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บทคัดยอ
การสาํรวจคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาความคิดเห็นในการบริหารโรงพยาบาลรัฐ  กลุมตัวอยาง

เปนบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ  4 กลุมคือ  แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีเทคนิค  และเจาหนาที่ธุรการ  จํานวน
1,546  คน  สุมแบบกลุมหรือพื้นที่ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสาํรวจการบริหารโรงพยาบาล
รัฐ 7 ตอน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเปนรายบุคคลประกอบแบบสํารวจ  วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสาํเร็จรูป  QPS  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก  ความถี ่ รอยละ  มัชฌิมเลขคณิต  และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน  และวิเคราะหเนื้อหาจากขอมูลปลายเปด

ผลการสํารวจสรุปได    ดังนี้
1.  ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ที่รัฐจัดใหแกประชาชน

         ในบริการตาง ๆ ท่ีรัฐจัดใหแกประชาชนน้ัน  กลุมตัวอยางซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขพึงพอใจ
ในระดับปานกลางทุกลักษณะการใหบริการ  ส่ิงท่ีพึงพอใจเปนอันดับแรก  คือ  สภาพของหองพักเดี่ยวสําหรับคน
ไขใน  รองลงมาคือ  การทําบัตรคนไขใหม / เกา  สถานที่นั่งรอสําหรับคนไขนอก  การรับ - จายยา  และการตอน
รับผูมารับบริการตามลําดับ  สิ่งที่พึงพอใจนอยที่สุด  คือ  สิ่งอํานวยความสะดวก อ่ืน ๆ  เชน หองน้ํา / น้ําด่ืม   กลุม
ตัวอยางเพศชายมีความพึงพอใจสูงกวาเพศหญิง  กลุมตัวอยางที่อยูนอกเมืองมีความพึงพอใจสูงกวากลุมตัวอยางที่
อยูในเมือง  กลุมตัวอยางในภาคตะวันออกมีความพึงพอใจสูงกวาทุกกลุม

2.  ปญหาหรืออุปสรรค  และวธีิการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข
   ส่ิงท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรคมากท่ีสุดคือ งบประมาณของรัฐไมเพียงพอ  และงบประมาณ

สนับสนุนจากแหลงอ่ืนมีนอย  นอกจากนั้นสิ่งที่เปนปญหาในระดับมากคือ  วัสด ุ  ครุภัณฑ  ไมเพียงพอและไมทัน
สมัย  คนไขมากเกินไปใหบริการไดไมทั่วถึง  และบุคลากรมีไมเพียงพอ  ทําใหทุกคนตองทํางานมากเกินไป นอก
จากน้ันกลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนที่มารับ
บริการ  ณ  โรงพยาบาลรัฐวา  บุคลากรมีไมเพียงพอ  รองลงมาคือ  สวัสดิการ/เงินเดือน / สิ่งอํานวยความสะดวกมี
นอย / เจาหนาที่ขาดขวัญและกําลังใจ  หัวหนาหรือผูบริหารไมใหการสนับสนุน / ไมยุติธรรม / ไมฟงความคิดเห็น /
ไมใหขวัญและกําลังใจ  และบุคลากรไมรับผิดชอบตอหนาที ่/ ขาดความเอาใจใส / แพทยมาชา



ในดานวิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขน้ัน  กลุมตัวอยางระบุวาควร
จัดสรรงบประมาณใหมาขึ้น  รองลงมาคือ  จัดหาวัสดุครุภัณฑ  จัดการประสานงานกับหนวยงานภายในใหดี  และ
เพ่ิมเงินเดือน  สวัสดิการ และผลตอบแทนแกบุคลากร  นอกจากน้ันยังใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวา  ควรเพิ่มสวัสดิการ/
เงินเดือน  เปนอันดับแรก  รองลงมาคือเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอ  ผูบริหารใหความเปนธรรม   มีการอบรมพัฒนา
บุคลากร และแพทยควรมาตรวจตามเวลาราชการ

กลุมตัวอยางเพศหญิงมีความคิดเห็นดานการใหบริการสาธารณสุขมีปญหาหรืออุปสรรคสูงกวาเพศ
ชาย  กลุมตัวอยางที่อยูในเมืองมีความคิดเห็นดานการใหบริการสาธารณสุขมีปญหาหรืออุปสรรคสูงกวากลุมตัวอยาง
ที่อยูนอกเมืองและกลุมตัวอยางในภาคเหนือและภาคตะวันออกมีความคิดเห็นในดานนี้สูงกวากลุมตัวอยางในภาคอื่น  
กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง  กลุมตัวอยางในเมืองและนอกเมือง  รวมทั้งแทบทุกกลุมตัวอยางในภาคตาง ๆ
เห็นสอดคลองกันวา รัฐควรแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข อันดับแรกคือ จัดสรรงบประมาณ
ใหมากขึ้น  ยกเวนกลุมตัวอยางในกรุงเทพฯ  ที่เห็นวาตองขยายอาคารสถานที่ใหกวางขวาง  และกลุมตัวอยางในภาค
ตะวันตกท่ีเห็นวา  ตองจัดหาวัสดุ  ครุภัณฑ

3.  ความคิดเห็นในการบริหารงานแบบ  Executive  Agency
   กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาการบริหารงานแบบ Executive  Agency ดี  แตเห็นวามีความเห็น

ไปไดนอยในการนําแนวคิดนี้มาใชในหนวยงาน  เน่ืองจากอาจมีอุปสรรค  คือ  งบประมาณซึ่งไมเพียงพอ  ระบบ
บริหารไมอํานวย  บุคลากรไมใหความรวมมือ  และแนวคิดไมชัดเจน  ในดานแนวทางในการแกไขปญหาหรือ
อุปสรรคน้ัน  กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะวา  ทําไดโดยการเพิ่มงบประมาณ/ การปรับเปลี่ยนระบบบริหารงาน /
ปรับโครงสรางการบริหาร  มีหลักการบริการที่ชัดเจน / กําหนดแนวคิดการบริหารไดชัดเจน   และชี้แจงอธิบายให
บุคลากรเขาใจ  และขอความรวมมือ  ในดานของผูบริหารน้ัน  ควรเปนผูบริหารท่ีแทจริง  มีวิสัยทัศน  มีประสิทธิ
ภาพและความรับผิดชอบ  กลุมตัวอยงเพศชายมีความคิดเห็นกับการบริหารงานแบบ Executive  Agency   สูงกวา
เพศหญิง  แตกลุมตัวอยางเพศหญิงเห็นวาเปนไปไดนอยกวาเพศชาย  เนื่องจากงบประมาณไมเพียงพอ  เชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางที่อยูในเมืองและนอกเมือง  และแทบทุกกลุมตัวอยางในภาคตาง ๆ  ยกเวนในกรุงเทพฯ  และภาค
ตะวันออก  ท่ีเห็นวา  ควรเปล่ียนระบบบริหารงาน / ปรับโครงสรางการบริหาร  เปนอันดับแรก

4.  ขอเสนอแนะเพือ่การปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐ
   กลุมตัวอยางท้ังหมดเห็นดวยเปนอันดับแรกวา  ตองมีการประเมินคุณภาพการบริการของโรง

พยาบาล  รองลงมาคือ  กําหนดมาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน  เชนเดียวกับกลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิง  กลุม
ตัวอยางท่ีอยูในเมืองและนอกเมือง  และกลุมตัวอยางที่อยูในภาคตาง ๆ แทบทุกกลุม  ยกเวนในกรุงเทพฯ และภาค
ตะวันออกท่ีเห็นวา  ควรกาํหนดมาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน  เปนอันดับแรก



Title : Public  Hospital  Administration
Conduct  by Suan Dusit Poll
Date 1998

Abstract
The purpose of this survey is to study the opinions  of  four  groups of personnel  in public

hospitals.  They  are  doctors, nurses, technicians and officials.  Data collection  was conducted
through  cluster and area sampling with questionnaire and interviews.  The total respondents are
1,546 cases.  Frequency, percentage, mean, standard deviation in QPS program were used for data
analysis including open ended information.

Results  are  the  following
1.  Satisfaction  towards  services  provided  for  people

The sampled population of public health have found various services provided for
people satisfactory at the medium level.  The first priority of satisfaction was the condition of
single rooms for in patients.  Then,  card  services  for  new  and  old  patients,  seats  for waiting
out - patients, pharmacy services, and patient reception were also found satisfactory. The least
satisfaction was found towards facilities such as rest rooms and drinking water.  Male samples’
satisfaction is higher than those of female.  Moreover, the samples in rural areas have higher
satisfaction compared to those in urban areas.  Besides, the samples in the east have satisfaction at a
higher level compared to the rest.

2. Problems  and  Problems  Solving  in  Public  Health  Services
  The most serious problems found are insufficient budget and too few sources of

supportive budget.  Apart form these, other serious problems are insufficient supply and outdated
office equipment, patients by the services and personnel.  As a result, the staff’s work is
overloaded.  Besides, the samples also raised more problems about insufficient staff members.
Secondly,  the problems are about fringe benifit,  salary,  insufficient facilities,  and lack of
officials’ morale.  Moreover, bosses or administrators are non - supportive, injustice, ignorant to
staff’s opinions, lack of support in problems solving and not keeping up the staff morale.  Also,
officials are irresponsible and inattentive.  Lastly, doctors are tardy.



As for problems solving in public health services, the samples’ suggestions are the
following. More budget should be allocated.  More supply and equipment should be provided.
Coordination and cooperation in the organization as well as salary and fringe benefit should be
inproved.  In addition, the suggestions also concentrate on increasing  fringe benefit and salary as
the first priority.  Secondly, the solution should focus on increasing personnel, impartial
administrators, more training courses for staff development and punctual working doctors.

Female samples’ opinions towards the problems of public health services are at a
higher level compared to those of male.  The samples in urban areas think the problems are more
serious than those in rural areas.  Also, the samples in the north and the east think the problems are
more serious compared with those in other regions.  Male and female samples in both urban and
rural areas and almost all samples agree that more budget allocation should be provided as the first
priority.  Only the samples in Bangkok think buildings should be extended and more spacious.
However, the samples in the west think more supply and equipment should be provided.

3. Opinions  towards  Executive  Agency
The majority of sampled population agree that the concept of executive agency is

good, but almost impossible in practice.  The reasons are insufficient budget, non - conductive
administration system, no cooperation among staff members, and vague concept in problems solving.
The suggestions are the following.  More budget and reengineering of the administration system are
needed with a clear policy and concept.  More explanation and cooperation among staff members are
necessary.  Administrators should have vision, efficiency and responsibility.  Male samples’ opinions
towards executive agency are at a higher level compared to those of female.  However, the latter
group think there is less possibility compared with the former because of insufficient budget.  Like
the samples in urban and rural areas, almost every sample in every region, except Bangkok and the
east, agree that reengineering of the administration system should be conducted as the first priority.

4. Recommendations for Public Hospitals
All samples agree that quality assessment for hospital services should be conducted

as the first priority.  Secondly, male and female samples, urban and rural samples, almost every
sample, except Bangkok, agree that a higher standard of services should be set up as the first
priority .
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บทท่ี 1
บทนํา : การวิจัยเชิงสํารวจ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  ( PROBLEM AND  BACKGROUND )
สถิติจํานวนการเสียชีวิตบงชี้วา  ประชาชนไทยจํานวนมากยังเสียชีวิตกอนวัยอันควรดวยสาเหตุที่ปองกัน

ได  อาท ิ จํานวนเสียชีวิตระหวางการตั้งครรภและระยะขวบปแรกปละ 20,000 - 30,000 ราย  อุบัติเหตุ  34,000 ราย/
ป  ยาสูบ  20,000 - 30,000 ราย/ป  โรคเอดส 3,500 - 45,000 ราย/ป  มะเร็ง (ยกเวนมะเร็งปอด)  16,000 ราย/ป  และ
วัณโรคเสียชีวิตราวปละ 3,500 ราย

การพัฒนาสุขภาพของประชาชาตินั้น จําเปนตองมุงเพ่ือลดอัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิตท่ีสามารถ
หลีกเลี่ยงได การพัฒนานโยบายจึงตองอาศัยขอมูลเพื่อจัดลําดับความสําคัญ ควบคุมปจจัยเสี่ยง  กําหนดมาตรการ
และเพื่อติดตามประเมินสัมฤทธิผล ความรูและขอมูลที่จําเปนสวนหนึ่งคือสภาพปญหาสุขภาพ

เนื่องจากโรคสําคัญมักเกิดจากสาเหตุที่สะสมเปนเวลานาน  สถิต ิ “โรค ภัย ไข เจ็บ”  จึงแสดงปญหาสุข
ภาพสวนที่เปนปลายเหตุแลว  ขอมูลที่สะทอนปญหาสุขภาพระยะที่แกไขไดจึงควรแสดงถึงพฤติกรรมเสี่ยง (Risk
conditions - ภาวะไมปลอดภัย  ทําลายสุขภาพ  หรือไมเอ้ือตอการดูแลสุขภาพ)

ขอมูลขาวสาร ที่ประชาชนไดรับนับเปนปจจัยหลักหนึ่งที่สามารถกระตุนความตระหนัก ตอคานิยมดาน
สุขภาพ (เชน  รักษาสุขภาพดีมากกวาไปพบแพทยบอย ๆ)  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ขอมูลขาวสารที่เหมาะสม
ยังชวยใหประชาชนเขาใจมาตรการสาธารณะตลอดจนใหความรวมมือ  (เชนไมสูบบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี  คาดเข็ม
ขัดนิรภัย  ใชถุงยางอนามัย  ไมขายยาหรือสินคาอันตรายแกบุคคลที่หามไว)  ปจจุบันนี้ยังขาดความรูเพื่อพัฒนาการ
สงผานขอมูลขาวสารดานสุขภาพไปสูประชาชนอยางไดผล

อยางไรก็ตามเม่ือเจ็บปวย  ประชาชนจําเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลรัฐ  โรงพยาบาลเอก
ชน  คลินิกเอกชน  รายขายยา  นับเปนสถานบริการที่ประชาชนนิยมใช  สถานพยาบาลขนาดใหญมักเปนแหลงที่
สิ้นเปลืองคาใชจาย

สถานพยาบาลของรัฐ (โรงพยาบาล  สถานีอนามัย)  สามารถเปนที่พึ่งพาของประชาชนหมูมาก  เน่ืองจาก
คารักษาพยาบาลตํ่ากวาภาคเอกชน  แตปจจุบันประชาชนก็ยังไมพอใจบริการของสถานพยาบาลของรัฐ  จึงจําเปน
ตองพัฒนาแนวทางปรับปรุงสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  ใหตอบสนองตอความคาดหวังมากยิ่งขึ้น  จึงควร
สํารวจประสบการณและความคาดหวังเหลานี้

ดังน้ัน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขจึงเห็นวาควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติม คือ “การบริการโรงพยาบาลรัฐ”  โดย
สะทอนความคิดเห็นจากบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ  4 กลุม  คือ แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีเทคนิค  และเจา
หนาที่ธุรการ



วัตถุประสงคของการวิจัย  (RESEARCH  OBJECTIVES )
1.  ศึกษาความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ที่รัฐจัดใหแกประชาชน
2.  ศึกษาปญหาหรืออุปสรรค  และวิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข
3.  ศึกษาความคิดเห็นในการบริหารงานแบบ  Executive  Agency

ขอบเขตของการวิจัย   (LIMITATION  OF  RESEARCH)
1.  ศึกษาความคิดเห็นในการบริหารโรงพยาบาลรัฐ  จากบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ  4 กลุม  คือ แพทย

พยาบาล   เจาหนาท่ีเทคนิค  และเจาหนาที่ธุรการ
2. ตัวแปร (Variables) ที่ศึกษา

(1) ตัวแปรตน   ไดแก  สถานภาพ  สถานที่ทํางานพิเศษนอกจากในโรงพยาบาล  ภาคที่อยูอาศัย  สถาน
ท่ีต้ัง  และประเภทของโรงพยาบาล
(2) ตัวแปรตาม  ไดแก  ความคิดเห็นตอการบริหารโรงพยาบาลของบุคลากรท่ีเปนกลุมตัวอยาง

คํานิยามศัพท   ( DEFINITION )
แนวคดิการบริหารงานแบบ  Executive  Agency        หมายถึง    การบริหารแบบ Executive  Agency

(การบริหารงานแบบกึง่รัฐวิสาหกิจ  โดยไมคํานึงถึงผลกําไรหรือการเลี้ยงตัวเอง    โดยรัฐตองใหการสนับสนุนดาน
งบประมาณ ระบบการทํางานคลองตัวมากขึ้น  และมีการควบคุมโดยการประเมินผลงาน  บุคลากรอาจจะไมเปนขา
ราชการ (แลวแตความสมัครใจ) การคิดคาตอบแทน  และเลี่อนสถานภาพของบุคลากรขึ้นอยูกับผลงานของหนวย
งาน)

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเปน “งานวิจัยเชิงสํารวจ” (Survey  research)  ท่ีจะไดประโยชนในแงของ “ฐานขอมูล”

