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รวมอยูในระดบัปานกลาง 
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ทรัพยากรอยางเหมาะสม และ มีการวดัผลที่ดี 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research are  (1)   to investigate management situation in the outpatient department of the 
Suratthani cancer center , according to five step management procedures, namely , planning , organizing , staffing , directing , and 
controlling : and (2) to determine level of service quality of the  Suratthani cancer center according to perceptions of customers 
towards process , personnel , and facilities. 

This research is a survey research. Sample groups employed in the investigation of management situation include 
36 operation staffs who work in 11 sections that provide services for out patients of the Suratthani cancer center. And sample 
groups employed in the study of level of  service quality are 360 customers who are out patients. Data involving management 
situation were collected by in-depth interview and observation while data involving service quality were collected using 
questionnaires with 0.83 level of reliability. Statistics used for research data  analysis 
were percentage , mean , and standard deviation.   

Results indicated that management situation in all sections dose not meet the expectation.The survey of service 
quality of the Suratthani cancer center according to perceptions of customers indicated moderate satisfaction  in process, 
personnel, facilities, and overall quality. 

Therefore, in order to improve service quality of the Suratthani cancer center one should start from the following 
steps : improving management, keeping the operation going continuously, stressing on participation among staffs, utilizing 
resources properly, and having good evaluation process.   
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords : Planning, Organizing, Staffing, Directing, Controlling Process,  
                     Personnel, Facilities 
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ที่ไดใหความรวมมือ สนับสนุน ชวยเหลือ และใหกําลังใจตลอดมา 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research are  (1)   to investigate management situation in the outpatient department of the 
Suratthani cancer center , according to five step management procedures, namely , planning , organizing , staffing , directing , and 
controlling : and (2) to determine level of service quality of the  Suratthani cancer center according to perceptions of customers 
towards process , personnel , and facilities. 

This research is a survey research. Sample groups employed in the investigation of management situation include 
36 operation staffs who work in 11 sections that provide services for out patients of the Suratthani cancer center. And sample 
groups employed in the study of level of  service quality are 360 customers who are out patients. Data involving management 
situation were collected by in-depth interview and observation while data involving service quality were collected using 
questionnaires with 0.83 level of reliability. Statistics used for research data  analysis 
were percentage , mean , and standard deviation.   

Results indicated that management situation in all sections dose not meet the expectation.The survey of service 
quality of the Suratthani cancer center according to perceptions of customers indicated moderate satisfaction  in process, 
personnel, facilities, and overall quality. 

Therefore, in order to improve service quality of the Suratthani cancer center one should start from the following 
steps : improving management, keeping the operation going continuously, stressing on participation among staffs, utilizing 
resources properly, and having good evaluation process.   
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords : Planning, Organizing, Staffing, Directing, Controlling Process,  
                     Personnel, Facilities 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก
รองศาสตราจารย ดร. จักรกฤษณ ศวิะเดชาเทพ อาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ รองศาสตราจารย ดร. 
อดิศักดิ์ สัตยธรรม และ รองศาสตราจารย สมศักดิ์ บุตราช อาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธรวม ซ่ึงได
กรุณาใหความรู คําแนะนํา และติดตามการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้อยางใกลชิดตลอดมา จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี ้
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทกุทาน ที่กรุณาใหคาํแนะนํา และขอเสนอแนะใน
การปรับปรุง แกไข เครื่องมอืในการทําวิจยั และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ
วิทยานพินธทกุทาน ที่ไดเสนอแนะแนวทางและขอคิดเห็น เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณ
ยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ผูวจิัย ขอขอบพระคุณเจาหนาทีผู่ปฏิบตัิงานในการใหบริการผูปวยนอกของ
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี เพื่อนรวมงาน และผูที่มีสวนเกี่ยวของ ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ทุกทาน
ที่ไดใหความรวมมือ สนับสนุน ชวยเหลือ และใหกําลังใจตลอดมา 
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บทที่  1 

บทนํา 
 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การบริหารจัดการ เปนกระบวนการเกี่ยวกบัการวางแผน และการดําเนนิงาน มีขั้นตอน
ตาง ๆ ซ่ึงสัมพันธกันในอันทีจ่ะผลักดันใหงานประสบความสําเร็จ การบริหารจัดการเปนทั้งศาสตร 
และ ศิลปในการทํางาน ที่ผูบริหารหรือผูจัดการมอบหมาย หรือผลักดนัใหผูอ่ืนทํางานแทนและเปน
ความพยายามในการระดมและใชทรัพยากรทั้งหมดที่มีอยูในหนวยงาน เพื่อใหเกิดประโยชนตอการ
ทํางานใหสําเรจ็ตามเปาหมาย หรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว ซ่ึงภารกิจของการบริหารจัดการ
แสดงออกในรูปของการตัดสินใจ และการอาํนวยการในการดําเนินงาน ตามระบบงานหนึ่ง ๆ 
เพื่อใหประสบความสําเร็จตามนโยบาย วัตถุประสงค และเปาประสงค (Purpose) ที่ตองการ   
กระบวนการบริหารที่มีช่ือเสียง และใชกันอยางแพรหลายคือของ กูลิค และเออรวิค (Gulic and  
Urwick, 1973 อางถึงใน อดิศกัดิ์ สัตยธรรม, 2544; ดวงกมล เจ็งเจริญ, 2544) ซ่ึงเรียกวา    
POSDCoRB Model โดยกระบวนการนี้ประกอบดวยข้ันตอนที่สําคัญ 7 ประการ ดังนี้    
การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organization) การจัดบุคลากร (Staffing) การอํานวยการ 
(Directing) การประสานงาน (Coordinating) การบันทึกรายงาน (Reporting) และการจัดงบประมาณ 
(Budgeting) ซ่ึงเมื่อพิจารณาแลวพบวา ภารกิจในรูปกิจกรรมทั้งหมด ครอบคลุมองคประกอบหลัก   
ไดแก บุคลากร ขาวสาร งาน และทรัพยากร ดังนั้นอาจกลาวถึงภารกิจการบริหารในเชิงหลักการวา     
คือการจัดการความสัมพันธขององคประกอบหลักทั้ง 4 ประการ ที่มีลักษณะ 2 ดาน ดานหนึง่ใหแต
ละองคประกอบทําหนาที่เฉพาะใหดีที่สุด และอีกดานหนึ่งใหเกิดการเกื้อกูลไมขัดแยงกันระหวาง
องคประกอบ อยางไรก็ตามกระบวนการบริหารทั้ง 7 ขั้นยังมีการซ้ําซอนกัน นกัวิชาการบางทาน     
จึงไดมีการรวบรวมกระบวนการบางขั้นเขาดวยกัน เชน แฮโรลด คูนตซ (Harold D. Koontz)     
กําหนดกระบวนการบริหารจัดการเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การวางแผน (Planning) 2) การจัดองคการ   
(Organization) 3) การจดับุคลากร (Staffing) 4) การอํานวยการ (Directing) 5) การควบคุม 
(Controlling) (สมคิด บางโม, 2546) การบริหารจัดการ จึงมีความหมายที่เกีย่วกับการทํางาน           
ใหแลวเสร็จ โดยใหสอดคลองกับทรัพยากร และสภาพแวดลอมที่เปนอยู มีความสําคัญตอ
ประสิทธิผล และประสิทธิภาพขององคการ (อดิศักดิ์ สัตยธรรม, 2544)
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คุณภาพบรกิาร (Services quality) เปนระดบัความสอดคลองระหวางบริการ ที่
ผูรับบริการคาดหวัง และการรับรูตอบริการที่ไดรับจริง หรือระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ    
หลังจากที่ไดรับบริการแลว ซ่ึงมีลักษณะในทางบวก เชน ความรวดเรว็ สะดวกสบาย มีความ
ปลอดภัย ผูใหบริการมีความสามารถ มีประสบการณ และมีความรูสึกที่ดีในขณะใหบริการ การ
บริการตอบสนองตอความคาดหวังของผูรับบริการ และครอบครัว เปนตน (วีระพงษ เฉลิมจิระรัตน, 
2539; เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2542)  

คุณภาพของบริการสุขภาพเปนสิ่งที่พึงประสงคของประชาชนตลอดมา ในอดีต
ภาพลักษณของคุณภาพ ตั้งอยูบนพืน้ฐานของความเชื่อ ความศรัทธา ความตั้งใจดี ความรับผิดชอบ     
คุณธรรมและจริยธรรม ซ่ึงสรางใหเกิดความไววางใจ และมีความเกือ้กูลกันระหวางผูใหบริการ และ
ผูรับบริการ ในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม และการขยายตัวอยางกวางขวาง
ของระบบขอมูลขาวสาร ตลอดจนความสลับซับซอนของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงมีคาใชจายมาก    
และมีการแสวงหากําไร จากการประกอบธรุกิจบริการสุขภาพในเชิงธุรกิจ ทําใหแนวโนมของการ
ฟองรองสถานพยาบาล แพทย หรือผูประกอบวิชาชีพตาง ๆ มีมากขึ้น และปรากฏในสื่อสาธารณะ
เนือง ๆ ซ่ึงเปนแนวโนมที่เกิดขึ้น ในประเทศที่พัฒนาอืน่ ๆ และจําเปนตองไดรับการแกไขอยาง
รีบดวน (ศุภชยั คุณารัตน, 2544) ประกอบกับมีการปฏิรูประบบสุขภาพตามแผนพัฒนาเศรษฐกจิและ
สังคมแหงชาตฉิบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) เนนใหความสาํคัญในการสรางหลักประกนัสุขภาพใหมี
ความครอบคลุมคนไทยทุกคน ประชาชนตองไดรับการคุมครองสิทธิในการไดรับบรกิารที่มีคุณภาพ    
สามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ ไดตามความจําเปน โดยถือเปน “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของ
ประชาชน ไมใชรัฐสงเคราะห หรือชวยเหลือ ทั้งนี้โดยเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 42 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ โดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัต”ิ และสถานบริการของรัฐและเอกชนทีจ่ะ
ใหบริการ จะตองเปนสถานบริการที่มีมาตรฐาน และไดรับการรับรองคุณภาพ (สํานักงานประกัน
คุณภาพ, 2544) และจากแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2546-2550) จัดเปนมิติ
ใหมในการพฒันาการทํางานในยุคปฏิรูประบบราชการ ใหเปนไปตามพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการแผนดิน (ฉบบัที่ 5) พุทธศักราช 2545 ในแผนยุทธศาสตรดังกลาวมุงเนนใหมีการ
ปรับปรุง การปฏิบัติงาน เพือ่ใหงานของรฐัมีความสะดวก รวดเรว็ และตอบสนองความตองการของ
ประชาชนเปนสําคัญ พันธกิจนี้ถือเปนความรับผิดชอบของทุกองคการ ซ่ึงรองรับนโยบายของ
รัฐบาล และจําตองดําเนินการอยางเรงดวน ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพบรกิาร จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง
ของทุกองคการ องคการหรือหนวยงานใดที่ไมใสใจในการปรับปรุงคุณภาพ ปลอยใหคุณภาพบริการ
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ตกต่ําลง ก็ยอมจะสงผลกระทบทางลบตอภาพลักษณขององคการ ซ่ึงเกิดจากความไมพึงพอใจของ
ทั้งผูใหบริการ และผูรับบริการ  

คุณภาพจึงเปนทั้งเรื่องของสิทธิที่ผูรับบริการพึงไดรับ และเปนเรื่องจริยธรรมของ 
ผูประกอบวิชาชีพ การใหบริการรักษาพยาบาล ทั้ง ๆ ที่ทราบวาเปนการใหบริการในระดับคุณภาพต่าํ
กวาระดับที่ผูประกอบวิชาชีพจะสามารถใหได หรือต่ํากวาระดับคุณภาพที่องคการตั้งเปาหมายไว      
ก็เหมือนหนึ่งวา มิไดใหบริการตามที่ผูรับบริการมีสิทธิพึงไดรับ การที่จะใหผูรับบริการรับทราบและ
จําฝงใจในภาพลักษณขององคการในทางบวก และบอกตอ ๆ กัน องคการจะตองสรางบรรยากาศ 
ของการใหบริการที่เปนเลิศตามมาตรฐานของวิชาชีพ และใหบริการประทับใจ อยางที่ผูรับบริการไม
เคยคาดหวังไว นั่นก็คือ องคการจะตองตั้งเปาหมายของคณุภาพบริการที่มากกวา หรือเกินกวาที่
ผูรับบริการคาดหวัง ผลดีที่สงผลกระทบตอองคการที่มุงมั่นในการปรับปรุงคุณภาพอยางไมหยุดยัง้  
พบวา สามารถลดคาใชจายที่ไมจําเปนลงถึงรอยละ 20-30 ของคาใชจายทั้งหมด คาใชจายที่ลดลงนี ้  
มีผลจากการปรับปรุงการทํางานที่ซํ้าซอน ปรับปรุงงานที่ผิดพลาด ที่ตองทําซํ้าแลวซํ้าอีก การ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการทํางาน การฝกอบรมเจาหนาที่ การลดขั้นตอนของระบบงาน เปนตน  
นอกจากนี้ยังพบวารายไดมคีวามสัมพันธกับระดับคณุภาพ รายไดที่ลดลงรอยละ 10 เปนผลเนื่องจาก
การที่องคการไมสามารถรักษาระดับคณุภาพ ตามที่ผูรับบริการคาดหวงัไวได (งามจติต จันทรสาธิต, 
2539) 

นอกจากนี้ องคการที่มุงมั่นในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการอยางไมหยดุยั้ง มีระดับ
คุณภาพเปนทีย่อมรับของสังคม ยอมมีแรงดึงดูดใจบุคลากรที่เฉลียวฉลาด มีความสามารถสูงได   
เนื่องจากบุคลากรในองคการเชื่อมั่นวางานที่ตนเองทุมเทกายใจมีผลตอบแทนที่คุมคาตามมา เปนที่
ยอมรับและเชดิหนาชูตา กอใหเกดิเกยีรติภมูิ และความภาคภูมิใจในงานของตน และภูมิใจใน
องคการ   หากองคการใด ทีม่ีการพัฒนากลยุทธในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง จน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเปนที่ประจกัษชัด ก็จะเปดโอกาสใหองคการภายนอกมารับรอง
คุณภาพ เพื่อประกาศใหผูรับบริการไดรับทราบวา เปนองคการที่ผูรับบริการมั่นใจไดในคุณภาพของ
บริการ ซ่ึงหนทางสูคุณภาพนั้นเจาหนาทีทุ่กคนในองคการจะตองชวยกันปรับเปลีย่นวิธีคิด ปรับ
ระบบการทํางาน สรางระบบการจัดการคณุภาพภายในองคการใหฝงแนบแนนเปนหนึ่งเดยีวกับงาน
ประจํา และสรางระบบใหสามารถเกิดการปรับปรุงคุณภาพใหมีระดับคุณภาพที่สูงขึน้ไดอยาง
ตอเนื่อง โดยผูบริหารระดับสูงสนับสนุนเต็มที่ จะทําใหหนทางสูคุณภาพเปนจริงขึ้นมาได (งามจิตต 
จันทรสาธิต, 2539) การบริหารจัดการที่ดี  จึงมีความสําคญัในการพัฒนาคุณภาพองคการ มี
ความสําคัญตอประสิทธิผล ประสิทธิภาพและระบบงานขององคการ ซ่ึงความสําคัญตอองคประกอบ
หลักขององคการ หรือระบบงาน 2 ประการ  ไดแก งานและคนที่เกี่ยวของกับงาน ในดานงาน การ



                                                                                        4 

 

บริหารจัดการชวยทําใหงานบรรลุจุดมุงหมาย  และประสบความสําเร็จตามตองการ ทั้งนี้เนื่องจาก
การบริหารจัดการชวยใหการดําเนินงานเปนไปตามขั้นตอนอยางเปนระบบ มีความราบรื่น และมี
อุปสรรคนอยที่สุด มีทรัพยากรที่จําเปน และมีการใชประโยชนในทรพัยากรที่มีอยูอยางประหยัด เพื่อ
ผลลัพธบั้นปลายคือ ผลิตผล และผลกําไร หรือผลตอบแทนในรูปของการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
ความสําคัญเชนนี้คือ ภาพรวมในระดับองคการ หรือระบบงาน ความสําคัญของการบริหารจัดการ 
อีกดานหนึ่งทีม่ีตอคนคือ ผูปฏิบัติงาน มีประเด็นหลักอยูที่การประกันความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลตอการสรางทัศนคติที่ดีตองาน ทําใหผูปฏิบัติงานมีแนวโนมทีจ่ะใหคุณคาตอ
การปฏิบัติงาน และมีความผกูพันตอองคการ ตัวอยางรูปธรรมที่สะทอนความผูกพนัในงาน เชน การ
ไมขาดงานหรอืไมมาสาย และการไมออกจากงานไปอยูที่อ่ืน  เปนตน การบริหารจัดการดังกลาวแม
จะเปนความสาํคัญในระดับบุคคล แตสามารถมีอิทธิพลและกอใหเกิดผลลัพธในระดับองคการ หรือ
ระบบงานในทางที่ดี หากเปนการบริหารทีเ่หมาะสม หรือใหผลลัพธในทางตรงกันขาม หากงานอยู
ภายใตการบรหิารที่ไมเหมาะสม 

ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี เปนศูนยเฉพาะทางในการรักษาโรคมะเร็ง ขนาด 200 เตยีง แต
ปจจุบันเปดใหบริการได 90 เตียง ใหบริการสุขภาพแกประชาชนทั่วไป โดยครอบคลุมดานการสงเสริม
สุขภาพการปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ ตลอดจนการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
ซ่ึงเปนการใหบริการทั้งทางดานรางกาย จติสังคม และ จติวิญญาณ โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง      
ในการบริหารงานของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี โครงสรางของศูนยมะเรง็สุราษฎรธานีในชวงที่
ทําการศึกษาวจิัยเปนโครงสรางในปงบประมาณ 2547 โดยแบงออกเปน 4 กลุมงาน คือ กลุมอํานวยการ 
กลุมวิชาการและประเมินเทคโนโลยี กลุมบริการเฉพาะทาง และกลุมการพยาบาล นอกจากนั้นยงัมีศูนย
พัฒนาคุณภาพ ที่จัดตั้งขึ้นเปนการภายใน ในการใหบริการนั้นจะเปดใหบริการทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน 
และบริการเฉพาะทาง การใหบริการผูปวยนอกจะใหบริการในวันจนัทร-วันศกุร ในเวลาราชการ คือ 
ตั้งแตเวลา 8.30-16.30 นาฬกิา โดยใหบริการดานการรักษาโรคทั่วไป การตรวจสุขภาพประจําป การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งระยะเริม่แรก คลินิกพเิศษตามวนัที่กาํหนด นอกจากนั้นก็มกีารรกัษาเฉพาะทางใน
ผูปวยโรคมะเร็งดวยยาเคมีบาํบัดและรังสีรักษา ซ่ึงในหนวยงานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด จะมี
แพทยผูเชีย่วชาญมาใหบริการสัปดาหละ 2 วัน คือวนัพฤหัสบดีและวันศุกร และหนวยงานพยาบาล
ผูปวยนอกรังสีรักษา ในวันจันทรถึงวันพธุ ซ่ึงในการใหบริการผูปวยนอกนั้นจะมหีนวยงานที่เกีย่วของ
และตองประสานงานกันหลายหนวยงาน นบัตั้งแตยามรักษาการณ งานประชาสัมพันธ งานเวชระเบียน 
งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกรงัสีรักษา งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด กลุม
งานพยาธิวิทยา กลุมงานรังสีวินิจฉยั งานการเงิน งานสังคมสงเคราะห และกลุมงานเภสัชกรรม สําหรับ
ผูมารับบริการนั้น มีทั้งผูที่มารับการรักษาตรวจโรคทั่วไป  ตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหามะเร็งระยะ
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เร่ิมแรก และผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาเฉพาะทาง มีทัง้ผูรับบริการที่อยูภายในจังหวัด และ
ผูรับบริการที่มาจากตางจังหวัด จากสถิตขิองผูมาใชบริการที่เปนผูปวยนอกของ 
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีปงบประมาณ พ.ศ. 2544-2546 พบวา มีผูมารับบริการ 30,413  21,025 และ 
20,194 ราย โดยที่ปริมาณผูมารับบริการแตละเดือนไมแตกตางกันมากนัก เฉล่ียตอเดอืน 2,117  1,746 
และ 1,682 ตามลําดับ 

ถาดูจากสถิติจะเหน็วา ผูรับบริการผูปวยนอกในภาพรวมจะลดลง แตเมือ่ดูหนวยงานยอย
จะพบวาผูปวยนอกทั่วไปลดลง แตผูปวยนอกเคมีบําบัดและผูปวยนอกรังสีรักษาเพิ่มขึ้น อาจเนื่องจาก
นโยบายของศนูยมะเร็งสุราษฎรธานี ที่เนนใหการตรวจรักษาเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็ง   และการคัด
กรองผูปวยมะเร็งระยะเริ่มแรก สวนการตรวจรักษาผูปวยที่เปนโรคทั่วไปจะแนะนําใหผูรับบริการไป
รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลใกลบาน เพื่อเปนการสะดวกและประหยัดคาใชจายของผูรับบริการ แต
อยางไรก็ตาม อาจจะเกิดจากเหตุผลอ่ืนก็ได เชน อาจจะเปนเพราะวาผูรับบริการไมพึงพอใจในคุณภาพ
บริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ก็เปนได ซ่ึงคําตอบนี้ยังไมแนชัด เพราะในปงบประมาณ 
 2544-2546 ยงัไมไดทําการสํารวจความพงึพอใจของผูรับบริการตอคุณภาพการใหบริการของ 
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  

การใหบริการผูปวยนอก เปนงานที่มีความสําคัญมาก เพราะเปนดานแรกและจุดเริม่ตน
ของการใหบริการ ผูบริการจะประทับใจหรือพึงพอใจในคุณภาพบรกิารของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี
หรือไม ขึ้นอยูกับประสบการณในการไดรับบริการในดานแรก คือ แผนกผูปวยนอกนั่นเอง แตจากการ
ที่ทรัพยากรมอียูอยางจํากัด และการปฏิบตัิงานที่ตองเกีย่วของประสานงานกับหลายหนวยงาน ทาํให
คุณภาพบรกิารอาจไมตอบสนองความตองการและตามความคาดหวังของผูรับบริการได  
จากประสบการณในการทํางานของผูวิจัย พบวา ปญหามักจะพบในชวงเชาของการใหบริการ เนื่องจาก
มีผูมารับบริการมาก แตยังไมมีการประชาสัมพันธใหผูมารับบริการ ในดานอาคารสถานที่ก็ไมมีปาย
บอกชัดเจน หองน้ําไมเพยีงพอ รานขายอาหารมีนอย นอกจากนัน้ผูรับบริการมักจะบนวาการใหบริการ
มีขั้นตอนยุงยากทําใหเสยีเวลา และรูสึกสับสนในการเขารับบริการ ซ่ึงทางศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีไดมี
การปรับปรุง นับตั้งแตสถานที่บริเวณแผนกผูปวยนอก รวมถึงบริเวณโดยรอบ โดยจัดทําสวนหยอม
ดานหนาอาคาร สวนภายในอาคารจัดบริเวณที่นั่งรอตรวจ มีหนังสือพมิพใหอาน และมีโทรทัศนใหชม
ขณะนั่งรอตรวจ และจัดใหมีเจาหนาที่ประชาสัมพันธในการอํานวยความสะดวกและใหขอมูล มี
บริการน้ําดื่มสําหรับผูรับบริการ และไดมกีารจัดโครงการปรับปรุงกระบวนการลดขัน้ตอนในการ
ใหบริการ (ตามมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 19 พ.ค. 2546) ของแผนกตาง ๆ ที่ตองติดตอประสานงานกนัใน
การใหบริการ ซ่ึงหลังจากดําเนินการยังไมมกีารประเมินผลอยางเปนทางการ 
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จากผลการศึกษาเกีย่วกับการบริหารจัดการ และคุณภาพการบริการในโรงพยาบาลของรัฐ 
พบวา สภาพปญหาโรงพยาบาลของรัฐในปจจุบันกําลังประสบปญหาดานการบริหารจดัการ ทําให
ประชาชนรูสึกวาบริการไมประทับใจ สงผลใหมีเพียง รอยละ 70 ของประชาชนมารบับริการใน
โรงพยาบาลของรัฐ สวนอีกรอยละ 30 เขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน และจากการศึกษาถึง
องคประกอบของความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการบริการ คือ วิสัยทัศนของผูนาํ ศักยภาพของทีม
การทํางาน กระบวนการบรหิารจัดการทีด่าํเนินการอยางตอเนื่อง และมีการวัดผลที่ด ี(องอาจ วิพุธศิริ
และคณะ, 2539) สําหรับคุณภาพบริการนัน้ จากการศึกษาคุณภาพโรงพยาบาลในสายตาผูปวย ผูปวย
รอยละ 77 ตอบวา คุณภาพอยูในระดับดี หรือดีมาก ผูปวยรอยละ 20 ตอบวาอยูในระดับปานกลาง และ 
ผูปวยรอยละ 3 ตอบวาอยูในระดับไมดี หรือแยมาก ในภาพรวม แพทยไดรับการประเมินวาดี หรือดี
มากในสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 82) คณุภาพดานกายภาพ และบริการทั่วไป ไดรับการประเมินวาดี 
หรือดีมากในสัดสวนต่ําที่สุด (รอยละ 67) เมื่อพิจารณาในรายละเอยีดโดยรวมทกุโรงพยาบาล จํานวน
เกาอ้ีสําหรับญาติที่มาเยี่ยม คณุภาพของอาหาร ปายบอกทาง เปนขอที่ไดรับการประเมินไมดี และแย
มากบอยที่สุด คําแนะนําสําหรับโรงพยาบาลจากคําถามปลายเปดในโรงพยาบาลรัฐสวนใหญเปนเรื่อง
ทางกายภาพ บริการอาหาร เส้ือผา กิริยามารยาทของพยาบาล จํานวนแพทยและพยาบาล สวนใน
โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลมูลนธิิก็มีลักษณะคลายกัน โดยมีเร่ืองคารักษาแพงเพิ่มเขามา 
(วิโรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2539) และจากการศึกษาคุณภาพบรกิารตามการรับรูของผูรับบริการ   
ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการระดับมาก ในดานความเปนรูปธรรมของการบริการ รอยละ 37.97     
ดานความนาเชื่อถือของการใหบริการ รอยละ 22.58 การตอบสนองในการใหบริการ รอยละ16.30    
การสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการ รอยละ 29.43 และดานความเห็นอกเห็นใจ รอยละ 25.78 (สุภา
วดี เกตุแกว, 2543) นอกจากนั้นจากการศึกษาปญหาและทุกขของประชาชน ที่เกิดจากการรับบริการใน
โรงพยาบาลศูนยของผูมารับบริการ พบวา ความไมพึงพอใจ 3 อันดับแรกคือ บริการชารอยละ 72.7       
ใชเวลานานกวาจะไดพบแพทย รอยละ 18.2 ที่นั่งรอตรวจแออดัรอยละ 16.0  (โยธิน  แสวงดี และ พิมล
พรรณ อิศรภัคดี, 2543)  

ซ่ึงสภาพปญหาตาง ๆ เหลานี้ของโรงพยาบาล สวนใหญเปนผลเนื่องมาจากปญหาดาน
การบริหารจัดการ ทําใหประชาชนรูสึกวาบริการไมประทับใจ ในขณะที่งานบริการโรงพยาบาลมี
วัตถุประสงค เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยที่มารับบริการใหเกิดความพึงพอใจ และมี
คุณภาพชวีิตทีด่ี ซ่ึงจําเปนตองใชเครื่องมือบริหารที่มีประสิทธิภาพเพื่อนํามาซึ่งความสําเร็จ และ
ความอยูรอดขององคการ โดยเฉพาะอยางยิง่ภายใตทรัพยากรที่จํากัด และส่ิงแวดลอมตาง ๆ ในการ
บริหารที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียรและคณะ, 2539) นอกจากนั้น  
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ผลสืบเนื่องจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย การสื่อสาร ตลอดจนขอความใน
รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ทาํใหความตองการบริการสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนไป ผูรับบริการ
เรียกรองสิทธิในการที่จะรับบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ ทุกสถานบริการทางสุขภาพจึงตองมีการ
ปรับตัว และพฒันาภายในองคการ ทั้งทางดานบริหาร  และดานบริการใหมีคุณภาพ   
(กันยา ออประเสริฐ, 2543) ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี เปนองคการหนึ่งทีพ่ยายามพัฒนาการบริหาร
จัดการเพื่อนําไปสูคุณภาพของการใหบริการเชนเดียวกนั และศูนยมะเรง็ยังไดรับนโยบายจาก
กรมการแพทย ในการพัฒนาดานคุณภาพการใหบริการ โดยใหครอบคลุมใน 3 ประเด็น คือ 1) 
ขั้นตอนการใหบริการ   2) เจาหนาที่ผูใหบริการ และ 3) ส่ิงอํานวยความสะดวก ดังนัน้การใหไดมา
ซ่ึงคุณภาพการใหบริการทั้ง 3 ประเด็นนี้ จะตองมีการบรหิารจัดการทีด่ ีและจากหลักการสําคัญของ
การพัฒนาคุณภาพบริการ คอื การมุงตอบสนองความตองการของผูรับบริการ หนาที่ของผูใหบริการ
ตอผูรับบริการคือ การศึกษาความตองการของผูรับบริการ การตอบสนองความตองการ และการรับ
ฟงเสียงสะทอนจากผูรับบริการเกี่ยวกับสิง่ที่ผูใหบริการปฏิบัติ การสํารวจคุณภาพบริการตามการ
รับรูของผูรับบริการ จึงเปนขอมูลสําคัญที่จะชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพการใหบริการดียิ่งขึ้นไป 

ดวยเหตนุี้ผูวิจยัจึงสนใจจะศกึษาการบริหารจัดการ ในหนวยงานที่เกีย่วของกับการ
ใหบริการผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ในกระบวนการบรหิาร 5 ขั้นตอน คือ การวางแผน  
การจัดองคการ การจัดบุคลากร การอํานวยการ และการควบคุม วามกีระบวนการเปนอยางไร มี
แนวทางหรือทิศทางที่ถูกตองเหมาะสมในการพัฒนาคณุภาพการบรกิารหรือไม พรอมกับการสํารวจ
คุณภาพการบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตามการรับรูของผูปวยนอก เพื่อเปนการรับฟงเสียง
สะทอนจากผูรับบริการ และใชขอมูลที่ไดมาเปนแนวทางในการวางแผน การบริหารจัดการ และการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ ใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้นไป สอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ และ
เปนที่ยอมรับของประชาชนตอไป 

 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

2.1  วัตถุประสงคท่ัวไป 
        เพื่อสรางและพัฒนาองคความรู ที่จะนําไปสูรูปแบบการบริหารจดัการในการพฒันา
คุณภาพบรกิารในศูนยมะเรง็สุราษฎรธานี  ใหมีประสิทธิภาพสอดคลองตอความคาดหวังของ
ผูรับบริการ 

2.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 
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        2.2.1  เพื่อศึกษาสถานการณการบริหารจัดการในแผนกผูปวยนอกของศูนยมะเร็ง   

สุราษฎรธานี  ในกระบวนการบริหารจัดการ 5 ขั้นตอน คือ  การวางแผน  การจัดองคการ  การจัด
บุคลากร  การอํานวยการ  และการควบคุม   
        2.2.2  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  ตามการรับรูของ
ผูรับบริการในดานขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวก 
 

3. กรอบแนวคดิของการวิจัย 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ และคุณภาพการบริการเพื่อ
กําหนดกรอบการวิจยัคร้ังนี้ ดานบริหารจัดการไดยดึหลักการบริหารจัดการของ Harold D. Koontz 
(POSDC) ดังนี้ 1) การวางแผน (Planning ) 2) การจดัองคการ (Organization) 3) การจัดบุคลากร 
(Staffing) 4) การอํานวยการ (Directing) 5) การควบคุม (Controlling) สวนดานคณุภาพการใหบริการ
ไดยึดนโยบายของกรมการแพทย ใน 3 ดานคือ ขั้นตอนการใหบริการ เจาหนาที่ผูใหบริการ และสิ่ง
อํานวยความสะดวก แสดงเปนภาพแผนภูมไิดดังนี ้
 

 
 
   
 
 
 
 

 
          ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 
 
 

         การบริหารจัดการ 

.  การวางแผน 

.  การจัดองคการ 

.  การจัดบุคลากร 

.  การอํานวยการ 

.  การควบคุม 

         คุณภาพบริการ 

.  ขั้นตอนการใหบริการ 

.  เจาหนาที่ผูใหบริการ 

.  ส่ิงอํานวยความสะดวก 
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4. ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาสถานการณการบริหารจัดการ ในหนวยงานตาง ๆ 11 หนวยงาน 
ที่ใหบริการผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี และคุณภาพการบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี   
ตามการรับรูของผูรับบริการซึ่งเปนผูปวยนอก ตั้งแตวันที ่ 1  กรกฎาคม – 30  กันยายน  2547 
 

5. นิยามศัพทเฉพาะ 
 

5.1  การบริหารจัดการ หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวกับวางแผน และการดําเนินงาน ซ่ึง
มีขั้นตอนตาง ๆ ซ่ึงสัมพันธกันในอนัที่จะผลักดันใหงานประสบความสําเร็จ โดยใหสอดคลองกับ
ทรัพยากร และสภาพแวดลอมที่เปนอยู ตามกระบวนการบริหาร 5 ขั้นตอน คือ 

            5.1.1  การวางแผน (Planning) การที่ผูบริหารและเจาหนาที่ของศูนยมะเร็งสุ
ราษฎรธานี มีการเตรียมการลวงหนาวาจะทําอะไร แกใคร ที่ไหน เมื่อใด และใครเปนคนทํา 
       5.1.2  การจัดองคการ ( Organizing) หมายถึงการทีเ่จาหนาทีใ่นหนวยงานศูนย
มะเร็งสุราษฎรธานี มีการกําหนดโครงสรางขององคการอยางเปนทางการ มีการจัดแบงเปน
หนวยงานยอยตาง ๆ กําหนดอํานาจหนาทีค่วามรับผิดชอบของแตละหนวยงานไวชัดเจน รวมทั้ง
ความสัมพันธระหวางหนวยงานยอยเหลานั้น  เพื่อใหงานดําเนนิไปอยางมีระเบียบแบบแผน 
       5.1.3  การจัดบุคลากร หรือการบริหารบุคคล (Staffing) หมายถึงการที่ผูบริหารและ
เจาหนาทีใ่นหนวยงานศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มีการคัดคนเขามาเพื่อใหไดคนที่เหมาะสมกับงาน  
มีการกําหนดอัตราคาจาง เงินเดือน ผลตอบแทน สวัสดกิารตาง ๆ ที่เหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน มีการ
อบรมงานใหมใหเจาหนาทีรั่บทราบ และมีการสงเสริมสัมพันธภาพทีด่ีตอกันในหนวยงาน มีการ
พัฒนาความรูความสามารถใหเจาหนาทีใ่นหนวยงานทกุระดับ มกีารสรางเสริมและรักษาขวัญ
กําลังใจของเจาหนาที่ทุกคนในหนวยงาน รวมทั้งมีการใหคุณใหโทษแกบุคคล 

       5.1.4  การอํานวยการ (Directing)  หมายถึง การที่ผูบริหารของหนวยงานในศูนย
มะเร็งสุราษฎรธานี ส่ังงานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงลักษณะงาน คุณสมบตัิของผูรับ
คําส่ังและระยะเวลาที่ตองปฏิบัติ มีระบบการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ มีการบันทึกขอมูล
ขาวสารที่ชัดเจน ใหการนิเทศและใหคําแนะนําแกบุคลากรอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอ สามารถแกไข
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพโดยใชกระบวนการกลุมในการแกไขปญหา มีการจัดระบบการ
รายงานที่ถูกตองและทันเหตกุารณ จดัทํามาตรฐานเพื่อความปลอดภยัสําหรับเจาหนาที่ใน
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            5.1.5  การควบคุม (Controlling) หมายถึง การที่ผูบริหารของหนวยงานในศูนย
มะเร็งสุราษฎรธานี มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานใหเปนที่ยอมรับ จัดทําการประเมินผล
บุคลากร โดยมีแบบฟอรมในการประเมิน บุคลากรแตละระดับ จัดทําการรวบรวมขอมูลสําหรับการ
ประเมินผลอยางยุติธรรม จัดทําการประเมนิผลจากมาตรฐาน หรือการพรรณนาลักษณะงานเปน
เกณฑช้ีวัด ใหบุคลากรมีสวนรวมในการประเมินผลซึ่งกันและกนั และแจงใหบุคลากรไดทราบถึง
ผลการประเมิน 

5.2  คุณภาพการบริการ (Service Quality) หมายถึง การบริการที่ไดรับจริง โดยเปนไป
ตามความคาดหวัง และสรางความพึงพอใจใหเกดิขึ้น จากการรับรูของผูรับบริการ ตามแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพบริการของกรมการแพทย 3  ดาน คือ 

             5.2.1  ขั้นตอนการใหบริการ (Process) หมายถึง การที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มี
การจัดการเกี่ยวกับขั้นตอนการใหบริการทีร่วดเร็ว ขัน้ตอนไมยุงยากซับซอน และใหผูรับบริการมี
สวนรวม ไดแก เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบัการบริการ เชน ตอบแบบสอบถาม มีตูรับ
ความคิดเหน็ หรือบอกหมายเลขโทรศัพทรับขอเสนอแนะเพื่อนําไปปรับปรุงบริการ แพทยให
โอกาสผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสนิใจเกี่ยวกับแผนการรักษา ขั้นตอนในการรักษา ระบบ
บริการในโรงพยาบาลไมยุงยากซับซอน และไมตองเสียเวลาคอยนานในการมารับบริการที่ 
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี      

            5.2.2  ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ (Personnel) หมายถึง การที่บุคลากรของศูนยมะเร็ง  
สุราษฎรธานี มีพฤติกรรมการใหบริการทีด่ี มีการทํางานเปนทีม และมคีวามสามารถในการใหความรู 
แกผูรับบริการในการดแูลสุขภาพ ไดแก แพทยที่รักษาใหเกยีรติและพดูจาสุภาพ ใหความรูเกี่ยวกบั
โรคที่เปนและการปฏิบัติตัว พยาบาลและเจาหนาทีใ่หการบริการดวยใบหนายิ้มแยมและพูดจาดี มี
การดูแลเอาใจใส กระตือรือรน และใหการชวยเหลือเปนอยางดี มกีารใหคําอธิบายเกี่ยวกับระเบียบ
ของศูนยมะเรง็สุราษฎรธานี และส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ 

           5.2.3  สิ่งอํานวยความสะดวก (Facilities) หมายถึง การที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มี
ส่ิงอํานวยความสะดวกในการใหบริการแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพและเพยีงพอ รวมทั้งการ
ดูแลรักษาสิ่งอํานวยความสะดวกใหใชงานไดดีตลอดเวลา เชน การจัดสภาพแวดลอมใหดี สดชืน่ มี
ที่จอดรถกวางขวาง มีโทรศัพทสาธารณะไวบริการ มีรานขายอาหารสะอาดและเพยีงพอ มีบริการ 
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น้ําดื่มแกผูรับบริการเพียงพอ เครื่องหมายปายบอกทางไปยังสถานที่ตาง ๆ ชัดเจน หองน้ําสะอาด
เพียงพอ จํานวนเกาอ้ีนั่งรอตรวจเพยีงพอ หองตรวจมีอุปกรณเพียงพอและพรอมใชงานอยูเสมอ เปน
ตน 

5.3  ผูรับบริการ (Out Patients) หมายถึง บุคคลที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก    
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  

 

6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

6.1  การพัฒนาการบริหารจัดการ ผลของการศึกษา จะชวยใหไดขอมูลสําคัญและองค
ความรูในการพัฒนาการบรหิารจัดการ ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเหมาะสมกับสภาพแวดลอม
ขององคการ เพื่อใหไดการบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และเปนที่พึงพอใจของ
ผูรับบริการ 
 6.2  การพัฒนาคุณภาพบริการ ผลของการศึกษาคุณภาพบริการ ตามการรับรูของ
ผูรับบริการ จะเปนขอมูลสําคัญ ที่จะชวยใหมีการพัฒนาคุณภาพการบริการใหดยีิ่งขึน้ไป และเปน
การแสดงใหเห็นถึงการใหบริการ โดยยดึผูรับบริการเปนจุดศูนยกลางอยางแทจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
  
 

การศึกษาการบริหารจัดการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี และคุณภาพการบริการตาม
การรับรูของผูรับบริการ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของครอบคลุมหัวขอที่จะศกึษา 
โดยแบงเนื้อหาออกเปน 4 สวนดวยกันคือ 

1. ทฤษฏีที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ 
2. แนวคดิและทฤษฏีที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการ 
3. การบริหารจัดการงานบริการผูปวยนอก ศนูยมะเร็งสุราษฎรธานี 
4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

1.  ทฤษฎีที่เก่ียวของกับการบริหารจดัการ 
 

งานบริหารทางดานสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อตอบสนองความตองการ ของผูมา
รับบริการใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงจําเปนตองใช
เครื่องมือการบริหารที่มีประสิทธิภาพ ใหนํามาเพื่อความสําเร็จและความอยูรอดขององคการ
โดยเฉพาะอยางยิ่งภายใตทรัพยากรที่จํากัด และส่ิงแวดลอมตาง ๆ ในการบริหาร ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

การบริหารจัดการจึงมีความหมายที่เกี่ยวกบัการทํางานใหแลวเสร็จ โดยใหสอดคลอง
กับทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่เปนอยู มีความสําคญัตอประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ
องคการ มีภารกิจในการดําเนินงานในดานความสัมพันธระหวางบุคคลดานขอมูลขาวสาร และ
การตัดสินใจ 

การบริหารจัดการ มักเปนคําที่ใชกันทัว่ไปในลักษณะทีเ่ปนคําเดียว ความเขาใจใน
ความหมายอาจพบวาไมตรงกันในหมูผูเกีย่วของ เนื่องจากมีคําวา “การบริหาร” (administration) 
และ “ การจัดการ” (management) ประกอบอยู นอกจากนั้นยังมีคําอ่ืนที่เกี่ยวของ ไดแก “ผูนํา” 
(Leader) และผูจัดการ (manager)  

ในกลุมนกัวิชาการหลายคน ที่มีแนวคดิวาการบริหาร และการจัดการมีความหมาย
ตางกันระบวุา การบริหารเปนกระบวนการซึ่งเกี่ยวกับการกําหนดนโยบายและแผน และการกํากับ
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ดูแลใหงานประสบความสําเร็จสอดคลองกับนโยบายและแผนที่กําหนดไว ในขณะที่การจัดการ
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังโดยการนํานโยบายและแผนไปปฏิบตัิใหบรรลุผลสําเร็จ 
(Spriegel & Lansburgh, Sheldon, Florena & Tead อางถึงใน อดิศกัดิ์ สัตยธรรม, 2544) 

ขณะที่นกัวิชาการในอีกกลุมมีแนวคดิวา ทัง้สองคํา นาจะมีความหมายที่อาจใชแทนกัน
ได ทั้งนี้มักพบความแตกตางกันเพยีงในแหลงงาน กลาวคือ หากเปนแหลงงานที่เปนภาคเอกชน 
หรือภาคธุรกิจ พบวาผูที่ตองรับผิดชอบในการตัดสินใจ และดําเนินงานระดับสูงของหนวยงานเปน  
“ผูจัดการ” ลักษณะเชนนี้จึงเกิดความหมายของงานที่รับผิดชอบวาคือ การจัดการ สําหรับในแหลง
งานที่เปนงานภาครัฐ มักจะเรียกผูรับผิดชอบวาเปน “ผูบริหาร” และเรียกงานในระดับนี้วาคือ     
การบริหาร (Neuman, Koontz, Dale อางถึงใน อดิศักดิ์ สัตยธรรม, 2544) นอกจากนัน้ ยังมี
นักวิชาการเปนจํานวนมาก ที่กลาวถึงความหมายอยางกวาง ๆ ของการบริหารจัดการวาเปน
กระบวนการทีเ่กี่ยวกับการวางแผนและการดําเนินงานซึ่งมีขั้นตอนตาง ๆ ซ่ึงสัมพันธกัน ในอันที่
จะผลักดันใหงานประสบความสําเร็จ การบริหารจัดการเปนทั้งศาสตรและศิลปในการทํางานที่
ผูบริหาร หรือผูจัดการ มอบหมาย หรือผลักดันใหผูทํางานแทนและเปนความพยายามในการระดม 
และใชทรัพยากรทั้งหมดที่มอียูในหนวยงาน เพื่อใหเกดิประโยชนตอการทําใหสําเร็จตามเปาหมาย 
หรือ วัตถุประสงคที่กําหนดไว ( Neuman & Summe; Terry; Mc Farland; Agarwal; Follet; ธงชัย 
สันติวงษ, พะยอม วงศสารศรี, สมาน รังสิโยกฤษณ และ สุทธี สุทธิสมบูรณ, อางถึงใน อดิศักดิ์ 
สัตยธรรม, 2544) การบริหารจึงเปนการใชศาสตรและศิลป นําเอาทรัพยากรการบริหาร 
(Administrative  resources) มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (Administrative  process) 
เพื่อปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค ที่กําหนดไว อยางมีประสิทธิภาพ (สมพงศ เกษมสิน, อางถึง
ใน สุลักษณ มชูีทรัพย, 2530)   

1.1  แนวคิดพืน้ฐานทางดานบริหารจัดการ 
        นักวิชาการทางดานบริหาร ไดเสนอแนวคิดทางการบริหาร หรือทฤษฎีทางการ
บริหารไวหลายทฎษฎีดวยกนั ตามความคดิ ความเชื่อ และประสบการณของแตละคน แตกตางกัน     
และไดววิัฒนาการมาเรื่อย ๆ ซ่ึงพอจะสรุปแนวคดิเกีย่วกับทฤษฎีการบริหารไดดังนี ้
        1.1.1  แนวความคิดของนักวิชาการยคุคลาสสิค (Classic period) ระหวาง ค.ศ. 
1887-1940 ในยุคนี้มีนกัวิชาการหลายคนไดเสนอทฤษฎกีารบริหารไวดังนี ้
                 1)  ทฤษฎีแบบประเพณีนยิมในอดีต (Traditional or Classical Theory)    
เปนการบริหารแบบใชอํานาจเปนใหญ ไมมีกฎเกณฑ ผูปฏิบัติงานทุกคน จะอยูภายใตการควบคุม
ของผูบังคับบัญชา หรือ หัวหนางาน สภาพของหนวยงานมีขนาดเล็ก การบริหารในยุคนี้ถือวาเปน 
prescientific  management 
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ตอมาปลายศตวรรษที่ 19 แมกซ  เวเบอร  (Max Weber) นักสังคมวิทยาชาวเยอรมัน ได
เสนอองคการแบบราชการในอุดมคติ (Ideal  type  of Bureaucracy) โดยมีองคประกอบของ
องคการดังนี ้
         (1)  มีการจัดลําดับขั้นของการบังคับบัญชา 

   (2)  การคัดเลือกบุคคลใชระบบความสามารถ ไมใชระบบพรรคพวก 
   (3)  มีการแบงงานออกเปนงานพิเศษเฉพาะดานอยางมีสัดสวน และสัมพันธกัน 

โดยระบุอํานาจหนาที่ความรบัผิดชอบไวชัดเจน 
       (4)  ผูปฏิบัติงานไดรับการอบรม เพื่อใหมีความรูความสามารถ ในหนาที่การ
งานนั้น ๆ เสียกอน 

   (5)  ความสมัพันธของบุคคลเกี่ยวกับหนาที่การงาน ตองไมถือตัวบุคคล 
เปนหลัก 

ถึงแมการบริหารงานแบบราชการ ตามความคิดของ  แมกซ เวเบอร จะทําใหงานลาชา เพราะ
ตองเปนไปตามขั้นตอนสายการบังคับบัญชาก็ตาม แตการบริหารงานในปจจุบันก็ยังมีหลักการใหญ ๆ ของ  
แมกซ เวเบอร อยู
  2)  การบริหารงานแบบวิทยาศาสตร (Scientific  Management  Theory)  การ
บริหารงานในลักษณะนี้เกิดขึ้นเมื่อ เฟรดเดอริค วินสโลร เทเลอร (Frederick Winslow Taylor)  ค.ศ. 
1910-1915 วิศวกรชาวอเมริกัน ไดเสนอแนวความคดิเกีย่วกับการจัดการใหมีระบบ โดยศึกษาหา
เหตุผล (cause and  effect) เพือ่หาวิธีการที่ดทีี่สุดจากการทาํงาน วิธีการขัน้มูลฐานของการจัดแบบ
วิทยาศาสตรมดีังนี ้

   (1)  พัฒนาหลักการทํางานใหดีขึ้น ( Develop principle of work ) 
  (2)  วางมาตรฐานในการทํางาน (Standard of work ) 

       (3)  กําหนดเครื่องมือในการควบคุมงาน  ( Control of work ) 
เทเลอรถือวาคนงาน แตละคนเปรียบเสมือนเครื่องมือที่จะปรับปรุง เพือ่เพิ่มผลผลิตได    

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งสําคัญ 3 ประการคือ 
      (1) เลือกคนที่มีความสามารถสูงสุดเขาปฏิบัติงาน 

 (2)  ฝกอบรมใหคนเหลานัน้ทํางานถูกวิธี 
   (3)  หาสิ่งจูงใจใหเขาเกดิกาํลังใจในการทํางานโดยมุงเนนเรื่องคาตอบแทนเปน 

หลัก 
หลักการบริหารของเทเลอร จึงมุงเนนเรื่องประสิทธิภาพ ในการผลิตเปนสําคัญ ซ่ึงถือวาเปน 

หลักเบื้องตนในการบริหารในปจจุบัน 
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               3)  การบริหารแบบกระบวนการ  (Administrative Process Theory) 
แนวความคิดเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการ (Process of  management) เปนการวิเคราะหใหเหน็
วาผูบริหารมีหนาที่รับผิดชอบอะไรบาง มีงานอะไรตองทาํ และควรจะทาํอะไรกอน–หลัง นับเปนสิ่ง
สําคัญยิ่งที่ผูบริหาร จะยดึเปนหลักการปฏบิัติงานเพื่อบรรลุเปาหมายทีต่ั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ มผูี
เสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการ ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันโดยทัว่ไปดังนี้   

            (1)  กระบวนการบรหิารจัดการของ ฮังรี ฟาโยล  
                              ค.ศ. 1916 ฮังรี  ฟาโยล ( Henri Fayol) วิศวกร และนกับริหารชาว

ฝร่ังเศส ไดวิเคราะหหลักประสิทธิภาพของเทเลอร และเหน็วาประสิทธิภาพขององคการจะเพิ่มขึน้
ได หากไดปรับปรุงกระบวนการบริหารงานเสียใหม โดยฟาโยล เหน็วาการบริหารควรเปน
กระบวนการ (Management process) ซ่ึงประกอบดวยหนาที่หลัก 5 ประการคือ (POCCC) การ
วางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การบังคับบัญชาสั่งการ (Commanding) การ
ประสานงาน (Co-ordinating) และการควบคุมงาน (Controlling) 

นอกจากนี้ ฟาโยล ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับหลักการบริหารทั่วไป (Management 
principle ) เพือ่ใหผูบริหารไดใชเปนแนวทางในการปฎิบตัิงานไวดังนี ้

   ก.  หลักการแบงงานกนัทําตามความสามารถ และความถนัดของผูปฏิบัติ 
งาน (Division of work) 
       ข.  หลักความมีอํานาจหนาที่ในการปฏบิัติงาน    และตองมีความ
รับผิดชอบตอผลงานนั้น ๆ ดวย (Authority and Responsibility ) 

   ค.  หลักของความมีระเบยีบวินยัในการปฏิบัติงาน (Discipline) 
  ง.  หลักการควบคุมงานที่มผูีบังคับบัญชาเพียงคนเดียวเปนผูออกคําส่ัง 

(Unity of command ) 
                       จ.  หลักการทาํงานที่มีเปาหมายเกีย่วกับการดําเนินการไปตามแผนเพยีงแผน

เดียว (Unity of Direction) 
 ฉ.  หลักการถอืประโยชนสวนรวม  หรือ ประโยชนขององคการกอน 

ประโยชนสวนตน (Subordination of individual interest to the general interest ) 
 ช.  หลักการใหผลตอบแทนที่ยุติธรรม (Renumeration of personnel ) 
 ซ.  หลักการรวบอํานาจไวในสวนกลาง ( Centralization )  เพื่อการควบคุม 

สวนตาง ๆ  ของหนวยงานไว 
 ฌ.  หลักการมีสายการบังคับบัญชาตามระดับสูงลงมายงัระดับต่ํา (Scalar  

chain or Line of Authority) 
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 ญ.  หลักการมีระเบียบกฎเกณฑ  (Order) 
 ฎ.  หลักความเสมอภาค  (Equity) 
 ฏ.  หลักความมั่นคงในการทาํงาน ( Stability of Tenure of Personel ) 
 ฐ.  หลักการมคีวามคิดริเร่ิมในการทํางาน (Initiative) 
ฑ.  หลักความสามัคคีรวมแรงรวมใจกัน (Esprit de Corps) 

แนวการบริหารของฟาโยล ไดเนนเรื่องของมนุษยสัมพนัธ (Human Relations) ประสิทธิภาพ 
ของผลงาน (Production Efficiency) และความสามารถในการบริหารงาน (Adminisatration) ซ่ึง
สามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานไดทัว่ไป และยังไดรับยกยองวาเปนบดิาแหงทฤษฎกีาร
บริหารงานดวย  (Father of Management Theory) 
                   (2)  กระบวนการบริหารจัดการของ กูลิค และเออรวิค 

                          ป ค.ศ. 1937 ลูเธอร กูลิค และ ลินดอลล เออรวิค (Luther Gulick  and  
Lyndall Urwick ) ชาวอเมรกิัน ไดเพิ่มกระบวนการบรหิารที่ฟาโยลไดใหไว 5 ประการ เปน 7 
ประการ ซ่ึงไดรับความนิยมแพรหลาย ซ่ึงเรียกวา  POSDCoRB  Model โดยกระบวนการนี้
ประกอบดวยข้ันตอนที่สําคัญ 7 ประการ  ดังนี ้(Geulic and Urwick, 1993  อางถึงใน ดวงกมล       
เจ็งเจริญ, 2544) 

                             ก .  การวางแผน  (Planing)  ซ่ึงประกอบดวย  เร่ืองที่ผูบริหารตอง
ตัดสินใจไดแก นโยบาย  ทศิทางขององคการ  เปาหมายการทํางาน  วตัถุประสงคการทํางาน  วิธี
ปฎิบัติงาน  แผนการปฏิบัติงาน  และแผนการควบคุมงาน 

  ข. การจัดองคการหรือการจัดรูปงาน (Organization)  ประกอบดวย  
การกําหนดโครงสรางการบริหาร  วัตถุประสงคการทํางาน  ภารกจิ  หรือหนาที่ซ่ึงตองปฏิบัติ  ความ
ชํานาญเฉพาะบุคคล  อํานาจหนาที่ความรบัผิดชอบ  รูปแบบการประสานงาน  และทรัพยากร
สนับสนุนการทํางาน 

