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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาระดับความคิดเห็นของ 

ผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการในด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ด้านเจ้าหน้าท่ี/บุคลากรผู้ให้บริการ  

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและด้านคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลภาครัฐ (2) ศึกษาปัจจัยการบริหาร

จัดการองค์กรที่มีผลต่อการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ (3) น�ำเสนอรูปแบบ 

การบริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างผู้มารับบริการ

จ�ำนวน 5,625 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการสัมภาษณ์

จากบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 18 คน โดยใช้กรอบแนวคิดการบริหารจัดการองค์กร McKinsey  

7-S วิเคราะห์ปัจจัยภายในและวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกขององค์กรโดยใช้ PEST-HEP Model

ผลการศึกษาพบว่า (1) ระดับความคิดเห็นของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส�ำคัญในด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการคิดเป็นร้อยละ 83 ค่าเฉลี่ย 4.15 (2) ปัจจัย 

การบริหารจัดการองค์กรที่มีผลต่อการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหาร

ในโรงพยาบาลทุกระดับให้ความส�ำคัญในด้านกลยุทธ์องค์กรอันดับแรก (3) รูปแบบการการบริหารจัดการ 

การบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากผลการวิจัยสามารถวิเคราะห์กลยุทธ์จาก 

SWOT analysis TOWS Matrix 4 ด้าน จึงน�ำไปสู่แผนพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ (service plan) ซึ่งสามารถ 

น�ำไปใช้ในการบริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การบริหารจัดการการบริการ, การบริการที่มีคุณภาพ, โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

Abstract

The purpose of this research are as follows: (1) to study the opinion level of stakeholders for 

process services in providers, facilities and quality of service in public hospitals, (2) to study the factor 

of the management of organization that affect the quality of the government hospital (3) to present the  

พวงผกา มะเสนา และ รองศาสตราจารย์ ประณต นันทิยะกุล

การบริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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ความน�ำ

จากข้อมูลของฝ่ายวิจัยธุรกิจ ธนาคารเพ่ือการ

ส่งออกและน�ำเข้าแห่งประเทศไทย หรือเอ็กซ์ซิม แบงค์  

ระบวุ่า ปัจจุบนัประเทศไทยมีโรงพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐาน 

Joint Commission International: JCI Accreditation ของ 

สหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 28 แห่ง ถอืว่ามากทีส่ดุในอาเซยีน 

สะท้อนว่าโรงพยาบาลในประเทศไทยมีความโดดเด่น

ด้านมาตรฐานของสถานพยาบาล อีกทั้งแพทย์ไทย  

ยังได้รับการยอมรับด้านความสามารถในระดับสากล 

ขณะที่อัตราค่าบริการยังต�่ำกว่าประเทศคู่แข่งอย่าง

สิงคโปร์ ท�ำให้ประเทศไทยมีข้อได้เปรียบที่เกื้อหนุน 

ให้สามารถดึงดูดผู้ป่วยต่างชาติเข้ามาใช้บริการรักษา

พยาบาลได้มากที่สุดในเอเซีย ซึ่งสถิติใน พ.ศ. 2553 

มากถึง 1.74 ล้านคน แต่ธุรกิจการรักษาพยาบาลของ

ประเทศไทยภายใต้ AEC กย็งัต้องเผชญิกบัความท้าทาย 

และต้องเร่งปรับตัว เนื่องจาก

1. ยังมีป ัญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง 

การแพทย์ 

2. การแข่งขันในการรักษาพยาบาลมีแนวโน้ม 

รุนแรงขึ้น โดยเฉพาะกับสิงคโปร์และมาเลเซีย (ศูนย์

formation of the service of the government hospital and managing by quantitative and qualitative research, 

the method of quantitative research by sampling 5,625 people such as: the questionnaire and analyze by 

statistic and educational research by interviewing medical professors in 18 government provinces in the  

hospital of province and analyzing the data by using the concept of the administration of organization 

McKinsey 7-S and analyzing the internal factor and external factor by PEST-HEP Model. 

The result of the study are as follows; (1) the level of the patient to the service of the government 

hospital that emphasis on the officer that is 83% the average is 41.5, (2) the factor of the administration 

of organization that affect the quality of the government hospital the executive of the hospital emphasis  

on the strategy of organization, (3) the formation of the administration in the government hospital from 

the result of research analyzing the strategy from SWOT analysis TOWS Matrix 4 factors, developing the 

quality of the officer and developing the information system and evaluation leading to developing health 

plan (service plan) in adapting to the quality managing in every level of hospital of public health in the  

future potentially.

Keyword: Service Administration, Service Quality, Ministry of Public Health

การศึกษาการค้าระหว ่างประเทศ มหาวิทยาลัย 

หอการค้าไทย, 2555) 

แม้กระทรวงสาธารณสุขจะสามารถผลิตแพทย์

สู ่ระบบเพ่ิม แต่ปัญหาขาดแคลนแพทย์และปัญหา 

การเขา้ไมถ่ึงบริการยังคงอยู่ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล 

และชนบท เมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนแพทย์ในชุมชน

กับแพทย์ท่ัวประเทศ พบว่าอยู่ท่ี 17% แต่กลับต้องดูแล 

ประชากรกลุ่มใหญ่กว่าคร่ึงหนึ่งของประเทศ นั่นเท่ากับ

แพทย์กลุ่มนี้มีภาระหนักมาก หากพิจารณาตัวเลข

ยิ่งชัดเจนว่า ประเทศไทยต้องการกระจายแพทย์ต่อ

ประชากร คือ 1 : 2,000 พบว่าบางจังหวัดในภาคอีสาน

มีอัตรา 1 : 8,000 ส่วนในพื้นที่กรุงเทพมหานครอัตรา 

เพยีง 1 : 700-800 เท่านัน้ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2555)

สภาพของโรงพยาบาล จะพบปัญหาต่างๆ ทีเ่กิด 

ความด้อยคุณภาพในการบริการ ผู้ใช้บริการเกิดความ

ไม่พึงพอใจซึ่งแต่ละแห่งอาจมีปัจจัยและมุมมองที่ 

แตกต่างกันไปเกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้

1. วิกฤติต่อองค์กรซึ่งโดยสรุปมีปัจจัยกดดัน

องค์กร 2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

องค์กร ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความร่วมมือในองค์กร 

ความเครียดในการท�ำงาน ขวัญก�ำลังใจ สถานการณ์ 



EAU
HERITAGE JOURNAL90 Vol. 4 No. 1 January-April 2014

การเงิน ภาพลักษณ์ขององค์ก ส่วนปัจจัยภายนอก 

ได้แก่ การแข่งขัน ความต้องการของประชาชนที่เพิ่มขึ้น 

และไม่ได้รับการตอบสนอง การฟ้องร้อง เทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าทันสมัยอย่างรวดเร็วและ