(Database)  ท่ีสามารถนําไปประยกุตใชในการวางแผนพัฒนาการบริหารโรงพยาบาลของรัฐ    อันจะสอดคลองกบั
โลกในยุคขอมูลขาวสาร (Information  Age)



ระยะเวลาการวิจัย  ( TIMING )
การวิจัยเชิงสํารวจ  “การบริหารโรงพยาบาลรัฐ”   จะดําเนินการตามลําดับดังน้ี

ขั้นตอนการดําเนินงาน
1 - 15
ธันวาคม

16 - 31
ธันวาคม

1 - 31
มกราคม

กุมภาพันธ

2540 2540 2541 2541
1. ศึกษาขอมูลพื้นฐาน
2. เตรียมการสาํรวจ (สรางเคร่ืองมือ)
3. เก็บขอมูลภาคสนาม
4. วิเคราะหรายงานผล

การควบคุมคุณภาพ  ( QUALITY  CONTROL )
นักศึกษาที่ทําหนาที่สัมภาษณ กลุมตัวอยางทุกคนไดรับการฝกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและ ภาคปฏิบัติโดยทุก

คนไดผานการปฏิบัติงานดานขอมูล ทั้งการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลในคณะทํางานของ “สวนดุสิตโพล”
(SUAN-DUSIT POLL) ซึ่งมีผลงานเปนที่ยอมรับของสาธารณะชน รวมท้ังมีการติดตามและตรวจสอบจากหัวหนา
หนวยงานที่แบงความรับผิดชอบตามพื้นที่ตาง ๆ โดยจะมีอาจารยผูควบคุมการวิจัย คอยใหคําปรึกษา และแกปญหา
อยางใกลชิด ทั้งนี้เพื่อใหไดผลงานที่มีคุณภาพถูกตองตามหลักวิชา โดยเฉพาะการตรวจสอบความสมบูรณและ
ความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณที่ไดรับคืนมามีการ “ตรวจสอบซํ้า” (DOUBLE CHECK) เพราะการไดขอมูล
เบื้องตนที่ถูกตองและสมบูรณยอมทําใหผลงานวิจัยมีคุณภาพและนาเชื่อถือมากที่สุด



บทท่ี 2
วิธีดําเนินงานวิจัย

การศึกษาวิจัย เร่ือง “การบริหารโรงพยาบาลรัฐ” ในคร้ังน้ี เปนการเก็บรวบรวมขอมูลตามสภาพท่ีเปนอยู
โดยมิไดมีการกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใด ๆ

(1) การวิจัยเอกสารและขอมูลท่ีมีอยูแลว ( Documentary Research )
การวิจัยในสวนน้ีมุงจะใหไดมาซึ่งขอมูลเบื้องตนของการบริหารโรงพยาบาลรัฐเพื่อเปน

แนวทางในการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการวิจัยภาคสนามตอไป
(2) การวิจัยภาคสนาม ( Field  Research )

การวิจัยในสวนนี้มุงศึกษาเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลในสองสวน คือ ขอมูลเฉพาะของกลุมตัว
อยางสวนหนึ่ง และการบริหารโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งรายละเอียดของการวิจัยภาคสนามตั้งแต ประชากรเปาหมาย  การ
สุมตัวอยาง การเก็บรวบรวมขอมูล   จนกระทั่งถึงกรรมวิธีทางขอมูล และวิธีวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดตามที่จะ
กลาวตอไปนี้

ประชากร   (POPULATION)
ประชากร  ไดแก  บุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศทั้ง 4 กลุม  คือ  แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ี

เทคนิค  และเจาหนาที่ธุรการ

กลุมตัวอยาง ( SAMPLE )
กลุมตัวอยาง  ไดแก บุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศ 4 กลุม คือ แพทย พยาบาล เจาหนาท่ี และ

เจาหนาที่ธุรการ  จํานวนไมนอยกวา  1,500 คน  (ระดับความเช่ือม่ัน  95 %, คาความคลาดเคลื่อน E = ± 5 %)
การสุมตัวอยางกระทําจากประชากรโดยวิธีการแบงกลุม (Clustered - Sampling) ตามจังหวัด  และ

อําเภอในลักษณะ (Area  Sampling) ท่ีกําหนดจังหวัดท่ีเปนตัวแทนภาคภูมิศาสตร  แบงภาคภูมิศาสตรไดดังนี้
กรุงเทพมหานคร
ภาคกลาง
ภาคเหนือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคใต
ภาคตะวันออก
ภาคตะวันตก



เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย (RESEARCH   INSTRUMENT)
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ไดแก แบบสํารวจความคิดเห็น ตอ “การบริหารโรงพยาบาลรัฐ”  สรางโดยคณะ

ผูดําเนินการวิจัย  ซ่ึงมีข้ันตอนดังน้ี
(1)  ศึกษาเอกสาร ทฤษฎ ี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อสรางเสริมความรูในสิ่งที่จะวัดและเขาใจ

กระบวนการหรือวิธีการวัด (Assessment  Methodology)  โดยเฉพาะการใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณรวม
กัน  ซึ่งจะไดขอมูลที่ใกลเคียงความจริงมากกวาการใชแบบหนึ่งแบบใด

(2)  ศึกษาตัวอยางแบบสํารวจ และแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคต ิ  โดยเฉพาะการสรางความแนใจ  และ
เช่ือม่ันตอการท่ีจะสรางแบบสํารวจความคิดเห็นท่ีมีความถูกตองในเน้ือหา (Content Validity)

(3)  สรางแบบสํารวจฉบับราง  โดยกําหนดวัตถุประสงค  ประเด็นหลักของเน้ือหา  แจงประด็น  กําหนด
จํานวนขอท่ีจะสํารวจ  กําหนดประเภทและรูปแบบของคําถาม  และความสอดคลอง  แลวจึงเขียนแบบสํารวจให
สมบูรณ

(4)  นําแบบสํารวจฉบับรางไปลองใช ( Try out )  ในสถานการณจริง  เพ่ือหาความบกพรองท่ีอาจเกิดข้ึน
(5)  หาคาคุณภาพทั้งฉบับ และรายขอ  เปนการวิเคราะหความเช่ือถือไดของเคร่ืองมือ  โดยการหาความตรง

(Validity)  และการหาความเที่ยง (Reliability)  ดวยวิธีนําขอมูลจากการทดลองใชกับกลุมจริง  นํามาคํานวณคา
ความเช่ือถือไดของเคร่ืองมือคือ

 -  คาเที่ยง (Reliability rxx)
    ในทางทฤษฎี rxx  =  O2

r
         O2

x
 - ความตรง (Validity) ทั้งความสอดคลองของการตอบของผูทรงคุณวุฒิและการหาคาสหสัมพันธ

(6)  ปรับปรุงใหเปนแบบสํารวจฉบับสมบูรณ
ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบสํารวจความคิดเห็นในลักษณะของการสัมภาษณประกอบดวย 7

สวนดังนี้
สวนที ่ 1 ถามเกี่ยวกับสภาพของกลุมตัวอยางไดแก  เพศ  สถานภาพ  งานพิเศษ  เขตเมืองกับ

ชนบท  และภาคที่อยูอาศัย
สวนที ่ 2 ถามเกี่ยวกับ ความพอใจในบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาลรัฐที่จัดใหแกประชาชน มี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale )  จํานวน 5 ชอง   คือ  พอใจมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย
และไมพึงพอใจ

สวนที ่ 3  ถามเกี่ยวกับ ปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนท่ีมารับ
บริการจากโรงพยาบาลรัฐ  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ( Rating Scale ) จํานวน 5 ชอง คือ  เปนปญหา
มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  และไมเปนปญหา

สวนที ่4  ถามเกี่ยวกับ การแกไขปญหาตาง ๆ   ในตอนท่ี 3  มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา
(Rating Scale)  จํานวน  5 ชอง   คือ  ควรแกไขมากที่สุด   มาก   ปานกลาง   นอย  และนอยที่สุด



สวนที ่ 5  ถามเกี่ยวกับ แนวคิดการบริหารงานแบบ  Executive  Agency  มีท้ังแบบใหเลือกตอบ
และคําถามปลายเปด (Openend)

สวนที ่ 6 ถามเกี่ยวกับ  ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐมีลักษณะเปนมาตรสวน
ประมาณคา (Rating  Scale)  จํานวน  5  ชอง  คือ  เห็นดวยมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย  และนอยที่สุด

สวนที ่7   ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ในการพฒันาโรงพยาบาล  เปนคําถามปลายเปด (Openend)

การเก็บรวบรวมขอมูล  (DATA METHOD)
คณะผูดําเนินการวิจัยสงเจาหนาที่ที่ไดรับการฝกอบรมทั้งภาคทฤษฎ ี  และภาคปฏิบัต ิ  โดยทุกคนที่ไดผาน

การปฏิบัติงานดานขอมูลทั้งการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลในคณะทํางานของ “สวนดุสิตโพล” (SUAN  DUSIT
POLL)  ออกสัมภาษณเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในพื้นที่ที่กําหนด  โดยใชเครื่องมือที่ไดสรางและพัฒนาแลว  โดย
กําหนดเปาหมายที่จะใหไดขอมูลไมนอยกวา 1,500 ชุด

* การเก็บรวบรวมขอมูล  เพ่ือใหเกิดความเช่ือม่ันสูง  แตละจังหวัดจะมีอาจารยผูควบคุมลงพื้นที่พรอมกับ
เจาหนาท่ีดวย

การประมวลผลขอมูล  (DATA  PROCESSING)  
การประมวลผลขอมูล  คณะผูดําเนินการวิจัยไดกําหนดประมวลผลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป QPS  (Questionnaire Processing System ) ซึ่งกรรมวิธีทางขอมูลหรือวิธีในการจัดการกับขอมูล อาจแบง
ไดเปน 2 ข้ันตอนใหญ ๆ ดังน้ีคือ
     (1) การดําเนินการกอนการประมวลผล  การใหรหัสขอมูลและบันทึกขอมูลเขาเคร่ืองคอมพิวเตอร โดย
ปกติผูวิจัยจะตองกําหนดรหัสใหแกขอมูลแตละตัวเปนตัวเลข     (เชน  เพศชาย : 1 เพศหญิง : 2 ) เพื่อใหสามารถ
ดําเนินการทางสถิติได   ตอจากน้ันจึงลงรหัส (Code)  ลงบนกระดาษลงรหัส (Transfer Sheet)  แตในการวิจัยคร้ังน้ี
ผูวิจัยไดกําหนดรหัสลงในแบบสอบถามลวงหนา จึงสามารถพิมพขอมูลเขาเคร่ืองคอมพิวเตอรไดโดยตรง

การตรวจสอบความถูกตอง  ผูวิจัยไดพิมพขอมูลเขาเคร่ืองคอมพิวเตอร  2 คร้ัง แลวนํามาเปรียบเทียบกัน
เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง  กรณีพบขอมูลที่แตกตางกันจึงยอนกลับไปตรวจสอบแบบสอบถามทุกชุดนั้นอีกครั้ง
   (2) การดําเนินการประมวลผล  ซึ่งจะประมวลผลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูป QPS
(Questionnaire Processing System )



การวิเคราะหขอมูล  (DATA  ANALYSIS)
การวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติจากการสํารวจ “การบริหารโรงพยาบาลรัฐ” ในคร้ังน้ีจะแบงการวิเคราะหออก

เปน 6 สวน คือ
1.  ลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งหมด  สถิติที่ใชในการวัดสวนนี ้ไดแก การแจกแจงความถี ่( Frequency

Distribution ) และการศึกษาอัตรารอยละ (Percentage)
2.  ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ที่โรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนที่มาใชบริการ
3.  ปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ
4.  วิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข
5.  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ Executive  Agency
     * สวนท่ี 2 - 5 วิเคราะหโดยใชสถิติจากความถ่ี คารอยละ, คามัชฌิมเลขคณติ(X) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(SD) 6.  ขอเสนอแนะเพือ่การปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐ



บทท่ี 3
ผลการวิเคราะหขอมูล

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ    (Survey  Research)    ท่ีมุงศึกษาความคิดเห็นในการบริหารโรง
พยาบาลรัฐ จากกลุมตัวอยางซึ่งเปนบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ 4 กลุม คือ แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีเทคนิค
และเจาหนาที่ธุรการ  รวมกนัจํานวน 1,546 คน  ในการวิเคราะหขอมูล เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนด ได
นําขอมูลท้ังหมดมานําเสนอโดยสวนรวม และจําแนกตามเพศ (ชาย, หญิง)  สถานที่ตั้ง (ในเมือง, นอกเมือง)  ภาคที่
อยู (กรุงเทพ,ภาคกลาง,ภาคเหนือ,ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ,ภาคใต,ภาคตะวันออกและภาคตะวันตก) จําแนกผล
การวิเคราะหขอมูลเปน 6 สวน คือ

สวนท่ี 1  ลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งหมด
สวนท่ี 2  ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ที่โรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนที่มาใชบริการ
สวนท่ี 3  ปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนที่มารับบริการ ณ

 โรงพยาบาลรัฐ
สวนท่ี 4  วิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข
สวนท่ี 5  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ Executive  Agency
สวนท่ี 6  ขอเสนอแนะเพือ่การปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐ

นําเสนอตามลําดับดังนี้



สวนที ่1     ลักษณะของกลุมตัวอยางทั้งหมด
ตารางท่ี 1 รอยละของกลุมตัวอยางทั้งหมดจําแนกตามสถานภาพ

สถานภาพ จํานวน  (คน) รอยละ
1.  เพศ                 - ชาย
                               - หญิง

   284
1,262

18.37
81.63

2.  สถานภาพ     - แพทย
                               - พยาบาล
                               - เจาหนาท่ีเทคนิค
                               - เจาหนาท่ีธุรกิจ
                               - อื่น ๆ
                               - ไมตอบ                        

   111
   819
   264
   217
    42
   93

 7.18
52.98
17.04
14.04
 2.72
 6.02

3.  สถานที่ทํางานพิเศษนอกจากในโรงพยาบาล
                            - โรงพยาบาลเอกชน
                               - คลนิิก
                               - คลินิกนอกเวลาในโรงพยาบาลรัฐ
                               - ไมไดทํางานพิเศษ
                               - อื่น ๆ
                               - ไมตอบ        

   114
   154
   119
   957
   120
   125

 7.37
9.96
7.70
61.90
7.70
8.09

4. สถานที่ตั้ง        - ในเมือง
                               - นอกเมือง

   593
   953

38.36
61.64

5. ภาค                  - กรุงเทพฯ
                               - ภาคกลาง
                               - ภาคเหนือ
                               - ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
                               - ภาคใต
                               - ภาคตะวันออก
                               - ภาคตะวันตก

     48
   275
   568
   294
   142
     43
  176

3.10
17.79
36.74
19.02
 9.18
2.78
11.38

6. ประเภทของโรงพยาบาล  - โรงพยาบาลศูนย/จังหวัด
                                                    - โรงพยาบาลชุมชน
                                                    - สถานีอนามัย
                                                    - ไมตอบ

   684
   839
     13
     10

44.24
54.27
 0.84
 0.65

                                รวม 1,546 100

ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพของกลุมตัวอยางทั้งหมด  จากตารางท่ี 1   พบวา  กลุมตัวอยาง  1,546  คน
เม่ือจําแนกตามเพศแลว  สวนใหญเปนเพศชาย  ประมาณรอยละ  82   รองลงมาเปนเพศหญิง  ประมาณรอยละ  18
จําแนกตามสถานภาพ  สวนใหญเปนพยาบาล  ประมาณรอยละ 53  รองลงมาคือ เจาหนาท่ีเทคนิค  ประมาณรอยละ
17  เจาหนาที่ธุรการ  ประมาณรอยละ 14  และแพทยประมาณรอยละ  7  ตามลําดับ  กลุมตัวอยางทั้งหมดทํางาน
พิเศษนอกจากในโรงพยาบาล  ประมาณรอยละ  38  ในจํานวนนี้ทํางาน คลินิก  ประมาณรอยละ 10  ทํางานคลินิก



นอกเวลาในโรงพยาบาลรัฐ  ประมาณรอยละ 8  และในโรงพยาบาลเอกชน  ประมาณรอยละ 7   สถานที่ตั้งของที่
ทํางาน  สวนใหญอยูนอกเมือง  ประมาณรอยละ 62  และอยูในเมืองประมาณรอยละ 38  จําแนกตามภาค  สวนใหญ
อยูในภาคเหนือ  ประมาณรอยละ 37  รองลงมาคือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ประมาณรอยละ 19  และภาคกลาง
ประมาณรอยละ 18 ในกรุงเทพฯและภาคตะวันออกมีนอยที่สุด คือประมาณรอยละ 3  จําแนกตามประเภทของโรง
พยาบาล  สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน  ประมาณรอยละ 54  รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย / จังหวัด  ประมาณ
รอยละ 44  และสถานีอนามัยนอยที่สุด ประมาณรอยละ 1

