3 5.7 36.5 12.5 - - 

โครงสรางองคกร รูปแบบการจัดการ       
       รูปแบบการจัดการ การออกนอกระบบราชการ คณะกรรมการบริหาร รพ. การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
17.รพ. บานแพวอํานวยความสะดวกในการรับ-สง
ตอผูปวยที่สถานอีนามัยในอําเภอบานแพว สงมา 

44.0 3.5 46.3 5.7 0.5 - 

18.ปจจบุัน รพ.บานแพวมีอิสระในการบริหารและ
พัฒนา รพ. 

40.0 1.7 49.8 8.2 0.3 - 

19.การมีคณะกรรมการบริหาร รพ.ที่มาจากผูนํา
ชุมชนและองคกรเอกชนในพื้นที่ อาํเภอบานแพว  

56.2 2.5 27.0 13.8 0.5 - 
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2.2 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสขุภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ มิติ

กระบวนการ 
 

ผูรับบริการ งานบริการผูปวยนอก ประเมินวา  ในชวง 1 ป ที่ผานมานั้น กระบวนการบริการของ
โรงพยาบาลสวนใหญเปล่ียนแปลงไปในทางดีขึ้น  ในดานเทคนิค เกี่ยวกับ 

 -     แพทยใหโอกาสในการบอกอาการ  (รอยละ 64.8) 
- แพทยตรวจรางกายละเอียด  (รอยละ 64.5) 
- แพทยใหเวลาซกัถามและฟงอาการผูปวย (รอยละ 62.3) 
- พยาบาลประจาํหองตรวจใหคาํแนะนําแกผูปวย (รอยละ 60.5) 
- การไดรับคําแนะนําการปฏิบัตติัวตามโรคที่ปวย (รอยละ 60.3) 

สวนดานปฏิสัมพันธนั้นมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีกวากอนออกนอกระบบในเรื่อง 
- การมีเจาหนาที่ตอนรับ ชวยเหลือ ใหความสะดวก (รอยละ72) 
- พยาบาลพูดจากับผูปวย ไพเราะ มีมารยาท (รอยละ 68) 
- มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อตองไปจุดไหนตอ (รอยละ 66) 
- แพทยพูดจากบัผูปวยไพเราะ มมีารยาท (รอยละ 64.3) 
- โรงพยาบาลใหบริการตามคิว (รอยละ62.5) 
- มีเจาหนาที่อธบิายในการทําบัตร ยื่นบัตร (รอยละ 61.5) 
- เจาหนาที่อื่น ๆ พูดจากบัผูปวยไพเราะ มมีารยาท (รอยละ 61) 

 
ทั้งนี้ มีผูรับบริการ ผูปวยนอก ที่ไมไดรับรูถึงกิจกรรมโครงการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health  

Care ) ถึงรอยละ93   ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7   รอยละของผูรับบริการผูปวยนอก   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติกระบวนการ 
 

มิติกระบวนการ  (n=400) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวา
เดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ดานเทคนิค 
    :    การซักประวัติ ตรวจรางกาย ติดตามผลลัพธ ใหขอมูลแกผูรับบริการ ขอมูลที่จําเปน   ประสิทธิภาพในการรักษา 
         การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
20.แพทยใหเวลาซักถามอาการและรับฟงปญหาของทาน 0.5 8.5 62.3 28.0 0.7 - 
21.แพทยใหโอกาสทานในการบอกอาการ 0.5 7.7 64.8 26.5 0.5 - 
22.แพทยตรวจรางกายทานละเอียด 1.3 7.3 64.5 26.3 0.6 - 
23.แพทยนัดใหทานมารับการรักษาครั้งตอไป  10.2 4.3 44.3 41.0 0.2 - 
24.พยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําแกทาน 1.0 7.3 60.5 30.5 0.5 0.2 
25.ทานไดรับทราบวาทานปวยเปนโรคอะไร 1.7 3.2 52.3 42.0 0.5 0.3 
26.ทานไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ทานปวย 2.2 5.0 55.5 36.8 0.2 0.3 
27.ทานไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตามโรคที่ปวย 1.7 8.0 60.3 29.5 0.3 0.2 
28.ยาที่แพทยสั่งใหทานในการรักษาครั้งนี้ 3.2 2.5 52.8 40.0 1.5 - 
29.รพ.บานแพว ออกไปใหบริการแกผูปวยที่บานในพื้นที่
อําเภอบานแพว 

39.0 7.8 45.5 7.8 - - 

ดานปฏิสัมพันธ 
     :การบริการดานหนา ความสะดวก รวดเร็ว เสมอภาค กริยามารยาทของผูปฏิบัติงาน  
30.มีเจาหนาที่คอยตอนรับ ชวยเหลือ ใหความ
สะดวก 

- 8.3 72.0 19.7 - - 

31.มีเจาหนาที่อธบิายการทําบัตร/ยื่นบัตร 0.4 2.5 61.5 35.6 - - 
32.มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อทานตองไปจัดไหนตอ 1.3 3.4 66.0 29.0 - 0.3 
33.โรงพยาบาลใหบริการตามคิว - 8.2 62.5 29.3 - - 
34.แพทยพูดจากบัทาน ไพเราะ มีมารยาท - 12.8 64.3 21.8 0.7 0.4 
35.พยาบาลพูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 0.3 9.0 68.0 22.5 - - 
36.เจาหนาที่อื่นๆ พูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 2.2 7.8 61.0 28.7 0.3 - 
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2.3 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ  มิติผลลัพธ 
 

 ในชวง 1 ป ทีโ่รงพยาบาลออกนอกระบบมานี้ ผูรับบริการ ผูปวยนอกประเมินการเปลี่ยนแปลง
ดานผลลัพธ ที่เปล่ียนแปลงในทิศทางดีขึ้น ดังนี้   
  -     ความพอใจตอบริการโดยรวมของโรงพยาบาล (รอยละ 68.8) 

- การแนะนําใหผูอื่นมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพว (รอยละ68.8) 
- ความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการเจ็บปวย (รอยละ71.8) 
- การกลับมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพวอีก แมวาจะมโีรงพยาบาลอื่นใหเลือก

(รอยละ 67.3) 
- ความพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรในการใหบริการ (รอยละ 64.5) 

การรับรูเกี่ยวกับผลลัพธของโรงพยาบาลบานแพว  ที่ผูรับบริการยังไดรับรูนอย ไดแก   
- การรูชองทางรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ (รอยละ 64.3) 
- การมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได (รอยละ 50.5) 
- โรงพยาบาลบานแพวปรับปรุงตามที่ผูรับบริการบอก (รอยละ 38.8) 

 
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 4.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

71

 
ตารางที่ 4.8     รอยละของผูรับบริการผูปวยนอก   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการ 

สุขภาพ   มิติผลลัพธ 
 

มิติผลลัพธ (n=400) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ผลการรักษา ความเขาใจในการใชยา รวดเร็ว คาใชจาย  
37.ทานมั่นใจในการรักษาที่ทานไดรับคร้ังนี้ 1.0 7.5 59.0 31.5 0.7 0.3 
38.ทานไดรับคําอธิบายเกีย่วการใชยาเขาใจดี 1.3 6.6 59.8 32.0 0.3 - 
39.ทานเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ 1.3 6.7 59.8 32.0 0.2 - 
40.ทานมารับบริการสุขภาพไดโดยเสียคาใชจาย 45.0 6.3 31.5 16.5 0.7 - 
การขยายบริการ การแจงผลงานบริการ การปรับปรุงผลลัพธ การใชสิทธิผูบริโภค 
41.ทานมารับบริการผูปวยนอกในชวงนอกเวลา 0.7 3.3 54.0 38.3 3.3 0.4 
42.ทานมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได 50.4 4.8 28.0 15.8 1.0 - 
43.ทานรูชองทางที่จะรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ 64.2 1.3 19.8 14.7 - - 
44.รพ.บานแพวเคยมีประกาศแจงผลงานของรพ.ให
ประชาชนรู 

36.0 1.5 45.0 17.5 - - 

45.รพ.บานแพวปรับปรุงบริการตามคําแนะนําที่
ผูรับบริการบอก 

38.8 2.2 37.3 21.3 0.4 - 

ความพึงพอใจ ความรูสึกไววางใจ คุณภาพบริการ การกลับมาใชบริการ การบอกตอ 
46.ทานพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรใหบริการ 5.2 17.5 64.5 12.5 0.3 - 
47.ทานพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการ
เจ็บปวยของทาน 

0.5 7.0 71.8 20.0 0.7 - 

48.ทานพึงพอใจในบริการโดยรวมของรพ.บานแพว 3.7 4.3 68.8 22.5 0.7 - 
49.ญาติผูปวยในไดรับความสะดวกเรื่องเวลาเยี่ยม 14.2 1.3 47.8 36.0 0.7 - 
50.ทานรูสึกยอมรับและศรัทธาในโรงพยาบาลบาน
แพว 

      

51.ทานจะกลบัมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพว
อีกแมวาจะมีโรงพยาบาลอื่นใหเลอืก 

3.8 5.0 67.3 23.2 0.7 - 

52.ทานจะแนะนาํผูอื่นที่ทานรูจักใหมารับบริการที่
โรงพยาบาลบานแพว หากเจบ็ปวย 

3.7 4.3 68.8 22.5 0.7 - 

 
 
 
 
 
 



 

 

72

สวนที่ 3 ความคิดเหน็ของผูรับบริการ ผูปวยนอก  
 

3.1 ความคิดเห็นของผูรับบริการ ผูปวยนอก ตองานบริการผูปวยนอก 
 
มิติโครงสราง ตึกผูปวยนอกทันสมัย สะอาด สงา สวยงาม บรรยากาศดี โลงสบาย     แตในตึก 

ควรมีตนไมบาง หองสวมมีนอยไป ไมสะอาด มีกล่ินเหม็น ชํารุดยังไมไดแกไข แตมีสบูเหลวใหลางมือ  มี
บุคลากรทํางานนอยทํางานไมทัน 
 มิติกระบวนการ   การบริการดานหนา และประชาสมัพันธใหการตอนรับ   แนะนําชวยเหลือ 
ผูสูงอายุ แตเจาหนาที่เปลบางคนละเลยที่จะชวยเหลือ  มีการจัดระบบบริการดี คลองตัวขึ้น  แพทยดี
กวาเดิมและสนใจคนไขมากขึ้น  แตบางครั้งสนใจคนไขนอยไป   ไมใหโอกาสคนไขบอกปญหา และพดูไม
ดี   การพูดจาของเจาหนาที่ดีขึ้นเปนบางคน   และบางคนยงัดุคนไข หองตรวจคัดกรองดี หองฉุกเฉินทํา
แผลแรง การจายยาตามคิวดี บางครั้งชา  
 มิติผลลัพธ      บริการเร็ว และสะดวกขึ้น     พอใจการตรวจคัดกรอง การใชคอมพิวเตอรทําให
สะดวก บรรยากาศหองตรวจจอแจไมเปนระเบียบ 
 

3.1 ความคิดเห็นของผูปวยนอก ตอโรงพยาบาลบานแพว   
 
ผูรับบริการผูปวยนอกประเมนิโดยรวมวา ดมีาก /ดีขึ้นกวาเกามาก  อยูในเมืองไปมาสะดวก มี

การปรับปรุงไดเขาทาดี  
 มิติโครงสราง โรงพยาบาลสะอาด สวยงาม มีส่ิงแวดลอมดีขึ้น ทันสมัยและโปรงดี แตหองน้ํา
ตึกเกาไมดี มีเครื่องมือทันสมยั ผูอํานวยการเอาใจใสและจดัหาแพทยมาเพิ่มดี  
 มิติกระบวนการ การบริการเปนระบบด ีตรวจดีกวาโรงพยาบาลอื่น แพทยทั่วไปดีขึ้น    แพทย 
นรีเวชดี/ดีมาก แตแพทยเร่ิมตรวจชา และทิ้งชวงบอย   พยาบาลดีขึ้น   การพูดจาของเจาหนาที่ดีขึ้น  
โรงพยาบาลมีขอหามเยอะ 
 มิติผลลัพธ บริการเร็วขึ้น บริการดีเปนที่พอใจ ขาวทั่วไปวาดี บางสวนไมดี  ทันตกรรมรับผูปวย
นอยไป  ฝงเข็มดีไมตองผาตัด โครงการ30บาทชวยคนไขไดมาก ตึกสามัญชายบริการดี  
 