นโยบายของรัฐบาล

2. ความรู้สึกของผู้ให้บริการ ในขณะที่สังคม

คาดหวังให้โรงพยาบาลบริการอย่างมีคุณภาพ ตัวผู้ให ้

บรกิารเองกลบัมคีวามรูส้กึท�ำนอง “งานหนกั ภาพลกัษณ์ 

ด้อย เงินน้อย คนร่อยหลอ” เดิมท�ำงานหนักอยู่แล้ว  

ยิง่พฒันาให้คณุภาพด ีกย็ิง่มคีนไข้มาหามากขึน้ เจ้าหน้าท่ี 

ในโรงพยาบาลไม่มคีวามสขุกบังานทีท่�ำอยู ่เม่ือมีปัญหา

ก็ไม่สามารถประสานงานกับฝ่ายต่างๆ ได้

3. ความรู้สึกของผู้บริหาร ผู้บริหารไม่อยากถูก

ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยร้องเรียน ฟ้องร้อง

4. ผู้จ่ายเงนิ เช่น ส�ำนกังานประกนัสงัคม บรษิทั

ประกันสุขภาพต่างมุ่งหวังว่าผู้ป่วยในความคุ้มครอง 

จะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและสามารถเข้าถึง

บริการได้ง่าย มีความพยายามที่จะจัดท�ำแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย การตรวจสอบเวชระเบียนเพื่อดูความ 

เหมาะสมและผลลัพธ์ของการดูแลรักษา

5. ความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อผู้ป่วยนั้น มีอยู่ทั้งในตัวระบบและที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน 

ความเสี่ยงในระดับตัวระบบ หมายถึง การที่ไม่มีระบบ 

ตรวจสอบที่ดี เพื่อให้ค้นพบปัญหาได้ตั้งแต่เริ่มแรก 

ความเสี่ยงในตัวผู้ปฏิบัติงาน คือ ความประมาทหรือ 

ละเลยต่อแนวทางปฏิบัติที่ได้มีการก�ำหนดไว้

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

แมคคินซีย์ (Peter & Watermam, 1982, p.10) 

กรอบแนวคดิ McKinsey 7-S Framework ประกอบด้วย 

ปัจจัย 7 ประการ ในการประเมินประสิทธิภาพของ

องค์กร โดยในระยะต่อมาได้รับการยอมรับและน�ำไปใช ้

อย่างกว้างขวางและในปัจจุบันได้มีการน�ำมาใช้เป็น

เครื่องมือในการวิเคราะห์องค์กรในส่วนของ SWOT  

ในด้านของปัจจัยภายในว่าองค์กรนั้นๆ มีจุดแข็งและ 

จดุอ่อนในปัจจัยทัง้ 7 อย่างไร แผนภาพข้างล่างนีเ้ป็นแบบ 

จ�ำลองของ McKinsey 7-S Framework ซึ่งจะเห็นถึง 

ความเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยต่างๆ ดังนี้

ภาพ 1 แบบจ�ำลองของ McKinsey 7-S Framework

ที่มา: Peter and Watermam, 1982, p.10

1. กลยทุธ์องค์กร (strategy) การบรหิารเชงิกลยทุธ์ 

เป็นกระบวนการอย่างหนึ่งที่จะช่วยให้ผู ้บริหารตอบ

ค�ำถามที่ส�ำคัญ 

2. โครงสร้างองค์กร (structure) คือ โครงสร้าง

ทีไ่ด้ตัง้ขึน้ตามกระบวนการหรอืหน้าทีข่องงานโดยมกีาร 

รับบุคลากรให้เข้ามาท�ำงานร่วมกันในฝ่ายต่างๆ เพือ่ให้ 

บรรลุเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้ 

3. ระบบการปฏบิตังิาน (system) ในการปฏบิตังิาน 

ตามกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ตามที่ก�ำหนดไว้

นอกจากการจัดโครงสร้างที่เหมาะสมและมีกลยุทธ์ 

ที่ดีแล้ว การจัดระบบการท�ำงานก็มีความส�ำคัญยิ่ง 

4. บคุลากร (staff) ทรพัยากรมนษุย์นบัเป็นปัจจยั 

ที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานขององค์กร องค์กร

จะประสบความส�ำเร็จหรือไม่

5. ทักษะ ความรู้ ความสามารถ (skill) ทักษะ

ในการปฏบิตังิานของทรพัยากรบคุคลในองค์กรสามารถ

แยกทักษะออกเป็น 2 ด้านหลัก คอื ทักษะด้านงานอาชพี 

เป ็นทักษะที่จะท�ำให ้บุคลากรสามารถปฎิบัติงาน

ในต�ำแหน่งหน้าที่ได้ตามหน้าที่ และลักษณะงานที่ 

รับผิดชอบ

6. รูปแบบการบริหารงาน (style) แบบแผน

พฤติกรรมในการปฏิบั ติ ง านของผู ้ บริหาร เป ็น 

องค์ประกอบที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของสภาพแวดล้อม

ภายในองค์กร 

7. ค่านิยมร่วม (shared values) สมาชิกของ
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องค์กรที่ได้กลายเป็นรากฐานของระบบการบริหาร  

วิธีการปฏิบัติของบุคลากรและผู้บริหารภายในองค์กร 

หรืออาจเรียกว่าวัฒนธรรมองค์กร

หลักการให้บริการที่ดี

Millet (1954, p.357) ได้ชีใ้ห้เหน็ว่าในการบรหิาร

รัฐกิจนั้น สิ่งส�ำคัญประการหนึ่ง คือ การปฏิบัติงาน 

ด้วยการบริการที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจ ซึ่งมีลักษณะ