สวนที ่2   ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนท่ีมารับบริการ

ตารางท่ี 2   คาสถิติของความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนท่ีมา
                     รับบริการ  ของกลุมตัวอยางท้ังหมด

ลักษณะการใหบริการ   X SD อันดับ ความหมาย

  1.การทําบัตรคนไขใหม / คนไขเกา 3.36 0.72 2 พอใจปานกลาง
 2.การตอนรับผูมารับบริการ 3.23 0.74 5 พอใจปานกลาง
 3.การประชาสัมพันธขอมูลสุขภาพ 3.17 0.77 7 พอใจปานกลาง
 4.ข้ันตอนในการตรวจรักษา 3.15 0.76 8 พอใจปานกลาง
 5.การรับ - จายยา 3.26 0.77 4 พอใจปานกลาง
 6.การจายคารักษาพยาบาล - คายา 3.18 0.81 6 พอใจปานกลาง
 7.สถานที่นั่งรอสําหรับคนไขนอก 3.35 0.88 3 พอใจปานกลาง
 8.สภาพของหองพักรวมสําหรับคนไขใน 3.08 0.86 9 พอใจปานกลาง
 9.สภาพของหองพักเด่ียวสําหรับคนไขใน 3.46 0.89 1 พอใจปานกลาง
10.สิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ  เชน หองนํ้า / นํ้าดื่ม 3.07 0.92 10 พอใจปานกลาง
                                                  รวม 3.23 0.82 - พอใจปานกลาง

ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ที่โรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนที่มารับบริการ
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด   ในตารางท่ี  2   พบวา  กลุมตัวอยางพอใจในระดับปานกลางทุกลักษณะการใหบริการ
ส่ิงท่ีพอใจเปนอันดับแรกคือ  สภาพของหองพักเดี่ยวสําหรับคนไขใน  รองลงมาคือ  การทําบัตรคนไขใหม / คนไข
เกา  สถานที่นั่งรอสําหรับคนไขนอก  การรับ - จายยา  และการตอนรับผูมารับบริการตามลําดับ  ลักษณะการให
บริการที่พึงพอใจนอยที่สุด  คือ  สิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ  เชน หองน้ํา/น้ําด่ืม  โดยสวนรวมแลวกลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจระดับปานกลาง  และเมื่อพิจารณาความแตกตางของความพึงพอใจในบริการตาง ๆ   พบวา  แตกตาง
กันนอยที่สุด  ในดานการทําบัตรคนไขใหม / เกา  แตแตกตางกันมากที่สุด  ในดานสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ



ตารางท่ี 3   คาสถิติของความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนท่ีมา
                     รับบริการ  ของกลุมตัวอยางท้ังหมด จําแนกตามเพศ

ลักษณะการบริการสุขภาพ ชาย หญิง

 X SD   X SD
  1.การทําบัตรคนไขใหม / คนไขเกา 3.39 0.75 3.35 0.72
 2.การตอนรับผูมารับบริการ 3.18 0.82 3.24 0.72
 3.การประชาสัมพันธขอมูลสุขภาพ 3.18 0.80 3.17 0.77
 4.ข้ันตอนในการตรวจรักษา 3.17 0.77 3.14 0.75
 5.การรับ - จายยา 3.40 0.82 3.23 0.76
 6.การจายคารักษาพยาบาล - คายา 3.23 0.80 3.17 0.82
 7.สถานที่นั่งรอสําหรับคนไขนอก 3.41 0.89 3.33 0.88
 8.สภาพของหองพักรวมสําหรับคนไขใน 3.11 0.89 3.08 0.86
 9.สภาพของหองพักเด่ียวสําหรับคนไขใน 3.54 0.88 3.44 0.89
10.สิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ  เชน หองนํ้า / นํ้าดื่ม 3.14 0.83 3.05 0.92

รวม 3.27 0.85 3.22 0.82

ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ที่โรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนที่มารับบริการ
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามเพศ ในตารางท่ี 3  พบวา  กลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิงมีความพึงพอใจ
ดานสภาพและหองพักเดี่ยวสําหรับคนใขใน ตรงกันเปนอันดับแรก  รองลงมาคือ เพศชาย พึงพอใจในบริการดาน
สถานที่นั่งรอสําหรับคนไขนอก ในขณะที่เพศหญิงพึงพอใจในบริการดานการทําบัตรคนไขใหม / คนไขเกา  แต
เม่ือพิจารณาโดยสวนรวมแลว กลุมตัวอยาง เพศชายมีความพึงพอใจในบริการตาง ๆ สูงกวากลุมตัวอยางเพศหญิง
เลก็นอย



ตารางท่ี 4   คาสถิติของความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนท่ีมา
                     รับบริการ  ของกลุมตัวอยางท้ังหมด จําแนกตามสถานที่ตั้ง

ลักษณะการบริการสุขภาพ ในเมือง นอกเมือง

X SD  X SD
  1.การทําบัตรคนไขใหม / คนไขเกา 3.40 0.79 3.33 0.67
 2.การตอนรับผูมารับบริการ 3.32 0.78 3.18 0.71
 3.การประชาสัมพันธขอมูลสุขภาพ 3.33 0.81 3.07 0.73
 4.ข้ันตอนในการตรวจรักษา 3.04 0.81 3.22 0.71
 5.การรับ - จายยา 3.18 0.86 3.31 0.71
 6.การจายคารักษาพยาบาล - คายา 3.18 0.86 3.18 0.79
 7.สถานที่นั่งรอสําหรับคนไขนอก 3.29 0.96 3.38 0.83
 8.สภาพของหองพักรวมสําหรับคนไขใน 2.29 0.87 3.14 0.85
 9.สภาพของหองพักเด่ียวสําหรับคนไขใน 3.46 0.89 3.45 0.89
10.สิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ เชน หองนํ้า/นํ้าดื่ม 2.97 0.97 3.13 0.89

รวม 3.22 0.88 3.24 0.79

ผลการวิเคราะหขอมูลตความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ที่โรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนที่มารับบริการ
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามสถานที่ตั้ง ในตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางที่อยูในสถานที่ตั้งในเมืองและ
นอกเมือง มีความพึงพอใจดานสภาพของหองพักเด่ียวสําหรับคนไขในตรงกันเปนอันดับแรก  รองลงมาคือ กลุมตัว
อยางในเมืองพึงพอใจในบริการดานการทําบัตรคนไขใหม / คนไขเกา ในขณะที่กลุมตัวอยางที่อยูนอกเมืองพึงพอ
ใจในบริการดานสถานท่ีน่ังรอสําหรับคนไขนอก แตเม่ือพิจารณาโดยสวนรวมแลวกลุมตัวอยางท่ีอยูนอกเมืองมี
ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ สูงกวากลุมตัวอยางที่อยูในเมืองเล็กนอย



ตารางท่ี 5  คาสถิติของความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ท่ีโรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนท่ีมา
                     รับบริการ  ของกลุมตัวอยางท้ังหมด จําแนกตามภาคที่อยู

ลักษณะการบริการสุขภาพ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

ใต ตะวัน
ออก

ตะวันตก

X SD X SD X SD   X SD X SD X SD X SD
  1.การทําบัตรคนไขใหม / คนไขเกา 3.66 0.86 3.34 0.71 3.37 0.71 3.33 0.70 3.22 0.73 3.53 0.66 3.35 0.76
 2.การตอนรับผูมารับบริการ 3.38 0.76 3.25 0.69 3.27 0.79 3.18 0.70 3.15 0.72 3.28 0.66 3.16 0.76
 3.การประชาสัมพันธขอมูลสุขภาพ 3.38 0.95 3.15 0.71 3.24 0.81 3.12 0.71 3.10 0.71 2.88 0.58 3.11 0.85
 4.ข้ันตอนในการตรวจรักษา 3.25 0.95 3.16 0.68 3.06 0.81 3.22 0.72 3.11 0.75 3.14 0.56 3.30 0.71
 5.การรับ - จายยา 3.27 0.86 3.25 0.76 3.23 0.82 3.32 0.77 3.29 0.67 3.19 0.59 3.25 0.76
 6.การจายคารักษาพยาบาล-คายา 3.31 1.07 3.17 0.81 3.14 0.82 3.16 0.79 3.27 0.75 3.19 0.59 3.24 0.86
 7.สถานที่นั่งรอสําหรับคนไขนอก 2.92 0.89 3.31 0.83 3.33 0.91 3.36 0.91 3.38 0.84 3.49 0.70 3.48 0.87
 8.สภาพของหองพักรวมสําหรับคนไขใน 2.69 0.74 3.01 0.83 3.15 0.84 3.17 0.86 2.94 0.92 3.47 0.66 2.98 0.94
 9.สภาพของหองพักเด่ียวสําหรับคนไขใน 3.17 0.91 3.44 0.88 3.53 0.89 3.48 0.84 3.27 0.98 3.81 0.63 3.30 0.94
10.สิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ  เชน หองนํ้า
/ นํ้าดื่ม

2.64 1.00 2.95 0.89 3.17 0.93 3.12 0.92 2.91 0.94 3.16 0.72 3.06 0.92

รวม 3.17 0.95 3.20 0.79 3.25 0.84 3.25 0.80 3.16 0.82 3.31 0.68 3.22 0.85

ผลการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจในบริการตางๆ ที่โรงพยาบาลรัฐจัดใหแกประชาชนที่มารับบริการ
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามภาคที่อยู ในตารางท่ี 5 พบวา กลุมตัวอยางในกรุงเทพมีความพึงพอใจดานการ
ทําบัตรคนไขใหม / คนไขเกา เปนอันดับแรก ในขณะที่กลุมตัวอยางในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ และภาคตะวันออก พึงพอใจในบริการสภาพของหองพักเด่ียวสําหรับคนไขในเปนอันดับแรก  และกลุมตัว
อยางในภาคใตและภาคตะวันตก พึงพอใจในบริการดานสถานท่ีน่ังรอสําหรับคนไขนอกเปนอันดับแรก เม่ือ
พิจารณาโดยสวนรวมแลวกลุมตัวอยางในภาคตะวันออกมีความพึงพอใจในบริการตาง ๆ สูงกวากลุมตัวอยางใน
ภาคอ่ืน ๆ  รองลงมาคือ กลุมตัวอยางในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางในภาคใตมีความพึง
พอใจในบริการตาง ๆ นอยที่สุด



สวนที่ 3 ปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลรัฐ
ตารางท่ี 6 คาสถิติของปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนท่ีมารับ
                         บริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ ของกลุมตัวอยางท้ังหมด

ลักษณะของปญหาหรืออุปสรรค  X SD อันดับ ความหมาย
  1. งบประมาณของรัฐไมเพียงพอ 3.91 0.98 1 เปนปญหามากท่ีสุด
  2. งบสนับสนุนจากแหลงอื่นมีนอย 3.70 1.04 2 เปนปญหามากท่ีสุด
  3. สถานที่แออัด  คับแคบ 3.27 1.06 7 เปนปญหามาก
  4. คนไขมากเกนิไปใหบริการไดไมท่ัวถึง 3.44 1.06 4 เปนปญหามาก
  5. วัสดุครุภัณฑไมเพียงพอไมทันสมัย 3.45 0.97 3 เปนปญหามาก
  6. การจัดระบบการบริหารงานภายในไมชัดเจน 3.17 0.94 8 เปนปญหามาก
  7. สวัสดิการแกบุคลากรในหนวยงานไมเพียงพอ 3.36 1.06 6 เปนปญหามาก
  8. ขาดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 3.03 1.07 10 เปนปญหามาก
  9. ความสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยงานไมดี 2.79 0.99 14 เปนปญหามาก
10. ความสัมพันธระหวางบุคลากรภายนอกและภายในหนวยงานไมดี 2.79 0.91 14 เปนปญหามาก
11. ประชาชนท่ีเขามารับบริการไมใหความรวมมือ 2.82 0.86 13 เปนปญหามาก
12. บุคลากรไมอุทิศเวลาใหแกราชการ 2.88 0.94 11 เปนปญหามาก
13. บุคลากรมีไมเพียงพอ ทําใหทุกคนตองทํางานมากเกนิไป 3.40 1.10 5 เปนปญหามาก
14. ลักษณะงานนาเบื่อ 2.84 1.06 12 เปนปญหามาก
15. การทํางานไมมีความกาวหนา 3.06 1.09 9 เปนปญหามาก

                                                  รวม 3.19 1.07 - เปนปญหามาก

ผลการวิเคราะหขอมูลของปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนที่มารับบริการ ณ
โรงพยาบาลรัฐตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางทั้งหมด ในตารางท่ี 6  พบวา  ส่ิงท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรคมากท่ี
สุด  คืองบประมาณของรัฐไมเพียงพอ  และงบประมาณสนับสนุนจากแหลงอื่นมีนอย  นอกน้ันเปนปญหาและ
อุปสรรคในระดับมาก  ไดแก วัสด ุ  ครุภัณฑไมเพียงพอและไมทันสมัย  คนไขมากเกินไปใหบริการไดไมทั่วถึง
และบุคลากรมีไมเพียงพอ  ทําใหทุกคนตองทํางานมากเกินไป  ซึง่พิจารณาโดยสวนรวมแลวเปนปญหาในระดับ
มาก  และเม่ือพิจารณาความแตกตางของปญหา และอุปสรรคตามความคิดเห็นจากกลุมตัวอยางทั้งหมด  พบวาแตก
ตางกันนอยที่สุดในเรื่องที่บุคลากรไมอุทิศเวลาใหแกราชการ  แตแตกตางกันมากที่สุดในเรื่องบุคลากรมีไมเพียงพอ
ทําใหทุกคนตองทํางานมากเกินไป



ตารางท่ี 7 คาสถิติของปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนท่ีมารับ
                         บริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  จําแนกตามเพศ

ลักษณะของปญหาหรืออุปสรรค   ชาย     หญิง

X SD  X SD
1. งบประมาณของรัฐไมเพียงพอ 3.81 0.97 3.94 0.99
2. งบสนับสนุนจากแหลงอื่นมีนอย 3.51 0.99 3.71 1.04
3. สถานที่แออัด  คับแคบ 3.13 1.09 3.30 1.06
4. คนไขมากเกนิไปใหบริการไดไมท่ัวถึง 3.27 1.09 3.48 1.05
5. วัสดุครุภัณฑไมเพียงพอไมทันสมัย 3.43 0.98 3.45 0.97
6. การจัดระบบการบริหารงานภายในไมชัดเจน 3.20 0.97 3.16 0.93
7. สวัสดิการแกบุคลากรในหนวยงานไมเพียงพอ 3.22 1.03 3.40 1.07
8. ขาดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 2.72 0.98 3.10 1.08
9. ความสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยงานไมดี 2.86 1.02 2.77 0.98
10. ความสัมพันธระหวางบุคลากรภายนอกและภายในหนวยงานไมดี 2.82 0.90 2.79 0.91
11. ประชาชนท่ีเขามารับบริการไมใหความรวมมือ 2.74 0.87 2.84 0.85
12. บุคลากรไมอุทิศเวลาใหแกราชการ 2.95 1.00 2.86 0.92
13. บุคลากรมีไมเพียงพอ  ทําใหทุกคนตองทํางานมากเกนิไป 3.31 1.11 3.42 1.10
14. ลักษณะงานนาเบื่อ 2.82 1.05 2.85 1.06
15. การทํางานไมมีความกาวหนา 3.13 1.15 3.04 1.08

                                                  รวม 3.13 1.06 3.21 1.07

ผลการวิเคราะหขอมูลและปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนที่มารับบริการ ณ
โรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามเพศ ในตารางท่ี 7 พบวา ส่ิงท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรคตาม
ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ตรงกันเปนอันดับแรกคือ งบประมาณของรัฐไมเพียงพอ
รองลงมาคือ งบสนับสนุนจากแหลงอื่นมีนอย และวัสดุครุภัณฑไมเพียงพอไมทันสมัยตามลําดับ  เม่ือพิจารณาโดย
สวนรวมแลว กลุมตัวอยางเพศหญิงมีความคิดเห็นดานการใหบริการสาธารณสุขมีปญหาหรืออุปสรรคสูงกวาเพศ
ชายเล็กนอย



ตารางท่ี 8 คาสถิติของปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนท่ีมารับ
                         บริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  จําแนกตามสถานที่ตั้ง

ลักษณะของปญหาหรืออุปสรรค      ในเมือง นอกเมือง

X SD X SD
1. งบประมาณของรัฐไมเพียงพอ 3.90 0.97 3.92 0.99
2. งบสนับสนุนจากแหลงอื่นมีนอย 3.64 1.03 3.73 1.04
3. สถานที่แออัด  คับแคบ 3.43 1.05 3.16 1.06
4. คนไขมากเกนิไปใหบริการไดไมท่ัวถึง 3.81 1.01 3.22 1.03
5. วัสดุครุภัณฑไมเพียงพอไมทันสมัย 3.35 0.98 3.51 0.96
6. การจัดระบบการบริหารงานภายในไมชัดเจน 3.12 0.93 3.20 0.95
7. สวัสดิการแกบุคลากรในหนวยงานไมเพียงพอ 3.41 1.07 3.33 1.06
8. ขาดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 3.09 1.06 2.99 1.07
9. ความสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยงานไมดี 2.81 0.99 2.78 0.99
10. ความสัมพันธระหวางบุคลากรภายนอกและภายในหนวยงานไมดี 2.84 0.91 2.77 0.91
11. ประชาชนท่ีเขามารับบริการไมใหความรวมมือ 2.92 0.88 2.76 0.84
12. บุคลากรไมอุทิศเวลาใหแกราชการ 2.89 0.94 2.87 0.94
13. บุคลากรมีไมเพียงพอ  ทําใหทุกคนตองทํางานมากเกนิไป 3.66 1.05 3.24 1.11
14. ลักษณะงานนาเบื่อ 2.93 1.07 2.79 1.05
15. การทํางานไมมีความกาวหนา 3.11 1.09 3.03 1.09