 ค.  การจัดบุคลากร (Staffing)  ประกอบดวยการวางแผนอัตรากําลังคน     
 การสรรหาคัดเลือกบุคคล  การกําหนดอัตราคาจาง  เงินเดือน  และผลตอบแทน  สวสัดิการตางๆ  
ความสัมพันธระหวางบุคลากรกับบริษัท  และบุคลากรดวยกันเอง 

 ง. การอํานวยการ (Directing)  ประกอบดวย  รูปแบบการ 
เปนผูนําการตดิตอส่ือสาร  การมอบหมายงาน  การสอนงาน  การจูงใจ  การกระตุนใหทํางาน  การ
จัดสรรทรัพยากรสนับสนุนในการทํางาน  และการใหคําปรึกษา 

 จ.  การประสานงาน (Coordinating) ไดแก  การจัดระเบยีบการทํางาน 
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เพื่อใหงาน  และเจาหนาที่ฝายตาง ๆ รวมมือปฏิบัติงานเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน ไมทํางานซ้ําซอน    
ขัดแยง หรือเหลื่อมลํ้ากัน ซ่ึงจะชวยใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมการ
ทํางานเปนทีม การประสานงานแบงออกเปน  2 ลักษณะ คือ การประสานงานภายในองคการ     
และภายนอกองคการ 

 ฉ. การบันทึกรายงาน (Reporting)  เปนการบันทึกไวเปนหลักฐาน  เพือ่ 
เสนอผูบังคับบัญชา และแจงใหหนวยงานและผูเกีย่วของทราบ รวมตลอดถึงการประชาสัมพันธ       
อาจจะเปนรายงานเกีย่วกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เกี่ยวกับประวตัิของเจาหนาที่ จํานวน
อุปกรณและเครื่องใชตาง ๆ ซ่ึงควรจะเหมอืนกันทุกแผนก เพื่อสะดวกในการจดบันทึก การนําไปใช
และการตรวจสอบ นอกจากนี้แลวการบันทึกรายงานยังครอบคลุมไปถึง การเสนอรายงาน 
ไปยังผูบังคับบัญชา หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งเบื้องบนและเบื้องลาง และในระดบัเดียวกัน  
เพื่อใหผูบังคับบัญชา และผูรวมงานไดทราบความกาวหนาของงานทุกระยะ สะดวกแกการ
ประสานงานกบัหนวยงานอืน่ 

 ช.  การจัดงบประมาณ (Budgeting) เปนการวางแผนการใชเงิน การ 
บัญชี  และการควบคุมดูแลการใชจายเงินโดยรอบคอบรัดกุม 

                 (3)  กระบวนการบริหารจัดการของคูนตซ (Harold D. Koontz) แฮโรด  
คูนตซ กําหนดขั้นตอนการจัดการไว 5 ขัน้ตอน คือ “POSDC”  ดังนี ้

ก.  Planning      การวางแผน 
ข.  Organization  การจัดองคการ 
ค.  Staffing      การจัดบุคลากร 
ง.  Directing    การอํานวยการ 
จ.  Controlling   การควบคมุงาน 

        (4)  กระบวนการบริหารจัดการของ  เออรเนสต   เดล  (Ernest Dale )  
เออรเนสต  เดล ไดจําแนกหนาที่ของผูบริหารไว 7 ขั้นตอนคือ POSDCIR  เขาเห็นพองกับ คูนตซ  
5 ขั้นตอนแรก และไดเพิ่มเขาไปอีก 2 ขั้นตอน ดังนี ้

                            ก.  Planning   การวางแผน 
ข.  Organization การจัดองคการ 
ค.  Staffing      การจัดบุคลากร 
ง.  Directing   การอํานวยการ 
จ.  Controlling  การควบคุมงาน 
ฉ.  Innovation   การสรางสรรคส่ิงใหม 
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                      ช.  Representation   การเปนตัวแทนขององคการ 
      (5)  กระบวนการบริหารจัดการตามแนวคิดปจจุบัน 

   หลังจากที่ไดมี  ผูเสนอกระบวนการบริหารจัดการหลายแนวความคิด  
นักวิชาการทางการบริหารสวนใหญในปจจุบัน ไดศกึษาและวเิคราะหแนวความคิดทั้งหมด และ
สรุปวา กระบวนการบริหารจัดการ  ควรจะมีเพยีง 4 ขั้นตอน คือ “PODC”  ดังนี ้

     ก.  Planning   การวางแผน 
               ข.  Organization   การจัดองคการ 
                          ค.  Directing    การอํานวยการ 

                                       ง.  Controlling   การควบคุมงาน 
ถึงแมวา แนวความคิดตาง ๆ ในการบริหารจัดการ จะมกีี่ขั้นตอนกต็าม สาระสําคัญยังคง

มีรายละเอียดครอบคลุมเรื่องตาง ๆ ในการจัดการทั้งหมดคลายคลึงกัน แลวแตการจดัหมวดหมูของ
แตละคนวาจะมีกี่ขั้นตอน ผูศึกษาควรเลือกยึดแนวความคิดที่เห็นวาดีทีสุ่ดนําไปประยุกตใหเกิดแก
องคการของตน หรือตอการทํางานของตนเปนสําคัญ 

           1.1.2  แนวความคดิของนักวิชาการยุคนีโอคลาสสคิ  ( Neo Classical period )     
                     แนวคดิในการบริหารงานยุคนี้สืบตอจากยคุคลาสสิค แตมีขอแตกตางกนัโดย

ยุคนี้จะเนนเกีย่วกับพฤติกรรมของคน (Behavior  Sciences) หรือบางคนเรียกวา เปนการบริหารงาน
ตามแนวมนุษยสัมพันธ (Human Relations Approach ) คือในระหวาง ค.ศ. 1927–1932 เอลตัน มาโย  
(Elton Mayo) นักจิตวิทยาและคณะไดทําการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเขมขน
ของแสง กับผลผลิตของงานในบริษัท Western electric Company  การทดลองนี้เรียกวา  Hawthorne 
Studies  หรือ  Hawthrone experience   การศึกษาทดลองนี้ไดทําเปน 3 ระยะ 

               ระยะที่ 1 ทําการทดลองใหแสงสวางในระดับตาง ๆ ในหองทํางาน (room 
experience) 

               ระยะที่ 2 ใชวิธีสัมภาษณคนงานมากกวา  21,000 คน  เกี่ยวกบัสภาพแวดลอม
ในการทํางาน (interviewing program) 

               ระยะที่ 3 ใชวิธีการสังเกต (observation) 
การทดลองนี้ไมสามารถใหขอสรุปความสัมพันธระหวางความเขมขนของแสง กับ 

ผลผลิตตามสมมุติฐานได เนื่องจากมีปจจยัอ่ืนทั้งทางจิตวิทยา ทางสังคมวิทยา ซ่ึงมีอิทธิพลในการจงู
ใจคนใหเกิดความพึงพอใจในการทํางาน ผลการศึกษาทั้งหมด พอสรุปไดดังนี ้

      1)  องคการธุรกิจ  เปนระบบหนึ่งของสังคม ที่เกี่ยวของกับบทบาทของคนแต 
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ละคน ดังนัน้ผลผลิตของงานจึงไมไดขึน้อยูกับสภาพทางกายอยางเดยีว ยังขึ้นอยูกับสภาพทางสังคม
ดวย 

             2)  เงินไมไดเปนปจจัยอยางเดยีวที่จะกระตุนใหคนทํางาน แตตองใชจิตวิทยา
ดวย 

     3)  ความสมัพันธของกลุมแบบไมเปนทางการ จะมีผลตอการปฏิบัติงาน 
            4)  แบบของผูนําในหนวยงาน ทีจ่ะสรางสัมพันธภาพควรเปนแบบ

ประชาธิปไตย มากกวา เผด็จการ ซ่ึงจะชวยใหผูปฏิบัติงานพอใจ เมื่อความพอใจมีมากขึ้นผลผลิตก็
จะมากขึน้ดวย 

            5) การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ ระหวางผูปฏิบัติงานทุกระดับ จะชวย
สรางบรรยากาศของความเปนกันเองขึ้น 

   6)  การบริหารงานตองการความรูความสามารถทางสังคม เชนเดยีวกบัทักษะใน 
การทํางาน 

  7)  ผลงานจะดีขึ้นถาผูปฏิบัติไดรับการสนอง ทั้งรางกาย และ จิตสังคม 
การทดลองนีน้ับเปนกาวแรกที่นําเอาพฤตกิรรมศาสตรมาใชในการบริหาร รวมกับ

ศาสตรสาขาอื่น ๆ ตอมา เชสเตอร ไอ. บารนารด  (Chester I. Barnard) ไดกลาวถึงองคการนอกแบบ 
(informal  organization) หรือที่เรียกวาองคการอรูปนัย ที่อาศัยความสมัพันธของคน เปนเครื่องมือใน
การติดตอส่ือสารซึ่งจะชวยลดความลาชาในการทํางานลง ถารูจักใชใหเหมาะสม งานก็จะสําเร็จได   
ทฤษฎีมนุษยสมัพันธสมัยนี้ เนนหลักการทํางานรวมกนัอยางมีความสุข ดวยเหตนุี้ ถาไดทราบความ
ตองการของคนแลวหาทางตอบสนองตามความจําเปนและเหมาะสม ก็จะชวยใหผูปฏิบัติงานดวย
ความพอใจ มาสโลว (Maslow) ไดจดัความตองการเหลานี้ ไว 5 ขั้น คอื  

ขั้นที่ 1  ความตองการในสิ่งจําเปนแกชีวติ ไดแก เส้ือผา เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย อาหาร
และยารักษาโรค หรือที่เรียกวาปจจยั 4 

ขั้นที่ 2  ความตองการในความมั่นคงปลอดภัย 
ขั้นที่ 3  ความตองการไดรับการยกยองในสังคม 
ขั้นที่ 4  ความตองการมีเกียรติยศ ช่ือเสียง 
ขั้นที่ 5  ความตองการความสมหวังในชีวติ 
ความตองการเหลานี้ ถาไดรับการตอบสนองจะมีผลทําให ความขัดแยง และปญหา 

ตาง ๆ ลดลง แตทําไดไมงายนัก อยางไรกต็ามยังมีทฤษฎีที่สอนใหรูวา คนเรายังแตกตางกันในอีก
หลาย ๆ ดาน เชน ทางกายภาพ ทางจิต ทางอารมณ และทางสังคม ซ่ึงควรไดรับการยอมรับ ซ่ึงกัน 
และกัน เพื่อลดขอขัดแยง 
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 นอกจาก มาสโลว ยังมีทฤษฎี  X และ Y ของ ดักกลาส เม็กเครเกอร (Douglas 
Mcgregor) ซ่ึงจะเปนแนวทางใหผูบริหารเลือกวิธีการที่จะปฏิบัติตอผูรวมงานในทางบวก หรือลบ   
เชน ทฤษฎี Y ที่เชื่อวาคนมีความรูสึกรับผิดชอบและใฝดี การปฏิบัติตอคนเหลานี้ จึงควรเปนไปอยาง
มีน้ําใจ ผิดกับทฤษฎี X ที่เชื่อวาคนนั้นเกยีจคราน ตองใชวิธีบังคับควบคุม ถึงจะทํางาน 

      1.1.3  แนวความคิดของการบริหารงานสมัยใหม ๆ  (Modern Managment Theory) 

แนวคดิในการบริหารในยุคนี้ นักวิชาการเชื่อวา การบรหิารจะประสบผลสําเร็จถาคนในหนวยงาน
รวมมือรวมใจ สามัคคีกัน มุงไปสูวัตถุประสงคเดียวกนั เรียกวาการทํางานเปนกลุม หรือเปนทีม 
(team) และงานเหลานั้นจะตองจัดเปนระบบ (system) ขั้นตอนการทํางานจะตองสัมพันธกัน จึงเกดิ 
ทฤษฎีระบบ (System Theory) ทฤษฎีการบริหารงานตามวัตถุประสงค (Management by Objective 
หรือ MBO) และทฤษฎีการพัฒนาองคการ (Organization Development หรือ OD) ขึ้น นักวิชาการที่
เนนเรื่องการทาํงานเปนทีม คือ เฮอรเบรท เอ ไซมอน (Herbert A. Simon) ไดกลาวถึงการตัดสินใจ
ส่ังการ ความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชา หรือ ผูรวมงาน โดยเนนความซื่อสัตยของคนในทีม 
จนถึงการพัฒนาองคการของ คริส อารจิริส (Chris Argyris) และ เชสเตอร ไอ. บารนารด (Chester I. 
Barnard) เมื่อเอาแนวความคดิของนักวิชาการในยุคนี้มาผสมผสานกัน ก็พอสรุปไดวาการบริหารงาน
ในปจจุบนั เนนการทํางานเปนระบบ และระบบจะดีไดก็ตองพัฒนาคน ใหเปนคนด ีมีความสามารถ    
ที่พอจะแกปญหาไดอยางมีหลักการเพื่อประโยชนในการพัฒนาระบบงาน โครงสราง และนโยบาย
ของหนวยงานตอไป 

จากแนวความคิดและวิวัฒนาการในการบริหารงานโดยทั่วไป แสดงใหเห็นวา การบริหารงาน
นั้นจะตองมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ เพื่อใหเหมาะสมกับบคุคลและสิ่งแวดลอมในแตละยุคแตละ
สมัย โดยตองพัฒนาทั้งระบบคน และระบบงานไปพรอม ๆ กัน เพื่อความสําเร็จตามจุดมุงหมายของ 
หนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ 

ในการบริหารงาน ยอมประกอบดวยบุคคลสองประเภทคือ ผูนํา และผูตาม เพราะโดย
ธรรมชาติแลวมนุษยยอมไมเทากันในดานความสามารถ ความเฉลียวฉลาด ความกลาและคุณสมบัติ
ดานอื่น ๆ คนหนึ่งอาจเหนือกวาอีกคนหนึง่ และคนหนึ่งอาจดอยกวาอีกคนหนึ่ง คนที่เหนือกวามัก
เปนหวัหนาหรือผูนํา แตทั้งสองประเภทนีอ้าจแสดงโดยคนคนเดยีวกันได แตตางเวลาตางสถานที่ 
ตางวาระกัน เชนเดียวกนั ผูนําถึงแมวาจะแตกตางจากหวัหนางานหรือผูบริหารแตคนสองคนนี้อาจ
เปนคนเดยีวกนัได และในทางปฏิบัติผูนํามักจะเปนหวัหนาของหนวยงาน หรือผูบงัคับบัญชาสูงสุด
ในหนวยงาน ภาวะผูนําจึงนบัวาเปนปจจัยอันสําคัญอยางหนึ่งในการบรหิารงาน ผูบริหารที่ดีมักจะ
เปนผูนําที่ดีดวย และในทํานองเดียวกันทกุหนวยงานยอมตองการผูนําที่ดมีาเปนผูบริหาร 
ดังนั้น ลักษณะของผูนํากับผูบริหารยอมจะเหมือนกนั 
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1.2  พฤติกรรมและบทบาทของผูนํา 
             ภาวะผูนํา คือ การที่ผูนําใชอิทธิพลหรืออํานาจหนาที่ในความสัมพันธ ซ่ึงมีอยูตอ

ผูใตบังคับบัญชา ในสถานการณตาง ๆ เพือ่ปฏิบัติและอํานวยการโดยใชกระบวนการติดตอซ่ึงกัน
และกัน เพื่อมุงใหบรรลุผลตามเปาหมายทีก่ําหนดไว  (สมพงศ เกษมสนั, 2519 อางถึงใน สุลักษณ  
มีชูทรัพย, 2530) และในการแยกประเภทผูนําก็แตกตางกนัแลวแตเวลาสถานการณ และสถานที่ 
นักจิตวิทยาสังคม ไดใหความเห็นวาลักษณะของผูนํายอมขึ้นอยูกับลักษณะโครงสรางของสังคม 
สวนนักสังคมวิทยา เห็นวาลักษณะของผูนาํจะเปนแบบใดยอมขึ้นอยูกบัสถานการณของสังคมหรือ
องคการแตละแหง อยางไรกด็ี การจําแนกประเภทของผูนํามีหลายแบบดวยกันในการศึกษาแบบของ
ผูนํานี้จะชวยใหเห็นพฤติกรรมและลักษณะการดําเนินงานในหนวยงานไดเปนอยางดี แบบของผูนาํ
แบงไดหลายอยางแลวแตจะพิจารณาในลักษณะใด  

       1.2.1  ลักษณะของผูนําแบงตามสถานะ 
                พิจารณาจากสถานะของผูนําจะแบงออกเปน 
               1)  ผูนําแบบใชพระเดช (Legal leader)  ผูนําแบบนี้ยึดกฎระเบียบแบบแผนเปน

ที่ตั้ง ขาดความยืดหยุนในการปฏิบัติงาน 
               2)  ผูนําแบบใชพระคุณ (Charismatic leaders)  ผูนําแบบนี้มพีฤติกรรมไป

ในทางออนโยนละเมียดละไมเห็นอกเห็นใจผูใตบังคับบญัชา และผูรวมงาน มุงสรางมนุษยสัมพนัธ 
               3)  ผูนําแบบสัญลักษณ (Symbolic leaders)  ผูนําแบบนี้มีลักษณะเปนสัญลักษณ

ของผูที่อยูในตําแหนงที่ควรแกการเคารพนับถือ เชน องคพระมหากษตัริย 
      1.2.2  ผูนําท่ีพิจารณาจากลักษณะและวิธีการใชอํานาจ  แบงไดเปน 3 แบบ คือ  
                 1)   ผูนําแบบเผดจ็การ หรือแบบอัตถนิยม (Autocratic leaders)  ผูนําแบบนี้

จะเปนผูกําหนดนโยบายตลอดจนวัตถุประสงคของการทํางาน โดยไมปรึกษาหารือผูใด การ
ตัดสินใจสั่งการทุกชนิดจะทาํไปโดยลําพัง ลักษณะการบริหารโดยทั่ว ๆ ไป  

                       (1)  นยิมใชอํานาจหนาที่อยูตลอดเวลา 
                      (2)  การตัดสินวินิจฉยัส่ังการ  มักเปนไปตามอารมณและมุงประโยชนสวน

ตนมากกวาสวนรวม 
     (3)  การตัดสินใจและการแกปญหา  มกัผูกขาดแตผูเดยีว เพื่อสราง

ความสําคัญแกตนเอง คําส่ังตาง ๆ มักมาจากเบื้องบนเสมอ  ถามีขอเสนอจากเบื้องลางก็จะตองผาน
หลายขั้นจนงานคั่งคางเสียเวลา 

     (4)  วัตถุประสงคและนโยบาย  ในการปฏิบัติงานไมแนนอน เปลี่ยนได
ตามอารมณของผูนํา ไมนิยมใชเหตุผลในการดําเนนิการ 
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              (5)  ใชวิธีตั้งคณะกรรมการ  เพื่อกระจายความรับผิดชอบและเพื่อใหเร่ือง 
ที่ไมตองการนาํออกปฏิบัติไดเงียบหายไป 

                 2)  ผูนําแบบประชาธิปไตย (Democratic leaders)  การบริหารงานของผูนํา
แบบนี้จะมีลักษณะดังนี ้

   (1)  สงเสริมใหมีการปรึกษาหารือกับผูรวมงานกอนดําเนินการเสมอ 
   (2)  เปดโอกาสใหผูรวมงานไดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
   (3)  การปฏิบตัิงานมีความไววางใจกนั  มสัีมพันธภาพอนัดีตอกัน รวมมือ

และประสานงานกันอยางจรงิจังและเต็มใจ 
  (4)  เมื่อจะติชมใครก็กระทําอยางมีเหตุผล  อยางเปนทางการในฐานะดาํรง

ตําแหนงผูนาํ มิใชตามความพอใจหรือไมพอใจเปนสวนตัว  
  (5)   การบริหารงานมักจะทําในนามของกลุม  เพราะตองการใหเกิดความ

รวมมือ รวมใจจากผูที่เกีย่วของทุกฝาย 
               3)  ผูนําแบบตามสบายหรือเสรีนยิม (Laissez-faire Leaders)  ผูนําแบบนี้จะใช

วิธีปลอยและใหอิสระแกผูใตบังคับบัญชาหรือผูรวมงานอยางมาก การบริหารงานมีลักษณะดังนี ้
  (1)  ไมคํานึงถึงหลักเกณฑและกฎระเบยีบเทาใดนกั  ผูใตบังคับบัญชา

สามารถกําหนดนโยบาย และมาตรฐานการปฏิบัติงานไดตามความชอบใจ 
  (2)  หวัหนามกัไมยุงเกี่ยวกบัการปฏิบัติงาน ไมมีหลักการควบคุมดูแล ใคร

จะทําอะไรก็ได 
  (3)  วัตถุประสงคของการปฏิบัติงานไมแนนอน  ขาดความคิดริเร่ิมและไมมี

การประเมินผล หรือติดตามผลงานเพื่อการแกไขแตอยางใด 
           1.2.3  ผูนําท่ีแบงตามลักษณะการปฏิบตัิงานเปนหลัก 
                    1)  ผูนําแบบเลีย่งงาน (Reserter)  ผูนําแบบนี้นอกจากจะไมสนใจใน

ความสําเร็จของงานและพยายามเลี่ยงงานแลว บางครั้งยงัขัดขวางการปฏิบัติงานของผูอ่ืนดวย เชน 
ไมใหความรวมมือ ไมใหขอเท็จจริงหรือดวยวิธีการอื่น ๆ  

                2)  ผูนําแบบปฏิบัตติามคําส่ัง (Bureaucrat)  ผูนําแบบนี้มีลักษณะเขมงวดตอ
การปฏิบัติงานตามคําส่ัง หรือตามกฎระเบยีบอยางเครงครัด ไมสนใจในผลของงานและ
ความสัมพันธกับผูรวมงานมากนัก แตจะทาํไปตามที่เคยปฏิบัติมาตามคําส่ังและขอบังคับเทานั้น 
ลักษณะคลายกับแบบเลี่ยงงาน เพราะไมพยายามจะนําตวัไปผูกพนักับปญหาอื่น ๆ เลย 

                3)  ผูนําแบบนกับญุ  (Missionary)  ผูนําแบบนีม้ีลักษณะเปนผูมีความเมตตา 
ไมชอบการขัดแยงโตเถียงกนั  พยายามสรางบรรยากาศในการทํางานใหมีความเปนกนัเอง  ม ี
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สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน  เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบเรียบ แตอาจจะเกิดผลเสียในการ
ดําเนินงาน เพราะผูนําแบบนี้ไมกลาตัดสนิใจอะไรลงไป เพราะเกรงจะเกดิการขัดแยงเกดิความไม
สงบกันขึ้น ดังนั้นการปฏิบัตงิานจึงมุงเพื่อความสงบเรียบรอยมากกวามุงผลผลิตและประสิทธิภาพ
ของงาน 

                4)  ผูนําแบบนกัพฒันา (Developer)  ผูนําแบบนี้เปนผูที่ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดดี 
และสามารถจูงใจคนอื่นได มุงพัฒนาตัวบคุคลเพื่อผลในการพัฒนางานตอไป 

                    5)  ผูนําแบบเผด็จการ (Autocrat)  ผูนําแบบนี้จะยึดเอาความคิดเห็นของตนเอง
เปนใหญ มีความไววางใจในตัวผูอ่ืนนอย ไมยอมฟงความคิดเห็นของใคร ชอบออกคําส่ังและไม
ชอบใหใครโตแยง 

             6)  ผูนําแบบเผด็จการมีศิลป (Benevolent Autocrat)  ผูนําแบบนี้มีลักษณะเปนผูมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงานของตน มีลักษณะเหมือนผูนาํแบบเผด็จการ แตอยางผ ู ชํานาญและมี
ศิลปะนุมนวลในการออกคําสั่ง สามารถจูงใจใหผ ู ปฏิบัติงานหรือผูใตบงัคับบัญชาทํางานดวยความ
พอใจ เต็มใจ ซ่ึงมีสวนชวยใหการปฏิบัติงานเกิดผลสําเร็จมีประสิทธิภาพไดเหมือนกนั 

                  7)  ผูนําแบบประนีประนอม (Compromiser) ผูนําแบบนี้จะมุงสรางสัมพันธภาพ
กับผูรวมงาน สวนตัวเขาเองไมคอยกลาที่จะตัดสินใจอะไรลงไป มีความคิดที่เปลี่ยนไปเปลี่ยนมา
ตามความเหน็ของคนอื่น ไมสามารถที่จะผสานความคิดเห็นเขาดวยกัน แตชอบประนปีระนอม 

                  8)  ผูนําแบบนักบริหาร (Executive)  ผูนําแบบนี้เปนผูมีประสิทธิภาพในการ
ทํางาน คํานึงถึงความสําเร็จของงานและความสัมพันธกับผูรวมงานเปนสําคัญ และทําตนเปน
แบบอยางที่ดขีองผูใตบังคับบัญชา หรือผูรวมงาน ยินดีรับฟงความคิดเห็นและปญหาขอขัดแยงของ
ผูอ่ืน ไมหลีกเลี่ยงขอขัดแยงใด ๆ แตจะพยายามแกไขขจดัปญหาตาง ๆ ออกไป เพื่อความเขาใจอันดี
ตอกัน ไมใชอํานาจกดขี่บังคับ แตจะใชวิธีที่ดีที่สุดเหมาะสมที่สุดจนเปนที่ยอมรับของผูรวมงาน
ทั่วไป 

จากลักษณะของผูนําที่กลาวมานี้ ถาจะถามวาแบบใดดีทีสุ่ดนั้นเปนการยากที่จะตอบได 
เพราะแตละแบบอาจจะดีหรือไมดีเทา ๆ กัน ทั้งนีแ้ลวแตความเหมาะสมขึ้นอยูกับสถานการณ 
ส่ิงแวดลอมและเวลา มิไดขึน้อยูกับเกณฑหรือขอกําหนดใด ๆ ที่วางไวตายตวั ผูนําที่มีพฤติกรรม 
ไปในแบบเผดจ็การมาก ๆ มกัจะใหความสําคัญตองานเปนหลัก (Task-oriented or job-centered 
leadership) และมักจะใชอํานาจตอผูรวมงานหรือผูใตบังคับบัญชา ตรงขามกับผูนําแบบ
ประชาธิปไตย ซ่ึงจะมีแนวความคิดในแบบใหความสําคญัตอคนเปนหลัก (Subordinated oriented or 
subordinates-centered leadership) และมกัใหเสรีภาพในการตัดสินใจแกผูใตบังคับบญัชา 
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อยางไรก็ตาม ผูนําที่นาจะไดผลสูงสุด และเปนที่ตองการของคนสวนใหญ ควรจะเปน
ผูนําที่สามารถดึงเอาความรวมมือจากผูรวมงานทั้งในดานการวางแผนงาน และหนาที่ใหสําเร็จลุลวง
ไปดวยดีอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ความรวมมือรวมใจจะเกิดขึ้นได ถาทุกคนไดมี
โอกาสแสดงความคิดเห็น ไดมีโอกาสเสนอแนะ ไดมีสวนรับรูในเหตุการณตาง ๆ เหลานี้ นอกจาก
จะชวยสงเสริมกําลังใจในการปฏิบัติงานแลวยังจะไดความคิดริเร่ิม แปลก ๆ ใหม ๆ ที่เปนประโยชน
แกหนวยงานอีกดวย ทั้งนี้ผูนําหรือผูบริหาร ก็ไมควรปลอยอิสระจนเกินไป และก็ไมควบคุม
จนเกนิไปดวย ควรเดินสายกลาง 

1.3  แนวความคิดของกระบวนการบริหารจัดการ ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี ้ 
      สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ เปนการศกึษากระบวนการบริหารจัดการ ของศูนยมะเร็ง

สุราษฎรธานี โดยใชกระบวนการบริหาร ตามแนวคิดของ แฮโรลด  คูนต   (Harold D. Koontz) ตาม
แนวทางการศกึษาที่ผานมา (เอกชัย กี่สุขพนัธ, 2533; วิเชยีร ทวีลาภ, 2534; กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2539; พิชญา ศรีเกลื่อนกิจ, 2539; กองการพยาบาล, 2539; อัจฉรี  สารพัฒน, 2543; Swansburg, 
1990)   ซ่ึงมีกระบวนการบริหารจัดการดังนี้ 

                   1.3.1  การวางแผน (Planning )  
                            นับเปนกระบวนการขั้นแรกของการบริหารงานที่มีความสําคัญอันดับแรกสุด  

เปนการกําหนดหรือตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร จะทําเมื่อใดและใครคือผูกระทํา โดยมี
จุดมุงหมาย หรือทิศทางที่ชัดเจน เพื่อกําหนดโครงการหรือวิธีการ ที่จะทําใหประสบผลสําเร็จ    
อยางมีประสิทธิภาพ กลาวคอื การวางแผนจะชวยใหการใชทรัพยากรการบริหาร ไดแก คน เงิน และ
วัสดุอุปกรณอยางเหมาะสม สามารถวัดและประเมนิผลได ลดความเสี่ยงหรือความไมแนนอน   
หาแนวทางการควบคุมและการกระตุนใหมีการใชทรัพยากรไดเหมาะสมและดีที่สุด ทั้งแผนระยะ
ส้ันและระยะยาว ผูวางแผนจาํเปนตองเปนผูซ่ึงมีโลกทัศนกวาง มีความคิดริเร่ิมซ่ึงเปนลักษณะผูนํา
โดยเฉพาะ มีความยดืหยุนในสถานการณทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผูบริหาร 
ตองเตรียมการณลวงหนา ในรูปแบบแผนรกุ แทนทีจ่ะคอยรับสถานการณแตอยางเดยีว 

ดังนั้น การวางแผน คือ การเตรียมการหรือคาดการณไวลวงหนา ทําใหผูบริหารมีความ
พรอมที่ปฏิบัติงานหรือกระทาํอะไรบางอยางในอนาคต การวางแผนจึงเปนการตัดสินใจ 
ของผูบริหารในเรื่องที่เกี่ยวของกันวาจะทําอะไร (What  to  do) ทําอยางไร (How  to  do)   
ทําเมื่อใด (When  to  do) ใหใครทํา (Who  is  to  do  it ) ตองการทรัพยากรอะไร (What  is  need  to  
do  it ) การวางแผนจึงเปนความพยายามในเชิงสติปญญา (เอกชัย  กี่สุขพันธ, 2533) ของผูบริหาร  
ประกอบดวย 
                       1)  กระบวนการวางแผน  ประกอบดวย  4  ขั้นตอนดังตอไปนี ้
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           (1)  การเตรียมการ  หมายถึง  การเตรียมการกอนการวางแผน  ซ่ึงมีกิจกรรม
ที่ตองปฏิบัติ  ดังนี ้

         ก.  ศึกษานโยบาย  และเปาหมายขององคการตองการอะไร 
                       ข.  วิเคราะหสภาพการณปจจุบัน  งานในหนาที่ความรบัผิดชอบตลอดจนความ

พรอมในการทํางาน 
      ค.  วิเคราะหดูวาวัตถุประสงคและความตองการสอดคลองกับนโยบายและ
เปาหมายขององคการหรือไม 

                       ง.  วิเคราะหดวูาสภาพแวดลอมปจจุบัน  และโอกาสเอื้ออํานวยใหมากนอย
เพียงใด  

        จ.  ผลสําเร็จที่ตองการภายในระยะเวลาที่กําหนดคอือะไร 
        ช.  ศึกษาขอมูลตางๆ  ที่ตองการ  และบุคคลหรือหนวยงานที่เกีย่วของกับแผน 

มีใครบาง 
                 (2) การสรางแผน  หมายถึง  การกําหนดแผนทีต่องการขึ้นมาใหชัดเจน  มี

กิจกรรมที่ตองปฏิบัติ  ดังนี ้
        ก.  กําหนดมาตรฐาน  หรือคุณภาพงานที่ตองปฏิบัติ 

                      ข. ศึกษาทางเลือก  หรือกิจกรรมอะไรบางที่ตองปฏิบัติ  เพื่อใหบรรลุตาม
ตองการ 

       ค.  ศึกษาปญหาและอุปสรรค  หรือขอจํากัดที่จะเกดิขึ้น  และวิธีการแกไข 
อุปสรรคหรือขอจํากัดนัน้ ๆ 

              ง.  ตัดสินใจเกี่ยวกบัทางเลือก  หรือกิจกรรมที่คิดวาดีที่สุด และเหมาะสมกับ 
สถานการณ 

              จ.  กาํหนดขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 
              ฉ.  วิเคราะหวาทรัพยากรที่ตองการ  เพื่อสนับสนุนการทํางานมีอะไรบาง 

                            ช.  เขียนเปนแผนใหชัดเจน  โดยมีการกาํหนดชวงระยะเวลาเริ่มตน  
ส้ินสุด  และผูรับผิดชอบแตละกิจกรรม 

                     (3)  การปฏิบัติตามแผน  หมายถึง  การนําแผนที่สรางขึ้นไปสูการปฏิบัติมี
กิจกรรมที่ตองปฏิบัติ  ดังนี ้

                            ก.  กําหนดคนที่จะรับผิดชอบในการปฏิบัติ  และการควบคุมงานในแต
ละสวน 

       ข.  ประชุมเพื่อสรางความเขาใจกับบคุคลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ 
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                     ค.  จัดสรรทรัพยากรสนับสนุน  การปฏิบตัิงานอยางตอเนื่อง  และ
เพียงพอ 

                    ง.  กําหนดรูปแบบความรวมมือ  และการประสานงานกับหนวยงานอืน่  
หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับแผน 

     จ.  นิเทศงาน (Supervission)  ชวยเหลือแนะนําในการปฏิบัติงาน 
     ฉ.  ควบคุม  กํากับและติดตามผล  การปฏิบัติงานตามแผน 

              (4)  การประเมินผลแผน  หมายถึง การประเมินผลการปฏิบัติงานวาไดบรรลุ
ตามเปาหมาย  หรือวัตถุประสงคที่ตองการหรือไม  การประเมินผลแผนนี้เปนการประเมินเพื่อปอน 
ขอมูลยอนกลับ (Feedback)  ไปยังขั้นที่ 1 ของกระบวนการวางแผน สําหรับกิจกรรม 
ที่ตองปฏิบัติมีดังนี ้

    ก.  ศึกษาถึงผลการปฏิบัติงานไดตามตองการมากนอยเพียงใด 
    ข.  วิเคราะหปญหา  และอุปสรรคที่พบ 
   ค.  ศึกษาผลกระทบที่เกดิขึน้จากการปฏิบัติตามแผน 
   ง.  ทบทวนแผน  ปรับแผนใหสอดคลองกับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลง 

ทั้งนี้เปาหมายหรือวัตถุประสงคของแผนการปฏิบัติงานนับวาเปนสิ่งสําคัญที่สุด  
เพราะจะเปนตวักํากับทศิทางการทํางาน  และกิจกรรมทีต่องปฏิบัติ วิธีการกําหนดเปาหมาย หรือ
วัตถุประสงคที่ดี โดยใชหลัก SMART  ดังนี้ คือ 

                   Specific มีความชัดเจนเขาใจงาย 
           Measurable สามารถวัดผลได 

                              Agreement มีความเหน็รวมกัน รับรูและเขาใจตรงกนั 
                              Realistic มีความเปนไปได ปฏิบัติได 
                              Time frame มีการกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน และแนนอน 

            2)   ประเภทของแผน  การวางแผนแบงไดเปนหลายประเภท  ดงันี้ 
                (1) การวางแผนโดยถือตามระยะเวลา  ไดแก 

       ก.  แผนระยะสั้น  1 - 2  ป  เชน แผนพฒันาการบริการในระยะ 1 ป แผน 
ปฏิบัติการพยาบาลประจําป แผนพัฒนาบุคลากรในหนวยงาน แผนอัตรากําลังในหนวยงาน 

                      ข.  แผนระยะปานกลาง  5-10 ป  เชน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ แผนการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล แผนการขยายหนวยงาน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการขอ
งบประมาณ และการขออัตรากําลังเพิ่มในแตละปดวย 



  

 

27 

                     ค.  แผนระยะยาวตั้งแต  10  ปขึ้นไป  เชน  แผนขยายหนวยงาน  ขยาย
ระบบบริการ สถานที่และอัตรากําลัง 

        (2)  การวางแผนโดยถือตามลักษณะกจิกรรม  เปนแผนในการดําเนินการ 
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง หรือเปนแผนตอเนื่องจะตองวางแผนเปนระยะ ๆ ไป โดยกําหนดวัตถุประสงค    
วิธีการหรือกิจกรรม ระยะเวลาและผูรับผิดชอบ รวมทั้งการใชวัสดุอุปกรณ ซ่ึงจะตองมีการกําหนด
งบประมาณคาใชจายในการดําเนินงานนั้น ๆ 

               (3)  แผนปกตหิรือแผนฉุกเฉิน  ขึน้อยูกับความจําเปนตามสภาพแวดลอมและ 
อ่ืน ๆ เชน การเตรียมแผนรับอุบัติเหต/ุ อุบัติภัยกลุมชน จะตองวางแผนเตรียมรับไวใหพรอม 
ทั้งดานบุคลากร เครื่องมือเครื่องใช และวิธีการดําเนนิการใหเปนไปอยางรวดเร็วทนัตอเหตุการณ 

          1.3.2  การจัดองคการ (Organization)  
                   องคการเปนที่รวมของบุคคล และตองมีการดําเนินการที่บรรลุเปาหมาย มีการ

กําหนดกิจกรรมรวมกลุมบุคคลและวางตวับุคคลใหเหมาะสมใชประโยชนไดมากทีสุ่ด ผูบริหาร
จําเปนตองพัฒนาทักษะการจดัองคการเพื่อใหมีการปฏิบตัิหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ตระหนัก
ในบทบาทผูนาํของตนและความรับผิดชอบทางการบริหารในองคการ ลักษณะโครงสรางองคการ  
กําหนดสายบงัคับบัญชา การมอบอํานาจ ความรับผิดชอบ และความผูกพันตอหนาที่ความ
รับผิดชอบ 

ดังนั้น การจัดองคการ หมายถึง การพิจารณาภารกจิหนาที่ตาง ๆ ซ่ึงตองปฏิบัติทั้งหมด  
นํามาจัดกลุมภารกิจหรือหนาที่ พรอมทั้งกําหนดบุคคล ขอบเขต อํานาจหนาที่ในการปฏิบัติงาน
และทรัพยากรสนับสนุนในการปฏิบัติงาน ตลอดจนรูปแบบการติดตอส่ือสารและการประสานงาน 
เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตองการ ซ่ึงกิจกรรมการจัดองคการ ประกอบดวย 

    1)  วิเคราะหงานเพื่อกําหนดโครงสรางองคการ 
    2)  จัดทําแผนภูมิสายการบังคับบัญชาประจําหนวยงาน 
    3)  ช้ีแจงใหบุคลากรทราบถึงการปฏิบัติงานตามสายการบังคับบัญชา 
   4)  มอบหมายการทํางานเปนทีม 
   5)  ทําการจดัแบงประเภทผูรับบริการออกเปนประเภทตางๆ  เพื่อประสิทธิภาพ  

 ในการดแูล 
           6)  มอบหมายงานแกผูใตบังคับบัญชาตามความรู  ความสามารถ  อยาง

เหมาะสม 
   7)  ระบุขอบเขต  หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับไวอยางชัดเจน 
  8)  จัดองคการใหมีความเปนระเบียบ  ถูกสุขลักษณะ  ปลอดภัย  เอื้ออํานวยตอ 
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 การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 
         9)  กําหนดวิธีการทํางานใหเหมาะสม  ใชทรัพยากรอยางคุมคาและเกิดประโยชน 

 สูงสุด 
 10) ใหอํานาจผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 

การจัดองคการที่ดี ยอมจะเปนการแสดงใหเห็นถึงกระแสการไหลของงาน ซ่ึงจะชวย
ใหผูปฏิบัติงานทราบถึงขอบเขตงาน ปองกันการทํางานซ้ําซอน และขจัดขอขัดแยงในหนาที่งาน
และจะชวยใหการสงผานขอมูลตาง ๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีการมอบหมายงานเปนลาย
ลักษณอักษร โดยระบุขอบเขต อํานาจหนาที่ ทุกระดับใหชัดเจน มีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัดใหเกิดความคุมคา คุมทุน และมีประโยชนมากที่สุด 

    1.3.3  การจัดบุคลากร ( Staffing )  
             เปนภารกิจของผูบริหารทุกคนที่มุงปฏิบัติในกิจกรรมทั้งปวงทีเ่กี่ยวกับ

บุคลากรเพื่อใหปจจยัดานบคุคลขององคการเปนทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพสูงสุดตลอดเวลา ซ่ึงจะ
สงผลตอความสําเร็จขององคการ โดยมีหลักในการจัดบุคลากร ดังนี ้

            1)  จัดการรับคนเขามาเพื่อใหไดคนที่เหมาะสมกับงาน   และจํานวนเพยีงพอ
กับความตองการ 

   2)  ใหคําแนะนําแกเจาหนาที่ที่เขามาปฏิบัติงานใหม 
   3)  อบรมงานใหมใหเจาหนาที่ไดทราบตามเทคนิค  วทิยากรที่กาวหนา 
   4)  ปรับปรุงผลงานของแตละคนใหดีขึ้น 
   5)  สรางความรวมมือและพัฒนาใหมีความสัมพันธอันดีระหวางกนั 
   6)  พัฒนาความรูความสามารถใหเจาหนาที่ในหนวยงานทุกระดับ 
   7)  สรางเสริมและรักษาขวญักําลังใจของเจาหนาที่ทกุคนในหนวยงาน 
   8)  กําหนดอตัราคาจาง เงินเดือน อยางเหมาะสม 
   9)  ปองกันภยัที่จะกระทบสุขภาพของเจาหนาที่และดแูลสภาพการทํางานของ 

 เจาหนาที ่
  และผูบริหารจะตองมีภาระหนาที่ ในการเลือกเฟนตวับุคคลที่มีคุณสมบัติที่ดีเทานั้น จึง

จะทําใหองคการสามารถปฏิบัติงาน ไดมีประสิทธิภาพและสมรรถภาพ และสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคที่ไดตั้งเอาไว ถาหากมีการคดัเลือกคนผิด หรือบรรจุคนลงในตําแหนงที่ไมเหมาะสม
แลว ผลผลิตและขวัญกําลังใจของผูทํางานจะตกต่ํา ในขณะเดียวกนัการคัดเลือกพนักงานที่ดี และ
บรรจุลงในตําแหนงงานที่เหมาะสม จะมีผลใหขวัญของพนักงานดี ทําใหปริมาณและคุณภาพ
ผลผลิตสูงขึ้นและดีขึ้น ทั้งนีเ้พราะคนเปนทรัพยากรที่มคีวามสําคัญที่สุด แมองคการจะมีเครื่องจกัร
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อุปกรณ ที่ทันสมัยและราคาแพงเพยีงใดถาขาดบุคลากรที่มีความรูความสามารถแลว เครื่องจักร 
อุปกรณเหลานั้น ก็จะไมกอประโยชนอันใด (ธงชัย สันติวงษ, 2537)  

  นอกจากนั้น การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบ  และปริมาณ
งานของแตละองคการ หรือหนวยงานจะชวยปองกันมิใหเกิดปญหาคนลนงานหรืองานลนคน จะ
ชวยใหองคการมีอัตรากําลังเจาหนาที่เพียงพอ ที่จะปฏิบตัิงานตามหนาที่และความรับผิดชอบได
อยางมีประสิทธิภาพ ผูบริหารจึงตองมีความสามารถในการทําใหบุคลากรในสายการบังคับบัญชา
เกิดความพึงพอใจในงาน  และปฏิบัติงานใหไดประโยชนสูงสุด จัดบุคลากรใหปฏิบัติงานตาม
ความรูความสามารถอยางเหมาะสม  และมกีารจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง 

          1.3.4  การอํานวยการ ( Directing )  
                    การอํานวยการ หมายถึง การตรวจตรา ช้ีแนะ การทํางานใหแกผูรวมงาน หรือ

ผูใตบังคับบัญชา ตลอดจนการจูงใจผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงาน เพื่อใหการดําเนินงานของ 
หนวยงานบรรลุวัตถุประสงคผูบริหารจะดาํเนินการ ตดัสินใจ ส่ังการ ดแูลใหผูปฏิบัตงิานทุกคน
สามารถปฏิบัติหนาที่ ที่ไดรับมอบหมายอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยการใหคําแนะนํา  
หรือนิเทศงานเปนระยะ รวมทั้งการแกปญหาขอขัดแยงตาง ๆ ดังนั้นกจิกรรมการอํานวยการ
ประกอบดวย 

     1)  สรางขวัญและกําลังใจ  เพื่อใหเกดิแรงจูงใจในการทํางาน 
    2)  สรางบรรยากาศที่ดี  ในหนวยงานเพือ่ลดความขัดแยง 
    3)  ส่ังงานอยางมีประสิทธิภาพ  ลักษณะของคําส่ังครอบคลุมและชัดเจน 
    4)  เปดโอกาสใหผูใตบังคบับัญชาไดซักถาม  และทําความเขาใจกับคาํส่ัง 
    5)  คํานึงถึงลักษณะงาน  คุณสมบัติของผูรับคําส่ังและระยะเวลาที่ตองปฏิบัติ 
    6)  รักษาไวซ่ึงระบบการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  มีการบันทกึขอมูล 

ขาวสารที่ชัดเจน 
    7) ใหการนิเทศ  และใหคําแนะนําแกบุคลากรอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
   8)  สามารถแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพโดยการใชกระบวนการกลุม 

ในการแกปญหา 
  9)  สงเสริมสัมพันธภาพอันดีระหวางผูรวมงาน 
 10) จัดระบบการรายงานทีถู่กตองและทนัเหตกุารณ 
11) จัดทํามาตรฐานเพื่อความปลอดภัยสําหรับเจาหนาทีใ่นหนวยงาน 
12) ทําการประสานงาน ในหนวยงาน ระหวางหนวยงานและนอกหนวยงาน 
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อยางมีประสิทธิภาพ 
13) กําหนดการนิเทศงานอยางเปนระบบ  ตามขั้นตอนการนิเทศงานทัง้ดาน   

บริหาร ดานบริการและดานวิชาการเปนอยางดี โดยไดรับการยอมรับจาก ผูบังคับบัญชา และ 
ผูรวมงาน 

           1.3.5   การควบคุม  (Controlling)  
                     การควบคุม คอืกระบวนการขั้นตอนในการกํากับ และตดิตามการปฏิบัติงาน 

เพื่อใหแนใจ หรือมั่นใจวา ผูปฏิบัติงานนั้นปฏิบัติตามวตัถุประสงค หรือไดมาตรฐานตามที่กําหนด 
เปนขั้นตอนทีม่ีความจําเปนของกระบวนการบริหาร โดยตองดําเนินตามมาตรฐานและ
วัตถุประสงคที่วางไว ตองวดัหรือประเมินผลการปฏิบัติงาน และปฏิบตัิการแกไข หากผลการ
ปฏิบัติงานไมเปนไปตามแผนหรือโครงการที่วางไว โดยใชการลงทุนต่าํและประหยัด การควบคุม
ที่ดีจึงขึ้นอยูกบัความสามารถของผูนําหรือผูควบคุม เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย    ไดทั้ง
ปริมาณและคณุภาพ  ซ่ึงวิธีการควบคุมที่ไดผลตองประกอบดวย 

                   1)   ตองกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานใหมีความหมายเปนที่ยอมรับ       
และทาทายความสามารถของผูปฏิบัติ 

                   2)   จัดใหมีระบบการติดตอส่ือสารทั่วถึงทุกระดับ  โดยเนนการสื่อสารแบบ
เปดและเปนแบบสองทาง (Two-way Communication) คือ การติดตอส่ือสารที่ฝายหนึ่ง (ผูสง) 
ถายทอดขอความหรือขาวสารไปใหอีกฝายหนึ่ง (ผูรับ) ไดรับทราบโดยที่ผูสงเปดโอกาสใหผูรับได
ซักถามขอสงสัย หรือ ปรึกษาหารือเกีย่วกับขอความนัน้ใหเขาใจถูกตองตรงกัน ถามีอะไร
คลาดเคลื่อนไปจากที่ผูสงตองการ ผูสงก็จะไดอธิบายกันจนเปนที่เขาใจ ซ่ึงรูปแบบของการสื่อสาร 
ในหนวยงานโดยทัว่ไป แบงไดเปน 2 รูปแบบ คือ  

    (1)  การสื่อสารแบบเปนพิธีการ (Formal communication)  หมายถึง การ 
ติดตอส่ือสารที่องคการหรือหนวยงานจัดใหมีขึ้นโดยวางกฎ ระเบยีบแบบแผนและวธีิการไวเปน
หลักในการปฏิบัติ ซ่ึงจะเปนไปตามโครงสรางของหนวยงาน สายการบังคับบัญชา และตามอํานาจ
หนาที่ความรบัผิดชอบ 

                  (2)  การสื่อสารแบบไมเปนทางการ (Informal communication)  การติดตอ 
ส่ือสารแบบนี้ไมมีระบบระเบียบแบบแผนกําหนดไวอยางแบบแรก แตจะเปนการติดตอส่ือสารที่ 
ผูปฏิบัติงานแตละคนจัดทําขึ้นเองตามความตองการ เนือ่งจากความรูจักคุนเคยกันเปนสวนตวัเปน
การปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในบรรยากาศทีเ่ปนกันเอง วิธีติดตอมักใชวาจาหรือกิริยา
ทาทางมากกวาลายลักษณอักษร 
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           3)  พยายามหลีกเลีย่งการควบคุมมากเกินไป  เพราะอาจจะเปนเหตุให               
ผูปฏิบัติงานเกดิความรูสึกเครียด หรือขาดความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน 

   4)  การวดัผลการปฏิบัติงานเพื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่กําหนด  หรือ 
วัตถุประสงคที่ตองการจะตองเปนการวดัประเมินผลไดชัดเจน (Accountability  System) การให
รางวัลตอบแทนแกผูปฏิบัติงานที่สามารถปฏิบัติไดตามทีต่องการ รางวลัตอบแทนนี้อาจจะเปนคํา
กลาวชมเชย การประกาศเกยีรติคุณ หรือส่ิงที่เปนวัตถุอ่ืน ๆ ก็ได โดยไมจําเปนตองใหเปนเงินเสมอ
ไป 

นอกจากวิธีการดังกลาวขางตนแลว การควบคุมงานใหไดผลยังตองคํานึงถึงความ
ยืดหยุน  ความเหมาะสมของวิธีการ ความประหยดั  ระยะเวลา ซ่ึงอาจตองใชเวลามากกอนที่จะ
สรุปผล และตองใหความสําคัญกับผลที่ไดรับจากการปฏิบัติงาน กิจกรรมการควบคุมประกอบดวย 

                (1)  จัดทําการประเมินผลบุคลากรโดยมีแบบฟอรมในการประเมิน 
บุคลากรแตละระดับ 

       (2)  จัดทําการรวบรวมขอมูลสําหรับการประเมินผลอยางยุติธรรม 
      (3)  จัดทําการประเมินผลจากมาตรฐาน  หรือ การพรรณนาลักษณะงาน 

เปนเกณฑช้ีวดั 
(4)  ใหบุคลากรมีสวนรวมในการประเมนิผลซึ่งกันและกัน 
(5)  จัดทําการประเมินผลการขาดงานของบุคลากรและหาแนวทางแกไข 
(6)  แจงใหบุคลากรไดทราบถึงผลการประเมิน 
 

2.  แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของกับคุณภาพบริการ 
 

คุณภาพเปนคณุลักษณะทีเ่กีย่วของกับความเปนเลิศ และคุณลักษณะจากเกณฑเพื่อ
ประเมินคุณภาพการบริการโดยเฉพาะ ซ่ึงคุณภาพจากความเปนเลิศนั้นสามารถมองเห็นไดหลาย
มุมมองดวยกนั  ผูรับบริการมองคุณภาพจากการบริการที่ไดรับ โดยเปนการบริการที่มีความ 
สอดคลองกับความคาดหวังที่ตองการและสามารถรับรูได บุคลากรทางดานสุขภาพมองคุณภาพ
บริการ จากความรูความสามารถที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ สวนผูบริหารมองที่คาใชจาย       
ความคุมทุนในการใหบริการสุขภาพทั้งหมด (Yousseff, 1996) คุณภาพจึงหมายถึง ผูรับบริการมี
ความพึงพอใจในบริการที่ตรงกับความตองการ หรือความคาดหวัง และคุณภาพจะเกดิขึ้นได ตอง
ประกอบดวยความสอดคลองกับมาตรฐานและความพอใจของผูรับบริการ หรือในบางกรณี
ผูรับบริการจะพิจารณาจากการเอาใจใสดแูลและการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในขณะที ่
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ผูใหบริการจะพิจารณาจากทกัษะหรือความรูของผูใหบริการ (Willium, 1998)  ซ่ึงมีผูกําหนด
ความหมายของคุณภาพบรกิารไวดังนี ้

2.1  ความหมายของคณุภาพบริการ  
            คุณภาพบริการ (service quality) หมายถึง ความสอดคลองระหวางสิ่งที่ผูรับบริการ

คาดหวังและการรับรูตอการใหบริการนัน้ (Risser  cited  Scardina, 1994) 
      คุณภาพบริการ หมายถึง ส่ิงที่มีความสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

หรือระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากที่รับบริการไปแลว (วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน, 
2539) 

      คุณภาพบริการ หมายถึง ความสอดคลองของบริการกับความตองการของ
ผูรับบริการ  โดยการบริการทั้งหมดที่ผูรับบริการไดรับเปนไปตามความคาดหวังของผูรับบริการ 
หรือระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากที่รับบริการไปแลว (เรวดี  ศิรินคร, 2541) 

      คุณภาพบริการ หมายถึง การที่ทําใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจ เปนบรกิารที่
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนขั้นตอนของบริการนั้น ๆ จนถึงภายหลัง
บริการดวย ทัง้นี้ตองตอบสนองความตองการเบื้องตนตลอดจนครอบคลุมไปถึงความคาดหวังของ
ผูรับบริการ ยอมทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากขึ้น (เพ็ญจันทร แสนประสาน, 2542)  

      คุณภาพบริการ หมายถึง ลักษณะของการบริการที่เปนเลิศ โดยครอบคลุมการ
บริการดานตาง ๆ คือ ความเปนรูปธรรมของบริการ ความนาเชื่อถือในการใหบริการ การ
ตอบสนองตอความตองการบริการ การสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการ และความเห็นอกเห็นใจ  
(Parasuraman et al cited in Youssef, 1996) 

นอกจากนั้นยงัมีผูกลาวถึง คุณภาพของบรกิาร ตามแนวคิดทางการตลาดวา ในการ 
แขงขันดานธุรกิจบริการ ผูใหบริการตองสรางบริการใหเทากับหรือมากกวาคณุภาพบริการที่ 
ผูรับบริการคาดหวัง ถาผลพบวาบริการที่ไดรับจริงในสถานการณนั้น มากกวาบรกิารที่คาดหวัง
ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจประทับใจและกลับมาใชบริการอีก (Kolter, 1994) 

สรุปไดวาคุณภาพบริการ หมายถึง ระดับความสอดคลองระหวางสิ่งที่ผูรับบริการ 
คาดหวังและการรับรูตอการใหบริการนัน้ถาบริการที่ผูรับบริการไดรับจริงในสถานการณนั้น
เทากับหรือมากกวาบรกิารที่ผูรับบริการคาดหวัง ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ ประทับใจและกลับมา
ใชบริการอีก และจะเปนผูรับบริการประจาํและเปนผูบอกกลาวแกผูอ่ืนจากปากตอปากตอไป 