ที่ส�ำคัญ 5 ประการ ดังนี้

1. การให้บรกิารอย่างเท่าเทยีมกนั โดยยึดหลักว่า  

คนเราทุกคนเกิดมาเท่าเทียมกัน ความเท่าเทียมนั้น 

หมายถึง ประชาชนทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกัน ทั้งทาง

กฎหมายและทางการเมือง การให้บริการงานของรัฐ 

ต้องไม่แบ่งแยกเพศ เชื้อชาติ ผิวหรือความยากจน 

ตลอดจนสถานะทางสังคม

2. การให้บริการอย่างรวดเร็วตรงต่อเวลา 

จะไม่มีผลงานทางสาธารณะใดๆ ที่เป็นผลงานท่ีมี 

ประสิทธิภาพ หากไม่ตรงต่อเวลาหรือทันเหตุการณ์ 

3. การให้บริการอย่างเพียงพอ นอกจาก 

ให้บริการอย่างเท่าเทียมกันและให้บริการอย่างรวดเร็ว 

แล้วต้องค�ำนึงถึงจ�ำนวนคนที่เหมาะสม จ�ำนวนคนท่ี

ต้องการในสถานทีท่ีเ่พยีงพอในเวลาทีเ่หมาะสมอกีด้วย

4. การให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง คอื การให้บรกิาร

ตลอดเวลา ต้องพร้อมและเตรียมตัวต่อความสนใจ 

ของสาธารณะชนเสมอ มีการฝึกอบรมอยู่เป็นประจ�ำ

5. การบริการอย่างก้าวหน้า เป็นการบริการ

ที่มีความเจริญคืบหน้าไปทั้งทางด้านผลงาน คุณภาพ 

และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถเขียนเป็น

แผนผังแนวคิดเกี่ยวกับบริการและการพัฒนาคุณภาพ 

การให้บริการ 4 ด้าน ดังนี้

การบริการ

กลยุทธ์

การบริการ
ผู้รับ

ระบบงาน

ผู้ให้บริการ คุณภาพบริการ

- กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ

- สิ่งอ�ำนวยความสะดวก

เจ้าหน้าที่ / บุคลากร

ที่ให้บริการ

คุณภาพ

การให้บริการ

ภาพ 2 ความเชื่อมโยงของแนวคิดเกี่ยวกับบริการและการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 4 ด้าน
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สามารถสรปุได้ว่า การให้บรกิารด้านสขุภาพของ 

กระทรวงสาธารณสุขแป็นการด�ำเนินการของกระทรวง

สาธารณสุขทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

การรักษาและฟื ้นฟูแก่ผู ้รับบริการอย่างยอดเยี่ยม  

เป็นเลิศและถูกต้องตรงกับความต้องการของผู ้รับ

บริการมากที่สุด อันน�ำมาซึ่งความประทับใจของผู้รับ

บริการ ดังนั้น กระบวนการสร้างการพัฒนาคุณภาพ

การบริการโรงพยาบาลภาครัฐ สามารถแบ่งออกได้เป็น  

4 องค์ประกอบ คือ

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ

2. ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการ

3. ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

4. ด้านคุณภาพการให้บริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของผู ้รับ

บรกิารทีม่ต่ีอการให้บรกิารในด้านกระบวนการ/ขัน้ตอน 

การให้บริการ ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู ้ให้บริการ  

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก และด้านคุณภาพการให้

บริการของโรงพยาบาลภาครัฐ

2. เพื่อศึกษาปัจจัยการบริหารจัดการองค์กร 

ที่มีผลต่อการบริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข

3. เพื่อน�ำเสนอรูปแบบการการบริหารจัดการ

การบริการที่คุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย

การบริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพ
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล

รูปแบบ แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
SERVICE PLAN

การบริหารจัดการ
องค์กร (McKinsey 7-S)
1. กลยุทธ์
2. โครงสร้าง
3. ระบบการปฏิบัติงาน
4. บุคลากร
5. ทักษะ
6. รูปแบบการบริหารงาน
7. ค่านิยม

1. คุณภาพการบริการ
- ด้านกระบวนการ/
   ขั้นตอนการให้บริการ
- ด้านเจ้าหน้าที่/
  บุคลากรผู้ให้บริการ
- ด้านส่ิงอ�ำนวยความ
  สะดวก
- ด้านคุณภาพการให้
  บริการ

2. การด�ำเนินงานตาม
นโยบายด้านสขุภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข

ภาพ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาระหว่างการวิจัย

เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการศึกษา 

ความคิดเห็นจากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ

ส�ำรวจ (survey) โดยใช้แบบสอบถาม (questionnaire)  

กับผู ้รับบริการซึ่งเป็นผู ้ใช ้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ผู ้ใช้สิทธิหลักประกันสังคมและผู ้ใช้สิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในกลุ่มตัวอย่างของ

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 5,625 คน  

โดยใช้สถิติบรรยาย ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพจะศึกษา

ความคดิเห็นและเกบ็รวมรวมข้อมลูด้วยวธิกีารสัมภาษณ์

แบบมโีครงสร้าง (structured interview) กบัผูบ้รหิารหรอื 

หัวหน้างานในกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
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สาธารณสุขจ�ำนวน 18 คน ได้แก่ ผู้บริหารและกลุ่มผู้ให้ 

บริการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลในเขตตรวจราชการ 

กระทรวงสาธารณสขุทัง้ 18 เขตตรวจราชการ ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้กรอบแนวคดิการบรหิารจดัการองค์กร McKinsey 

7-S วเิคราะห์ปัจจยัภายในและวเิคราะห์ปัจจยัภายนอก 

ขององค์กรโดยใช้ PEST-HEP Model นอกจากนี้ 

ได้ท�ำการศึกษาจากเอกสาร (documentary research) 

โดยท�ำการศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ เอกสารวิชาการ 

บทความ วารสาร สิ่งพิมพ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพิ่มเติมร่วมด้วย

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุม่ตวัอย่างผูร้บับรกิาร 

จากโรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 

ทั่วประเทศจ�ำนวน 5,625 คน โดยมีการกระจายตัวอยู่

ในทั้ง 18 เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและ

กรุงเทพมหานครในจ�ำนวนที่ใกล้เคียงกัน โดยเป็นกลุ่ม 

ตัวอย่างผู ้รับบริการจากโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืน 

นอกเหนือจากในสังกัดส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มากที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล กลุม่ตัวอย่างผูร้บับรกิารส่วนใหญ่เป็นผูร้บับรกิาร 

เพศหญงิ มอีายใุนช่วงระหว่าง 20-40 ปีมากทีส่ดุ ส่วนใหญ่ 

เป็นผู้รับบริการที่สมรสมีครอบครัวแล้ว การศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างของผู้รับบริการอยู่ในระดับประถมศึกษา

ปีที่ 6 และระดับปริญญาตรี มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน  

รองลงมาคือ ระดับ ม.6/ ปวช. ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 

รองลงมาคอือาชพีเกษตรกร/ประมง ความถีใ่นการมาใช้ 

บริการโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา อยูใ่นช่วง 1-3 ครัง้ 

มากที่สุด ส่วนใหญ่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนก 

ผู ้ป ่วยนอกและใช้สิทธิการรักษาพยาบาลประเภท 

บัตรทองมากที่สุด

2. ความคิดเห็นของผู ้รับบริการที่มีต่อการ 

ให้บริการในด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 

ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรผู ้ให้บริการ ด้านสิ่งอ�ำนวย 

ความสะดวกและด้านคุณภาพการให ้บริการของ 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมผู ้รับบริการ 