รวม 3.26 1.06 3.15 1.07

ผลการวิเคราะหขอมูลของปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนที่มารับบริการ ณ
โรงพยาบาลรัฐ ของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามสถานที่ตอง ในตารางท่ี 8 พบวา ส่ิงท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรค
ตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท้ังในเมือง   และนอกเมืองท่ีตรงกันเปนอันดับแรกคือ  งบประมาณของรัฐไม
เพียงพอ  รองลงมากลุมตัวอยางที่อยูในเมืองเห็นวาปญหาดานบุคลากรมีไมเพียงพอทําใหทุกคนตองทํางานมากเกิน
ไป ในขณะที่ กลุมตัวอยางท่ีอยูนอกเมืองเห็นวาปญหาดานงบสนับสนุนจากแหลงอ่ืนมีนอย เม่ือพิจารณาโดยสวน
รวมแลว กลุมตัวอยางที่อยูในเมืองมีความคิดเห็นดานการใหบริการสาธารณสุขมีปญหาหรืออุปสรรคสูงกวากลุม
ตัวอยางท่ีอยูนอกเมืองเล็กนอย



ตารางท่ี 9  คาสถิติของปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนท่ีมารับ
                         บริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  จําแนกตามภาคที่อยู

ลักษณะของปญหา
หรืออุปสรรค

กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

ใต ตะวัน
ออก

ตะวันตก

X SD X SD X SD   X SD X SD X SD X SD
1. งบประมาณของรัฐไมเพียงพอ 3.81 0.94 3.74 1.04 4.05 0.93 3.93 0.97 3.82 1.04 4.00 0.96 3.80 0.98
2. งบสนับสนุนจากแหลงอื่นมีนอย 3.38 0.99 3.53 1.03 3.84 1.02 3.73 1.03 3.64 1.13 3.88 0.90 3.54 1.04
3. สถานที่แออัด  คับแคบ 3.72 0.97 3.37 1.09 3.22 1.03 3.21 1.10 3.29 1.13 3.28 0.98 3.19 1.03
4. คนไขมากเกนิไปใหบริการไดไมท่ัวถึง 3.57 0.95 3.47 1.04 3.58 1.07 3.57 1.01 3.30 1.02 3.02 0.93 2.96 1.09
5. วัสดุครุภัณฑไมเพียงพอไมทันสมัย 3.34 1.02 3.37 1.01 3.47 0.93 3.54 0.97 3.45 0.98 3.63 0.87 3.35 1.04
6. การจัดระบบการบริหารงานภายในไมชัดเจน 3.11 1.00 3.24 0.96 3.16 0.91 3.15 0.92 3.24 0.93 3.24 0.99 3.09 1.02
7. สวัสดิการแกบุคลากรในหนวยงานไมเพียงพอ 3.34 1.14 3.37 1.11 3.42 1.04 3.26 1.09 3.34 1.02 3.28 0.98 3.38 1.05
8. ขาดความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 3.19 1.11 3.16 1.09 3.00 1.07 2.86 1.05 3.18 1.10 3.12 1.06 3.01 1.01
9. ความสัมพันธระหวางบุคลากรในหนวยงานไม
ดี

2.80 0.89 2.84 0.96 2.75 0.97 2.75 1.00 2.68 1.02 3.45 0.95 2.42 1.05

10. ความสัมพันธระหวางบุคลากรภายนอกและ
ภายในหนวยงานไมดี

2.89 0.84 2.86 0.90 2.78 0.93 2.66 0.87 2.80 0.94 2.98 0.93 2.89 0.91

11. ประชาชนท่ีเขามารับบริการไมใหความรวมมือ 2.89 0.91 2.81 0.82 2.86 0.86 2.75 0.88 2.86 0.92 2.95 0.82 2.70 0.82
12. บุคลากรไมอุทิศเวลาใหแกราชการ 2.85 0.93 2.94 0.90 2.86 0.95 2.82 0.93 2.92 1.04 2.91 0.84 2.88 0.92
13. บุคลากรมีไมเพียงพอ ทําใหทุกคนตองทํางาน
มากเกินไป

3.41 0.97 3.47 1.12 3.50 1.05 3.51 1.07 3.17 1.14 3.17 1.01 3.03 1.20

14. ลักษณะงานนาเบื่อ 2.79 0.99 2.95 1.02 2.86 1.06 2.89 1.07 2.62 0.99 2.81 1.19 2.74 1.11
15. การทํางานไมมีความกาวหนา 3.09 1.01 3.12 1.07 3.05 1.10 3.10 1.12 2.86 1.10 3.14 1.06 3.07 1.08

รวม 3.21 1.02 3.22 1.05 3.23 1.07 3.18 1.08 3.14 1.09 3.23 1.02 3.10 1.06

ผลการวิเคราะหขอมูลของปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแก  ประชาชนที่มารับบริการ
ณ โรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามภาคที่อยู ในตารางท่ี 9 พบวา ส่ิงท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรค
ตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางทุกภาคท่ีอยูตรงกันเปนอันดับแรก คือ งบประมาณของรัฐไมเพียงพอ  รองลงมา
เกือบทุกกลุมภาคที่อยูเห็นสอดคลองกัน คือ ปญหาหรืออุปสรรคดานงบสนับสนุนจากแหลงอ่ืนมีนอย  ยกเวนกลุม
ตัวอยางในกรุงเทพ ท่ีเห็นวาปญหารองลงมาคือ สถานที่แออัดคับแคบ  เม่ือพิจารณาโดยสวนรวมแลว กลุมตัวอยาง
ในภาคเหนือและภาคตะวันออกมีความคิดเห็นดานการใหบริการสาธารณสุขมีปญหาหรืออุปสรรคสูงเปนอันดับ
แรก  รองลงมาคือ ภาคกลางและกรุงเทพตามลําดับ



ตารางท่ี 10     รอยละของขอเสนอแนะเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข 
     แกประชาชนท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ ของกลุมตัวอยางท้ังหมด

ปญหาหรืออุปสรรค  รอยละ

  1. งบการบรรจุเปนลูกจางประจํามีนอย / ตําแหนงที่จะบรรจุมีนอย 0.26
  2. สวัสดิการ / เงินเดือน / สิ่งอํานวยความสะดวกมีนอย / เจาหนาท่ีขาดขวญั กําลังใจ 0.84
  3. บุคลากรมีไมเพียงพอ 0.90
  4. หัวหนาหรือผูบริหาร ไมใหการสนับสนุน / ไมยุติธรรม / ไมฟงความคิดเห็น / ไมใหขวญักําลงัใจ 0.77
  5. บุคลากรไมรับผิดชอบตอหนาที่ / ขาดความเอาใจใส / แพทยมาชา 0.77
  6. ผูบริหารไมใชมืออาชีพ / ขาดความสามารถ / ไมกระจายอํานาจ 0.39
  7. อื่น ๆ 2.26
  8. ไมมี 0.06
  9. ไมตอบ 93.74

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะเกีย่วกบัปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลรัฐ  ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ในตารางท่ี 10  พบวากลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะ
ประมาณรอยละ 6  ในจํานวนน้ีสวนใหญใหขอเสนอแนะวา บุคลากรมีไมเพียงพอ  รองลงมาคือ  สวัสดิการ / เงิน
เดือน / สิ่งอํานวยความสะดวกมีนอย / เจาหนาท่ีขาดขวัญ และกําลังใจ  หัวหนาหรือผูบริหารไมใหการสนับสนุน /
ไมยุติธรรม / ไมฟงความคิดเห็น / ไมใหขวัญกําลังใจ  และบุคลากรไมรับผิดชอบตอหนาที ่ / ขาดความเอาใจใส /
แพทยมาชา  ตามลําดับ

สวนที ่4  วิธีแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขของกลุมตัวอยางท้ังหมด

ตารางท่ี  11    คาสถิติของวิธีการแกไขปญหา หรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข
 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด

วิธีการแกไข  X SD อันดับ ความหมาย

  1. เพิม่เงนิเดือน สวัสดิการและผลตอบแทนแกบุคลากร 3.87 0.98 4 เห็นดวยมาก
  2. เพิม่จํานวนบุคลากรใหมากข้ึน 3.71 1.01 7 เห็นดวยมาก
 3. ขยายอาคารสถานที่ใหกวางขวาง 3.51 1.06 8 เห็นดวยมาก
  4. จัดสรรงบประมาณใหมากข้ึน 4.10 0.84 1 เห็นดวยมาก
  5. จัดหาวัสดุครุภัณฑ 3.96 0.87 2 เห็นดวยมาก
  6. ปฏิบัติตามระเบียบวินัยอยางเครงครัด 3.84 0.87 5 เห็นดวยมาก
  7. จัดการประสานงานกับหนวยงานภายนอกใหดี 3.82 0.87 6 เห็นดวยมาก
  8. จัดการประสานงานกับหนวยงานภายในใหดี 3.91 0.91 3 เห็นดวยมาก

                                                  รวม 3.84 0.94 - เห็นดวยมาก



ผลการวิเคราะหขอมูลวิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขตามความคิดเห็น ของ
กลุมตัวอยางทั้งหมด  ในตารางท่ี 11  พบวา  วิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคอันดับแรก คือจัดสรรงบประมาณให
มากขึ้น  รองลงมาคือ จัดหาวัสดุครุภัณฑ  จัดการประสานงานกับหนวยงานภายในใหดี  และเพ่ิมเงินเดือน สวัสดิ
การ และผลตอบแทนแกบุคลากร ตามลําดับ   โดยสวนรวมแลว  กลุมตัวอยางเห็นดวยมากกับวิธีการแกไขปญหา
หรืออุปสรรคทุกวิธีการ  เม่ือพิจารณาความแตกตางของความคิดเห็นตอวิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการให
บริการสาธารณสุข ของกลุมตัวอยางทั้งหมด  พบวาแตกตางกันนอยที่สุด  ในเร่ืองวิธีการจัดสรรงบประมาณใหมาก
ขึ้น  แตแตกตางมากที่สุด  ในวิธีการแกไขโดยขยายอาคารสถานที่ใหกวางขวาง

ตารางท่ี 12  คาสถิติของวิธีการแกไขปญหา หรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด  จําแนกตามเพศ

วิธีการแกไขปญหา   ชาย     หญิง

X SD X SD
  1. เพิม่เงนิเดือน สวัสดิการและผลตอบแทนแกบุคลากร 3.75 0.99 3.89 0.97
  2. เพิม่จํานวนบุคลากรใหมากข้ึน 3.52 1.04 3.76 1.00
  3. ขยายอาคารสถานที่ใหกวางขวาง 3.44 1.10 3.53 1.05
  4. จัดสรรงบประมาณใหมากข้ึน 4.00 0.88 4.12 0.83
  5. จัดหาวัสดุครุภัณฑ 3.88 0.89 3.98 0.86
  6. ปฏิบัติตามระเบียบวินัยอยางเครงครัด 3.82 0.92 3.84 0.86
  7. จัดการประสานงานกับหนวยงานภายนอกใหดี 3.76 0.87 3.84 0.86
  8. จัดการประสานงานกับหนวยงานภายในใหดี 3.91 0.88 3.91 0.91

                                                  รวม 3.76 0.97 3.86 0.94

ผลการวิเคราะหขอมูลวิธีการแกปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขตามความคิด
เห็นของกลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามเพศ ในตารางท่ี 12 พบวากลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิงระบุวิธีการ
แกไขปญหาหรืออุปสรรค ตรงกันเปนอันดับแรก คือ จัดสรรงบประมาณใหมากขึ้น รองลงมากลุมตัวอยางเพศชาย
เห็นวา ตองจัดการประสานงานกับหนวยงานภายในใหด ี ในขณะท่ีกลุมตัวอยางเพศหญิงเห็นวาตองจัดหาวัสดุครุ
ภัณฑ  โดยสวนรวมแลวกลุมตัวอยางเพศหญิงเห็นดวยกับวิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสา
ธารณสุขสูงกวาเพศชาย



ตารางท่ี 13  คาสถิติของวิธีการแกไขปญหา หรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด  จําแนกตามสถานที่ตั้ง

วิธีการแกไขปญหา  ในเมือง    นอกเมือง

X SD  X SD
  1. เพิม่เงนิเดือน สวัสดิการและผลตอบแทนแกบุคลากร 3.86 1.01 3.87 0.96
  2. เพิม่จํานวนบุคลากรใหมากข้ึน 3.87 0.96 3.61 1.03
  3. ขยายอาคารสถานที่ใหกวางขวาง 3.72 0.99 3.38 1.08
  4. จัดสรรงบประมาณใหมากข้ึน  4 .08 0.83 4.11 0.84
  5. จัดหาวัสดุครุภัณฑ 3.93  0.87  3.98 0.87
  6. ปฏิบัติตามระเบียบวินัยอยางเครงครัด 3.85 0.87 3.83 0.87
  7. จัดการประสานงานกับหนวยงานภายนอกใหดี 3.86 0.88 3.80 0.86
  8. จัดการประสานงานกับหนวยงานภายในใหดี 3.91 0.92 3.91 0.90

                                                  รวม 3.88 0.92 3.81 0.95

ผลการวิเคราะหขอมูลวิธีการแกปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขตามความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยางทั้งหมด   จําแนกตามสถานที่ตั้ง  ในตารางท่ี 13  พบวา กลุมตัวอยางที่อยูในเมือง  และนอกเมืองระบุ
วิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคตรงกนัเปนอันดับแรก คือ จัดสรรงบประมาณใหมากขึ้น รองลงมา ทั้งสองกลุม
เห็นตรงกันวา จัดหาวัสดุครุภัณฑ โดยสวนรวมแลวกลุมตัวอยางท่ีอยูในเมือง เห็นดวยกับวิธีการแกไขปญหาหรือ
อุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขสูงกวากลุมตัวอยางที่อยูนอกเมือง
ตารางท่ี 14  คาสถิติของวิธีการแกไขปญหา หรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขของกลุม

ตัวอยางทั้งหมด  จําแนกตามภาคที่อยู

วิธีการแกไขปญหา กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

ใต ตะวัน
ออก

ตะวันตก

X SD X SD X SD   X SD   X SD X SD X SD
  1. เพิม่เงนิเดือน สวัสดิการและผลตอบแทนแก
บุคลากร

3.57 1.11 3.92 0.95 3.93 0.96 3.92 0.91 3.68 1.09 3.86 1.00 3.74 1.00

  2. เพิม่จํานวนบุคลากรใหมากข้ึน 3.83 0.76 3.74 1.04 3.76 0.97 3.87 0.95 3.44 1.09 3.48 1.06 3.49 1.10
  3. ขยายอาคารสถานที่ใหกวางขวาง 4.17 0.85 3.63 1.06 3.49 1.00 3.52 1.07 3.43 1.19 3.21 1.00 3.36 1.08
  4. จัดสรรงบประมาณใหมากข้ึน 4.13 0.74 4.07 0.83 4.16 0.80 4.17 0.79 4.06 0.90 3.95 0.85 3.89 0.97
  5. จัดหาวัสดุครุภัณฑ 3.48 0.90 3.89 0.89 4.01 0.81 4.05 0.83 3.85 1.02 4.02 0.81 3.83 0.92
  6. ปฏิบัติตามระเบียบวินัยอยางเครงครัด 3.93 0.78 3.79 0.89 3.87 0.89 3.90 0.86 3.75 0.84 3.83 0.79 3.73 0.86
  7. จัดการประสานงานกับหนวยงานภายนอกใหดี 3.94 0.76 3.79 0.89 3.84 0.88 3.84 0.91 3.76 0.79 3.74 0.76 3.82 0.84
  8. จัดการประสานงานกับหนวยงานภายในใหดี 4.15 0.80 3.89 0.91 3.88 0.92 3.97 0.92 3.91 0.89 3.90 0.85 3.89 0.90