3.2 ขอเสนอแนะของผูปวยนอก ที่ตองการใหโรงพยาบาลปรับปรุง   
 
ผูรับบริการสวนหนึ่งใหความเห็นโดยรวมวา ดีแลวไมตองปรบัปรุง  
มิติโครงสราง ควรปรับปรุงความสะอาดของบริเวณโรงพยาบาล และในตึก ควรมีตนไมและไม 

ดอกทั้งนอกและในตึก จัดมานั่งเลนสนาม    เพิ่มและจดัระเบียบที่จอดรถ ควรมียามเฝาเวลาพักเที่ยง 
และควรมียามที่ทาเรือดวย หองสวมและมานั่งหนาหองตรวจนอยไป ดูแลหองสวมบอยๆ  คนทํางานนอย
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ทํางานไมทัน ควรเพิ่มแพทยและหาแพทยเกงกวานี้ ไมตองการแพทยฝกหัดและไมควรเปลี่ยนแพทยบอย  
ไมตอเนื่อง แพทยใหมสูเกาไมได  มีเครื่องเอก็ซเรยทันสมัย    เครื่องตรวจมะเร็งและเครื่องมือรักษาตอหิน  
 มิติกระบวนการ ไดแก    การตอนรับ/พูดจาของเวชระเบียน ควรเอาใจใสผูปวยมากกวานี้ การ
วินิจฉัยโรคชา ควรตรวจละเอียด ไมทิ้งชวงตรวจ ปรับปรุงการสื่อสารของแพทย และเจาหนาที่หองฉุกเฉิน  
พยาบาลพูดไมเพราะและควรเอาใจใสคนไขหองพิเศษมากกวานี้  อยากใหเจาหนาที่ยิ้มแยมและแนะนํา
การไปจุดอื่น ๆ ดีขึ้น รวมทั้งอยากใหมปีระชาสัมพันธในวันหยุดดวย   ควรบริการผูปวยประกันสังคมเร็ว 
 มิติผลลัพธ  ยาที่ไดรักษาแลวเหมือนเดิม  การจายยาชา รอตรวจนาน  
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1.2 งานบริการ คลินิกฝากครรภ  
 

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
 
ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณ จาํนวน 320 คน  ทั้งหมดเปนหญิง ( รอยละ 100 ) สวนใหญอยูในวัย

เจริญพันธุ โดยอายุระหวาง 15 – 25 ป  ใกลเคียงกับผูมีอายุ 26-35 ป (รอยละ 48.8และ 45.6 ตามลําดับ ) เกือบท้ังหมด
มีสถานภาพสมรส คู (รอยละ 99.1)สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา  (รอยละ 58.4 )  
ผูรับบริการ สวนใหญประกอบอาชพีงานบาน ( รอยละ 61.0 ) และมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ
ประมาณ    2,500 – 5,000  บาท (รอยละ32.5)  และใชสิทธิในการรักษาพยาบาลครั้งนี้ ไดแก  บัตร
ประกันสังคม ( รอยละ 42.8 )   ผูรับบริการสวนใหญ   เปนประชาชนตามทะเบียนบานในอําเภอบานแพว 
( รอยละ 84.5 )  และพักอาศยัในอําเภอบานแพว  ( รอยละ 87 ) เชนกัน  ( ตารางที่ 4.9)โดยผูรับบริการ
สวนใหญ ตั้งครรภที่ 2 (รอยละ43.1) และผูที่ตั้งครรภมากกวา 1 คร้ัง (104 คน) สวนใหญฝากครรภครั้งที่
แลว ที่โรงพยาบาลบานแพว (รอยละ 54.7 ) ( ตารางที่ 4.10) โดยผูรับบริการที่ใหสัมภาษณเปน
ผูรับบริการเอง (รอยละ 100 ) ประสบการณการมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพวนั้น พบวา 
ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณสวนใหญเคยมารับบริการครั้งที่แลวกอนมารบับริการครั้งนี้ ระหวาง 1 สัปดาห 
ถึง 1เดือน  โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการมารบับริการ เทากบั 1 เดือนเศษ ( ตารางที่4.11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

75

ตารางที่  4.9  จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการ คลินิกฝากครรภ จําแนกตามลักษณะ  
ของผูรับบริการ 

ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ (n= 320) จํานวน รอยละ 
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 
 หมาย / หยา / แยก 3 .9 
ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 7 2.2 
 ประถมศึกษา 187 58.4 
 มัธยมศึกษาตอนตน 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 
 คาขาย 19 5.9 
 ธุรกิจสวนตัว 12 3.8 
 ขาราชการ 1 .3 
 รับจางทั่วไป 51 15.9 
 รับจาง/สํานักงาน 2 .6 
 รับจางโรงงาน 121 37.8 
 งานบาน 61 19.2 
 ครู / ครู จางสอน 2 .6 
รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ย  ต่ํากวา   2,500  บาท 10 3.2 
ตอเดือน ประมาณ 2501  –   5,000 บาท 104 32.6 
 5,001  –  7,500 บาท 52 28.5 
 7,501 -  10,000 บาท 91 28.5 
 มากกวา 10,000 บาท 63 19.4 
                          min = 500บาท,    max =7,0000 บาท ,  mean = 8,904 บาท 
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ตารางที่  4.9 (ตอ)  จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการ คลินิกฝากครรภ จําแนกตามลักษณะ
                             ของผูรับบริการ 
 

ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ (n= 320) จํานวน รอยละ 
ที่อยูตามทะเบยีนบาน อําเภอบานแพว 212 66.3 
 อําเภอเมืองสมทุรสาคร 12 3.7 
 อําเภอกระทุมแบน 3 .9 
 จังหวัดอื่น 93 29.1 
ที่พักปจจุบัน อําเภอบานแพว 248 77.5 
 อําเภอเมืองสมทุรสาคร 31 9.7 
 อําเภอกระทุมแบน 3 .9 
 จังหวัดอื่น 38 11.9 
สิทธิในการรักษาพยาบาลครั้งนี้ ไมม ี 57 17.8 
 ขาราชการ/ครอบครัว 1 .3 
 ประกันสังคม 137 42.8 
 บัตรทอง “มี ท.” 56 17.5 
 บัตรทอง “ไมมี ท.” 61 19.1 
 บัตรสุขภาพ 1 .3 
 อสม. / ผูนําชุมชน 1 .3 
 อื่น ๆ 6 1.9 

 
 
ตารางที่4.10   จํานวนและรอยละของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ จําแนกตามการตั้งครรภ 
 

ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ(n= 320) จํานวน รอยละ 
ตั้งครรภที่ 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 (ตอ)  จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการ คลินิกฝากครรภ จําแนกตามลักษณะ
                             ของผูรับบริการ 
 

ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ (n= 320) จํานวน รอยละ 
ฝากครรภครั้งที่แลวที่  (n=216  ) รพ.บานแพว 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     จํานวนและรอยละของผูรับบริการ  คลินิกฝากครรภ  จําแนกตามระยะเวลาที่มารบั

บริการครั้งที่แลว 
ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ(N= 320) จํานวน รอยละ 

มารับบริการครั้งที่แลวเมื่อ ไมเกิน  1 สัปดาห 72 22.5 
 2 สัปดาห 76 23.7 
 3 สัปดาห 22 6.8 
 1 เดือน 113 35.3 
 มากกวา 1 เดือน -  3 เดือน 9 2.8 
 มากกวา 3 เดือน -  6 เดือน 6 1.8 
 มากกวา 6 เดือน -  9 เดือน 3 0.9 
 มากกวา 9 เดือน -  1 ป 6 1.8 
 มากกวา  1 ป 13 4.1 
            min = <1   สัปดาห ,   max = 312 สัปดาห ,   mean =6.75 สัปดาห 

 
 
ผูรับบริการสวนใหญ เดินทางมาโรงพยาบาลบานแพวสะดวกดี ( รอยละ  97.8 ) พาหนะที่ใชใน

การเดินทางสวนใหญ ไดแก  รถโดยสารประจําทาง ( รอยละ 42.5 ) รองลงมาไดแกเรือโดยสาร ( รอยละ 
22.5)  ใชเวลาเดินทางจากบานมาถึงโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 15 – 30 นาที ( รอยละ 57.3 ) ทั้งนี้
ผูรับบริการสวนใหญรูสึกวาการใชเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลนั้น พอดี ( รอยละ 95 ) ดังตารางที่ 4.12 
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ตารางที่ 4.12    จํานวนและรอยละของผูรับบริการ งานบรกิาร คลินิกฝากครรภ  จําแนกตามการเดินทาง  
                       มาโรงพยาบาล 
 
ผูรับบริการ ผูปวยนอก  (n= 320) จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง สะดวก 311 97.2 
 ไมสะดวก 9 2.8 
พาหนะสวนใหญที่ใชเดินทางมา รพ. รถโดยสารประจําทาง 144 45.0 
 เรือโดยสาร 15 4.7 
 รถยนตสวนตัว 69 21.6 
 เรือสวนตัว 7 2.2 
 จักรยานยนตสวนตัว 67 20.9 
 จักรยานยนตรับจาง 3 0.9 
 เหมารถ/เรือรับจาง 1 0.3 
 รถโดยสาร+เรือโดยสาร 10 3.1 
 รถยนต/เรือสวนตัว+รถ/ เรือโดยสาร 2 0.6 
 เดินมา 1 0.3 
 รถโดยสาร+จักรยานยนตรับจาง 1 0.3 
ใชเวลาเดินทางจากบานถึง รพ. นอยกวา 15 นาที 86 26.9 
 15 – 30 นาที 191 59.7 
 31 นาที – 1 ชม. 36 11.2 
 มากกวา  1 ชม. 7 2.2 
ความรูสึกตอการเสียเวลาเดินทาง พอด ี 297 92.8 
 ใชเวลานาน 20 6.3 
 ใชเวลานานมาก 3 .9 
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สวนที่ 2     การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ   
 
 ผูรับบริการ คลินิกฝากครรภสวนใหญ ( รอยละ 52.5 )   สังเกตเห็นวา ปจจบุันโรงพยาบาล 
บานแพว  มีการเปล่ียนแปลงไปจากเมือ่กอนออกนอกระบบราชการไปมาก  และรองลงมา( รอยละ 
44.1 ) เห็นวาเปลี่ยนแปลงเล็กนอย   ดังแสดงในตารางที่ 4.13 
 
 
ตารางที่ 4.13    จํานวนและรอยละของผูรับบริการคลินิกฝากครรภ  จําแนกตามการเปลี่ยนแปลงของ 
                         โรงพยาบาล  ที่สังเกตได 

ผูรับบริการ  คลินิกฝากครรภ (n= 320) จํานวน รอยละ 
การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได ไมเปล่ียน 9 2.8 
 เปล่ียนแปลงเล็กนอย 141 44.1 
 เปล่ียนแปลงมาก 168 52.5 
 สังเกตไมได 2 .6 
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2.1 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ มิติโครงสราง  
 

 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในมิตโิครงสรางหรือ ดานปจจัยนําเขานั้น  ผูรับบริการ
คลินิกฝากครรภ สวนใหญประเมินวา มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีกวากอนออกนอกระบบ ในประเด็น
ของ  

- ภายในอาคาร เปนระเบียบ เรียบรอย สวยงาม (รอยละ 84.7) 
- สภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน (รอยละ 83.4) 
- ความสะดวกสบายของอาคารที่มาใชบริการ (รอยละ 81.9) 
- ภายในตึกสะอาด ไมมีกล่ิน (รอยละ75.6) 
- การมีเจาหนาที่บริการเพียงพอกับการใหบริการ (รอยละ 66.3) 
- การมีอปุกรณ เครื่องมือ ทันสมัย (รอยละ 65.9) 
- โรงพยาบาลบานแพวมีอิสระในการบริหารและพัฒนาโรงพยาบาล(รอยละ 62.5) 

  
 การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล ที่ผูรับบริการคลินิกฝากครรภ ไมสามารถประเมินการ
เปล่ียนแปลงในมิติโครงสรางได   ไดแก  

- การมีคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลที่มาจากผูนําชมุชน 
และองคกรเอกชนในพื้นที่อําเภอบานแพว  (รอยละ 65) 

- โรงพยาบาลอาํนวยความสะดวกในการรับ-สงตอผูปวย 
ที่สงมาจากสถานีอนามัยในอาํเภอบานแพว (รอยละ 47.2) 

- ประชาชนบริจาคเงินและของใหโรงพยาบาล (รอยละ 41.6) 
- โรงพยาบาลบานแพว ออกใหบริการในรงงานอุตสาหกรรม (รอยละ 37.2) 