2.2  การบริการที่มีคุณภาพ  
                          มีนักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงการบริการที่มีคุณภาพโดยทั้งที่เปนการมอง 
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คุณภาพโดยเนนการบริการรวดเรว็ ใหการบริการโดยผูมีความรู และลักษณะของ บริการที่มี
คุณภาพตามประสบการณทีไ่ดรับ 
       2.2.1  การบริการที่มีคุณภาพในทัศนะของผูรับบริการ  มีลักษณะดงันี้   (ลออ  
หุตางกูร, 2537) 

      1)  เปนบรกิารที่ใหโดยฉับไว  ไมชักชาแกผูมารับบริการทุกคนอยางเสมอภาค 
                    2)  เปนบริการที่ใหดวยความรู    ความชํานาญ ใชวัสดุอุปกรณที่เหมาะสม ใช

เทคนิคที่ถูกตองมีเหตุผลดี ใหความปลอดภัย และชวยใหสุขสบายดีขึน้ 
                   3)  เจาหนาที่ผูใหบริการมีมารยาทและอัธยาศัยดี  ใหเกยีรติแกผูรับบริการ 

บอกกลาวเพื่อผูรับบริการเขาใจและรวมมอืในการรักษาพยาบาล เอาใจใส เอื้ออาทร ใหความรู
ขอมูลที่จําเปนตอการปรับตัวและรักษาดูแลสุขภาพ ทําใหมีความเขาใจ อบอุนใจ คลายกังวล 

     4)  เปนบรกิารการรักษาพยาบาล  ที่ใหผลไดโดยเร็วที่สุด ชวยใหผูรับบริการ 
ส้ินเปลืองนอยที่สุดในเรื่องของคาใชจาย เวลาและพลังงาน 

       2.1.2  การบริการที่มีคุณภาพตามประสบการณท่ีไดรับของผูรับบริการ มีลักษณะ
ดังนี้ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536) 

               1)  มีการบริการในปริมาณที่เหมาะสม  คือ  ความสามารถใหบริการใน
จํานวน ขนาด และปริมาณทีส่อดคลองกับความตองการ 

               2)  ลักษณะของบรกิารเปนที่ยอมรับ  และตระหนักในคุณคาของบริการทั้ง
ในฝายผูใหบริการผูรับบริการ และผูเกี่ยวของอื่น ๆ 

      3)  บริการที่จัดใหตองมคีวามตอเนื่อง  สม่ําเสมอ มีระบบและมแีผน 
     4)  บริการตองมีความครอบคลุม  ทั้งในเชิงเทคนิค วทิยาศาสตร จรรยาและ 

ศิลปะของการพยาบาล รวมทั้งการจัดการ 
            5)  ตองมีการบันทึกไวเปนหลักฐานเพื่อถายทอด  แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร   

การศึกษา การประเมินผล การพัฒนา และประโยชนทางกฎหมาย 
            6)  ความสามารถในการรักษาคุณภาพไวในระดับสูงเทาที่จะเปนไปได ในแต

ละสถานที่ เวลา และสภาพการณ 
2.3  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพบริการ 
       คุณภาพบริการเปนสิ่งสําคัญในการสรางความแตกตางของการบริการ จึงไดมกีาร

พยายามพัฒนารูปแบบการบริการ โดยคํานงึถึง การยอมรับของผูรับบริการในคณุภาพบริการที่ด ี
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ที่สุด ซ่ึงไดมีนกัวิชาการ ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือ ในการประเมินคุณภาพบริการ โดยมีเกณฑ
บงชี้คุณภาพการบริการ 10 ประการคือ (Parasuraman et al, 1985, อางถึงใน เพ็ญจันทร             
แสนประสาน, 2542)  

        2.3.1  เกณฑบงชีคุ้ณภาพบริการ 10 ประการ 
                      1)  ความเชื่อมัน่ไววางใจ (reliability)  บริการที่ใหนั้นจะตองมีความถูกตอง 

แมนยําและความเหมาะสมตัง้แตคร้ังแรก รวมทั้งตองมีความสม่ําเสมอ  (consistency)  คือ บริการ
ทุกครั้งตองไดผลเชนเดิมทําใหผูรับบริการรูสึกวาผูใหบริการพึ่งได 

                2)  ความสามารถในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  
(responsiveness)  ผูใหบริการตองมีความพรอม และเต็มใจที่จะใหบริการ สามารถตอบสนองความ
ตองการตาง ๆ ของผูรับบริการไดทันทวงที เชน โรงพยาบาลมีความพรอมและเต็มใจใหบริการ มี
ความพรอมทีจ่ะรับผูปวยฉุกเฉินตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว สามารถจัดบริการไดตามความตองการของ
ผูปวยไดอยางเหมาะสม มีการสื่อสารที่ดีในการชี้แจงการใหบริการทุกครั้ง เปนตน 

                      3)  สมรรถภาพในการบริการ  (competence)  ผูใหบริการตองมีทักษะ และมี
ความรูความสามารถในการบริการ สามารถแสดงใหผูรับบริการไดประจักษ และตอบสนองความ
ตองการผูรับบริการได เชน แพทยมีความเชี่ยวชาญ มีความสามารถในการรักษาโรค ในขณะที่
บุคคลอื่น ๆ ในทีมสุขภาพตองมีความรูความสามารถในสาขาของตน และสามารถนํามา
ประยุกตใชรวมกันในการใหบริการอยางเตม็ที่ 

                     4)  การเขาถึงบริการ (access)  ผูรับบริการจะตองเขาถึงบริการที่ใหไดงาย  
และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ ระเบียบไมมากมายซับซอนเกินไป บริการนั้นจะตอง
กระจายไปอยางทั่วถึง เชน การคมนาคมที่สะดวก การบริการเปนระเบียบ รวดเร็ว ไมตองรอนาน  
เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูรับบริการ การบริการเปนไปอยางเสมอภาค เปนตน 

                    5)  ความสุภาพออนโยน  มีอัธยาศัยไมตรี (courtesy)  บุคคลที่เกี่ยวของกับการ 
ใหบริการจะตองมีความสุภาพ ใชวาจาที่เหมาะสม มีบุคลิกภาพด ี

             6)  การสื่อสาร ( Communication)   การสื่อสารมีความสําคัญมากตอคุณภาพ 
บริการ นอกจากจะเปนขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการใหบริการแลว ยังจัดเปนการบริการอีกระดับ
หนึ่ง ดังนั้น ผูใหบริการจึงควรมีขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของแกผูรับบริการ เชน ขอมูลเกีย่วกับคาใชจาย
ในการรักษา และทางเลือกในการรักษา เปนตน ซ่ึงตองมกีารสื่อสารที่ชัดเจน เหมาะสม และเขาใจ
งาย ตามสภาพของผูรับบริการ โดยอาจอยูในรูปของการสนทนา หรือการโฆษณาประชาสัมพันธ
ในรูปแบบตาง ๆ 
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                   7)  ความนาเชื่อถือ (credibility)  ความนาเชือ่ถืออันเกิดจากความซื่อสัตย  
ความจริงใจ ความสนใจอยางแทจริงของผูใหบริการ ซ่ึงถือเปนสวนสําคัญมากที่สุดประการหนึ่ง  
สําหรับการใหบริการทางสุขภาพและสงผลใหมีผูรับบริการมากขึ้น มีการพูดปากตอปาก ความ
เชื่อถือของผูมารับบริการที่มีตอผูใหบริการนั้น อาจเกิดปจจัยเสริมอ่ืน ๆ เชน ช่ือเสียงของ 
โรงพยาบาล และบุคลากรตาง ๆ ในทีมสุขภาพ 

                   8)  ความปลอดภัยมั่นคง (security)  ไดแก ความรูสึกที่มั่นใจวาความปลอดภัย 
ในชีวิต ทรัพยสิน รวมทั้งชื่อเสียง การปราศจากความรูสึกเสี่ยงอันตราย และขอสงสัยตาง ๆ เชน    
การรักษา ความลับของผูปวย การรักษาความปลอดภัย เปนตน 

              9) ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ  (understanding /knowing the customer) 
ผูใหบริการจะตองมีความเขาใจและรูจักผูมารับบริการ เชน พยาบาลสามารถจําชื่อผูปวยที่มารับ
บริการได การมีระบบเก็บรักษาขอมูลในอดีตของผูปวย ซ่ึงสามารถนํากลับมาใชในการรักษาอยาง
รวดเร็ว 

                  10) ความเปนรูปธรรมของการบริการ (tangible)  เปนสิ่งทีส่ามารถจับตองได   
รวมถึงลักษณะทางกายภาพ คุณภาพของบริการจะถูกประเมิน โดยการเปรียบเทียบบริการที่ 
คาดหวังกับบริการที่ผูรับบริการไดรับจริง บริการที่นําเสนอออกมาเปนรูปธรรมจะทําให
ผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้น ๆ ไดชัดเจน และงายข้ึน เชน การที่โรงพยาบาลมีสถานที่
ใหญโตหรูหรา มีเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัย ราคาแพง รวมทั้งราคาของบริการนั้น ๆ ดวย ใน
บางครั้งก็สามารถทําใหผูรับบริการรูสึกวาไดรับบริการที่ดีกวา แมจะไดรับการรักษาเชนเดิม  
นอกจากนี้ยังรวมถึงการแสดงตัวอยางประกอบ การใหสุขศึกษา การใชรอยยิ้มเปนสื่อ ความมี
อัธยาศัยไมตรี เปนตน 

     2.3.2  เคร่ืองมือประเมินคณุภาพ  SERVQUAL 
                    ตอมาในป ค.ศ. 1988 ไดมีทําการวิจัยใหม และปรับปรุงแบบการประเมิน

คุณภาพบรกิารจาก 10 ดานเปน 5 ดาน โดยสรุปรวม ขอที่ 4-10 เหลือแคเพียง 2 ดาน เนื่องจากมี
ความซับซอนในบางดาน และมีรายละเอียดมากเกนิไปทาํใหยุงยากในการประเมิน เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพที่ปรับปรุงใหมมีช่ือเรียกวา SERVQUAL ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ 5 ดาน  
คือ (Parasuraman,Zeithaml & Berry, 1988 อางถึงใน สุภาวดี เกตแุกว, 2543) 

                    1)  ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (tangibles)  หมายถงึ บริการพยาบาลที่
ใหแกผูรับบริการตองปรากฏใหเหน็ถึงส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ อันไดแก สถานที่ บุคลากร
อุปกรณ เครื่องมือ เอกสารที่ใชในการติดตอส่ือสาร และสัญลักษณ รวมทั้งสภาพแวดลอมที่ทําให
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ผูรับบริการรูสึกวาไดรับการดูแลหวงใยและความตั้งใจจากผูใหบริการ บริการที่ถูกนําเสนอออกมา
เปนรูปธรรมจะทําใหบริการรับรูถึงการใหบริการนั้นไดชัดเจนขึ้น 

                     2)  ดานความนาเชื่อถือไววางใจ (reliability)  หมายถึง ความสามารถในการ
ใหบริการไดตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูมารบับริการ บริการที่ใหทุกครั้งจะตองมีความถูกตอง
เหมาะสมและไดผลออกมาเชนเดิมในทุกจดุของบริการ ความสม่ําเสมอนี้จะทําใหผูมารับบริการ
รูสึกวาบริการที่ไดรับนั้นมีความนาเชื่อถือ สามารถใหความไววางใจได 

                    3)  ดานการตอบสนองของการใหบริการ (responsiveness)  หมายถึง การ
จัดบริการที่ตรงกับความตองการ ผูใหบริการมีความพรอมและเต็มใจทีจ่ะใหบริการพยาบาล  
สามารถตอบสนองความตองการตาง ๆ ของผูรับบริการไดทันทวงที ชวยบรรเทาความทุกขทรมาน
และแกไขปญหาใหกับผูรับบริการไดโดยวิธีการใหขอมลูและการชวยเหลืออ่ืน ๆ 

                    4)  ดานการสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการ (assurance)  หมายถึง  
ความสามารถในการสรางความเชื่อมั่นใหเกิดขึ้นแกผูรับบริการ ผูใหบริการจะตองแสดงถึงทักษะ
ความรูความสามารถในการใหการบริการ และตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความ
สุภาพนุมนวลมีกิริยามารยาทที่ดี ใชการตดิตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ และใหความมั่นใจวา
ผูรับบริการจะไดรับบริการที่ดีที่สุด 

                   5)  ดานความเหน็อกเหน็ใจ (empathy)  หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอา
ใจใสผูรับบริการตามความตองการที่แตกตาง และความจาํเปนเรงดวนของผูรับบริการแตละคน 

ผูรับบริการจะประเมินคุณภาพบริการโดยการเปรียบเทียบระหวางปริมาณของระดับ
ความคาดหวังบริการและระดับความรับรูบริการในทั้ง 5 ดานดังกลาว ผลจากการเปรียบเทียบ
ระหวางความคาดหวังบรกิารและการรับรูบริการคือการวัดคุณภาพบรกิาร ซ่ึงแปรเปนความ 
พึงพอใจ  โดยจะเปนความรูสึกในทางบวกหรือทางลบ หากระดับความรับรูบริการที่เกิดขึ้นมีคาต่ํา
กวาระดับความคาดหวังบรกิารหมายถึง การยังไมยอมรับคุณภาพบรกิารที่เกิดขึ้นวาถึงระดับความ
คาดหวังของผูรับบริการ 

       2.3.3  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพบริการตามแนวคดิสวนประสมทางการตลาด 
                 นอกจากเครื่องมอืประเมินคุณภาพบริหารดังที่ไดกลาวมาขางตนแลว ไดมี

ผูนําสวนประสมทางการตลาดมาประยกุตใชในการตลาดของโรงพยาบาล กลยุทธสวนประสมทาง
การตลาดนั้น เปนสวนหนึ่งในกระบวนการทางการตลาดที่องคการใชเปนเครื่องมือในการสราง
ความพึงพอใจใหลูกคา ซ่ึงแนวคิดนี้มีดวยกัน 7 ดาน คือ 

                      1)  ดานผลิตภณัฑบริการ (Product or service)  หมายถงึ บริการที่
โรงพยาบาลไดจัดไว เพื่อตอบสนองความตองการและความจําเปนดานสุขภาพ โดยการสรางการ
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บริการทางสุขภาพที่หลากหลาย การสรางคุณภาพบรกิารใหเปนรูปธรรม มีระดับของคุณภาพการ
รักษาพยาบาลสูง และมีบริการเสริมที่นอกเหนือจากบริการดานสุขภาพ ไดแก บริการการ
รักษาพยาบาลที่มีหลากหลายใหเลือกใชไดสอดคลองกับความตองการ การใหบริการทางดาน
เครื่องมือแพทยทันสมัยและใหความปลอดภัย ช่ือเสียงของโรงพยาบาลเปนที่นาไววางใจ เจาหนาที่
โรงพยาบาลมีความสามารถในการดแูลใหบริการไดตรงกับความตองการ มีตูเครื่องดื่มน้ํารอนน้ํา
เย็น จดัใหบริการอยางเพยีงพอ หนังสือพมิพมีไวใหอานตามจุดตาง ๆ อยางเพียงพอ โทรศัพทหรือ
วีดีโอมีไวใหดตูามจุดตาง ๆ โทรศัพทสาธารณะมีไวบริการอยางเพียงพอ และมีการคนหาขอมูล
โดยใชคอมพวิเตอรที่ชวยใหบริการไดรวดเร็ว 

               2)  ดานราคา (price)  หมายถึง การที่โรงพยาบาลกําหนดคาตอบแทนสินคา
หรือบริการตามความเหมาะสม  เพื่อใหผูรับบริการตัดสินความคุมคาโดยพิจารณาจากระดับราคา
คาบริการทางการแพทย การพยาบาลและคาบริการอื่น ๆ การใหสวนลด และเงื่อนไขการชําระเงิน 
คารักษาพยาบาล ไดแก  คาบริการทางการแพทยไมแพงจนเกินไป การคิดราคาคาบริการตาง ๆ  
ในอัตราที่สมเหตุสมผลเมื่อเทียบกับบริการที่ไดรับ ไดรับการแจงอัตราคาบริการกอนการ
รักษาพยาบาล สามารถเลือกระบบการจายเงินคาบริการที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการ  
เชน เบิกจากตนสังกัด บัตรประกันสังคม บตัรประกันสุขภาพถวนหนา จายเปนงวด หรือจายครั้ง
เดียว และไดรับขอมูลเกี่ยวกบักฎระเบยีบการเบิกจายคารักษาพยาบาลตามสิทธิ์พึงไดรับ 

        3)  ดานชองทางการใหบริการ (place)  หมายถึง การที่โรงพยาบาล มีการ 
จัดบริการเพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวกในการเขาไปรับบริการในโรงพยาบาล โดยการ
เลือกทําเลที่ตั้งที่เหมาะสม การเพิ่มชองทางใหผูรับบริการเขาถึงบริการไดสะดวกมากยิ่งขึ้น ไดแก
มีรถรับจางและรถประจําทางผานหลายสายทําใหสะดวกตอการมาใชบริการ จัดใหมทีี่จอดรถ
กวางขวางเพยีงพอ และมีการจัดเครือขายบริการ หรือคลินิกซ่ึงเปนเครือขายประกันสังคม 

               4)  ดานการสงเสริมการตลาด (promotion)  หมายถึง การสื่อสารที่
โรงพยาบาลสงไปยังผูรับบริการเพื่อเปนการจูงใจใหผูรับบริการตัดสินใจเลือกรับบริการ โดยใช
วิธีการสรางภาพลักษณของบริการในโรงพยาบาล การใหขาว การประชาสัมพันธ การสงเสริมการ
ขายตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด ไดแกการเสนอรายการวิทยุทีเ่กีย่วของกับการดแูลสุขภาพ       
การเสนอบทความในเอกสารแผนพับที่เปนความรูเกีย่วกับการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล การ
นําโปสเตอร หรือทําปายขนาดใหญเกีย่วกับรายละเอยีดการบริการของโรงพยาบาลไปติดไวตามที่
ตาง ๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล การจัดกจิกรรมเพื่อประโยชนแกสังคม เชน การออกหนวย
แพทยเคล่ือนที่ การจัดอบรมใหความรูแกประชาชน การจัดบอรดใหความรูเกี่ยวกบัโรคหรืออาการ
ตาง ๆ พรอมคําแนะนําวิธีการรักษาของโรงพยาบาลเพื่อใหเลือกใชบริการ และการจดับริการพิเศษ
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สําหรับผูมีบัตรประกันสังคม บัตรประกันสุขภาพถวนหนา พรอมมอบสิทธิพิเศษใหแกผูถือบัตร  
เชน การจัดหองตรวจเฉพาะผูมีบัตรประกันสังคม ผูมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีการคนบัตร
กอนวนันัดตรวจ และบันทึกขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพในแฟมประวัติสุขภาพ พรอมแจกสมุดสุขภาพ
ฟรี 

               5)  ดานบุคลากร ( personnel )  หมายถึง การทีบุ่คลากรของโรงพยาบาลมี
พฤติกรรมการใหบริการที่ดี มีการทํางานเปนทีม และมคีวามสามารถในการใหความรูแก
ผูรับบริการในการดูแลสุขภาพ ไดแก แพทยที่รักษาใหเกยีรติและพดูจาสุภาพ ใหความรูเกี่ยวกับ
โรคที่เปนและการปฏิบัติตัว พยาบาลใหการพยาบาลทุกอยางดวยใบหนายิ้มแยมและพดูจาดี มกีาร
ดูแลเอาใจใส กระตือรือรน  ชวยเหลือและใหการชวยเหลือเปนอยางดี พยาบาลและเจาหนาทีใ่น
โรงพยาบาลมีการใหคําอธิบายเกีย่วกับระเบียบของโรงพยาบาลและสิ่งอํานวยความสะดวก 

       6)  ดานลกัษณะทางกายภาพ (physical  evidence)  หมายถึง การที ่
โรงพยาบาลไดจัดสภาพแวดลอม และส่ิงอํานวยความสะดวกในสถานที่ใหบริการใหสวยงาม 
เหมาะสม มีประสิทธิภาพและเพียงพอ โดยการจัดสถานที่ใหสวยงาม สภาพแวดลอมดี มี 
เครื่องหมายบอกทาง การแตงกายของแพทยพยาบาลเจาหนาที่มีความเหมาะสม สะอาดและ
เรียบรอย และดูแลสิ่งอํานวยความสะดวกใหใชงานไดดีตลอดเวลา การตกแตงสภาพแวดลอมให
สดชื่น สวยงาม เชนติดรูปฝาผนัง จัดสวนหยอม หรือ จดัแจกันดอกไมตั้งไวตามจุดตาง ๆ ภายใน
ตัวอาคารของโรงพยาบาล ใชสีเพื่อใหสบายตา และมแีสงสวางเพียงพอ การจัดระบบการระบาย
อากาศที่ดีไมรอนอบอาว การดูแลพื้นที่ในบริเวณโรงพยาบาลสะอาดอยูเสมอ จัดปายบอกทางหนี
ไฟใหเห็นอยางชัดเจน หองตรวจมีอุปกรณเพยีงพอ จัดปายบอกไปยังสถานที่ตาง ๆ อยางชัดเจน  

            7)  ดานกระบวนการใหบริการ (process)  หมายถึง การที่โรงพยาบาลมีการ
จัดการเกี่ยวกบัขั้นตอนการใหบริการที่รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน และใหผูรับบริการมีสวน
รวมไดแก เปดโอกาสใหแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับการบริการ เชน ตอบแบบสอบถาม                       
มีตูรับความคิดเห็น หรือบอกหมายเลขโทรศัพทรับขอเสนอแนะเพื่อนําไปปรับปรุงบริการ แพทย
ใหโอกาสผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตดัสินใจเกี่ยวกบัแผนการรักษา ขั้นตอนในการรับ
บริการในโรงพยาบาลไมยุงยากซับซอน และไมตองเสียเวลาคอยนานในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล 

2.4  องคประกอบของคุณภาพบริการ     
      ในการประเมินคณุภาพบริการนั้น องคประกอบสําคัญของคุณภาพประกอบดวย 2 

สวน คือ คุณภาพตามความเปนจริงและคณุภาพตามการรับรู (Omachonu, 1990) 



  

 

39 

            2.4.1  คุณภาพตามความเปนจริง  เปนสิ่งที่ผูใหบริการไดปฏิบัติตามมาตรฐานที่
กําหนดขึ้น  ประกอบดวยสวนสําคัญ  3  ประการคือ 

                 1)  มาตรฐานเชิงโครงสราง  เปนมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการกําหนด 
คุณลักษณะของระบบบริหาร และระบบบริการ รวมทั้งทรัพยากรตาง ๆ ไดแก ปรัชญา
วัตถุประสงค นโยบาย การจดัองคการ อัตรากําลัง บุคลากร งบประมาณ อุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 
อาคารสถานที่ โดยคํานึงถึงประสิทธิภาพคือ ขั้นตอนการบริการที่จะใหงานบรรลุเปาประสงค 
(goal) ที่วางไว และคํานึงถึงประสิทธิผล คือประหยดัเวลา แรงงานและคาใชจาย 

                 2)  มาตรฐานเชิงกระบวนการ  (process  standard)  เปนมาตรฐานที่กลาวถึง
วิธีการใหบริการที่ตอบสนองความตองการและปญหาของผูรับบริการแตละบุคคล ทั้งดานรางกาย  
จิตใจ และสังคม โดยใชความรูความสามารถความถูกตองอยูในกรอบจรรยาบรรณวิชาชีพ 

                 3)  มาตรฐานเชิงผลลัพธ  (outcome  standard)  เปนมาตรฐานเชิงผลลัพธที่
เกิดจากกจิกรรมการพยาบาล เปนการวดัผลของการดูแลผูรับบริการ มักจะบอกในรูปการ 
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นกับผูรับบริการไดแก ผูรับบริการสามารถปรับตัวไดทั้งทางดานรางกาย   
จิตใจ และสังคมที่เกิดจากผลกระทบของความเจ็บปวย และจากความตองการพื้นฐานของบุคคล  
ผูรับบริการปลอดภัยจากอันตรายตาง ๆ  ทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคมที่อาจเกดิขึ้นจากการ
ปฏิบัติการพยาบาล และมีความพึงพอใจในการบริการทีไ่ดรับ มาตรฐานเชิงผลลัพธนี้ 
มักจะไดรับความสนใจมาก เมื่อมีการกลาวถึงการประกันคุณภาพการพยาบาล และในองคการ 
ที่มีกิจกรรมการประกันคุณภาพ มักจะมุงความสนใจไปที่มาตรฐานเชงิผลลัพธเปนอันดับแรก 

             2.4.2  คุณภาพตามการรับรู  เปนสิ่งที่ผูรับบริการไดรับบริการจากผูใหบริการ    
เปนประสบการณจริง ดังนัน้การประเมินคณุภาพบรกิารตามการรับรู  สามารถประเมินไดจาก 
ผูใหบริการและผูรับบริการ (Larrabee, 1995)  ดังตอไปนี ้

                   1)  ผูใหบริการจะเปนผูประเมนิคุณภาพ  โดยแตละหนวยงานตองมีการ
กําหนดมาตรฐานการบริการมาเปนแนวทางปฏิบัติกอน จงึจะสามารถประเมินคุณภาพของตนได  
โดยมาตรฐานตองไดรับการยอมรับจากผูใหบริการ และไดรับความเหน็ชอบของผูบริหารดวย   
(ฟาริดา  อิบราฮิม, 2537) 

                       2)  ผูรับบริการ  จะประเมินคณุภาพจากประสบการณการรับรูของ
ผูรับบริการไดแก การไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง การไดรับการตอบสนองความตองการทั้ง
ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
ตลอดจนการที่ผูใหบริการใหโอกาสแกผูรับบริการในการซักถามปญหาขอของใจรวมทั้งให
กําลังใจ (price,  1993; Fosrbiner, 1994) 
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การรับรูของผูรับบริการ เปนการแสดงออกของผูรับบริการเกี่ยวกับการไดยิน การได
เห็น หรือเผชญิตอการที่ตอบสนองของผูรับบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
ดังนั้นเมื่อผูรับบริการไดรับบริการที่ตอบสนองตรงตามความตองการของผูรับบริการแลว 
ผูรับบริการจะเกิดความรูสึกหรือรับรูวาไดรับบริการที่มีคุณภาพและกอใหเกดิความผาสุก    
ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ แสดงวาผูรับบริการไดรับการบริการที่ดีมีคุณภาพจากผูใหบริการ 
เมื่อการรับรูของผูรับบริการตรงกันกับการรับรูของผูใหบริการ ในทางตรงขาม การรับรูคุณภาพ
การบริการจะไมดี หากผูใหบริการไมสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ผลที่ได
จากการรับรูคุณภาพบรกิารของผูรับบริการเทานั้นที่สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการบริการ
ของผูใหบริการทุกระดับ การใหขอมูลยอนกลับจากผูรับบริการสามารถชี้แนะจดุแข็ง  จุดออนหรือ 
ขอดี ขอเสีย ของบริการของโรงพยาบาลนั้นได (Chang, 1997)  

คุณภาพถูกกําหนดโดยลูกคาหรือผูรับบริการ ซ่ึงผูรับบริการจะประเมนิคุณภาพบริการ
ไดจากคณุภาพตามความเปนจริงและคณุภาพตามการรบัรู โดยประเมนิคุณภาพบริการวาเปนไป
ตามที่ตนคาดหวังหรือไม (พนิดา  ดามาพงศ, 2538) เปนการเปรียบเทยีบบริการที่ตนคาดหวัง 
(expected  service) กับการบริการที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู (perceived  service) ถาบริการที่ 
รับรูนอยกวาบริการที่คาดหวงั ผูรับบริการจะไมพึงพอใจและไมกลับมาใชบริการอีก ถาบริการที่
รับรูเกินกวาบริการที่คาดหวงัผูรับบริการจะเกดิความพึงพอใจ ประทับใจบริการนี้ จนกลายเปน
ผูรับบริการประจําของโรงพยาบาล ซ่ึงในทางการตลาดเรียกวาเปนลูกคาผูภักดี และผูรับบริการ
เหลานี้ จะเปนผูบอกกลาวแกผูอ่ืนจากปากตอปากตอ ๆ ไป 

2.5  แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพบริการที่ใชในการศึกษา 
            สําหรับการศึกษาครัง้นี้ เปนการศกึษาคุณภาพบรกิารตามการรับรูของผูรับบริการ    

ซ่ึงคุณภาพการบริการ หมายถึง การบริการที่ไดรับจริง โดยเปนไปตามความคาดหวัง และสราง
ความพึงพอใจใหเกิดขึ้น จากการรับรูของผูรับบริการ ตามแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการของ
กรมการแพทย 3 ดาน รวมกบัแนวคดิคุณภาพบริการที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม มีรายละเอียด
ดังนี ้

             2.5.1  ขั้นตอนการใหบริการ  หมายถึง การที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มีการจัดการ
เกี่ยวกับขั้นตอนการใหบริการที่รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน และใหผูรับบริการมีสวนรวม
ไดแก เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการ เชน ตอบแบบสอบถาม มีตูรับความ
คิดเห็น หรือบอกหมายเลขโทรศัพทรับขอเสนอแนะเพื่อนําไปปรับปรุงบริการ แพทยใหโอกาส
ผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา ข้ันตอนในการรักษา บริการใน
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โรงพยาบาลไมยุงยากซับซอน และไมตองเสียเวลาคอยนานในการมารับบริการที่ศูนยมะเร็งสุ
ราษฎรธานี      

             2.5.2  ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ  หมายถึง การทีบุ่คลากรของศูนยมะเร็งสุราษฎร
ธานี มีพฤติกรรมการใหบริการที่ดี มีการทํางานเปนทีม และมีความสามารถในการใหความรู แก
ผูรับบริการในการดูแลสุขภาพ ไดแก แพทยที่รักษาใหเกยีรติและพดูจาสุภาพ พยาบาลใหการ
พยาบาลทุกอยางดวยใบหนายิ้มแยมและพดูจาดี พยาบาลและเจาหนาที่ มีการดูแลเอาใจใส  
กระตือรือรน และใหการชวยเหลือเปนอยางดี แพทยไดใหความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนและการปฏิบัติ
ตัว พยาบาลและเจาหนาที่ในโรงพยาบาลมีการใหคําอธบิายเกีย่วกับระเบียบของศนูยมะเร็งสุราษฎร
ธานี และส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ 

             2.5.3  สิ่งอํานวยความสะดวก  หมายถึง การที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มีส่ิงอํานวย
ความสะดวกในการใหบริการแกผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพและเพยีงพอ รวมทั้งการดูแลรักษา
ส่ิงอํานวยความสะดวกใหใชงานไดดีตลอดเวลา เชน การจัดสภาพแวดลอมใหดี สดชืน่ มีที่จอดรถ
กวางขวาง มีโทรศัพทสาธารณะไวบริการ มีรานขายอาหารสะอาด และเพียงพอ มีบริการน้ําดื่มแก 
ผูรับบริการเพียงพอ เครื่องหมายปายบอกทางไปยังสถานที่ตาง ๆ ชัดเจน หองน้ําสะอาดเพียงพอ 
จํานวนเกาอ้ีนัง่รอตรวจเพยีงพอ และหองตรวจมีอุปกรณเพียงพอ และพรอมใชงานอยูเสมอเปนตน 

 

3.  การบรหิารจัดการงานบริการผูปวยนอกศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 
 

ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี เปนศูนยเฉพาะทางในการรักษาโรคมะเร็ง ขนาด 200 เตยีง  
แตปจจุบนัเปดใหบริการ 90 เตียง ใหบริการสุขภาพแกประชาชนทั่วไป โดยครอบคลุมดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดแูล 
ผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงเปนการใหบริการ ทัง้ทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ โดยยึด 
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง ตั้งอยูเลขที่  431  ถนน สุราษฎร-นาสาร หมูที่ 5 ตําบลขุนทะเล  อําเภอ
เมือง จังหวัดสรุาษฎรธานี มีพื้นที่รับผิดชอบ 14 จังหวดัภาคใต คือ จังหวัดสุราษฎรธานี  
นครศรีธรรมราช กระบี่ พัทลุง ตรัง พังงา ภูเก็ต ระนอง ชุมพร ปตตาน ียะลา นราธิวาส สตูล และ
สงขลา โดยมีหนาที่รับผิดชอบดังนี ้

3.1  หนาท่ีรับผิดชอบของศนูยมะเร็งสุราษฎรธานี  

             3.1.1  ใหบริการตรวจ วินิจฉัย บําบัดรักษา และสงเสริมปองกนั เพื่อพัฒนาวชิาการ
แพทย เฉพาะทางดานโรคมะเร็ง ในเขตรับผิดชอบ 

            3.1.2  รวบรวมขอมูลทางระบาดวทิยาเก่ียวกับโรคมะเร็ง ในเขตรับผิดชอบ 
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            3.1.3  ศึกษาคนควาวจัิยเก่ียวกับโรคมะเร็ง  
3.2  วิสัยทัศน พันธกิจ ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  
       ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มีวิสัยทัศนคือ เปนผูนําทางวชิาการ และเทคโนโลยี

ทางการแพทยดานมะเร็งในภาคใต และมพีันธกิจคือ 
             3.2.1 ใหบริการตรวจวินิจฉัย บําบดัรักษา สงเสรมิปองกัน และรวบรวมขอมลูทาง

ระบาดวิทยาเกีย่วกับโรคมะเรง็เพื่อพัฒนาวชิาการแพทย 
            3.2.2  ศึกษาคนควาวจัิยเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

            3.2.3  นําเทคโนโลยท่ีีทันสมัย และเหมาะสม มาใช  เพื่อปองกนัควบคุม และรักษา
โรคมะเร็ง 

3.3  โครงสรางการบริหารจัดการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 
       สําหรับโครงสรางการบริหารจัดการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีในชวงที่

ทําการศึกษาวจิัย เปนโครงสรางในปงบประมาณ 2547 โดยแบงออกเปน 4 ฝาย คือ กลุมอํานวยการ 
กลุมวิชาการและประเมินเทคโนโลยี กลุมบริการเฉพาะทาง และกลุมการพยาบาล รวมทั้งมีศูนย
พัฒนาคุณภาพ ซ่ึงเปนหนวยงานที่จัดตั้งเปนการภายใน โดยทุกหนวยงานจะยึดถือเปาหมาย คือ
ผลสําเร็จของงานรวมกนัเปนหลัก ดังนัน้กิจกรรมตาง ๆ หรือโครงการพิเศษในศนูยมะเร็งสุราษฎร
ธานี ทุกฝายทกุงานของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี จะประสานความรวมมือโดยมีผูรับผิดชอบหลัก
ของงานนั้นเปนผูประสานงานไปยังฝายอืน่ และมีผูอํานวยการเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดของศูนย
มะเร็งสุราษฎรธานี    

ซ่ึงในการใหบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีนั้น จะเปดใหบริการทั้งผูปวยนอก 
ผูปวยใน และบริการเฉพาะทาง โดยเปดใหบริการตรวจสุขภาพเพื่อคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก 
ทุกวันในเวลาราชการ บริการตรวจรักษาผูที่มีอาการผิดปกติที่สงสัยวาเปนมะเร็ง  ทุกวันในเวลา
ราชการ และมบีริการคลินิกพิเศษเฉพาะสวน ไดแก 

3.4  การใหบริการในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

            3.4.1  คลินิกนรีเวช วันจนัทร      13.00  - 16.00       นาฬิกา 
     วันพุธ            8.30  - 16.00       นาฬิกา 
      วันพฤหัส     13.00  -  16.00     นาฬิกา 
      วันศุกร          8.30  -  16.00      นาฬิกา 

          3.4.2 คลินิกสองกลองดูปากมดลูก  (Corposcope)   
                               วันพุธ          13.00  - 16.00      นาฬิกา 
         3.4.3 คลินิกศัลยกรรม และ เตานม 
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                               วันจนัทร        8.30  - 16.00      นาฬิกา 
                               วันพุธ            8.30  - 12.00      นาฬิกา 
          3.4.4 คลินิกสองกลองทางเดินอาหาร 
                               วันอังคาร       8.30  - 12.00       นาฬิกา 

นอกจากนั้น กม็ีบริการรักษาผูปวยดวยยาเคมีบําบัด และรังสีรักษา โดยในงานพยาบาล
ผูปวยนอกเคมบีําบัดจะมแีพทยเฉพาะทางมาใหการรักษา ในวนัพฤหัส และวนัศุกร เวลา 8.30 -
16.00 นาฬิกา สวนงานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา จะมีแพทยมาใหบริการตรวจรกัษา ในวนั
จันทรถึงวันพธุ เวลา 8.30-16.00   นาฬิกา ในการใหบริการผูรับบริการซ่ึงเปนผูปวยนอกนั้นจะมี
หนวยงานทีเ่กีย่วของ และตองประสานงานกันหลายหนวยงาน นับตั้งแตยามรักษาการณ  
งานประชาสัมพันธ งานเวชระเบียน งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกรังสี
รักษา งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด กลุมงานพยาธิวทิยา กลุมงานรังสีวินิจฉัย งานการเงิน  
งานสังคมสงเคราะห และกลุมงานเภสัชกรรม สําหรับผูมาใชบริการนัน้ มีทั้งผูที่มารับการรักษา
ตรวจโรคทั่วไป ตรวจสุขภาพประจําป เพือ่คนหามะเร็งระยะเริ่มแรก และผูปวยมะเร็งที่มารับการ
รักษาเฉพาะทาง มีทั้งผูรับบริการที่อยูภายในจังหวดั และผูรับบริการที่มาจากตางจังหวัด จากสถิติ
ของผูมารับบริการที่เปนผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ในปงบประมาณ 2544-2546 พบวา 
มีผูมารับบริการ 30,413  21,025 และ 20,194 ราย ผูรับบริการเฉลี่ยตอเดอืน 2,117  1,746 และ 1,682 
ตามลําดับ  (ตารางที่ 2.1)  

 
ตารางที่ 2.1  แสดงคาเฉลี่ยจํานวนผูปวยนอก ตอ เดือน และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน         

     ปงบประมาณ 2544-2546 ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 
 

ปงบประมาณ ผูปวยนอก 
ทั่วไป 

ผูปวยนอก 
เคมีบําบัด 

ผูปวยนอกรังสี
รักษา 

ผูปวยนอก 
ทั้งหมด 

2544 1757.92±412 74.17±12.41 284.58±77.18 2116.67±418.30 

2545 1286.83±186.74 82.31±5.78 376.58±74.04 1745.75±218.66 

2546 1168.42±118.38 96.08±11.10 418.33±51.34 1682.83±160.53 

 
ที่มา   :   ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี (2544-2546) “รายงานการพยาบาล” (แบบรายงาน กกพ. 3) 
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ถาดูจากสถิติจะเหน็วาผูรับบริการผูปวยนอกในภาพรวมจะลดลง และเมือ่ดูหนวยงานยอย
จะพบวาผูปวยนอกทั่วไปลดลง แตผูปวยนอกเคมีบําบัด และผูปวยนอกรังสีรักษาเพิม่ขึ้น อาจจะเปน
เพราะจากนโยบายของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ที่จะเนนใหการตรวจรักษาเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็ง 
และการคัดกรองผูปวยมะเร็งระยะเริ่มแรก สวนการตรวจรักษาผูปวยทีเ่ปนโรคทั่วไป จะแนะนําให 
ผูรับบริการไปรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลใกลบาน เพื่อเปนการสะดวกและประหยัดคาใชจายของ 
ผูรับบริการ  แตอยางไรก็ตามอาจจะเกิดจากเหตุผลอ่ืนกไ็ด เชนอาจจะเปนเพราะวาผูรับบริการไม 
พึงพอใจในคณุภาพบรกิารของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ก็เปนได ซ่ึงคําตอบนี้ยังไมแนชัด เพราะใน
ปงบประมาณ 2544-2546 ยังไมไดทําการสาํรวจความพึงพอใจของผูรับบริการตอคุณภาพการ
ใหบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  

การใหบริการผูปวยนอก จึงนับเปนงานทีม่ีความสําคัญมาก เพราะเปนดานแรก และ
จุดเริ่มตนของการใหบริการ ผูบริการจะประทับใจ หรือพงึพอใจในคุณภาพบริการของ 
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีหรือไม ขึ้นอยูกับประสบการณในการไดรับบรกิารในดานแรก  คือ แผนก
ผูปวยนอกนั่นเองแตจากการที่ทรัพยากรมอียูอยางจํากัด และการปฏิบตัิงานที่ตองเกีย่วของ
ประสานงานกบัหลายหนวยงาน ทําใหคณุภาพบริการ อาจไมตอบสนองความตองการตามความ
คาดหวังของผูรับบริการได เชน การใหบริการลาชากวาความคาดหวังของผูรับบริการ ส่ิงอํานวย
ความสะดวกตาง ๆ ยังไมเพยีงพอ เปนตน โดยเฉพาะในชวงเชา ซ่ึงมีผูปวยมารอรับบรกิารเปน
จํานวนมาก งานบริการในแผนกผูปวยนอก จึงเปนงานบรกิารที่จําเปนตองใชการบริหารจัดการที่ดี 
โดยผูบริหาร หรือหัวหนางานตองวางแผนเพื่อรองรับในแตละจดุที่ใหบริการ แผนทีด่ีตองมีความ
ชัดเจนและสามารถยืดหยุนได เพื่อสรางทางเลือกใหกับผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ ตามสมควร 
การจัดสรรกําลังคน และอุปกรณสนับสนนุตาง ๆใหเพยีงพอ โดยอาจตองเกลี่ยจากบางหนวยงาน 
การจัดเครื่องมอื เชนระบบคอมพิวเตอร หรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม เพือ่ชวยปฏิบัติงานไดรวดเร็ว 
ลดความผิดพลาด จัดการสือ่สารทั้งภายใน และภายนอกหนวยงาน ใหมีความเขาใจถูกตองใน
ทิศทางเดียวกนั การมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบใหเหมาะสม หากบุคลากรขาดความรูความ
ชํานาญ ตองใหการอบรมพฒันา และจงูใจ รวมทั้งจัดวธีิการขั้นตอนการตรวจสอบ กํากับดแูล และ
ประเมินวาไดผลประการใด นับตั้งแต การวางแผน การจดัสรร และการนําเพื่อปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงใหดีขึ้น หรือหาแนวทางแกไขเมื่อเกิดปญหา   

ซ่ึงทางศูนยมะเร็งฯ ไดพยายามดําเนินการแกปญหา ไมวาจะเปนการจดัโครงการพิเศษ
เพื่อลดข้ันตอนกระบวนการใหบริการ หรือปรับปรุงสถานที่ตาง ๆ เพื่ออํานวยความสะดวกแก
ผูรับบริการโดยมุงหวังผลลัพธสุดทาย คือ การพัฒนาคณุภาพของการใหบริการใน 
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ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ใหเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2540 ที่ไดเร่ิม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation) ขึ้น เพื่อมุงเนนระบบ
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีการจดัระบบบริการสุขภาพ 
ภายในโรงพยาบาล เพื่อลดข้ันตอนบริการ ปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย เพราะจดุเริม่ของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพเนนที่การปรับปรุงกระบวนการทํางาน โดยเฉพาะการทํางานรวมกนั
ระหวางวิชาชพีตาง ๆ ซึ่งถาวิชาชีพตาง ๆ สามารถปฏิบัติงานรวมกนัไดอยางมีประสิทธิภาพจะทาํ
ใหงานมีคณุภาพ บรรลุเปาหมายตามที่กําหนดไวไดอยางรวดเร็วและราบรื่น เพิ่มความสามัคคีใน
หมูคณะ ประหยัดเวลา เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานเปนทีม ลดขอขัดแยง เสริมสรางขวัญและ
กําลังใจ และเสริมสรางความพึงพอใจในการทํางาน สรางสรรคความคิดริเร่ิม กอใหเกิดประโยชน
ตามความตองการของทุกฝาย ลดความสูญเสียที่อาจเกดิขึน้กับผูปวย และชวยปองกันปญหา
จริยธรรมที่อาจเกิดขึน้ (ยุพิน  อังสุโรจน และบุษยา  ประสารอธิคม, 2545)    

3.5  มาตรฐานการบริการในงานบริการผูปวยนอก 
        งานบริการผูปวยนอก เปนงานที่ใหบริการแกผูปวย และประชาชนที่มาขอรับ
บริการตรวจโรคทั่วไป หรือโรคเฉพาะทาง ณ แผนกผูปวยนอก รวมกับฝายตาง ๆ ของโรงพยาบาล 
เพื่อการตรวจวินิจฉยั รักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ มีมาตรฐานการจัดบริการ ดังนี ้
         3.5.1  เกณฑมาตรฐานการจัดบริการ 

                 1)  อํานวยความสะดวกเกี่ยวกับการตอนรับผูปวย  และประชาชนที่มาขอรับ 
บริการอยางรวดเรว็ และเหมาะสมกับสภาพอาการ 

                       2)  คัดกรองผูปวยตามอาการ และ อาการแสดง เพื่อการตรวจรักษาที่ถูกตอง
ตามสภาพของโรค 

                      3)  จัดลําดับผูเขาตรวจตามระดับของความเจ็บปวย   และตามแผนกของการ
รักษา ที่สอดคลองกับปญหาของผูปวย 

                     4)  ใหการพยาบาลตามอาการของผูปวยในกรณีอาการหนัก หรืออาการ
ฉุกเฉิน 

                    5)  ใหการรักษาตามแผนการรกัษาของแพทย ในกรณีที่ตองรับไว หรือม ี
อาการหนัก 

                    6)  บริการใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ ภายหลังการตรวจรักษาทุกราย
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

                    7)  สงปรึกษาผูปวยระหวางแผนก และสงตอผูปวยไปรับการรักษาพยาบาล 
ตอเนื่องยังหนวยงานอื่น 
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            3.5.2  กิจกรรมการบริการ  กิจกรรมการบริการแบงออกเปนงานในสวนตาง ๆ ได
ดังนี้  

               1)  งานบริหารและการประสานงาน 
                           (1)  ประสานงาน     และสนับสนุนหนวยงานอื่น ในระบบงานผูปวย

นอก ใหงานบริการผูปวยนอก มีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 
                          (2)  จัดอาคาร สถานที่ใหสะอาด และเอื้ออํานวยตอการบริการในขั้นตอน

ตาง ๆ ตามลําดับ เพื่ออํานวยความสะดวดรวดเร็วไมสับสนแกผูมารับบริการ และจดัที่นั่งใหสมดลุ
กับปริมาณผูมารับบริการตามจุดตาง ๆ 

                         (3)  จัดอัตรากําลังใหเหมาะสมเพื่อบริการในจุดที่รับผิดชอบ   ไดแก 
หนวยตอนรับ หนวยบริการเปล งานเวชระเบียนผูปวยนอก หนวยคัดกรองผูปวย หองตรวจโรค  
หองฉีดยา หองทําแผล หองใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ หนวยทําบัตรรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

                         (4)  จัดระบบทางดวน อํานวยความสะดวกแกผูรับบริการบัตรสุขภาพ    
และการรับสงตอผูปวยเปนกรณีพิเศษ โดยใหบริการแลวเสร็จทุกขั้นตอนอยางรวดเร็ว ไดรับการ
เอาใจใสเกิดความชื่นชมประทับใจแกผูมารับบริการ 

                         (5)  บริการพสัดุ ครุภัณฑ สําหรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่  และการ
บริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาพยาบาลในจดุทีรั่บผิดชอบใหเพียงพอ เหมาะสม ประหยัด                
เกิดประโยชนสูงสุดอยูเสมอ 

                         (6)  รวบรวมสถิติ- ขอมูลตาง ๆ และ/หรือ ประสานงานกบัเวชระเบยีน 
สถิติ เพื่อสรุปรายงานเสนอขอมูลขาวสารสาธารณสุข และวิเคราะหขอมูล เพื่อปรับปรุงงานตอไป      
               2)  งานบริการประชาชน งานบริการผูปวยนอก นอกจากจะมีงานบริหารและ
งานประสานงานแลว งานทีสํ่าคัญและเปนหัวใจของงานบริการผูปวยนอก คือ งานบริการ
ประชาชน ซ่ึงงานบริการประชาชน มีหนาที่ดังนี ้

                         (1)  ใหการตอนรับทักทาย เมื่อผูรับบริการมาถึงโรงพยาบาล 
                         (2)  คัดกรองขึ้นรถนั่ง- เปลนอน เพื่อเคลือ่นยายไปยังจดุตาง ๆ ทั้งภายใน

และภายนอกอาคาร อยางถูกตองรวดเร็ว ตามระดับความเจ็บปวย 
                         (3)  บริการบตัรตรวจโรค ทั้งรายเกา รายใหม จดัระบบใหบริการบัตรได

รวดเร็ว สามารถควบคุมบัตรเขา-ออก และรวบรวมรายงานไดครบถวนถูกตอง รวมทั้งเก็บบัตรเพือ่
การคนหาไดรวดเรว็ 

                         (4)  ประเมนิอาการ และอาการแสดงโดยสังเขป หนาหองบัตร หรือ   
หนวยคัดกรองเพื่อใหผูปวยไดตรวจตรงแผนก 
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                        (5)  ตรวจสัญญาณชีพและเตรียมขอมูลสนับสนุน การวนิิจฉัยอ่ืน ๆ  กอน
พบแพทยตามสภาพการเจ็บปวยและขอตกลงกับฝายตาง ๆ  เชน ตรวจปสสาวะ ตรวจเลือด และ
ตรวจพิเศษตาง ๆ 

                        (6)  จัดลําดับผูปวยเขาตรวจตามระดับความเจ็บปวย และสิทธิบัตรสุขภาพ 
                        (7)  ผูปวยบนรถนั่งและเปลนอน ทําการปองกันการอุดตนัของทางเดิน

หายใจ และ การไหลเวยีนของโลหิตในระหวางเคลื่อนยายไปหอผูปวย หรือขณะรอแพทยในหอง
ตรวจ 

                        (8)  วดัสัญญาณชีพ ระดับความรูสึกทันที เมื่อถึงหองตรวจ และดูแลให
ผูปวยไดรับการตรวจกอนหลังตามระดับความเจ็บปวย 

                        (9)  ใหการพยาบาลเพื่อปองกันมิใหเกดิอาการรุนแรงมากขึ้นในขณะรอ
ตรวจ  

                       (10)  แนะนําโดยการชี้บอก มีเอกสารประกอบ หรืออธิบายใหทราบถึง
วิธีการปฏิบัติตนในลําดับตอไปทุกระยะ เมื่อมีการขอยายไปขอรับบริการเพิ่มเติมในจุดอื่น 

                       (11)  ประเมนิอาการ และ อาการแสดงโดยสังเขปหนาหองตรวจเปนระยะ ๆ 
เพื่อจัดผูปวยเขาตรวจกอน ในกรณีมีอาการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว และรุนแรง 

                       (12)  จัดทาผูปวยโรคตาง ๆใหเหมาะสม และช้ีแจงใหผูปวยทราบวิธีการ 
และขั้นตอนของการตรวจ เพื่อมิใหผูปวยเกิดความสงสัย และหวาดกลัวขณะตรวจ ภายหลังการ
ตรวจทําการชวยเหลือ และจดัสภาพรางกายผูปวยใหเรียบรอย 

                       (13)  ช้ีแจงขอมูล เกี่ยวกับการเจ็บปวย เชนผลการตรวจ ทั้งปกติ และผิดปกติ 
การวินจิฉัยโรค แนวทางการรักษาของแพทยโดยสังเขป วิธีการดูแลตนเองตอเนื่องทีบ่าน และ
อาการผิดปกตทิี่ตองมาตรวจกอนกําหนด 

                       (14)  ใหบริการตามแผนการรักษา  
                      (15)  ใหบริการผูปวยในรายที่ตองรับรักษาไวในโรงพยาบาล ใหรวดเร็ว 

ปลอดภัย และไมสับสน 
                      (16)  บริการใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพแกผูปวยและญาติใหเขาใจสภาพการ 

เจ็บปวย รูสาเหตุ ยอมรับปญหา และทราบวิธีปฏิบัติตนเปนขั้นตอนเพือ่ใหโรคทุเลา และไมกลับ
เปนโรคซ้ํา โดยการสนทนาเปนสวนตวั หรือใหผูปวยอานเอกสารที่เกีย่วของ หรือแจกเอกสารที่
เกี่ยวของใหอานเพิ่มเติมเมื่อกลับบาน 
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            3) งานบริการสถานบริการสาธารณสุขระดับตาง ๆ ในความรบัผิดชอบ บทบาท
หนาที่ ที่สําคัญอีกดานหนึ่งของงานบริการผูปวยนอก คอื งานบริการสถานบริการสาธารณสุข 
ระดับตาง ๆ ในความรับผิดชอบ 

       (1)  สนับสนุนดานวัสด ุ ครุภัณฑตาง ๆ ตามขอตกลง 
               (2) สนับสนุนการซอมเครื่องมือ เครื่องใช หรือใหคําแนะนําวิธีการ ใช

เครื่องมือและการบํารุงรักษาใหคงทนดวยวิธีตาง ๆ 
                    (3)  เปนสถานที่ศึกษา ดูงาน และสรางบรรยากาศใหเอื้ออํานวยตอการฝกงาน 
                    (4)  เสริมความรูทางวิชาการ เมื่อมีผูมาศึกษาดูงานในโรงพยาบาล 
                    (5)  เสริมความรูทางวิชาการนอกสถานที่ เกี่ยวกับการชวยเหลือ ปรับปรุง 

ระบบงานโดยการบรรยายหรือสนับสนุนเอกสารตาง ๆ 
               (6)  ตอบรับเมื่อมีการสงตอผูปวย เพื่อใหเจาหนาที่เกี่ยวของ ศกึษาวิธีการ 

รักษาพยาบาลที่ถูกตอง  เกิดการเรียนรู และสามารถชวยเหลือผูปวยรายอื่นไดในภายหลัง 
          4)  งานวชิาการ บทบาททางดาน งานวิชาการที่สําคัญมีดังนี้ 

               (1) เสริมความรูทางวิชาการแกเจาหนาที่ในหนวยงาน เพื่อเขาใจงาน เขาใจ
ผูอ่ืน และตนเองอยูเสมอ 

              (2)  จดัหาตําราเอกสาร หรือ รวบรวมบทความตาง ๆ ไวสําหรับการคนควา 
และศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเองได 

                   (3)  ศึกษาวิจยั เพื่อพัฒนางานบริการพยาบาล และ การสาธารณสุขที่เกี่ยวของ 
ซ่ึงในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ ตามกิจกรรมดงัที่กลาวขางตนทั้งหมดจะตองมี

การควบคุม กาํกับงานและประเมินผล เพื่อดูวาการปฏิบัตงิานเปนไปตามเกณฑมาตรฐานหรือ           
ไมอยางไร 

           3.5.3  การควบคุม กํากับงานประเมินไดจาก 
       1)  ระบบการไหลเวยีนผูปวยที่มารับบริการสะดวก รวดเร็ว และไมสับสน 

                   2)  ระบบการไหลเวียนของบัตรดี ปฏิบัติงาย สามารถตรวจสอบจํานวน และ
ทราบจุดที่บัตรสูญหาย และเก็บบัตรใชแลวไดครบถวนถูกตอง รวดเรว็ สะดวกในการใชคร้ังตอไป 

                  3)  ผูปวยไดรับบริการรวดเร็ว มีคุณภาพ มกีารชี้แจงเรื่องสุขภาพเปนกันเองทุก
ขั้นตอน 

                  4)  เจาหนาที่ปฏิบัติงานดวยความรวดเร็ว มกีารประสานงานที่ดี เจาหนาที่มี
ความมั่นใจ มสุีขภาพจิตดี เขาสังคม และวัฒนธรรมในทองถ่ินไดด ี