รวม 3.96 0.86 3.84 0.94 3.87 0.92 3.90 0.92 3.73 1.00 3.75 0.92 3.72 0.98



ผลการวิเคราะหขอมูลวิธีการแกปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขตามความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตามภาคที่อยู  ในตารางท่ี 14 พบวา กลุมตัวอยางแทบทุกภาค คือ  ภาคกลาง  ภาคเหนือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคใต  และภาคตะวันตก  ระบุวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเห็นตรงกันเปนอันดับ
แรก  ไดแก  การจัดสรรงบประมาณใหมากขึ้น  ยกเวนกลุมตัวอยางในกรุงเทพฯ  ที่เห็นวาวิธีการแกไขตองขยาย
อาคารสถานที่ใหกวางขวาง  และกลุมตัวอยางในภาคตะวันตกที่เห็นวา  ตองจัดหาวัสดุครุภัณฑ   โดยสวนรวมแลว
กลุมตัวอยางในกรุงเทพฯ  เห็นดวยกับวิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขสูงกวากลุมอื่น
รองลงมาคือ  กลุมตัวอยางในภาตตะวันออกเฉียงเหนือ  และภาคกลางตามลําดับ

ตารางท่ี 15 รอยละของขอเสนอแนะวิธีการปรับปรุงแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการ
                          สาธารณสุขของกลุมตัวอยางท้ังหมด

ขอเสนอแนะวิธีการปรับปรุงแกไข  รอยละ

  1. เพิ่มบุคลากรใหเพียงพอ 0.90
  2. แพทยควรมาตรวจตามเวลาราชการ 0.45
  3. เพิ่มสวัสดิการ / เงินเดือน 1.09
  4. ผูบริหารใหความเปนธรรม 0.71
  5. ผูบริหารตองมีความรูดานบริหาร / เปนมืออาชีพ 0.39
  6. อบรมพัฒนาบุคลากร 0.71
  7. ใหโรงพยาบาลจัดหาซื้อวัสดุอุปกรณ / เครื่องมือเอง 0.32
  8. อื่น ๆ 1.54
  9. ไมตอบ 93.89

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะวิธีการปรับปรุงแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข
ของกลุมตัวอยางทั้งหมด  ในตารางท่ี 15  พบวา  กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะประมาณรอยละ 6  ในจํานวนน้ีสวน
ใหญใหขอเสนอแนะวา  ควรเพิ่มสวัสดิการ / เงินเดือน  รองลงมาคือ  เพิ่มบุคลากรใหเพียงพอ  ผูบริหารใหความ
เปนธรรม  มีการอบรมพัฒนาบุคลากร  และแพทยควรมาตรวจตามเวลาราชการ    ตามลําดับ

เน่ืองจากมีผูใหขอเสนอแนะวิธีการปรับปรุงแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข
จํานวนนอย  จึงไมไดนําเสนอจําแนกตามเพศ  สถานที่ตั้ง  และภาคที่อยู



สวนที ่5  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ Executive  Agency
ตารางท่ี 16    รอยละ และคาสถิติของความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ

Executive  Agency ของกลุมตัวอยางท้ังหมด
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ รอยละ

1.  ความคิดเห็นกับการบริหารงานแบบ Executive  Agency
   - ดีมาก

     - ดี

     - ไมแนใจ

           - ไมดี

           - ไมตอบ

                                                                                                                                          X

                                                                                                                                          SD

19.02

42.63

29.43

6.21

2.72

2.77

0.83

2.  ความเปนไปไดในการทําแนวคิดนี้มาใชในหนวยงาน
     - เปนไปไดมากท่ีสุด

           - เปนไปไดมาก

           - เปนไปไดนอย

           - ไมแนใจ

           - เปนไปไมไดเลย

           - ไมตอบ

2.26

20.50

43.92

22.32

8.02

2.98

3.  อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นถานําแนวคิดนี้มาใช
     - บุคลากรไมใหความรวมมือ

     - งบประมาณไมเพียงพอ

     - ระบบบริหารไมอํานวย

     - ลักษณะแนวคิดไมชัดเจน

     - เปนแนวคดิท่ีไมนาสนใจ

           - ขัดตอระบบปฏิบัติเดิม

           - อื่น ๆ

           - ไมตอบ

16.79

26.31

22.61

16.70

2.34

10.40

1.39

3.45

4.  ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการนําแนวคิดมาใช
           - ปรับเปลี่ยนระบบบริหารงาน/ปรับโครงสรางการบริหาร

           -  ผูบริหารควรเปนผูบริหารจริงๆ มีวิสัยทัศน มีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ

           -  บริหารบุคคลใหรูจกัรับผิดชอบ, เสียสละ, ประสานงานมีความสามัคคีกัน

           -  เพิ่มงบประมาณ

           -  มีหลักการบริหารท่ีชัดเจน / กําหนดแนวคิดการบริหารใหชัดเจน

           -  ช้ีแจงอธิบายใหบุคลากรเขาใจ และขอความรวมมือ

           -  ศึกษาระบบงานใหชัดเจน

5.12

2.83

3.32

5.97

4.16

4.16

0.48



ตารางท่ี 16  (ตอ)
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ รอยละ

           -  ใชระบบบริหารแบบรัฐวิสาหกิจ
           -  ทดลองปฏิบัต ิและประเมินผลดู
           -  เพิ่มบุคลากร
           -  เพิ่มคาตอบแทน / ขวัญ กําลังใจ / สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
           -  กระจายอํานาจในการบริหาร
           - บุคลากรควรเปนขาราชการ / เปลี่ยนทัศนคติของขาราชการ
           -  เปลี่ยนอยางคอยเปนคอยไป
           -  อื่น ๆ
           -  แกไขไมได
           -  ระบบเดิมดีแลว
           -  ไมตอบ

0.30
0.48
0.42
0.60
0.24
0.24
0.12
3.07
1.51
0.36
66.61

รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ Executive  Agency ของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด  ในตารางท่ี 16 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาการบริหารแบบ Executive Agency ดี ประมาณ
รอยละ 43  และไมแนใจ ประมาณรอยละ 29  ท่ีเห็นวาดีมาก มีประมาณรอยละ 19  โดยรวมแลวกลุมตัวอยาง เห็น
วา การบริหารงานแบบ Executive Agency ดี ในดานความเปนไปไดในการนําแนวคิดนี้มาใชในหนวยงานนั้น
กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 44  เปนวาเปนไปไดนอย และไมแนใจ ประมาณรอยละ 22  และถาจะนําแนวคิดนี้มา
ใชมีอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน คือ  งบประมาณไมเพียงพอ  ระบบบริหารไมอํานวย บุคลากรไมใหความรวมมือ  และ
แนวคิดไมชัดเจน   ตามลําดับ  ซ่ึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนน้ัน  กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะประมาณรอยละ 33 วาอาจแก
ไขไดโดย การเพิ่มงบประมาณ / การปรับเปลี่ยนระบบบริหารงาน / ปรับโครงสรางการบริหาร มีหลกัการบริหารท่ี
ชัดเจน / กําหนดแนวคิดการบริหารใหชัดเจน และชี้แจงอธิบายใหบุคลากรเขาใจ และขอความรวมมือ  ในดานของ
ผูบริหารน้ัน  ควรเปนผูบริหารท่ีแทจริง  มีวิสัยทัศน มีประสิทธิภาพและมีความรับผิดชอบ



ตารางท่ี 17    รอยละ และคาสถิติของความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ
Executive  Agency ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  จําแนกตามเพศ

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ชาย หญิง
รอยละ รอยละ

1.  ความคิดเห็นกับการบริหารงานแบบ Executive  Agency
   - ดีมาก

     - ดี

     - ไมแนใจ

           - ไมดี

           - ไมตอบ

                                                                                                                                          X

                                                                                                                                          SD

22.89

37.68

32.75

 4.58

 2.11

 2.81

 0.84

18.15

43.74

28.68

 6.58

 2.85

 2.76

 0.83

2.  ความเปนไปไดในการทําแนวคิดนี้มาใชในหนวยงาน
     - เปนไปไดมากท่ีสุด

           - เปนไปไดมาก

           - เปนไปไดนอย

           - ไมแนใจ

           - เปนไปไมไดเลย

           - ไมตอบ

 3.17

20.77

39.79

23.59

10.21

 2.46

 2.06

20.44

44.85

22.03

 7.53

 3.09

3.  อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นถานําแนวคิดนี้มาใช
     - บุคลากรไมใหความรวมมือ

     - งบประมาณไมเพียงพอ

     - ระบบบริหารไมอํานวย

     - ลักษณะแนวคิดไมชัดเจน

     - เปนแนวคดิท่ีไมนาสนใจ

           - ขัดตอระบบปฏิบัติเดิม

           - อื่น ๆ

           - ไมตอบ

17.73

25.00

22.34

15.43

 1.95

11.52

 2.13

 3.90

16.59

26.60

22.67

16.97

 2.42

10.16

 1.23

 3.35

4.  ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการนําแนวคิดมาใช
           - ปรับเปลี่ยนระบบบริหารงาน/ปรับโครงสรางการบริหาร

           -  ผูบริหารควรเปนผูบริหารจริงๆ มีวิสัยทัศน มีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ

           -  บริหารบุคคลใหรูจกัรับผิดชอบ, เสียสละ, ประสานงานมีความสามัคคีกัน

           -  เพิ่มงบประมาณ

           -  มีหลักการบริหารท่ีชัดเจน / กําหนดแนวคิดการบริหารใหชัดเจน

           -  ช้ีแจงอธิบายใหบุคลากรเขาใจ และขอความรวมมือ

           -  ศึกษาระบบงานใหชัดเจน

  7.87

 4.26

 1.97

 5.57

 4.26

 3.93

 1.31

4.51

2.51

3.62

6.06

4.14

4.21

0.30



ตารางท่ี 17  (ตอ)
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ชาย หญิง

รอยละ รอยละ
           -  ใชระบบบริหารแบบรัฐวิสาหกิจ
           -  ทดลองปฏิบัต ิและประเมินผลดู
           -  เพิ่มบุคลากร
           -  เพิ่มคาตอบแทน / ขวัญ กําลังใจ / สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
           -  กระจายอํานาจในการบริหาร
           - บุคลากรควรเปนขาราชการ / เปลี่ยนทัศนคติของขาราชการ
           -  เปลี่ยนอยางคอยเปนคอยไป
           -  อื่น ๆ
           -  แกไขไมได
           -  ระบบเดิมดีแลว
           -  ไมตอบ

 0.98
 0.33
 0.66
 0.98
 0.33

-
 0.33
 4.92
 1.64
 0.33
60.33

 0.15
 0.52
 0.37
 0.52
 0.22
 0.30
 0.07
 2.66
 1.48
 0.37
68.02

รวม 100 100

ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ Executive  Agency ของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด  จําแนกตามเพศ  ในตารางท่ี 17 พบวา กลุมตัวอยางเพศหญิง  มีความคิดเห็นท่ีดีตอการบริหารงาน
แบบ Executive Agency  ประมาณรอยละ 43  ในขณะที่เพศชายเห็นวาดีประมาณ รอยละ 37  แตโดยรวมแลว  กลุม
ตัวอยางทั้งสองเพศ  เห็นวา  การบริหารงานแบบ Executive Agency ดี  โดยกลุมตัวอยางเพศชาย  เห็นดวยสูงกวา
กลุมตัวอยางเพศหญิงเล็กนอย  ในดานความเปนไปไดการนําแนวคิดนี้มาใชในหนวยงานนั้น  กลุมตัวอยางเพศ
หญิง  ประมาณรอยละ  44  และกลุมตัวอยางเพศชายประมาณ รอยละ 39  เห็นวาเปนไปไดนอยและถานําแนวคิดนี้
มาใช  อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน  คือ  งบประมาณไมเพียงพอ  โดยเพศหญิงเห็นดวย ประมาณรอยละ 26  ในขณะที่เพศ
ชายเห็นดวยประมาณรอยละ 25 และกลุมตัวอยางเพศชายไดใหขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการนําแนว
คิดมาใช  อันดับแรก คือ  ปรับเปลี่ยนระบบบริหารงาน /ปรับโครงสรางการบริหาร  รองลงมาคือ  เพิ่มงบประมาณ
ในขณะที่กลุมตัวอยางเพศหญิงเห็นวา  ควรเพ่ิมงบประมาณเปนอันดับแรก  รองลงมาคือ  ปรับเปลี่ยนระบบบริหาร
งาน / ปรับโครงสรางการบริหาร  ตามลําดับ



ตารางท่ี 18    รอยละ และคาสถิติของความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ
Executive  Agency ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  จําแนกตามสถานที่ตั้ง

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ในเมือง นอกเมือง
รอยละ รอยละ

1.  ความคิดเห็นกับการบริหารงานแบบ Executive  Agency
   - ดีมาก

     - ดี

     - ไมแนใจ

           - ไมดี

           - ไมตอบ

                                                                                                                                          X

                                                                                                                                          SD

18.55

42.83

27.99

 7.25

 3.37

 2.75

 0.85

19.13

42.50

30.33

 5.56

 2.31

 2.77

 0.82

2.  ความเปนไปไดในการทําแนวคิดนี้มาใชในหนวยงาน
     - เปนไปไดมากท่ีสุด

           - เปนไปไดมาก

           - เปนไปไดนอย

           - ไมแนใจ

           - เปนไปไมไดเลย

           - ไมตอบ

 2.53

20.07

43.51

23.10

 7.25

 3.54

 2.10

20.78

44.18

21.83

 8.50

 2.62

3.  อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นถานําแนวคิดนี้มาใช
     - บุคลากรไมใหความรวมมือ

     - งบประมาณไมเพียงพอ

     - ระบบบริหารไมอํานวย

     - ลักษณะแนวคิดไมชัดเจน

     - เปนแนวคดิท่ีไมนาสนใจ

           - ขัดตอระบบปฏิบัติเดิม

           - อื่น ๆ

           - ไมตอบ

17.14

26.79

20.76

15.50

 2.93

11.89

 1.12

 3.88

16.59

26.04

23.69

17.39

 2.00

 9.55

 1.55

 3.20

4.  ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการนําแนวคิดมาใช
           - ปรับเปลี่ยนระบบบริหารงาน/ปรับโครงสรางการบริหาร

           -  ผูบริหารควรเปนผูบริหารจริงๆ มีวิสัยทัศน มีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ

           -  บริหารบุคคลใหรูจกัรับผิดชอบ, เสียสละ, ประสานงานมีความสามัคคีกัน

           -  เพิ่มงบประมาณ

           -  มีหลักการบริหารท่ีชัดเจน / กําหนดแนวคิดการบริหารใหชัดเจน

           -  ช้ีแจงอธิบายใหบุคลากรเขาใจ และขอความรวมมือ

           -  ศึกษาระบบงานใหชัดเจน

  3.53

 3.21

 2.09

 3.85

 3.37

 3.85

 0.32

6.08

2.61

4.05

7.24

4.63

4.34

0.58



ตารางท่ี 18  (ตอ)
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ในเมือง นอกเมือง

รอยละ รอยละ
           -  ใชระบบบริหารแบบรัฐวิสาหกิจ
           -  ทดลองปฏิบัต ิและประเมินผลดู
           -  เพิ่มบุคลากร
           -  เพิ่มคาตอบแทน / ขวัญ กําลังใจ / สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
           -  กระจายอํานาจในการบริหาร
           - บุคลากรควรเปนขาราชการ / เปลี่ยนทัศนคติของขาราชการ
           -  เปลี่ยนอยางคอยเปนคอยไป
           -  อื่น ๆ
           -  แกไขไมได
           -  ระบบเดิมดีแลว
           -  ไมตอบ

 0.64
 0.16
 0.48
 0.64
 0.16
 0.32

-
 2.09
 1.44
 0.32
73.52

 0.10
 0.68
 0.39
 0.58
 0.29
 0.19
 0.19
 3.67
 1.54
 0.39
62.45

รวม 100 100

ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ Executive  Agency ของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด   จําแนกตามสถานที่ตั้ง   ในตารางท่ี 18 พบวา กลุมตัวอยางทั้งในเมืองและนอกเมือง  ประมาณ
รอยละ  42  มีความคิดเห็นท่ีดีตอการบริหารงานแบบ Executive Agency  ในดานความเปนไปไดในการนําแนวคิด
นี้มาใชในหนวยงานนั้น  กลุมตัวอยางทั้งในเมืองและนอกเมือง  ประมาณรอยละ 44  เปนวาเปนไปไดนอย
อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนถานําแนวคิดน้ีมาใช  กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ประมาณรอยละ 44  เห็นสอดคลองกันวา  ได
แกงบประมาณไมเพียงพอ  สําหรับขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการนําแนวคิดมาใชอันดับแรก  กลุมตัว
อยางทั้ง 2 กลุมเห็นสอดคลองกันวา  ตองเพิ่มงบประมาณ  รองลงมาคือ  ปรับเปลี่ยนระบบบริหารงาน  /  ปรับโครง
สรางการบริหาร  ตามลําดับ



ตารางท่ี 19    รอยละ และคาสถิติของความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ
Executive  Agency ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  จําแนกตามภาคที่อยู