ดังตารางที่ 4.14  
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ตารางที่ 4.14  รอยละของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการ
สุขภาพ มิติโครงสราง 

มิติโครงสราง  (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือนเดิ
ม 

แยกวาเดิม แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ทรัพยากรบุคคล  : อัตรากําลังบริการ ผูใหบริการระดับสูง 
1.มีเจาหนาที่บริการ เพียงพอกบัการใหบริการ 0.6 0.6 66.3 28.1 4.4 - 
2.มีแพทยเฉพาะทางจาก รพ.ใหญ ๆมาใหบริการที่นี ่ 49.4 2.8 29.4 57.0 0.6 - 
อาคารสถานที่   :  
     การจัดการดานสถานที่ 
3.อาคารที่ทานมาใชบริการนี้สะดวกสบาย - 2.8 81.9 13.1 2.2 - 
4.ภายในอาคารเปนระเบียบเรียบรอย 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.มีสภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน 0.3 7.8 83.4 8.4 - - 
8.รพ.มีที่จอดรถสําหรับผูมารับบริการเพียงพอ 20.0 0.6 48.1 27.2 4.1 - 
9.ที่ตึกผูปวยในมทีี่นั่งสําหรับญาติที่มาเยี่ยมพอ 6.9 - 49.7 41.6 1.9 - 
       ความสะอาดของสถานที่และการปองกันโรคติดตอ      
10 ภายในตึกสะอาด ไมมีกลิ่น  - 1.6 75.6 21.9 0.9 - 
11 ภายในตึกไมมีเหตุรําคาญ เชน ยุง แมลงสาบ หนู - 0.3 26.3 73.4 - - 
12 หองน้ํา สวม สะอาด ไมมีกลิ่น - 1.3 49.4 37.2 11.9 0.3 
ดานครุภัณฑ       
      ความพรอมดานเทคโนโลยี ความทันสมัย ความพรอมในการใหบริการ 

  13. แผนก / ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือทันสมัย  4.7 17.2 65.9 12.2 - - 
14.แผนก/ ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน 4.1 16.2 58.8 20.9 - - 
การเงนิ การระดมทรัพยากร 
15.ประชาชน/เอกชนบริจาคเงิน / ของ ใหโรงพยาบาล 41.6 0.3 32.5 24.4 1.2 - 
16.รพ. บานแพว ออกใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม 37.2 1.9 32.5 28.4 - - 
โครงสรางองคกร รูปแบบการจัดการ       
       รูปแบบการจัดการ การออกนอกระบบราชการ คณะกรรมการบริหาร รพ.  
17.รพ. บานแพวอํานวยความสะดวกในการรับสงตอ
ผูปวยที่สถานอีนามัยในอําเภอบานแพวสงมา 

47.2 1.3 35.3 16.2 - - 

18.ปจจบุันรพ.บานแพวมีอิสระในการบริหารและ
พัฒนา รพ. 

20.9 0.4 62.5 15.9 0.4 - 

19.การมีคณะกรรมการบริหาร รพ.ที่มาจากผูนําชมุชน
และองคกรเอกชนในพื้นที่ อําเภอบานแพว  

65.0 0.3 15.6 59.0 0.6 - 
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2.2 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสขุภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ มิติ
กระบวนการ 
 
ในมิติกระบวนการ ดานเทคนิคนั้นผูรับบริการคลินิกฝากครรภสวนใหญประเมินวา มีการ 

เปล่ียนแปลงดีขึ้นกวาเดิมในเรื่องของ 
- พยาบาลประจาํหองตรวจใหคาํแนะนําแกผูรับบริการ (รอยละ 73.4)  
- การที่แพทยใหโอกาสในการบอกอาการ  (รอยละ 66.6 ) 
- แพทยตรวจรางายละเอียด (รอยละ64.5) 
- แพทยใหเวลาซกัถามและรับฟงปญหาผูปวย  (รอยละ62.3) 
 
ในสวนของปฏสัิมพันธนั้นผูรับบริการคลินิกฝากครรภสวนใหญประเมินวา มีการปลี่ยน 

แปลงดีขึ้น ในเรื่องของการจัดเจาหนาที่ตอนรับชวยเหลือ ใหความสะดวก (รอยละ 77.8) รองลงมา ไดแก 
เร่ืองการพูดจาของพยาบาล และเจาหนาที่อื่น (รอยละ 75.3 และ 69.1 ตามลําดับ)   ดังแสดงในตารางที่ 
4.15 
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ตารางที่ 4. 15    รอยละของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลง  มิติกระบวนการ 
 

มิติกระบวนการ     (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ดานเทคนิค 
    :    การซักประวัติ ตรวจรางกาย ติดตามผลลัพธ ใหขอมูลแกผูรับบริการ ขอมูลที่จําเปน   ประสิทธิภาพในการรักษา 
         การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
21.แพทยใหเวลาซักถามอาการและรับฟงปญหาของทาน - 18.4 53.8 16.3 1.3 0.3 
22.แพทยใหโอกาสทานในการบอกอาการ 0.3 16.3 66.6 15.9 0.6 0.3 
23.แพทยตรวจรางกายทานละเอียด - 16.9 63.1 20.0 - - 
24.แพทยนัดใหทานมารับการรักษาครั้งตอไป  1.6 14.4 21.6 62.4 - - 
25.พยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําแกทาน 0.6 18.1 73.4 12.9 - - 
26.ทานไดรับทราบวาทานปวยเปนโรคอะไร - 10.0 56.5 33.5 - - 
27.ทานไดรับทราบขอมูลเกีย่วกับโรคที่ทานปวย 0.3 12.5 56.9 30.3 - - 
28.ทานไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตามโรคที่ปวย 0.6 20.6 60.0 18.8 - - 
29.ยาที่แพทยสั่งใหทานในการรักษาครั้งนี้ 1.3 8.4 40.9 49.4 - - 
20.รพ.บานแพว ออกไปใหบริการแกผูปวยที่บานใน
พ้ืนที่อําเภอบานแพว 

45.6 2.2 33.8 18.4 - - 

ดานปฏิสัมพันธ 
     :การบริการดานหนา ความสะดวก รวดเร็ว เสมอภาค กริยามารยาทของผูปฏิบัติงาน  
30.มีเจาหนาที่คอยตอนรับ ชวยเหลือ ใหความ
สะดวก 

- 7.7 77.8 14.5 - - 

31.มีเจาหนาที่อธบิายการทําบัตร/ยื่นบัตร - 13.8 64.4 21.8 - - 
32.มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อทานตองไปจุดไหนตอ 0.7 5.6 65.3 28.4 - - 
33.โรงพยาบาลใหบริการตามคิว - 13.7 64.4 21.9 - - 
34.แพทยพูดจากบัทาน ไพเราะ มีมารยาท 0.5 21.3 83.4 14.8 - - 
35.พยาบาลพูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท - 9.4 75.3 15.3 - - 
36.เจาหนาที่อื่นๆ พูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 2.8 4.7 69.1 23.4 - - 
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2.3 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพตามการรบัรูของผูรับบริการ มิติผลลพัธ 
 

ผูรับบริการคลินิกฝากครรภสวนใหญประเมนิวา มีการเปลี่ยนแปลงในมิติผลลัพธดานตาง  ๆ  
ดีขึ้นกวาเดิมในเรื่องของ 

- ความรูสึกยอมรับและศรัทธาโรงพยาบาล (รอยละ 76.6) 
- ความพึงพอใจตอการรักษาพยาบาล และการเจ็บปวย (รอยละ76.3) 
- การกลับมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพวอีก  

แมวามีโรงพยาบาลอื่นใหเลือก (รอยละ 70) 
- ความมั่นใจในการรักษาที่ไดรับ (รอยละ 61.1)  
- การเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ (รอยละ 56.6) 
- และการไดรับคําอธบิายเรื่องการใชยา  (รอยละ 52.8)   
-     โรงพยาบาลปรับปรุงตามที่ผูรับบริการบอก (รอยละ 68.1)  
การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพบางประเด็นที่ผูรับบริการคลินิกฝากครรภ ไมได 

รับรูถึงการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการของโรงพยาบาล ไดแก 
- การมารับบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปในชวงนอกเวลา (รอยละ52.2) 
- การรูชองทางรองเรียนเมื่อมปีญหาบริการ (รอยละ 51.3) 
- การมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการ (รอยละ27.5) 

 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.16 
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ตารางที่ 4.16  รอยละของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ   จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติผลลัพธ 
 

มิติผลลัพธ  (n=400) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ผลการรักษา ความเขาใจในการใชยา รวดเร็ว คาใชจาย  
37.ทานมั่นใจในการรักษาที่ทานไดรับคร้ังนี้ 0.5 14.4 6.1 22.2 1.8 - 
38.ทานไดรับคําอธิบายเกีย่วการใชยาเขาใจดี 0.9 15.4 52.8 30.9 - - 
39.ทานเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ 0.6 2.5 56.6 30.6 - - 
40.ทานมารับบริการสุขภาพไดโดยเสียคาใชจาย 2.5 4.7 26.3 59.1 7.5 - 
การขยายบริการ การแจงผลงานบริการ การปรับปรุงผลลัพธ การใชสิทธิผูบริโภค 
41.ทานมารับบริการผูปวยนอกในชวงนอกเวลา 52.2 4.7 25.6 17.2 0.3 - 
42.ทานมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได 27.5 5.3 43.4 23.4 0.4 - 
43.ทานรูชองทางที่จะรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ 51.3 0.3 17.8 29.4 1.2 - 
44.รพ.บานแพวเคยมีประกาศแจงผลงานของรพ.ให
ประชาชนรู 

22.2 0.5 51.3 24.7 1.3 - 

45.รพ.บานแพวปรับปรุงบริการตามคําแนะนําที่
ผูรับบริการบอก 

11.6 1.3 68.1 18.4 0.6 - 

ความพึงพอใจ ความรูสึกไววางใจ คุณภาพบริการ การกลับมาใชบริการ การบอกตอ 
46.ทานพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรใหบริการ 1.6 23.4 69.1 5.9 - - 
47.ทานพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการ
เจ็บปวยของทาน 

- 3.1 76.3 20.3 0.3 - 

48.ทานพึงพอใจในบริการโดยรวมของรพ.บานแพว 0.9 15.9 66.6 16.6 - - 
49.ญาติผูปวยในไดรับความสะดวกเรื่องเวลาเยี่ยม 6.6 0.3 61.9 30.6 0.6 - 
50.ทานรูสึกยอมรับและศรัทธาในโรงพยาบาลบาน
แพว 

- 5.3 76.6 18.1 - - 

51.ทานจะกลบัมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพว
อีกแมวาจะมีโรงพยาบาลอื่นใหเลอืก 

0.3 1.5 70.0 28.1 - - 

52.ทานจะแนะนาํผูอื่นที่ทานรูจักใหมารับบริการที่
โรงพยาบาลบานแพว หากเจบ็ปวย 

2.8 1.3 60.3 35.0 - - 
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สวนที่ 3 ความคิดเหน็และขอเสนอแนะจากผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ 
 
 3.1 ความคิดเห็นของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ ตองานบริการฝากครรภ   
 

มิติโครงสราง เห็นวา หองตรวจสะอาดดีสถานที่คับแคบแตเปนสัดสวนดี ทันรสมัยและมี
ระเบียบ รมร่ืน หองสวมมปีญหามากเรื่องความสะอาดเนื่องจากมจีํานวนนอย มีกล่ินเหม็น น้ําไมคอย
ไหลและราดไมลง หองตรวจมเีสียงดังจากถนน 
 มิติกระบวนการ การทํางานเปนระบบ มีระบบคิวด ี  เจาหนาที่ทุกคนพูดเพราะ เจาหนาที่นารัก 
ใหคําอธบิายและแนะนําดี บริการดี เอาใจใสและเปนกันเอง หัวหนานารักมาก บางครั้งเจาหนาที่บางคน
พูดไมดี แพทยตรวจรักษาดี แตชาและนัดตรวจบอย ตรวจสุขภาพลูกนอยไป คลินิกเสี่ยงแนะนําดี การ
สอนสุขศึกษาละเอียด มีหนังสือใหอาน แพทยบางคนดุ 
 มิติผลลัพธ  บริการเร็วขึ้น บางครั้งรอนาน  แพทยตรวจชา เจาหนาที่นอยผูปวยมากแตบริการ
ไดเร็วและรูสึกอบอุน  เจาหนาที่รับฟงความเห็น   รูสึกมั่นใจกวาเมื่อกอน แตเปล่ียนแพทยบอยและแพทย
อายุนอยทําใหไมมั่นใจ คารักษาแพงกวาเดิมเพราะตรวจหลายอยางมาก 
 