                 5)  สถิติจํานวนผูปวยที่มารับบริการในแตละวันลดลง 
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                 6)  สถิติและรายงานผลการรักษาพยาบาลเกีย่วกับการทําแผล ฉีดยา 
                7)  ผูปวยมารับบรกิารตามนัดและปฏิบัติตนไดถูกตอง    
 

4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

4.1  งานวิจัยเก่ียวกับการบริหารจัดการ 
       การศึกษาพฤติกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในดานการวางแผน การจัดองคการ การ
อํานวยการ การประสานงาน การรายงานและงบประมาณ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรม            
การบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยที่เปนจริงแตกตางจากที่คาดหวัง ทั้งโดยรวมและรายดาน 
ปญหาของหัวหนาหอผูปวยสวนใหญ จะเปนปญหาดานขาดการวางแผน และการจัดเจาหนาที่    
(สุธิดา ตันไชยฤทธิกุล, 2534) 

การศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะงาน กับความยึดมั่นผูกพันตอองคการพบวา 
ความไมชัดเจนในบทบาท เกิดจากผูปฏิบัติงานไมไดรับขอมูลที่จําเปนในการปฏิบัติงานที่เพียงพอ 
หรืออาจเกิดจากความไมแนนอนในสิ่งที่ผูบริหารคาดหวงัใหผูปฏิบัติกระทํา หรือเพราะผูบริการไม
ทราบวิธีการประเมินผล และผลตอบแทนที่ไดรับ และพบวา ความไมชัดเจนในบทบาท มี
ความสัมพันธทางลบ กับความยึดมั่นผูกพนัตอองคการ (สะอาด วงศอนันต, 2538) 

การศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการ และคณุภาพโรงพยาบาล พบวา สภาพปญหา 
โรงพยาบาลของรัฐในปจจุบนั กําลังประสบดานการบรหิารจัดการ ทําใหประชาชนรูสึกวาบริการ
ไมประทับใจ สงผลใหมีเพียงรอยละ 70 ของประชาชนมารับบริการ ในโรงพยาบาลของรัฐ สวน
อีกรอยละ 30 เขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน และจากการศึกษาถึงองคประกอบของ
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการ  คอื วิสัยทัศนของผูนํา และศักยภาพของทีมการทํางาน  
และกระบวนการบริหารจัดการที่ดําเนนิการอยางตอเนื่อง และมีการวัดผลที่ดี  (องอาจ วิพุธศิริ และ
คณะ, 2539) 

การศึกษาแบบของผูนํา และความสามารถในการบริหารงาน ตามการรบัรูของหัวหนา
หอผูปวยโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ระดับความสามารถในการ
บริหารงานของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีความสามารถในการบริหารงาน โดยรวมอยูในระดบัสูง  
รอยละ 77.8 ที่เหลืออยูในระดับปานกลาง รอยละ 22.2 สวนความสามารถในการบริหารงานแตละ
ดานพบวา ดานการวางแผนมีความสามารถสูง รอยละ 55.9 การจัดองคการมีความสามารถสูง รอย
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ละ 78.7  การจดับุคลากรมีความสามารถในระดับสูงรอยละ 76.9 การอํานวยการ มีความสามารถสูง 
รอยละ 80 และการควบคุม มีความสามารถในระดับสูงรอยละ 76.7 (พชิญา   ศรีเกลื่อนกิจ, 2539) 

การศึกษาโครงการสังเคราะหระบบบริหารงานโรงพยาบาลของรัฐที่มีประสิทธิภาพ  
ผลการศึกษาพบวา การจดัรูปแบบระบบบรหิารโรงพยาบาลของรัฐ ควรมีการดําเนนิการที่สัมพันธ
กับทองถ่ินอยางใกลชิด ใหชุมชนมีสวนรวมมากขึ้น มกีารกระจายอํานาจดานการบริหารบุคคล 
การเงินการคลงั และการบริการ จากสวนกลางไปสูองคการอิสระ เพื่อใหระบบราชการมีขนาดเล็ก
ลง และมีประสิทธิภาพในการบริหารงานมากขึ้น นอกจากนั้นควรสรางระบบขอมูลขาวสาร ที่มี
ประสิทธิภาพ  สรางกฎเกณฑการเงินใหบคุลากรสามารถอยูได โดยสามารถไดรับเงินเดือน และ
คาตอบแทนอยางเพยีงพอ โดยไมตองทํางานหลายแหง ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน
เพิ่มขึ้น (ชาญวิทย ทระเทพ, 2541) 

การศึกษารูปแบบการบริหารในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐพบวา การ
พัฒนาใหเกดิการบริหารที่มีประสิทธิภาพ ควรมีการวางแผน และกําหนดนโยบาย เพื่อแกปญหามี
การรวมมือกันระหวางภาครฐั ภาคเอกชน กําหนดใหมีการพัฒนาบุคลากร ใหเกิดขวญัและกําลังใจ 
เพื่อใหมีความสุขในการทํางาน ใหเกิดการพัฒนางานที่รับผิดชอบ (ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัยและ
คณะ, 2542) 

การศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัตงิานระหวางพยาบาล และ แพทย 
สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเชื่อมัน่ในตนเอง กบัประสิทธิผลของหอผูปวย ผลการศึกษา
พบวา การปฏบิัติงานรวมกนักับแพทย สภาพแวดลอมในการทํางาน และความเชื่อมัน่ในตนเองมี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของหอผูปวย (บุษบา  ประสารอธิคม, 2543) 

การศึกษารูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลชุมชนกรณีโรงพยาบาลแมอาย จังหวัด
เชียงใหมพบวา การบริหารจดัการนั้น โรงพยาบาลแมอายนําแนวทางโครงสรางการบริหารแบบ 
metrix  โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดของหนวยงาน และใหการสงเสริม
สนับสนุนในรปูแบบตางๆ มีระบบการทํางานเปนคณะ โดยแบงเปนการทํางานเปนคณะใน
โรงพยาบาล และการทํางานเปนทีมในชุมชน โดยมีขั้นตอนในการพัฒนาโรงพยาบาลคือ การ
พัฒนาคน การพัฒนางาน ซ่ึงประกอบดวย การพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาโครงสรางแก
ผูดอยโอกาส การพัฒนาโครงการสนับสนุนการพึ่งตนเองของชุมชน และการพัฒนาโครงการที่
พัฒนาการมีสวนรวมของชมุชน โดยโรงพยาบาลแมอายจะเปนแกนกลางระบบสุขภาพในอําเภอ 
และมีบทบาทเพิ่มมากขึ้นในดานการใหคําปรึกษา แนะนาํและประสานงานดานสาธารณสุขแก
ชุมชน (ไกร  ดาบธรรม, 2544: 585-593) 
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การศึกษาการพัฒนารูปแบบบริหารการพยาบาลดานหนา : กรณีศึกษาในโรงพยาบาล
กงไกรลาศ พบวา ผลการทดสอบประสิทธิภาพรูปแบบการบริหาร ผูใหบริการ มีความพึงพอใจใน
ระดับมากและมากที่สุด  การบริหารจัดการที่ดี จะนํามาซึ่งคุณภาพในการจัดบริการ ดแูลสุขภาพแก
ผูรับบริการ (พรลัดดา ยิ้มยวน และประนอม โอทกานนท, 2545) 

การสํารวจระดับความกาวหนาและปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการดําเนินโครงการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล สวรรคประชารักษ พบวา ระดับความกาวหนา มคีวามสัมพันธกับปจจยั 6 
ปจจัย ไดแก บคุลากรเห็นความสําคัญ บุคลากรใหความรวมมือ ไดรับการสนับสนุนเงินทุน และ
ทรัพยากร ไดรับการจูงใจใหกําลังใจ ผลตอบแทน และปจจัยดานการสื่อสารในองคการ (มยุรัตน 
สวรรคประชารักษและคณะ, 2546) 

การศึกษาการบริหารจัดการในองคการ พบวา ความสําคญัของการติดตอส่ือสาร
แนวราบ คือ การประสานงาน หรือ การผสมผสาน การทํางานรวมกนัระหวางแผนกตาง ๆ ใน
องคการ ซ่ึงเปนกลยุทธที่นําไปสูความสําเร็จ การประสานงานมีความจาํเปนตอคุณภาพบริการ 
(Anderson, 1984) 

การศึกษาการวัดคุณภาพบรกิารตามการรับรูของผูรับบริการ พบวา การสื่อสารแบบบน
ลงลางของผูบริหารซึ่งเกี่ยวของกับเปาหมาย วัตถุประสงค และกลยุทธที่สงมายังผูปฏิบัติที่ไม
ชัดเจน ไมมีการใชขอมูลยอนกลับ ผูปฏิบัติไมมีโอกาสซักถามเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง ทํา
ใหผูปฏิบัติไมเขาใจในบทบาทของตนเอง โดยเฉพาะบทบาทของผูใหบริการ การที่ผูใหบริการไม
ชัดเจนในบทบาทของตนเอง จะทําใหความเชื่อมั่นในตนเอง และความสามารถในการใหบริการ
ลดลง นอกจากนั้นยังพบวา การบริการที่มีคุณภาพสูง ขึน้อยูกับการใชอุปกรณ และเทคโนโลยีที่
เหมาะสม  (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 1988)                                                                                                     
  การศึกษาระดบัความรวมมือของเจาหนาทีพ่ยาบาล และ แพทยในการดแูลรักษา
สุขภาพผูปวยผลการศึกษาพบวา ระดับความรวมมือของเจาหนาทีพ่ยาบาลและแพทย สงผลตอ
ประสิทธิภาพในการดแูลรักษาผูปวย และมีอิทธิพลตอแรงจูงใจ และการคงอยูในชวีติ 
 (Prescott, et al. 1991: 23-28) 

การศึกษาความสามารถของหัวหนาหอผูปวย พบวา การรับรูทั้งดานความรู 
ความสามารถ และในการติดตอส่ือสาร และการตัดสินใจ เปนทักษะที่จาํเปนมากที่สุด สําหรับ
หัวหนาหอผูปวย รองลงมาคือ การแกปญหาความขัดแยง การประเมินผลบุคลากร การสรางทีมงาน 
และการใหอํานาจ สวนความสามารถที่พบในระดับต่ําคือ การใชกระบวนการวิจยั และการบริหาร
ดานการเงนิ (Chase, 1994) 
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การศึกษาความคาดหวังของพยาบาลที่มีตอหัวหนาหอผูปวย พบวา กจิกรรมของ
ผูบริหารตามบทบาทการรับรูของพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ ความรับผิดชอบการวางแผน 
งบประมาณ และ การประเมนิผล รองลงมา คือ ความคิดสรางสรรค เกี่ยวกับ สภาพแวดลอม เพื่อ
นําไปสูการเรยีนรู และความกาวหนาในวชิาชีพ (Corser, 1998) 

การศึกษาความรวมมือในการปฏิบัติงาน จะทําใหผลลัพธการดูแลรักษาผูปวยดีขึ้น 
สูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาสุขภาพนอยลง  ผูปวยมีความพึงพอใจมากขึ้น เจาหนาที่มีความ
พึงพอใจในการทํางานมากขึน้ (Bagg, 1999) 

จากการศึกษางานวิจยัที่ผานมา เกี่ยวกับกระบวนการบรหิารจัดการ 5 ขั้นตอน คือ การ 
วางแผน การจดัองคการ การจัดบุคลากร การอํานวยการ และการควบคมุ พบวา การพฒันาใหเกิด
การบริหารที่มีประสิทธิภาพ ควรมีการวางแผน และกําหนดนโยบาย แตพบวา หวัหนางาน 
สวนใหญ ยังมปีญหาดานการขาดการวางแผนในการปฏบิัติงาน ดานการจัดองคการก็พบวา  
ผูบริหารจะมปีญหาในการกําหนดบทบาทของผูปฏิบัติงาน  ทําใหผูปฏิบัติงานไมเขาใจในบทบาท
ของตนเอง โดยเฉพาะบทบาทของผูใหบริการ  การที่ผูใหบริการไมชัดเจนในบทบาทของตนเอง 
จะทําใหความเชื่อมั่นในตนเองและความสามารถในการใหบริการลดลง ในดานการจดับุคลากร
พบวา  ผูบริหารยังมีปญหาในการจัดการเจาหนาที่ และสิ่งสําคัญของผูบริหาร ในบทบาทการจัด
บุคลากรคือ การพัฒนาบุคลากรใหเกิดขวญัและกําลังใจ เพื่อใหมีความสุขในการทํางาน ใหเกิดการ
พัฒนางานที่รับผิดชอบ และควรสรางกฎเกณฑการเงินใหบุคลากรสามารถอยูได สามารถไดรับ
เงินเดือนและคาตอบแทนอยางเพยีงพอ โดยไมตองทํางานหลายแหง ทําใหเกิดประสิทธิภาพในการ
ทํางานเพิ่มขึ้น สําหรับในสวนของการอํานวยการ จากผลการศึกษาตาง ๆ พบวา การสื่อสารแบบ
บนลงลางของผูบริหาร ซ่ึงเกี่ยวของกับเปาหมาย วัตถุประสงค และกลยุทธที่สงมายังผูปฏิบัติไม
ชัดเจน ไมมีการใหขอมูลยอนกลับ ผูปฏิบัติไมมีโอการซักถามเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง      
จะทําใหผูปฏิบัติงาน ไมเขาใจในบทบาทของตนเอง ดังนั้นการสื่อสารแบบแนวราบ คือ การ
ประสานงาน หรือการผสมผสานการทํางานรวมกนัระหวางแผนกตาง ๆ ในองคการ จึงเปนกลยทุธ
ที่นําไปสูความสําเร็จ สําหรับการควบคุมนั้น พบวา การที่ผูปฏิบัติงานไมทราบวิธีการประเมินผล
ของผูบริหาร มีความสัมพันธทางลบกับความยดึมั่นผูกพันตอองคการ นอกจากนั้น จากการศึกษาที่
ผานมาพบวาองคประกอบของความสําเร็จ ในการบริหารจัดการ คือวสัิยทัศนของผูนํา ศักยภาพ
ของทีมงาน กระบวนการบริหารจัดการทีด่าํเนินการอยางตอเนื่อง และมีการวัดผลที่ด ี 

4.2  งานวิจัยเก่ียวกับคุณภาพบริการ 
       จากการสาํรวจของสถาบันวิจยัสาธารณสุขไทย พบวาประชาชนชาวไทยไปใช
บริการที่คลินิค และโรงพยาบาลเอกชนรอยละ 16 มากกวาที่ไปใชบริการที่โรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงมี
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เพียงรอยละ 12 ในขณะเดยีวกัน ในเขตเมืองนั้น ผูที่ไปใชบริการที่โรงพยาบาลเอกชน จะมีสูงถึง
รอยละ 25 และมีความคาดหวัง จากการรับบริการ รวมทั้งประสบปญหาตาง ๆ  ซ่ึงแตกตางจากการ
ไปรับบริการจากโรงพยาบาลภาครัฐ ปญหาที่พบบอยคือ ปญหาเรื่องราคาคาบริการสูง บริการขาด
มาตรฐาน รวมทั้งปญหาความรูสึกวาไดรับขอมูลไมเพียงพอ ในการเขารับบริการแตละครั้ง 
(อนุวัฒน  ศุภชุติกุล  และ สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์, 2537) 

การศึกษาการเลือกใชสถานบริการพบวา ผูรับบริการไทยเลือกใชสถานบริการแหง
แรกเมื่อเจ็บปวยดวยเหตุผลหลักคือ ความสะดวก ใกลบาน ในกรณีที่เปนการเจ็บปวยเล็กนอย  
ไมรุนแรง และตองการใหบคุลากร มีการพูดจา การสื่อสารที่ดี (อรพินธ  บุญนาค และ อัจฉรา  
เอนซ, 2538) 

การศึกษาคณุภาพโรงพยาบาลในสายตาผูปวย ผูปวยรอยละ 77 ตอบวา คุณภาพอยูใน
ระดับดี หรือดมีาก รอยละ 20 ตอบวาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 3 ตอบวาอยูในระดับไมดี หรือ 
แยมาก ในภาพรวม แพทยไดรับการประเมินวาดี หรือดมีากในสัดสวนสูงที่สุด (รอยละ 82) 
คุณภาพดานกายภาพ และบริการทั่วไปไดรับการประเมนิวาดี หรือดีมาก ในสัดสวนต่ําที่สุด 
(รอยละ 67 ) เมื่อพิจารณาในรายละเอยีดมากโดยรวมทกุโรงพยาบาล จํานวนเกาอ้ีทีน่ั่งรอตรวจ 
คุณภาพของอาหาร ปายบอกทาง เปนขอที่ไดรับการประเมินไมดี และแยมากบอยทีสุ่ด คําแนะนํา
สําหรับโรงพยาบาลจากคําถามปลายเปดในโรงพยาบาลรัฐสวนใหญเปนเรื่องทางกายภาพ บริการ
อาหาร เส้ือผา กิริยามารยาทของผูปวย จํานวนแพทย และ พยาบาล สวนในโรงพยาบาลเอกชน 
และโรงพยาบาลมูลนิธิก็มีลักษณะคลายกนั โดยมีเร่ืองคารักษาแพงเพิม่เขามา (วิโรจน  ตั้งเจริญ
เสถียร และคณะ, 2539)  

การศึกษาคณุภาพบริการพยาบาล โดยศึกษาเปรียบเทยีบอันดับที่ของคุณภาพบรกิาร ที่ 
ผูปวยคาดหวัง และที่พยาบาลหัวหนาผูปวยรับรูความคาดหวังของผูปวยโรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา คณุภาพบริการที่ผูปวยคาดหวงั และที่พยาบาลหัวหนาหอ 
ผูปวยรับรู อยูในระดบัเดยีวกัน คือ ระดับมาก และพยาบาลหัวหนาหอผูปวย รับรูความคาดหวัง
ของผูปวยมากกวา ที่ผูปวยคาดหวังในหมวดตาง ๆ ตามลําดับคือ การเขาถึงบริการ การติดตอ 
ส่ือสาร ความนาเชื่อถือ ปลอดภัย การเขาใจ และรูจักผูรับบริการ (สกาวดี  ดอกเทียน, 2539) 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางการจดัการดานคณุภาพการบริการพยาบาล ที่ใหแก
ผูปวยประกันตน กับคุณภาพบริการที่ผูประกันตนรับรู ที่โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษาพบวา ผูประกันตนรับรูโดยรวมอยูในระดับต่ํา ในรายดานพบวา การตอบสนองตอ 
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ผูประกันตนเปนดานที่ไมเปนไปตามความคาดหวังมากที่สุด ดานความเปนรูปธรรมของบริการ
เปนดานทีไ่มเปนไปตามความคาดหวังนอยที่สุด และพบวา การจดัคนใหเหมาะสมกับงานและ
ความไมชัดเจนในบทบาทมคีวามสัมพันธกับคุณภาพบรกิารพยาบาลทีผู่ประกันตนรบัรู      
(วรรณฤดี  ภูทอง และ พนดิา ดามาพงศ , 2540) 

การศึกษาการบริการงานพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลอางทอง ผลการศึกษาพบวา 
หลังการดําเนนิการพัฒนาระบบบริการอยางตอเนื่อง ผูปวยนอกมีความพึงพอใจโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง ถึง มาก โดยความพึงพอใจอันดับ 1 คือ พงึพอใจดานมนุษยสัมพนัธ อันดับสอง 
คือ ดานคุณภาพบริการพยาบาล และอันดับสาม คือ ความพึงพอใจในดานความสะดวก และ
คาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยนอกกอนและหลังการพฒันางานบริการพบวา มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ นอกจากนั้น จากการศึกษายังพบวา ผูปวยนอกมีความคิดเหน็ตรงกันมาก
ที่สุด คือควรปรับปรุงในเรื่องสถานที่ของแผนกผูปวยนอกใหกวางขึน้ ควรเพิ่มจํานวนหองน้ํา และ
ควรเรียกผูปวยเขาตรวจตามลําดับเบอรอยางยุติธรรมทุกครั้ง (จิตรา  บุญทวี และ กนกวรรณ  
จารุรัตนอนันติ์, 2541) 

การศึกษาคณุภาพบริการตามการรับรูของผูปวยศัลยกรรมชองปาก                          
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา คณุภาพบรกิารโดยรวมอยูในระดับมาก ใน
แตละดานอยูในระดับมากเชนกัน เรียงตามลําดับดังนี้คอื การสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการ 
ความเปนรูปธรรมของการบริการ การตอบสนองตอความตองการบริการ ความเห็นอกเห็นใจ และ
ความนาเชื่อถือในการใหบริการ (วาสนา วงศขันทอง, 2542) 

การศึกษาคณุภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลทาปลา           
จังหวดัอุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวา ผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการระดับมากในดานความเปน
รูปธรรมของการบริการ รอยละ 37.97 ดานความนาเชื่อถือของการใหบริการ รอยละ 22.58 การ
ตอบสนองในการใหบริการรอยละ 16.3 การสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการ รอยละ 29.43  และ
ดานความเห็นอกเห็นใจรอยละ 25.78 (สุภาวดี เกตุแกว, 2543) 

การศึกษาคณุภาพบริการตามการรับรูของผูปวยนอกโรงพยาบาลเวยีงปาเปา ผล
การศึกษาพบวา อยูในระดับมาก ทั้งโดยรวมและ รายดาน เรียงตามลําดบัดังนี้คือ การสรางความ
มั่นใจ ใหแกผูรับบริการ ดานความเห็นอกเห็นใจ การตอบสนองในการใหบริการ ความนาเชื่อถือ
ในการใหบริการ และความเปนรูปธรรมของการบริการ (อุบลศรี  หาญเจริญกิจ, 2543) 

จากการศึกษาทุกขที่เกิดจากการรับบริการในโรงพยาบาลศูนยของผูมารับบริการ 3   
อันดับแรก คือ บริการชารอยละ 72.7   ใชเวลานานกวาจะไดพบแพทย รอยละ 18.2 ทีน่ั่งรอตรวจ
แออัด รอยละ 16.0 (โยธิน  แสวงดีและคณะ, 2543) 



  

 

55 

การศึกษาการบริการของโรงพยาบาลตามกรอบกลยุทธสวนประสมทางการตลาด
บริการ ตามการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน กรุงเทพมหานคร พบวาคาเฉลี่ย
การบริการของโรงพยาบาล ตามกรอบกลยทุธสวนประสมทางการตลาด ตามการรับรูของ
ผูรับบริการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกรายดานพบวา ดานผลิตภัณฑบริการ ดาน
บุคลากร ดานลักษณะทางกายภาพ และดานการใหกระบวนการบริการ อยูในระดับมาก สวนดาน
ราคา ดานชองทางการใหบริการและดานการสงเสริมการตลาดอยูในระดับปานกลาง (สมบูณ 
ขัตติยะสุวงศ,  2543) 

การศึกษาคณุภาพบริการของโรงพยาบาลคายธนะรัชต ตามการรับรูของผูรับบริการ 
พบวาคุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับดี และ รายดานพบวา ดานราคา ดานบุคลากร ดาน
ลักษณะทางกายภาพ และดานกระบวนการใหบริการ อยูในระดบัดี  สวนดานผลิตภณัฑบริการ  
ดานชองทางการใหบริการ และดานการสงเสริมการตลาดอยูในระดับปานกลาง (ปณนภิา  วนา
กมล, 2545) 

การศึกษาคณุภาพบริการดานการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัย เพื่อความพึงพอใจ
ของผูรับบริการ จังหวดัหนองบัวลําภู ซ่ึงผลการศึกษาพบวา หลังมีกจิกรรมพัฒนาคณุภาพบรกิาร 
ดานการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัย ความพึงพอใจของผูรับบริการสูงขึ้นกวากอนการทดลอง  
และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวา คุณภาพบริการ ดานการ
รักษาพยาบาลมีความสัมพันธ กับความพึงพอใจ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (อนงค  พูลเพิ่ม, ฉันทนา 
สุปญญา และ ทองพูล แกวกา, 2545) 

การศึกษาคณุภาพบริการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลพิจิตรตามการรับรูของ 
ผูรับบริการ ผลการศึกษาพบวา การรับรูบริการของผูรับบริการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง  
โรงพยาบาลพิจิตร โดยรวมอยูในระดับมาก และเมื่อจําแนกเปนรายดานพบวา ทกุดานอยูในระดับ
มากเชนกนั โดยการสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการไดคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือการ
ตอบสนองของการใหบริการ ดานความเหน็อกเหน็ใจผูรับบริการ ดานความนาเชื่อถือของการ
ใหบริการและดานความเปนรูปธรรมของการบริการตามลําดับ (จินตสนี  รักษานาม, 2546) 

การศึกษาการรับรูบริการของผูรับบริการแผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินโรงพยาบาลพิจิตร 
พบวาอยูในระดับมากทั้งโดยรวมและรายดาน เรียงตามลาํดับดังนี้ การสรางความมั่นใจใหแก
ผูรับบริการ ความเหน็อกเหน็ใจ การตอบสนองของการใหบริการ ความเปนรูปธรรมของบริการ 
และดานความนาเชื่อถือไววางใจ (วีรยา  หย่าํวิไล , 2546) 

การศึกษาความคาดหวัง ของประชาชนตอคุณภาพบรกิารในโครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา จังหวัดพจิติร ผลการสํารวจพบวา ผูรับบริการ มีความคาดหวังมากทั้งโดยรวม
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และดาน โดยรายดานพบวาผูรับบริการคาดหวังคณุภาพบริการในดาน การสรางความมั่นใจให
ผูรับบริการความนาเชื่อถือของการบริการ การตอบสนอง ในการใหบริการ มาก ความเห็นอกเห็น
ใจ และความเปนรูปธรรมของการบริการตามลําดับ (วศนิ ทีฆวนิช ผองพรรณ ธีรวัฒนศักดิ์ และ   
จิรยุทธ คงนุน, 2546) 

การศึกษาผลของการจัดสภาพแวดลอมในธุรกิจบริการทองเที่ยว ผลการศึกษาพบวา
ผูรับบริการประเมินความลมเหลวในการบริการ ทางลักษณะทางกายภาพที่ปรากฏ ( Bitner, 1990) 

การศึกษาความสัมพันธระหวางความลาชากับการประเมนิการบริการ พบวาความลาชา
มีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพการใหบริการ และระหวางการรอคอยการบริการ แตถามี
การใชเวลาในชวงนี้ประกอบกิจกรรมตาง ๆ  ก็จะทําใหความรูสึกไมแนนอนนอยลง (Taylor, 
Hudson & Keeling, 1991) 

การศึกษาคณุภาพการบริการที่โรงพยาบาล  West  Midlans  ผลการศึกษาพบวา ผูปวย
ใหคะแนนดานคุณภาพดีทีสุ่ด รอยละ 32  ดีมากรอยละ 51 พอใช รอยละ 14.6 และควรปรับปรุง 
รอยละ 2.4 และแบบสอบถามไดถามความคิดเห็นในดานอาคารสถานที่ อุปกรณทันสมัย  
ระยะเวลาที่รอคอย บุคลิกภาพของเจาหนาที่ผูใหบริการ พบวา การบรกิารที่ใหต่ํากวาความ
คาดหวังของผูปวยเกือบทุกดาน (Yonssef et al, 1996) 

จากการศึกษางานวิจยัที่ผานมาพบวา คุณภาพของการใหบริการ มีความสัมพันธกับ 
ความพึงพอใจของผูรับบริการ ซ่ึงคุณภาพการใหบริการเปนสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังมาก จากการ
สํารวจระดับคณุภาพบรกิาร เมื่อไปใชบริการในโรงพยาบาล ผลการศึกษาสวนใหญพบวา คุณภาพ
อยูในระดับดี และระดับปานกลาง มีเพียงสวนนอยที่คาดวาไมดีหรือแยมาก โดยดานขั้นตอนการ
ใหบริการนัน้ ผูรับบริการไมพึงพอใจในการใหบริการชา ใชเวลานานกวาจะไดพบแพทย และ 
ผูรับบริการสวนใหญ ตองการใหบริการที่รวดเร็วขึ้น ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ผูรับบริการ 
คาดหวังในดานความมั่นใจ ความปลอดภยั กิริยามารยาท และการเต็มใจใหบริการของเจาหนาที ่
การตอนรับอยางยิ้มแยมแจมใส เต็มใจชวยเหลือ และมีการเรียกตรวจตามลําดับอยางยตุิธรรม 
สวนดานสิ่งอํานวยความสะดวกนัน้ ผูรับบริการคาดหวังเรือ่งความสะดวกสบาย และ ความสะอาด
ของสถานที่ ตองการใหปรับปรุงสถานที่ของงานผูปวยนอกใหกวางขึน้ มีที่นั่งรอตรวจเพียงพอ มี
หองน้ําสะอาดเพียงพอ และจากการศึกษาความพึงพอใจคณุภาพบรกิารของผูรับบริการผูปวยนอก 
กอนและหลังพฒันาคุณภาพบริการพบวา มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยหลังจาก
มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบรกิาร ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากขึ้น  ดงันั้นจึงเห็นไดวา การพัฒนา
คุณภาพบรกิารจึงเปนสิ่งจําเปน ที่ชวยใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจในบริการทีต่รงกับความ
ตองการ หรือ ความคาดหวัง ผูรับบริการเกิดความประทบัใจ และกลับมาใชบริการอีก 



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจยัเชิงสํารวจ (survey research) เพื่อศึกษาสถานการณ การ
บริหารจัดการในหนวยงานที่ใหบริการแกผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี และสํารวจ
คุณภาพบรกิารของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตามการรับรูของผูรับบริการซึ่งเปนผูปวยนอก โดยจะ
เก็บขอมูลตั้งแต 1 กรกฎาคม–30 กันยายน 2547 โดยแบงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลออกเปน  
2 วิธีคือ ขอมูลเชิงคุณภาพ เพือ่ศึกษาสถานการณการบรหิารจัดการ ในหนวยงานทีใ่หบริการแก
ผูรับบริการ ซ่ึงเปนผูปวยนอก ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี และขอมูลเชิงปริมาณ ในการประเมิน
คุณภาพการบริการ ตามการรับรูของผูรับบริการ การดําเนินการวิจยัคร้ังนี้ มีขั้นตอนดังนี ้
 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1.1  ประชากร  

       1.1.1  ประชากรในการศึกษาสถานการณการบริหารจัดการ    คือ  เจาหนาที่ทกุคน
ใน 11 หนวยงาน ที่เกีย่วของกับการใหบริการในแผนกผูปวยนอก นับตั้งแต ยามรักษาการณ 
ประชาสัมพันธ เวชระเบยีน งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด       
งานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา งานพยาธวิิทยา งานรังสีวินิจฉยั งานการเงิน งานสังคมสงเคราะห 
และงานเภสัชกรรม รวมทั้งส้ิน 54 คน 
         1.1.2  ประชากรในการศึกษาระดับคณุภาพบริการ  คือ  ผูรับบริการทุกคนที่มาใช
บริการ ในแผนกผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ในระหวางวนัที่ 1 กรกฎาคม–30 กันยายน     
พ.ศ. 2547 ประมาณ 7,300 คน 

1.2  กลุมตัวอยาง 

       1.2.1  จํานวนตัวอยาง 
  (1)  การคํานวณกลุมตัวอยางผูใหบริการ 
   =  0n ( )dz /4

1 2

  และเมื่อประชากรเปาหมายนอยกวา 10,000 คน 
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   n  =  

N
n

n
0

0

1+
 

   
กําหนดให   =  ขนาดตัวอยางสําหรับการสุมแบบงาย n

                     =  จํานวนประชากรเปาหมายทัง้หมด N

                   d   =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเกิดขึ้น กําหนดใหเทากับ 0.10 
   œ = 0.05 , z  = 1.96 
  แทนคาในสูตร 
   =  0n ( )10.0/96.14

1 2    

       =   04.96

                   n  =  96.04
96.041

54
+

 

        =  96.04
2.78

 

       =   34.54

 
ในการศึกษาครั้งนี้  จึงตองใชกลุมตัวอยาง อยางนอย 35  คน แตผูใชวิจยัใชกลุมตวัอยาง  

36 คน เพราะเลือกเจาะจงจากหัวหนางาน  11 คน และหยบิฉลากมารอยละ 50 ของเจาหนาที่
ทั้งหมด ในแตละหนวยงานอีก 25 คน  
 

            (2)  การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางผูรับบริการ 

               =  0n ( )
2

2/
2 1

d
PPZ −α  

  กําหนดให   =  ขนาดตัวอยาง 0n

   ∝−1 = 95%          =  1.96 2/∝Z

 
                       =  สัดสวนของการรับรูคุณภาพบริการระดับมากของ P

               ผูปวยนอกที่มาใชบริการที่โรงพยาบาลทาปลา 
              จังหวดัอุตรดิษถ  เทากับ 0.37 (สุภาวดี เกตุแกว, 2543) 
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  แทนคาในสูตร      =  0n ( )
2

2

05.0
63.037.096.1 ×  

              =  353  คน 0n

 
  และเมื่อประชากรเปาหมายนอยกวา  10,000 คน 

              =  n

N
n

n
0

0

1+
 

   
กําหนดให     =  ขนาดตัวอยางสําหรับการสุมแบบงาย n

                       =  จํานวนประชากรเปาหมายทั้งหมด N

 
  แทนคาในสูตร 

            =  n

300,7
3531

353

+
 

               =  
05.1

353  

               =  336  
 

ในการศึกษาครั้งนี้ จึงตองใชผูรับบริการอยางนอย จํานวน 336 คน แตผูวิจัยใชกลุม
ตัวอยางผูรับบริการจํานวน 360 คน เพื่อสะดวกในการจัดสัดสวนผูรับบริการ ในหนวยงานพยาบาล
ผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกรงัสีรักษา และงานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด 

1.3  การเลือก และ การกระจายกลุมตัวอยาง 

      1.3.1  กลุมผูใหบริการ  เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) คือ หัวหนางาน ทัง้ 
11 หนวยงาน จํานวน 11 คน สําหรับเจาหนาที่ ที่ปฏิบัติงานในแตละหนวยงานใชวิธีสุมอยางงาย 
โดยการหยิบฉลากมารอยละ 50 ของเจาหนาที่ทั้งหมด จํานวน 25 คน จะไดกลุมผูใหบริการทั้งส้ิน 
จํานวน 36 คน เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม-30 กันยายน พ.ศ. 2547 

      1.3.2  กลุมผูรับบริการ  ซ่ึงเปนผูปวยนอก ใชการสุมอยางงายตามบตัรคิว ในงาน
พยาบาลผูปวยนอกทั่วไป พยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา และพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด กระจาย
กลุมตัวอยาง ตามอัตราสวนของผูมารับบริการ ซ่ึงจากสถิติผูปวยนอกศนูยมะเร็งสุราษฎรธานี  
ปงบประมาณ 2546  พบวา ในงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป  พยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา  และ
พยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด มีอัตราสวนของผูรับบริการ เทากับ 12 : 4 : 1  
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จากการศึกษาใชกลุมตัวอยางผูรับบริการจํานวน 360 คน แบงตามสัดสวน ใน
หนวยงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา และงานพยาบาลผูปวยนอก
เคมีบําบัด ไดเทากับ 254, 85 และ 21 คน ตามลําดับ 
 เก็บขอมูล 3 เดือน เฉล่ียเดือนละ 85, 28 และ 7 คน ตามลําดับ 
 เดือนละ 4 สัปดาหเฉล่ียสัปดาหละ 21, 7 และ 2 คน ตามลําดับ 
 สัปดาหละ 5 วนั 
ดังนั้น  เก็บขอมูลจากจํานวนกลุมตวัอยางหนวยงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป  เทากับ  
4 คน / วัน 
 เก็บขอมูลจากจํานวนกลุมตวัอยางหนวยงานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา เทากับ 
1 คน / วัน 
 เก็บขอมูลจํานวนกลุมตวัอยางหนวยงานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด  เทากับ  
1 คน / วัน 

1.4  คุณลักษณะของกลุมตวัอยาง 

     1.4.1  อายุ 18 ปขึ้นไป 

    1.4.2  ระดับความรูสึกตวัดี ไมเปนโรคจิตประสาท 

   1.4.3  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 

2.  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

2.1  ประเภทของเครื่องมือ 

                          2.1.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ   การวิจยัคร้ังนี้เก็บ
รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการบริหาร
จัดการของ แฮโรด คุนต (Harold D. Koontz) ประกอบดวยกระบวนการบริหาร 5 ขั้นตอน คือ การ
วางแผน (planning) การจัดองคการ (organizing) การจัดบคุลากร (staffing) การอํานวยการ 
(directing) และการควบคุม (controlling) สําหรับการสังเกตสถานการณการบริหารจดัการนั้น ผูวิจยั
ใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

         2.1.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ  เกีย่วกับคุณภาพบริการ เปน
แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 4 สวน คือ 
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                 สวนที่ 1  แบบบนัทึกขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ ไดแก อายุ เพศ ภูมิลําเนา 
ระดับการศึกษา อาชีพรายได สิทธิบัตร หนวยงานที่ไดรับบริการ และประวัติการมาใชบริการ
จํานวน 14 ขอ 

                 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี
ตามการรับรูของผูบริการสรางใหครอบคลุมตามนโยบายในการประเมนิคุณภาพบริการของ      
กรมการแพทยใน 3 ประเด็น คือ 

                      1)  ดานขั้นตอนการใหบริการ        10  ขอ 
        2)   ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ      10  ขอ 
        3)  ดานสิง่อํานวยความสะดวก      12  ขอ 

                      สวนที่ 3  เปนสวนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารโดยรวม ดาน
ขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวกของหนวยงาน ที่มี
ตอการไดรับบริการในหนวยงาน ทั้ง 11 หนวยงาน ที่เกี่ยวของกับการมาใชบริการ ในแผนกผูปวย
นอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี คือ หนวยงานยามรักษาการณ งานประชาสัมพันธ เวชระเบยีน     
งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด งานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา 
งานพยาธิวทิยา งานรังสีวินิจฉัย งานการเงนิ งานสังคมสงเคราะห และงานเภสัชกรรม จํานวน  
11 ขอ 

สวนที่ 2 และ สวนที่ 3 มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา ของไลเคิตท (Likert’ s 
scale) ใหเลือกตอบเพียงขอเดียว ในชองทีต่รงกับความรูสึกผูตอบมากที่สุด คําตอบแบงเปน 3 
ระดับ คือ เหน็ดวยมาก เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยนอย 
ขอความเชิงบวก 3 คะแนน    2 คะแนน     1 คะแนน 
ขอความเชิงลบ 1 คะแนน    2 คะแนน     3 คะแนน 
  

                     สวนที่ 4  ขอคําถามปลายเปดตอคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  
และระยะเวลาการใชบริการ จํานวน 4 ขอ 

             2.1.3  การแปลผลการศึกษา 
                       จํากัดชวงการแปลผลตามวิธีการของ Best ( Best , 1977) ไดดังนี ้

 
คะแนนมากสดุ – คะแนนนอยสุด 
                จํานวนชวง 

คาเฉลี่ยของ Best  =   
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      =   
3

13 −  

      =   66.0

  คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.00 แปลวา  มีคุณภาพบริการของศูนยมะเร็ง ฯ 
                                                                          อยูในระดบัดี 

  คะแนนเฉลี่ย  1.67 – 2.33 แปลวา  มีคุณภาพบริการของศูนยมะเร็ง ฯ 
                    อยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.66 แปลวา  มีคุณภาพบริการของศูนยมะเร็ง ฯ 
                    อยูในระดับนอย 
 

2.2  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

      2.2.1  การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  นําแบบสอบถามไปให 
ผูทรงคุณวุฒิ ดานคุณภาพและดานบริหารทางการพยาบาลจํานวน 3 ทานตรวจสอบ และนํามา
คํานวณคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) ดานการบริหารจัดการไดเทากับ 0.82 
ดานคุณภาพบริการไดเทากบั 0.94 
        2.2.2  การตรวจความเชือ่ม่ัน (reliability)  โดยการนาํแบบสอบถามคุณภาพบรกิาร
ไปทดลองใชกับผูรับบริการ ศูนยมะเร็งลพบุรี จํานวน 50 คน และนําแบบสอบถามมาหาความ
เชื่อมั่น จากการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’ s coefficient alpha) ไดเทากับ 
0.83 กอนนํามาใชจริง 
 

3.  วธิีการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 

3.1  ขอมูลเก่ียวกับการบริหารจัดการในแผนกผูปวยนอก เก็บขอมูลโดย 

         3.1.1  การสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth Interview)โดยสัมภาษณหวัหนางาน 
ผูปฏิบัติงาน ระดับรอง และลูกจางในหนวยงานแผนกผูปวยนอก โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณเองตาม
แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
        3.1.2  การสังเกต(observation) โดยการสังเกตสถานการณการบรหิารจัดการ และ 
บรรยากาศในการปฏิบัติงานของเจาหนาทีใ่นหนวยงาน ที่ใหบริการผูปวยนอก โดยไมใหผูถูก
สังเกตรูตัว และทําการบันทกึยอเกีย่วกับสิง่ที่ตองการศึกษา กรณีทีไ่มสามารถบันทึกได จะจดจํา
เร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับสิ่งทีต่องการศึกษาและนํามาทําการบันทึกภายหลัง 
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3.2  ขอมูลเก่ียวกับคุณภาพบริการในแผนกผูปวยนอก เกบ็ขอมูลโดย 
        ผูวิจัยทําการเตรียมการ และตรวจสอบวิธีการรวบรวมขอมูล ใหตรงกันกับผูชวย

ทําการวิจยั จํานวน 2 ทาน  ผูวิจัย และผูชวยทําการวิจยั ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลู แกผูรับบริการ
ซ่ึงเปนผูปวยนอก หลังจากผูรับบริการใชบริการเสร็จสิ้นการตรวจเรยีบรอยแลว โดยแนะนํา 
ผูรับบริการเกี่ยวกับแบบสอบถาม และใหผูรับบริการตอบแบบสอบถามดวยตนเองกอนกลับบาน 
ใหญาติชวยตอบได ในกรณผูีปวยไมสามารถอานและเขยีนภาษาไทยได หรือไมไดเปนผูติดตอ
ขั้นตอนการรบับริการตาง ๆ ดวยตนเอง  แบบสอบถามที่ไดในแตละวัน นํามาตรวจสอบความ
ถูกตอง ลงรหัส บันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร และนําไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
 

4.  วธิีการวิเคราะหขอมลูและการนําเสนอขอมูล 
 

4.1  ขอมูลเชิงคุณภาพ 
        มีขั้นตอนในการวิเคราะหโดย 
                          4.1.1  การตรวจสอบขอมูล  นําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความครบถวน 
ความเพยีงพอ และความเชื่อถือไดของขอมูลกอนการวิเคราะห 
       4.1.2  การจําแนกประเภทขอมูล  นําขอมูลผานการตรวจสอบแลว มาจัดระเบยีบ
โดยจําแนกประเภทขอมูลตามแนวคดิทฤษฎี และตัดขอมลูสวนที่ไมเกีย่วของออก 
      4.1.3  การวิเคราะหขอมูล  นําขอมูลที่จําแนกประเภทแลวมาวเิคราะห เพื่อหา
ความสัมพันธของตัวแปรหรือปรากฏการณตาง ๆ ที่ตอบคําถามการวิจัย 
       4.1.4  การสรางขอสรปุของการวิจัย  นาํขอสรุปยอย ๆ ทั้งหมดที่ไดจากการ
วิเคราะหมารวบรวมเพื่อสรางขอสรุปทั้งหมด   

4.2  ขอมูลเชิงปริมาณ 
        นําแบบสอบถามทั้งหมดมาวิเคราะหตามระเบียบวธีิการทางสถิติ ซ่ึงมีขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังนี้ 
        4.2.1  ขอมูลท่ัวไป ของผูใหบริการ และผูรับบริการ นํามาแจกแจงความถี่ และ  
รอยละ 
        4.2.2  ขอมูลคุณภาพบริการ ตามการรบัรูของผูรับบริการ   นํามาแจกแจงความถี่ 
รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งโดยรวมและรายดาน  



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
 

จากการศึกษาสถานการณการบริหารจัดการ ในหนวยงานที่ใหบริการแกผูปวยนอกของ
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี และสํารวจคณุภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตามการรับรูของ
ผูรับบริการ โดยเก็บขอมูลตั้งแต 1 กรกฎาคม–30 กันยายน  2547 นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ  
และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแยกออกเปน 2 สวนไดดังนี้  
 

1.  สถานการณการบริหารจัดการ 
 

จากการสัมภาษณหัวหนางานและผูปฏิบัตงิาน จํานวน 36 คน คือหัวหนางาน 11 คน 
และเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงาน 25 คน จาก 11 หนวยงาน ทีใ่หบริการผูปวยนอกของ 
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ประกอบดวยเจาหนาที่งานยามรักษาการณ 4 คน งานประชาสัมพันธ 2 คน 
งานเวชระเบียน 3 คน งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป 4 คน งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด 3 คน 
งานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา 3 คน งานพยาธิวิทยา 4 คน งานรังสีวินิจฉยั 3 คน งานการเงิน 2 
คน งานสังคมสงเคราะห 2 คน และงานเภสัชกรรม 6 คน โดยผูใหสัมภาษณเปนเพศชาย 10 คน 
เพศหญิง 26 คน สวนใหญมอีายุระหวาง 25-35 ป และมรีะดับการศึกษาระดับปริญญาตรีเปนสวน
ใหญ (รอยละ 77.78)    

จากการสัมภาษณ รวมทั้งการสังเกตการบริหารจัดการในกระบวนการบริหาร 5 
ขั้นตอนคือ  การวางแผน (planning) การจดัองคการ (organizing) การจดับุคลากร (staffing) การ
อํานวยการ (directing) และ การควบคุม (controlling) สรุปผลการศึกษาไดดังนี ้

1.1  งานยามรกัษาการณ 
       ยามของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีเปนการจัดจางหนวยงานภายนอก จากการประมลู

ของบริษัทตาง ๆ ของแตละปงบประมาณ  มีผูจัดการบริษัทยามเปนหวัหนาควบคุมการปฏิบัติงาน     
และมีคณะกรรมการยามและหวัหนาฝายพัสดุของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีเปนผูควบคุมดูแลการ
ปฏิบัติงานของยามอีกลําดับขั้น จากการสมัภาษณและการสังเกตการบริหารจัดการ ในหนวยงาน
ยาม วิเคราะหผลไดดังนี ้
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             1.1.1  การวางแผน 
                      จากการสังเกตพบวา ในหนวยงานไมมกีารกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจ ไมมี

แผนงานตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานไปตามหนาที่ประจําวนั และตามคําส่ังของผูควบคุม  
เจาหนาทีย่ามคนหนึ่งกลาววา  

                      “ไมไดมีการวางแผนงานอะไร ก็ทําไปเรื่อยๆเหมือนทกุวัน” 
 
           1.1.2  การจัดองคการ 
                     จากการสังเกตพบวา ไมมกีารจัดทําแผนภมูิตามสายการบังคับบัญชา ไมมีการ

กําหนดบทบาทหนาที่เปนลายลักษณอักษรในหนวยงาน มีเพียงบทบาทหนาที่ที่ตองปฏิบัติใน
หนังสือสัญญาวาจาง แตการปฏิบัติงาน จริงปฏิบัติไมไดทั้งหมดตามหนังสือสัญญา เชน ไมมีการ
ตรวจสอบรถเขา-ออก ภายในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี จากการสัมภาษณเจาหนาทีย่ามกลาววา  
                  “เมื่อกอนมีการตรวจรถเขา-ออก โดยการใหรับบัตรเหมือนกนั  แตตอนนี้
ไมไดทํา  เพราะบัตรหายเปนจํานวนมาก  รถก็วิ่งเรว็ บอกใหหยุดไมทัน กลัวถูกรถชน  อีกอยาง  
เจาหนาที่ชอบใชใหไปเข็นเปล  ไมไดมีเวลามาเฝาอยูหนาประตูทั้งวนั”    
 

       1.1.3  การจัดบุคลากร  
                      จากการสังเกตพบวา ผูปฏิบัติงานยามบางคนมีบุคลิกภาพไมเหมาะสม การ

แตงกายไมเรียบรอย พูดจาไมสุภาพ บางครั้งมีการสูบบุหร่ี และดื่มของมึนเมาขณะปฏิบัติงาน  
เจาหนาทีย่ามมี 6 คน แบงการทํางานเปน 2 กะ กะละ 3 คน กะเชา 8.00 –18.00 นาฬกิา กะบาย 
18.00–08.00 นาฬิกา เจาหนาที่ยามสวนใหญจะนั่งรวมตวักันบริเวณปอมดานหนาศนูยมะเร็ง ฯ 
นอยคร้ังที่จะไปอํานวยความสะดวกแกผูรับบริการในการจอดรถ จากการสัมภาษณเจาหนาที่ยาม
คนหนึ่งกลาววา  

               “ก็คนนอย ทําไมทนั คุยกับหัวหนายามหลายครั้งวาใหหาคนเพิ่ม ก็ไมหามา
เพิ่มใหสักที อยูเวรตั้ง 12 ช่ัวโมง รูสึกลา เงินเดือนที่ไดกน็อย ไมคุมเหนื่อย”  

   
               สําหรับการการทํางานเปนทีมนัน้ ยามเวรเชา และยามเวรกลางคืน ไมมีการ

ประสานงานกนัและเจาหนาที่ยามไมไดผานการฝกอบรมการเปนยาม กอนมาปฏิบัตงิานจริง ซ่ึง
จากการสัมภาษณเจาหนาทีย่ามกลาววา   

              “ใครอยูกะไหน ก็ทาํกะนัน้ ไมไดสลับ และไมไดยุงเกี่ยวกัน ตางคนตางทํา”   
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        1.1.4   การอํานวยการ 
                       ดานการวินิจฉยัส่ังการ จากการสังเกต และการสัมภาษณพบวา เมื่อมีปญหา

ตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน เจาหนาที่ยามจะแจงหัวหนายาม และหวัหนายามจะแจงผูจัดการบริษัทใน
การชวยแกไขปญหา ผูจัดการบริษัทจะเปนผูติดตอประสานงานกับผูบริหารของศูนยมะเร็งฯ และ 
ผูที่เกี่ยวของ ในการดําเนินการแกไขปญหาตามลําดับขั้น และเมื่อยามปฏิบัติหนาที่บกพรอง 
คณะกรรมการยามจะประชุมรวมกัน เพื่อหาขอตกลงในการแกไขปญหา จากการสัมภาษณ
เจาหนาทีย่ามคนหนึ่งกลาววา  

                “เมื่อมีปญหาก็จะแจงหวัหนายามในการชวย  แตก็ไมคอยไดรับการ
ชวยเหลือ”    
 

      1.1.5  การควบคุม 
                      ผูควบคุมการปฏิบัติงานของยามโดยตรง คือผูจัดการบริษัทยาม และมี

คณะกรรมการยามของศูนยมะเร็ง ฯ เปนผูตรวจสอบควบคุมดูแลอีกลําดับขั้นหนึ่งจากการสังเกต
พบวา ผูจัดการบริษัทยามไมมีการเขมงวดในการปฏิบัติงานของยามมากนัก จากการสัมภาษณ
เจาหนาทีใ่นคณะกรรมการยามทานหนึ่งเกีย่วกับการประเมินการปฏิบัตงิานของเจาหนาที่ยาม  
กลาววา   

                “ในการประเมินการทํางานของยาม  จะประเมนิโดยคณะกรรมการยาม โดย
อิงตามเกณฑของหนังสือสัญญาวาจางที่ไดตกลงกันไว เมือ่พบการปฏิบัติงานที่บกพรองไมตรงตาม
หนังสือสัญญา   จะมีการประชุมคณะกรรมการ  ในการหาขอสรุปและมาตรการเพือ่ดําเนินการให
บริษัทปรับปรุงการทํางานใหเปนไปตามขอตกลงของหนังสือสัญญาตอไป” 

 
1.2  งานประชาสัมพันธ 

                   งานประชาสัมพนัธของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  มีเจาหนาที่รับผิดชอบ 1 คน
ผูปฏิบัติงานเปนลูกจางชั่วคราวของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ทําหนาทีใ่นการใหขอมูลและคําแนะนํา
เกี่ยวกับการทําประวัตใิหมของผูรับบริการ ขั้นตอนตาง ๆ ในการมารับบริการ รวมทั้งขอมูลงาน
บริการตาง ๆ ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี นอกจากนั้นกช็วยถายเอกสารใหแกผูรับบริการที่ตองใช
เอกสารในการติดตอในขัน้ตอนตาง ๆ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ประชาสัมพันธอยูภายใตการ
ควบคุมดูแลของหัวหนาฝายบริหาร ซ่ึงจากการสัมภาษณ และการสังเกตการบริหารจัดการของงาน
ประชาสัมพันธวิเคราะหผลไดดังนี ้
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      1.2.1  ดานการวางแผน 
                จากการสังเกตพบวา ในหนวยงานไมมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา 

นโยบาย และวัตถุประสงคของหนวยงานไว จากการสัมภาษณ เจาหนาที่ประชาสัมพันธกลาววา   
               “ก็ทํางานไปตามหนาที่ ไมไดเขียนแผนปฏิบัติงาน แผนงานตาง ๆ ฝาย

บริหารเปนผูจดัทํา ไมไดเขาไปยุงเกีย่วในสวนนี”้ 
 
     1.2.2  การจัดองคการ  
               จากการสังเกตไมมีการทําแผนภมูิสายการบังคับบัญชา แตมีการกําหนดหนาที่

ความรับผิดชอบเปนลายลักษณอักษรโดยฝายบริหารเปนผูกําหนด การสื่อสารในหนวยงาน และ
ระหวางหนวยงานเปนการสือ่สารดวยวาจาแบบไมเปนทางการเปนสวนใหญ จากการสัมภาษณ 
หัวหนาบริหารกลาววา   

               “ในหนวยงานมกีารเขียนบทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบไวเปนลายลักษณ
อักษร” 
  

    1.2.3  การจัดบุคลากร 
              จากการสังเกต และสัมภาษณพบวา การวิเคราะหภาระงานขึ้นกับปริมาณ

ผูรับบริการซึ่งหัวหนาบริหารคิดวา เจาหนาที่ที่มีอยู  เพยีงพอกับปริมาณงานแลว ซ่ึงหัวหนางาน
บริหารกลาววา 

              “การวิเคราะหภาระงาน  ผมวิเคราะห  จากปริมาณผูรับบริการ  ผมวาคนไข
ของเรายังไมมากนัก  เจาหนาที่ประชาสัมพันธมีคนเดยีวก็นาจะพอ” 
   

               และจากการสัมภาษณเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธ กลาววา   
              “ถึงอยูคนเดยีวก็ไมหนักมาก  เพราะมีผูปวยมากเฉพาะชวงเชา ”    

 
               สําหรับอัตราคาตอบแทนนัน้ ทั้งหัวหนาบริหาร และ เจาหนาที่

ประชาสัมพันธมีความคิดเหน็วา เงนิเดือนของลูกจางยังนอยไป ไมพอกับภาวะเศรษฐกิจปจจุบัน  
  
     1.2.4  การอํานวยการ 

                     การวินจิฉัยส่ังการเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึน้ หัวหนาบรหิารจะเปนผูวนิิจฉัย
ส่ังการ จากการสัมภาษณประชาสัมพันธกลาววา  
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                “ถามีปญหา หัวหนาฝายบริหารเปนผูส่ังการเอง และเปนผูคอยใหคําแนะนํา  
หัวหนากเ็ปนกันเองดี รับฟงปญหาตาง ๆ ทั้งเรื่องงานและเรื่องสวนตวั”    