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

ใต ตะวัน
ออก

ตะวันตก

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ

1.  ความคิดเห็นกับการบริหารงานแบบ
Executive  Agency

   - ดีมาก

     - ดี

     - ไมแนใจ

           - ไมดี

           - ไมตอบ

X

SD

20.83

52.08

18.75

 6.25

 2.08

 2.89

 0.81

20.73

45.09

28.00

 4.73

 1.45

 2.83

 0.81

17.78

37.68

34.33

 7.04

 3.17

 2.68

 0.85

21.77

42.52

25.51

 6.12

 4.08

 2.83

 0.85

14.79

48.59

30.59

 4.93

 0.70

 2.74

 0.77

16.28

51.16

32.56

-

-

 2.84

 0.68

19.32

45.45

23.30

 8.52

 3.41

 2.78

 0.86

2.  ความเปนไปไดในการทําแนวคิดนี้มาใช
ในหนวยงาน

     - เปนไปไดมากท่ีสุด

           - เปนไปไดมาก

           - เปนไปไดนอย

           - ไมแนใจ

           - เปนไปไมไดเลย

           - ไมตอบ

-

27.08

45.83

20.83

 4.17

 2.08

 1.82

27.27

40.36

21.45

 7.64

 1.45

 2.29

15.49

46.30

24.47

 8.27

 3.17

 2.72

18.37

45.58

21.43

 7.14

 4.76

-

24.65

42.96

24.65

 6.34

 1.41

-

32.56

46.51

16.28

 4.65

-

 5.11

21.59

38.64

18.18

 12.50

 3.98

3.  อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นถานําแนวคิดนี้มา
ใช

     - บุคลากรไมใหความรวมมือ

     - งบประมาณไมเพียงพอ

     - ระบบบริหารไมอํานวย

     - ลักษณะแนวคิดไมชัดเจน

     - เปนแนวคดิท่ีไมนาสนใจ

           - ขัดตอระบบปฏิบัติเดิม

           - อื่น ๆ

           - ไมตอบ

12.90

32.26

19.35

20.43

 5.38

 6.45

 -

 3.23

16.67

26.81

23.55

16.30

 3.08

 9.42

 1.27

 2.90

16.17

25.79

22.64

16.96

 2.36

10.49

 1.57

 4.02

16.96

25.44

21.12

17.28

 1.60

12.64

 1.28

 3.68

17.22

25.50

22.19

19.54

 1.99

 8.94

 2.32

 2.32

22.17

26.73

21.78

17.82

-

 7.92

 -

 2.97

17.68

27.83

25.22

11.59

 2.61

10.72

 1.16

 3.19



ตารางท่ี 19  (ตอ)
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออก

เฉียงเหนือ
ใต ตะวัน

ออก
ตะวันตก

รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ
  4.  ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคใน
การนําแนวคิดมาใช
           -  ปรับเปลี่ยนระบบบริหารงาน/ปรับโครง
              สรางการบริหาร

 1.89  6.58  4.03  5.36  5.26  10.87  5.24

           -  ผูบริหารควรเปนผูบริหารจริงๆ มีวิสัย
              ทัศน มีประสิทธิภาพ มีความรับผิดชอบ

 5.66  1.97  3.19  1.26  4.61 -  4.19

           -  บริหารบุคคลใหรูจกัรับผิดชอบ, เสียสละ,
              ประสานงานมีความสามัคคีกัน

-  5.92  2.52  3.47  3.95  4.35  1.57

           -  เพิ่มงบประมาณ 11.32  4.61  4.87  5.68  7.24  4.55  9.95
           -  มีหลักการบริหารท่ีชัดเจน / กําหนดแนว
              คิดการบริหารใหชัดเจน

 7.35  5.59  3.36  3.15  7.24  4.35  2.62

           -  ช้ีแจงอธิบายใหบุคลากรเขาใจ และขอ
              ความรวมมือ

-  4.61  3.69  6.62  4.61  -  2.62

           -  ศึกษาระบบงานใหชัดเจน -  0.66  0.17  0.63  1.32  -  0.52
           -  ใชระบบบริหารแบบรัฐวิสาหกิจ -  0.66  0.50 - - - -
           -  ทดลองปฏิบัต ิและประเมินผลดู -  0.33  0.67  0.95 - - -
           -  เพิ่มบุคลากร - -  0.34  0.95 - -  1.05
           -  เพิ่มคาตอบแทน / ขวัญ กําลังใจ / สราง
              แรงจงูใจในการปฏิบัติงาน

- -  0.84  1.58 - - -

           -  กระจายอํานาจในการบริหาร -  0.33  0.17  0.63 - - -
           -  บุคลากรควรเปนขาราชการ / เปลี่ยน
              ทัศนคติของขาราชการ

- -  0.50 -  0.66 - -

           -  เปลี่ยนอยางคอยเปนคอยไป - - - -  0.66 -  0.52
           -  อื่น ๆ -  3.29  2.85  2.84  1.97  4.35  5.24
           -  แกไขไมได - -  2.01  2.84  1.32 -  1.05
           -  ระบบเดิมดีแลว -  0.33  0.67 -  0.66 - -
           -  ไมตอบ 73.58 65.13 69.63 64.04 60.53 71.74 65.45

รวม 100 100 100 100 100 100 100

ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการบริหารงานแบบ Executive  Agency ของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด  จําแนกตามภาคที่อยู  ในตารางท่ี 19  พบวา กลุมตัวอยางในทุกภาคท่ีอยูเห็นวาดีเปนอันดับแรก
โดยกลุมตัวอยางในกรุงเทพฯ  ประมาณรอยละ  52  เห็นวาดีสูงกวากลุมอื่น ๆ  ในดานความเปนไปไดในการนํา
แนวคิดนี้มาใชในหนวยงาน  ทุกกลุมตัวอยางเห็นวาเปนไปไดนอย  ถาทําแนวคิดนี้มาใชอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น
คือ  งบประมาณไมเพียงพอ  ขอเสนอแนะในการแกไขอุปสรรคในการนําแนวคิดน้ีมาใช  กลุมตัวอยางในกรุงเทพฯ
ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคใต  และภาคตะวันตก  เห็นสอดคลองกันวาตองเพิ่มงบประมาณ  แตกลุม
ตัวอยางในกรุงเทพฯ  และภาคตะวันออก  เห็นวา ควรปรับเปล่ียนระบบบริหารงาน / ปรับโครงสรางการบริหาร
เปนอันดับแรก



สวนที ่6   ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐ

ตารางท่ี 20  คาสถิติของขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด

แนวทางการปรับปรุง  X SD อันดับ ความหมาย

  1. มีการกระจายอํานาจไปสูทองถิ่น
4.05 0.86 8

เห็นดวยมาก
  2. สรางความสัมพันธกับโรงพยาบาลเอกชน 3.55 0.91 10 เห็นดวยมาก
  3. อิสระ คลองตัวในการใหบริการ 4.09 0.78 6 เห็นดวยมาก
  4. มีการประเมินผลองคกร 4.08 0.81 7 เห็นดวยมาก
  5. เปลี่ยนวิธีการสรรหาผูบริหาร 3.96 0.95 9 เห็นดวยมาก
  6. แสวงหาแหลงรายไดเพิม่เตมิ 4.11 0.86 5 เห็นดวยมาก
  7. สรางความสัมพันธกับชุมชน 4.29 0.77 3 เห็นดวยมาก
  8. สรางระบบขอมูลสูชุมชน 4.28 0.78 4 เห็นดวยมาก
  9. กําหนดมาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน 4.30 0.74 2 เห็นดวยมาก
10. มีการประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 4.33 0.73 1 เห็นดวยมาก

                                                  รวม 4.10 0.85 - เห็นดวยมาก

ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด ในตาราง
ที ่20  พบวา  อันดับแรกคือ  ตองมีการประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  รองลงมาคือ  กําหนดมาตรฐาน
การบริการใหสูงข้ึน  สรางความสัมพันธกับโรงพยาบาลเอกชน  สรางระบบขอมูลสูชุมชน  และแสวงหาแหลงราย
ไดเพ่ิมเติม ตามลําดับ  เม่ือพิจารณาความแตกตางของขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐของกลุมตัว
อยางทั้งหมด  พบวา แตกตางกันนอยที่สุด ในดานการประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  แตแตกตางกัน
มากที่สุดในเรื่องการเปลี่ยนวิธีการสรรหาผูบริหาร



ตารางท่ี 21 คาสถิติของขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด
จําแนกตามเพศ

แนวทางการปรับปรุง   ชาย     หญิง

X SD X SD
  1. มีการกระจายอํานาจไปสูทองถิ่น 4.13 0.91 4.04 0.55
  2. สรางความสัมพันธกับโรงพยาบาลเอกชน 3.53 0.91 3.55 0.90
  3. อิสระ คลองตัวในการใหบริการ 4.12 0.83 4.08 0.77
  4. มีการประเมินผลองคกร 4.10 0.87 4.08 0.79
  5. เปลี่ยนวิธีการสรรหาผูบริหาร 3.96 1.01 3.95 0.94
  6. แสวงหาแหลงรายไดเพิม่เตมิ 3.97 0.95 4.15 0.83
  7. สรางความสัมพันธกับชุมชน 4.22 0.81 4.31 0.75
  8. สรางระบบขอมูลสูชุมชน 4.21 0.83 4.30 0.73
  9. กําหนดมาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน 4.29 0.77 4.30 0.73
10. มีการประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 4.32 0.81 4.33 0.72

                                                  รวม 4.09 0.90 4.11 0.84

ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด   จําแนก
ตามเพศ  ในตารางท่ี 21  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง  เห็นสอดคลองกันเปนอันดับแรกคือ  ตองมี
การประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล   รองลงมาคือ กลุมตัวอยางเพศชายเห็นวา  ควรกาํหนดมาตรฐาน
การบริการใหสูงข้ึน  ในขณะที่กลุมตัวอยางเพศหญิงเห็นวา  ควรสรางความสมัพันธกบัโรงพยาบาลเอกชน  เม่ือ
พิจารณาโดยสวนรวมแลว  กลุมตัวอยางท้ังสองเพศมีความคิดเห็นตอขอเสนอแนะ  เพือ่การปรับปรุงโรงพยาบาล
ของรัฐใกลเคียงกัน
ตารางท่ี 22 คาสถิติของขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด

จําแนกตามสถานที่ตั้ง
แนวทางการปรับปรุง  ในเมือง    นอกเมือง

X SD  X SD
  1. มีการกระจายอํานาจไปสูทองถิ่น 4.11 0.85 4.02 0.87
  2. สรางความสัมพันธกับโรงพยาบาลเอกชน 3.63 0.92 3.50 0.91
  3. อิสระ คลองตัวในการใหบริการ 4.07 0.80 4.10 0.77
  4. มีการประเมินผลองคกร 4.02 0.83 4.12 0.79
  5. เปลี่ยนวิธีการสรรหาผูบริหาร 3.91 0.99 3.98 0.93
  6. แสวงหาแหลงรายไดเพิม่เตมิ 4.07 0.87 4.14 0.85
  7. สรางความสัมพันธกับชุมชน 4.21 0.81 4.34 0.73
  8. สรางระบบขอมูลสูชุมชน 4.21 0.83 4.32 0.74
  9. กําหนดมาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน 4.25 0.77 4.32 0.71
10. มีการประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 4.26 0.78 4.37 0.70

                                                  รวม 4.07 0.87 4.12 0.84



ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด   จําแนก
ตามสถานที่ตั้ง  ในตารางท่ี 22  พบวา  กลุมตัวอยางที่อยูในเมืองและนอกเมือง  เห็นสอดคลองกันเปนอันดับแรกคือ
ตองมีการประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล   รองลงมาคือ กลุมตัวอยางท่ีอยูในเมืองเห็นวา  ควรกําหนด
มาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน   แตกลุมตัวอยางท่ีอยูนอกเมืองเห็นวา  ควรสรางความสัมพันธกับชุมชน  เม่ือ
พิจารณาโดยสวนรวมแลว กลุมตัวอยางท่ีอยูนอกเมืองมีความคิดเห็นตอขอเสนอแนะเพ่ืการปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐ
สูงกวา  กลุมตัวอยางที่อยูในเมืองเล็กนอย

ตารางท่ี 23  คาสถิติของขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด
จําแนกตามภาคที่อยู

แนวทางการปรับปรุง กรุงเทพฯ กลาง เหนือ ตะวันออก
เฉียงเหนือ

ใต ตะวัน
ออก

ตะวันตก

X SD X SD X SD   X SD   X SD X SD X SD
  1. มีการกระจายอํานาจไปสูทองถิ่น 4.00 0.94 3.97 0.87 4.14 0.81 4.15 0.84 3.91 0.91 3.90 0.74 3.92 0.97
  2. สรางความสัมพันธกับโรงพยาบาลเอกชน 3.73 0.91 3.55 0.85 3.60 0.95 3.47 0.91 3.40 0.95 3.55 0.87 3.57 0.89
  3. อิสระ คลองตัวในการใหบริการ 3.90 0.83 4.11 0.78 4.09 0.76 4.15 0.78 3.99 0.80 3.90 0.73 4.12 0.82
  4. มีการประเมินผลองคกร 3.81 0.98 4.07 0.78 4.09 0.76 4.25 0.76 4.07 0.83 3.95 0.70 3.92 0.95
  5. เปลี่ยนวิธีการสรรหาผูบริหาร 3.58 1.08 3.99 0.97 3.95 0.95 4.03 0.90 3.96 0.93 3.73 0.90 3.69 0.98
  6. แสวงหาแหลงรายไดเพิม่เตมิ 3.73 0.84 4.12 0.82 4.13 0.87 4.20 0.84 4.09 0.91 3.90 0.76 4.09 0.85
  7. สรางความสัมพันธกับชุมชน 4.00 0.85 4.25 0.75 4.30 0.77 4.41 0.68 4.23 0.79 4.10 0.80 4.31 0.85
  8. สรางระบบขอมูลสูชุมชน 4.11 0.78 4.21 0.82 4.31 0.77 4.36 0.72 4.24 0.72 4.02 0.65 4.27 0.87
  9. กําหนดมาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน 4.19 0.81 4.29 0.78 4.30 0.74 4.32 0.72 4.29 0.69 4.22 0.69 4.32 0.73
10. มีการประเมินคุณภาพการบริการของโรง
พยาบาล

4.17 0.85 4.32 0.78 4.31 0.72 4.43 0.66 4.33 0.65 4.12 0.81 4.33 0.80

รวม 3.92 0.90 4.09 0.85 4.12 0.84 4.18 0.83 4.05 0.86 3.94 0.78 4.08 0.90

ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐของกลุมตัวอยางทั้งหมด   จําแนก
ตามภาคที่อยู  ในตารางท่ี 23  พบวา  แทบทุกกลุมตัวอยางเห็นสอดคลองกันเปนอันดับแรก  คือ  ตองมีการประเมิน
คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  ยกเวนกลุมตัวอยางในกรุงเทพฯ และภาคตะวันออก  ท่ีเห็นวาควรกําหนด
มาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน  เม่ือเปรียบเทียบโดยสวนรวมแลว  กลุมตัวอยางที่อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
เห็นดวยกับขอเสนอแนะสูงกวากลุมอื่น  รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่อยูในภาคเหนือและภาคกลางตามลําดับ

ในตารางท่ี  24 - 32  นําเสนอขอมูลเก่ียวกับขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ในการพฒันาโรงพยาบาลรัฐจากแบบสอบ
ถามปลายเปด  มีผูใหขอเสนอแนะประมาณรอยละ  10 - 34  ของกลุมตัวอยางทั้งหมด  ดังน้ันจึงขอนําเสนอโดย
สวนรวมไมไดจําแนกตามเพศ  สถานที่ตั้ง  และภาคที่อยู



ตารางท่ี  24 รอยละของขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ  ดานนโยบายโรงพยาบาลรัฐ
(ระยะสั้น - ยาว)

ขอเสนอแนะนโยบายโรงพยาบาลรัฐ  รอยละ

  1. มีนโยบายที่ชัดเจน และปฏิบัติได 5.49
  2. ปฏิบัติตามนโยบายอยางจริงจัง 1.71
  3. เนนคุณภาพของการบริการ, ปรับปรุงการบริการใหดี  รวดเร็ว 6.29
  4. ใหการตอนรับ  พูดจาสุภาพ 0.31
  5. พัฒนาบุคคล และองคกรใหมีคุณภาพ / เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน 2.87
  6. เพิ่มบุคลากร / แพทย ใหเพียงพอ 0.61
  7. แจงนโยบายใหบุคลากรทราบอยางชัดเจน 1.22
  8. มีการติดตามผลงาน / ประเมินผลงาน 0.98
  9. มีความประหยัด / ใชงบประมาณอยางคุมคา 0.85
10. เพิ่มงบประมาณ 0.98
11. ปรับปรุงสวัสดิการของบุคลากร / สรางขวัญและกําลังใจ 0.98
12. เปลี่ยนระบบบริหาร / ใชผูบริหารมืออาชีพ / เลือกตั้งผูบริหาร / เปนแบบเอกชน 1.77
13. เนนการปองกันโรค  สงเสริมสุขภาพ  และการพ่ึงตนเองของประชาชน 0.67
14. มีวัสดุการแพทยที่ทันสมัย 0.24
15. งดบริการฟร ี/ เก็บคาบริการมากข้ึน 0.37
16. อื่น ๆ 4.09
17. ดีอยูแลว 0.61
18. ไมตอบ 69.96