3.2  ความคิดเห็นของผูปวยนอก แสดงความคิดเหน็ตอโรงพยาบาลบานแพว   
 

 มิติโครงสราง เปนโรงพยาบาลประจําอาํเภอที่ใหญกวาอาํเภออื่น ๆ สะดวกสบาย ทนัสมัย
สถานที่ดี เปนระเบียบเรียบรอย มีที่นั่งรอตรวจและที่จอดรถเพิ่มขึ้น สถานทีร่มร่ืนและมีสนามเด็กเลน แต
หองน้ําไมสะอาด ตึกพิเศษสูติตองใชหองน้าํรวม หมอดีกวาเกาแตยังนอย 
 มิติกระบวนการ บริการดี/ดีขึ้น บางสวนยังเหมือนเดิม ประชาสัมพันธไมสนใจที่ถาม และตอบ
ไมชัดเจน โรงพยาบาลขาดการประชาสมัพนัธ ระบบคิวด ี แพทยมีทั้งดแีละไมดี พยาบาลบริการและ
พูดจาดีขึ้น แตบางคนยังไมดี แพทยอธิบายแนะนําโรคและการปฏิบัติตัวดี แพทยบางคนพูดไมดี  หองยา
อธิบายการกินยาละเอียด บางครั้งสั้นไป  เจาหนาที่หองคลอดบางคนไมด ี
 มิติผลลัพธ รูสึกมั่นใจกวาเมือ่กอนมาก มั่นใจการรักษามากขึ้นบริการเร็วขึ้น บางทีอธิบายไม
เขาใจ มีรถพยาบาลรับ-สงดีขึ้น ผูปวยประกนัสังคมอยากใชตอ  คาผาตัดแพง  
 

3.3  ขอเสนอแนะของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ ที่ตองการใหโรงพยาบาลปรับปรุง 
   
มิติโครงสราง  ปรับปรุงความสะอาดหองสวม เพิม่จํานวนหองน้ําและเกาอี้รอตรวจ ปลูกตนไม

เพิ่มควรเพิ่มแพทยและเจาหนาที่ ขยายเวลาตรวจ จัดหาแพทยเฉพาะทางเพิ่มขึ้น เพิ่มหองพิเศษและมี
หองน้ําในหอง ควรแยกหองเด็กปวยกับเด็กรับวัคซีน  
 มิติกระบวนการ การพูดจาของเจาหนาที่หองบัตร หองตรวจทั่วไป หองคลอดและหลังคลอด 
พยาบาลบางคนพูดจาไมด/ีดุ พยาบาลตึกหลังคลอดคุยเสียงดังตอนกลางคืนและไมคอยสนใจคนไข ควร
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แนะนําผูปวยใหม ควรอนุญาตใหสามีฟงสุขศึกษาและเฝาภรรยาคลอดได ควรเยี่ยมหลังคลอด และให
แพทยออกตรวจเร็วขึ้น แพทยใชคอมพิวเตอรไมคอยตรวจรางกาย 
 มิติผลลัพธ  ตรวจไมคอยพบโรค เย็บแผลไมดีรอรับยานาน คนทองจายแพงกวาเดิม โรคแทรก
ซอน( เด็กที่คลอดถูกดึงแขนหลุด) ชาวบานใชลิฟตไมเปน 
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1.3 ผูรับบริการ งานบริการคลนิิกสุขภาพเดก็ดี 
 
สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

 
     ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณ จํานวน 320 คน สวนใหญเปนหญิง ( รอยละ 63.3 ) อายุระหวาง 

41 – 50 ป (รอยละ 78.2 ) เกือบทั้งหมดมีสถานภาพสมรส คู (รอยละ 96.9 )  และสําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา  ( รอยละ 66.5 )  ผูรับบริการ สวนใหญประกอบอาชพีรับจางทั่วไป ( รอยละ 28.5 ) และมี
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ ประมาณ    2,500 – 5,000  บาท    โดย ผูรับบริการสวนใหญ เปน
ประชาชนตามทะเบียนบานในอําเภอบานแพว ( รอยละ 84.5 )  และพักอาศัยในอําเภอบานแพว  เชนกัน 
( รอยละ 87 ) ดังตารางที่ 4.17 
 
 
ตารางที่ 4.17     จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตามปจจัยสวน

บุคคล 
ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี  (n= 320) จํานวน รอยละ 

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 
 มากวา 60 2 0.6 
                min = 0 บาท   max = 80,000 บาท    mean =  7995.74 บาท 
 สถานภาพสมรส โสด 4 1.3 
 สมรส 310 96.9 
 หมาย / หยา / แยก 6 1.8 
ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 7 2.2 
 ประถมศึกษา 182 56.9 
 มัธยมศึกษาตอนตน 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  (ตอ)   จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตาม 
                              ปจจัยสวนบุคคล 

ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี  (n= 320) จํานวน รอยละ 
อาชีพ เกษตรกรรม 69 21.6 
 คาขาย 21 6.6 
 ธุรกิจสวนตัว 11 3.4 
 ขาราชการ/ขาราชการบํานาญ 7 2.2 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 .3 
 รับจางทั่วไป 60 18.8 
 รับจางโรงงาน 64 20 
 งานบาน 87 27.2 
รายไดของครอบครัวโดย ต่ํากวา 1000 บาท 7 2.2 
เฉล่ียตอเดือนประมาณ 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 
 มากกวา 10,000 บาท 35 10.9 
                  Min = 0, max = 80,000 บาท ,mean = 7995.74 บาท 
ที่อยูตามทะเบียนบาน อําเภอบานแพว 259 80.9 
 อําเภอเมืองสมุทรสาคร 13 4.1 
 อําเภอกระทุมแบน 3 0.9 
 จังหวัดอื่น 45 34.1 
ที่พักปจจุบัน อําเภอบานแพว 279 87.2 
 อําเภอเมืองสมุทรสาคร 2 0.6 
 อําเภอกระทุมแบน 15 4.7 
 จังหวัดอื่น 24 7.5 
สิทธิในการรักษาพยาบาลครั้งนี้ ไมม ี 20 6.3 
 เด็ก 0-12ป   159 0.2 
 ขาราชการ/ครอบครัว 9 2.8 
 ประกันสังคม 43 13.6 
 บัตรทอง “มี ท.” 88 27.7 
 บัตรทอง “ไมมี ท.” 1 0.3 
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 ผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี สวนใหญเห็นวา  การเดินทางมาโรงพยาบาลบานแพวสะดวกดี 
( รอยละ  97.5 ) พาหนะที่ใชในการเดินทางสวนใหญ ไดแก  รถโดยสารประจําทาง (  รอยละ 34.1 ) 
รองลงมาไดแก จักรยานยนตสวนตัว ( รอยละ 24.4)     ใชเวลาเดินทางจากบานมาถึงโรงพยาบาล โดย
เฉลี่ยประมาณ 15 – 30 นาที ( รอยละ65.9)   ทั้งนี้        ผูรับบริการสวนใหญรูสึกวา     การใชเวลา
เดินทางมาโรงพยาบาลนั้น พอดี ( รอยละ 95.9 ) ดังตารางที่   4.18 
 
 
ตารางที่  4.18   จํานวนและรอยละของผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี  จําแนกตามการเดินทางมาโรงพยาบาล 
 

ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี (N= 320) จํานวน รอยละ 
ความสะดวกในการเดินทาง สะดวก 312 97.5 
 ไมสะดวก 8 2.5 
พาหนะที่ใชเดินทางมา รพ. รถโดยสารประจําทาง 109 34.1 
 เรือโดยสาร 25 7.8 
 รถยนตสวนตัว 71 27.2 
 เรือสวนตัว 4 1.3 
 จักรยานยนตสวนตัว 78 24.4 
 จักรยานยนตรับจาง 4 1.3 
 เหมารถ / เรือรับจาง 2 .6 
 รถยนตสวนตัว/ + เรือโดยสาร 2 .6 
 เดินมา 10 3.1 
 เรือโดยสาร + รถโดยสาร 15 4.6 
ใชเวลาเดินทางจากบานถึง รพ. นอยกวา 15 นาที 80 25.0 
 15 – 30 นาที 211 65.9 
 31 นาที – 1 ชม. 27 8.5 
 มากกวา  1 ชม. 2 .6 
ความรูสึกตอการเสียเวลาเดินทาง พอดี 307 95.9 
 ใชเวลานาน 13 4.1 

  
 
 ผูรับบริการที่เปนเด็กซึ่งมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีนั้น    สวนใหญเปนเด็กที่เกิด / มารดามา
คลอดที่โรงพยาบาลบานแพว ( รอยละ 90.3 )   และสวนใหญมีอายุระหวาง  1  ป  6  เดือน  ( รอยละ 28.4 ) 
รองลงมา ไดแก เด็กที่มีอายุ       1 ป  – 1ป 5 เดือน   และ   2 ป – 2 ป 5  เดือน  ( รอยละ  17.2  และ  15.9  ) 
ตามลําดับ  ดังตารางที่ 4.19  และ   ตารางที่ 4.20  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.19    จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จาํแนกตามลักษณะของผูปวยที่มารบับริการ 
 

ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี (n = 320 ) จํานวน รอยละ 
เกิดที่ รพ.บานแพว 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   จํานวนและรอยละของผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตามอายุของเด็กที่มา 
                       รับบริการ 

ผูรับบริการ  คลินิกสุขภาพเด็กดี   (n= 320) จํานวน รอยละ 
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 
 มากกวา  3 ป – 4 ป 25 7.8 
 มากกวา 4 ป 21 6.6 

 
 
ประสบการณการมารับบริการที่โรงพยาบาลบานแพวนั้น พบวา    ผูรับบริการที่ใหสัมภาษณ

สวนใหญเคยมารับบริการครั้งที่แลว กอนมารับบริการครั้งนี้ เกิน1 เดือน ถึง 3 เดือน     ( รอยละ 30.6 )      
ใกลเคียงกับกลุมที่เคยมาเมื่อ เกิน 3 เดือนถึง 6 เดือน  โดยคาเฉลี่ยของการมารับบริการครั้งสุดทาย
เทากับ   4 เดือนครึ่ง    (12.49 สัปดาห ) ตามตารางที่  4.21 
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ตารางที่ 4.21     จํานวนและรอยละของผูรับบริการ งานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี     จาํแนกตามระยะ 
                          เวลาที่มารับบริการครั้งที่แลว 

ผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี   (n= 320) จํานวน รอยละ 
มารับบริการครั้งที่แลว เมื่อ นอยกวา 1 สัปดาห 23 7.2 
 มากกวา 1 สัปดาห – 1 เดือน 93 29.1 
 มากกวา 1 เดือน -  3 เดือน 98 30.6 
 มากกวา 3 เดือน -  6 เดือน 34 10.6 
 มากกวา 6 เดือน -  9 เดือน 60 18.8 
 มากกวา 9 เดือน -  1 ป 10 3.1 
 มากกวา  1 ป 2 .6 
            min = <1   สัปดาห ,   max =121 สัปดาห ,   mean = 12.49สัปดาห,  SD=13.15 
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สวนที่ 2    การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ  ตามการรบัรูของผูรับบริการ   
 

 ผูรับบริการ งานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีสวนใหญ ( รอยละ 50.9 ) ประเมินวาโรงพยาบาล
บานแพว มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเมือ่กอนออกนอกระบบราชการไปเล็กนอย รองลงมาเห็นวามีการ
เปล่ียนแปลงมาก ( รอยละ 40.3 ) ดังแสดงในตารางที่ 4.22 
 
 
ตารางที่ 4.22     จํานวนและรอยละของผูรับบริการงานบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  จําแนกตาม     
                        การเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลที่สังเกตได 

ผูรับบริการ  คลินิกสุขภาพเด็กดี   (n= 320) จํานวน รอยละ 
การเปลี่ยนแปลงของ รพ.ที่สังเกตได ไมเปล่ียน 8 2.5 
 เปล่ียนแปลงเล็กนอย 163 50.9 
 เปล่ียนแปลงมาก 129 40.3 
 สังเกตไมได 20 6.3 

 
 

การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ      มิติโครงสราง 
 

 ผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีสวนใหญประเมินวา มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นในเรื่องของความ
เพียงพอของเจาหนาที่ (รอยละ 56.9) และเห็นวามีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและ
อาคารสถานที่ (รอยละ 89.4 และ 82.5 ตามลําดับ)  สวนในเรื่องความสะอาดของสถานที่นั้นผูรับบริการ
สวนใหญเห็นวา ภายในตึกสะอาดดี (รอยละ 75.3) โดยที่ความสะอาดของหองน้ําหองสวมนั้นมกีาร
เปล่ียนแปลงไมตางจากเดิม  
  ในดานการระดมทรัพยากรนั้นผูรับบริการจํานวนไมนอย   ที่ไมทราบถึงการไดรับเงิน
บริจาคจากชมุชนและการขาย/ขยายบริการของโรงพยาบาลไปยังโรงงานอุตสาหกรรมดวย (รอยละ 28.8
และ39.7 ตามลําดับ) 
  ในดานโครงสรางองคกรและรูปแบบการจัดการนั้น ผูรับบริการสวนใหญไมทราบ
เกี่ยวกับการมีคณะกรรมการโรงพยาบาลที่มากจากชมุชน (รอยละ 67.2) แตเห็นวาการเปนองคการ
มหาชนนั้นโรงพยาบาลมีอิสระในการบริหารและพัฒนาโรงพยาบาลมากกวาเดิม (รอยละ 54.1)        แต
ผูรับบริการสวนหนึ่ง (รอยละ 42.5) การใหบริการเชิงรุกของโรงพยาบาลในพื้นที่อําเภอบานแพวมากกวา
ผูที่ไมทราบ (รอยละ 31.3) ดังแสดงในตารางที่ 4.23 
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ตารางที่ 4.23       รอยละของผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตามการรับรูการเปล่ียนแปลงการ 

จัดบริการสุขภาพ  มิติโครงสราง 

มิติโครงสราง       (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แยกวาเดิม
ชัดเจน 

ทรัพยากรบุคคล  : อัตรากําลังบริการ ผูใหบริการระดับสูง 
1.มีเจาหนาที่บริการ เพียงพอกบัการใหบริการ - 10.6 56.9 38.1 4.4 - 
2.มีแพทยเฉพาะทางจาก รพ.ใหญ ๆมาใหบริการที่นี ่ 36.6 0.3 24.7 38.4 - - 
อาคารสถานที่   :  
     การจัดการดานสถานที่ 
3.อาคารที่ทานมาใชบริการนี้สะดวกสบาย - 0.6 82.8 16.3 0.3 - 
4.ภายในอาคารเปนระเบียบเรียบรอย 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.มีสภาพแวดลอมสวยงาม รมร่ืน - 3.8 89.4 6.9 - - 
8.รพ.มีที่จอดรถสําหรับผูมารับบริการเพียงพอ 11.6 0.6 39.1 45.0 3.8 - 
9.ที่ตึกผูปวยในมทีี่นั่งสําหรับญาติที่มาเยี่ยมพอ 5.3 - 38.8 50.0 5.9 - 
     ความสะอาดของสถานที่และการปองกันโรคติดตอ 
10 ภายในตึกสะอาด ไมมีกลิ่น  - 0.6 75.3 23.8 0.3 - 
11 ภายในตึกไมมีเหตุรําคาญ เชน ยุง แมลงสาบ หนู - 0.3 11.3 87.2 1.3 - 
12 หองน้ํา สวม สะอาด ไมมีกลิ่น 7.8 - 44.1 45.0 2.5 - 
ดานครุภัณฑ       
      ความพรอมดานเทคโนโลยี ความทันสมัย ความพรอมในการใหบริการ 

  13. แผนก / ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือทันสมัย  4.4 3.1 63.1 29.4 4.4 - 
14.แผนก/ ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน 5.0 2.2 55.9 36.9 5.0 - 
การเงิน การระดมทรัพยากร 
15.ประชาชน/เอกชนบริจาคเงิน / ของ ใหโรงพยาบาล 28.8 0.3 28.4 41.3 1.3 - 
16.รพ. บานแพว ออกใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม 39.7 1.3 18.8 40.3 - - 
โครงสรางองคกร รูปแบบการจัดการ       
       รูปแบบการจัดการ การออกนอกระบบราชการ คณะกรรมการบริหาร รพ. การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
17.รพ. บานแพวอํานวยความสะดวกในการรับสงตอ
ผูปวยที่สถานอีนามัยในอําเภอบานแพวสงมา 

35.0 0.6 29.4 34.7 0.3 - 

18.ปจจบุัน รพ.บานแพวมีอิสระในการบริหารและ
พัฒนา รพ. 

17.8 0.3 54.1 27.8 - - 

19.การมีคณะกรรมการบริหารรพ.ที่มาจากผูนํา 
ชุมชนและองคกรเอกชนในพื้นที่ อาํเภอบานแพว  

67.2 0.6 15.6 16.6 - - 
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    2.2 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสขุภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ  มิติ
กระบวนการ 
 
 ผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีสวนใหญ ประเมินในดานเทคนิควา มีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นใน
เร่ืองของการที่แพทยใหเวลาซกัถามอาการและรับฟงปญหา (รอยละ 60.6)        รวมทั้งการตรวจรางกาย
ละเอียดขึ้นและใหโอกาสผูปวยที่จะบอกอาการ (รอยละ 59.4 และ 56.6 ตามลําดับ) นอกจากนัน้
ผูรับบริการเห็นวาพยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําดีขึ้นกวาเดิม (รอยละ 55.9)      สวนเรื่องการ
ติดตามผลการรักษาทางแพทยนั้น ผูรับบริการสวนใหญเห็นวา เหมือนเดิม (รอยละ 77.2)  
 
 ในดานปฏิสัมพนัธนั้น ผูรับบริการ ประเมินวาดีขึ้นในดานการตอนรับ ชวยเหลือ ใหความสะดวก 
ใกลเคียงกับการพูดจาและมารยาทของพยาบาล (รอยละ 62.5 และ 62.2 ตามลําดับ) โดยการอธิบายใน
การทําบัตร และการใหบริการตามคิวนั้น ไมเปล่ียนแปลงจากเดิมนัก ดังแสดงในตารางที่ 4.24 
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ตารางที่ 4.24   รอยละของผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี  จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติกระบวนการ 
 

มิติกระบวนการ (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมินได 

ดีกวาเดิม
ชัดเจน 

ดีกวาเดิม เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

ดานเทคนิค 
    :    การซักประวัติ ตรวจรางกาย ติดตามผลลัพธ ใหขอมูลแกผูรับบริการ ขอมูลที่จําเปน   ประสิทธิภาพในการรักษา 
         การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
21.แพทยใหเวลาซักถามอาการและรับฟงปญหาของทาน - 1.5 60.5 36.5 1.5 - 
22.แพทยใหโอกาสทานในการบอกอาการ - 0.9 56.6 41.9 0.6 - 
23.แพทยตรวจรางกายทานละเอียด - 2.2 59.4 36.9 1.6 - 
24.แพทยนัดใหทานมารับการรักษาครั้งตอไป  5.6 - 16.6 77.2 1.5 - 
25.พยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําแกทาน 0.6 1.6 55.9 41.6 0.3 - 
26.ทานไดรับทราบวาทานปวยเปนโรคอะไร 0.6 0.3 40.9 56.6 1.6 - 
27.ทานไดรับทราบขอมูลเกีย่วกับโรคที่ทานปวย 0.6 0.6 39.1 58.8 0.9 - 
28.ทานไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตามโรคที่ปวย 0.3 1.9 43.4 54.1 0.3 - 
29.ยาที่แพทยสั่งใหทานในการรักษาครั้งนี้ - 0.6 38.5 60.0 0.9 - 
20.รพ.บานแพว ออกไปใหบริการแกผูปวยที่บานใน
พ้ืนที่อําเภอบานแพว 

31.3 0.9 25.3 42.5 - - 

ดานปฏิสัมพันธ 
     :การบริการดานหนา ความสะดวก รวดเร็ว เสมอภาค กริยามารยาทของผูปฏิบัติงาน  
30.มีเจาหนาที่คอยตอนรับ ชวยเหลือ ใหความสะดวก - 1.5 62.6 35.3 0.6 - 
31.มีเจาหนาที่อธบิายการทําบัตร/ยื่นบัตร - 0.3 49.1 50.0 0.6 - 
32.มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อทานตองไปจุดไหนตอ 0.6 0.6 47.2 51.6 - - 
33.โรงพยาบาลใหบริการตามคิว - 0.6 53.5 45.3 0.6 - 
34.แพทยพูดจากบัทาน ไพเราะ มีมารยาท - 5.3 54.4 40.0 0.3 - 
35.พยาบาลพูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท - 4.4 62.2 33.1 0.3 - 
36.เจาหนาที่อื่นๆ พูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 2.5 1.3 55.5 40.4 0.3 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

97
 

2.3 การเปลี่ยนแปลงการจดับริการสุขภาพ ตามการรบัรูของผูรับบริการ มิติผลลพัธ 
 
ผูรับบริการคลินิกสุขภาพดีสวนใหญ มีความเห็นวา มีการเปลี่ยนแปลงบางในเรื่องของความ

มั่นใจในการรักษาและการเสียเวลาในการตรวจรักษา (รอยละ 52.2 และ 50.3 ตามลําดับ) โดยที่
ผูรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีเห็นวา การอธิบายเรื่องการใชยานั้นไมตางจากเดิมนัก สวนเรื่องคาใชจาย
ในการรับบริการนั้น ผูรับบริการสวนใหญเห็นวา เหมือนเดิม ทั้งนี้ ผูปวยรอยละ 56.3 ไมรูชองทาง
รองเรียนเมื่อมีปญหา โดยที่ผูรับบริการเห็นวาโรงพยาบาลมีประกาศขาวสารแจงใหทราบดีขึ้นกวาเดิม 
(รอยละ 43.3) และการปรับปรุงบริการของโรงพยาบาล (รอยละ 49.1) ซึง่ก็ไมตางกันมากกับผูที่ตอบวา 
ไมทราบ/ประเมินไมได (รอยละ 40.3) โดยรวมแลว ผูรับบริการสวนใหญมีความพอใจตอการ
รักษาพยาบาลตอการบริการของโรงพยาบาลถึงรอยละ 70.3 ดังแสดงในตารางที่ 4.25 
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ตารางที่ 4. 25  รอยละของผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี จําแนกตามการรับรูการเปลี่ยนแปลงมิติผลลัพธ 
 

มิติผลลัพธ (n=320) 
ไม 

สามารถ
ประเมิน
ได 

ดีกวา
เดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือนเดิ
ม 

แย
กวาเดิม 

แยกวาเดิม
ชัดเจน 

ผลการรักษา ความเขาใจในการใชยา รวดเร็ว คาใชจาย  
37.ทานมั่นใจในการรักษาที่ทานไดรับครั้งนี้ - 1.5 52.5 44.0 2.0 - 
38.ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวการใชยาเขาใจดี - 0.9 49.8 48.7 0.6 - 
39.ทานเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ - 1.3 50.3 40.6 7.5 0.3 
40.ทานมารับบริการสุขภาพไดโดยเสียคาใชจาย 1.9 0.6 25.3 70.9 1.3 - 
การขยายบริการ การแจงผลงานบริการ การปรับปรุงผลลัพธ การใชสิทธิผูบริโภค 
41.ทานมารับบริการผูปวยนอกในชวงนอกเวลา 27.8 - 21.3 509 - - 
42.ทานมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได 21.6 - 26.6 51.8 - - 
43.ทานรูชองทางที่จะรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ 56.3 0.6 16.3 26.9 - - 
44.รพ.บานแพวเคยมีประกาศแจงผลงานของรพ.ใหประชาชนรู 29.7 - 43.3 24.3 2.5 - 
45.รพ.บานแพวปรับปรุงบริการตามคําแนะนําที่ผูรับบริการบอก 40.5 1.3 49.1 9.1 - - 
ความพึงพอใจ ความรูสึกไววางใจ คุณภาพบริการ การกลับมาใชบริการ การบอกตอ 
46.ทานพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรใหบริการ 1.3 5.3 68.1 25.3 - - 
47.ทานพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการเจ็บปวยของทาน - 3.1 76.3 20.3 0.3 - 
48.ทานพึงพอใจในบริการโดยรวมของรพ.บานแพว - 2.8 62.2 33.1 1.9 - 
49.ญาติผูปวยในไดรับความสะดวกเรื่องเวลาเยี่ยม 0.3 12.5 70.3 15.6 1.3 - 
50.ทานรูสึกยอมรับและศรัทธาในโรงพยาบาลบานแพว 0.3 4.4 68.8 25.0 1.5 - 
51.ทานจะกลับมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพวอีกแมวาจะมี
โรงพยาบาลอื่นใหเลือก 