 
               ระบบการสื่อสารในหนวยงานใชการสื่อสารแบบไมเปนทางการ จากการ

สัมภาษณ เจาหนาที่ประชาสัมพันธกลาววา  
                “ก็ใชการพูดคุยกนั  ไมไดเปนทางการ ไมไดใชหนังสือราชการ ”  

 
                สําหรับแนวทางในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร หัวหนาฝายบริหาร 

กลาววา   
               “ผมวางแผนไววา จะนําระบบคอมพิวเตอรมาชวยในการสื่อสาร เชน การ

สงผานเอกสารผานระบบสแกน และผานทางอินเตอรเนต็ มีการเพิ่มระบบเสียงตามสาย  
การปรับปรุงระบบโทรศัพทภายใน ระบบโทรศัพทอัตโนมัติ และมแีผนในการพัฒนาบุคลากรโดย
การอบรมเกี่ยวกับการสื่อสารใหเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงานทุกคน” 

 
          1.2.5  การควบคุม 
                    การควบคุมไมไดเขมงวดมากนัก ใหอิสระในการทํางานแตจะคอยดูแล

ชวยเหลือและใหคําแนะนําเมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน การประเมินการปฏิบัติงาน ใชเกณฑการ
ประเมิน ตามแนวทางของกรมการแพทย จากการสัมภาษณ หัวหนาฝายบริหารกลาววา  

              “ผมเปนผูประเมินการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานเอง  โดยใชเกณฑการ
ประเมินของกรมการแพทย  หลังการประเมินมีการแจงผลการประเมินใหผูปฏิบัติงานรับทราบ เพื่อ
ปรับปรุงแกไข มีการตรวจสอบพฤติกรรมการปฏิบัติงานเมื่อมีการรองเรียนจากผูรับบริการ และ
เรียกไปคยุเพื่อรับฟงปญหาในการปฏิบัติงาน ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนาตนเอง” 
 

              จากการสังเกตและสอบถาม พบวาไมมีคูมือการปฏิบัติงานของหนวยงาน จาก
การสัมภาษณเจาหนาที่ประชาสัมพันธกลาววา  

             “ทํางานตามบทบาทหนาที่ ที่หวัหนากําหนดไวให ยังไมมีคูมือการปฏิบัติงาน 
กอนมาทํางานนี้ยังไมเคยผานการอบรมเกีย่วกับงานประชาสัมพันธมากอน” 
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1.3  งานเวชระเบียน 
      งานเวชระเบียน  ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มีเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทั้งหมด 4   

คน โดยมี ขาราชการ 1 คน และมีลูกจางชั่วคราว 3  คน ใหบริการในการจัดทําแฟมประวัติการรักษา
ในผูปวยใหม การจัดหาแฟมประวัตใิหแกผูปวยเกาที่มารับบริการ การทําแฟมประวตัิ และ
ลงทะเบียนผูปวยทีน่อนในโรงพยาบาล รวบรวมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และผลทางพยาธิ
วิทยาในผูปวยที่แพทยนัดมาฟงผลเขาแฟมใหเรียบรอย การจัดเก็บรักษาแฟมประวัติ รวบรวมสถิติ
ผูปวยมะเร็ง รวมทั้งการจดัทาํทะเบียนผูรับบริการทั้งหมด ที่มาใชบริการในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  
ซ่ึงจากการสัมภาษณ และ การสังเกตการบริหารจัดการ ของงานเวชระเบียน วเิคราะหผลไดดังนี ้

            1.3.1  การวางแผน 
                     จากการสังเกตพบวาในหนวยงานไมมกีารกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจของ

หนวยงาน แตใชวิสัยทัศน พนัธกิจของ ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ไมไดมีการกําหนดปรัชญา 
นโยบายและวตัถุประสงคของหนวยงาน การจัดทําแผนงานตาง ๆ ฝายบริหารเปนผูจดัทําให จาก
การสัมภาษณหัวหนางานเวชระเบียนกลาววา 

               “การจัดทําแผนงบประมาณประจําป แผนงานพัฒนาบุคลากร การวางแผน
กําลังคน และการวางแผนในการประเมนิผลตาง ๆ ฝายบริหารเปนผูจดัทําให ไมไดทําเอง แผนการ
ปฏิบัติงานประจําวัน กไ็มไดทํา แตหมนุเวียนกันเองในแตละวนั” 

  
               ในหนวยงาน ไมมกีารทําแผนการปฏิบัติงานประจําวนั หรือประจําสัปดาห-

เดือน จากการสัมภาษณ  หัวหนาเวชระเบยีนกลาววา   
               “ไมไดทําแผนการปฏิบัติงานประจําวัน ก็ทําไปตามบทบาทหนาที่ที่กําหนด

ไว การปฏิบัตงิานจะหมุนเวยีนกนัเอง ตอนนี้ที่มีปญหา ก็เร่ืองสถานที่ เพราะสถานทีห่องเวช
ระเบียนในปจจุบันเล็กและคบัแคบมาก ที่สําหรับจัดวางแฟมก็มีไมเพยีงพอ ตองวางไวตามโตะ  
ดูไมเรียบรอย คนหากย็าก บอกทางฝายบรหิารแลว ก็บอกวาใหอยูแบบนี้ไปกอน เพราะยังตดิขัด
เร่ืองงบประมาณ” 
  

             1.3.2  การจัดองคการ 
                       จากการสังเกตพบวาในหนวยงานไมมกีารจัดทําแผนภูมสิายการบังคับบัญชา 

แตมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบเปนลายลักษณอักษร การมอบหมายงาน มอบหมายตาม
ความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน ในสวนการใชทรัพยากรอยางประหยัด สังเกตพบวา 
เจาหนาทีใ่นหนวยงานมีการนํากระดาษที่ใชแลวมาใชใหมในงานเอกสารที่ไมใชหนังสือราชการ    
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มีการปดไฟ ปดเครื่องปรับอากาศในชวงพกักลางวัน จากการสัมภาษณหัวหนางานเกีย่วกับแนวทาง
ในการจดัหนวยงานให เรียบรอย ปลอดภัย และ เอื้ออํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงาน หัวหนา
งานเวชระเบียนกลาววา  

               “การจัดหนวยงาน ก็จัดตามหลัก  5 ส. แตยังไมประสบความสําเร็จ  
หนวยงานยังดไูมเปนระเบยีบ เพราะตูใสแฟมไมพอ หองก็แคบ”     

 
               ซ่ึงจากการสังเกตของผูวิจัยพบวา มีแฟมบางสวน จัดวางตามโตะ และกองที่

พื้นหอง ในหนวยงานไมมกีารกําหนดกฎระเบียบวินยัการปฏิบัติงานของเจาหนาทีเ่ปนลายลักษณ
อักษร ใชกฎระเบียบวินยัขาราชการพลเรือนเปนแนวทางในการปฏิบัตติน จากการสังเกตพบวา   
ในหนวยงานมีการทํางานเปนทีมไดดี ไมมีปญหาขัดแยงระหวางผูรวมงาน 
         1.3.3  การจัดบุคลากร 

                       การวิเคราะหภาระงาน วเิคราะหตามปริมาณผูรับบริการ อัตรากําลังที่มีอยู  
หัวหนางานเวชระเบียนคดิวาเหมาะสมแลว สําหรับ การคัดเลือกและสรรหาบุคลากรมาปฏิบัติงาน  
หัวหนางานไมไดเปนผูคัดเลือกเอง แตฝายบริหารเปนผูจัดสรรให จากการสัมภาษณ หวัหนาเวช
ระเบียนกลาววา  

                “การคัดเลือกเจาหนาที่มาปฏิบัติงาน ไมไดเปนผูคัดเลือกเอง ฝายบริหารเปน
ผูคัดเลือกและจัดสรรให โดยผานคณะกรรมการกลางของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี”   

 
                ในสวนอัตราคาจางนั้น หวัหนางานเวชระเบียนกลาววา  
                “เงินเดือนของขาราชการ คิดวาเหมาะสมแลว แตของลูกจางยังนอยไม

เพียงพอกับคาครองชีพ”       
 

                  มีการพัฒนาบุคลากรโดยการสงไปอบรม 
        1.3.4  การอํานวยการ 

                               การวินิจฉัยส่ังการ ขึ้นอยูกับหวัหนากลุมงาน จากการสัมภาษณหัวหนาเวช
ระเบียนกลาววา  

                 “ในการวนิิจฉัยส่ังการปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน ขึ้นอยูกับหวัหนากลุม
งานเปนหลัก นอกจากปญหาในการปฏิบัตงิานเล็ก ๆ นอย ๆ ก็จะแกไขปญหาดวยตนเอง”  
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                  สําหรับรูปแบบการเปนผูนํานั้น ยึดหลักใหความเปนกันเองในการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจากการสัมภาษณหัวหนางานเวชระเบียนกลาววา 

                  “ก็อยูกันแบบเพือ่น ใหความเปนกันเองในการทํางาน ไมตองการใหขัดแยง 
ใหอิสระในการทํางาน” 

                    
                  สําหรับ การประสานงานในหนวยงานและนอกหนวยงาน สวนใหญเปน

การสื่อสารแบบไมเปนทางการ ถาเปนเรื่องสําคัญ จึงจะใชหนังสือเวยีนทางราชการ ซ่ึงจากการ
สัมภาษณ หัวหนางานเวชระเบียนกลาววา 

                   “การสื่อสารในหนวยงาน สวนใหญใชการสื่อสารโดยวาจาแบบไมเปน
ทางการ ระหวางหนวยงานถาเรื่องไมสําคัญมากก็พูดคยุทางโทรศัพท ถาเรื่องสําคัญก็จะใช
หนังสือเวยีน”  

                    
                   ในสวนการนิเทศงาน จะคอยดูแล ชวยเหลือการปฏิบัติงาน รับฟงปญหาทั้ง

เร่ืองสวนตัวและเรื่องงาน จากการสัมภาษณหวัหนาเวชระเบียนกลาววา   
                   “ก็คอยดแูล แนะนาํ ชวยเหลือกันแบบเพื่อนรวมงาน พูดคยุกันไดทุกเรื่อง 

ทั้งเรื่องงานเรื่องสวนตัว ปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ ก็แกไขกนัเอง ถามีปญหาที่แกไขเองไมได จึงจะ
ปรึกษาผูที่เกีย่วของและผูบังคับบัญชาเหนอืกวา” 

 
          1.3.5  การควบคุม 

                          การประเมินผลการปฏิบัติงาน ประเมินตามเกณฑการประเมินของกรมการ
แพทย หลังการประเมินไมไดมีการแจงผลการประเมินการปฏิบัติงานใหผูปฏิบัติงานรับทราบ มีการ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานทุกวัน และตรวจสอบและสรุปทะเบียนตาง ๆ เดือนละ 1 คร้ัง จากการ
สัมภาษณ หัวหนางานเวชระเบียนกลาววา   

                    “ไมไดเปนผูประเมินเอง  หัวหนากลุมงานเปนผูประเมิน หลังประเมิน ก็
ไมไดมีการแจงผลการประเมินใหทราบ”    

 
                     จากการสังเกตและการสัมภาษณพบวา ในหนวยงานไมมกีารจัดทําคูมือ

การปฏิบัติงาน  
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  1.4  งานการพยาบาลผูปวยนอก 
        งานการพยาบาลผูปวยนอก ใหบริการแกผูรับบริการที่มาตรวจโรคทั่วไป การตรวจ
คัดกรองมะเรง็ในระยะเริ่มแรก การตรวจสขุภาพประจําป การเตรียมผูปวยมะเร็งเพื่อสงรักษาตอ
เฉพาะทั้งการผาตัด ใหยาเคมีบําบัด และรังสีรักษา มีเจาหนาที่ในหนวยงานทั้งหมด 8 คน เปน
ขาราชการ ซ่ึงเปนพยาบาลวชิาชีพ 5 คน ปฏิบัติงานในฐานะหวัหนากลุมงานพยาบาลผูปวยนอก 1 
คน หัวหนางานพยาบาลผูปวยนอก 1 คน และพยาบาลประจําการ 3 คน มีลูกจางประจํา 1 คน 
ลูกจางชั่วคราว  2 คน ปฏิบัติหนาที่ในฐานะผูชวยเหลือคนไข จากการสัมภาษณและสังเกตการ
บริหารจัดการ ของงานการพยาบาลผูปวยนอกวิเคราะหผลไดดังนี้

      1.4.1  ดานการวางแผน 
                 จากการสังเกตและการสัมภาษณพบวา งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป ใช
วิสัยทัศน พนัธกิจ ของกลุมการพยาบาล เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณหวัหนา
กลุมงานพยาบาลผูปวยนอกกลาววา  
                   “ในหนวยงานมกีารกําหนดวิสัยทัศน และเขยีนไวในคูมือปฏิบัติงาน แตจะ
เปนขอความเดียวกับของกลุมการพยาบาล เนื่องจากไดประชุมกับเจาหนาที่ทุกคนแลว สรุปวาใหใช
เหมือนกับของกลุมการพยาบาล” 
 

                สําหรับการวางแผนงานนั้น หัวหนากลุมงานพยาบาลผูปวยนอกจะเปน
ผูเขียน โดยจะมีการประชุมและเขียนรวมกนัในกลุมการพยาบาล จากการสัมภาษณหวัหนากลุมงาน
พยาบาลผูปวยนอกกลาววา  

               “ในการเขียนแผนพัฒนางาน แผนกําลังคน แผนพัฒนาบุคลากร มีการประชุม 
และเขียนรวมกันในกลุมการพยาบาล และมีการประชุมรวมกันอกีครั้งในกลุมคณะกรรมการบริหาร 
เพื่อจัดทําเปนแผนงานของศนูยมะเร็งฯ  สําหรับการจัดทาํแผนงบประมาณประจําป และแผนการ
มอบหมายงานประจําวันจะมีการประชุมปรึกษารวมกนัระหวางเจาหนาที่ในหนวยงาน เพื่อรางเปน
แผนของหนวยงาน” 

 
       1.4.2  การจัดองคการ 

                       จากการสังเกตพบวา หนวยงานมีการจัดทําแผนภูมิตามสายการบังคับบญัชา  
ติดไวบริเวณหนาหนวยงาน แตยังไมเปนปจจุบัน จากการสัมภาษณพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หนวยงาน กลาววา    

                “กําลังปรับปรุงใหมอยู ใหเปนปจจุบันกวานี้ แตยังทําไมเสรจ็” 
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                 สําหรับการมอบหมายงาน หัวหนาหนวยงานจะมอบหมายงานตามความรู
ความสามารถของผูปฏิบัติงาน โดยมีการประชุมปรึกษารวมกันระหวางหัวหนางานและเจาหนาที่
ในหนวยงานกอนมอบหมายงาน และจากการสัมภาษณ และสังเกตพบวา มีการกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบของเจาหนาทีเ่ปนลายลักษณอักษร ในการจดัหนวยงานใหเปนระเบียบเรียบรอยถูก 
สุขลักษณะ และเอื้ออํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงาน เจาหนาที่พยาบาลกลาววา ใช 5 ส. เปน
แนวทางในการในการปฏิบัติ แตจากการสังเกตหนวยงานพบวา ยังไมเปนระเบยีบเรียบรอยมากนกั 
เชน สมุดลงทะเบียน และเอกสารตาง ๆ ยังจัดวางไมเปนระเบียบ มีคูมือปฏิบัติงาน 2 เลม คือคูมือ
การคัดกรองผูปวยและคูมือปฏิบัติงานในคลินิกตาง ๆ มีการกําหนดกฎระเบียบการปฏิบัติงานของ
เจาหนาทีเ่ปนลายลักษณอักษร จากการสมัภาษณ หวัหนากลุมงาน ฯ กลาววา    
                     “มีคูมือการปฏิบัติงาน 2 เลม ซ่ึงรวมระเบยีบการปฏิบัติงาน และมีการเขยีน
แนวทางการปฏิบัติงานใสไวในแฟม ทุกคนเปดอานได เชน แนวทางในการประสานงานระหวาง
แผนก ขั้นตอนการปฏิบัติงานคลินิกตาง ๆ แนวทางการคดักรองผูปวย และในหนวยงานมีการ
กําหนดกฎระเบียบในการปฏิบัติตนของขาราชการไวในหนวยงาน เชน ระเบียบเกีย่วกับการลา การ
เดินทาง การทาํผิดวินยั และการลงโทษ ซ่ึงเปนระเบยีบที่ใชรวมกับกลุมการพยาบาล” 
    

                  สวนเรื่องการใชทรัพยากรอยางประหยดันั้น พยาบาลในหนวยงานกลาววา  
                 “จะชวยประหยัด โดยการเทน้าํยาในปริมาณที่เหมาะสมกบัที่จะใช  กอซ

และสําลีที่ใชไมหมด นําไปสงนึ่งใหมอีกครั้ง ปดไฟ ปดเครื่องปรับอากาศทุกครั้งหลังเลิกงาน”  
 

                 เกี่ยวกับการทํางานเปนทีมนัน้ หัวหนางาน ฯ กลาววา 
                “เจาหนาที่ในหนวยนี้ ก็สามารถทํางานเปนทีมไดดี  ก็มีบางทีค่วามคิดเหน็

ขัดแยงกัน  แตก็ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน” 
 

        1.4.3  การจัดบุคลากร 
                 การวิเคราะหภาระงาน  วิเคราะหตามปริมาณผูรับบริการ ซ่ึงจากการ

สัมภาษณ หัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอกกลาววา   
                 “การวิเคราะหภาระงาน กว็ิเคราะหตามปริมาณผูรับบริการ ปริมาณผูปวยไม

คงที่ แกวงมาก  บางวันมีถึง 150 คน ในขณะที่บางวันมีเพียง 50 คน ทําใหการจดัอัตรากําลังไดไม
เหมาะสมในบางครั้งบางวัน แตในสวนของแพทยที่ออกตรวจที่แผนกผูปวยนอกทั่วไป ยังขาด
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แพทยเฉพาะทางดาน หู คอ จมูก  และทนัตแพทย เพราะมีผูรับบริการจํานวนมากที่ตองการมารับ
บริการในสวนนี้ แตหนวยงานไมสามารถใหบริการได  ทาํใหผูรับบริการรูสึกผิดหวัง”   
 
                  สําหรับอัตราคาจางนั้น ของขาราชการเหมาะสม สวนของลูกจางยังไม
เพียงพอกับคาครองชีพ จากการสัมภาษณ หัวหนางาน ฯ กลาววา   

               “อัตราคาจางที่ไดรับของขาราชการมีความคิดเห็นวาเหมาะสม แตของลูกจาง
นั้นยังนอยไป ไมเพียงพอกับคาครองชีพ ถามีการเพิ่มใหมากกวานี้กจ็ะดี” 

 
                ในหนวยงานมกีารสงเสริมใหเจาหนาที่พัฒนาตนเอง โดยการสงไปอบรม 

เปดโอกาสใหศึกษาตอ มีการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนความรูในงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป 
งานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา และงานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด และเขารวมประชุมวิชาการ
ของกลุมการพยาบาล 

          1.4.4  การอํานวยการ 
                    จากการสัมภาษณและการสังเกตพบวา การวินิจฉยัส่ังการ เพื่อแกไขปญหา

ที่เกิดขึ้นในหนวยงาน หวัหนางานจะเปดโอกาสใหเจาหนาที่ในหนวยงาน ไดมีสวนรวมในการ
แกไขปญหา แตปญหาบางอยางที่เปนการแกไขปญหาเฉพาะหนา หวัหนางานจะเปนผูตัดสิน
วินิจฉยัเอง จากการสัมภาษณหวัหนางาน ฯ กลาววา 

                   “ยึดหลักความยตุิธรรมในการเปนผูนํา รับฟงเหตุผลของผูปฏิบัติงาน และ
ชวยดแูลแกไขปญหาใหแกผูปฏิบัติงาน”    
 

                     สําหรับการประสานงานในหนวยงานดวยกนัไมมีปญหา แตการ
ประสานงานระหวางหนวยงานมีปญหาบาง เนื่องจากความเขาใจยังไมตรงกัน และยงัหาขอตกลง
ของงานบางอยางไมไดวาควรเปนบทบาทหนาที่ของหนวยงานใด จากการสัมภาษณเจาหนาที่
พยาบาลในหนวยงานกลาววา 

                    “เร่ืองการประสานงานก็มีปญหาบาง โดยเฉพาะในกรณี ขัน้ตอนการ
เตรียมผูปวยกอนสงตรวจกบัแพทยเฉพาะทางดานเคมีบาํบัด และรังสีรักษา รวมทั้งเรื่องการเตรียม
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนผาตัด ในผูปวยหนวยงานอื่น ที่สงมาพบแพทยทีง่านพยาบาล
ผูปวยนอกทั่วไป วาใครควรจะตองเปนคนเตรียม ซ่ึงจากขั้นตอนตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงบอยดวย
หลายปจจยั ทาํใหผูปฏิบัติงานบางคนสับสน ทําใหมีปญหาบาง ซ่ึงเวลามีปญหาก็จะมีการพูดคุย
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และหาขอสรุปทุกครั้งที่ไดประสานงานกนั แตจากการเปลี่ยนแปลงบอยทําใหมองเห็นวาไม
แนนอน”        
 

                   สําหรับการนิเทศงานใหแกเจาหนาที่ใชวิธีการแนะนําและอภิปรายรวมกัน 
รับฟงปญหาทั้งเรื่องสวนตัวและเรื่องงาน และรวมกันแกปญหาและอปุสรรค ปญหาและอุปสรรค
ใดที่ไมสามารถแกได  ก็นําไปปรึกษาผูบังคับบัญชาสูงกวาและผูที่เกี่ยวของเพื่อหาแนวทางแกไข
ตอไป มีการนาํเทคโนโลยีมาพัฒนางาน โดยนําระบบคอมพิวเตอรมาใช แตยังใชงานไดไมดี เพราะ
ระบบคอมพิวเตอรเสียบอย    

                     ในสวนของการพิจารณาความดีความชอบ หัวหนากลุมงานจะเปนผู
ประเมิน โดยพิจารณาจากผลการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณหวัหนากลุมงาน ฯ กลาววา 

                     “หลักการพิจารณาความดีความชอบ ก็ดูจากความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน และผลการปฏิบัติงานตาง ๆ ถาผูปฏิบัติงานมีผลการ
ปฏิบัติงานดีกใ็หคําชมเชยและพิจารณาใหขั้นพิเศษ แตถาปฏิบัติงานไมดี ไมมีความรบัผิดชอบ
เทาที่ควร ก็มีการตักเตือนเพือ่ใหปรับปรุงใหดีขึ้น”    
 

          1.4.5  การควบคุม 
                         ในการประเมินผลงาน แกเจาหนาที่ ใชเกณฑการประเมนิตามเกณฑของ

กรมการแพทย โดยใหเจาหนาที่ประเมินกนัเองสวนหนึ่ง และหวัหนากลุมงานประเมนิอีกสวนหนึ่ง 
หลังการประเมินแจงผลการประเมินใหผูปฏิบัติงานทราบ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาตนเอง จากการ
สัมภาษณพยาบาลในหนวยงานกลาววา  

                   “ในการประเมนิผลงาน  หัวหนาจะใหผูปฏิบัติทุกคนประเมินกันเองสวน
หนึ่ง และอีกสวนหนึ่งหวัหนาประเมิน  แลวนํามาเฉลี่ยไดคะแนนจริงออกมา”   

 
                    มีสมุดบันทึกเหตุการณประจําวันในหนวยงาน แตไมไดบันทึกทุกวนั ใน

วันที่เหตุการณปกติจะไมไดบันทึก มกีารตรวจนับทะเบยีนผูปวยทุกวนัในเวลา 16.00 นาฬิกา และมี
การตรวจสอบสรุปยอดผูรับบริการเดือนละ 1 คร้ัง การควบคุมการปฏิบัติงาน หวัหนากลุมงานเขา
มาควบคุมใหเจาหนาที่ปฏิบตัิงานไดตามมาตรฐาน โดยเขามาดูแลและปฏิบัติงานรวมกันกับ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณพยาบาลในหนวยงานกลาววา  

                    “หัวหนาเขามาชวยทํางานดวย และคอยใหคําแนะนําชวยเหลือ เลยไมรูสึก
วาตัวเองกําลังถูกควบคุม”  
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1.5  งานการพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด 
       งานการพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด ใหบริการแกผูรับบริการที่ปวยดวยโรคมะเรง็ 

และแพทยวินจิฉัยใหรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด ในหนวยงาน มีเจาหนาที่ดวยกัน 4 คน มี
ขาราชการ 3 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และเปนพยาบาลเทคนิค 1 คน มีลูกจางชัว่คราว 1 คน  
ปฏิบัติหนาที่เปนผูชวยเหลือคนไข ซ่ึงจากการสัมภาษณ และ การสังเกตการบริหารจดัการ ของงาน
การพยาบาลผูปวยนอกเคมีบาํบัดวิเคราะหผลไดดังนี ้

       1.5.1  ดานการวางแผน 
                      จากการสังเกตและการสัมภาษณพบวาในหนวยงานไมมกีารกําหนด

วิสัยทัศน พนัธกิจ ปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงคของหนวยงานไว จากการสัมภาษณหัวหนางาน
กลาววา   

                “ในหนวยงาน ไมไดเขียนวิสัยทศัน พันธกิจไว แตใชวิสัยทัศน พันธกิจ ของ
กลุมการพยาบาล และ ของศูนยมะเร็ง ฯ เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน”   
 

                 แผนพัฒนางาน แผนกําลังคน แผนพัฒนาบุคลากร มีการประชุม และเขียน
รวมกันในกลุมการพยาบาล และมีการประชุมรวมกันอกีครั้งในกลุมคณะกรรมการบริหาร เพื่อ
จัดทําเปนแผนงานของศูนยมะเร็ง ฯ หนวยงานมีการจัดทาํแผนงบประมาณประจําป เพื่อจัดหา
ครุภัณฑการแพทย และวัสดอุุปกรณตาง ๆ ที่จําเปน โดยหัวหนากลุมงานจะมกีารสอบถามความ
คิดเห็นของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานกอนเขยีนแผน ไมมีการจัดทําแผนการปฏิบัติงานประจําวัน
เจาหนาที่ มกีารหมุนเวยีนกนัเอง จากการสัมภาษณเจาหนาที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงาน 
กลาววา 

                “ไมไดเขียนแผนการทํางาน ไมมแีผนปฏิบัติงานประจําวัน หมุนเวยีนกนัเอง 
เพราะมีกนัอยูไมกี่คน”   

 
                 ไมมีการจัดทําแผนพัฒนาโครงสรางทางดานกายภายของหนวยงาน   
       1.5.2  การจัดองคการ  

                       จากการสังเกตพบวาไมมแีผนผังสายการบงัคับบัญชาติดไวหนาหนวยงาน  
อยูระหวางการนําไปปรับปรุง จากการสัมภาษณเจาหนาที่พยาบาลในหนวยงานกลาววา     

                “เมื่อกอนหนานี้ มีแผนผังติดไว แตพอดีมันหลุด ก็เลยวาจะทําใหม ยังทาํไม
เสร็จเลย”  
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                 ในการมอบหมายงาน มอบตามความรูความสามารถ มีการกําหนดหนาที่
ความรับผิดชอบของเจาหนาที่เปนลายลักษณอักษร    

                 ใชกิจกรรม 5 ส เปนหลักในการจัดหนวยงาน ใหเปนระเบยีบเรียบรอย
สะดวกตอการปฏิบัติงาน แตจากการสังเกตพบวาการจดัวางแฟมและอุปกรณตาง ๆ กย็งัไมเปน
ระเบียบเรยีบรอยมากนกั จากการสัมภาษณเกีย่วกับหลักการใชทรัพยากรอยางประหยัด เจาหนาที่
ในหนวยงานตอบวา   

                 “ในการใชทรัพยากร มีหลักการใชอยางประหยัดโดย การนําสําลี กอซ ที่
เหลือใช ไปสงนึ่งเพื่อนํากลับมาใชไดอีก  เทน้ํายาตาง ๆ ในปริมาณทีพ่อเหมาะตอการใช แลวก็ปด
ไฟ ปดแอรหลังเลิกงาน”  

 
                   ในหนวยงานไมมีการกําหนดกฎระเบยีบวนิัยการปฏิบัตงิานของเจาหนาที่

เปนลายลักษณอักษร  ทกุคนปฏิบัติหนาที่โดยยดึกฎระเบียบวนิัยของขาราชการ สําหรับการทํางาน
เปนทีมนั้น เจาหนาที่ในหนวยงานกลาววา    

                   “การทํางานเปนทีมยังไมดีเทาที่ควร เพราะตางคนตางทําหนาที่ของตนเอง 
และเจาหนาทีบ่างคนยังไมสามารถรับผิดชอบหนาที่ของตนไดเต็มบทบาทมากนัก เพราะมีบทบาท 
หนาที่ในการรบัผิดชอบงานในหนวยงานอื่นดวย” 
 

        1.5.3  การจัดบุคลากร 
                       จากการสัมภาษณเกี่ยวกับการวิเคราะหภาระงาน หวัหนางานพยาบาลผูปวย

นอกเคมีบําบัดกลาววา   
                 “การวิเคราะหภาระงาน ก็จะวิเคราะห ตามปริมาณของผูรับบริการ และ

ปริมาณงาน ซ่ึงอัตรากําลังของเจาหนาที่ มอียูตอนนี้ คิดวาเหมาะสมกับปริมาณงานแลว ถาทุกคน
รับผิดชอบ และ ปฏิบัติหนาที่ของตนเองอยางเต็มที”่   

 
                 ในการสรรหาบุคลากร พิจารณาตามความรูความสามารถ จากการสัมภาษณ

หัวหนางาน พยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัดกลาววา  
                “การคัดเลือกคนเขามาทํางาน กจ็ะพิจารณาคัดเลือกตามความรูความสามารถ 

สําหรับเงินเดอืนนั้นของขาราชการก็คิดวาเพียงพอ แตถาของลูกจางยังนอย อยากใหปรับเพิ่มให
ลูกจางมากกวานี้”   
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                  มีการสงเสริมใหเจาหนาที่พฒันาตนเอง โดยการสงไปอบรม และเปด
โอกาสใหศึกษาตอ      

          1.5.4  การอํานวยการ 
                         ในการแกไขปญหาหรือวินจิฉัยส่ังการ หวัหนางานเปนผูตัดสินใจในการ

แกไขปญหา ถาแกไขแลวไมดีขึ้น จึงจะใหเจาหนาทีใ่นหนวยงานมารวมชวยกันแกไขปญหา ซ่ึง
หัวหนางานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัดกลาววา  

                   “ถามีปญหาในการปฏิบัติงาน ก็จะแกไขเอง นอกจากวาแกไขไมได กจ็ะให
เจาหนาทีใ่นหนวยงานมาชวยคิด หลักการทํางาน ก็จะยดึหลักการทํางานดวยความสบายใจ ไม
บังคับ แตขอใหปฏิบัติตนอยูในกฎระเบียบวินัย”  

 
                   ในการนิเทศงาน ใชการนเิทศแบบใหคําแนะนําเมื่อมีปญหา และรวมกนั

ปฏิบัติงานกับ เจาหนาที่ ไมไดเขาไปดแูลใกลชิดมากนกั ซ่ึงจากการสัมภาษณเจาหนาที่พยาบาลใน
หนวยงานกลาววา  

                 “หัวหนาไมไดเขมงวดมากนัก ไมคอยมาวุนวายอะไรหรอก ก็ดีเหมือนกัน 
ไมเครียด แตบางครั้งก็อยากใหหวัหนาเขามาดูแลมากกวานี้”    

 
                  การสื่อสารในหนวยงานสวนใหญ เปนการสือ่สารแบบไมเปนทางการ สวน

การสื่อสารระหวางหนวยงานขึ้นอยูกับสถานการณ จากการสัมภาษณหัวหนางานกลาววา  
                 “ในการสื่อสารสวนใหญก็ใชการพูดคุยกนั ไมไดเปนทางการอะไรมากนกั 

แตถาเปนเรื่องสําคัญก็ใชการสื่อสารแบบเปนทางการ โดยสงเรื่องไปตามสายการบังคับบัญชา  
การสื่อสารระหวางหนวยงานก็มีปญหาบาง เพราะบางครั้งเขาใจไมคอยตรงกัน สวนในหนวยงาน
ไมมีปญหาอะไร”   
 

                   ในสวนของการพิจารณาความดีความชอบ พิจารณาตามความสามารถและ
ความรับผิดชอบในการปฏบิัติงาน หวัหนางาน ฯ กลาววา  

                   “การพิจารณาความดีความชอบ จะดจูากความรับผิดชอบ ถามีผลการ
ปฏิบัติงานดี กใ็หคําชมเชยและพิจารณาใหขั้นพิเศษ แตถาปฏิบัติงานไมดี ไมมีความรบัผิดชอบ
เทาที่ควร ก็มีการตักเตือนเพือ่ใหปรับปรุงใหดีขึ้น”    
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         1.5.5  การควบคุม 
                   ในการประเมนิผลงานแกเจาหนาที่ ใชการประเมิน  ตามแบบฟอรมของ

กรมการแพทย จากการสัมภาษณหัวหนางานกลาววา  
                  “การประเมินเจาหนาที่ จะใชเกณฑการประเมนิตามแบบฟอรมของกรมการ

แพทย โดยใหเจาหนาที่ประเมินกันเองกอน แลวจะประเมินเองอีกครั้ง แตก็ไมไดมีการแจงผลการ
ประเมินใหผูปฏิบัติงานรับทราบ”  

 
                  จากการสังเกตและการสัมภาษณพบวา ไมมีการบันทึกเหตกุารณประจําวัน

ในการปฏิบัติงานไมมีคูมือในการปฏิบัติงาน ซ่ึงอยูระหวางการจัดทํา จากการสัมภาษณ เจาหนาที่
พยาบาลในหนวยงานกลาววา 

                 “งานที่ทําอยูตอนนี้ ก็ทําตามหนาที่ ปฏิบัติไปตามความรู ที่ไดเรียนมา ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ สวนคูมือปฏิบัติงานกําลังทําอยู ยังไมเสร็จ”    
 

                  ในการควบคุมงาน หัวหนางานเปนผูควบคุมและประเมนิผลการปฏิบัติงาน
และแกไขปญหาเบื้องตน มกีารตรวจสอบและสรุปสมุดทะเบียนตาง ๆ เดือนละ 1คร้ัง 

 
1.6  งานการพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา 

             งานการพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา ใหบริการแกผูรับบริการที่ปวยดวยโรคมะเร็ง
ที่แพทยวินจิฉัยใหรับการรักษาดวยรังสีรักษา เชน การฉายแสง การใสแร เปนตน ในหนวยงาน มี
เจาหนาทีด่วยกัน  4 คน มีขาราชการ 3 คน เปนพยาบาลวชิาชีพ 3 คน มีลูกจางชั่วคราว 1 คน ปฏิบัติ
หนาที่เปนผูชวยเหลือคนไข ซ่ึงจากการสัมภาษณ และ การสังเกตการบริหารจัดการของงานการ
พยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษาวิเคราะหผลไดดังนี ้

              1.6.1  การวางแผน 
                        จากการสังเกตและการสัมภาษณ พบวา ในหนวยงานไมมีการกําหนด

วิสัยทัศน พนัธกิจ ปรัญชา นโยบาย วัตถุประสงคของหนวยงานไว แตใชวิสัยทัศน พันธกิจ ของ
กลุมการพยาบาล และ ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีเปนแนวทางในการปฏิบัติงานแผนพัฒนางาน  
แผนกําลังคน แผนพัฒนาบุคลากร มีการประชุม และเขยีนรวมกนัในกลุมการพยาบาล และมีการ
ประชุมรวมกนัอีกครั้งในกลุมคณะกรรมการบริหาร เพือ่จัดทําเปนแผนงานของศูนยมะเร็ง ฯ จาก
การสัมภาษณหัวหนางานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษากลาววา  
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                  “หนวยงานมีการจัดทําแผนงบประมาณประจําป เพื่อจัดหาครุภัณฑ
การแพทย และ วัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่จําเปน เหมาะสมกบัความตองการของหนวยงาน โดยจะมีการ
ระดมความคดิเห็นของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานกอนเขยีนแผน แผนการปฏิบัติงานประจําวันไมได
เขียน แตเขียนแผนการปฏิบัติงานประจําสัปดาห  โดยหมนุเวยีนหนาทีส่ลับกันไป”  

 
                  กําลังอยูระหวางการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน ไมมีการจัดทาํแผนพัฒนา

โครงสรางทางดานกายภาพของหนวยงาน 
 
          1.6.2  การจัดองคการ 
                    จากการสังเกตพบวา ในหนวยงานมีการทําแผนภูมิสายการบังคับบัญชา   

ติดไวบริเวณหนาหนวยงานชดัเจน เปนปจจบุัน จากการสัมภาษณหลักในการมอบหมายงาน  
หัวหนางานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา กลาววา 

                   “การมอบหมายงาน จะหมุนเวยีนกนัตามความสามารถของบุคคล และใน
หนวยงานมกีารกําหนดความรับผิดชอบของเจาหนาทีไ่ว” 

 
                    แนวทางในการจัดหนวยงานใหเรียบรอย มีระเบียบ ถูกสุขลักษณะ

ปลอดภัย และเอื้ออํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงานนั้น ใชกิจกรรม 5 ส โดยมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการในการรับผิดชอบเปนสวน ๆ ไป ไมมีกฎระเบียบในหนวยงานเปนลายลกัษณอักษร 
ใชกฎระเบยีบวินัยขาราชการพลเรือนเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน มีการใชทรัพยากรอยาง
ประหยดั จากการสอบถามเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานกลาววา 

                   “ก็จะชวยประหยัด โดยการใชน้ํายาแตพอดี ใช สําลี กอซอยางประหยัด ถา
ใชไมหมดเก็บสงนึ่งใหม”  

 
                     การทํางานเปนทีมยังมีปญหาขัดแยงอยูบาง หัวหนางาน ฯ กลาววา  
                    “การทํางานเปนทีมยังไมคอยดีเทาที่ควร เพราะผูปฏิบัติงาน ในหนวยงาน 

มีเรื่องสวนตัวขัดแยงกันอยู แตกย็ังไมมีผลกระทบตอการใหบริการผูปวย แตมีผลกระทบตอ
ความรูสึกของเจาหนาทีก่ันเองในเรื่องความสุขในการทํางาน”    

 
                     สําหรับโครงสรางในหนวยงานนั้น หัวหนางานแสดงความคิดเห็นวา  
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                    “โครงสรางในหนวยงาน ยังเปนโครงสรางที่มีหลายชั้น ไมมีการกระจาย
อํานาจในการปฏิบัติงาน งานบางอยางที่ตองการความเรงดวน ตองชาลง เนื่องจากตองผานหลาย
ขั้นตอน” 
  

          1.6.3  การจัดบุคลากร 
                          การจัดบุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ พิจารณาตามความรู

ความสามารถ หัวหนางานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษากลาววา 
                   “การจัดบุคลากร ก็จะพจิารณาจากปริมาณผูรับบริการ ประเภทของ

ผูรับบริการ และระดับความรูความสามารถของบคุลากร วาควรจะปฏิบัติงานในหนาที่ใด และดู
ความสมัครใจของบุคลากรดวย แตในทางปฏิบัติ จริง ๆ ก็ยังไมมีโอกาสในการคัดเลอืกบุคคลที่
เหมาะสมเขามาปฏิบัติงานในหนวยงานเอง ยังตองขึ้นกับการตัดสินใจของผูบังคับบัญชา ทําใหการ
ทํางานเปนทีมในหนวยงานยงัไมดีเทาที่ควร แต อัตรากําลังที่มีอยูขณะนี้ คิดวาเหมาะสมกับปริมาณ
งาน”     

 
                    ในการพัฒนาบคุลากรนั้นมีการสงไปอบรมโดยหมนุเวยีนกันไปตามความ

เหมาะสมของบุคคลและเนื้อหาที่จัดอบรม สําหรับอัตราคาจาง เงินเดือน ผลตอบแทนและ
สวัสดิการตาง ๆ ที่ขาราชการไดรับอยูในเกณฑที่พอใจ แตสําหรับลูกจาง เจาหนาทีใ่นหนวยงาน
กลาววา   

                    “คาจางที่ไดรับยังนอยไป  ไมเพียงพอกับคาใชจาย”  
 

          1.6.4  การอํานวยการ 
                    จากการสัมภาษณ  เกี่ยวกับการวินิจฉยัส่ังการ หัวหนางานจะเปดโอกาสให

ผูรวมงานมีสวนรวมในการแกไขปญหาของหนวยงาน ซ่ึงจากการสัมภาษณหัวหนางานพยาบาล
ผูปวยนอกรังสีรักษากลาววา  

                   “ในการวนิิจฉัยส่ังการ ก็จะพจิารณาตามเหตุผล และเลือกทางที่ดีที่สุด และ
ก็จะเปดโอกาสใหผูรวมงานมีสวนรวมในการแกไขปญหาของหนวยงาน ซ่ึงสวนใหญเมื่อมีปญหา  
เจาหนาทีใ่นหนวยงานจะแกไขกันเองกอน ถาไมสามารถแกไขไดจึงจะแจงใหผูบังคับบัญชาสูงกวา
รับทราบ”    
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                      สําหรับรูปแบบการเปนผูนํานั้น ใชความเปนกันเองในการปฏิบัติงาน จาก
การสัมภาษณ หัวหนางาน ฯ กลาววา  

                     “รูปแบบการเปนผูนํา ก็จะใชความเปนกันเอง ในการปฏบิัติงาน อยูกนั
แบบเพื่อนแบบพี่นอง ก็ไมไดทําตัวเปนหวัหนาอะไร มันก็มีขอดี ที่ในหนวยงานจะไมคอยเครียด
กัน แตบางครัง้ก็ทําใหเจาหนาที่ขาดความเกรงใจเราเหมอืนกัน”    
 

                       สําหรับกลไกการสื่อสารในหนวยงาน ใชการสื่อสารแบบไมเปนทางการ 
สวนระหวางหนวยงานพิจารณาตามความเหมาะสม จากการสัมภาษณ หัวหนางาน ฯ กลาววา  

                     “ในหนวยงาน การสื่อสารจะใชการพูดคยุแบบไมเปนทางการ สวนการ
ส่ือสารระหวางหนวยงาน กจ็ะพิจารณาตามความเหมาะสมของสถานการณ ซ่ึงถาเปนเรื่องที่เปน
ทางการ ก็จะสงเรื่องไปตามสายการบังคับบัญชา ยกเวนบางเรื่องที่เปนปญหาในการใหบริการซึ่งไม
เปนทางการมากนัก ก็จะมีการพูดคุยส่ือสารกันเปนการสวนตวั ในการประสานงานในหนวยงานไม
มีปญหาหรอก พูดกันได เพราะเจาหนาที่กไ็มไดมากมาย แตระหวางหนวยงานก็มีปญหาบาง เพราะ 
บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบบางอยาง ยงัตกลงกันไมไดชัดเจน วาควรเปนหนาที่ของหนวยงาน
ใด”    
 

                      หลักการพิจารณาความดีความชอบ พิจารณาตามความรูความสามารถ 
และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน หัวหนางานกลาววา  

 
                      “เจาหนาที่ปฏิบัติงานไดดีก็ใหคําชมเชย แตถาไมดีกว็ากลาวตักเตือน”   

 
           1.6.5  การควบคุม 
                      การประเมินผลงานแกเจาหนาที่ ใชเกณฑการประเมินตามแนวทางของ

กรมการแพทย จากการสัมภาษณหัวหนางานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษากลาววา  
                    “การประเมินเจาหนาที่ จะใชเกณฑการประเมินตามเกณฑของกรมการ

แพทย โดยใหเจาหนาที่ประเมินกันเองกอน และหัวหนางานประเมินอกีครั้ง แลวนําคะแนนมาเฉลี่ย
เปนคะแนนจริง  หลังการประเมินไมไดแจงผลการประเมิน ใหผูปฏิบตัิงานรับทราบ”  
 

                      ในหนวยงานไมมีการบันทึกเหตุการณประจําวันในการปฏิบัติงาน แตจะ
บันทึกเมื่อมีเหตุการณพิเศษทุกคนปฏิบัติหนาที่โดยยึดตามบทบาทหนาที่และความรูที่เรียนมา อยู
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ระหวางการจดัทําคูมือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ในการควบคุมงานหัวหนางานเปนผูควบคุมและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและแกไขปญหาเบื้องตน มีการตรวจสอบและสรุปสมุดทะเบียนตาง ๆ  
เดือนละ 1  คร้ัง 

 
1.7  กลุมงานพยาธิวิทยา 
       กลุมงานพยาธิวิทยา ใหบริการ ผูรับบริการ เกี่ยวกบัการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ตาง ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย เชน การเจาะเลือด อานผลการตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ 
อุจจาระและ การอานผลชิ้นเนื้อ เปนตน ในหนวยงานมผูีปฏิบัติงานดวยกัน 8 คน เปน 
ขาราชการ 2 คน และลูกจางอีก 6 คน จากการสังเกตการบริหารจัดการ ของกลุมงานพยาธิวิทยา
วิเคราะหผลไดดังนี ้

             1.7.1  การวางแผน 
                       จากการสัมภาษณและการสงัเกตพบวาในหนวยงาน ไมมีการกําหนด

วิสัยทัศน พนัธกิจ ปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงคของหนวยงานไว จากการสัมภาษณหัวหนากลุม
งานพยาธิวทิยากลาววา  

                “ไมไดเขียนวิสัยทศัน พันธกิจของหนวยงานไว  ก็ใชวิสัยทัศน พันธกิจ ของ            
ศูนยมะเร็งฯ เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน แผนงานตาง ๆ ก็ไมไดเขยีน ฝายบรหิารเปนผูจัดทํา
ทั้งหมด  มีเฉพาะแผนงบประมาณประจําปที่เขียนเอง ในการปฏิบัติงานประจําวันกไ็มไดเขียนแผน 
แตจะมอบหมายบทบาทหนาที่ของแตละคนไวอยางชัดเจน เปนหนาที่เฉพาะของแตละคนไปเลย 
ถามีเจาหนาทีค่นใดลางาน ผมก็จะสั่งการเฉพาะหนาในการแกไขปญหาเปนครั้งคราวไป”   

 
                  สําหรับการประกนัคุณภาพบริการ จากการสังเกตและสัมภาษณพบวา ไมมี

คูมือการปฏิบัติงานที่จัดทําเองในหนวยงาน แตใชการปฏิบัติงานตามคูมือของวิชาชีพ 
       1.7.2  การจัดองคการ 
                 จากการสังเกตและการสัมภาษณพบวา มีการจัดทําแผนภูมสิายการบังคับ

บัญชาในหนวยงาน มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่เปนลายลักษณอักษรไวใน
หนวยงาน จากการสัมภาษณหวัหนากลุมงาน ฯ กลาววา 

                “สําหรับบทบาทหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ ของเจาหนาที่ในหนวยงาน ผมจะ
เขียนแยกไวชัดเจน เก็บไวในหนวยงาน” 
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                    การจัดหนวยงานใหเปนระเบยีบเรียบรอยใชกิจกรรม 5 ส เปนแนวทาง จาก
การสังเกตพบวาในหนวยงานยังไมเปนระเบียบเรียบรอยเทาใดนกั มีการใชทรัพยากรอยางประหยัด 
โดยการนํากระดาษทีใ่ชแลว มาใชใหม ปดเครื่องปรับอากาศ และปดไฟ ในชวงพักกลางวัน ไมมี
การกําหนดระเบียบวนิัยการปฏิบัติงานของเจาหนาทีเ่ปนลายลักษณอักษร ใชกฎระเบียบวนิยั
ขาราชการเปนแนวทางในการปฏิบัติตน การทํางานเปนทมีดีพอสมควร เจาหนาที่สวนใหญมี 
สัมพันธภาพทีด่ีตอกัน มีเพียงเจาหนาที่บางคน ที่ยังมีปญหาขัดแยงกับผูรวมงานบาง  

             1.7.3  การจัดบุคลากร  
                       วิเคราะหภาระงานและจดัอัตรากําลังตามปริมาณงาน และ ปริมาณ

ผูรับบริการ อัตรากําลังที่มีอยูในปจจุบันเหมาะสมกับภาระงาน การมอบหมายหนาทีค่วาม
รับผิดชอบ พิจารณาจากวุฒิการศึกษา ความรูความสามารถ การพิจารณาความดีความชอบ พิจารณา
จากความรับผิดชอบ และความสามารถในการปฏิบัติงาน การใหคณุใหโทษแกผูปฏิบตัิงาน    
โดยการชมเชยเมื่อปฏิบัติงานไดดี และวากลาวตักเตือนเมื่อไมรับผิดชอบในการปฏบิัติงาน      
 ไมมีการจัดทาํคูมือปฐมนิเทศแกเจาหนาทีบ่รรจุใหม จากการสัมภาษณหวัหนางานกลาววา 

                 “การมอบหมายงาน ผมก็ดูตามความรูความสามารถ ดูวาเขาเรียนทางดาน
ไหนมา ถนดัดานไหน ก็ใหรับผิดชอบสวนนั้น” 

 
                  สําหรับอัตราเงินเดือนของคาราชการมีความคดิเห็นวาเพยีงพอ แตของ

ลูกจางยังนอยไป การธํารงรักษาบุคลากร โดยการใหขั้นพิเศษเมื่อปฏิบตัิงานดี และใหโอกาสในการ
พัฒนาตนเอง เพื่อความกาวหนาในตําแหนงงาน โดยการสงไปอบรมอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

         1.7.4  การอํานวยการ 
                   การวินิจฉัยส่ังการแกไขปญหาในหนวยงาน จะเปดโอกาสใหเจาหนาทีใ่น

หนวยงาน แสดงความคิดเหน็รวมกนัในการแกไขปญหากอนที่หวัหนากลุมงานจะตดัสินวินจิฉัย 
รูปแบบผูนํายดึหลักความเปนเพื่อนรวมงาน นิเทศงานแบบกันเอง รับฟงปญหาทั้งเรือ่งงานและ
เร่ืองสวนตัว   ชวยเหลือแกปญหาในสวนทีช่วยได สวนทีช่วยไมได ตดิตอประสานกบัผูที่เกี่ยวของ
ใหการชวยเหลือตอไป จากการสัมภาษณ หัวหนางานพยาธิวิทยากลาววา  

                  “รูปแบบการเปนผูนํา ผมก็ไมไดไปใชอํานาจอะไรมาก อยูกนัแบบเพื่อน
รวมงาน ขอแคใหเขารับผิดชอบงานของเขา ไมเขาใจ หรือ ทําอะไรไมไดตรงไหน กใ็หมาถาม ผมก็
ชวยแนะให แตถาเปนปญหาที่เกี่ยวของกบัหนวยงานอืน่ดวย และผมพยายามแกไขแลว แตไม
ประสบความสําเร็จ ผมก็ตองปรึกษากับผูบังคับบัญชา” 
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                   การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร โดยการใช อินเตอรเน็ต เพือ่ศึกษา
สถานการณ ขอมูลขาวสารใหทันเหตุการณ การสื่อสารในหนวยงานจะใชวาจาสื่อสารกันโดยตรง 
ระหวางหนวยงานจะใชอุปกรณการสื่อสารชวย เชนโทรศัพท และการทาํหนังสือเวยีนไปตามสาย
การบังคับบัญชาของแตละหนวยงาน มีการตรวจสอบดูแลเครื่องมือเครื่องใชใหอยูในสภาพพรอม
ใชงานไดทนัทีทุกวันกอนปฏิบัติงาน โดยหัวหนางานพยาธิวิทยากลาววา  

                   “การสื่อสาร บางเรื่องก็คุยกนัเปนการสวนตวั บางเรื่องก็ใชโทรศัพทในการ
ติดตอ ซ่ึงบางครั้งการสื่อสารก็มีความเขาใจไมตรงกันบาง”  
 

           1.7.5  การควบคุม  
                           การประเมนิผลการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ ใหเจาหนาที่ระดับเดียวกัน

ประเมินกนัเองกอน แลวหวัหนางานประเมินอีกครั้ง ใชเกณฑการประเมิน ตามเกณฑของกรมการ
แพทย หลังการประเมิน ไมไดแจงผลการประเมินใหผูปฏิบัติงานรับทราบ จากการสัมภาษณ
หัวหนางานพยาธิวิทยากลาววา 

                     “ในการประเมนิผลการปฏิบัติงาน ผมก็จะใหเจาหนาที่ประเมินกนัเอง
กอน แลวผมกป็ระเมิน หลังการประเมินผมไมไดแจงใหเจาหนาที่ทราบ”  

 
                     ไมมีคูมือมาตรฐานการปฏิบตัิงาน แตหัวหนากลุมงานจะเปน 

ผูควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ใหเปนไปตามหลักวิชาการเองสวนใหญจะเปนการนิเทศ
งานเอง จากการสัมภาษณหัวหนางานพยาธวิิทยากลาววา   
                      “ไมไดมีคูมือการปฏิบัติงานหรอกครับ ผมก็ทําตามมาตรฐานที่เรียนมา 
สวนของเจาหนาที่อ่ืน ผมกส็อนงานเอง คอยดูแลชวยเหลือ ใหเขาสามารถทําไดถูกตอง แตก็คิดไว
เหมือนกนั  วาจะทําคูมือการปฏิบัติงาน ของหนวยงานสักเลม” 

 
  1.8  กลุมงานรงัสีวินิจฉัย    

             กลุมงานรังสีวินิจฉยัใหบริการแกผูรับบริการ ในการตรวจเอกซเรยอวัยวะตาง ๆ    
การตรวจเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม การอัลตราซาวด และการอานผลฟลม เพื่อชวยในการ
วินิจฉยัโรค มีเจาหนาทีใ่นการปฏิบัติงาน 3 คน เปนขาราชการ 1 คน และลูกจางชั่วคราว 2 คน มี
แพทยรังสีวนิจิฉัย 1 ทาน ปฏิบัติหนาที่ในฐานะหัวหนากลุมงาน ซ่ึงจากการสังเกตการบริหาร
จัดการ ของกลุมงานรังสีวินจิฉัย วเิคราะหผลไดดังนี้
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             1.8.1  การวางแผน 
                       ในหนวยงาน ไมมีการกําหนดวิสัยทัศน พนัธกิจ ปรัญชา นโยบาย 

วัตถุประสงคของหนวยงานไว ใชวิสัยทัศน พันธกิจ ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงาน การจัดทําแผนงานตาง ๆ สวนใหญ ฝายบริหารเปนผูจัดทําทั้งหมด มีแผน
งบประมาณประจําป ที่หวัหนากลุมงานและ ผูปฏิบัติงานไดรวมออกความคิดเห็นในการจัดทํา ไมมี
การจัดทําแผนการปฏิบัติงานประจําวนั เพราะลักษณะงานแตกตางกันตามความรูความสามารถ     
ซ่ึงมีขอบเขตของการแบงภาระหนาที่ ทีแ่ตละคนตองรับผิดชอบชัดเจนอยูแลว มกีารจดัทํา
แผนพัฒนาโครงสรางทางดานกายภาพในหนวยงาน มกีารวางแผนกําลังคนเพราะปจจุบันยังมี
บุคลากรไมเพยีงพอ เจาหนาที่เอกซเรยมีเพยีงคนเดยีว เมือ่เจาหนาที่ปวย หรือ ติดธุระไมสามารถมา
ปฏิบัติงานได ทําใหขาดผูปฏิบัติงาน มีคูมือมาตรฐานในการดูแลเครื่องมือในการปฏบิัติงาน แตการ
ปฏิบัติจริง ยืดหยุนตามสถานการณ จากการสัมภาษณหวัหนากลุมงานรังสีวินิจฉัยกลาววา  