มีความคิดเห็นต ่อการให ้บริการของโรงพยาบาล 

คิดเป็นร้อยละของคะแนน 80.08 โดยผู ้รับบริการ 

มีความคิดเห็นต่อการให้บริการด้านเจ้าหน้าท่ี/บุคลากร

ผู้ให้บริการมากที่สุด และผู้รับบริการมีความคิดเห็น 

ต่อการให้บรกิารด้านกระบวนการ/ขัน้ตอนการให้บรกิาร

น้อยท่ีสุด ต่อการให้บริการสูงเป็นอันดับแรก รองลงมา 

คือผู้รับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

และผู้รับบริการจากโรงพยาบาลศูนย์มีความคิดเห็น 

ต่อการให้บริการเป็นอันดับสุดท้าย

3. ความคิดเห็นของผู ้รับบริการท่ีมีต่อการ

ให้บริการตามนโยบายด้านสุขภาพของกระทรวง 

สาธารณสุข

3.1 ความคิดเห็นของผู ้รับบริการที่มีต่อ 

การให้บริการตามนโยบายด้านสุขภาพจ�ำแนกตามเขต

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ความคดิเห็นในเรือ่ง 

ความส�ำคัญด้านนโยบายสุขภาพ 

ผลการศึกษา พบว่า ผู ้รับบริการในเขต

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 6 มีความแตกต่าง 

ในร้อยละของคะแนนเฉลี่ยระหว่างการให้ความส�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินงานตามนโยบายด้านสุขภาพน้อยที่สุด 

ส่วนผูร้บับรกิารในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 

ที ่4 มคีวามแตกต่างในร้อยละของคะแนนเฉลีย่ระหว่าง

การให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานตามนโยบาย 

ด้านสุขภาพมากที่สุด

3.2 ความคิดเห็นของผู ้รับบริการที่มีต่อ 

การให้บริการตามนโยบายด้านสุขภาพจ�ำแนกตาม

ประเภทของโรงพยาบาล ความคิดเห็นในเรื่องความ

ส�ำคัญด้านนโยบายสุขภาพ 

ผลการศึกษา พบว ่า ผู ้รับบริการของ 

โรงพยาบาลทัว่ไปมคีวามแตกต่างในร้อยละของคะแนน

เฉลี่ยระหว่างการให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน 

ตามนโยบายด้านสุขภาพมากที่สุด ส่วนผู้รับบริการของ

โรงพยาบาลศูนย์มีความแตกต่างในร้อยละของคะแนน
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เฉลี่ยระหว่างการให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงาน 

ตามนโยบายด้านสุขภาพน้อยที่สุด

3.3 ความคิดเห็นของผู ้รับบริการที่มีต่อ 

การให้บริการตามนโยบายด้านสุขภาพจ�ำแนกตามสิทธิ

การรักษาพยาบาล

3.3.1 ความคดิเหน็ในเรือ่งความส�ำคญั

ด้านนโยบายสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการ

สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรข้าราชการมีความแตกต่าง 

ในร้อยละของคะแนนเฉลี่ยระหว่างการให้ความส�ำคัญ

ต่อการด�ำเนินงานตามนโยบายด้านสุขภาพมากท่ีสุด 

ส่วนผูร้บับรกิารสทิธิการรกัษาพยาบาลบตัรประกนัสังคม 

มีความแตกต่างในร้อยละของคะแนนเฉลี่ยระหว่าง

การให้ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานตามนโยบาย 

ด้านสุขภาพน้อยที่สุด

3.3.2 ความคิดเห็นของผู ้รับบริการ

ในเร่ืองความเหมาะสมในการด�ำเนินงานของกองทุน

ที่ผู้รับบริการใช้สิทธิ ผลการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการ 