0.3 1.9 61.5 34.1 2.2 - 

52.ทานจะแนะนําผูอื่นที่ทานรูจักใหมารับบริการที่ 
โรงพยาบาลบานแพว หากเจ็บปวย 

5.6 0.9 51.3 39.7 2.5 - 
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สวนที่ 3 ความคิดเหน็และขอเสนอแนะจากผูรับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กด ี
 
 3.1 ความคิดเห็นของผูรับบริการ คลินิกสขุภาพเด็กดี ตอหองตรวจกมุารเวชกรรม   
 

มิติโครงสราง สะอาด สะดวก เปนสัดสวนดี เปนระเบียบ เรียบรอย มีเครื่องเลนสนามใหเด็ก มี
หองตรวจมากขึ้น หองพนยา(การรักษา)เล็กไป ดูทันสมัย ทีน่ั่งมาขึ้น หองสวมไมคอยสะอาด มีกล่ินแรง  
ไมคอยเรียบรอยเทาที่ควร ตึกเกา เจาหนาที่เยอะขึ้น เจาหนาที่/พยาบาลแตงตัวดีขึ้น  หมอเด็กที่รักษาดี
ยายไปที่อื่น ฝุนเยอะหองน้ําไมคอยสะอาด มีกล่ินแรง  
 มิติกระบวนการ ตอนรับด ี  เปนกันเอง จัดระบบด ีเจาหนาที่พูดจาดีขึ้น พยาบาลสนใจมากขึ้น 
อธิบายดีแนะนําทั่วไป/การปฏบิัติตัวดี บางครัง้ไมแนะนํา แพทยตรวจรักษาดี /ละเอียด/   แนะนํา และเอา
ใจใสดี  ใหแมซักถาม ใหยาดีขึ้น นัดดีกวาเดิม หมอมีนอย มาชา บางคนใชเวลาตรวจนาน  เด็กหอบไม
ตองไปERเด็กที่พนยาตองอยูลําพัง หองฉุกเฉินเช็ดตัวดวยน้ําเย็น/ที่นี่เช็ดดวยน้ําอุน มีขาวสาร สาระนารู
ใหอาน คนจายยาเสียงเบา  
 มิติผลลัพธ ภาพรวมดี /ดีขึ้น เหมือนเดิม  พอใชได รอน เสียงดัง วุนวาย ไมคอยดี รอนาน ตรวจ
เด็กเร็วกวาผูใหญ รวดเร็วขึ้น  
 

3.3 ความคิดเห็นของผูปวยนอก แสดงความคิดเหน็ตอโรงพยาบาลบานแพว   
 

 มิติโครงสราง ดีกวาโรงพยาบาลชุมชนอื่น สะดวก สบายสะอาด กาวหนา/ทันสมัย เปนระเบียบ 
เจาหนาที่แตงกายดีขึ้น เจาหนาที่นอยลง  

มิติกระบวนการ ตอนรับดี/ประชาสมัพันธบางคนพูดไมดี  เจาหนาที่พดูจา/บริการดีขึ้น หมอ
รักษาเกงขึ้น/เหมือนเดิม แพทยบางคนปฏิเสธ/ไมสนใจตรวจ  รอคลอดและหองคลอดพูดจา/ดูแลดี บาง
คนไมดี ที่จอดรถนอย /แคบ  
 มิติผลลัพธ ใหยากินไมหาย รอตรวจเร็ว บางครั้งชา 
 

3.4 ขอเสนอแนะของผูรับบริการ คลินิกฝากครรภ ทีต่องการใหโรงพยาบาลปรับปรุง   
 
มิติโครงสราง บุคลากรยังไมพรอม  อุปกรณนอย แพทยเปล่ียนบอย อยากใหมีแพทยทกุโรค/ 

ผิวหนัง  เพิ่มหมอ ปรับปรุงสถานที่ ที่นั่ง/เตียงไมพอ เสียงจากถนนดัง ตึกเด็กควรมีราวตากผา/ตึกไมคอย
สะอาด/หองน้ํา/สวมมีปญหามาก มีแมลงสาบที่ตึกพิเศษ ควรใชโทรโขงสําหรับเรียกผูปวย ตึกสมเด็จยา
ไมมีหองสวม  กอกชํารุด ปรับทางเดิน ปลูกตนไมเพิ่ม  
 มิติกระบวนการ หมอควรบอกโรคมากกวานี้ คําแนะนําการปฏิบัติตวั/เมื่อตองไปจดุไหนตอ  
พยาบาลพิเศษควรดูแลคนไขมากกวานี ้ รถเข็น/เปลชา –บริการไมดี  ใหยามากกวานี้  การพูดจา/สนใจ
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คนไขของพยาบาล ตรวจไมตามคิว พยาบาลฝกหัดไมควรเย็บแผลเด็ก การออกใหบริการตามบานมาก
ขึ้น การพูดจาของพยาบาลคัดกรอง แพทยตรวจผูใหญเร็วขึ้น พัฒนาแผนกเด็ก  
 มิติผลลัพธ ตองการยาดี/จายเอง ไมมั่นใจแพทยฝกหัด/แพทยOPD จายยาผิด มีรางวัลใหแมที่
มีลูกน้ําหนักดี  
 
 การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ตามการรับรูของผูรับบริการ ทั้ง 3 
กลุม สามารถวเิคราะหเปรียบเทียบ เปนรายขอคําถาม  ดังแสดงในตารางที่  4.26 - 4.28 
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ตารางที่ 4.26   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ มิติโครงสราง 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก ( n = 400) คลินิกฝากครรภ (n=320) คลินิกสุขภาพเด็กดี( n=320) 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
มิติโครงสราง          
ทรัพยากรบุคคล          
 1.มีเจาหนาที่บริการ เพียงพอกับการใหบริการ 1 ดีกวาเดิม 72.0 1 ดีกวาเดิม 66.3 1 ดีกวาเดิม 56.9 
 2.มีแพทยเฉพาะทางจาก รพ.ใหญ ๆมาใหบริการที่นี่* 2 เหมือนเดิม 43.0 2 ไมทราบ 49.4 2 เหมือนเดิม 38.4 
   ( ไมทราบ 35.0 )  ( เหมือนเดิม 57.0 )  ( ไมทราบ 36.6 ) 
 
หมายเหตุ  (1)   อันดับ    หมายถึง  อันดับของการรับรูการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสสุขภาพ ที่มจีํานวนคําตอบมากทีสุ่ดในแตละกลุมคําถาม 
    (2)   การเปลี่ยนแปลง   หมายถึง   การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ 
     (3)   รอยละ   หมายถึง  รอยละของผูรับบริการที่ตอบเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพในแตละขอคําถาม 

  *     หมายถึง  ผลการศึกษาขอที่มีขอสังเกตในการรับรูของผูรับบริการที่เห็นเปนอยางอื่น 
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ตารางที่ 4.26 ( ตอ) เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ มิตโิครงสราง 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
อาคารสถานที่          
    การจัดการดานสถานที่          
 3.อาคารที่ทานมาใชบริการนี้  สะดวกสบาย 2 ดีกวาเดิม 66.5 3 ดีกวาเดิม 81.9 2 ดีกวาเดิม 82.8 

   4.ภายในอาคารเปนระเบียบเรียบรอย สวยงาม 2 ดีกวาเดิม 66.5 1 ดีกวาเดิม 84.7 3 ดีกวาเดิม 82.5 
 5.รพ.จัดที่นั่งรอตรวจพอเพียง สะดวก 1 ดีกวาเดิม 72.0 4 ดีกวาเดิม 69.1 4 ดีกวาเดิม 64.4 
 6รพ.จัดที่นั่งรอรับยาพอเพียง สะดวก 5 ดีกวาเดิม 61.0 4 ดีกวาเดิม 69.1 5 เหมือนเดิม 51.9 
 7.รพ.มีสภาพแวดลอมสวยงาม รมรื่น 4 ดีกวาเดิม 63.8 3 ดีกวาเดิม 83.4 1 ดีกวาเดิม 89.4 
 8.รพ.มีที่จอดรถสําหรับผูมารับบริการเพียงพอ 6 ดีกวาเดิม 57.3 7 ดีกวาเดิม 48.1 7 เหมือนเดิม 45.0 
 9.ที่ตึกผูปวยในมีที่นั่งสําหรับญาติที่มาเยี่ยมพอ 7 ดีกวาเดิม 47.3 6 ดีกวาเดิม 49.7 6 เหมือนเดิม 50.0 
         ( ไมทราบ 5.3 ) 
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ตารางที่  4.26  (ตอ) เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ  มติิโครงสราง 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเด็กดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
ความสะอาดของสถานที่และการปองกันโรคติดตอ          
 10.ภายในตึกสะอาด ไมมีกลิ่น * 2 ดีกวาเดิม 44.8 1 ดีกวาเดิม 75.6 2 ดีกวาเดิม 75.3 
   ( เหมือนเดิม 43.3 )       
 11.ภายในตึกไมมีเหตุรําคาญ เชน ยุง แมลงสาบ หนู 1 เหมือนเดิม 51.8 2 เหมือนเดิม 73.4 1 เหมือนเดิม 87.2 
 12.หองน้ํา หองสวม สะอาด ไมมีกลิ่น 3 ดีกวาเดิม 43.0 3 ดีกวาเดิม 49.4 3 เหมือนเดิม 45.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

104 
 

ตารางที่ 4.26 ( ตอ)   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ  มติิโครงสราง 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
 ดานครุภัณฑ          
    ความพรอมดานเทคโนโลยี ความทันสมัย ความพรอมในการใหบริการ        
   13. แผนก / ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือทันสมัย  1 ดีกวาเดิม 64.5 1 ดีกวาเดิม 65.9 1 ดีกวาเดิม 63.1 
 14.แผนก/ ตึก นี้มีอุปกรณ เครื่องมือ พรอมใชงาน 2 ดีกวาเดิม 58.3 2 ดีกวาเดิม 58.8 2 ดีกวาเดิม 55.9 
 การเงิน การระดมทรัพยากร          
 15.ประชาชน/เอกชนบริจาคเงิน / ของ ใหโรงพยาบาล 2 ดีกวาเดิม 44.8 1 ไมทราบ 41.6 1 ดีกวาเดิม 41.3 
   ( ไมทราบ 45.3 )  ( ดีกวาเดิม 32.5 )  ( ไมทราบ 28.8 ) 
 16.รพ. บานแพว ออกใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม 1 ไมทราบ 45.3 2 ไมทราบ 37.2 2 ดีกวาเดิม 40.3 
   ( ดีกวาเดิม 36.5 )  ( ดีกวาเดิม 32.5 )  (ไมทราบ 39.7 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

105 
 

ตารางที่ 4.26 (ตอ)   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ  ตามการรับรูของผูรับบริการ  มติิโครงสราง 
  

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
 โครงสรางองคกร  รูปแบบการจัดการ          
       รูปแบบการจัดการ การออกนอกระบบราชการ คณะกรรมการบริหาร รพ. การใหบริการเชิงรุก/องครวม 
 17.รพ. บานแพวอํานวยความสะดวกในการรับสงตอ 3 ดีกวาเดิม 46.3 3 ไมทราบ 47.2 4 ไมทราบ 35.0 
 ผูปวยที่สถานีอนามัยในอําเภอบานแพวสงมา  ไมทราบ 44.0  ดีกวาเดิม 35.3  เหมือนเดิม 34.7 
 18.ปจจุบัน รพ.บานแพวมีอิสระในการบริหารและ

พัฒนา รพ. 
2 ดีกวาเดิม 49.8 2 ดีกวาเดิม 62.5 2 เหมือนเดิม 54.1 

ไมทราบ 45.3 1 ไมทราบ 65.0 ไมทราบ 67.2  19.การมีคณะกรรมการบริหาร รพ.ที่มาจากผูนําชุมชน
และองคกรเอกชนในพื้นที่ อําเภอบานแพว  

1 
ดีกวาเดิม 27.0  เหมือนเดิม 59.0 

1 
ดีกวาเดิม 16.6 
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ตารางที่  4.27   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรู ของผูรับบริการ มิติกระบวนการ  
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ
(1) 