                  “เรื่องแผนงานตาง ๆ ฝายบริหารเปนผูทําให ก็มีแผนงบประมาณ ทีห่มอกับ
เจาหนาที่ เปนผูเสนอ สวนแผนงานประจําวัน หมอก็ไมไดทําหรอก เพราะลักษณะงานของ
เจาหนาทีใ่นหนวยงาน เปนลักษณะงานเฉพาะ ซ่ึงขอบเขต ของบทบาทหนาที่แตกตางกันชัดเจนอยู
แลว สําหรับแผนที่คิดจะทําตอนนี้ คือแผนที่จะขยายสถานที่ปฏิบัติงานใหกวางขึน้ เพราะคับแคบ
มาก  อนาคตเครื่องมือก็ตองเพิ่มมากขึ้น อีกแผนที่ตองรีบดําเนินการ คือแผนกําลังคน เพราะตอนนี้
เจาหนาที่ปฏิบตัิงานไมเพยีงพอ เพราะเจาหนาที่เอกซเรย มีคนเดยีว บางครั้งเขาก็ตองมีธุระบาง ปวย
บาง เวลาเขาลา ก็จะขาดเจาหนาที่ปฏิบัติงานในสวนนี”้    

 
           1.8.2  การจัดองคการ 

                    จากการสังเกตพบวา มีการจดัทําแผนภูมิสายการบังคับบญัชาติดไวบริเวณ
หนาหนวยงานชัดเจน มีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของเจาหนาที่เปนลายลกัษณอักษร การ
ส่ือสารในหนวยงาน และระหวางหนวยงานราบรื่นไมมปีญหา การสื่อสารสวนใหญ เปนการ 
ส่ือสารแบบไมเปนทางการ มีการจัดหนวยงานใหเปนระเบียบ ถูกสุขลักษณะตามความเหมาะสม   
ไมไดใชหลักการใดหลกัการหนึ่งเปนแนวทางในการปฏิบัติ จากการสัมภาษณหัวหนากลุมงาน   
รังสีวินิจฉัยกลาววา  

                   “การจัดหนวยงาน ก็ไมไดใชหลักการใดหลักการหนึ่งในการจัด กจ็ัดดใูห
เปนระเบยีบเรยีบรอย ตามความเหมาะสม” 
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                       มีการใชทรัพยากรอยางประหยัด ส่ิงใดที่สามารถนํากลับมาใชใหมไดอีก 
ก็กลับมาใชอีกครั้ง เชน กระดาษ ไมมีการกําหนดกฎระเบียบวินยัการปฏิบัติงานของเจาหนาทีเ่ปน
ลายลักษณอักษร ใชกฎระเบยีบวนิัยขาราชการเปนแนวทางในการปฏิบตัิงาน การทํางานเปนทีมดี 
ไมมีปญหาขัดแยงระหวางผูรวมงาน โครงสรางในหนวยงานมีความเหมาะสมสําหรับการ
ปฏิบัติงาน 

          1.8.3  การจัดบุคลากร 
                    วิเคราะหภาระงานที่รับผิดชอบตามปริมาณผูรับบริการ ซ่ึงหัวหนา       

กลุมงานรังสีวนิิจฉัยคิดวาอัตรากําลังที่มีอยูในปจจุบนัยังไมเพียงพอกับปริมาณงานและปริมาณของ
ผูรับบริการ แนวทางในการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรนั้น จะใชหลักการเลือกคนใหตรงกับ
ลักษณะงาน เชน เพศ ภูมิลําเนา ความประพฤติ และความรูความสามารถ สําหรับอัตราคาจาง 
คาตอบแทนของขาราชการเพียงพอ แตของลูกจางยงันอย  ไมเพยีงพอกับคาครองชีพที่คอนขางสูง 
พัฒนาบุคลากรในหนวยงาน โดยการสงไปอบรม และเปดโอกาสใหศกึษาตอ จากการสัมภาษณ 
หัวหนากลุมงานรังสีวินิจฉยักลาววา  

                     “ตอนนี้อัตรากําลังยังไมพอ เพราะเจาหนาที่เอกซเรยมีเพยีงคนเดียว ก็
กําลังหาคนมาบรรจุเพิ่ม หลักการคัดสรรเจาหนาที่ ก็ดูความรูความสามารถ และถาไดคนในพื้นที่ก็
จะดี เพราะจะไดอยูนาน ๆ ไมยายไปไหน การมอบหมายงาน ก็จะดูตามความรูความสามารถ และ
ความเหมาะสม เชน เพศหญิง เพศชาย อาจจะมอบหมายงานที่มีลักษณะแตกตางกัน และก็ดูความ
ประพฤติ ความรับผิดชอบของเขาดวย” 

  
           1.8.4  การอํานวยการ 
                     การแกไขและวินิจฉยัส่ังการ ขึ้นอยูกับลักษณะของปญหา บางปญหา

หัวหนากลุมงานก็วนิิจฉัยส่ังการเอง แตบางปญหาก็มีการเรียกประชุมผูปฏิบัติงาน เพื่อหาแนวทาง
ในการแกไขปญหารวมกัน รูปแบบการเปนผูนาํของหัวหนากลุมงานอยูในลักษณะการ
ประนีประนอม ไมเขมงวดเกินไป แตก็ไมปลอยใหเจาหนาที่ขาดวนิัยในการปฏิบัติงาน รูจักผอน
ปรนในบางเวลา และเด็ดขาดในบางสถานการณ ไมทอดทิ้งผูปฏิบัติงานใหแกปญหากันโดยลําพัง   
คอยดูแล และรวมรับรูปญหาพรอมหาแนวทางแกไขไปดวยกัน จากการสัมภาษณหัวหนากลุมงาน
รังสีวินิจฉัยกลาววา 

                    “รูปแบบการเปนผูนําที่ใช กย็ดึหลักการประนีประนอม ไมไดเขมงวดมาก
นัก แตก็จะไมปลอยใหเจาหนาที่ขาดวนิัยในการทํางาน เราก็ดูตามสถานการณวาชวงไหน ตอง 
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ผอนปรน ชวงไหนตองเด็ดขาด การทํางานก็จะไมปลอยใหเขาทํากันเองลําพัง โดยไมมีที่ปรึกษา ก็
จะอยูคอยดแูลชวยเหลือ ถามีปญหาก็แกไขรวมกัน” 
 

                     สําหรับการประสานงานในระหวางหนวยงาน ใชการสื่อสารดวยวาจา
แบบไมเปนทางการแตถาเปนเรื่องสําคัญจะทําเปนหนังสือเวียนออกจากหนวยงานตามสายการ
บังคับบัญชา    การดูแลเครื่องมือเครื่องใชปฏิบัติตามคูมือของเครื่องมือนั้น ๆ และ มกีารตรวจสอบ
เครื่องมือเครื่องทุกวันกอนปฏิบัติงาน การพิจารณาความดีความชอบ พจิารณาจากความรับผิดชอบ 
และ ความสามารถในการปฏิบัติงาน การใหคุณใหโทษแกผูปฏิบัติงาน โดยการชมเชยเมื่อ
ปฏิบัติงานไดดี พิจารณาใหขั้นพิเศษ และวากลาวตกัเตือนเมื่อไมรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

 
                  1.8.5  การควบคมุ 

                      ในการประเมนิผลงานแกเจาหนาที่ ใชเกณฑการประเมนิตามเกณฑของ
กรมการแพทย โดยหวัหนากลุมงานเปนผูประเมินเอง หลังการประเมินไมไดแจงผลการประเมินให
ผูปฏิบัติงานทราบ จากการสมัภาษณหวัหนากลุมงานรังสีวินิจฉัยกลาววา  

                     “การประเมินเจาหนาที่ กจ็ะประเมินตามแบบฟอรมของกรมการแพทย 
โดยหมอจะประเมินเองทั้งหมด ไมไดใหเจาหนาที่ประเมินกันเองกอน เพราะเจาหนาที่ที่มีอยู 
ลักษณะงานทีป่ฏิบัติแตกตางกัน วุฒกิารศกึษาตางกนั หลังการประเมนิ ก็ไมไดแจงใหผูปฏิบัติงาน
ทราบ” 
 

                     ไมมีการบันทึกเหตุการณประจําวันในการปฏิบัติงาน มีการสรุปและ
ตรวจสอบทะเบียนตาง ๆ เดอืนละ 1 คร้ัง ควบคุมการปฏิบัติงาน โดยการที่หัวหนากลุมงานลงมา
ดูแลและปฏิบตัิงาน  รวมกับเจาหนาที่ ผูปฏิบัติงาน เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปราบรืน่ และเมื่อพบ
ความผิดพลาด ขอบกพรอง ก็ปรับปรุงแกไข และใหคําแนะนําและชวยเหลือผูปฏิบัติงาน มีการ 
จัดการกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูรับบริการ และผูใหบริการ ในสวนของผูรับบริการ หัวหนา
งานจะควบคุมดูแลใหการปฏิบัติงานถูกตองตามเทคนิค ที่เรียนมา มีการตรวจสอบเครื่องมือกอนใช
กับผูรับบริการ ในผูรับบริการที่คาดวาอาจจะตั้งครรภ จะมีการตรวจสอบใหแนชัดกอนการ
ใหบริการ และมีการตรวจสอบเครื่องมือที่ใชกับผูรับบริการโดยชางปละ 1 คร้ัง ในสวนเจาหนาที ่
จะมีการตรวจสอบปริมาณรังสีประจําบุคคลในแตละเดือน   
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1.9  งานการเงนิ 
       งานการเงนิใหบริการในการคิดคารักษา และออกใบเสร็จในการใหบริการตาง ๆ   

แกผูรับบริการ มีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน 1 คน เปนลูกจางชั่วคราว จากการสังเกตการบริหารจัดการ 
ของงานการเงนิ วิเคราะหผลไดดังนี้

             1.9.1  การวางแผน 
                       หนวยงานไมมีการกําหนดวสัิยทัศน พันธกิจ ของหนวยงาน ในการทํางาน

อิงระเบียบการปฏิบัติงานของงานการเงิน ไมมีการวางแผนงานในการปฏิบัติงาน แตทํางานตาม
ปฏิทินงาน แผนพัฒนางานตาง ๆ ฝายบริหารเปนผูจัดทํา ฝายการเงินเปนผูบริหารเงินตามแผน ไมมี
คูมือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณหวัหนางานการเงินกลาววา 

                  “งานการเงินก็ไมมีการวางแผนงานหรอก เพราะมีปฏิทินงานอยูแลว การ
ทํางานก็ทําตามปฏิทินงาน โดยอิงระเบยีบการปฏิบัติงานของงานการเงนิ ซ่ึงเปนกฎระเบียบที่มีอยู
แลวของกระทรวง ฯ” 

 
             1.9.2  การจัดองคการ 
                       จากการสัมภาษณและการสงัเกตพบวา หนวยงานไมมกีารจัดทําแผนภมูิสาย

การบังคับบัญชา การมอบหมายงานจะมอบหมายตามความรูความสามารถของผูปฏิบัติงาน มีการ
กําหนดหนาทีค่วามรับผิดชอบของเจาหนาที่เปนลายลักษณอักษร กลไกการสื่อสารในหนวยงาน
เปนการสื่อสารโดยใชวาจาแบบไมเปนทางการ ในหนวยงานใชหลักกิจกรรม 5 ส เปนแนวทางใน
การจัดหนวยงานใหเรียบรอย สะดวกในการปฏิบัติงาน แตยังทําไดไมดีนัก จาการสังเกตพบวา   
อุปกรณและเอกสารตาง ๆ ยังจัดวางไมเปนระเบียบเทาที่ควร  ไมมีการกําหนด กฎระเบียบ วินยั 
การปฏิบัติงานของเจาหนาที่เปนลายลักษณอักษร แตใชระเบียบวินยัขาราชการเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติตน การทํางานเปนทีมยังไมดีเทาที่ควร เจาหนาที่การเงินที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก 
รูสึกเหมือนถูกแยกจากเจาหนาที่ การเงินทีป่ฏิบัติงานอยูดานบนของตกึอํานวยการ จากการ
สัมภาษณเจาหนาที่การเงินกลาววา 

                 “พี่ทํางานการเงินอยูขางลางคนเดียว เพื่อน ๆ คนอื่นอยูขางบนกันหมด 
บางครั้งก็เลยรูสึกเหมือนวาเราถูกแยกออกมา หัวหนานาน ๆ จะลงมาดเูราสักครั้ง ก็อยากใหเขาลง
มาบอย ๆเหมอืนกัน จะไดรูวามันมีปญหาอะไรบาง เชน ตอนนี้ คนไขจะบนมาก เร่ืองที่เคาตองเดิน
ออมมาจายเงนิ คนไขบอกวาเขางง บางคนก็บนเรื่องรอใบเสร็จนาน แตเราก็ทําเต็มทีแ่ลว เพราะเรา
อยูคนเดยีว คดิก็คิดดวยเครื่องคิดเลข เขียนดวยมือ จะใหเร็วเหมือนใชคอมพิวเตอรไมได  ก็เคยขอ
คอมหัวหนานะ แตเคาบอกวาใหใชแบบนีไ้ปกอน เพราะติดขัดเรื่องงบประมาณ” 
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                   สําหรับโครงสรางของหนวยงาน หัวหนางานการเงินคิดวาเหมาะสม เพราะ
ไมใหญเกินไป การบริหารจัดการไมยุงยากซับซอน สําหรับโครงสรางทางกายภาพนั้น ในสวนงาน
การเงินที่ใหบริการในแผนกผูปวยใชสถานที่ของหองประชาสัมพันธ ดานที่เปดใหบริการจะอยูคน
ละฝงกับงานเภสัชกรรม ทําใหผูรับบริการที่จะจายเงินคายา ตองเดนิออมมาอีกฝง     

            1.9.3  การจัดบุคลากร 
                      การจัดอัตรากาํลังพิจารณาตามภาระงานทีรั่บผิดชอบ ซ่ึงอัตรากําลังปจจุบัน

เหมาะสมกับภาระงานที่มีอยู การคัดเลือกสรรหาบุคคลที่เหมาะสมกับงาน พิจารณาตามความรู
ความสามารถ โดยผานการคดัเลือกจากคณะกรรมการกลางของศูนยมะเร็ง ฯ เงินเดือนที่ไดรับของ
ขาราชการเหมาะสมเพียงพอ สวนของลูกจางยังนอยเมื่อเทยีบกับภาวะเศรษฐกิจปจจุบนั จากการ
สัมภาษณ หัวหนางานการเงนิกลาววา 

                 “เรื่องเงินเดือน ของขาราชการพี่วาพอนะ แตถาของลูกจางถือวานอยมาก ไม
พอคาใชจายนะพี่วา บางครั้งที่พี่เห็นเจาหนาที่ในหนวยงานพี่ เอางานสวนตัวมาทําในเวลางาน พี่ก็
จะตักเตือนเขานะวาไมสมควรทํา แตจริง ๆ ในใจ เราก็เขาใจและสงสารเขานะวาเงินเดอืนที่ไดคง
ไมพอกับคาใชจาย เขาเลยตองพยายามหารายไดนอก กอ็ยากใหมีการปรับเงินเดือนเพิ่มขึ้นให
ลูกจาง  เขาจะไดมีกําลังใจทาํงานอยางเต็มที่ ไมตองมาพะวงเรื่องคาใชจายอีก” 
 

                  มีการพัฒนาบุคลากรโดยการสงไปอบรม   
             1.9.4  การอํานวยการ 
                      การวินจิฉัยส่ังการแกไขปญหาในหนวยงาน จะเปดโอกาสใหเจาหนาทีใ่น

หนวยงาน แสดงความคิดเหน็รวมกนัในการแกไขปญหากอนที่หวัหนากลุมงานจะตดัสินวินจิฉัย 
รูปแบบผูนําที่ใชยึดหลักความยุติธรรม นิเทศงานแบบกนัเอง รับฟงปญหาทั้งเรื่องงานและเรื่อง
สวนตัว   ชวยเหลือแกปญหาในสวนที่ชวยได สวนที่ชวยไมได ติดตอประสานกับผูที่เกี่ยวของให
การชวยเหลือตอไป การพัฒนาระบบขอมลูขาวสารโดยการใช อินเตอรเน็ต เพื่อศึกษาสถานการณ 
ขอมูลขาวสารใหทันเหตุการณ การสื่อสารในหนวยงานจะใชวาจาสื่อสารกันโดยตรง สวนระหวาง
หนวยงานจะใชอุปกรณการสื่อสารชวย เชนโทรศัพท และการทําหนังสือเวียนไปตามสายการบังคับ
บัญชาของแตละหนวยงาน แตยังมีปญหาเกี่ยวกับระบบการสื่อสาร เชนโทรศัพท และระบบ
คอมพิวเตอรเสียบอย ในการคิดเงินในแผนกผูปวยนอกมีแผนที่จะนําระบบคอมพิวเตอรไปชวยใน
การปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดความสะดวกและรวดเร็วขึน้ จากการสัมภาษณ หัวหนางานการเงินกลาววา 

                 “สําหรับงานการเงิน ที่คิดเงินผูปวยนอก  ชวงนี้ก็ไดยินมาเหมือนกันวา 
คนไขบนวาชา เมื่อกอนไมคอยมีคนบนเพราะมีเจาหนาที่การเงิน 2 คน ที่ทําอยูขางลาง แตพี่เหน็วา
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คนไขมีเยอะเฉพาะชวงเชา ชวงบายไมคอยมีคนไข กเ็ลยใหเจาหนาที่ขึน้มาทําขางบน 1 คน เหลือไว
ขางลาง คนเดียว แตถามีคนไขบนมาก พีก่จ็ะใหเจาหนาที่ อีก 1 คน ไปชวยในชวงเชาก็แลวกัน สวน
เร่ืองคอมพิวเตอร ก็มีแผนอยูวาจะเอาระบบคอมพิวเตอรมาใช จะไดสะดวกและรวดเร็ว แตยังติดขัด
เร่ืองงบประมาณ ก็คงตองเอาแบบนี้ไปกอน”  
 

                  การพิจารณาความดีความชอบ พิจารณาจากความรับผิดชอบ และ 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน การใหคณุใหโทษแกผูปฏิบัติงาน โดยการชมเชยเมื่อปฏิบัติงานได
ดี พิจารณาใหขั้นพิเศษ และวากลาวตกัเตือนเมื่อไมรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน หรือเมื่อนํางาน
สวนตัวมาปฏบิัติในเวลางาน  

             1.9.5  การควบคุม 
                 การควบคุมการปฏิบัติงานไมไดเขมงวดกับเจาหนาที่มากนกั ใหอิสระในการ

ทํางาน แตคอยชวยเหลือเมือ่มีปญหา การประเมินผลงาน หัวหนากลุมงานเปนผูประเมิน ตามเกณฑ
การประเมินของกรมการแพทย หลังจากการประเมินมีการแจงผลการประเมินใหผูปฏิบัติงาน
รับทราบ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาตนเองตอไป  มีการตรวจสอบบัญชีทุกวันใหถูกตองกอนเลิกงาน 
จากการสัมภาษณ หัวหนางานการเงินกลาววา 

                “การควบคุมการปฏิบัติงาน พี่ก็ไมไดไปคุมเขาเขมงวดมาก ใหอิสระในการ
ทํางาน แตก็คอยดูแลตรวจสอบอยูหาง ๆ คอยชวยเหลือเมื่อมีปญหา กบ็อกเจาหนาทีทุ่กคน วามี
ปญหาอะไรใหบอก จะรับฟงและชวยเหลือ ทั้งเรื่องงาน และเรื่องสวนตัว” 
 

1.10  งานสงัคมสงเคราะห 
         งานสังคมสงเคราะหเปนงานที่ใหบริการ ในการใหขอมูล และอํานวยความ

สะดวกผูรับบริการผูปวยเกีย่วกับการใชสิทธิบัตรตาง ๆ เชนบัตรประกนัสุขภาพ รวมทั้งให
คําปรึกษา และดําเนินการหาทางชวยเหลืออยางเหมาะสม ในกรณีทีผู่รับบริการมีปญหาเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาล มีเจาหนาที่ปฏิบัติงาน 2 คน เปนลูกจางชั่วคราว จากการสังเกตการบริหาร
จัดการ ของงานสังคมสงเคราะหวิเคราะหผลไดดังนี ้

               1.10.1  การวางแผน 
                           ในหนวยงานไมมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ไมมกีารกําหนดปรัชญา    

นโยบาย หรือวัตถุประสงคเฉพาะของหนวยงานไว ใชวสัิยทัศน พันธกิจ ของศูนยมะเร็งเปนหลัก 
ไมไดมีการกําหนดแผนงานเฉพาะของหนวยงาน แผนงานตาง ๆ รวมทัง้แผนงบประมาณประจําป     
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หัวหนาฝายบริหาร เปนผูวางแผนและจัดทําเอง ในหนวยงานไมไดมีการจัดทําแผนปฏิบัติงาน
ประจําวนั แตแบงกันทําตามภาระงานที่มอียูตามความเหมาะสมเปนวนั ๆ ไป จากการสัมภาษณ 
เจาหนาที่สังคมสงเคราะหกลาววา 

                    “เร่ืองแผนงานตาง ๆ ไมไดทําเอง หัวหนาฝายบริหารเปนคนทําใหทั้งหมด 
แผนปฏิบัติงานประจําวันกไ็มไดทํา เพราะมีกันอยูแค สองคน ก็แบงกันเอง วาใครจะทําอะไร” 

 
               1.10.2  การจัดองคการ 
                           ไมไดมีการจัดทําแผนภูมสิายการบังคับบัญชา มีการกําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบของเจาหนาทีเ่ปนลายลักษณอักษร ในการจดัระเบียบของหนวยงาน จัดกันเองโดยดูตาม
สภาพแวดลอมทั่วไป ไมไดใชกิจกรรม 5 ส หรือแนวทางในแนวทางหนึ่งเปนหลักในการปฏิบัติ  
ไมไดมีการกําหนดระเบียบวนิัยการปฏิบัตงิานของเจาหนาที่เปนลายลกัษณอักษร แตปฏิบัติตาม
กฎระเบยีบวนิยัของขาราชการเปนหลัก การทํางานเปนทมีเปนไปดวยด ีใชความเปนกนัเองในการ
ปฏิบัติงานจากการสัมภาษณเจาหนาที่สังคมสงเคราะหกลาววา 

                     “การจัดหนวยงานก็จัดกันเอง ดูตามความเหมาะสม ไมไดยึดหลักอะไรใน
การจัด” 
 

          1.10.3  การจัดบุคลากร 
                       การจัดอัตรากาํลัง จัดตามความเหมาะสมกบัปริมาณผูรับบริการ ซ่ึง

อัตรากําลังที่มีอยูในปจจุบันเพียงพอและเหมาะสมกับภาระงานที่มีอยู ในการจัดสรรและคัดเลือก
บุคลากร ขึ้นอยูกับหวัหนาฝายบริหารเปนผูกําหนดและจัดสรรให อัตราคาจางที่ไดรับยังนอยเมื่อ
เทียบกับภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน ในการพิจารณาความดีความชอบ หวัหนาฝายบรหิารเปน 
ผูประเมิน สัมพันธภาพระหวางเจาหนาทีใ่นหนวยงานดวยกันดี ไมมีปญหาขัดแยง จากการ
สัมภาษณเจาหนาที่สังคมสงเคราะหกลาววา 

                      “อัตรากําลังที่มีอยูตอนนี้ คิดวาพอ การจดัสรรเจาหนาที่ ฝายบริหารทําให
ทั้งหมด   คาตอบแทนที่ไดรับก็ถือวานอยนะ ถาเทยีบกบัภาวะเศรษฐกิจสมัยนี้ สวนเรื่องการ
ประเมินความดีความชอบหวัหนาฝายบรหิารเปนคนประเมิน” 
 

                     หนวยงานมกีารสนับสนุนใหพัฒนาตนเองโดยการสงไปอบรมปละ 1 คร้ัง  
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          1.10.4  การอํานวยการ  
                      ในการวินิจฉยัส่ังการในการแกไขปญหา จะปรึกษารวมกนัระหวาง

ผูปฏิบัติงาน นอกจากปญหานั้นไมสามารถแกไขไดเอง ก็จะปรกึษาหวัหนาฝายบรหิารใหเปนผู
วินิจฉยัและแกไขปญหาให การสื่อสารสวนใหญ ใชการสื่อสารแบบไมเปนทางการ การติดตอ
ประสานงานใชการติดตอดวยวาจา  มีการใชอุปกรณการสื่อสารชวย ไมวาจะเปนโทรศัพท  
อินเตอรเน็ตแตระบบการทํางานของคอมพิวเตอรยังไมดีนัก ระบบเสียบอย ทําใหมปีญหาในการ
ปฏิบัติงาน เชน การตรวจสอบสิทธิบัตร และการเรียกเก็บเงินผูรับบริการ จากการสมัภาษณ
เจาหนาที่สังคมสงเคราะหกลาววา 

                      “การสื่อสารในหนวยงาน กเ็ปนการพูดคยุกัน ไมไดเปนทางการอะไร
มาก ก็ชวยกนัทํางาน ถานอกหนวยงาน ก็เปนการพูดคยุทางโทรศัพท บางครั้งก็ใชอินเตอรเน็ต แต
ระบบคอมยังไมคอยดี เสียบอย บางครั้งทําใหการเรยีกเกบ็เงิน หรือตรวจสอบสิทธิบัตรทําไดยาก
ขึ้น” 

 
                        การทํางานนัน้ อยูดวยกันแบบผูรวมงาน ไมใชหวัหนางาน  ผูปฏิบัติงาน

สามารถปรึกษาและพูดคยุไดทุกเรื่อง ผูปฏิบัติงานตองการผูนําที่มีความยุติธรรม ดูแลการปฏิบัติงาน
อยางทั่วถึงทุกฝาย และพจิารณาความดีความชอบจากผลงาน อยาพิจารณาเฉพาะผูที่ปฏิบัติงานอยู
ใกลชิด จากการสัมภาษณเจาหนาที่สังคมสงเคราะหกลาววา 

                       “ถาหนวยงานมีปญหา ก็จะปรึกษาหวัหนาฝายบริหารนะ เพราะ
หนวยงานพี่ขึ้นตรงกับฝายบริหาร มีหัวหนาฝายบริหารเปนผูบังคับบัญชา สําหรับในหนวยงาน ก็มี
กันอยู 2 คน ไมมีใครเปนหวัหนา ไมมใีครเปนลูกนอง ก็อยูกันแบบเพื่อนรวมงาน ชวยกันทํางาน 
สําหรับผูนําที่ตองการ  ก็ตองการผูนําที่มีความความยุติธรรม การพิจารณาความดีความชอบ ควรดูที่
ผลของงาน อยาพิจารณาเฉพาะคนที่ปฏิบตัิงานอยูใกลชิด”  

 
                 1.10.5  การควบคมุ  
                            ในการประเมินผลงานแกเจาหนาที่ หัวหนาฝายบริหารเปนผูประเมินเอง  

โดยใชการประเมินตามเกณฑของกรมการแพทย ไมไดมกีารแจงผลการประเมินใหผูปฏิบัติงาน
รับทราบ ในการควบคุม ผูบังคับบัญชาไมไดมาควบคุมใกลชิด คอยดแูลหาง ๆ และใหอิสระในการ
ทํางาน นอกจากมีปญหาในการปฏิบัติงาน จึงจะเขามาชวยแกไข ซ่ึงจากการสัมภาษณเจาหนาที่
สังคมสงเคราะหกลาววา 
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                        “การประเมินผลงาน หัวหนาฝายบริหารเปนผูประเมิน หลังประเมิน
ไมไดแจงผลใหทราบ การควบคุม หวัหนาก็ไมไดเขมงวดมาก ใหอิสระในการทํางาน แตถามีปญหา
ก็มาชวยแกไขให”  
 

                        มีคูมือในการปฏิบัติงาน แตยังไมไดปรับปรุงใหม อยูระหวางการจดัทํา 
 

1.11  งานเภสชักรรม  
         งานเภสชักรรมใหบริการในการจายยา และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาตาง ๆ 

แกผูรับบริการ มีผูปฏิบัติงานดวยกันทั้งหมด 9 คน เปนขาราชการ 5 คน ประกอบดวย เภสัชกร 3 
คน พนักงานเภสัช 2 คน และมีลูกจางชัว่คราวอีก 4 คน จากการสังเกตการบริหาร 
จัดการของกลุมงานเภสัชกรรม วิเคราะหผลไดดังนี ้

               1.11.1  การวางแผน 
                          ในหนวยงาน ไมมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัญชา นโยบาย 

วัตถุประสงคของหนวยงานไว ใชวิสัยทัศน พันธกิจ ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงาน ไมไดมีการจดัทําแผนงานตาง ๆ ฝายบริหารเปนผูจัดทําทั้งหมด จากการสัมภาษณ
หัวหนากลุมงานเภสัชกรรมกลาววา 

                     “แผนงานตาง ๆ สวนใหญฝายบริหารจะเปนผูจัดทําใหเอง แตแผนการซื้อ
ยา และแผนงบประมาณประจําป กลุมงานก็จะทําเอง” 

 
                     มีเฉพาะแผนงบประมาณประจําป และแผนการซื้อยา ทีห่ัวหนากลุมงาน

และ ผูปฏิบัติงานไดรวมออกความคิดเหน็ในการจัดทํา ไมมีการจัดทําแผนการปฏิบัติงานประจําวัน 
ผูปฏิบัติงานหมุนเวยีนกนัเอง อยูระหวางการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน เพื่อประกันคณุภาพการ
บริการ 

         1.11.2  การจัดองคการ 
                           มีการทําแผนภูมิสายการบังคับบัญชา ติดไวในหนวยงานชัดเจน มีการ

กําหนดหนาทีค่วามรับผิดชอบของเจาหนาที่เปนลายลักษณอักษร หลักในการมอบหมายงาน จะ
มอบหมายตามความรูความสามารถและความถนัดของผูปฏิบัติงาน และแบงปริมาณงานที่
รับผิดชอบใหใกลเคียงกันของเจาหนาทีแ่ตละคน จากการสัมภาษณหวัหนากลุมงานเภสัชกรรม
กลาววา 
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                      “การมอบหมายงาน กจ็ะมอบตามความรูความสามารถ ความถนัดของ
บุคคล โดยจะมอบงาน ใหมปีริมาณใกลเคยีงกัน ไมใหงานไปหนกัอยูทีค่นใดคนหนึ่ง ผูปฏิบัติงาน
จะไดไมตองนอยใจ หรือขัดแยงกนั วาใครทํางานมาก หรือ นอยกวากนั” 
 

                       การสื่อสารในหนวยงาน และ ระหวางหนวยงานราบรื่น การสื่อสารสวน
ใหญ เปนการสื่อสารแบบไมเปนทางการ มีการจัดหนวยงานใหเปนระเบียบถูกสุขลักษณะสะดวก
ตอการปฏิบัติงานโดยใชกิจกรรม 5 ส มีการใชทรัพยากรอยางประหยดั ส่ิงใดที่สามารถนํากลับมา
ใชใหมไดอีก ก็กลับมาใชอีกครั้ง เชน กระดาษ ไมมีการกําหนดกฎระเบียบวินยัการปฏิบัติงานของ
เจาหนาทีเ่ปนลายลักษณอักษร ใชกฎระเบยีบวนิัยขาราชการเปนแนวทางในการปฏิบตัิงาน มีการ
ทํางานเปนทีมดี ไมมีปญหาขัดแยงระหวางผูรวมงาน โครงสรางในหนวยงานมีความเหมาะสม
สําหรับการปฏิบัติงาน 

                1.11.3  การจัดบุคลากร 
                            การจัดอัตรากําลังพิจารณาตามภาระงานที่รับผิดชอบ ซ่ึงอัตรากําลัง

ปจจุบันเหมาะสมกับภาระงานที่มีอยู การคดัเลือกสรรหาบุคคลที่เหมาะสมกับงาน พิจารณาตาม
ความรูความสามารถ โดยผานการคัดเลือกจากคณะกรรมการกลางของศูนยมะเร็ง ฯ จากการ
สัมภาษณหัวหนากลุมงานเภสัชกรรมกลาววา 

                      “เจาหนาที่ที่มอียูตอนนี้ คิดวาเหมาะสมกับภาระงานแลว การจัดสรรคน
เขามาทํางาน ไมไดคัดเลือกเอง คณะกรรมการกลางของศูนยฯ เปนผูคัดเลือกให เมื่อหนวยงานเรา
ไดมา ก็มาพจิารณาอีกครั้ง ในการมอบหมายงานใหตรงกับความรูความสามารถ” 
 

                       สําหรับความคิดเห็นเกี่ยวกบัเงินเดือนทีไ่ดรับของขาราชการ หัวหนา
กลุมงานคิดวาเหมาะสมเพยีงพอ สวนของลูกจางยังนอยเมื่อเทียบกับภาวะเศรษฐกจิปจจุบัน พัฒนา
บุคลากรโดยการสงไปอบรม 

                 1.11.4  การอํานวยการ 
                             การวินิจฉยัส่ังการแกไขปญหาในหนวยงาน ขึ้นอยูกบัปญหาและ

สถานการณ ถาเปนปญหาเฉพาะหนา หวัหนากลุมงานจะเปนผูวินจิฉัยส่ังการเอง ถาปญหาไม
รีบดวน จะเปดโอกาสใหเจาหนาที่ในหนวยงาน แสดงความคิดเห็นรวมกันในการแกไขปญหา
กอนที่หวัหนากลุมงานจะตดัสินวินิจฉยั รูปแบบผูนําที่ใช ยึดหลักความเปนกันเอง รับฟงปญหาทั้ง
เร่ืองงาน และเรื่องสวนตัว ชวยเหลือแกปญหาในสวนทีช่วยได สวนทีช่วยไมได ตดิตอประสานกบั 
ผูที่เกี่ยวของ ใหการชวยเหลือตอไป จากการสัมภาษณหวัหนากลุมงานเภสัชกรรมกลาววา 
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                      “การแกไขปญหาในหนวยงานนั้น ผมจะเปนผูส่ังการเองถาเปน
เหตุการณเฉพาะหนา  แตถาปญหาที่ไมรีบดวนมากนกั  ผมจะเรียกประชุมเจาหนาทีใ่นหนวยงาน 
ใหมารวมกันแสดงความคิดเห็นในการแกไขปญหา การทํางานผมก็ยึดหลักใหความเปนกันเอง 
เจาหนาทีจ่ะไดกลาปรึกษาเมื่อเขามีปญหา ผมก็รับฟงไดหมด ไมวาปญหาสวนตวั หรือเร่ืองงาน ก็
ชวยกันไปในสวนที่ชวยไดสวนที่ชวยไมได ก็คอยตดิตอหาคนที่จะชวยเหลือไดตอไป” 
 

                       การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารโดยการใช อินเตอรเน็ต เพื่อศึกษา
สถานการณ ขอมูลขาวสารใหทันเหตุการณ การสื่อสารในหนวยงานจะใชวาจาสื่อสารกันโดยตรง 
สวนระหวางหนวยงานจะใชอุปกรณการสื่อสารชวย เชน โทรศัพท และการทําหนังสือเวียน ไปตาม
สายการบังคับบัญชา ของแตละหนวยงาน แตยังมีปญหาเกี่ยวกับระบบการสื่อสาร เชนโทรศัพท 
และระบบคอมพิวเตอรเสียบอย ในการปฏิบัติงานมีการนําคอมพิวเตอรมาชวยในการปฏิบัติงาน แต
ระบบยังไมดนีัก กําลังอยูในชวงการพฒันาและปรับปรุงใหดีขึ้นเพื่อใหเกิดความสะดวกและ 
รวดเร็วในการใหบริการ 

                        การพิจารณาความดีความชอบ พิจารณาจากความรับผิดชอบ และ 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน การใหคณุใหโทษแกผูปฏิบัติงาน โดยการชมเชยเมื่อปฏิบัติงานได
ดี พิจารณาใหขั้นพิเศษ และวากลาวตกัเตือนเมื่อไมรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ในหนวยงานไมมี
การจัดทําคูมือปฐมนิเทศแกเจาหนาที่บรรจใุหม หวัหนางานจะเปนผูนิเทศและแนะนาํการ
ปฏิบัติงานแกเจาหนาที่เอง    

            1.11.5  การควบคุม 
                       ในการประเมนิผลงานแกเจาหนาที่ หวัหนากลุมงานเปนผูประเมินเอง  

โดยใชการประเมินตามเกณฑของกรมการแพทย หลังการประเมินมีการแจงผลการประเมินให
ผูปฏิบัติงานรับทราบ เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาตนเอง จากการสัมภาษณหัวหนากลุมงานเภสัช
กรรม กลาววา 

                       “การประเมินเจาหนาที่ จะองิตามเกณฑของกรมการแพทย โดยผม
ประเมินเองหมดหลังการประเมินจะแจงผลการประเมินใหเจาหนาที่รับทราบ ผูปฏิบัติงานจะได
นําไปปรับปรุงตนเอง” 
 
 ซ่ึงจากการสัมภาษณและสังเกตสถานการณการบริหารจดัการ ทั้ง 11 หนวยงาน ที่
ใหบริการผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี สามารถสรุปไดดังตารางที่ 4.1  
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ตารางที่ 4.1  สรุปกระบวนการบริหารจัดการ  5 ขั้นตอน ใน 11 หนวยงาน ที่ใหบริการ 
                  ผูปวยนอกของศนูยมะเร็งสุราษฎรธานี 
 

  หนวยงาน การวางแผน การจัดองคการ การจัดบุคลากร การ
อํานวยการ 

การควบคุม 

1. งานยาม
รักษาการณ 

-ไมมีการกําหนด
วิสัยทัศน พนัธกิจ 
-ไมมีการจดัทาํ
แผนการ
ปฏิบัติงาน 

-ไมมีการจดัทาํ
แผนภูมิสายการ
บังคับบัญชา 
-ไมมีการ
กําหนดบทบาท
หนาที่เปนลาย
ลักษณอักษร
เก็บไวใน
หนวยงาน 

-ผูปฏิบัติงานมี 
6 คน แบงการ
ทํางานเปน 2 
กะ กะละ 12 
ช่ัวโมง มี
ผูปฏิบัติงานกะ
ละ 3 คน 
-ผูปฏิบัติงาน
แตงกายไม
สุภาพเรียบรอย 
-บางครั้ง
ผูปฏิบัติงานดื่ม
ของมึนเมา
ขณะปฏิบัติงาน 
-ผูปฏิบัติงาน
ไมไดรับการ
ฝกอบรมกอน
มาปฏิบัติงาน
จริง 

-ผูจัดการ
บริษัทยามเปน
ผูควบคุม 
-มี
คณะกรรมการ
ยามของศูนย
มะเร็ง ฯ เปน
ผูดูแลให
เจาหนาทีย่าม
ปฏิบัติหนาที่
ตามขอตกลง
ในหนังสือ
สัญญา  

-ประเมินตาม
เกณฑของ
หนังสือ
สัญญาวาจาง
ที่ตกลงกันไว 
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ตารางที่ 4.1  (ตอ)   
 

  หนวยงาน การวางแผน การจัด
องคการ 

การจัด
บุคลากร 

การอํานวยการ การควบคุม 

2. งาน
ประชาสัมพันธ  

-ไมมีการกําหนด
วิสัยทัศน 
 พันธกิจ 
-ไมมีการจดัทาํ
แผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําวนั-เดือน-
ป 

-ไมมีการ
จัดทําแผนภูมิ
สายการบังคับ
บัญชา 
-มีบทบาท
หนาที่เปนลาย
ลักษณอักษร 

-ผูปฏิบัติงาน 
1 คน 
-ผูปฏิบัติงาน
สีหนาไมยิ้ม
แยม บางครั้ง
พูดจาดวย
น้ําเสียงหวน 
-ผูปฏิบัติงาน
ไมไดรับการ
ฝกอบรม
กอนมา
ปฏิบัติงาน
จริง 

-หัวหนาบรหิาร
เปนผูวินจิฉัยส่ัง
การ 
-การนิเทศงาน
เปนแบบกันเอง 
-ใชการสื่อสาร
แบบไมเปน
ทางการโดย
วาจา 
-การพัฒนา
ขอมูลใช
คอมพิวเตอร 
อินเตอรเน็ต 
เพิ่มระบบเสียง
ตามสาย 
ปรับปรุงระบบ
โทรศัพท
อัตโนมัติ ระบบ
โทรศัพท
ภายใน และให
การอบรม
เกี่ยวกับการ
ส่ือสาร 
 

-หัวหนา
บริหารเปน
ผูประเมิน 
-ใชเกณฑ
การ
ประเมิน
ของ
กรมการ
แพทย 
-มีการแจง
ผลการ
ประเมิน
ผูปฏิบัติงาน
รับทราบ 
เพื่อ
ปรับปรุง
แกไข 
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 ตารางที่ 4.1  (ตอ)   
 

  หนวยงาน การวางแผน การจัดองคการ การจัดบุคลากร การ
อํานวยการ 

การ
ควบคุม 

3. งานเวช
ระเบียน 

-ไมมีการ
กําหนด
วิสัยทัศน 
พันธกิจของ
หนวยงาน 
-ใช
วิสัยทัศน 
พันธกิจของ
ศูนยมะเร็ง 
ฯ 
-ฝายบริหาร
เปนผูจัดทํา
แผนงาน 
ตาง ๆ ให 
-ไมมีคูมือ
การ
ปฏิบัติงาน 

-ไมมีการจดัทาํ
แผนภูมิสายการ
บังคับบัญชา 
-การสื่อสารแบบ
ไมเปนทางการ 
-ประหยัด
ทรัพยากรโดย
การปดไฟ 
เครื่องปรับอากาศ 
หลังเลิกงาน 
-ใช 5 ส. เปน
แนวทางในการ
จัดระเบยีบใน
หนวยงาน 
-ไมมีปญหา
ขัดแยงระหวาง
ผูรวมงาน 
-ไมมีคูมือการ
ปฏิบัติงาน 

-วิเคราะหภาระงาน
ตามปริมาณ
ผูรับบริการแตละวัน 
-อัตรากําลังเพยีงพอ 
การคัดเลือก 
-และสรรหาบคุคล
ฝายบริหารเปนผู
คัดเลือก และจดัสรร 
โดยผาน
คณะกรรมการกลาง
ของศูนยมะเร็ง ฯ 
-อัตราคาจางของ
ขาราชการเหมาะสม 
ของลูกจางยังไม
เพียงพอกับคาครอง
ชีพ 
-ไมมีคูมือการ
ปฐมนิเทศแก
เจาหนาที่บรรจุใหม 
-พัฒนาบุคลากรโดย
สงไปอบรม 
 

-การวนิิจฉัย
ปญหา
ขึ้นกับ
หัวหนากลุม
งาน 
-รูปแบบ
ผูนําใชความ
เปนกันเอง
ในการ
ปฏิบัติงาน 
-การสื่อสาร
แบบไมเปน
ทางการ 
-อุปกรณ
ส่ือสาร 
โทรศัพท 
หนังสือเวยีน 
-การนิเทศ
งานเปน
แบบกันเอง 
รับฟงปญหา
ทั้งเรื่องงาน
และเรื่อง
สวนตัว 
 

-ประเมิน
ตามเกณฑ
ของ
กรมการ
แพทย 
-ไมมีการ
แจงผลการ
ประเมิน 

 



  

 

100 

ตารางที่ 4.1  (ตอ)   
 

  หนวยงาน การวางแผน การจัด
องคการ 

การจัดบุคลากร การ
อํานวยการ 

การควบคุม 

4. งาน
พยาบาล
ผูปวยนอก
ทั่วไป 

-ใชวิสัยทัศน 
พันธกิจของกลุม
การพยาบาล 
-แผนพัฒนางาน
ตาง ๆ จะ
ประชุมและ
เขียนรวมกันใน
กลุมการ
พยาบาล และ
ประชุมรวมกนั
อีกครั้งในคณะ
กรรมการบริหาร
ศูนยมะเร็ง ฯ 
-มีการเขียน
แผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําวนั 
 

-มีการจัดทํา
แผนภูมิสาย
การบังคับ
บัญชาและอยู
ระหวางการ
ปรับปรุงให
เปนปจจุบนั
ที่สุด 
-มีการเขียน
บทบาทหนาที่
เปนลาย
ลักษณอักษร 
-การสื่อสาร
แนวราบไม
เปนทางการ 
-ใช 5 ส. เปน
แนวทางใน
การจัด
ระเบียบ
หนวยงาน 
-มีคูมือการ
ปฏิบัติงาน 

-วิเคราะหภาระ
งานตามปริมาณ
ผูรับบริการและ
ปริมาณงาน 
-ยอดผูรับบริการ
ไมคงที่ การ
จัดสรร
อัตรากําลังไม
เพียงพอในบาง
วัน 
-แพทยเฉพาะ
ทางยังไม
เพียงพอ 
-พัฒนาบุคลากร
โดยสงไปอบรม 
สงเสริม
การศึกษาตอ 
การจัดประชุม
วิชาการ
แลกเปลี่ยน
ความรูระหวาง
หนวยงาน 

-เปดโอกาส
ใหเจาหนาที่
มีสวนรวม
ในการแกไข
ปญหา 
-การ
ประสานงาน
ระหวาง
หนวยงานมี
ปญหาบาง 
เนื่องจากมี
การ
เปลี่ยนแปลง
ขอตกลงบอย 
ทําให
ผูปฏิบัติงาน
สับสน 

-ประเมินตาม
เกณฑของ
กรมการ
แพทย 
-ใหเจาหนาที่
ประเมิน
กันเองสวน
หนึ่ง และ
หัวหนากลุม
งานประเมิน
สวนหนึ่ง 
แลวนํามา
เฉล่ียเปน
คะแนนจริง 
-หลังการ
ประเมิน 
แจงผล 
การประเมิน
ใหทราบ 
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ตารางที่ 4.1  (ตอ)   
 

  หนวยงาน การวางแผน การจัด
องคการ 

การจัดบุคลากร การ
อํานวยการ 

การควบคุม 

5. งาน
พยาบาล
ผูปวยนอก
เคมีบําบัด 

-ใชวิสัยทัศน 
พันธกิจของกลุม
การพยาบาล 
-แผนพัฒนางาน
ตาง ๆ จะ
ประชุมและ
เขียนรวมกันใน
กลุมการ
พยาบาลใหเปน
แผนของฝาย 
แลวประชุม
รวมกับ
คณะกรรมการ
บริหารศูนย
มะเร็ง ฯ อีกครั้ง 
เพื่อทําเปนแผน
ของ 
ศูนยมะเร็ง ฯ  
-ไมมีการเขยีน
แผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําวนั 
 

-ไมไดจัดทํา
แผนภูมิสาย
การบังคับ
บัญชา 
-การสื่อสาร
แบบไมเปน
ทางการ 
-ใช 5 ส. ใน
การจัด
ระเบียบ
หนวยงาน 
-อยูระหวาง
การจัดทําคูมือ
การปฏิบัติงาน 

-วิเคราะหภาระ
งานตามปริมาณ
ผูรับบริการ 
 -อัตรากําลัง
เพียงพอ 

-หัวหนางาน
เปนผูตัดสิน
วินิจฉยัแกไข
ปญหาใน
หนวยงาน 
-การนิเทศ
งานเปนแบบ
กันเอง 

-ประเมินตาม
เกณฑของ
กรมการ
แพทย 
-ไมไดแจงผล
การประเมิน
ให
ผูปฏิบัติงาน
ทราบ 

 
 
 



  

 

102 

ตารางที่ 4.1  (ตอ)   
 

  หนวยงาน การวางแผน การจัด
องคการ 

การจัดบุคลากร การ
อํานวยการ 

การควบคุม 

6. งาน
พยาบาล
ผูปวยนอก
รังสีรักษา 

-ใชวิสัยทัศน 
พันธกิจของกลุม
การพยาบาล 
-แผนพัฒนางาน
ตาง ๆ จะ
ประชุมและ
เขียนรวมกันใน
กลุมการ
พยาบาลใหเปน
แผนของฝาย 
แลวประชุม
รวมกับ
คณะกรรมการ
บริหารศูนย
มะเร็ง ฯ อีกครั้ง 
เพื่อทําเปนแผน
ของ 
ศูนยมะเร็ง ฯ  
-มีการเขียน
แผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําสัปดาห 
 

-มีการจัดทํา
แผนภูมิสาย
การบังคับ
บัญชาเปน
ปจจุบัน 
-ใช 5 ส. ใน
การจัด
ระเบียบ
หนวยงาน 
-การสื่อสาร
แบบไมเปน
ทางการ 
-อยูระหวาง
การจัดทําคูมือ
การปฏิบัติงาน 

-วิเคราะหภาระ
งานตามปริมาณ
ผูรับบริการ 
 -อัตรากําลัง
เพียงพอ 
-การจัดสรรคน
พิจารณาตาม
ความรู
ความสามารถ
ของบุคลากร 

-เปดโอกาส
ใหผูรวมงาน
มีสวนรวม
ในการแกไข
ปญหาใน
หนวยงาน 
-รูปแบบ
ความเปน
ผูนําใชความ
เปนกันเอง 

-ใชเกณฑการ
ประเมินตาม
เกณฑของ
กรมการ
แพทย 
-ไมไดแจงผล
การประเมิน
ให
ผูปฏิบัติงาน
ทราบ 
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ตารางที่ 4.1  (ตอ)   
 

  หนวยงาน การวางแผน การจัด
องคการ 

การจัดบุคลากร การ
อํานวยการ 

การควบคุม 

7. กลุมงาน
พยาธิวิทยา 

-ใชวิสัยทัศน 
พันธกิจของศนูย
มะเร็ง ฯ 
-แผนพัฒนางาน
ตาง ๆ ฝาย
บริหารเปน
ผูจัดทํา 
-ไมไดเขียน
แผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําวนั 
 

-มีการจัดทํา
แผนภูมิสาย
การบังคับ
บัญชา 
-มีการกําหนด
บทบาทหนาที่
เปนลาย
ลักษณอักษร 
-ใชการ
ส่ือสารแบบ
ไมเปน
ทางการ 
-ไมมีคูมือการ
ปฏิบัติงาน 

-วิเคราะหภาระ
งานจากปริมาณ
ผูรับบริการ 
 -อัตรากําลัง
เพียงพอ 
-การสรรหา
บุคลากรฝาย
บริหารเปนผู
คัดเลือกผาน
คณะกรรมการ
กลางของศูนย
มะเร็ง ฯ 
-พัฒนาบุคลากร
โดยการสงไป
อบรม 

-เปดโอกาส
ใหผูรวมงาน
มีสวนรวม
ในการแกไข
ปญหาของ
หนวยงาน 
-รูปแบบ
ความเปน
ผูนําใชความ
เปนกันเอง 

-ประเมินตาม
เกณฑของ
กรมการ
แพทย 
-ใหผูรวมงาน
ประเมิน
กันเองกอน
แลวหวัหนา
กลุมงาน
ประเมินอีก
คร้ัง 
-หลังการ
ประเมินแจง
ผลการ
ประเมินให
ผูปฏิบัติงาน
รับทราบ 

8. กลุมงาน
รังสีวินิจฉัย 

-ใชวิสัยทัศน 
พันธกิจของศนูย
มะเร็ง ฯ 
-แผนพัฒนางาน
ตาง ๆ ฝาย
บริหารเปน
ผูจัดทํา 
 

-มีการจัดทํา
แผนภูมิสาย
การบังคับ
บัญชา 
-มีการกําหนด
บทบาทหนาที่
เปนลาย
ลักษณอักษร 

-เจาหนาที่รังสีมี 
1 คน เมื่อ
เจาหนาที่ลาจะ
ขาดผูปฏิบัติงาน
ในบางวนั 
 

-เปดโอกาส
ใหผูรวมงาน
มีสวนรวม
ในการแกไข
ปญหาของ
หนวยงาน 
 

-หัวหนากลุม
งานเปนผู
ประเมินเอง 
-ประเมินตาม
เกณฑของ
กรมการ
แพทย 
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ตารางที่ 4.1  (ตอ)   
 

  หนวยงาน การวางแผน การจัดองคการ การจัดบุคลากร การ
อํานวยการ 

การควบคุม 

8. กลุมงาน
รังสีวินิจฉัย 

-ไมไดเขียน
แผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําวนั 

-ใชการสื่อสาร
แบบไมเปน
ทางการ 
-มีคูมือการดูแล
เครื่องมือ 

-การสรรหา
บุคลากรฝาย
บริหารเปนผู
คัดเลือกผาน
คณะกรรมการ
กลางของศูนย
มะเร็ง ฯ 
-พัฒนาบุคลากร
โดยการสงไป
อบรม สงเสริม
ใหศึกษาตอ 

-รูปแบบผูนํา
ใหความเปน
กันเองและ
ยืดหยุนตาม
สถานการณ 

-หลังการ
ประเมินไมได
แจงผลการ
ประเมินให
ผูปฏิบัติงาน
รับทราบ 

9. งาน
การเงิน 

-ใชวิสัยทัศน 
พันธกิจของ
ศูนยมะเร็ง ฯ 
-ปฏิบัติงาน
ตามปฏิทิน
งาน 

-ไมมีการจดัทาํ
แผนภูมิสายการ
บังคับบัญชา 
-การสื่อสาร
แบบไมเปน
ทางการ 
-มีการกําหนด
บทบาทหนาที่
เปนลายลักษณ
อักษร 
-ใช 5 ส. เปน
แนวทางในการ
จัดระเบยีบ
หนวยงาน 

-มีเจาหนาที่
ปฏิบัติงาน 1 คน 
งานจะยุงในชวง
เชา 
-อัตราคาจางของ
ลูกจางไม
เพียงพอตอคา
ครองชีพ 
-พัฒนาบุคลากร
โดยการสงไป
อบรม 

-เปดโอกาส
ใหผูรวมงาน
มีสวนรวม
ในการแกไข
ปญหา 
-รูปแบบผูนํา
ยึดหลักความ
ยุติธรรม 
-นิเทศงาน
แบบกันเอง 
 

-หัวหนางาน
เปนผูประเมิน 
-ประเมินตาม
เกณฑของ
กรมการ
แพทย 
-หลังการ
ประเมินแจง
ผลให
ผูปฏิบัติงาน
รับทราบ 
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ตารางที่ 4.1  (ตอ)   
 

  หนวยงาน การวางแผน การจัด
องคการ 

การจัดบุคลากร การอํานวยการ การควบคุม 

10. งาน
สังคม
สงเคราะห 

-ใชวิสัยทัศน 
พันธกิจของ
ศูนยมะเร็ง ฯ 
-ไมมีการ
จัดทําแผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําวนั 
-แผนพัฒนา
งานตาง ๆ 
ฝายบริหาร
เปนผูจัดทํา 

-ไมมีการ
จัดทําแผนภูมิ
สายการบังคับ
บัญชา 

-มีเจาหนาที่
ปฏิบัติงาน 2 คน 
-อัตรากําลัง
เพียงพอ 
-อัตราคาจางไม
เพียงพอตอคา
ครองชีพ 
-พัฒนาบุคลากร
โดยการสงไป
อบรม 

-เจาหนาที่จะ
แกไขปญหา
กันเองกอนถาแก
ไมไดจะแจง
หัวหนาบริหาร
ใหเปนผูวินิจฉัย
ส่ังการในการ
แกไขปญหา 

-หัวหนาฝาย
บริหารเปน
ผูประเมิน 
-ประเมิน
ตามเกณฑ
ของกรมการ
แพทย 
-หลังการ
ประเมิน
ไมไดแจงผล
การประเมิน
ใหทราบ 