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพฒันาโรงพยาบาลรัฐดานนโยบายโรงพยาบาลรัฐ (ระยะ
สั้น - ยาว) ในตารางท่ี 24  พบวา กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะประมาณรอยละ 30  ในจํานวนน้ีสวนใหญเสนอแนะ
วา  ควรเนนคุณภาพของการบริการ  ปรับปรุงการบริการใหดี  รวดเร็ว  รองลงมาคือ  มีนโยบายที่ชัดเจน  และ
ปฏิบัติได  นโยบายควรเนนการพัฒนาบุคคลและองคกรใหมีคุณภาพ / เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน  เปลี่ยนระบบ
บริหาร/ใชผูบริหารมืออาชีพ/เลือกต้ังผูบริหาร/เปนแบบเอกชน   ปฏิบัติตามนโยบายอยางจริงจังและแจงนโยบาย
ใหบุคลากรทราบอยางชัดเจนตามลําดับ



ตารางท่ี 25    รอยละของขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ  ดานการใชเทคโนโลยี
การจัดระบบงาน

ขอเสนอแนะการใชเทคโนโลยี - การจดัระบบงาน  รอยละ

  1. ควรใชเทคโนโลยีสมัยใหม เพื่อสงขอมูลขาวสาร  ระหวางหนวยงาน 3.15
  2. จัดหาอุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัย / ไดมาตรฐาน 14.34
  3. มีการพัฒนาบุคลากร ใหมีความรู ความชํานาญ 5.75
  4. พัฒนาเจาหนาท่ี ใหทํางานเปนทีม / ระบบรวมมือรวมใจ 0.54
  5. จัดระบบงานใหชัดเจน / รัดกุม / ไมซํ้าซอน / จัดใหดีข้ึนใหมีมาตรฐาน 4.36
  6. ใชเทคโนโลยีใหเขากับความสามารถของบุคลากร / ความตองการของทองถิ่น / ใชใหคุมคา 1.75
  7. อื่น ๆ 1.45
  8. ควรแกไข 0.36
  9. ดีอยูแลว 0.54
10. ไมตอบ 67.76

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพฒันาโรงพยาบาลรัฐดานการใชเทคโนโลยี - การจัด
ระบบงาน   ในตารางท่ี 25  พบวา กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะ  ประมาณรอยละ 32  ในจํานวนน้ีสวนใหญเสนอ
แนะวา  ควรจัดหาอุปกรณเคร่ืองมือท่ีทันสมัย ไดมาตรฐาน  รองลงมาคือ  มีการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความ
ชํานาญ  จัดระบบงานใหชัดเจน / รัดกมุ / ไมซํ้าซอน / จัดใหดีข้ึน ใหมีมาตรฐาน  และควรใชเทคโนโลยีสมยัใหม
เพื่อสงขอมูลขาวสารระหวางหนวยงาน



ตารางท่ี 26 รอยละของขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ  ดานระบบการตรวจ
                         สอบการดําเนินงาน

ขอเสนอแนะระบบการตรวจสอบการดําเนินงาน  รอยละ

  1. ควรมีการตรวจสอบเปนระยะ / ตอเนื่อง 9.29
  2. มีการตรวจสอบความเห็นของผูมารับบริการ 0.67
  3. มีการตรวจสอบอยางจริงจัง / เครงครัด 5.07
  4. หากมีผูทุจริต  ควรมีบทลงโทษที่รุนแรง 0.24
  5. มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน 2.75
  6. มีการตรวจสอบจากภายนอก/ หนวยงานกลาง  โดยมีเกณฑมาตรฐานเดียวกัน 2.75
  7. ตรวจสอบอยางยุติธรรม / ทุกระดับ / โปรงใส 1.95
  8. ตรวจสอบโดยคณะกรรมการ 2.02
  9. มีการเสนอแนวทางแกไขจุดบกพรอง 2.02
10. ควรมีการตรวจสอบ 0.06
11. ควรตรวจสอบโดยผูมีความรู  ความเขาใจในงาน 0.55
12. อื่น ๆ 1.65
13. ดีอยูแลว 0.49
14. ไมตอบ 70.49

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐดานระบบการตรวจสอบการดําเนิน
งาน ในตารางท่ี 26  พบวา กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะ  ประมาณรอยละ 30  ในจํานวนน้ีสวนใหญเสนอแนะวา
ควรมีการตรวจสอบการดําเนินงานเปนระยะและตอเน่ือง    รองลงมาคือ  มีการตรวจสอบอยางจริงจัง / เครงครัด  มี
การประเมินผลการปฏิบัติงาน และมีการตรวจสอบจากภายนอก/ หนวยงานกลาง  โดยมีเกณฑมาตรฐานเดียวกัน



ตารางท่ี 27  รอยละของขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ  ดานระบบการบริหารงาน
                      บุคคล

ขอเสนอแนะระบบการบริหารงานบุคคล  รอยละ

  1. จัดคนใหเหมาะสมกับงานในหนาท่ี  และความรับผิดชอบ  ทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 3.42
2. ใหงานเหมาะสมกับหนาท่ีและตําแหนง 0.36

  3. มีระบบการบริหารบุคคลที่ชัดเจน / จัดมาตรฐานพัฒนาบุคลากร 4.74
  4. เขมงวดระบบการใชเสนสาย / เห็นแกพวกพอง 2.10
  5. ผูบริหารตองมีความยุติธรรม ยึดความสามารถเปนหลัก  ใหความสนใจกบัทุกฝาย 3.36
  6. ผูบริหารตองมีความคดิริเริม่  สรางสรรค 0.24
  7. ผูบริหารตองมีความเขาใจในบุคคล  เขากบัทุกคนได / ทํางานเปนทีม 0.72
  8. ผูบริหารตองรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น / ใหขวัญและกําลังใจ 1.52
  9. ผูบริหารตองมีความสามารถทางดานการบริหาร / ยึดหลักการบริหาร / ผานการอบรมผูบริหาร 3.00
10. ผูบริหารตองมีความซื่อสัตยสุจริต 0.18
11. บริหารเหมือนเอกชน  หรือ  ผสมระหวางรัฐกับเอกชน 0.72
12. ควรแกไข 0.42
13. มีการกระจายอํานาจ 2.64
14. ใหมีคนประเมินผล / ตรวจสอบ 1.32
15. จัดอบรม  พัฒนาคุณภาพของบุคลากร 3.18
16. จัดหาบุคลากรใหเพียงพอกับปริมาณงาน / จัดใหสมดุลยกับงาน 1.56
17. มีระเบียบวินัยที่เครงครัด 0.78
18. ผูบริหารควรมีวาระการอยูในกําหนด 0.42
19. ควรเปลี่ยนวิธีการสรรหาผูบริหาร / มีการเลือกตั้งผูบริหาร 0.54
20. ควรเพ่ิมอํานาจตัดสินใจแกผูบริหาร 0.42
21. อื่น ๆ 1.44
22. ดีอยูแลว 0.54
23. ไมตอบ 66.31

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐดานระบบการบริหารบุคคล  ในตา
รางท่ี 27  พบวา กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะประมาณรอยละ 34  ในจํานวนน้ีสวนใหญเสนอแนะวา  ควรมีระบบ
การบริหารบุคคลท่ีชัดเจน / จัดมาตรฐานพัฒนาบุคลากร   รองลงมาคือ  จัดคนใหเหมาะสมกับงานในหนาที ่และ
ความรับผิดชอบ ทํางานอยางมีประสิทธภาพ  ผูบริหารตองมีความยุติธรรม  ยึดความสามารถเปนหลัก  ใหความสน
ใจกับทุกฝาย จัดอบรมพัฒนาคุณภาพของบุคลากร ผูบริหารตองมีความสามารถทางดานการบริหาร/ยึดหลักการ
บริหาร/ผานการอบรมผูบริหาร มีการกระจายอํานาจ และเขมงวดระบบการใชเสนสาย/  เห็นแกพวกพอง



ตารางท่ี 28      รอยละของขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ  ดานการจัดคาตอบ
                           แทนที่พึงประสงค

ขอเสนอแนะการจัดคาตอบแทนที่พึงประสงค  รอยละ

1. ควรมีการจายคาตอบแทนตามหลักเกณฑอยางยุติธรรม / เหมาะสมกับลักษณะงาน/ คุณวุฒิ/ความสามารถ 11.61
2. ควรเพิ่มคาตอบแทน / เพิ่มคาอยูเวร 6.21
3. จายคาตอบแทนการทําลวงเวลา 2.39
4. จัดสรรเงิน  สวัสดิการ  ใหยุติธรรม และท่ัวถึง 3.01
5. ใหมีการจายจรงิ / ควรตรงไปตรงมา 0.82
6. ข้ึนคาตอบแทนตามผลงาน / ความรับผิดชอบ 2.22
7. ควรมีการควบคุมใหไดรับตามสิทธิ์ 0.88
8. ควรมีคาตอบแทน แกบุคลากรที่ทํางานเสี่ยงภัย / เสี่ยงตอโรค 0.88
9. พยาบาลไดคาตอบแทนนอยมาก  เมื่อเทียบกับแพทย .0.38
10. อื่น ๆ 2.76
11. ควรแกไข 0.13
12. ดีอยูแลว 1.51
13. ไมตอบ 67.23

                                                  รวม 100

             ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐดานการจัดคาตอบแทนท่ีพึง
ประสงค   ในตารางท่ี 28  พบวา กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะ  ประมาณรอยละ 33 ในจํานวนน้ีสวนใหญเสนอแนะ
วา  ควรมีการจายคาตอบแทนตามหลักเกณฑอยางยุติธรรม  เหมาะสมกับลักษณะงาน / คุณวุฒิ / ความสามารถ
รองลงมาคือ เพ่ิมคาตอบแทน / เพ่ิมคาอยูเวร  จัดสรรเงิน  สวัสดิการ ใหยุติธรรม และทั่วถึง  จายคาตอบแทนการ
ทํางานลวงเวลา  และขึ้นคาตอบแทนตามผลงาน และความรับผิดชอบ



ตารางท่ี 29    รอยละของขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ  ดานวิธีการหารายได
            เพ่ือสนับสนุนการบริการ

ขอเสนอแนะวิธีการหารายไดเพื่อสนับสนุนการบริการ  รอยละ

  1. รับบริจาค / รับเงินบํารุง 5.70
  2. ประชาสัมพันธใหประชาชนมารับบริการ 1.80
  3. สรางศรัทธาใหประชาชนเกิดความพอใจในการรับบริการ / เพิ่มประสิทธภาพในการทํางาน 3.59
  4. เปดคลนิิก / เปดทําการนอกเวลา 0.93
  5. ใหเจาหนาที่ออกไปหาผูอุปถัมภ 0.25
  6. เสนอบรกิารแกหนวยงานเอกชน 0.62
  7. ใหบริการแกประชาชนถึงบาน / บริการนอกสถานที่ 0.74
  8. ขอการสนับสนุนจากเอกชน / หนวยงานที่เกี่ยวของ 2.35
  9. เปดสหกรณรานคา / เปดใหขายสินคา 0.50
10. ควรหาทุนเพิม่ข้ึน 1.05
11. รายไดเพียงพอแลว 0.37
12. เพิ่มคาบริการ / เพิ่มคาบริการเบื้องตน 1.80
13. ขายประกันสุขภาพ 0.81
14. จัดกิจกรรมเพื่อการกุศล 1.73
15. งานประกันสังคม 0.56
16. ดําเนินงานแบบกึง่เอกชน / เอกชน 0.25
17. อื่น ๆ 3.35
18. ไมตอบ 73.61

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐดานวิธีการหารายไดเพื่อสนับสนุน
การบริการ ในตารางท่ี 29  พบวา กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะประมาณรอยละ 26  ในจํานวนน้ีสวนใหญเสนอแนะ
วา  ไดจากการรับบริจาค / รับเงินบํารุง  รองลงมาคือ  สรางศรัทธาใหประชาชนเกิดความพอใจในการรับบริการ /
เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน  ขอการสนับสนุนจากเอกชนหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ประชาสัมพันธใหประชา
ชนมารับบริการ  และเพิ่มคาบริการ / เพ่ิมคาบริการเบ้ืองตน  และจัดกิจกรรมเพื่อการกุศล



ตารางท่ี 30  รอยละของขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ  ดานการสรางความ
           สัมพันธกับผูรับบริการ - ชุมชน

ขอเสนอแนะการสรางความสัมพันธกับผูรับบริการ - ชุมชน  รอยละ

  1. ประสานงาน / เขาสูชุมชน ในลักษณะแบบเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 2.05
  2. ใหการตอนรับพูดจาไพเราะ สรางความเปนกันเอง 2.59
  3. เพิ่มหนวยเคลื่อนที ่ และออกเยี่ยมประชาชน 4.57
  4. ใหบริการที่ด ี/ บริการเปนกันเอง / เปนมิตรกับประชาชน 5.11
  5. ใหคาํแนะนํา   เอาใจใสตอผูมารับบริการ 1.08
  6. ประชาสัมพันธโครงการใหผูมารับบริการ / ประชาสัมพันธภาพพจนโรงพยาบาล 4.81
  7. สรางความสัมพันธ อยางสมํ่าเสมอ / ชัดเจน / ตอเนื่อง / ท่ัวถึง 1.02
  8. ควรทํามากข้ึน 1.44
  9. เนนกิจกรรม  Home Health Care / เขาหาชุมชนเพือ่ใหความรูในการดูแลตนเอง 1.87
10. สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 1.38
11. จัดกิจกรรมที่ทําใหโรงพยาบาลเกี่ยวของกับชุมชน 1.87
12. สรางความสัมพันธกับชุมชน  โดยการพบปะปรึกษาหารือในปญหาที่มี 0.84
13. อื่น ๆ 1.62
16. ควรแกไข 0.30
17. ดีอยูแลว 0.66
18. ไมตอบ 68.77

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐดานการสรางความสัมพันธกับผูรับ
บริการ - ชุมชน  ในตารางท่ี 30  พบวา กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะประมาณรอยละ 31  ในจํานวนน้ีสวนใหญ
เสนอแนะวา  ใหบริการท่ีดี / บริการเปนกันเอง / เปนมิตรกับประชาชน    รองลงมาคือ  ประชาสัมพันธโครงการให
ผูมารับบริการทราบ / ประชาสัมพันธภาพพจนของโรงพยาบาล  เพิ่มหนวยงานเคลื่อนที่และออกเยี่ยมประชาชน
และประสานงาน เขาสูชุมชนในลักษณะแบบเชิงรุกมากกวาเชิงรับ



ตารางท่ี 31 รอยละของขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ  ดานวิธีการใหคุณภาพการ
บริการสูงข้ึน

ขอเสนอแนะวิธีการใหคุณภาพการบริการสูงข้ึน  รอยละ

  1. ปรับระบบการบริหารงาน 0.77
  2. คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณภาพมาปฏิบัติงาน 0.71
  3. มีสวัสดิการที่เพียงพอ / ใหขวัญกําลังใจ 1.72
  4. เพิ่มจํานวนบุคลากร เพื่อลดความเหนื่อย 1.90
  5. มีการตรวจสอบคุณภาพของการใหบริการ / มีการประเมินผลงาน 4.69
  6. เนนบริการที่ด ี รวดเร็ว / เพิม่มาตรฐานในการใหบริการ 6.41
  7. ใหความเปนกันเองกับผูมารับบริการ 1.54
  8. ใหการอบรมบุคลากร  ใหต้ังใจทํางาน, รับผิดชอบ / พัฒนาบุคคล หมั่นศึกษาหาความรู 9.73
  9. มีการพัฒนาเทคโนโลยี 1.01
10. ทําใหมากข้ึน 0.06
11. ปรับปรุงแกไขปญหาท่ีมี 0.42
12. ผูบริหารควรใหกําลังใจ / ใหเกียรติแกผูใตบังคับบัญชา / ใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงาน 0.95
13. สํารวจความพึงพอใจของผูมารับบริการ 0.53
14. ใหความรูแกชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 0.36
15. อื่น ๆ 1.66
16. ดีอยูแลว 0.30
17. ไมตอบ 67.26

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐดานวิธีการใหคุณภาพการบริการสูง
ขึ้น    ในตารางท่ี 31  พบวา กลุมตัวอยางใหขอเสนอแนะ  ประมาณรอยละ 33  ในจํานวนน้ีสวนใหญเสนอแนะวา
ใหการอบรมบุคลากรใหตั้งใจทํางาน, รับผิดชอบ / พัฒนาบุคคล  หมั่นศึกษาหาความรู  รองลงมาคือ  เนนบริการท่ี
ดี  รวดเร็ว / เพ่ิมมาตรฐานในการใหบริการ  มีการตรวจสอบคุณภาพของการใหบริการ / มีการประเมินผลงาน  เพ่ิม
จํานวนบุคลากร  เพ่ือลดความเหน่ือย และมีสวัสดิการที่เพียงพอ / ใหขวัญกําลังใจ