การเปลี่ยนแปลง รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 

มิติกระบวนการ          
 ดานเทคนิค          
 20.แพทยใหเวลาซักถามอาการและรับฟงปญหาของ

ทาน 
3 ดีกวาเดิม 62.3 3 ดีกวาเดิม 63.8 2 ดีกวาเดิม 60.6 

 21.แพทยใหโอกาสทานในการบอกอาการ 1 ดีกวาเดิม 64.8 2 ดีกวาเดิม 66.6 6 ดีกวาเดิม 56.6 
 22.แพทยตรวจรางกายทานละเอียด 2 ดีกวาเดิม 64.5 4 ดีกวาเดิม 63.1 4 ดีกวาเดิม 59.4 
 23.แพทยนัดใหทานมารับการรักษาครั้งตอไป  10 ดีกวาเดิม 44.3 5 เหมือนเดิม 62.5 1 เหมือนเดิม 77.2 
 24.พยาบาลประจําหองตรวจใหคําแนะนําแกทาน 4 ดีกวาเดิม 60.5 1 ดีกวาเดิม 73.4 8 ดีกวาเดิม 55.9 
 25.ทานไดรับทราบวาทานปวยเปนโรคอะไร 8 ดีกวาเดิม 52.3 8 ดีกวาเดิม 56.5 6 เหมือนเดิม 56.6 
 26.ทานไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ทานปวย 6 ดีกวาเดิม 55.5 7 ดีกวาเดิม 56.6 5 เหมือนเดิม 58.8 
 27.ทานไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตามโรคที่ปวย 5 ดีกวาเดิม 60.3 6 ดีกวาเดิม 60.0 9 เหมือนเดิม 54.1 
 28.ยาที่แพทยสั่งใหทานในการรักษาครั้งนี้ 7 ดีกวาเดิม 52.8  เหมือนเดิม 49.4 3 เหมือนเดิม 60.0 
      ( ดีกวาเดิม 40.9 )    
 29.รพ.บานแพว ออกไปใหบริการแกผูปวยที่บานใน 9 ดีกวาเดิม 45.5 9 ดีกวาเดิม 33.8 9 เหมือนเดิม 42.5 
 พื้นที่อําเภอบานแพว        ( ไมทราบ 31.3 ) 
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ตารางที่  4.27 (ตอ)   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูรับบริการ  มติิกระบวนการ 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
 ดานปฏิสัมพันธ          
 การบริการดานหนา ความสะดวก รวดเร็ว เสมอภาค กริยามารยาทของผูปฏิบัติงาน        
 30.มีเจาหนาที่คอยตอนรับ ชวยเหลือ ใหความสะดวก 1 ดีกวาเดิม 72.0 1 ดีกวาเดิม 77.8 1 ดีกวาเดิม 62.5 
 31.มีเจาหนาที่อธบิายการทําบัตร/ยื่นบัตร 6 ดีกวาเดิม 61.5 5 ดีกวาเดิม 64.4 7 เหมือนเดิม 50.0 
         ( ดีกวาเดิม 49.1 ) 
 32.มีเจาหนาที่แนะนําเมื่อทานตองไปจัดไหนตอ * 3 ดีกวาเดิม 66.0 4 ดีกวาเดิม 65.3 6 เหมือนเดิม 51.6 
         ( ดีกวาเดิม 47.2 ) 
 33.โรงพยาบาลใหบริการตามคิว 5 ดีกวาเดิม 62.5 5 ดีกวาเดิม 64.4 5 ดีกวาเดิม 53.4 
 34.แพทยพูดจากบัทาน ไพเราะ มีมารยาท 4 ดีกวาเดิม 64.3 7 ดีกวาเดิม 63.4 4 ดีกวาเดิม 54.4 
 35.พยาบาลพูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 2 ดีกวาเดิม 68.0 2 ดีกวาเดิม 75.3 2 ดีกวาเดิม 62.2 
 36.เจาหนาที่อื่นๆ พูดจากับทานไพเราะ มีมารยาท 7 ดีกวาเดิม 61.0 3 ดีกวาเดิม 69.1 3 ดีกวาเดิม 55.5 
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ตารางที่  4.28   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรู ของผูรับบริการ มิติผลลัพธ  
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเดก็ดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
 มิติผลลัพธ          
ผลการรักษา ความเขาใจในการใชยา รวดเร็ว คาใชจาย          
 37.ทานมั่นใจในการรักษาที่ทานไดรับครั้งนี้ 3 ดีกวาเดิม 59.0 1 ดีกวาเดิม 61.1 2 ดีกวาเดิม 62.5 
 38.ทานไดรับคําอธิบายเกี่ยวการใชยาเขาใจดี 1 ดีกวาเดิม 59.8 4 ดีกวาเดิม 52.8 4 ดีกวาเดิม 48.8 
         เหมือนเดิม 48.8 
 39.ทานเสียเวลาในการตรวจรักษาครั้งนี้ 1 ดีกวาเดิม 59.8 3 ดีกวาเดิม 56.6 3 ดีกวาเดิม 50.3 
 40.ทานมารับบริการสุขภาพไดโดยเสียคาใชจาย * 4 ไมทราบ 45 2 เหมือนเดิม 59.1 1 เหมือนเดิม 70.9 
   ดีกวาเดิม 31.5  ดีกวาเดิม 26.3    
      ( แยกวาเดิม 7.5 )    
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ตารางที่    4.28  (ตอ)   เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรู ของผูรับบริการ มิติผลลัพธ 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเด็กดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
การขยายบริการ การแจงผลงานบริการ การปรับปรุงผลลัพธ การใชสิทธิผูบริโภค 
 41.ทานมารับบริการผูปวยนอกในชวงนอกเวลา * 2 ดีกวาเดิม 54.0 2 ไมทราบ 52.2 3 เหมือนเดิม 50.9 

         ไมทราบ 27.8 
 42.ทานมารับบริการตรวจรักษาในวันหยุดราชการได * 3 ไมทราบ 50.5 5 ดีกวาเดิม 43.4 2 เหมือนเดิม 51.8 
         ไมทราบ 21.6 
 43.ทานรูชองทางที่จะรองเรียนเมื่อมีปญหาบริการ * 1 ไมทราบ 64.3 3 ไมทราบ 51.3 1 ไมทราบ 56.3 
         เหมือนเดิม 26.9 
         ดีกวาเดิม 16.3 
 44.รพ.บานแพวเคยมีประกาศแจงผลงานของรพ.ใหประชาชนรู * 4 ดีกวาเดิม 45.0 3 ดีกวาเดิม 51.3 5 ดีกวาเดิม 43.3 
         ไมทราบ 29.7 
 45.รพ.บานแพวปรับปรุงบริการตามคําแนะนําที่ผูรับบริการ

บอก * 
5 ไมทราบ 38.8 1 ดีกวาเดิม 68.1 4 ดีกวาเดิม 49.1 

         ไมทราบ 40.6 
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ตารางที่  4.28 (ตอ)  เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรู ของผูรับบริการ มติิผลลัพธ 
 

งานบริการ 
ผูปวยนอก คลินิกฝากครรภ คลินิกสุขภาพเด็กดี 

 
การเปลี่ยนแปลง 

อันดับ(1) การเปลี่ยนแปลง(2) รอยละ(2) อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ อันดับ การเปลี่ยนแปลง รอยละ 
ความพึงพอใจ ความรูสึกไววางใจในคุณภาพบริการ การกลับมาใชบริการ การบอกตอ 
 46.ทานพอใจกับการใชระบบคอมพิวเตอรใหบริการ 6 ดีกวาเดิม 64.5 4 ดีกวาเดิม 69.1 3 ดีกวาเดิม 68.1 
 47.ทานพึงพอใจตอการรักษาพยาบาลและการเจ็บปวยของ
ทาน 

1 ดีกวาเดิม 71.8 2 ดีกวาเดิม 76.3 4 ดีกวาเดิม 62.2 

 48.ทานพึงพอใจในบริการโดยรวมของรพ.บานแพว 3 ดีกวาเดิม 68.8 5 ดีกวาเดิม 66.6 1 ดีกวาเดิม 70.3 
 49.ญาติผูปวยในไดรับความสะดวกเรื่องเวลาเยี่ยม 7 ดีกวาเดิม 47.8 6 ดีกวาเดิม 61.9 7 เหมือนเดิม 50.0 
 50.ทานรูสึกยอมรับและศรัทธาในโรงพยาบาลบานแพว 4 ดีกวาเดิม 67.5 1 ดีกวาเดิม 76.6 2 ดีกวาเดิม 68.8 
 51.ทานจะกลบัมาใชบริการที่โรงพยาบาลบานแพวอีกแมวา
จะมีโรงพยาบาลอื่นใหเลอืก 

5 ดีกวาเดิม 67.3 3 ดีกวาเดิม 70.0 5 ดีกวาเดิม 61.6 

 52.ทานจะแนะนาํผูอื่นที่ทานรูจักใหมารับบริการที่ 
โรงพยาบาลบานแพว หากเจบ็ปวย 

2 ดีกวาเดิม 68.8 7 ดีกวาเดิม 60.3 6 ดีกวาเดิม 51.3 
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2.  ผูปฏิบัติงาน 
 
การศึกษาโดยการสํารวจการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสุขภาพ    ตามการรับรูของผูปฏบิัติงาน 

ตามแบบสํารวจ  โดยทําการสํารวจหลังจากโรงพยาบาลบานแพว        ไดออกนอกระบบราชการแลวเปน
เวลา 1 ป  จํานวน 364 คน    ไดรับแบบสอบถามกลบัคืนมา 186 ราย คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 
51.1   ผลการสํารวจวิเคราะหไดดังนี้  

 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญเปนเพศหญิง  ( รอยละ90.9 ) อายุระหวาง 20 – 30 ป (รอยละ 60.2 ) 

สวนใหญสมรสแลว ( รอยละ 34.1 ) สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  ( รอยละ57.4 )    และ
ไมเคยรับราชการ( รอยละ   51.2) ทั้งนี้ผูปฏิบัติงานสวนใหญ มีตําแหนง พยาบาลวชิาชพี ( รอยละ 33.5 ) 
และปฏิบัติงานที่ฝาย ผูปวยใน ( รอยละ  24.4 )  โดยสวนใหญตอบวาเปนบุคลากรของโรงพยาบาลบาน
แพว ประเภท พนักงานองคการมหาชน ( รอยละ89.7 ) และทํางานเต็มเวลา ( รอยละ 96.6 ) ทั้งนี้ 
บุคลากรสวนใหญเปนประชาชนตามทะเบยีนบานในจังหวดัอื่น  รองลงมาเปนผูมีที่อยูในทะเบียนบาน
อําเภอบานแพว ( รอยละ 44.3  และ 39.8 ) ตามลําดับ  ดานสิทธิคุมครองดานรักษาพยาบาล นัน้   
พบวา ผูปฏบิัติงานสวนใหญ ใชสวัสดิการของโรงพยาบาล ใกลเคียงกับ สิทธิของขาราชการบํานาญหรือ
ครอบครัว (รอยละ 33.7 และ 32.5 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4.29 
 
 
ตารางที่ 4.29       จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล   (N= 186) จํานวน รอยละ 
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 ปขึ้นไป 1 .5 
 ไมตอบ 5  
                                   Min = 2 ป ,   max =  68  ป,     mean = 29.86 ป,     SD = 7.48 ป 
 สถานภาพสมรส โสด 110 62.5 
 คู 60 34.1 
 หมาย / หยา / แยก 6 3.4 
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ตารางที่ 4.26 (ตอ)    จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน  จาํแนกตามปจจยัสวนบุคคล 
 