11. กลุม
งานเภสัช
กรรม 

-ใชวิสัยทัศน 
พันธกิจของ
ศูนยมะเร็ง ฯ 
-แผนพัฒนา
งานตาง ๆ 
ฝายบริหาร
เปนผูจัดทํา 
-ไมมีการเขยีน
แผนการ
ปฏิบัติงาน
ประจําวนั 

-มีการจัดทํา
แผนภูมิสาย
การบังคับ
บัญชา 
-มีการกําหนด
บทบาทหนาที่
เปนลาย
ลักษณอักษร 
-การสื่อสาร
แบบไมเปน
ทางการ 
 

-จัดอัตรากําลังโดย
แบงตามภาระงาน
ที่รับผิดชอบ 
-อัตรากําลัง
ปจจุบันเพียงพอ 
-การจัดสรรบคุคล
ผานการคัดเลือก
จากคณะกรรมการ
กลางของศูนย
มะเร็ง ฯ 
-อัตราคาจางของ
ลูกจางไมเพยีงพอ
ตอคาครองชีพ 

-หัวหนากลุมงาน
เปนผูส่ังการใน
การแกไขปญหา
เฉพาะหนา 
-ปญหาไม
รีบดวนจะ
รวมกับเจาหนาที่
ในการพจิารณา
หาแนวทางแกไข
ปญหา 
-รูปแบบผูนํายดึ
หลักความเปน
กันเอง 

-หัวหนางาน
เปนผู
ประเมิน 
-ประเมิน
ตามเกณฑ
ของกรมการ
แพทย 
-หลังการ
ประเมินแจง
ผลให
ผูปฏิบัติงาน
รับทราบ 
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2.  คุณภาพบริการ ตามการรับรูของผูรับบริการ 
 

จากการสํารวจกลุมตัวอยาง จาํนวน 360 คน พบวา คนที่มอีายุนอยกวา 30 ป รอยละ 9.2 
อายุ 31-40 ป รอยละ 25 อายุ 41-50 ป รอยละ 29.4 อายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 20 และอายุมากกวา 
60 ป รอยละ 63.1  เปนผูรับบริการที่มาจากตางจังหวัดรอยละ 36.9 ผูรับบริการที่สํารวจจบชัน้
ประถมศึกษารอยละ 63.1 ปริญญาตรีรอยละ 22 มัธยมศึกษารอยละ 7 ประกาศนยีบัตรวิชาชีพถึง
อนุปริญญารอยละ 5.8 ไมไดเรียนหนังสือรอยละ 1.9 ปริญญาโทรอยละ 1.1 อาชีพของผูรับบริการที่
ตอบแบบสอบถามจําแนกเปน เกษตรกรรมรอยละ 49.2 ขาราชการรอยละ 17.2 รับจางรอยละ 7.2 
คาขายรอยละ 6.9 แมบานรอยละ 6.7 ธุรกิจสวนตัวรอยละ 4.7 ไมไดทํางานรอยละ 3.3 พนักงาน
รัฐวิสาหกจิรอยละ 2.8 พนักงานบริษัทรอยละ 1.4  และประมงรอยละ 0.6  ผูรับบริการเหลานี้มี
รายไดพอดีกับรายจายรอยละ 66.7 มีเหลือเก็บจากรายจายรอยละ 26.7 และมีรายไดไมพอกับรายจาย
รอยละ 6.6  สําหรับสิทธิบัตรของผูรับบริการนั้น ชําระเงนิเองรอยละ 41.9 เบิกไดรอยละ 29.4 บัตร
ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 24.7 บัตรประกันสังคมรอยละ 3.6 และบัตร อ.ส.ม. รอยละ 0.4 

ผลการสํารวจประวัติการใชบริการของกลุมตัวอยาง ในหนวยงานของ 
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี พบวารอยละ 30 มารับบริการที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีมากกวา 1 คร้ัง และ
รอยละ 30 มารับบริการเปนครั้งแรก สําหรับเหตุผลที่ผูรับบริการเลือกใชบริการที่ศูนยมะเร็ง 
สุราษฎรธานีแหงนี้เพราะคิดวา มีแพทยผูเชีย่วชาญรอยละ 54.2 เดินทางสะดวกรอยละ 42.2 มี
เครื่องมือทันสมัยรอยละ 32.2 โรงพยาบาลอื่นสงตัวมารบัการรักษาตอรอยละ 29.2 บริการรวดเร็ว
ทันใจรอยละ 12.8 เหตุผลอ่ืน ๆ ซ่ึงก็คือกลัวเปนมะเร็งและคิดวาการมาตรวจที่ศูนยมะเร็ง ฯ จะ
ไดผลการตรวจมะเร็งแมนยาํกวาการตรวจที่โรงพยาบาลอื่นรอยละ 8.1 บรรยากาศและสถานที่
สะดวกสบายรอยละ 6.7 มีคนรูจักในศูนยมะเร็งแหงนี้รอยละ 5.3 และเปนผูปวยเการอยละ 2.8  

นอกจากนั้นจากผลการสํารวจความคดิเหน็ของกลุมตัวอยาง เกีย่วกับการแนะนําญาติ 
หรือเพื่อนใหมาใชบริการทีศู่นยมะเร็งสุราษฎรธานี พบวา แนะนํา รอยละ 94.2 ไมแนะนํา รอยละ 
5.8 สาเหตุที่ไมแนะนําเพราะคุณภาพโดยรวมของโรงพยาบาลรอยละ 52.8 ไมมีแพทยเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางที่ตองการตรวจรอยละ 38.09 ขั้นตอนการใหบริการรอยละ 9.52 และเจาหนาที่ 
ผูใหบริการรอยละ 4.76 (ตาราง ข-2ในภาคผนวก) 

ซ่ึงจากการสํารวจคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีตามการรับรูของกลุม
ตัวอยาง นําขอมูลมาวิเคราะห และนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังนี ้

2.1  ดานขั้นตอนการใหบริการ 
2.2  ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ 



  

 

107 

2.3  ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 
 

2.1  ดานขัน้ตอนการใหบริการ 
             จากการสํารวจคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตามการรับรูของกลุม

ตัวอยางซึ่งเปนผูรับบริการแผนกผูปวยนอก ในดานขั้นตอนการใหบริการ นําเสนอในรูปตาราง
ประกอบคําบรรยายไดดังนี ้

 
ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละ ความคิดเหน็เกี่ยวกับระดบัคุณภาพบรกิาร ดานขั้นตอน 
                  การใหบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 
 

ความคิดเหน็เกี่ยวกับระดับคุณภาพบรกิาร           ระดับคณุภาพบริการ 
      ดานขัน้ตอนการใหบริการ จํานวน รอยละ 

ปานกลาง 232 64.50 
ดี 116 32.20 
นอย 12 3.30 
รวม 360 100 

 
จากตารางที่ 4.2 ผลการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับคณุภาพบริการ ดานขั้นตอนการ

ใหบริการ พบวา ผูรับบริการสวนมากมีความคิดเห็นวา คณุภาพบรกิารดานขั้นตอนการใหบริการ 
ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  มีคุณภาพอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 64.50 รองลงมาอยูในระดับดี
รอยละ 32.20 และอยูในระดบันอยรอยละ 3.30  
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ตารางที่ 4.3  รอยละของความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคณุภาพบริการ และคะแนนเฉลี่ย 
                  คุณภาพบรกิารดานขั้นตอนการใหบริการ จาํแนกตามหนวยงาน   
 

รอยละความคดิเห็นของ
ผูรับบริการ 

หนวยงาน 

  ดี ปานกลาง นอย 

  คะแนนเฉลี่ย 
(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ระดับคุณภาพ 
 

งานสังคมสงเคราะห 62.80 34.0 3.20 2.59 (0.55) ดี 
งานเภสัชกรรม 53.70 45.0 1.30 2.52 (0.52) ดี 
งานผูปวยนอกรังสี 52.20 44.30 3.50 2.49 (0.57) ดี 
งานพยาธิวทิยา 42.10 56.70 1.20 2.41 (0.51) ดี 
งานพยาบาลผูปวย
นอกทั่วไป 

38.50 60.60 0.90 2.38 (0.50) ดี 

งานการเงิน 34.10 64.20 1.60 2.33 (0.50) ปานกลาง 
งานผูปวยนอกเคม ี 47.80 37.00 15.20 2.33 (0.73) ปานกลาง 
งานเวชระเบียน 29.30 69.30 1.40 2.27 (0.48) ปานกลาง 
งานรังสีวินิจฉยั 41.60 44.50 13.90 2.28 (0.69) ปานกลาง 
ยาม 37.60 42.60 19.80 2.16 (0.74) ปานกลาง 
ประชาสัมพันธ 16.60 54.80 28.60 1.89 (0.66) ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยรวม    2.33 (0.58) ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 4.3 ผลการสํารวจความคิดเห็นของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ดาน

ขั้นตอนการใหบริการ ใน 11 หนวยงาน  ที่ใหบริการผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  พบวา
หนวยงานที่มคีุณภาพบรกิารดานขั้นตอนอยูในระดับดี มีจํานวน 5 หนวยงาน ไดแก งานสังคมสงเคราะห 
งานเภสัชกรรม งานพยาบาลผูปวยนอกรงัสีรักษา งานพยาธิวิทยา และงานพยาบาลผูปวยนอกทัว่ไป โดย
มีคาคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพ 2.59, 2.52, 2.49, 2.41 และ 2.38 ตามลําดับ สวนงานการเงิน งานพยาบาล
ผูปวยนอกเคมบีําบัด งานเวชระเบียน งานรังสีวินิจฉัย ยาม และประชาสัมพันธ มีคุณภาพบริการดาน
ขั้นตอน อยูในระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.33, 2.33, 2.27, 2.28, 2.16 และ 1.89 ตามลําดับ และเมือ่
วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยรวมของทั้ง 11 หนวยงาน  พบวาคณุภาพบรกิารดานขั้นตอนโดยรวมทั้ง 11 
หนวยงาน อยูในระดบัปานกลาง ( x =2.33,SD=0.58)  
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ตารางที่ 4.4  ความคิดเห็นของผูรับบริการจากขอคําถามปลายเปด ตอคุณภาพบรกิารของ 
                    ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ดานขั้นตอนการใหบริการ 
 

                               ความคิดเห็น จํานวนผูรับบริการ (คน) รอยละ 
1. ผูรับบริการที่แสดงความคิดเห็น 
    - ตองการใหแพทยตรวจละเอียดกวานี ้
    - ตองการบริการใหรวดเรว็กวานี ้
    - ตองการใหหองจายยาเปดใหบริการชวงพักกลางวนั 
    - ผูรับบริการตองการหยิบบัตรคิวเอง 
    - ตองการใหหนวยงานตรวจสุขภาพประจําปแยกกับ 
      หนวยตรวจรักษาโรค 
    - ตองการใหผูรับบริการทุกคนตรวจมะเร็งปากมดลกู 
     ไดแมไมไดจองคิวลวงหนา 

- ตองการใหงานจายเงินปฏบิตัิงานดวยระบบ 
   คอมพิวเตอร เพื่อความรวดเร็ว 

86 
32 
27 
10 
7 
5 
 
3 
 
2 

23.89 
8.89 
7.50 
2.78 
1.94 
1.39 

 
0.83 

 
0.56 

2. ผูรับบริการไมแสดงความคิดเห็น 274 76.11 
 n=360 100 

 
 จากตารางที่ 4.4 ผลการสํารวจความคิดเห็นของผูรับบริการจากขอคําถามปลายเปด 
เกี่ยวกับการปรับปรุงคุณภาพบริการศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี สรุปประเด็นความคิดเห็นดานขั้นตอน
การใหบริการไดดังนี ้
 ผูรับบริการ 32 ราย (รอยละ 8.89) ตองการใหแพทยตรวจใหละเอียดกวานี้ เพราะผูมา
รับบริการรูสึกวาตนเองเดินทางมาไกล รอพบแพทยนาน แตแพทยตรวจเร็ว ทําใหไมแนใจวาแพทย
ตรวจดหีรือยัง และรูสึกไมคุมคากับการรอคอย 
 ผูรับบริการ 27 ราย (รอยละ 7.50) ตองการใหการบริการรวดเร็วกวานี้ เพราะการ
ใหบริการยังชาเมื่อเทียบกับปริมาณผูรับบริการ 
 ผูรับบริการ 10 ราย (รอยละ 2.78) ตองการใหหองยาเปดใหบริการแกผูรับบริการตอน
ชวงพักกลางวนัดวย เพราะผูรับบริการบางรายตรวจเสร็จชวงกลางวนัพอดี แตไมสามารถรับยาได 
ตองรอรับยาชวงบาย ทําใหผูรับบริการเสียเวลา 
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 ผูรับบริการ 7 ราย (รอยละ 1.94) ตองการใหผูรับบริการสามารถหยิบบัตรคิวการมารับ
บริการไดเองบริเวณดานหนาหองบัตร กอนยื่นขอแฟมประวัติ จะไดรูวาใครมากอนมาหลัง 
โดยเฉพาะในชวงเชาที่ผูรับบริการมาถึงศูนยมะเร็ง ฯ กอนเจาหนาที ่
 ผูรับบริการ 5 ราย (รอยละ 1.39) ตองการใหหนวยงานทีใ่หบริการตรวจสุขภาพ
ประจําป แยกจากการใหบริการผูรับบริการที่มาตรวจรักษาโรค เพื่อใหขั้นตอนเปนระบบ ไมสับสน 
และสามารถใหบริการไดรวดเร็วขึ้น 
 ผูรับบริการ 3 ราย (รอยละ 0.83) ตองการใหหนวยงานใหบริการในการมาตรวจมะเรง็
แกผูรับบริการทุกคนไมใชเฉพาะคนที่จองคิวไวลวงหนา เพราะผูรับบริการบางคนมาไกล และไม
ทราบวาตองจองคิวลวงหนาถึงจะตรวจได เมื่อมาแลวไมไดตรวจ ทาํใหผูรับบริการเสียเวลา และ
เสียความรูสึก 
 ผูรับบริการ 2 ราย (รอยละ 0.56) ตองการใหงานจายเงินปฏิบัติงานดวยระบบ
คอมพิวเตอร จะไดปฏิบัติงานไดรวดเร็วกวานี้ เพราะผูรับบริการตองรอใบเสร็จนานมาก ในการ
เขียนดวยมือและคิดดวยเครือ่งคิดเลข และงานการเงินในการจายเงนิคายาควรอยูใกลกับหองยา 
หรือบริเวณทีเ่ห็นไดชัดกวานี้ เพราะหองจายเงินในปจจบุันผูรับบริการตองเดินออมไปมาทําให
สับสน 
 

2.2  ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ 
 

ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละ ความคิดเหน็เกี่ยวกับระดบัคุณภาพบรกิาร ดานเจาหนาที่ 
                    ผูใหบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  
 

ความคิดเหน็เกี่ยวกับระดับคุณภาพบรกิาร ระดับคุณภาพบริการ 
ดานเจาหนาทีผู่ใหบริการ จํานวน รอยละ 

ดี 180 50.00 
ปานกลาง 175 48.60 
นอย 5 1.40 
รวม 360 100 

  
จากตารางที่ 4.5 ผลการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับคณุภาพบริการ ดานเจาหนาที่ผู

ใหบริการ พบวา คุณภาพบรกิารดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีสวนมาก มี
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คุณภาพอยูในระดับดี รอยละ 50 รองลงมามีคุณภาพอยูในระดับปานกลางรอยละ 48.6 และอยูใน
ระดับนอยรอยละ 1.4  
 
ตารางที่ 4.6  รอยละของความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคณุภาพบริการ และคะแนน เฉล่ีย 
                 คุณภาพบริการดานเจาหนาที่ผูใหบริการ จําแนกตามหนวยงาน   
 

รอยละของผูรับบริการ หนวยงาน 

  ดี ปานกลาง นอย 

  คะแนนเฉลี่ย 
(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ระดับคุณภาพ 
 

งานสังคมสงเคราะห 62.80 34.0 3.20 2.59 (0.55) ดี 
งานเภสัชกรรม 53.40 45.30 1.30 2.52 (0.52) ดี 
งานผูปวยนอกรังสี 49.60 46.10 4.30 2.45 (0.58) ดี 
งานพยาธิวทิยา 42.10 56.70 1.20 2.41 (0.51) ดี 
งานพยาบาลผูปวย
นอกทั่วไป 

38.50 60.60 0.90 2.37 (0.51) ดี 

งานการเงิน 33.30 65.90 0.80 2.33 (0.49) ปานกลาง 
งานเวชระเบียน 29.30 69.30 1.40 2.29 (0.47) ปานกลาง 
งานผูปวยนอกเคม ี 43.50 41.30 15.20 2.28 (0.72) ปานกลาง 
งานรังสีวินิจฉยั 40.90 46.70 12.40 2.28 (0.67) ปานกลาง 
ยาม 35.60 44.60 19.80 2.15 (0.73) ปานกลาง 
ประชาสัมพันธ 18.40 49.80 31.80 1.89 (0.69) ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยรวม    2.32 (0.58) ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 4.6 ผลการสํารวจความคิดเห็นของผูรับบริการ เกี่ยวกับคุณภาพบริการดาน

เจาหนาที่ ใน 11 หนวยงาน พบวา หนวยงานที่มีคุณภาพบริการดานเจาหนาที่อยูในระดับดีมจีํานวน
ทั้งส้ิน 5 หนวยงาน ไดแก งานสังคมสงเคราะห งานเภสชักรรม งานพยาบาลผูปวยนอกรังสี งาน
พยาธิวิทยา งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยระดับคณุภาพ 2.59, 2.52, 2.45, 2.41 
และ 2.37 ตามลําดับ หนวยงานที่ไดรับการประเมินคุณภาพบริการดานเจาหนาที่อยูในระดับปาน
กลาง มี 6 หนวยงานไดแก งานการเงิน งานเวชระเบียน งานผูปวยนอกเคมี งานรังสีวินิจฉยั ยาม 
และประชาสัมพันธ คะแนนเฉลี่ย 2.33, 2.29, 2.28, 2.28, 2.15 และ 1.89 ตามลําดับ และเมื่อ
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วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยรวมของทั้ง 11 หนวยงาน ไดคะแนนเฉลี่ย 2.32 (SD=0.58) จัดคุณภาพบรกิาร
ดานเจาหนาที่ โดยรวมทั้ง 11 หนวยงาน อยูในระดบัปานกลาง 

 
ตารางที่ 4.7  ความคิดเห็นของผูรับบริการจากขอคําถามปลายเปด ตอคุณภาพบรกิารของ 
                   ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ 
 

                               ความคิดเห็น จํานวนผูรับบริการ (คน) รอยละ 
1. ผูรับบริการที่แสดงความคิดเห็น 
    - ตองการใหเจาหนาที่ประชาสัมพันธยิม้แยมแจมใส 
      มากขึ้น 
    - ตองการใหมีแพทยเฉพาะทางเพิ่มขึ้น 
    - ตองการใหเจาหนาที่ทุกแผนกยิม้แยมแจมใสมากขึน้ 
    - ตองการใหเจาหนาที่งานพยาบาลผูปวยนอก 
      รังสีรักษายิ้มแยมมากขึน้ 
    - ตองการใหเจาหนาที่กลุมงานรังสีวินิจฉัยยิ้มแยม 
      กวานี ้
    - ตองการใหเจาหนาที่งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป 
     ไมหงุดหงดิเมื่อผูรับบริการซักถาม 

- ตองการใหยามแตงกายสุภาพและไมดื่มของมึนเมา 
  ขณะปฏิบัติงาน 

    - ตองการใหเจาหนาที่งานพยาบาลผูปวยนอก 
      เคมีบําบัดยิ้มแยมกวานี ้

- ตองการใหมเีจาหนาทีเ่อกซเรยใหเพียงพอ 
- ตองการใหเจาหนาที่งานการเงินยิ้มแยมกวานี ้
- ตองการใหเจาหนาที่สังคมสงเคราะห 
  พูดจาดวยน้ําเสียงไมหวน 
- ตองการใหเจาหนาที่ธุรการพูดจาดี ๆ  

188 
76 
 

27 
25 
17 
 

13 
 

10 
 
7 
 
6 
 
3 
2 
1 
 
1 

52.22 
21.11 

 
7.50 
6.94 
4.72 

 
3.61 

 
2.78 

 
1.94 

 
1.67 

 
0.83 
0.56 
0.28 

 
0.28 

2. ผูรับบริการไมแสดงความคิดเห็น 172 47.78 
 n=360 100 
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 จากตารางที่ 4.7 ผลการสํารวจความคิดเห็นของผูรับบริการจากขอคําถามปลายเปด 
เกี่ยวกับการปรับปรุงคุณภาพบริการศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี สรุปประเด็นความคิดเห็นดาน
เจาหนาที่ผูใหบริการไดดังนี ้
 ผูรับบริการ 76 ราย (รอยละ 21.11) ตองการใหเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธยิ้มแยมแจมใส
มากขึ้น พูดจาดวยน้ําเสียงนุมนวล มีหางเสียง และใหคาํแนะนําแกผูรับบริการดวยความเต็มใจ ไม
แสดงอารมณหงุดหงดิ หรือแสดงทาทางไมพอใจเมื่อผูรับบริการซักถาม หรือเมื่อผูรับบริการปฏิบัติ
ไมถูกตองตามคําแนะนํา 
 ผูรับบริการ 27 ราย (รอยละ 7.50) ตองการใหมีแพทยเฉพาะทางเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะ
แพทยทางดานรังสีรักษา เคมีบําบัด แพทยเชี่ยวชาญดาน หู คอ จมูก และทันตแพทย 

ผูรับบริการ 25 ราย (รอยละ 6.94) ตองการใหเจาหนาที่ทกุแผนกยิ้มแยมแจมใสมากกวา
นี้ มีผูรับบริการ 1 ราย แสดงความคิดเหน็ไววา “การที่ตองมาโรงพยาบาลก็เปนทุกขพออยูแลว พอ
มาเจอเจาหนาที่ที่มีสีหนาเครงเครียด กย็ิ่งเปนทุกข ถาไดเจอเจาหนาที่ทีย่ิ้มแยมแจมใส พูดจาดี ๆ กับ
ผูรับบริการความทุกขก็ลดลง” 
 ผูรับบริการ 17 ราย (รอยละ 4.72) แสดงความคิดเห็นวา เจาหนาที่งานพยาบาลผูปวย
นอกรังสีรักษา ใหคําแนะนําและขอมูลตาง ๆ ดี แตสีหนาไมคอยยิ้มแยม ถายิ้มแยมกวานี้จะดีมาก 
และยังมีเจาหนาที่บางคนทีพู่ดจาหวน ไมมีหางเสียง บุคลิกลักษณะไมเหมาะสม ตองการให
ปรับปรุง 
 ผูรับบริการ 13 ราย (รอยละ 3.61) มีความคดิเห็นวา ตองการใหเจาหนาที่                 
กลุมงานรังสีวนิิจฉัยยิ้มแยมกวานี้ และใหชวยชีแ้จงแกผูรับบริการดวย ในกรณีที่ตองรอนาน วาเปน
เพราะสาเหตใุด ผูรับบริการ 2 รายแสดงความคิดเห็นวายนิดีที่จะรอ ถาเพียงเจาหนาทีจ่ะชี้แจง
เหตุผลของการที่ตองรอกับผูรับบริการดี ๆ  
 ผูรับบริการ 10 ราย (รอยละ 2.78) ตองการใหเจาทีง่านพยาบาลผูปวยนอกทั่วไปไมควร
ทําสีหนาไมพอใจ หรือทาทางหงุดหงดิ เมือ่อธิบายแลวผูรับบริการไมเขาใจ หรือทําไดไมถูกตอง
เหมือนที่อธิบาย ซ่ึงมีผูรับบริการ 2 ราย แสดงความคิดเห็นวาเจาหนาที่อธิบายขั้นตอนในการรับ
บริการตาง ๆ ไมชัดเจน ทําใหผูรับบริการสับสน 
 ผูรับบริการ 7 ราย (รอยละ 1.94) ตองการใหมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานของยาม
รักษาการณ โดยควรแตงกายใหสุภาพมากกวานี้ และไมควรสูบบุหร่ี หรือดื่มของมึนเมาขณะ
ปฏิบัติงาน และสามารถใหคาํแนะนําเกีย่วกับการใหบริการของศูนยมะเร็ง ฯ แกผูรับบริการไดบาง 
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 ผูรับบริการ 6 ราย (รอยละ 1.67) ตองการใหเจาหนาที่งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด 
มีสีหนายิ้มแยม และพูดคยุกบัผูรับบริการมากกวานี้ และกอนทีจ่ะทําอะไรกับผูรับบริการควรจะ
บอกผูรับบริการกอนทุกครั้ง 
 ผูรับบริการ 3 ราย (รอยละ 0.83) ตองการใหมีเจาหนาที่เอกซเรยใหเพียงพอในการ
ใหบริการ ถามีเจาหนาที่ลาควรมีผูที่สามารถอยูปฏิบัติงานแทนผูลาได เพราะผูรับบริการมาเอกซเรย 
แลวเอกซเรยไมไดเพราะเจาหนาที่ลา ตองนัดใหมาตรวจใหม ทําใหผูรับบริการเสียเวลา เสีย
คาใชจายในการเดินทาง และเสียความรูสึก 
 ผูรับบริการ 2 ราย (รอยละ 0.56) ตองการใหเจาหนาที่การเงิน 
มีสีหนายิ้มแจมใสมากกวานี ้
 ผูรับบริการ 1 ราย (รอยละ 0.28) แสดงความคิดเห็นวาเจาหนาที่สังคมสงเคราะหบาง
คนพูดจาไมดนี้ําเสียงหวนกบัผูรับบริการ 
 ผูรับบริการ 1 ราย (รอยละ 0.28) แสดงความคิดเห็นวาเจาหนาที่ธุรการควรพูดจาให
ดีกวานี้ เวลาไปติดตองานไมคอยเจอตวั และไมมีคนปฏิบัติหนาที่แทน ในหนวยงานไมมีปายบอก
วาใครปฏิบัตหินาที่อะไร ทําใหสับสนเวลาติดตองาน 
 

2.3  ดานสิง่อํานวยความสะดวก 
 

ตารางที่ 4.8  จํานวนและรอยละ ความคิดเหน็เกี่ยวกับระดบัคุณภาพบรกิาร  
                  ดานสิ่งอํานวยความสะดวกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  
 

ความคิดเหน็เกี่ยวกับระดับคุณภาพบรกิาร ระดับคุณภาพบริการ 
ดานสิ่งอํานวยความสะดวก จํานวน รอยละ 

ดี 248 68.90 
ปานกลาง 68 18.90 
นอย 44 12.20 
รวม 360 100 

 
จากตารางที่ 4.8 ผลการสํารวจความคิดเห็นของผูรับบริการเกี่ยวกับคุณภาพบริการ ดาน

ส่ิงอํานวยความสะดวก พบวา คุณภาพบรกิารดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 
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สวนมาก มีคณุภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.9 รองลงมาอยูในระดับดแีละนอยใกลเคยีงกนั
ที่รอยละ 18.9 และ 12.2 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.9  รอยละของความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคณุภาพบริการ และคะแนนเฉลี่ย  
                  คุณภาพบรกิารดานสิ่งอํานวยความสะดวก จําแนกตามหนวยงาน   
 

รอยละของผูรับบริการ หนวยงาน 

  ดี ปานกลาง นอย 

  คะแนนเฉลี่ย 
(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ระดับคุณภาพ 
 

งานสังคมสงเคราะห 64.20 31.60 4.20 2.60 (0.57) ดี 
งานเภสัชกรรม 53.40 45.00 1.60 2.52 (0.53) ดี 
งานพยาบาลผูปวย
นอกทั่วไป 

38.00 60.80 1.20 2.43 (1.19) ดี 

งานผูปวยนอกรังสี 47.40 48.20 4.40 2.45 (0.58) ดี 
งานพยาธิวทิยา 40.40 57.90 1.70 2.41 (0.52) ดี 
งานการเงิน 33.80 64.60 1.60 2.32 (0.50) ปานกลาง 
งานผูปวยนอกเคม ี 44.70 42.60 12.70 2.32 (0.69) ปานกลาง 
งานรังสีวินิจฉยั 40.10 48.20 11.70 2.28 (0.66) ปานกลาง 
งานเวชระเบียน 29.30 69.30 1.40 2.27 (0.48) ปานกลาง 
ยาม 37.60 43.60 18.80 2.19 (0.73) ปานกลาง 
ประชาสัมพันธ 17.80 52.50 29.70 1.88 (0.68) ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยรวม    2.33 (0.65) ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 4.9 ผลการสํารวจความคิดเห็นของผูรับบริการ เกี่ยวกับคุณภาพบริการดาน

ส่ิงอํานวยความสะดวก ใน 11 หนวยงาน พบวา งานสังคมสงเคราะห งานเภสัชกรรม งานพยาบาล
ผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกรงัสี และงานพยาธิวิทยา มีคณุภาพบรกิารดานสิ่งอํานวย
ความสะดวกอยูในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.60, 2.52, 2.43, 2.42 และ 2.41 ตามลําดับ สวนงาน
การเงิน งานพยาบาลผูปวยนอกเคมี งานรังสีวินิจฉัย งานเวชระเบยีน ยาม และ ประชาสัมพันธ มี
คุณภาพบรกิารดานสิ่งอํานวยความสะดวก อยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.32, 2.32, 2.28, 
2.27, 2.19 และ 1.88 ตามลําดับ และเมื่อวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยรวมของทั้ง 11 หนวยงาน ไดคะแนน
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เฉล่ีย 2.33 (SD=0.65) จัดคณุภาพบรกิารดานเจาหนาที่ โดยรวมทั้ง 11 หนวยงาน อยูในระดบั      
ปานกลาง 
 
ตารางที่ 4.10  คะแนนเฉลี่ยคณุภาพบรกิารของหนวยงานในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 
                    ตามการรับรูของผูรับบริการจําแนกตามรายดานและโดยรวม 
 

คาเฉลี่ย (ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน) คุณภาพ
บริการ 

หนวยงาน 

ขั้นตอน เจาหนาที ่ ส่ิงอํานวย
ความสะดวก 

 คุณภาพ
โดยรวม 

ระดับคุณภาพ 
 

งานสังคมสงเคราะห 2.59 (0.55) 2.59 (0.55) 2.60 (0.57) 2.59 (0.56) ดี 
งานเภสัชกรรม 2.52 (0.52) 2.52 (0.52) 2.52 (0.53) 2.52 (0.52) ดี 
งานผูปวยนอกรังสี 2.49 (0.57) 2.45 (0.58) 2.42 (0.58) 2.45 (0.58) ดี 
งานพยาธิวทิยา 2.41 (0.51) 2.41 (0.52) 2.41 (0.52) 2.41 (0.52) ดี 
งานพยาบาลผูปวย
นอกทั่วไป 

2.38 (0.50) 2.37 (0.51) 2.43 (1.19) 2.39 (0.73) ดี 

งานการเงิน 2.33 (0.50) 2.33 (0.49) 2.32 (0.50) 2.33 (0.50) ปานกลาง 

งานผูปวยนอกเคม ี 2.33 (0.73) 2.28 (0.72) 2.32 (0.69) 2.31 (0.71) ปานกลาง 
งานเวชระเบียน 2.27 (0.48) 2.29 (0.47) 2.27 (0.48) 2.28 (0.48) ปานกลาง 
งานรังสีวินิจฉยั 2.28 (0.69) 2.28 (0.67) 2.28 (0.66) 2.28 (0.67) ปานกลาง 
ยาม 2.16 (0.74) 2.15 (0.73) 2.19 (0.73) 2.17 (0.73) ปานกลาง 
ประชาสัมพันธ 1.89 (0.66)  1.89 (0.69) 1.88 (0.68) 1.89 (0.68) ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยรวม 2.33 (0.59) 2.32 (0.59) 2.33 (0.65) 2.33 (0.61) ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 4.10 ผลการสํารวจคุณภาพบรกิาร ดานขั้นตอนการใหบริการ เจาหนาที่ผู

ใหบริการ และ ส่ิงอํานวยความสะดวก เมือ่นําคะแนนเฉลี่ยแตละดาน มาวิเคราะหคุณภาพบรกิาร
โดยรวม พบวางานสังคมสงเคราะห งานเภสัชกรรม งานผูปวยนอกรังสี งานพยาธิวทิยา และงาน
พยาบาลผูปวยนอกทั่วไป มีคุณภาพบรกิารโดยรวมอยูในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.59, 2.52, 2.45, 
2.41 และ 2.39 ตามลําดับ สวนงานการเงนิ งานพยาบาลผูปวยนอกเคมี งานเวชระเบยีน งานรังสี
วินิจฉยั ยาม และประชาสัมพันธ มีคุณภาพบริการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.33, 
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2.31, 2.28, 2.17 และ 1.89 ตามลําดับ และเมือ่วิเคราะหคณุภาพโดยรวมของทั้ง 11 หนวยงาน ได
คะแนนเฉลี่ย 2.33 (SD=0.61) จัดคณุภาพบริการอยูในระดับปานกลาง 
 
ตารางที่ 4.11  ความคิดเหน็ของผูรับบริการจากขอคําถามปลายเปด ตอคุณภาพบรกิารของ 
                    ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 
 

                               ความคิดเห็น จํานวนผูรับบริการ (คน) รอยละ 
1. ผูรับบริการที่แสดงความคิดเห็น 
    - ตองการใหปรับปรุงหองน้ํา เพราะหองน้ํามีนอย 
      และไมสะดวก 
    - ปรับปรุงโทรศัพทสาธารณะเพราะมีนอย 
      และเสียบอย 
    - ปรับปรุงสถานที่ในการขายอาหาร 
    - จัดหาเกาอ้ีรอตรวจใหเพยีงพอ 
    - ปรับปรุงสถานที่ในการจอดรถ 
    - มีตูเครื่องน้ําดื่มมากขึ้น 

- ปรับปรุงเครื่องขยายเสียง 
    - ปรับปรุงปายบอกทาง 

- ตองการใหเปดโทรทัศนระหวางรอพบแพทย 
- ปรับปรุงเสื้อผาที่ใชเปลี่ยนเพื่อรอตรวจ 

143 
84 
 

19 
 

15 
8 
6 
5 
2 
2 
1 
1 

39.72 
23.33 

 
5.28 

 
4.16 
2.22 
1.67 
1.38 
0.56 
0.56 
0.28 
0.28 

2. ผูรับบริการไมแสดงความคิดเห็น 217 60.28 
 n=360 100 
 

จากตารางที่ 4.11 ผลการสํารวจความคดิเหน็ของผูรับบริการจากขอคําถามปลายเปด 
เกี่ยวกับการปรับปรุงคุณภาพบริการศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี สรุปประเด็นความคิดเห็นดานสิ่ง
อํานวยความสะดวกไดดังนี ้
 ผูรับบริการ 84 ราย (รอยละ 23.33) ตองการใหปรับปรุงหองน้ํา เพราะหองน้ํามีนอย ไม
เพียงพอ ที่มีอยูก็ชํารุด และไมสะอาดเทาทีค่วร และควรมีราวจับสําหรบัผูปวยสูงอาย ุหรือผูปวยที่
เดินไมคอยไหว 
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 ผูรับบริการ 19 ราย (รอยละ 5.28) ตองการใหปรับปรุงโทรศัพทสาธารณะเพราะมีนอย
และเสียบอย 

ผูรับบริการ 15 ราย (รอยละ 4.16) ตองการใหปรับปรุงสถานที่ในการขายอาหาร ไม
ควรอยูในบริเวณศาลาพกัญาติ ควรมีเจาหนาที่ควบคุมดแูลใหอาหารถกูสุขลักษณะ มีสหกรณ
รานคา และควรเปดใหบริการวันเสาร-อาทิตยดวย ผูรับบริการ 1 ราย แสดงความคิดเห็นใหมีราน
ขายอาหารอิสลามดวย 
 ผูรับบริการ 8 ราย (รอยละ 2.22) ตองการใหจัดหาเกาอ้ีรอตรวจใหเพยีงพอมากกวานี ้
 ผูรับบริการ 6 ราย (รอยละ 1.67) ตองการใหปรับปรุงสถานที่ในการจอดรถ เพราะยังมี
ไมเพียงพอ และไมมีหลังคาให และโรงจอดรถที่มีอยูควรทําปายบอกใหชัดเจนวาบริเวณใหนเปนที่
จอดรถของเจาหนาที่ บริเวณใหนเปนที่จอดรถของผูรับบริการ 
 ผูรับบริการ 5 ราย (รอยละ 1.38) ตองการใหมีตูเครื่องน้ําดื่มสําหรับผูรับบริการ 
มากกวานี ้
 ผูรับบริการ 2 ราย (รอยละ 0.56) ตองการใหมีการปรับปรุงเครื่องขยายเสียง ของงาน
พยาบาลผูปวยนอกทั่วไปเพราะเสียงอูอ้ีฟงไมรูเร่ือง 
 ผูรับบริการ 2 ราย (รอยละ 0.56) ตองการใหมีการปรับปรุงปายบอกทาง ระหวางการ
เดินทางมาศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี เพราะปายที่มีอยูบอกไดไมชัดเจน 
 ผูรับบริการ 1 ราย (รอยละ 0.28) ตองการใหงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไปเปดโทรทัศน
ใหผูรับบริการดูระหวางรอพบแพทย 
 ผูรับบริการ 1 ราย (รอยละ 0.28) ตองการใหงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป ปรับปรุง
เสื้อผาที่ใหผูรับบริการใชเปลี่ยนเพื่อรอตรวจ เพราะที่มีอยูทั้งเกาและขาด 
 

3.  สถานการณการบริหารจัดการกับคณุภาพบริการ 
 
 จากการสัมภาษณหัวหนางานและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และการสังเกตสถานการณการ
บริหารจัดการในหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการในแผนกผูปวยนอกของศูนยมะเร็ง 
สุราษฎรธานี รวมทั้งการสํารวจคุณภาพบริการของ ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีตาการรับรูของ
ผูรับบริการไปดวยกันไดผลดังนี ้
 สําหรับดานการวางแผนงานหนวยงานสวนใหญในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีไมไดเขยีน
แผนการปฏิบัติงานประจําวนั แตปฏิบัติงานตามหนาที่ทีป่ฏิบัติตอ ๆ กันมา  
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ดานการจดัองคการบางหนวยงานไมมกีารจัดทําแผนภูมสิายการบังคับบัญชา และบาง
หนวยงานมกีารเปลี่ยนแปลงขอตกลงของบทบาทหนาทีใ่นงานบอยครั้ง ทําใหกระแสการไหลของ
งานยังไมราบรื่นเทาที่ควร ขัน้ตอนการใหบริการยังลาชา ซ่ึงจากการสํารวจคุณภาพบริการของศูนย
มะเร็งสุราษฎรธานีจากขอคําถามปลายเปด ผูรับบริการแสดงความคิดเห็นไววา 
 “ตองการใหการบริการรวดเร็วกวานี้ เพราะการใหบริการยังชาเมื่อเทียบกับปริมาณ
ผูปวย” 
 
 สําหรับดานการจัดบุคลากร บางหนวยงานยังมีเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงานไมเพียงพอ และ
เจาหนาที่บางหนวยงานสีหนาไมคอยยิ้มแยมและแสดงอารมณหงุดหงดิเมื่อผูรับบริการซักถาม ซ่ึง
อาจสงผลตอข้ันตอนการใหบริการและดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ซ่ึงผูรับบริการไดแสดงความ
คิดเห็นไวในขอคําถามปลายเปดไววา 
 “ตองการใหมเีจาหนาทีเ่อกซเรยเพียงพอในการใหบริการ ถามีเจาหนาที่ลา ควรมีผูที่มี
ความสามารถอยูปฏิบัติงานแทนได เพราะเมื่อผูรับบริการมาแลวไมสามารถเอกซเรยไดตองนัดให
มาใหม ทําใหตองเสียเวลา เสียคาใชจาย และเสียความรูสึก” 
 
 ในดานเจาหนาที่ ผูรับบริการไดแสดงความคิดเห็นไววา 
 “ตองการใหเจาหนาที่ประชาสัมพันธใหคําแนะนําดวยความเต็มใจไมแสดงอารมณ
หงุดหงดิ หรือแสดงทาทางไมพอใจเมื่อผูรับบริการซักถามหรือปฏิบัติตนไมถูกตองตามคําแนะนํา” 
 
 นอกจากนั้นผูรับบริการยังแสดงความคิดเห็นไววา 
 “ตองการใหเจาหนาที่ทุกหนวยงานยิ้มแยมแจมใสมากกวานี้ เพราะการที่ตองมา
โรงพยาบาลก็เปนทุกขพออยูแลว พอมาเจอเจาหนาที่ที่มีสีหนาเครงเครียดก็ยิ่งเปนทุกข ถาไดเจอ
เจาหนาที่ทีย่ิ้มแยมแจมใสและพูดจาดี ๆ กบัผูรับบริการความทุกขกจ็ะลดลง” 
 
 ในสวนของการอํานวยการ จากการศึกษาพบวาหวัหนางานสวนใหญใหความเปน
กันเองในการปฏิบัติงานแกผูรวมงาน หลีกเลี่ยงความขดัแยง การวนิิจฉัยส่ังการหัวหนางานเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวม แตมีบางหนวยงานทีห่ัวหนางานเปนผูตัดสินใจในการแกไข
ปญหาดวยตนเองกอน ถาแกไขแลวไมดีขึ้นจึงเปดโอกาสใหเจาหนาทีใ่นหนวยงานมีสวนรวมใน
การแกไขปญหา ในการควบคุมการปฏิบัติงานไมไดเขมงวดมากนัก ใหอิสระในการทํางาน แต 
คอยชวยเหลือใหคําแนะนําเมื่อมีปญหา สวนการประเมนิการทํางานใชเกณฑการประเมินของ 
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กรมการแพทย 
 สําหรับสิ่งอํานวยความสะดวกที่ชวยในการใหบริการและสื่อสารยังมีไมเพียงพอ ที่มอียู
ก็เสียบอยไมวาจะเปนระบบโทรศัพทหรือระบบคอมพิวเตอร ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพบรกิารของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีในดานขั้นตอนการใหบริการและดานสิ่งอํานวยความ
สะดวกได ดังเห็นไดจากขอคําถามปลายเปดที่ผูรับบริการแสดงความคิดเห็นไววา 
 “ตองการใหหนวยงานการเงนิปฏิบัติงานดวยระบบคอมพิวเตอร จะไดปฏิบัติงานดวย
ความรวดเร็วกวานี”้ 
 
 นอกจากนี้ยังมผูีรับบริการแสดงความคิดเหน็ไววา 
 “ตองการใหปรับปรุงโทรศัพทสาธารณะ เพราะมีนอย ที่มีอยูก็เสียบอยทําใหไมสะดวก
ในการติดตอส่ือสาร” 
 
 จากผลการศึกษาจึงเหน็ไดวา กระบวนการบริหารจัดการอาจสงผลกระทบตอคุณภาพ
บริการ ทั้งดานขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวก ซ่ึง
อาจสงผลใหผูรับบริการรับรูคุณภาพบรกิารของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีวามีคณุภาพอยูในระดับ
ปานกลาง 
 
  
 



บทที่  5 
สรุปการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
 จากการศึกษาสถานการณการบริหารจัดการ ในหนวยงานที่ใหบริการแกผูปวยนอก
ของศูนยมะเรง็สุราษฎรธานี และ สํารวจคณุภาพบริการของศูนยมะเรง็สุราษฎรธานี ตามการรับรู
ของผูรับบริการ โดยเก็บขอมลูตั้งแต  1 กรกฎาคม–30 กนัยายน 2547 ผลการศึกษานาํมาสรุปการ
วิจัย อภิปรายผล และมีขอเสนอแนะดังนี ้
 

1. สรุปการวิจัย 
 
  1.1  วัตถุประสงคของการวจัิย 

               1.1.1  วัตถุประสงคท่ัวไป 
                    เพือ่สรางและพัฒนาองคความรูที่จะนําไปสูรูปแบบการบรหิารจัดการใน
การพัฒนาคุณภาพบริการในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับความคาดหวงั
ของผูรับบริการ 
         1.1.2  วัตถุประสงคเฉพาะ 
                   1)  เพื่อศึกษาสถานการณการบริหารจัดการ ในแผนกผูปวยนอกของ       
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ในกระบวนการบริหารจัดการ 5 ขั้นตอนคือ การวางแผน การจัดองคการ 
การจัดบุคลากร การอํานวยการ และการควบคุม 
                   2)  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบรกิารของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  ตามการรับรู
ของผูรับบริการในดานขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความ
สะดวก 
  1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 
         การศึกษาครั้งนี้ ประชากรในการศกึษาสถานการณการบริหารจัดการคือ เจาหนาที่ 
ทุกคน จาก 11 หนวยงาน ทีเ่กี่ยวของกบัการใหบริการในแผนกผูปวยนอก นับตั้งแตยามรักษาการณ 
งานประชาสัมพันธ งานเวชระเบียน งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกเคมี
บําบัด งานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา งานพยาธิวิทยา งานรังสีวินิจฉยั งานการเงนิ งานสังคม
สงเคราะห และงานเภสัชกรรม รวมทั้งส้ิน 54 คน โดยเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling ) คือ
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หัวหนางานทัง้ 11 หนวยงาน จํานวน 11 คน สําหรับเจาหนาที่ ที่ปฏิบตัิงานในแตละแผนกใชวิธีการ
สุมอยางงาย โดยการหยิบฉลากมารอยละ 50 ของเจาหนาที่ทั้งหมดในแตละหนวยงานอีก 25 คน ได
กลุมตัวอยางผูใหบริการทั้งส้ิน  36 คน สวนประชากรในการศึกษาระดบัคุณภาพบรกิาร คือ 
ผูรับบริการทุกคนที่มาใชบริการในแผนกผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตั้งแต  
1 กรกฎาคม-30 กันยายน 2547 ประมาณ 7,300 คน กลุมตัวอยางทีน่ํามาศึกษา สุมอยางงายจากบัตร
คิวในหนวยงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป  งานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา และงานพยาบาลผูปวย
นอกเคมีบําบัด ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 254, 85, และ 21 คน ตามลําดับ 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการสัมภาษณเชิงลึก โดยใช
แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (indepth interview) และการสังเกตสถานการณการบริหารจัดการ 
ในแตละหนวยงาน ในดานการวางแผน (planning)  การจัดองคการ (organizing) การจัดบุคลากร  
(staffing) การอํานวยการ (directing) และการควบคุม (controlling )  สวนเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
ขอมูลเชิงปริมาณ เกีย่วกับคณุภาพบริการ เปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 3 สวนคือ  สวนที่ 1 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ ไดแก อายุ เพศ ภูมิลําเนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได 
สิทธิบัตร หนวยงานที่ไดรับบริการ และประวัติการมาใชบริการ จํานวน 14 ขอ สวนที่ 2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตามการรับรูของผูรับบริการ ดาน
ขั้นตอนการใหบริการ 10 ขอ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ 10 ขอ และดานสิ่งอํานวยความสะดวก 12 
ขอ สวนที่ 3 เปนสวนแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับคุณภาพบริการโดยรวม ดานขัน้ตอนการใหบริการ 
ดานเจาหนาทีผู่ใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวก ของหนวยงานยามรักษาการณ งาน
ประชาสัมพันธ งานเวชระเบียน งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด 
งานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา งานพยาธวิิทยา งานรังสีวินิจฉยั งานการเงิน งานสังคมสงเคราะห  
และงานเภสัชกรรม สวนที่ 4 เปนขอคําถามปลายเปดใหผูรับบริการแสดงความคิดเหน็ของ
ผูรับบริการ ตอ การบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี จํานวน  3  ขอ กอนนําเครื่องมือมาใชจริง
นั้น ไดนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิดานคุณภาพและดานบรหิารทางการพยาบาลจํานวน 3 ทาน
ตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา และนํามาคํานวณดัชนคีวามตรงของเนื้อหา ดานการบริหารจัดการ 
ไดเทากับ 0.82 ดานคุณภาพบริการไดเทากับ 0.94 หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
ผูรับบริการที่ศูนยมะเร็งลพบุรี จํานวน 50 คน และนํามาหาคาความเชื่อมัน่จากการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach , coefficient alpha ) ได 0.83 กอนนํามาใชจริง  
  สําหรับการเกบ็รวบรวมขอมูลนั้น ขอมูลเกี่ยวกับการบรหิารจัดการในหนวยงาน ที่
ใหบริการผูปวยนอก 11 หนวยงาน ใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกหัวหนางาน ผูปฏิบัติงานระดับ
รอง และลูกจางในหนวยงานแผนกผูปวยนอก โดยผูวจิัยเปนผูสัมภาษณเอง และการสงัเกต
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  1.3  ผลการวิจัย 

        1.3.1  สถานการณการบรหิารจัดการ  
                  จากการศึกษาสถานการณการบริหารจัดการ ในดานการวางแผน (planning) 
การจัดองคการ (organizing) การจัดบุคลากร (staffing) การอํานวยการ (directing) และการควบคมุ 
(controlling)ในหนวยงาน ทีใ่หบริการผูรับบริการผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  พบวา 
                  1)  ดานการวางแผน  หนวยงานสวนใหญในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีไมมี
การกําหนดวิสัยทัศน พนัธกจิ ปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงคของหนวยงานไว แตใชวิสัยทัศน  
พันธกิจของศนูยมะเร็งสุราษฎรธานี เปนแนวทางในการปฏิบัติงาน มีงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป  
งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบาํบัด และงานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา ที่มีการกําหนด วิสัยทัศน 
พันธกิจ ของกลุมการพยาบาล และใชวิสัยทัศนของกลุมการพยาบาลและของศูนยมะเร็งสุราษฎร
ธานี เปนแนวทางในการปฏบิัติงาน สําหรับการกําหนดแผนพัฒนางานตาง ๆ ฝายบริหารเปน
ผูจัดทํา ทั้งแผนพัฒนางาน แผนพัฒนาบุคคล สวนแผนงบประมาณประจําปนั้น หนวยงานตาง ๆ จะ
เปนผูจัดทําเอง กอนนําเสนอเขาที่ประชุมของคณะกรรมการบริหาร เพือ่เปนแผนงบประมาณ
ประจําปของศนูยมะเร็ง ฯ ตอไป นอกจากนั้นหนวยงานสวนใหญ ไมมีแผนการปฏิบัติงาน
ประจําวนั ประจําสัปดาห-เดือน และ ป การปฏิบัติงานหมุนเวยีนกนัเองในแตละวัน ตามบทบาท
หนาที่ของตน มีหนวยงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป และงานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา ที่มีการ
จัดทําแผนการปฏิบัติงานประจําเดือนมอบหมายไวชัดเจน  
                  2)  ดานการจดัองคการ หนวยงานยามรักษาการณ ประชาสัมพันธ เวช
ระเบียน งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด งานการเงิน และงานสังคมสงเคราะห ไมมกีารจัดทํา
แผนภูมิสายการบังคับบัญชา สวนงานพยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา กลุมงานพยาธิวทิยา กลุมงาน
รังสีวินิจฉัย และกลุมงานเภสัชกรรม มีการจัดทําแผนภมูิสายการบังคับบัญชา ติดไวบริเวณหนา
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                   3)  การจัดบุคลากร  ทุกหนวยงานวิเคราะหภาระงานตามปรมิาณของ
ผูรับบริการ การจัดบุคลากรใหเหมาะสมกบัภาระงานที่รับผิดชอบ พิจารณาจากความรู 
ความสามารถของบุคลากร วาควรจะปฏิบัติงานในหนาที่ใด และดูตามความสมัครใจของบุคลากร 
โดยฝายบริหารเปนผูคัดเลือกจัดสรร ผานคณะกรรมการกลางของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  การ
พัฒนาบุคลากรโดยการสงไปอบรม หมุนเวียนกันไปตามความเหมาะสมของบุคคล และเนื้อหาที่จดั
อบรม  สําหรับอัตราคาจาง เงินเดือน ผลตอบแทน และสวัสดิการตาง ๆ ที่ขาราชการไดรับ อยูใน
เกณฑที่ขาราชการพอใจ แตสําหรับลูกจาง คาจางที่ไดรับยังนอยไป ไมเพียงพอกับภาวะเศรษฐกจิ
ปจจุบัน 
                   4)  การอํานวยการ  การแกไขปญหา หรือ การวินิจฉยัส่ังการ ในงาน 
ประชาสัมพันธ เวชระเบยีน และงานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด หัวหนางานจะเปนผูตัดสินใน
การจัดการแกไขปญหา ถาแกไขแลวไมดีขึน้ จึงจะใหเจาหนาที่ในหนวยงานมารวมชวยแกไขปญหา   
สวนหนวยงานอื่น ๆ จะมกีารเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานรวมแสดงความคิดเห็นในการแกไขปญหา
ตั้งแตเร่ิมแรก ทุกหนวยงานใชรูปแบบการเปนผูนําแบบนกับุญ คือ สรางบรรยากาศในการทํางาน
ใหมีความเปนกันเอง ไมชอบขัดแยง นิเทศงานแบบกนัเอง รับฟงปญหาทั้งเรื่องงานและเรื่อง
สวนตัว ชวยเหลือแกปญหาในสวนที่ชวยได สวนที่ชวยไมได ติดตอประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ 
ใหการชวยเหลือตอไป การพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร โดยการใชอินเตอรเน็ตเพื่อศกึษา
สถานการณ ขอมูลขาวสาร ใหทันเหตุการณ ทุกหนวยงานใชการสื่อสารดวยวาจาแบบไมเปน
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                   5)  การควบคุม  การควบคุมการปฏิบัติงานของทุกหนวยงาน หัวหนางาน
ไมไดเขมงวดกับเจาหนาที่มากนัก ใหอิสระในการทํางาน แตคอยชวยเหลือเมื่อมีปญหา การ
ประเมินการทาํงาน ใชเกณฑการประเมินของกรมการแพทย มีหนวยงานยามรักษาการณใชเกณฑ
ประเมินตามหนังสือสัญญาวาจางโดยงานประชาสัมพันธ งานเวชระเบียน กลุมงานรังสีวินิจฉัย งาน
การเงิน งานสงัคมสงเคราะห งานเภสัชกรรม หัวหนากลุมงานเปนผูประเมินการปฏบิัติงานเอง สวน
งานการพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งานการพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบดั งานการพยาบาลผูปวยนอก
รังสีรักษา กลุมงานพยาธิวิทยา ใหเจาหนาที่ประเมินกนัสวนหนึ่ง หวัหนากลุมงานประเมินสวน
หนึ่ง แลวนําคะแนนมาเฉลี่ยเปนคะแนนประเมินจริง หลังการประเมิน งานประชาสัมพันธ งาน
การเงิน งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป กลุมงานพยาธิวิทยา มีการแจงผลการประเมินใหผูปฏิบัติงาน
รับทราบ สวนหนวยงานอืน่ ๆ ไมไดแจงผลการประเมิน 

         1.3.2  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการ 
                   ผลการสํารวจคุณภาพบริการของหนวยงาน 11 หนวยงาน ซ่ึงใหบริการ
ผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี พบวา คุณภาพบริการดานขั้นตอนการใหบริการ ดานสิ่ง
อํานวยความสะดวก และดานเจาหนาที่  มคีุณภาพบรกิารอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.33, 
2.33, และ 2.32 ตามลําดับ และเมื่อนําคะแนนเฉลี่ย มาวิเคราะหเพื่อดูคณุภาพบริการโดยรวม พบวา 
ไดคะแนนเฉลีย่ 2.33 (SD = 0.61)  จัดคณุภาพบริการโดยรวม ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี อยูใน
ระดับปานกลางเชนกัน 
 