สิทธกิารรกัษาพยาบาลบตัรทองทีเ่หน็ว่าการด�ำเนนิงาน

ของกองทนุทีใ่ช้สทิธิมีความเหมาะสม มีจ�ำนวนมากท่ีสุด  

และผู ้รับบริการสิทธิการรักษาข้าราชการที่เห็นว่า  

การด�ำเนินงานของกองทุนที่ใช้สิทธิมีความเหมาะสม 

มีจ�ำนวนน้อยที่สุด

4. ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อการบริหาร

จัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข

4.1 ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อการ

บริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล 

ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ดังนี้

ผู้บริหารจะให้ความส�ำคัญในด้านกลยุทธ์

องค์กร เนื่องจากเป้าหมายการด�ำเนินงานไม่ชัดเจน

และขาดการวางแผนในการสนับสนุนทรัพยากร ด้าน

โครงสร้างองค์กร ไม่มีโครงสร้างฝ่ายรับผิดชอบงาน 

คุณภาพในโรงพยาบาล ด้านระบบการปฏิบตังิาน ระบบ

ท่ีชัดเจนเกินไป จะท�ำให้ขาดความคิดสร้างสรรค์และ 

คิดนอกกรอบ ด้านบุคลากร ไม่สามารถพัฒนาบุคลากร

รุ่นใหม่เพื่อทดแทนบุคลากรที่มีคุณภาพรุ่นเก่าได้ทัน 

ตามความต้องการ

4.2 ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อการ

บริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล 

ชุมชน ดังนี้

4.2.1 ด้านกลยุทธ์องค์กร เนื่องจาก

ขาดผู ้รับผิดชอบแต่ละแผนกลยุทธ์แผนปฏิบัติการ 

ไม่สอดคล้องและครอบคลุมกับกลยุทธ์ ตัวชี้วัดบางตัว

ไม่สามารถประเมินผลได้ขาดการติดตาม/ประเมินผล

แผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง และการปฏิบัติตามแผน 

ไม่ครบถ้วน/ไม่ครอบคลุมทุกแผน

4.2.2 ด้านโครงสร้างองค์กร เนื่องจาก

ขอบเขตงานรับผิดชอบไม่ชัดเจน มีการทับซ้อนของ 

การปฏิบัติงาน (ขัดแย้งในหน้าที่) การบริหารจัดการของ

ผู้บริหารล่าช้า โครงสร้างองค์กรเป็นแบบสายการบังคับ

บัญชา ต้องรอการตัดสินใจจากผู้บริหาร (ผอ.) และ 

การตัดสินใจต้องปฏิบัติตามระเบียบราชการ

4.2.3 ด ้านระบบการปฏิบัติ งาน 

เนื่องจากระบบงานบริการขาดการประชาสัมพันธ ์

ขั้นตอนการรับบริการ ล่าช้า/รอนาน กระบวนการลด

ขั้นตอนไม่ชัดเจนและครอบคลุมทุกหน่วยงาน ระบบ

การส่ือสารและประสานงาน การประสานงานระหว่าง 

หน่วยงานไม่เป็นตามขั้นตอนและไม่มีแนวทางเป็น 

ลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน ระบบการติดตามและ 

ประเมินผลไม่ต่อเนื่อง ไม่มีระบบนิเทศก�ำกับติดตาม

ประเมินผลงานที่ชัดเจน ระบบข้อมูลสารสนเทศ

หน่วยงานขาดการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเพื่อน�ำมา

ใช้ประโยชน์ การบันทึกในเวชระเบียนยังไม่ถูกต้อง 

และครบถ้วน

4.2.4 ด้านบุคลากร เนื่องจากขาด

การวางแผนการพัฒนาบุคลากรเป็นรายบุคคลที่ทั่วถึง  

ระบบการบริหารจัดการบุคลากรไม่ตรงกับงาน ขาด 

การวางแผนด้านอัตราก�ำลังและบุคลากรส่วนใหญ ่

มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ

4.2.5 ด้านทักษะ ความรู ้ความสามารถ 

เนื่องจากบุคลากรมุ่งท�ำงานประจ�ำมากกว่าการท�ำงาน

แบบริเริ่มสร้างสรรค์ บางหน่วยงานขาดบุคลากรที่มี 

ความรู้ ความสามารถเฉพาะด้าน เช่น งานแผนงาน

และงานโภชนาการ การประเมินสมรรถนะบุคลากร 
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รายบุคคลไม่ครอบคลุม ขาดการพัฒนาศักยภาพ 

บุคลากรในระดับปฏิบัติ โดยเฉพาะสายงานสนับสนุน

บริการ

4.2.6 ด้านรูปแบบการบริหารงาน 

เนื่องจากขาดทักษะการประสานงานและการสื่อสาร 

ขาดการสร้างสรรค์บรรยากาศขององค์กร ขาดทิศทาง 

ในการท�ำงานที่ชัดเจน ขาดความกระตือรือร้นในการ

ท�ำงานคุณภาพ การตัดสินใจไม่เด็ดขาด และผู้บริหาร 

ขาดการควบคุมก�ำกับ ตรวจสอบงานที่เป็นรูปธรรม

4.2.7 ด้านค่านิยมร่วม เนื่องจากการ

สื่อสาร/ท�ำความเข้าใจไม่ทั่วองค์กรการปฏิบัติของ

บุคลากรตามค่านิยม/วัฒนธรรมองค์กรไม่ครอบคลุม  

และขาดการกระตุ้นจากหัวหน้าอย่างต่อเนื่อง

4.3 ความคิดเห็นของผู้บริหารที่มีต่อการ

บริหารจัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้

4.3.1 ด้านกลยุทธ์องค์กร เนื่องจาก

พืน้ทีใ่ช้สอยไม่คุม้ค่า เจ้าหน้าทีไ่ม่เพยีงพอ วสัดอุปุกรณ์ 

ไม่เพียงพอและไม่มีคุณภาพ เจ้าหน้าที่ขาดทักษะ 

ในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์

4.3.2 ด้านโครงสร้างองค์กร เนื่องจาก

นโยบายมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงาน 

เกิดความสับสนในการปฏิบัติงาน

4.3.3 ด ้านระบบการปฏิบัติ งาน 

เนื่องจากข้อมูลซ�้ำซ้อน มีการเปลี่ยนแปลงบ่อย ข้อมูล

ไม่เชื่อมโยงกัน ฐานข้อมูลไม่ตรงกัน และมีข้อมูล 

แต่ไม่สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ได้

4.3.4 ด้านบคุลากร เนือ่งจากเจ้าหน้าท่ี

ปฏิบัติงานไม่ตรงกับทักษะของตนเอง เจ้าหน้าที่น้อย 

แต่ภาระงานมากขึน้ ขาดขวญัก�ำลงัใจ ค่าตอบแทนไม่คุม้ 

กับการท�ำงาน เกิดความเครียดในการท�ำงาน และ 

ไม่ให้การสนับสนุนในการศึกษาต่อ (เรียนต่อเวชปฏิบัติ

เบิกได้ แต่ถ้าเรียนต่อปริญญาโทและปริญญาเอก 

เบิกไม่ได้)

4.3.5 ด้านทกัษะ ความรู ้ความสามารถ 

เนื่องจากไม่มี พรบ.วิชาชีพ ไม่มีกฎหมายรองรับ 

การท�ำงาน เสี่ยงต่อการถูกร้องเรียน และลักษณะงาน 

กระท�ำต่อชีวิตคน

4.3.6 ด้านรูปแบบการบริหารงาน 

เนือ่งจากบคุลากรท�ำงานไม่ตรงกบัวชิาชพี เช่น พยาบาล 

วิชาชีพท�ำการเงิน

4.3.7 ด้านค่านิยมร่วม เนื่องจาก 

เจ้าหน้าที่ขาดความเกรงใจกัน มีความขัดแย้งกัน 

ในองค์กร ความคิดเห็นไม่ตรงกัน มุ่งแข็งขันกันมากเกิน

ไป เพื่อหวังผลในเรื่องการพิจารณาความดีความชอบ  

ท�ำให้องค์กรหล้าหลังในการพัฒนา

การอภิปรายผล

1. ผลการศึกษา การบริหารจัดการการบริการ

ท่ีมีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ร้อยละของคะแนนเฉล่ียความความคิดเห็น 

ของผู้รับบริการ มีค่าอยู่ในช่วง 74.57-88.50 ซึ่งมีความ 

แตกต่างกันไม่มากนัก โดยผู้รับบริการมีความคิดเห็น 

ต่อการให้บรกิารด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก เป็นอนัดบั

รองสดุท้าย และด้านกระบวนการ/ขัน้ตอนการให้บรกิาร

เป็นอันดับสุดท้าย ผลการศึกษานี้ ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติและส�ำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร) ที่ได้ท�ำการ

ส�ำรวจผู้รับบริการเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของ 

ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2554 ผลการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการมีความ

คิดเห็นต่อประเด็นสิ่งอ�ำนวยความสะดวกเป็นอันดับ

รองสุดท้าย และประเด็นกระบวนการ/ขั้นตอนการให้ 

บริการเป็นอันดับสุดท้าย เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉลี่ยความคิดเห็นจากผลการศึกษาของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติและส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ 

ราชการ (ก.พ.ร) กบัผลการศกึษานีป้รากฏว่า คะแนนเฉลีย่ 

ความคดิเหน็มค่ีาลดลงเลก็น้อยจาก 4.1208 เป็น 4.0038  

หรือคิดเป็นร้อยละของคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นมีค่า

ลดลงเล็กน้อยจาก 82.42 เป็น 80.08 แสดงให้เห็นว่า  

ควรปรับปรุงการให้บริการในด้านกระบวนการ/ขั้นตอน

การให้บริการและด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

2. ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
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ที่มีต่อการให้บริการของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในแต่ละด้านของการให้บริการ พบว่า ผู้รับ 

บริการมีความคิดเห็นต่อการให้บริการด้านเจ้าหน้าท่ี/

บุคลากรที่ให้บริการเป็นอันดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษา ดังต่อไปนี้