ลักษณะของผูปฏิบัติงาน (N= 186) จํานวน รอยละ 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษาตอนตน 2 1.1 
 ประถมศึกษาตอนปลาย 6 3.4 
 มัธยมศึกษาตอนตน 2 1.1 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 28 15.9 
 ประกาศนียบัตร 7 4.0 
 ปวส./อนุปริญญา 20 11.4 
 ปริญญาตรี 110 57.4 
 สูงกวาปริญญาตรี 11 5.7 
ตําแหนง แพทย 5 2.8 
 ผูบริหาร 3 1.7 
 ผูจัดการและแพทย 5 2.84 
 ผูจัดการและหัวหนางาน 8 4.3 
 หัวหนางาน 19 10.2 
 พยาบาลวิชาชีพ 60 32.3 
 พยาบาลเทคนิค 9 5.1 
 ผูชวยเหลือคนไข 39 22.2 
 เจาหนาที่บริหาร 9 4.8 
 เจาหนาที่เภสัชกร 10 5.7 
 เจาหนาที่สงเสริมฯ / สุขศึกษา 2 1.1 
 เจาหนาที่รังสีเทคนิค 11 5.7 
 พนักงานขับรถยนต 1 .6 
 พนักงานเลี้ยงเด็ก/คนงาน 2 1.2 
 เลขานุการ 1 .6 
 พนักงานวิทยาศาสตร 1 .6 
หนวยงาน ผูปวยนอกอายุรกรรม 8 4.3 
 ผูปวยนอกศัลยกรรมและฉุกเฉิน 12 6.8 
 ทันตกรรม 9 5.1 
 หองยา 10 5.7 
 กายภาพบําบัด 5 2.8 
 สาธารณสุขมวลชน 1 .6 
 ผูปวยใน 43 24.4 
 คลินิกฝากครรภ 4 2.3 
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ตารางที่ 4.26 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล  (N= 186) จํานวน รอยละ 
 คลินิกเด็กดี 8 4.5 
หนวยงาน (ตอ) ผูปวยวิกฤติ 17 9.7 
 ระบบสงตอ 2 1.1 
 ฝายสงเสริมสุขภาพ 12 6.8 
 งานบริหาร 17 9.1 
 องคกรแพทย 9 4.5 
 ไตเทียม 3 1.7 
 หองผาตัด 9 5.1 
 วิสัญญี 3 1.7 
 รพ.บานแพว 2  4 2.3 
รายไดตอเดือน (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) ไมเคยรับราชการ 91 48.9 
 เคยรับราชการ 85 45.7 
 ไมตอบ 10  
กรณีที่เคยรับราชการ     อายุราชการ        min = 3 เดือน,  max  = 23 ป , mean  = 49.7 ป 
ประเภทการเปนบุคลากร รพ.บานแพว พนักงานองคการมหาชน 167 89.8 
 ขาราชการ 18 9.7 
 ไมตอบ 1  
ลักษณะการทํางาน เต็มเวลา 179 96.2 
 หวงเวลา 6 3.2 
 ไมตอบ 1  
ที่อยูตามทะเบียนบาน อําเภอบานแพว 75 40.3 
 อําเภอเมืองสมุทรสาคร 23 12.4 
 อําเภอกระทุมแบน 8 4.3 
 จังหวัดอื่น 80 43.0 
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ตารางที่ 4.26  (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล  (N= 186) จํานวน รอยละ 
สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล ไมมี 7 3.9 
 ขาราชการ/บํานาญ/ครอบครัว 58 31.0 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ครอบครัว 3 1.7 
สิทธิคุมครองดานการรักษาพยาบาล ประกันสุขภาพเอกขน-อุบัติเหตุ 8 4.5 
(ตอ) ประกันสุขภาพเอกขน-ทั่วไป 1 .6 
 ประกันสุขภาพเอกขน-ประกันชีวิต 8 4.5 
 ประกันสังคม 5 2.8 
 บัตรทอง มี”ท” 6 3.4 
 บัตรทอง ไมมี”ท” 4 2.2 
 สวัสดิการของโรงพยาบาล 59 33.0 
 มีมากกวา 1 ประเภท 20 10.8 
 ไมตอบ 7  
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 สวนที่ 2 การเปลี่ยนแปลงจัดบริการสุขภาพ ตามการรับรูของผูปฏิบัติงาน 
 

ผูปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเห็นวา  โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงมาก ( รอยละ 68.0) 
และรองลงมาเห็นวามีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย (รอยละ 26.0 ) โดยสวนใหญรูสึกพอใจตอการเปลี่ยนแปลงของ
โรงพยาบาล (รอยละ 43.8) ดังตารางที่ 4.30 
 
 
ตารางที่ 4.30    จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงาน จําแนกตามการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาล 
 

การเปลี่ยนแปลงของ รพ (N= 186) จํานวน รอยละ 
การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได เปล่ียนแปลงมาก 123 68.0 
 เปล่ียนแปลงเล็กนอย 47 26.0 
 ไมเปล่ียน 3 1.7 
 ไมทราบ 8 4.4 
 ไมตอบ 5 - 
ความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลง ไมสบายใจ 39 21.9 
 เฉยๆ 57 32.0 
 พอใจ 78 43.8 
 พอใจมาก 4 2.2 
 ไมตอบ 8 - 

กรณีที่ตอบ 
(n=178) 

ใหเหตุผล 
ไมใหเหตุผล 

68 
110 

 

ไมสบายใจ ใหเหตุผล 29  
 ไมใหเหตุผล 10  

เฉย ๆ ใหเหตุผล 15  
 ไมใหเหตุผล 42  

พอใจ ใหเหตุผล 21  
 ไมใหเหตุผล 57  

พอใจมาก ใหเหตุผล 3  
 ไมไหเหตุผล 1  
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2.1       การเปลี่ยนแปลงการจัดบริการสขุภาพในมุมมองของผูปฏิบัติงาน มิติโครงสราง 
 
ดานทรัพยากรบุคคล 

 ผูปฏิบัติงานสวนใหญประเมินดาน ทรัพยากรบุคคล วา การยายออก และยายเขาซึ่งมี
ผลกระทบตองานวาไมเปล่ียนแปลง จากกอนออกนอกระบบ ( รอยละ 36.6 และ 39.5ตามลําดับ ) โดย
เห็นวาโรงพยาบาล / หนวยงาน มีการหมนุเวียนเจาหนาที่ระหวางหนวยงานอยูแลว และเห็นวามีการ
หมุนเวียนมาชวยงานมากกวาการไปชวยหนวยอื่น ( รอยละ 39.5 และ 50.3 ตามลําดับ ) ทั้งนี้ 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญเห็นวาความเพียงพอของเจาหนาที่นั้นแยกวาเดิม / ลดลง (รอยละ 35.5 ) ซึง่ก็
ใกลเคียงกับผูปฏิบัติงานที่เห็นวามีความเพียงพอ พอๆ กัน ( เหมือนเดิม : รอยละ 32.4 )  
 
 ดานสถานที่ -ครุภัณฑ 

ผูปฏิบัติงานเห็นวา  มีการเปล่ียนแปลงในการจัดหาเครื่องมือเครื่องใชในการใหบริการดีกวาเดิม  
(รอยละ 53.0) รองลงมาไดแกการจัดหาเครื่องมือทางการแพทย (รอยละ 51.1) โดยที่มีการเปล่ียนแปลง
ดานอาคารสถานที่ ไดแกการปรับปรุงตอเติมอาคาร ดีกวาเดิม (รอยละ 47.3) รวมทั้งมีการปรับปรุง
ตกแตงภายในอาคารและบริเวณรอบ ๆ เพิ่มขึ้น (รอยละ 48.9) ดังแสดงในตารางที่ 4.31 
 
 ดานการเงิน 
 ผูปฏิบัติงานเกือบคร่ึง (รอยละ 49.2) ที่เห็นวามีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นในเรื่องของเงินเดือนที่เพิ่ม
สูงขึ้น และการไดรับเงินเบิกคืนที่เร็วกวาเดิม เชนเดียวกัน   ทั้งนี้ผูปฏิบัติงานรับรูเกี่ยวกับการไดรับ
งบประมาณจากรัฐ วา ดีขึ้นกวาเดิม เพียงรอยละ 32.6 โดยที่ผูปฏิบัติงานอกีไมนอย (รอยละ 27.4) ไมได
รับรู/ไมสามารถประเมินเกี่ยวกับเร่ืองงบประมาณที่ไดรับสนับสนุน รวมทั้งการไมไดรับรูเกี่ยวกับเงิน
สนับสนุนจากชมุชน ในฐานะทีชุ่มชนมสีวนรวมในการบริหารโรงพยาบาล ถงึ รอยละ 30.6  
 
 ดานโครงสรางองคกร 
 ผูปฏิบัติงานสวนใหญ (รอยละ42.5) เห็นวาหนวยงานของตนไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของ 
ผูปฏิบัติงานในลักษณะดีกวาเดิม   รองลงมาไดแก   การปรบัเปล่ียนโครงสรางภายในหนวยงาน (รอยละ 
39.3) โดยที่มีการปรับเปล่ียนระบบงานเพียง รอยละ 31.7  ดังตารางที่ 4.31 
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ตารางที่ 4.31  รอยละของผูปฏิบัติงาน จําแนกตามการรับรูการเปล่ียนแปลงการจัดบริการสุขภาพ 
 มิติโครงสราง 

 
มิติโครงสราง(n=186) 

ไม
ตอบ 

 
ตอบ 

ไม
สามารถ
ประเมิน
ได 

ดีกวา
เดิม
ชัดเจน 

ดีกวา
เดิม 

เหมือน
เดิม 

แย
กวาเดิ
ม 

แย
กวาเดิม
ชัดเจน 

: ทรัพยากรบุคคล         
1.ผูปฏิบัติงานที่ยายออก : มีผลกระทบตองาน 22 164 23.8 0.6 49 36.6 26.8 7.3 
2.ผูปฏิบัติงานที่ยายเขา    มีผลกระทบตองาน 19 169 21.0 2.4 12.6 39.5 19.2 5.4 
3.มีการหมุนเวียนผูปฏิบัติงานมาชวยงาน 13 173 19.7 - 14.5 50.3 14.5 1.2 
4. มีการหมุนเวียนผูปฏิบัติงานไปชวยงานที่อื่น 13 173 19.1 2.9 19.1 37.6 19.1 2.3 
5.จํานวนผูปฏิบัติงานพอเหมาะกับปริมาณงาน 7 179 9.5 1.1 16.2 32.4 33.5 7.3 
สถานที่-ครุภัณฑ         
6.การปรับปรุงตอเติมอาคาร 4 182 7.7 2.7 47.3 37.3 3.3 1.6 
7.การปรับปรุง/ตกแตงภายในอาคารและบริเวณรอบ 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.การจัดหาเครื่องใชในการใหบริการ 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.ทานไดรับเงินเดือน/คาจาง 3 183 3.3 3.3 49.2 36.1 5.5 2.7 
12.ทานไดรับเงินสวัสดิการตางๆ ที่เบิกกับ รพ.ใน
ระยะเวลาที่ 

4 182 3.3 3.3 49.2 36.1 5.5 2.7 

13. รพ.ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ จากรัฐบาล 11 175 27.4 2.9 32.6 31.4 5.7 - 
14.รพ.ไดรับการบริจาค/สนับสนุนจากชุมชน 9 177 30.6 66 10.2 42.9 11.3 1.7 
:โครงสรางองคการ         
15.หนวยงานนี ้มีการปรับเปลีย่นโครงสรางภายใน
หนวย 

8 178 9.0 7.3 39.3 35.4 8.4 0.6 

16.หนวยงานนี้ มีการปรับเปลีย่นระบบงาน 6 180 7.8 11.1 31.7 31.7 11.1 - 
17.หนวยงานไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบของ
ผูปฏิบัติงาน 

5 181 7.2 9.4 42.5 35.4 4.8 0.6 
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ปที่ 5 วิทยาศาสตร ในปการศึกษา 2517   สําเร็จการศึกษาอนุปริญญาพยาบาล ในปการศึกษา 2521  และ
ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภและอนามัยชั้นสูง จากคณะพยาบาลศาสตร     จากมหาวิทยาลัยมหิดล  
ปการศึกษา 2522  เขาทํางานครั้งแรกที่ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช   ในตําแหนงพยาบาลประจําการ 
ในป พ.ศ. 2525   ยายไปปฏิบัติงานที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ในตําแหนงพยาบาลวิสัญญี   จนถึง พ.ศ. 2530     
จึงโอนไปรับราชการที่  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จังหวัดตาก    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานที่   หองผาตัดเล็ก  หอผูปวยพิเศษสลากฯ     และ ฝายเวชกรรมสังคม               สําเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบัณฑิต   สาขาพยาบาลสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปการศึกษา 2534  ใน  ป พ.ศ.2538  
ยายมารับราชการที่  กองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด     ตําแหนงนักวิชาการ 
สาธารณสุข      ป พ.ศ. 2543     เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาเวชศาสตรชุมชน 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ปจจุบันดํารงตําแหนง 
นักวิขาการสาธารณสุข   7ว. กองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด กรมการแพทย 
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