ตารางท่ี 32  รอยละของขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพัฒนาโรงพยาบาลรัฐ

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ  รอยละ

  1. พัฒนาบุคลากร / เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากร 1.40
  2. ปรับปรุงคุณภาพ  ดานบริการ / บริการใหรวดเร็ว 0.96
  3. เพิม่รายได / สวัสดิการ 0.89
  4. เพิ่มแพทย / เพิ่มบุคลากร 0.38
  5. ปรับปรุงระบบการบริหาร / บริหารแบบรัฐวิสาหกิจ 1.34
  6. ตองมีผูบริหารท่ีดี / มีความสามารถ / เปนมืออาชีพ 1.08
  7. เพิ่มงบประมาณ / ควบคุมการใชงบประมาณ 0.89
  8. สรางแรงจูงใจ  เพื่อเก็บคนที่มีคุณภาพไว 0.64
  9. ใหความรูแกประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 0.13
10. อื่น ๆ 2.29
11. ไมตอบ 90.00

                                                  รวม 100

ผลการวิเคราะหขอมูลขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการพฒันาโรงพยาบาลรัฐ  ในตารางท่ี 32  พบวา กลุมตัวอยาง
ใหขอเสนอแนะ ประมาณรอยละ 10  ในจํานวนน้ีสวนใหญเสนอแนะวา  ควรพัฒนาบุคลากร / เพิ่มประสิทธิภาพ
บุคลากร   รองลงมาคือ  ปรับปรุงระบบการบริหาร / บริหารแบบรัฐวิสาหกิจ  และตองมีผูบริหารท่ีดี / มีความ
สามารถ / เปนมืออาชีพ



บทที่ 4
สรุปผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ  มีวัตถปุระสงคเพือ่ศึกษาความคิดเห็นในการบริหารโรงพยาบาลรัฐ
กลุมตัวอยางเปนบุคลากรในโรงพยาบาลของรัฐ  4  กลุม  คือ  แพทย  พยาบาล  เจาหนาท่ีเทคนิค  และเจาหนาที่ธุร
การ  จํานวน  1,546  คน  ไดมาโดยวิธีสุมแบบกลุมหรือพื้นที ่  (Clustered  or  Area  Sampling)   เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสาํรวจการบริหารโรงพยาบาลรัฐ   7  ตอน  ลักษณะขอคําถามเปนแบบไดเลือกคํา
ตอบ  แบบมาตรสวนประมาณคา  และแบบปลายเปด  เคร่ืองมือน้ีไดผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญทางการ
บริหาร  ทางสาธารณสุข  และการวัดผลแลวเก็บรวมรวมขอมูล  ในเดือนมกราคม  2541  โดยวิธีการสัมภาษณเปน
รายบุคคลประกอบแบบสํารวจ  ผูเก็บรวบรวมขอมูลเปนอาจารยและนักศึกษาสถาบันราชภัฏสวนดุสิตที่ผานการ
ศึกษา  อบรม  และฝกปฏิบัติการดานการเก็บรวบรวมขอมูลแลว  การวิเคราะหขอมูลทําการประมวลผลดวย
คอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป  QPS (Questionnaire  Processing  System)  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก
ความถี ่ รอยละ  มัชฌิมเลขคณิต (X)    และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  และวิเคราะหเนื้อหาจากขอมูลปลายเปด

สรุปผลการวิจัยตามลําดับ   ดังน้ี

1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง
2.  ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ที่รัฐจัดใหแกประชาชน
3.  ปญหาหรืออุปสรรค  และวิธีการแกไขปญหา หรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข
4.  ความคิดเห็นในการบริหารงานแบบ Executive  Agency
5.  ขอเสนอแนะเพือ่การปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐ



1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง  1,546  คน  จําแนกตามเพศ  สวนใหญเปนเพศชาย  ประมาณรอยละ  82  รองลงมา
เปนเพศหญิง  ประมาณรอยละ  18   จําแนกตามสถานภาพ  สวนใหญเปนพยาบาลประมาณรอยละ  53  รองลงมา
คือ  เจาหนาท่ีเทคนิค  ประมาณรอยละ  17   เจาหนาท่ีธุรการประมาณรอยละ  14  และแพทย  ประมาณรอยละ 7
ตามลําดับ   กลุมตัอวยางทั้งหมด  ทํางานพิเศษนอกจากในโรงพยาบาล  ประมาณรอยละ  38  ในจํานวนนี้ทํางาน
คลินิก  ประมาณรอยละ  10  ทํางานคลินิกนอกเวลาในโรงพยาบาลรัฐ  ประมาณ  8  และในโรงพยาบาลเอกชน
ประมาณรอยละ  7  สถานที่ตั้งของที่ทํางานสวนใหญ  อยูนอกเมือง  ประมาณรอยละ  62  และอยูในเมืองประมาณ
รอยละ  38  จําแนกตามภาค  สวนใหญอยูในภาคเหนือ  ประมาณรอยละ  37  รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ  ประมาณรอยละ  19  และภาคกลาง  ประมาณรอยละ  18  ในกรุงเทพและภาคตะวันออกมีนอยที่สุด  คือ
ประมาณรอยละ  3  จําแนกตามประเภทของโรงพยาบาล  สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน  ประมาณรอยละ  54
รองลงมาคือ  โรงพยาบาลศูนย / จังหวัด  ประมาณรอยละ  44  และสถานอนามัยนอยที่สุด  ประมาณรอยละ  1

2.  ความพึงพอใจในบริการตาง ๆ ที่รัฐจัดใหแกประชาชน

ในบริการตาง ๆ ท่ีรัฐจัดใหแกประชาชนน้ัน  กลุมตัวอยางซึ่งเปนบุคลากรสาธารณสุขพึงพอใจใน
ระดับปานกลางทุกลักษณะการใหบริการ  ส่ิงท่ีพึงพอใจเปนอันดับแรก  คือ  สภาพของหองพักเดี่ยวสําหรับคนไข
ใน  รองลงมาคือ  การทําบัตรคนไขใหม / เกา  สถานที่นั่งรอสําหรับคนไขนอก  การรับ - จายยา  และการตอนรับผู
มารับบริการตามลําดับ  สิ่งที่พึงพอใจนอยที่สุด  คือ  สิ่งอํานวยความสะดวก อ่ืน ๆ  เชน หองน้ํา / น้ําด่ืม   กลุมตัว
อยางเพศชายมีความพึงพอใจสูงกวาเพศหญิง  กลุมตัวอยางที่อยูนอกเมืองมีความพึงพอใจสูงกวากลุมตัวอยางที่อยู
ในเมือง  กลุมตัวอยางในภาคตะวันออกมีความพึงพอใจสูงกวาทุกกลุม

3.  ปญหาหรืออุปสรรค  และวธีิการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข

 กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวา  ส่ิงท่ีเปนปญหาหรืออุปสรรคมากท่ีสุด  คืองบประมาณของรัฐไม
เพียงพอ  และงบประมาณสนับสนุนจากแหลงอื่นมีนอย  นอกจากนั้นสิ่งที่เปนปญหาในระดับมากคือ  วัสด ุ ครุภัณฑ
ไมเพียงพอและไมทันสมัย  คนไขมากเกินไปใหบริการไดไมทั่วถึง  และบุคลากรมีไมเพียงพอ  ทําใหทุกคนตอง
ทํางานมากเกินไป นอกจากน้ันกลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณ
สุขแกประชาชนที่มารับบริการ  ณ  โรงพยาบาลรัฐวา  บุคลากรมีไมเพียงพอ  รองลงมาคือ  สวัสดิการ/เงินเดือน / สิ่ง
อํานวยความสะดวกมีนอย / เจาหนาที่ขาดขวัญและกําลังใจ  หัวหนาหรือผูบริหารไมใหการสนับสนุน / ไมยุติธรรม /
ไมฟงความคิดเห็น / ไมใหขวัญและกําลังใจ  และบุคลากรไมรับผิดชอบตอหนาที ่/ ขาดความเอาใจใส / แพทยมาชา



ในดานวิธีการแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุขน้ัน  กลุมตัวอยางระบุวาควร
จัดสรรงบประมาณใหมาขึ้น  รองลงมาคือ  จัดหาวัสดุครุภัณฑ  จัดการประสานงานกับหนวยงานภายในใหดี  และ
เพ่ิมเงินเดือน  สวัสดิการ และผลตอบแทนแกบุคลากร  นอกจากน้ันยังใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวา  ควรเพิ่มสวัสดิการ/
เงินเดือน  เปนอันดับแรก  รองลงมาคือเพิ่มบุคลากรใหเพียงพอ  ผูบริหารใหความเปนธรรม   มีการอบรมพัฒนา
บุคลากร และแพทยควรมาตรวจตามเวลาราชการ

กลุมตัวอยางเพศหญิงมีความคิดเห็นดานการใหบริการสาธารณสุขมีปญหาหรืออุปสรรคสูงกวาเพศ
ชาย  กลุมตัวอยางที่อยูในเมืองมีความคิดเห็นดานการใหบริการสาธารณสุขมีปญหาหรืออุปสรรคสูงกวากลุมตัวอยาง
ที่อยูนอกเมืองและกลุมตัวอยางในภาคเหนือและภาคตะวันออกมีความคิดเห็นในดานนี้สูงกวากลุมตัวอยางในภาคอื่น  
กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิง  กลุมตัวอยางในเมืองและนอกเมือง  รวมทั้งแทบทุกกลุมตัวอยางในภาคตาง ๆ
เห็นสอดคลองกันวา รัฐควรแกไขปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข อันดับแรกคือ จัดสรรงบประมาณ
ใหมากขึ้น  ยกเวนกลุมตัวอยางในกรุงเทพฯ  ที่เห็นวาตองขยายอาคารสถานที่ใหกวางขวาง  และกลุมตัวอยางในภาค
ตะวันตกท่ีเห็นวา  ตองจัดหาวัสดุ  ครุภัณฑ

4.  ความคิดเห็นในการบริหารงานแบบ  Executive  Agency

กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาการบริหารงานแบบ Executive  Agency ดี  แตเห็นวามีความเห็นไป
ไดนอยในการนําแนวคิดนี้มาใชในหนวยงาน  เน่ืองจากอาจมีอุปสรรค  คือ  งบประมาณซึ่งไมเพียงพอ  ระบบ
บริหารไมอํานวย  บุคลากรไมใหความรวมมือ  และแนวคิดไมชัดเจน  ในดานแนวทางในการแกไขปญหาหรือ
อุปสรรคน้ัน  กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะวา  ทําไดโดยการเพิ่มงบประมาณ/ การปรับเปลี่ยนระบบบริหารงาน /
ปรับโครงสรางการบริหาร  มีหลักการบริการที่ชัดเจน / กําหนดแนวคิดการบริหารไดชัดเจน   และชี้แจงอธิบายให
บุคลากรเขาใจ  และขอความรวมมือ  ในดานของผูบริหารน้ัน  ควรเปนผูบริหารท่ีแทจริง  มีวิสัยทัศน  มีประสิทธิ
ภาพและความรับผิดชอบ  กลุมตัวอยงเพศชายมีความคิดเห็นกับการบริหารงานแบบ Executive  Agency   สูงกวา
เพศหญิง  แตกลุมตัวอยางเพศหญิงเห็นวาเปนไปไดนอยกวาเพศชาย  เนื่องจากงบประมาณไมเพียงพอ  เชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางที่อยูในเมืองและนอกเมือง  และแทบทุกกลุมตัวอยางในภาคตาง ๆ  ยกเวนในกรุงเทพฯ  และภาค
ตะวันออก  ท่ีเห็นวา  ควรเปล่ียนระบบบริหารงาน / ปรับโครงสรางการบริหาร  เปนอันดับแรก

5.  ขอเสนอแนะเพือ่การปรับปรุงโรงพยาบาลรัฐ

กลุมตัวอยางท้ังหมดเห็นดวยเปนอันดับแรกวา  ตองมีการประเมินคุณภาพการบริการของโรง
พยาบาล  รองลงมาคือ  กําหนดมาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน  เชนเดียวกับกลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิง  กลุม
ตัวอยางท่ีอยูในเมืองและนอกเมือง  และกลุมตัวอยางที่อยูในภาคตาง ๆ แทบทุกกลุม  ยกเวนในกรุงเทพฯ และภาค
ตะวันออกท่ีเห็นวา  ควรกาํหนดมาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน  เปนอันดับแรก



ขอเสนอแนะ
จากการสํารวจคร้ังน้ีมีขอเสนอแนะ  ดังน้ี

1.  ขอเสนอแนะในการนําไปใช

1.1 จากแนวคิดของบุคลากรสาธารณสุข ดานบริการตาง ๆ ท่ีรัฐจัดใหแกประชาชนน้ันอยูใน
ระดับปานกลาง  สิ่งที่พึงพอใจนอยที่สุดคือ  สิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ เชนหองน้ํา / น้ําด่ืม  ดังน้ัน  สถานบริการ
ของรัฐ   ควรมีการพัฒนาการบริการในดานสิ่งอํานวยความสะดวกใหเพียงพอมากขึ้น   ไมวาจะเปนดานน้ําด่ืม
หองน้ํา สถานที่นั่งรอสําหรับคนไขนอก  การรับ – จายยา  และการตอนรับผูมารับบริการ  เปนตน

1.2  จากการสาํรวจปญหาหรืออุปสรรคในการใหบริการสาธารณสุข   พบวา    มีปญหามากดาน
งบประมาณของรัฐมีไมเพียงพอ  และงบประมาณสนับสนุนจากหนวยงานอื่น ๆ มีนอยอันสงผลไปยัง  วัสดุครุ
ภัณฑ  และอุปกรณตาง ๆ ไมทันสมัยประกอบกับมีคนไขมากเกินไป  ดังน้ันหนวยงานท่ีเก่ียวของในการพิจารณา
งบประมาณ  เสนอและใหงบประมาณแกหนวยงานสาธารณสุข  จะตองคํานึงเปนพิเศษดานการกําหนดงบ
ประมาณเพื่อที่จะนํามาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น   อันจะชวยใหการบริการสาธารณสุขแกประชาชนมีความคลองตัว
มากขึ้น

1.3  ควรปรับสภาพการบริหารสาธารณสุขในสถานพยาบาลของรัฐเพื่อใหบุคลากรมีขวัญ  และ
กําลังใจในการทํางาน  ในดานเงินเดือน  สวัสดิการ  และผลตอบแทนแกบุคลากร  รวมท้ังการจัดหาบุคลากรให
เพียงพอตอการดําเนินงาน  ผูบริหารตองใหความเปนธรรมในการบริหารงาน  นอกจากน้ันควรมีการพัฒนา
บุคลากร  และจัดการประสานงานกับหนวยงานภายในใหดี

1.4   การท่ีวิธกีารการบริหารโรงพยาบาลรัฐแบบ Executive  Agency  น้ัน  เปนวิธีการที่ด ี การนํา
เอามาใชตองเพิ่มงบประมาณ  ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารงาน  ปรับโครงสรางการบริหาร  กําหนดหลักการ
บริหารใหชัดเจน  รวมทั้งอธิบายใหบุคลากรเขาใจและขอความรวมมือ  ผูบริหารในแบบ  Executive  Agency  ตอง
มีวิสัยทัศนมีประสบการณและความรับผิดชอบ  ดังน้ันควรมีการศึกษาและทดลองนํารอง (Pilot  Study) เพ่ือนําเอา
การบริหารงานแบบ Executive  Agency  มาใชในการบริหารโรงพยาบาลรัฐ

1.5  ในการบริหารโรงพยาบาลควรมีการประเมินคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลโดยใชวิธี
การตาง ๆ เชน  การประกันคุณภาพโดยใชระบบ TQM หรือ  ISO  เพ่ือกําหนดมาตรฐานการบริการใหสูงข้ึน  อัน
จะยังประโยชนตอผูมารับบริการจากสถานพยาบาล



2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

2.1  ควรมีการวิจัยกอนทดลอง (Pre – Experimental  Research) เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการ
นําการบริหารแบบ  Executive  Agency  มาใชในการบริหารโรงพยาบาลรัฐ  และจึงขยายผลเปนการวิจัยเชิงทดลอง

2.2   ควรมีการศึกษาวิจัยลักษณะตาง ๆ เพ่ิมเติมในตัวแปรอ่ืน ๆ  เชน  ปจจัยที่มีผลกระทบตอการ
ใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนที่มารับบริการ  หรือศึกษาองคประกอบในการใหบริการดานสาธารณสุข
ซึ่งจะทําใหทราบสภาพที่เกี่ยวของกับการใหบริการดานสาธารณสุขอยางชัดเจนมากกวาการสํารวจ

2.3  ควรขยายขอบเขตของกลุมตัวอยาง  ซึ่งเดิมเปนผูปฏิบัติงานทางสาธารณสุขอยูแลว  ใหเปน
บุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข   เชน   นักวิชาการสาธารณสุข   ผูบริหารระดับตาง ๆ ในหนวยงานสา
ธารณสุข  เปนตน














































































































