2.1 ผลการศึกษาของส�ำนกังานสถติิแห่งชาติ 

และส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร)  

ที่ได้ท�ำการส�ำรวจความคิดเห็นของผู้รับบริการเกี่ยวกับ 

คุณภาพการให้บริการของส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2554 ผลการศกึษา  

พบว่า ผู้รับบริการมีความคิดเห็นต่อประเด็นเจ้าหน้าที่/

บุคลากร เป็นอันดับแรก

2.2 ผลการศึกษาความพึงพอใจของ

ประชาชนต่อบริการสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา 

(New York State Department of Health, 2012)  

ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความ 

พึงพอใจต่อบริการสุขภาพสูงในประเด็นความพึงพอใจ

ต่อแพทย์ประจ�ำตัว และการได้รับการบริการจากแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

3. การบริหารจัดการองค์กรที่ส่งผลต่อการ

บริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยการวิเคราะห์การบริหารการจัดการ

การบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง 

สาธารณสุข โดยใช้ 7S Model สอบถามความคิดเห็น

ของผู้บริหารในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ผลการวิเคราะห์ ดังนี้

3.1 ผู ้บริหารในโรงพยาบาลศูนย ์และ 

โรงพยาบาลทั่วไป ให้ความส�ำคัญในด้านกลยุทธ์องค์กร

อนัดบัแรก รองลงมาในด้านโครงสร้างองค์กร ด้านระบบ 

การปฏิบัติงานและด้านบุคลากร ส่วนผู ้บริหารใน 

โรงพยาบาลชุมชนให้ความส�ำคัญการบริหารจัดการท้ัง  

7 ด้าน แต่จะเน้นด้านกลยุทธ์ขององค์กรส�ำคัญเป็น

อันดับแรก ส่วนผู้บริหารในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลให้ความส�ำคญัการบรหิารจดัการทัง้ 7 ด้าน แต่จะเน้น 

ด้านกลยุทธ์ขององค์กรส�ำคัญเป็นอันดับแรกเช่นกัน  

ซึ่งตรงกับกรอบแนวคิด McKinsey 7-S Framework  

(Peter & Watermam, 1982) ในการประเมนิประสทิธภิาพ 

ขององค์กร ด้านกลยุทธ์องค์กร (strategy) การบริหาร

เชิงกลยุทธ์เป็นกระบวนการอย่างหนึ่งที่จะช่วยให้ 

ผู้บริหารตอบค�ำถามที่ส�ำคัญ อาทิ องค์กรอยู่ที่ไหน 

ในขณะนี้ องค์กรมีเป้าหมายอยู่ที่ไหน พันธกิจของเรา 

คอือะไร พนัธกจิของเราควรจะเป็นอะไรและใครเป็นผูร้บั

บริการของเรา การบริหารเชิงกลยุทธ์จะมีความส�ำคัญ 

เป็นอย่างยิ่ง การบริหารเชิงกลยุทธ์จะช่วยให้องค์กร

ก�ำหนดและพัฒนาข้อได้เปรียบขึ้นมาได้ เป็นแนวทางท่ี 

บคุคลภายในองค์กรรูว่้าจะใช้ความพยายามไปในทศิทาง

ใดจึงจะประสบความส�ำเรจ็ ด้านกลยทุธ์จึงมคีวามส�ำคญั

เป็นอันดับแรกส�ำหรับการพัฒนาองค์กร

3.2 การวเิคราะห์ปัจจัยภายในด้านการบรหิาร 

จัดการการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้

3.2.1 ด้านผูร้บับรกิารผูบ้รหิารให้ความ 

ส�ำคัญเป็นอันดับแรก ซึ่งมีข้อร้องเรียน/เสนอแนะ 

จากผูร้บับรกิารด้านพฤตกิรรมบรกิาร การรกัษาพยาบาล 

การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ ความสะอาดของสถานท่ี 

ความล่าช้าของการบรกิาร เจ้าหน้าทีม่น้ีอย แพทย์มเีวลา 

คยุกบัผูป่้วยน้อย ห้องน�ำ้มน้ีอย/ไม่สะอาด เก้าอีร้อตรวจ

มีน้อย น�้ำดื่มมีน้อย สถานจอดรถไม่เพียงพอ ไม่แจ้ง 

ข้อมูลการแก้ไขข้อร้องเรียน ขาดการประชาสัมพันธ์

ด้านโรคภัยไข้เจ็บตามฤดูกาล

3 .2 .2  ด ้ านกระบวนการท� ำงาน 

มาตรฐานงานบริการไม่ครบถ้วน/ครอบคลุม เช่น 

CPG มาตรฐานงานบรกิารบางเรือ่งยงัไม่ลงสูก่ารปฏบัิติ 

มาตรฐานงานบริการบางเรื่องยังปฏิบัติไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน มาตรฐานด้านกฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ  

ยังไม่มีการปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด

3.3.3 ด้านงบประมาณ รายรับใน

งบประมาณ (UC) มีแนวโน้มลดลง รายจ่ายด้าน

สาธารณูปโภคค่อนข้างสูง รายจ่ายหมวดค่าแรง 

เพิ่มขึ้นตามระเบียบและนโยบายของรัฐ

3.4 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก โดยใช้ 

PEST-HEP Model ผู ้บริหารให้ความส�ำคัญในด้าน 

นโยบายและด้านสุขภาพ ดังนี้
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3.4.1 ด้านนโยบาย ได้รับงบประมาณ

จัดสรรตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ไม่เพียงพอ นโยบายเร่งด่วนไม่อยู่ในแผนยุทธศาสตร์ 

การปฏริปูระบบราชการ การปฏิรปูกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้แก่ โครงสร้าง และ P4P การปฏิรูประบบสุขภาพ 

ความคาดหวังของประชาชนด้านงานบริการมีสูง

3.4.2 ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ

เสี่ยงต่อการเกิดโรค ผู้ป่วยเรื้อรังมีจ�ำนวนมาก ปัญหา

สุขภาพประชากรมีความรุนแรงและซับซ้อน เกิดการ

ระบาดของโรคติดต่อ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดนก  

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และอุบัติการณ์เกิดโรคเรื้อรัง 

พบในผู้อายุน้อยลง

จากผลการวิจัยสามารถวิเคราะห์กลยุทธ์จาก 

SWOT analysis TOWS Matrix ได้ดังแผนภาพ 4 และ 

น�ำไปสู่แผนพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ (service plan)  

ดงัแผนภาพ 5 ซึง่สามารถน�ำไปใช้กบัโรงพยาบาลทกุระดบั 

ของกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

SO Strategies 
1.พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
  ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่
(1) ด้านกระบวนการ/ขั้นตอน

การบริการ
(2) ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร

ผู้ให้บริการ
(3) ด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก
(4) ด้านคุณภาพการบริการ  

2.พัฒนาระบบการบริหาร
  จัดการองค์กร McKinsey 7-S

WO Strategies
1.ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
  ของทุกภาคีในการจัด
  บริการสุขภาพ
2.พัฒนาระบบสารสนเทศ

ST Strategies
1.พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ
  ให้สอดคล้องกับปัญหาใน
  พื้นที่

WT Strategies
1.เสริมสร้างการปรับเปลี่ยน
  พฤติกรรมสุขภาพของ
  บุคลากร
2.บริหารความเส่ียงที่มีผล
  ต่อการจัดบริการสุขภาพ
3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
  ให้มีคุณภาพ
4.พฒันาระบบการนเิทศและ 
  ประเมินผล

ภาพ 4 กลยุทธ์จาก SWOT analysis TOWS Matrix

ภาพ 5 แผนพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ (service plan)
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ข้อเสนอแนะ 

จากผลศึกษาวิจัยทั้งหมดตามที่ได้น�ำเสนอ 

มาแล้วข้างต้น ผู้วิจัยได้น�ำมาก�ำหนดเป็นข้อเสนอแนะ

ทั้งในระดับนโยบายและในระดับปฏิบัติการได้ดังนี้

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.1 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดเป็น ร้อยละ 59.64 เห็นด้วย 

กบันโยบายการยบุรวม 3 กองทนุ เนือ่งจากจะท�ำให้เกดิ

ความเท่าเทียมเสมอภาคและง่ายในการบริหารจัดการ 

โดยใช้ข้อดขีองแต่ละกองทนุมาผสมผสานกนั โดยเสนอ

ให้กระทรวงสาธารณสขุด�ำเนนิการศกึษาในรายละเอยีด 

ของกระบวนการและวธีิการในการน�ำนโยบายดังกล่าวนี ้

ไปปฏบัิติมาตรฐานการให้บรกิารทางการแพทย์ทีค่วรยดึ 

เป็นหลักปฏิบัติส�ำหรับการให้บริการ ในกรณีที่มีการ

ยุบรวม 3 กองทุน ตลอดจนการประชาสัมพันธ์เพื่อ

ชี้แจงท�ำความเข้าใจให้กับผู้รับบริการที่ใช้สิทธิการรักษา 

พยาบาลของทั้ง 3 กองทุน

1.2 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู้รับบริการส่วนใหญ่เมื่อพิจารณาจากเขตตรวจราชการ 

กระทรวงสาธารณสขุและกรงุเทพมหานคร ประเภทของ

โรงพยาบาล และประเภทของสิทธิการรักษาพยาบาล 

ยังมีความแตกต่างกันของผลการศึกษา ส่วนของการ

ให้ความส�ำคัญหรือความคาดหวังต่อการด�ำเนินงาน 

ตามนโยบายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขกับ

ผลการศกึษาในส่วนของความคดิเหน็ต่อการด�ำเนนิงาน 

ตามนโยบายด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  

ดงันัน้ จงึเสนอให้กระทรวงสาธารณสขุเร่งจดัท�ำแผนงาน 

และก�ำหนดมาตรการในการสร้างความเข้าใจในเรื่อง 

สิทธิประโยชน์และบริการต่างๆ ให้แก่ผู ้รับบริการ

ในทุกเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและ

กรุงเทพมหานคร

ผู้รบับรกิารในทกุประเภทของสทิธิการรกัษา

พยาบาลควบคู่ไปกับการด�ำเนินมาตรการต่างๆ ในการ 

ยกระดบัคณุภาพการให้บรกิารของโรงพยาบาลในสงักดั

กระทรวงสาธารณสุข

1.3 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อการให้บริการ 

ของโรงพยาบาลในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการอยู่ในอันดับ

สุดท้าย และในด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอยู่ในอันดับ

รองสุดท้าย ดังนั้น จึงเสนอให้ในกระบวนการจัดท�ำ 

แผนงานและจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรต่างๆ  

เพ่ือใช้ส�ำหรบัการด�ำเนนิงานตามแผนควรให้ความส�ำคญั 

กบัองค์ประกอบในด้านการพฒันากระบวนการ/ขัน้ตอน 

การให้บริการ ด้านส่ิงอ�ำนวยความสะดวกการให้บริการ 

และด้านการรักษาและฟื้นฟู ทั้งนี้เพื่อยกระดับความ

เชื่อมั่นของผู้รับบริการ

2. ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์

เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีตัวชี้วัดก�ำกับ

เขตตรวจราชการและโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งมีท้ัง 

ตัวชี้วัดระดับนโยบายรัฐบาล ระดับระหว่างกระทรวง 

ระดบักระทรวง ระดบัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาะรณสุข  

ระดบักรม และระดบัโรงพยาบาล จากการวเิคราะห์ข้อมลู  

พบว่า มีตัวชี้วัดบางส่วนท่ีไม่มีข้อมูลน�ำเข้าส�ำหรับใช ้

ในการวเิคราะห์ ประเดน็ท่ีเป็นโอกาสในการปรบัปรงุร่วม 

ของทุกยุทธศาสตร์ทั้งในปีงบประมาณ พ.ศ.2554 และ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 คอืกระบวนการในการตดิตาม

และรายงานผลการด�ำเนินงาน ท้ังระดับเป้าประสงค์  

ผลผลิต กิจกรรมหลัก/โครงการ

ในการด�ำเนนิการเพ่ือให้การประเมนิผลตามแผน 

ยทุธศาสตร์เกดิประสทิธผิลกระทรวงสาธารณสขุ จงึควร 

ท�ำการพฒันาระบบในการก�ำกบั–ตดิตามและรายงานผล 

การด�ำเนินงานของยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน ซึ่งเป็นหัวใจ

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ไปสู ่การปฏิบัติ 

การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิผลและ 

มีคุณภาพนั้น ผู้ปฏิบัติงานท้ังในระดับบริหารหน่วยงาน  

รวมทัง้บคุลากรของหน่วยงานทกุหน่วยงานต้องมคีวาม 

เข้าใจในผลและประเดน็ส�ำคญัจากการด�ำเนนิงานร่วมกัน

ความเข้าใจในประเด็นส�ำคัญต่างๆ ในเชิง

ยทุธศาสตร์จะเกดิขึน้ได้ เมือ่องค์กรและหน่วยงานต่างๆ  

มีการน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติและน�ำสารสนเทศ

ที่ได้จากการด�ำเนินงานมาสื่อสารทั้งระดับเป้าประสงค์ 

ผลผลติ กลยทุธ์ แผนงานและกจิกรรมการด�ำเนนิงานหลัก 

ภายใต้กระบวนการหรือวงจรการบริหาร 3 วงจร ได้แก่ 
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(1) วงจรการบริหารยุทธศาสตร์ (2) วงจรการบริหาร 

การด�ำเนินงาน และ (3) วงจรเรียนรู้เชิงยุทธศาสตร์ 

แนวทางในการด�ำเนินการของวงจรทั้ง 3 วงจรข้างต้น 

มีรายละเอียด ดังนี้

ภาพ 6 การบริหารยุทธศาสตร์

2.1 วงจรการบริหารยุทธศาสตร์ เป็นวงจร

ส�ำคัญวงจรแรกที่ต้องน�ำมาใช้ โดยเฉพาะในขั้นตอน

ของการพฒันา ก�ำหนดยทุธศาสตร์และก�ำหนดประเดน็ 

ส�ำคัญเชิงยุทธศาสตร์โดยค�ำนึงถึงบริบทหรือสภาพ

แวดล้อมที่เกิดขึ้นและแปลงยุทธศาสตร์เป็นภาพแผนท่ี

ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดและการจัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน 

และจัดสรรงบประมาณหรือทรัพยากรเชิงยุทธศาสตร์

2.2 วงจรวงจรการบริหารการด�ำเนินงาน 

เป็นวงจรส�ำคัญวงจรที่สองที่ต้องน�ำมาใช้ในระยะของ

การปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งต้องมีความเกี่ยวโยง 

กับการปฏิบัติตามแผนงานและแผนปฏิบัติการเชิง

ยทุธศาสตร์ ซึง่เม่ือมกีารน�ำแผนงานและแผนปฏบิตักิาร 

ไปสู่การปฏิบัติแล้วต้องมีการจัดเก็บเป็นสารสนเทศ

เกีย่วกบัผลการด�ำเนนิงานซึง่มกัแสดงผลในรปูแบบของ

ค่าตัวช้ีวัด ซ่ึงบุคลากรทั้งผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหาร

ระดับกลาง หัวหน้ากลุ่มงานต้องน�ำมาใช้ในการประชุม 

ทบทวนผลการด�ำเนินงาน เพื่อตัดสินใจปรับเปลี่ยน

การบริหารกระบวนการจัดการองค์กรและหน่วยงาน 

แผนงานรวมท้ังแผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ภายใต้

งบประมาณหรือทรัพยากรเชิงยุทธศาสตร์ท่ีมีอยู่ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด ทั้งนี้ เพื่อสร้างแนวร่วมเพื่อให้การน�ำ

ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติในทุกระดับด�ำเนินต่อไปได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล

2.3 วงจรเรียนรู้เชิงยุทธศาสตร์ เป็นวงจร

ส�ำคัญวงจรที่สามที่ต ้องน�ำมาใช้เมื่อมีการรายงาน 

ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดซึ่งอาจมีการก�ำหนดไว้

เป็นรายปี รายไตรมาสหรือรายเดือน วงจรการเรียนรู้ 

เป็นวงจรของการตดิตาม รายงานผลการด�ำเนนิงานและ

สือ่สารสารสนเทศทีม่คีวามเกีย่วโยงกบัวงจรการบรหิาร 

ยุทธศาสตร์และวงจรการบริหารการด�ำเนินงาน โดยที่

ความเกีย่วโยงกบัวงจรการบรหิารการด�ำเนนิงานจะเกดิ 

จากการน�ำสารสนเทศทีเ่กดิขึน้ซึง่มกัแสดงผลในรูปแบบ 
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ของค่าตัวชี้วัดมาท�ำการวิเคราะห์ หาข้อสรุปเกี่ยวกับ

ประเด็นร่วม (cross issue) ประเด็นเร่งด่วน แนวคิดใหม่  

แผนงานที่ได้มีการด�ำเนินการไปแล้วเพื่อน�ำไปเป็น

ข้อมูลป้อนกลับในการประชุมทบทวนแผนยุทธศาสตร์  

ในวงจรการบรหิารยทุธศาสตร์เพือ่ปรบัเปลีย่นยทุธศาสตร์  

ผลผลิต กลยุทธ์ แผนงานรวมทั้งกิจกรรมการด�ำเนิน

งานหลักหรือรายการต่างๆ ให้เหมาะสมกับบริบท 

หรือสภาพแวดล้อม

ในขณะเดียวกันต้องมีการทดสอบถึงความ

สัมพันธ์เชิงเหตุ - ผลของแผนที่ยุทธศาสตร์ที่พัฒนาขึ้น 

ประเด็นร่วม (cross issue) ประเด็นเร่งด่วน แนวคิดใหม่  

แผนงานที่ได้มีการด�ำเนินการไปแล้ว ส�ำหรับใช้ในการ

ประชุมทดสอบ/ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ เพื่อก�ำหนด

เป็นนโยบายหรือก�ำหนดประเด็นเร่งด่วนในอนาคต

ภายใต้บริบทหรือสภาพแวดล้อมที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ทั้งภายในและภายนอกองค์กรเห็นพ้องร่วมกัน ทั้งนี้ 

เพื่อระดมความคิดเห็น สร้างแนวร่วมเพื่อผลักดัน

การน�ำยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติด�ำเนินการอย่างม ี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลในระดับที่สูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง

3. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

3.1 โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนใหญ่ควรเร่งพัฒนาคุณภาพ การให้บริการด้าน

กระบวนการขั้นตอนการให้บริการ ในเรื่องการลดระยะ

เวลาในการรอรบับรกิารของผูท้ีม่ารบับรกิารและการลด 

ระยะเวลาในการให้บริการลงจากปัจจุบัน

3.2 โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ 

ส่วนใหญ่ควรเร่งพัฒนาคุณภาพ การให้บริการด้าน 

เจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ ในเรื่องการให้ข้อมูล 

ตอบค�ำถามและให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ แก่ผู้ที่มารับบริการ 

และในเรื่องการมีอัธยาศัยดีในการให้บริการ

3.3 โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ส่วนใหญ่ควรเร่งพัฒนาคุณภาพ การให้บริการด้าน 

ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก ในเรือ่งความเพียงพอของสถานที่ 

ส�ำหรับให้บริการและในเรื่องการจัดเตรียมสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกส�ำหรับผู้ใช้บริการ เช่น ห้องน�้ำ เก้าอี้ 

ส�ำหรับนั่งรอรับบริการ น�้ำดื่ม เป็นต้น

3.4 โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ส่วนใหญ่ควรเร่งพัฒนาคุณภาพ การให้บริการด้าน

คุณภาพการให้บริการ ในเรื่องการให้บริการท่ีมีความ

รวดเรว็และปลอดภยัและในเรือ่งการให้บรกิารท่ีมคีณุค่า 

และคณุประโยชน์เกนิจากความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร

3.5 กระทรวงสาธารณสุขควรเผยแพร่และ

ส่งเสริมให้ประชาชนรับรู้นโยบายและสิทธิด้านสุขภาพ 

ต่างๆ
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