2. อภิปรายผล 
 
 2.1  สถานการณการบริหารจัดการ 

        2.1.1  การวางแผน 
                  จากผลการวิจยัจะเหน็ไดวา สถานการณการบริหารจัดการในศูนยมะเร็ง 
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สุราษฎรธานี ยังไมดีเทาที่ควร เพราะหนวยงานสวนใหญยังไมไดวางแผนในการปฏิบัติงาน
ประจําวนั แตปฏิบัติงานไปตามหนาที่ที่ปฏิบัติตอ ๆ กันมา การแกปญหาที่เกิดขึน้ในหนวยงานเปน
การแกปญหาเฉพาะหนาไป และตามคําส่ังของผูควบคุม สอดคลองกับการศึกษา 
พฤติกรรมการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ทั่วไป ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ในดานการวางแผน การจัดองคการ การอํานวยการ  
การประสานงาน การรายงาน และการงบประมาณ ที่ผลการศึกษาพบวา หัวหนาหอผูปวยสวนใหญ 
จะมีปญหาในดานการขาดการวางแผนในการปฏิบัติงานและสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับ  
พฤติกรรมการบริหารงาน และความสามารถในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยที่พบวา 
หัวหนาหอผูปวยสวนใหญ จะ มีปญหาดานการวางแผนและการจัดเจาหนาที่ (สุธิดา ตันไชยฤทธิ
กุล, 2534; พิชญา ศรีเกลื่อนกิจ, 2539) และจากการศึกษาความคาดหวงัของพยาบาล ที่มีตอหัวหนา
หอผูปวยพบวา กิจกรรมของผูบริหารตามบทบาทการรับรูของพยาบาลที่พบมากที่สุดคอื ความ
รับผิดชอบการวางแผน งบประมาณและการประเมินผล (Corser, 1998)  
 ซ่ึงกระบวนการวางแผนนับเปนกระบวนการขั้นแรกของการบริหารที่มีความสําคัญ 
เปนการกําหนดหรือตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร จะทําเมื่อใด และใครเปนผูกระทํา โดยมีจุด 
มุงหมาย หรือ ทิศทางที่ชัดเจน จะชวยใหการใชทรัพยากรการบริหาร ไดแก คน เงิน และวัสดุ
อุปกรณไดอยางเหมาะสมและสามารถวัดและประเมนิผลได (อัจฉรี สารพัฒน, 2543) และจาก
การศึกษารูปแบบการบริหารในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐพบวาการพฒันาใหเกิด 
การบริหารที่มีประสิทธิภาพ ควรมีการวางแผน และกําหนดนโยบายเพือ่แกปญหา มกีารรวมมือกัน
ระหวางภาครฐัภาคเอกชน กําหนดใหมกีารพัฒนาบุคลากร ใหเกิดขวญัและกําลังใจเพื่อใหมี
ความสุขในการทํางาน ใหเกดิการพัฒนางานที่รับผิดชอบ (ศุภสิทธ พรรณรุโณทัย และคณะ, 2542)  
 ดังนั้นถาหนวยงานในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มีการวางแผนงาน ใหยืดหยุนกับ
สถานการณ ทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีการเตรียมการลวงหนาในรูปของแผนงาน แทนทีก่าร
คอยรับสถานการณและแกปญหาเฉพาะหนาแตเพียงอยางเดยีว จะชวยใหการปฏิบตัิงานเปนไป
อยางมีระบบและแบบแผนมากขึ้น ลดความเสี่ยงและความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน 

       2.1.2   การจัดองคการ 
                 สําหรับดานการจัดองคการนั้นหนวยงานสวนใหญไมมีการทาํแผนภูมิสาย
การบังคบับัญชา ที่มีอยูในบางหนวยงานกย็ังไมเปนปจจบุัน และถึงแมการกําหนดบทบาทหนาที่
ของบุคคลในหนวยงานชดัเจน ผูปฏิบัติงานไมมีปญหาในการปฏิบัติงาน แตการพจิารณาภารกจิ
หนาที่ของหนวยงานซึ่งตองปฏิบัติในบางหนวยงาน มกีารเปลี่ยนแปลงขอตกลงบอยครั้ง   
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ผูปฏิบัติงานเกิดความสับสน และทําใหกระแสการไหลของงานยังไมราบร่ืนเทาที่ควร ซ่ึงกําลังอยู
ระหวางการดําเนินการแกไข และหาขอตกลงรวมกันระหวางหนวยงานตาง ๆ เพื่อใหไดขอสรุปถึง
บทบาทหนาทีข่องแตละหนวยงานอยางชดัเจน เพื่อปองกันการทํางานซ้ําซอน ขจัดขอขัดแยงทั้งใน
หนวยงานและระหวางหนวยงาน ชวยใหการสงผานขอมูลตาง ๆ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น จากการศกึษาที่ผานมาพบวา ความไมชัดเจนในบทบาท การไมไดรับขอมูลที่จําเปนในการ
ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ หรือความไมแนนอนในสิ่งที่ผูบริหารคาดหวังใหผูปฏิบัติกระทํา มี
ความสัมพันธทางลบ กับความยึดมั่นผูกพนัในองคการของเจาหนาทีใ่นหนวยงาน (สะอาด วงศ
อนันต, 2538) และจากการศกึษารูปแบบระบบการบริหารโรงพยาบาลของรัฐที่มีประสิทธิภาพ
พบวา รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลของรัฐ ควรมีการดาํเนินการที่สัมพันธกับทองถ่ินอยางใกลชิด 
ใหชุมชนมีสวนรวมมากขึ้น มีการกระจายอํานาจดานการบริหารบุคคล การเงิน การคลัง และการ
บริการ จากสวนกลาง ไปสูองคการอิสระเพื่อใหระบบราชการมีขนาดเล็กลง และมีประสิทธิภาพใน
การบริหารงานมากขึ้น  (ชาญวิทย  ทระเทพ, 2541)  ดังนั้นการจดัองคการที่ดีนอกจากจะชวยใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพแลวยังชวยใหผูปฏิบัติงานมีความยึดมั่นและผกูพันตอ
องคการมากยิง่ขึ้นดวย 

        2.1.3  การจัดบุคลากร 
                  จากการศึกษากระบวนการบริการจัดการดานการจัดบุคลากร ในศูนยมะเรง็
สุราษฎรธานีนั้น  พบวา หนวยงานสวนใหญมีบุคลากรเพียงพอตอการปฏิบัติงาน มีเพียงหนวยงาน
ยามรักษาการณซ่ึงเปนการจดัจางบริษัทในการปฏิบัติงาน ยังมีการจัดบคุลากรไมเหมาะสมกับภาระ
งาน เพราะมีเจาหนาที่ยามรกัษาการณที่ปฏิบัติงานอยูดวยกัน 6 คน แบงการทํางานเปน 2 เวร เวรละ 
3 คน  เวรเชา 8.00-18.00 นาฬิกา และเวรกลางคืน 18.00-8.00 นาฬิกา ผูปฏิบัติงานตองอยูเวรวันละ 
12 ช่ัวโมง ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความเหนื่อยลาในการปฏิบัติงาน และคาตอบแทนที่ไดรับก็ไม
เพียงพอกับคาครองชีพ การทํางานเปนทีมก็ยังไมดีพอ ยามเวรเชาและเวรกลางคืน ไมมีการ
ประสานงานในการปฏิบัติงาน นอกจากนั้นผูปฏิบัติงานบางคนมีบุคลิกภาพไมเหมาะสม การแตง
กายไมเรียบรอย พูดจาไมสุภาพ บางครั้งมีการสูบบุหร่ี และดื่มของมึนเมาขณะปฏิบัติงาน  การจัด
บุคลากรในหนวยงานนีจ้ึงยงัไมเหมาะสมเทาที่ควร นอกจากหนวยงานยามรักษาการณแลว จาก
การศึกษายังพบวาหนวยงานที่ไดรับการประเมินและแสดงความคิดเหน็จากผูรับบริการใหปรับปรุง 
คือ งานประชาสัมพันธ เพราะเจาหนาที่ผูใหบริการสีหนาไมคอยยิ้มแยม การพูดจาใชน้ําเสียงหวน 
และบางครั้งแสดงอารมณหงุดหงิดเมื่อผูรับบริการซักถาม ซ่ึงทางหัวหนาผูควบคุม และ
คณะกรรมการบริหารไดดําเนินการแกไขปญหาเพื่อจัดสรรและปรับเปลี่ยนหนาที่ ในการ
ปฏิบัติงานใหตรงกับความรูความสามารถของบุคคลมากขึ้น  
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 ซ่ึง เมื่อ 1 ตุลาคม 2547 เปนปงบประมาณใหม ไดมีการเลิกจางบริษัทยามเดิม และ 
จัดจางบริษัทยามใหม ที่มีเจาหนาที่ในการปฏิบัติงานเพียงพอกับภาระงาน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 
เคยผานการฝกปฏิบัติงานมาแลว และมีบคุลิกภาพที่เหมาะสม การแตงกายสุภาพเรียบรอย และมี
การปฏิบัติงานอยางเปนระบบ นอกจากนั้นก็ไดมีการปรับเปลี่ยนเจาหนาที่ประชาสัมพันธ โดยมี
การคัดเลือก และ บรรจุเจาหนาที่ประชาสัมพันธคนใหม ที่มีวุฒิการศึกษาดานประชาสัมพันธ 
โดยตรง และมีบุคลิกภาพเหมาะสมมากขึ้น คือ สีหนายิ้มแยม พูดจาสุภาพ และเตม็ใจตอบคําถาม
ของผูรับบริการ และสามารถใหขอมูลเกีย่วกับการใหบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี               
แกผูรับบริการไดอยางชัดเจน ซ่ึงหลังจากการปรับเปลี่ยน ไดสังเกตสถานการณการบริหารจัดการ
และการใหบริการ พบวา การใหบริการเปนไปดวยความราบรื่น ทั้งผูใหบริการ และผูรับบริการ ไม
แสดงปฏิกิริยาที่บงบอกถึงความไมพึงพอใจตอกัน และจากการสอบถามผูรับบริการ ผูรับบริการ 
สวนใหญพอใจ กับการใหบริการ ของหนวยงานยามรักษาการณ และ ประชาสัมพันธ  
 สําหรับการจัดสรรบุคลากรในหนวยงานอืน่ ๆ นั้น การจดัสรรยังเปนการจัดสรรจาก
คณะกรรมการกลาง ของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ซ่ึงหัวหนางานไมไดเปนผูคัดเลือกเองโดยตรง  
ทําใหบางครั้ง ไดบุคลากรที่ยงัไมตรงกับความตองการของหัวหนางาน ซ่ึงสงผลตอสัมพันธภาพ
และการทํางานเปนทีมบางในบางหนวยงาน สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา ความสัมพันธ
ระหวางผูปฏิบตัิงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน สงผลตอประสิทธิภาพในการดแูลผูปวย 
(บุษบา ประสารอธิคม, 2543;  Prescott,et al,1991;  Bagg , 1999) ดังนัน้หัวหนางาน จึงตองมี
ความสามารถในดานการทําใหบุคลากรในสายการบังคับบัญชา เกิดความพึงพอใจในงาน สราง
ความรวมมือและพัฒนาใหมคีวามสัมพันธอันดีระหวางกนั สรางเสริมและรักษาขวัญกําลังใจของ
เจาหนาที่ทกุคนในหนวยงาน เพื่อใหเจาหนาที่ในหนวยงาน ปฏิบัติงานใหไดประโยชนสูงสุด  
จัดบุคลากรใหปฏิบัติงานตามความรูความสามารถอยางเหมาะสม และควรมีการจัดทาํแผนพัฒนา
บุคลากรอยางตอเนื่อง สําหรับอัตราคาจาง และสวัสดิการตาง ๆ นั้น อยูในเกณฑที่ขาราชการพอใจ  
แตสําหรับลูกจาง คาจางที่ไดรับยังนอยไป ไมเพียงพอกับภาวะเศรษฐกิจปจจุบัน ซ่ึงใน
ปงบประมาณใหมนี้ ไดปรับอัตราคาจางใหลูกจางเพิ่มขึ้น เพื่อเปนขวัญกาํลังใจ ใหผูปฏิบัติงาน  
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวา การสรางกฎเกณฑการเงนิใหบุคลากรสามารถอยูไดโดย
สามารถไดรับเงินเดือนและคาตอบแทนอยางเพยีงพอ โดยไมตองทํางานหลายแหง ทําใหเกดิ 
ประสิทธิภาพในการทํางานเพิ่มขึ้น (ชาญวทิย ทระเทพ, 2541) 
         2.1.4  การอํานวยการ 
                  ในสวนของการอาํนวยการนั้น หนวยงานสวนใหญมีการเปดโอกาสให 
ผูรวมงานมีสวนรวมในการแกไขปญหาของหนวยงาน มบีางหนวยงาน ที่หัวหนางานเปนผูวินจิฉัย
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ส่ังการทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกขาดการมีสวนรวม และการแกปญหาอาจยังไมตรงจดุกับความ
ตองการของผูปฏิบัติงานอยางแทจริง ซ่ึงจากการศึกษาวิจยัที่ผานมาพบวา การมีสวนรวมในงาน มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เพราะการมีสวนรวมในงานเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตองาน วา
งานเปนสิ่งสําคัญสําหรับชีวิต เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลในการ
ปฏิบัติงานที่ดีตอไป (Keller, 1997) รูปแบบการเปนผูนําที่ใชทุกหนวยงานเปนไปในลักษณะของ
ผูนําแบบนักบญุ คือ ไมชอบขัดแยง สรางบรรยากาศในการทํางานใหมีความเปนกันเอง ซ่ึงก็มีขอดี
ในสวนของการชวยใหผูปฏิบัติงานไมเกดิความตึงเครียดระหวางการปฏิบัติงาน แตจะมีขอเสีย 
เพราะจากความสนิทสนมทําใหความเกรงใจที่ผูปฏิบัติงานมีตอผูบังคับบัญชานอย ทําให
ผูปฏิบัติงานบางสวนยังขาดความรับผิดชอบเทาที่ควร และหัวหนางานไมสามารถสั่งการได        
การปฏิบัติงานจึงมุงความสงบเรียบรอยมากกวามุงผลผลิต และประสิทธิภาพของงาน  
 สวนการสื่อสาร ทุกหนวยงานสวนใหญใชการสื่อสารแบบไมเปนทางการ เปนการ
ส่ือสารในแนวราบ ไมคอยมีการสื่อสารแบบบนลงลาง ทําใหการสื่อสารและการประสานงานไม
คอยมีปญหามากนัก ถาจะมปีญหาก็สวนทีม่ักเปนการสื่อสารดวยวาจา ไมมีลายลักษณอักษร อาจทาํ
ใหมีการคลาดเคลื่อนของขอมูลไดบาง ซ่ึงจากการศึกษาการบริหารจัดการในองคการพบวา 
ความสําคัญของการสื่อสารแนวราบ คือ การประสานงาน หรือ การผสมผสานการทํางานรวมกนั 
ระหวางแผนกตาง ๆ ในองคการ ซ่ึงเปนกลยุทธที่นําไปสูความสําเร็จ การประสานงาน มีความ
จําเปนตอคุณภาพบริการ (Anderson, 1984) และจากการศึกษาการวดัคุณภาพบริการ ตามการรับรู
ของผูรับบริการ พบวาการสือ่สารแบบบนลงลางของผูบริหาร ซ่ึงเกี่ยวของกับเปาหมาย 
วัตถุประสงค และกลยุทธ ทีส่งมายังผูปฏิบัติงานที่ไมชัดเจน ไมมีการใชขอมูลยอนกลับ ผูปฏิบัติไม
มีโอกาสซักถาม เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง ทําใหผูปฏิบัติไมเขาใจบทบาทของตนเอง จะทําให
ความเชื่อมั่นในตนเอง และความสามารถในการใหบริการลดลง (Parasuraman , Zethmal and 
Berry, 1988) และจากการศกึษาความสามารถของหัวหัวหนาหอผูปวยพบวา การรับรูทั้งดานความรู  
ความสามารถในการติดตอส่ือสาร และการตัดสินใจ เปนทักษะทีจ่ําเปนมากที่สุด (Chase, 1994)   
 ดังนั้นการสื่อสารจึงเปนสวนสําคัญที่จะใหการบริหารจดัการดําเนนิไปอยางม ี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงระบบการสื่อสารในศูนยมะเร็ง ที่ยังคงเปนปญหา และตองไดรับการแกไข 
ปรับปรุง คือ อุปกรณที่ชวยในการสื่อสาร เชน คอมพิวเตอรและโทรศัพท เพราะมกัจะมีปญหา 
ขัดของบอยครั้ง ทําใหการตดิตอส่ือสารไมสะดวกเทาที่ควร ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบวา การ
สรางระบบขอมูลขาวสารที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นดวย 
(ชาญวิทย ทระเทพ, 2541) ทางฝายบริหารของศูนยมะเร็ง ฯ เอง ก็มีแนวทางในการพัฒนา  
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ระบบขอมูลขาวสาร ระบบโทรศัพทอัตโนมัติ และมีแผนในการพัฒนาบุคลากร โดยการอบรม 
เกี่ยวกับการสื่อสาร ใหเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน เพื่อใหการสื่อสารเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น      
 นอกจากนั้น หนวยงานสวนใหญยังไมมกีารจัดทําคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานไวใน 
หนวยงาน แตปฏิบัติงานตามมาตรฐานของวิชาชีพ ซ่ึงถาแตละหนวยงาน มีการกําหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติงานใหอยูในทิศทางเดียวกัน และเปนทีย่อมรับ การปฏิบัติงานจะสามารถดาํเนินไปได
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และยังเปนการประกันคณุภาพบริการดวย   

         2.1.5  การควบคุม 
                   สําหรับกระบวนการบริหารจัดการดานการควบคุมนั้น ทกุหนวยงานที่
ใหบริการผูปวยนอกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี จะควบคุมโดยหวัหนากลุมงาน และ หัวหนางาน 
ซ่ึงลักษณะการควบคุมไมไดเขมงวดมากนัก ใหอิสระในการทํางาน แตจะคอยดูแลและให
คําแนะนําชวยเหลือ เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน ในการประเมินการปฏิบัติงานนั้น มีแบบประเมิน
บุคลากรแตละระดับ โดยใชเกณฑตามแนวของกรมการแพทย คร่ึงหนึ่งของหนวยงานที่สํารวจ 
หัวหนางานเปนผูประเมินการปฏิบัติงานเอง โดยผูปฏิบัติงานไมไดมีสวนรวมในการประเมิน ซ่ึง
อาจจะมีขอดใีนสวนที่หวัหนางานเปนผูมคีวามใกลชิด และรูเร่ืองเกีย่วกับบุคลากรในบังคับบัญชาดี 
แตจะมีขอเสีย เพราะอาจเกิดความลําเอียงขึน้ได ทาํใหเกดิความไมเปนธรรมแกผูถูกประเมิน ซ่ึงถา
มีการใหผูรวมงานที่อยูในระดับเดียวกนั และตนเอง ประเมินตนเอง มาเสริมกับวิธีแรก ก็จะมีขอดี 
เพราะทําใหไดภาพพจน ทีส่มบูรณเกี่ยวกับตัวบุคคลมากขึ้น และเชื่อวาผูถูกประเมนิ จะสามารถให
ขอมูลเกี่ยวกับสวนดี และสวนที่ไมดีของตนเองไดถูกตองตามความเปนจริงมากขึ้น และหลังการ
ประเมินควรแจงผลการประเมินใหผูปฏิบัตงิานรับทราบ เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงตนเองตอไป 
 จากผลการสํารวจจะเหน็ไดวา สถานการณการบริหารจดัการของศูนยมะเร็งสุราษฎร
ธานียังไมดีเทาที่ควร ทั้งดานการวางแผน การจัดองคการ การจัดบุคลากร การอํานวยการ และการ
ควบคุม สอดคลองกับการศึกษาเกีย่วกับการบริหารจัดการและคุณภาพโรงพยาบาลที่ผานมาพบวา 
สภาพปญหาโรงพยาบาลของรัฐในปจจุบนั กําลังประสบปญหาดานการบริหารจัดการ ทําให 
ประชาชนรูสึกวาบริการไมประทับใจ สงผลใหมีเพียงรอยละ 70 ของประชาชนมารบับริการ  
ในโรงพยาบาลของรัฐ สวนอีกรอยละ 30 เขารับบริการจากโรงพยาบาลเอกชน และจากการสํารวจ
ระดับความกาวหนาและปจจัยที่เกีย่วของกับการดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ พบวาระดับความกาวหนามีความสัมพันธกบัปจจัย 6 ปจจยั ไดแกบุคลากรเห็น
ความสําคัญ บุคลากรใหความรวมมือ ไดรับการสนับสนุนเงินทุน และทรัพยากร ไดรับการจูงใจ   
ใหกําลังใจ การมีผลตอบแทน และปจจัยดานการสื่อสารในองคการ (มยุรัตน สวรรคประชารักษ 
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และคณะ, 2546)  ดังนั้น ศนูยมะเร็งสุราษฎรธานี ก็ยังตองมีการปรับปรุงแกไข การบริหารจัดการ
ตาง ๆใหมีรูปแบบที่เหมาะสม กับสภาพแวดลอม และสถานการณตาง ๆ เพื่อใหไดคุณภาพบรกิาร 
ที่ดี สอดคลองกับนโยบายทีว่างไว   
 2.2  คุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการ  

       2.2.1  ขั้นตอนการใหบรกิาร 
             จากการสํารวจคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งฯ  ตามการรับรูของ
ผูรับบริการ ดานขั้นตอนการใหบริการ พบวาผูรับบริการสวนใหญ มคีวามคิดเหน็วา มีคุณภาพ
บริการดานขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง และจากการสํารวจคุณภาพบริการ ดานขัน้ตอนใน
หนวยงาน 11 หนวยงานพบวา หนวยงานที่ไดรับการประเมิน วามีขั้นตอนการใหบริการดีคือ งาน
สังคมสงเคราะห งานเภสัชกรรม งานพยาบาลผูปวยนอกรังสี  งานพยาธิวิทยา และงานพยาบาล
ผ วยนอกทั่วไป  สวนหนวยงานอื่น ๆ มีคณุภาพบริการดานขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง และเมือ่
วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม ทั้ง 11 หนวยงาน ก็จดัคุณภาพบริการดานขั้นตอนการใหบริการ
อยูในระดับปานกลางเชนกนั แตกตางกับการศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลคายธนะรัตน ที่
พบวา คาเฉลี่ยกระบวนการใหบริการตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระดับมาก (ปญนิภา       
วนากมล, 2545) ซ่ึงหนวยงาน ที่ผูรับบริการไมพึงพอใจในขั้นตอนการใหบริการเทาที่ควร เรียงจาก
มากไปนอยคือ งานประชาสัมพันธ งานยามรักษาการณ งานรังสีวินิจฉัย งานเวชระเบียน งานผูปวย
นอกเคมี และงานการเงิน 

ูป

 สาเหตุที่เปนเชนนี้ อาจจะเปนเพราะวา ในหนวยงานประชาสัมพันธนั้น การใหบริการ 
ในขั้นตอนการตอนรับ การใหคําแนะนําในการทําบัตรใหม รวมทั้งการใหขอมูลตาง ๆ แก 
ผูรับบริการยังไมดีพอ ในสวนของหนวยงานยามรักษาการณ อาจจะเปนเพราะวา เจาหนาที่ยาม
รักษาการณสวนใหญจะนั่งรวมตัวกันบริเวณหนาประตู ไมไดมาใหบริการอํานวยความสะดวกใน
การหาที่จอดรถแกผูรับบริการ 
 สําหรับงานรังสีวินิจฉัยนั้น สาเหตุที่ผูรับบริการยังไมพงึพอใจเทาที่ควร อาจจะเปน
เพราะในหนวยงานรังสีวินจิฉัย มีแพทยและเจาหนาที่ปฏิบัติงาน ยังไมเพียงพอ ทําใหผูรับบริการ
ตองรอนาน และเมื่อเจาหนาที่ไมสบาย หรือ ติดธุระ ตองลางาน ทําใหขาดผูรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติหนาที่แทน ตองนัดใหผูรับบริการมาใหมอีกครั้งในวันที่มีเจาหนาที่ ทําใหผูรับบริการ
เสียเวลา ซ่ึงปญหาในเรื่องเจาหนาที่ไมเพียงพอนี้ ทางศูนยมะเร็งฯ ก็กําลังพยายามแกไข โดยการ 
จัดสรรหาเจาหนาที่เอกซเรยมาปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น กําลังอยูระหวางดําเนินการ นอกจากเรื่อง 
เจาหนาทีไ่มเพียงพอแลว อาจจะเกิดจากขัน้ตอนการตรวจบางอยาง ที่ตองมีการเตรียมรางกายกอน
ตรวจ เชน การตรวจอัลตราซาวดมดลูก จะตองใหผูรับบริการดื่มน้ํา จนมีอาการปวดปสสาวะ หรือ 
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กระเพาะปสสาวะเต็ม เพื่อจะชวยดันยอดมดลูกใหลอยตัวขึ้น สะดวกตอการตรวจ ซ่ึงผูรับบริการ
รายใดปวดปสสาวะกอน บางครั้งก็จะไดตรวจกอน และ ระหวางรอผูรับบริการใหปวดปสสาวะ ก็
จะมีการนําผูรับบริการที่ตรวจอยางอื่นที่ไมตองเตรียมรางกายไปตรวจกอน ทําใหผูรับบริการอาจ 
รูสึกวาตนตองรอนาน ขั้นตอนยุงยาก และบางรายก็เขาใจวาถูกแซงคิว ถาไมไดรับการอธิบายถึง
เหตุผลในการเตรียมรางกายอยางชัดเจนเพยีงพอ    
 สําหรับงานเวชระเบียนนั้น ผูรับบริการอาจไมพึงพอใจ ในขั้นตอนการทําบัตรและรอ
บัตรนาน ซ่ึงสาเหตุที่ผูรับบริการตองรอนาน เพราะจากสถานที่ปฏิบัติงานของหองเวชระเบียน 
คับแคบ ตูในการจัดเก็บแฟมของผูปวยกย็ังไมเพียงพอ แฟมบางสวนตองวางไวตามโตะ ทําใหการ
คนหาแฟมไมรวดเร็วเทาที่ควร อีกทั้งระบบคอมพิวเตอรที่มีใชก็เสียบอย การใชคอมพิวเตอรชวยใน
การสืบคนจึงยงัทําไดไมดี ซ่ึงทางศูนยมะเร็ง ฯ ก็มีแผนจะปรับปรุงขยายสถานที่หองเวชระเบยีนให
กวางขึ้น แตลักษณะทางกายภาพ เปนปญหาที่คอนขางแกยาก เพราะเปนโครงสรางที่มีมาตั้งแตเร่ิม
กอสราง การจะปรับปรุงแกไขตอเติม จะตองมีงบประมาณ และตองผานการอนุมัติหลายขั้นตอน 
แตถึงอยางไรก็ตาม ก็ตองพยายามในการปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น จากการศึกษาที่ผานมาของการ 
จัดสภาพแวดลอมในธุรกิจบริการทองเที่ยว ผลการศึกษาพบวาผูรับบริการประเมนิความลมเหลว 
ในการใหบริการจากลักษณะทางกายภาพทีป่รากฎ (Bitner, 1990) ซ่ึงระหวางรอการแกไข ก็มีการ
ปรับปรุงโดยการจัดหาตูในการจัดแฟมใหเพียงพอเพิ่มขึ้น และ จดัระบบการจัดเก็บแฟมใหเปน
ระเบียบเรยีบรอย เพื่องายตอการสืบคนมากขึ้น 
 สําหรับงานพยาบาลผูปวยนอกเคมี ผูรับบริการ อาจยังไมพึงพอใจในขั้นตอนการ
ใหบริการที่ยังลาชา และผูรับบริการตองการไดพบแพทยเร็วขึ้น และใหแพทยตรวจละเอียดกวานี้ 
สอดคลองกับการศึกษาทุกขที่เกิดจากการรบับริการในโรงพยาบาลศูนยของผูมารับบริการ 2 อันดับ
แรก คือ บริการชา และใชเวลานานกวาจะไดพบแพทย (โยธิน แสวงดแีละคณะ, 2543) ซ่ึงอาจจะ
เปนเพราะวาแพทยของศูนยมะเร็งยังมีนอย ทําใหผูรับบริการตองรอคอยนาน สําหรบัที่แพทยตรวจ
เร็วนั้น อาจเพราะแพทยเปนผูมีความชํานาญ จึงตรวจดวยความรวดเร็ว ซ่ึงแนวทางแกไขคือการ
จัดหาแพทยใหเพียงพอกับปริมาณผูรับบริการ แพทยมาตรวจตรงเวลามากขึ้น และการที่แพทยเปด
โอกาสใหผูรับบริการซักถามอาการปวย ใหโอกาสผูปวยและญาติผูปวยมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจในการรักษามากขึ้น การวินจิฉัยของแพทย หรือ การใหบริการ ควรพิจารณาถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ตลอดจน บริบททางสังคมตาง ๆ คาดวา จะชวยใหผูปวยและญาติเชื่อมั่นในการตรวจของ
แพทยเพิ่มขึ้น และจากการสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกับลักษณะของโรงพยาบาลในอุดมคติ   
ผูรับบริการ ประสงคใหทุกโรงพยาบาลมีแพทยเพยีงพอ แพทยมาตรวจตรงเวลา มีแพทย 
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เฉพาะทางที่ชํานาญ มีวิธีการรักษาที่ถูกตอง มีคุณธรรม และมีจรรยาบรรณแพทย ประเด็นถัดมา คอื 
ตองการใหโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่สะอาด สวยงาม มทีี่นั่งเพียงพอ (โยธิน แสวงดแีละคณะ, 
2543)    
 นอกจากนั้น อาจจะมีอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูรับบริการตองรอนาน คือ ในกรณีที ่
ผูปวยที่เปนโรคมะเร็ง ที่ตองมารับการรักษาเฉพาะทาง เชน การใหยาเคมี การฉายแสง จะตองมีการ
เตรียมผลตรวจเลือด และการตรวจทางหองปฏิบัติการหลายอยาง กวาจะถึงขั้นตอนการไดเขาพบ
แพทย ซ่ึงอาจทําใหผูรับบริการรูสึกวาขั้นตอนยุงยาก และใชเวลานานกวาจะไดพบแพทย ซ่ึงปญหา
เหลานี้ นอกจากอาจจะเปนเพราะแพทยของศูนยมะเร็ง ฯ ยังมีไมเพียงพอแลว สวนหนึ่ง อาจจะ
เพราะเจาหนาที่ที่ใหบริการยงัไมไดมีการอธิบาย หรือ ใหขอมูลเกี่ยวกับ ขั้นตอนการใหบริการอยาง
เพียงพอผูรับบริการไมเขาใจความจําเปนของการเตรียมรางกาย กอนการตรวจ จึงทําใหรูสึกวา 
ขั้นตอนยุงยากและตองรอนาน จากการสํารวจของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขไทย พบวาปญหาที่
ผูรับบริการพบบอย ในการใชบริการของโรงพยาบาล คือ บริการขาดมาตรฐาน และปญหา 
ความรูสึกวาไดรับขอมูลไมเพียงพอในการเขารับบริการแตละครั้ง (อนุวฒัน ศุภชุตกิุล และ สมศักดิ์    
ชุณหรัศมิ,์ 2537) ซ่ึงถาเจาหนาที่มีการอธิบายถึงความจาํเปนที่ตองมีการเตรียมรางกาย และผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ กอนพบแพทย รวมทั้งขั้นตอนตาง ๆ ในการมารับบริการอยาง
ชัดเจน จะชวยใหผูรับบริการเขาใจ และยอมรับขั้นตอนตาง ๆ ในการมารับบริการได และควรมีการ
พูดคุยสรางความเปนกันเอง หรือหากิจกรรมใหผูรับบริการไดทําชวงระหวางการรอตรวจ 
เชน หาหนังสือใหอาน หรือมีการสอนสุขศึกษา จะชวยใหผูรับบริการไมรูสึกเบื่อหนายกับการ 
รอคอย และรูสึกมีหวังกับการรอคอยมากขึ้น เหมือนกับการศึกษาความสัมพันธระหวางความลาชา
กับการประเมนิการบริการ พบวาความลาชามีความสัมพันธกับการประเมินคุณภาพบริการ แตถามี
การใชเวลาในชวงนี้ประกอบกิจกรรมตาง ๆ ก็จะทําใหความรูสึกไมแนนอนนอยลง 
(Taylor,Hudson &Keeling, 1991)       

  สําหรับงานการเงินนั้น สาเหตุที่ผูรับบริการไมพึงพอใจ ในขั้นตอนการใหบริการ 
 เทาที่ควร อาจจะเปนเพราะจากหนวยงานยงัไมมีระบบคอมพิวเตอรใช ยังตองใชเครื่องคิดเลข และ

เขียนดวยมือ ทําใหการปฏบิัติงานลาชา และเกิดความผิดพลาดงายกวา นอกจากนั้นหองจายเงินยัง
อยูไมเปนสัดสวนชัดเจน โดยใชหองประชาสัมพันธในการปฏิบัติงาน และดานทีเ่ปดใหบริการ 

 อยูคนละฝงกบัหองจายยา ผูรับบริการที่ตองการจายเงนิคายาจะตองเดนิออมมาจายเงิน อาจทําให 
 ผูรับบริการรูสึกยุงยากและสับสน ซ่ึงหลังจากไดรับการประเมิน ทางศูนยมะเร็ง ฯ ไดพยายาม 
 ปรับปรุงแกไข โดยพยายามจัดสรรหาอุปกรณที่ชวยในการปฏิบัติงานใหมีเพยีงพอ และปรับปรุง

ระบบคอมพิวเตอรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สวนเรื่องสถานที่ก็ปรับปรุง  
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 โดยการยายงานประชาสัมพนัธมาอยูบริเวณดานหนา แยกกับงานการเงนิ เพื่อใหแตละหนวยงาน
เปนสัดสวน และสถานที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น และเพิ่มเจาหนาที่การเงนิอีก 1 คน 
เพื่อใหมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานทั้ง 2 ฝง คือ ฝงดานหองพยาธิวิทยา และดานหองเภสัชกรรม เพื่อ
อํานวยความสะดวกใหผูรับบริการไมตองเดินออมไปมา และเพื่อความรวดเร็วขึน้ในการใหบริการ 

  นอกจากนั้น ในหนวยงานเภสัชกรรม ซ่ึงผูรับบริการ ประเมินคณุภาพบริการ 
 ดานขั้นตอน อยูในระดับดี แตก็มีผูรับบริการสวนหนึ่ง ไดแสดงความคดิเห็นไว ในขอคําถาม 
 ปลายเปดเกีย่วการปรับปรุงขั้นตอนการใหบริการ วา ตองการใหหนวยงานเภสัชกรรม เปด

ใหบริการในชวงพักกลางวันดวย เพื่อใหผูรับบริการที่ตรวจเสร็จชวงใกลพักกลางวนั สามารถรับยา 
 ไดเลย ไมตองรอรับยาชวงบาย ซ่ึงทําใหผูรับบริการเสียเวลา 
  และในงานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป ที่ผูรับบริการแสดงความคิดเห็น ตองการให

หนวยงานใหบริการตรวจสขุภาพประจําป แยกกับ หนวยงานที่ใหบริการตรวจรักษาโรค รวมทั้ง
ตองการให ผูรับบริการสามารถตรวจมะเร็งปากมดลูกไดทุกราย แมไมไดจองคิวลวงหนามากอน 

 เพราะบางครั้ง ผูรับบริการเดินทางมาไกล เมื่อมาถึงแลวไมไดตรวจ ทําใหผูรับบริการเสียเวลา   
 เสียคาใชจาย และเสียความรูสึก   
  ซ่ึงหลังจากไดรับการประเมนิ ทางศูนยมะเร็ง ฯ ก็ไดนํามาปรับปรุงแกไข ขั้นตอนการ

ใหบริการ โดยปจจุบัน งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป ไดใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกแกผูปวย
ทุกราย แมไมไดจองคิวไวกอน และหองเภสัชกรรม ก็ไดเปดใหบริการในชวงพกักลางวัน  

 แกผูรับบริการ 
         2.2.2  ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ 
             สําหรับการสํารวจ คณุภาพบริการของศูนยมะเรง็ ฯ ตามการรับรูของ

ผูรับบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการพบวา ผูรับบริการที่มีความคิดเหน็วา คุณภาพบริการดาน
เจาหนาที่อยูในระดับดี และ ระดับปานกลาง มีจํานวนใกลเคียงกัน และจากการสํารวจคุณภาพ
บริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ใน 11 หนวยงาน พบวา หนวยงานทีไ่ดรับการประเมิน วามี
คุณภาพบรกิารดานเจาหนาที่อยูในระดับดี คือ งานสังคมสงเคราะห งานเภสัชกรรม งานพยาบาล
ผูปวยนอกรังสีรักษา งานพยาธิวิทยา และ งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป สวนงานการเงิน            
งานเวชระเบียน งานพยาบาลผูปวยนอกเคมีบําบัด งานรงัสีวินิจฉัย ยามรักษาการณ และ              
งานประชาสัมพันธ ไดรับการประเมินวา มคีุณภาพบรกิารดานเจาหนาที่อยูในระดับปานกลาง และ
เมื่อพิจารณาในภาพรวมทั้ง 11 หนวยงาน ก็มีคุณภาพบรกิารดานเจาหนาที่อยูในระดบัปานกลาง
เชนกัน แตกตางกับการศึกษาคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลคายธนะรัตน ที่พบวา ผูรับบริการมี
ความคิดเหน็ดานบุคลากรอยูในระดับดี (ปญนิภา วนากมล, 2545) อาจจะเปนเพราะวาเจาหนาที่
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บางสวน ในศนูยมะเร็งสุราษฎรธานี ยังมพีฤติกรรมในการใหบริการไมดีเทาที่ควร และการให
ขอมูลตาง ๆแกผูรับบริการก็อาจจะยังไมถูกตอง ครบถวน และชัดเจนเพียงพอ  ซ่ึงจากขอคําถาม
ปลายเปด มีผูรับแสดงความคดิเห็น  ตองการใหปรับปรุง เกี่ยวกับเจาหนาที่ผูใหบริการของ         
ศูนยมะเร็ง ฯ โดยเฉพาะในงานประชาสัมพันธ คือ ตองการใหเจาหนาที่ยิ้มแยมแจมใสมากขึ้น 
พูดจาดวยน้ําเสียงนุมนวล มีหางเสียง ใหคาํแนะนําแกผูรับบริการดวยความเต็มใจ ไมแสดงอารมณ
หงุดหงดิ หรือแสดงทาทีไมพอใจ เมื่อผูรับบริการซักถาม หรือเมื่อผูรับบริการปฏิบัติไมถูกตองตาม
คําแนะนํา และตองการใหเจาหนาที่ มีการใหขอมูล และอธิบายขั้นตอนตาง ๆ ในการรับบริการให
ชัดเจนมากขึ้น สวนหนวยงานยามรักษาการณผูรับบริการแสดงความคดิเห็นวาเจาหนาที่ยาม ไม
ควรดื่มของมึนเมาขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงขอคิดเห็นของผูรับบริการเหลานี้ สอดคลองกับแนวคดิดาน
คุณภาพการบริการ ที่กลาววาผูใหบริการทีม่ีการแสดงออก และทาทยีิ้มแยมแจมใส เหน็อกเหน็ใจ 
และสามารถตอบคําถามได จะทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจและพึงพอใจ ดังนั้นผูใหบริการที่มี
บุคลิกภาพดี พดูจาไพเราะ ยิม้แยมแจมใส และมีการสื่อสารชัดเจน ผูรับบริการจะรูสึกประทับใจ 
และเชื่อมั่นวาจะไดรับบรกิารที่ดี (วีรพงษ เฉลิมวิระรัตน, 2543)    
 และมีประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวกบัดานเจาหนาที่คือ ผูรับบริการตองการใหมีแพทย 
เฉพาะทางเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงจากการสํารวจยงัพบวา เหตุผลที่ผูรับบริการ เลือกใชบริการที่             
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี เพราะผูรับบริการคิดวามีแพทยผูเชี่ยวชาญ แตกตางกับการศกึษาการ
เลือกใชสถานบริการที่พบวา ผูรับบริการไทย เลือกใชสถานบริการแหงแรกเมื่อเจ็บปวย ดวยเหตุผล
หลัก คือ ความสะดวก ใกลบาน (อรพิน บุญนาค และ อัจฉรา เอนซ, 2538) ซ่ึงอาจเปนเพราะ     
ศูนยมะเร็ง ฯ เปนศูนยเฉพาะทาง ดานโรคมะเร็ง ผูรับบริการจึงคาดหวงัคอนขางสูง วาจะตองมี
แพทยผูเชีย่วชาญดานโรคมะเร็ง มากกวาสถานบริการอื่น ๆ อาจเพราะผูรับบริการคิดวา แพทย
เฉพาะทางและความทันสมยัของเครื่องมือ เปนสิ่งที่บอกถึงคุณภาพของการใหบริการที่ดี เพราะ
ผูปวยจะคํานึงถึงโอกาสของการหายปวย และการวินจิฉัยโรคดวยเครื่องมือ และความเชี่ยวชาญ 
ในการรักษาของแพทย ซ่ึงทางศูนยมะเร็ง ฯ เอง ก็พยายามสรรหาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ดานตาง ๆ ใหครอบคลุมตอการใหบริการทั้งในดานการวินิจฉยัตรวจหามะเร็งระยะเริ่มตน และ 
การรักษาเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง เพื่อใหการบริการครอบคลุมครบวงจรตามความตองการและ
ความคาดหวังของประชาชน ซ่ึงกําลังอยูระหวางดําเนินการ 
    2.2.3  ดานสิง่อํานวยความสะดวก 
               ผลการสํารวจความคิดเห็น เกี่ยวกบัคุณภาพบรกิาร ดานสิ่งอํานวยความ
สะดวกของศูนยมะเร็ง ฯ พบวา ผูรับบริการสวนใหญ มคีวามคิดเหน็วา คุณภาพบรกิาร ดานสิ่ง
อํานวยความสะดวกของศูนยมะเร็ง ฯ มีคุณภาพบริการอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาแยกตาม
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หนวยงานพบวา หนวยงานที่ผูรับบริการมีความคิดเหน็วา มีคุณภาพบริการดานสิ่งอํานวยความ
สะดวกอยูในระดับดี คือ งานสังคมสงเคราะห งานเภสัชกรรม งานพยาบาลผูปวยนอกทั่วไป งาน
พยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา และ งานพยาธิวิทยา สวนหนวยงานการเงนิ งานพยาบาลผูปวยนอก
เคมี งานรังสีวนิิจฉัย งานเวชระเบียน ยามรกัษาการณ และ ประชาสัมพนัธมีคุณภาพบริการดานสิ่ง
อํานวยความสะดวกอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาโดยรวม ทัง้ 11 หนวยงาน พบวา 
คุณภาพบรกิารโดยรวม ดานสิ่งอํานวยความสะดวก อยูในระดับปานกลางเชนกัน  
 โดยประเด็นทีไ่ดรับการประเมินใหปรับปรุงมากที่สุด คือ หองน้ํา เพราะหองน้ํามนีอย
ไมเพียงพอ ทีม่ีอยูก็ชํารุดและไมสะอาดเทาที่ควร สอดคลองกับการศึกษางานบริการงานพยาบาล
ผูปวยนอก โรงพยาบาลอางทอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยนอกมีความคิดเห็นตรงกันมากที่สุด คือ 
ควรปรับปรุงในเรื่องสถานที่ของแผนกผูปวยนอกใหกวางขึ้น  และควรเพิ่มจํานวนหองน้ํา (จิตรา 
บุญทวี และ กนกวรรณ จารรัุตนอนันต, 2541) แตกตางกับการศึกษา คุณภาพโรงพยาบาลในสายตา
ผูปวย ที่พบวา จํานวนเกาอ้ีทีน่ั่งรอตรวจ คณุภาพของอาหาร ปายบอกทาง เปนขอที่ไดรับการ
ประเมินไมดี และ แยมากบอยที่สุด (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2539) ซ่ึงทางศูนยมะเร็ง ฯ เอง ก็กําลัง
ดําเนินการปรับปรุงแกไขซอมแซมอยู สําหรับเรื่องความสะอาดของหองน้ํานั้น ก็ไดมีการ 
ควบคุมการปฏิบัติงานของบริษัทรับจางทําความสะอาด ที่ทางศูนยมะเร็ง ฯ ไดจัดจางไว ใหเปนไป
ตามเกณฑขอสัญญา ถาไมสามารถปรับปรุงใหดีขึ้น ก็มีการประชุมคณะกรรมการบรหิาร เพื่อ
ดําเนินการจัดจางบริษัทอื่นตอไป  
 นอกจากนั้นสถานที่ในการขายอาหารก็เปนอีกประเด็นหนึ่ง ที่ผูรับบริการตองการให
ปรับปรุง เพราะสถานที่ในการใหบริการขายอาหาร เปนศาลาพักญาติของผูรับบริการ ทําใหสถานที่
สําหรับพักผอนของญาติ หรือ ของผูรับบริการนอยลง นอกจากนัน้รานขายอาหารก็มอียูเพียง 2 ราน 
มีอาหารใหเลือกนอย ซ่ึงชวงที่ทําการสอบถามความคิดเห็นของผูรับบริการนั้น ศูนยมะเร็ง ฯ 
กําลังอยูระหวางดําเนินการการสรางโรงอาหาร ซ่ึงในเดือนตุลาคม 2547 โรงอาหารไดเสร็จสมบูรณ
แลว รานอาหารมีอยูเปนสัดสวน แมจํานวนรานเทาเดิม แตมีที่นั่งกวางขวาง ดูสะอาดตา และเปน
ระเบียบเรยีบรอย จากการสอบถามผูรับบริการ ผูรับบริการสวนใหญพงึพอใจ กับรานขายอาหาร
มากขึ้น นอกจากนั้น ส่ิงอํานวยความสะดวก ที่ผูรับบริการมีความคิดเหน็ใหปรับปรุง คือ เร่ือง
โทรศัพทสาธารณะที่มีนอย และเสียบอย เกาอ้ีรอตรวจใหมากกวานี้ การปรับปรุงสถานที่ในการ
จอดรถ เพิ่มปริมาณตูเครื่องน้ําดื่ม ปายบอกทาง การปรับปรุงเสื้อผาที่ใชเปลี่ยนเพื่อตรวจรางกาย ซ่ึง
ทางศูนยมะเร็ง ฯ ก็กําลังดําเนินการปรับปรุงแกไขเพื่อใหดีขึ้นตอไป 
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      2.2.4  คุณภาพบริการโดยรวม 
                จากการสํารวจคุณภาพบริการตามการรับรูของผูรับบริการนั้น พบวา

คุณภาพบรกิารโดยรวมของทั้ง 11 หนวยงาน ในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  มีคุณภาพอยูในระดับ 
 ปานกลาง เหมอืนกับการศึกษาการบริการของโรงพยาบาล ตามกรอบกลยุทธสวนประสมทาง

การตลาดบริการ ของโรงพยาบาลรัฐ และ เอกชน ในกรุงเทพมหานคร พบวาคาเฉลี่ยการบริการของ
โรงพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระดับปานกลาง (สมบูณ ขัตติยะสุวงศ, 2543) 
แตกตางกับการศึกษาคุณภาพโรงพยาบาลในสายตาของผูปวย การศกึษาคุณภาพบรกิารตามการรับรู
ของผูปวยศัลยกรรมชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม การศกึษาคุณภาพ
บริการตามการรับรูของผูปวยนอกโรงพยาบาลเวียงปาเปา การศึกษาคณุภาพบริการของโรงพยาบาล
คายธนะรัตน การศึกษาคณุภาพบริการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลพิจิตร การศึกษาการ
รับรูบริการของผูรับบริการแผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินโรงพยาบาลพิจิตร ที่พบวาคุณภาพบริการ
ตามการรับรูของผูรับบริการอยูในระดับดี (วิโรจน    ตั้งเจริญเสถียร, 2539; จิตรา  บุญทวี และ 
กนกวรรณ จารุรัตนอนันต, 2541; วาสนา วงศขันทอง, 2542; อุบลศรี หาญเจริญกิจ, 2543; ปณนภิา 
วนากมล, 2545; จินตสนี รักษานาม, 2546; วีรยา  หย่ําวิไล, 2546) และแตกตางกับการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการจดัการดานคณุภาพที่ใหแกผูปวยประกันตน กับคุณภาพบริการที่
ผูประกันตนรบัรู และการศกึษาคุณภาพบริการที่โรงพยาบาล West Midlans ที่ผลการศึกษาพบวา
คุณภาพบรกิารที่ผูรับบริการรับรูอยูในระดบัต่ํา (วรรณฤดี ภูทอง  และ พนิดา ดามาพงศ, 2540; 
Yonssef et al , 1996)    

  ซ่ึงที่เปนเชนนัน้ ก็อาจเปนเพราะวา ขั้นตอนการให บริการที่ยังไมราบรื่น และเปน
ระบบเทาที่ควร ทําใหผูรับบริการตองเสียเวลาในการรอคอย เจาหนาทีบ่างสวน กย็ังมีพฤติกรรม
การบริการที่ไมดีเทาที่ควร การใหขอมูลตางๆยังไมครบถวนถูกตอง ชัดเจน และสิ่งอํานวยความ
สะดวกตางๆที่มีไวบริการ กย็งัไมดีเพยีงพอ ซ่ึงปญหาเหลานี้ ทางศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  

 จะตองพยายามดําเนินการแกไขเพื่อปรับปรุงพัฒนาการใหบริการ ใหดียิ่ง ๆ ขึ้นไป 
  2.3 การบริหารจัดการกับคุณภาพบริการ 
         จากการศกึษาจะเหน็ไดวา สถานการณการบริหารจดัการ ในหนวยงานตาง ๆ ของ

ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ยังไมดีเทาที่ควร เพราะเกือบทกุหนวยงาน ไมไดมีการวางแผนในการ
ปฏิบัติงานประจําวนั แตปฏิบัติงานไปตามหนาที่ที่ปฏิบัตติอ ๆ กันมา การปฏิบัติงานจึงเปนลักษณะ
การตั้งรับสถานการณ และ การแกไขปญหาเฉพาะหนา ดานการจดัองคการ หนวยงาน 

 บางหนวยงานมีการเปลี่ยนแปลงขอตกลงของบทบาทหนาที่งานบางอยางบอยครั้ง ทาํใหขั้นตอน
การใหบริการยังไมราบรื่น และไมเปนระบบเทาที่ควร เชน ในขั้นตอนการเตรียมผลการตรวจทาง



 138 

หองปฏิบัติการ ในผูปวยที่สงปรึกษาแพทยเฉพาะทางหรือกอนผาตัด ที่มีการเปลี่ยนแปลงบอยครั้ง
วาหนวยงานใดที่ควรจะตองเปนผูเตรียม รวมทั้งระบบการสื่อสารทั้งในหนวยงาน นอกหนวยงาน  

 ที่ใชแบบไมเปนทางการเปนสวนใหญ ซ่ึงมีขอดีในดานความสะดวกรวดเรว็ แตบางครั้งการไมมี
เอกสารยืนยนั การสื่อสารจึงอาจคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง หรือเขาใจไมตรงกันได 
นอกจากนั้นอปุกรณที่ชวยในการสื่อสาร เชน ระบบโทรศัพท หรืออุปกรณที่อํานวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน เชน ระบบคอมพิวเตอร ที่เสยีบอย ขาดผูชํานาญการ ที่จะรับผิดชอบในการดูแล
ควบคุมระบบสารสนเทศโดยตรง ทําใหการติดตอส่ือสารบางครั้ง ยุงยาก และไมสะดวกเทาที่ควร 
และอาจสงผลให การใหบริการยังเปนไปดวยความลาชา ซ่ึงถามีการจัดสรรอุปกรณสนับสนุน    
ตาง ๆ ใหเพยีงพอ โดยการจดัเครื่องมือ ระบบคอมพิวเตอร หรือเทคโนโลยีที่เหมาะสม จะชวยให
ปฏิบัติงานไดรวดเร็วขึน้ และลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน (อุบลรัตน ประดษิฐกุล และ     
อภิสิทธ  ฉัตรทนานนท, 2545) และสอดคลองกบัการศึกษาที่ผานมาทีพ่บวา บริการที่มีคุณภาพสูง 
ขึ้นอยูกับการใชอุปกรณและเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Parasuraman , Zeithamal and Berry, 1988) 

   สําหรับดานการจัดบุคลากรนั้น ก็พบวาการสรรหาบุคลากรมาปฏิบัติงานยังไม
เหมาะสมกับลักษณะงาน เชน เจาหนาที่ยามรักษาการณ ซ่ึงผูปฏิบัติงานไมเคยผานการฝกอบรมมา
กอน การแตงกายยังไมสุภาพ บุคลิกลักษณะยังไมเหมาะสมเทาที่ควร หรือเจาหนาทีป่ระชาสัมพันธ 
ซ่ึงไมไดจบมาทางดานประชาสัมพันธมาโดยตรง ไมเคยผานการอบรมเกี่ยวกับงานประชาสัมพันธ 
หรือ งานบริการมากอน นอกจากนัน้ การสรรหาบุคลากรมาปฏิบัติงานในบางหนวยงานก็ยังไม
เพียงพอ เชนในงานรังสีวินิจฉัย ทําใหขาดผูปฏิบัติงานในบางวัน ซ่ึงจากการศึกษาทีผ่านมาพบวา 
การจัดคนใหเหมาะสมกับงานมีความสัมพนัธกับคุณภาพบริการ (วรรณฤดี ภูทอง และ พนิดา       
ดามาพงศ, 2540) และสอดคลองกับแนวคดิ กลยุทธของผูบริหารเพื่อความเปนเลิศ ทีก่ลาววา 
ผูบริหารจะตองจัดสรรบุคลากรที่มีความรูความสามารถ ใหเหมาะสม และเพียงพอ กบังานที่
รับผิดชอบ ปลุกจิตสํานึกและทัศนคติใหมีใจรักในบริการตั้งแตขั้นตอนคัดเลือกบุคคลเขาทํางาน 
(ปราณี ศิริสมบัติ, 2537 อางตาม  วรรณฤด ีภูทอง และ พนิดา ดามาพงศ, 2540) และผูบริหารจะตอง
มีภาระหนาที่ในการเลือกเฟนตัวบุคคลที่มีคุณสมบัติที่ดีเทานั้น จึงจะทาํใหองคการสามารถ
ปฏิบัติงาน ไดมีประสิทธิภาพและสมรรถภาพ และสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ไดตั้งเอาไว ถาหาก
มีการคัดเลือกคนผิด หรือ บรรจุคนลงในตาํแหนงทีไ่มเหมาะสมแลว ผลผลิตและขวัญกําลังใจของ 

 ผูทํางานจะตกต่ํา ในขณะเดยีวกันการคัดเลอืกพนักงานทีด่ี และบรรจุลงในตําแหนงงานที่เหมาะสม 
จะมีผลใหขวญัของพนักงานดี  ทําใหปริมาณและคณุภาพผลผลิตสูงขึ้นและดีขึ้น ทั้งนี้เพราะคนเปน
ทรัพยากรที่มคีวามสําคัญที่สุด แมองคการจะมีเครื่องจกัรอุปกรณ ทีท่ันสมัยและราคาแพงเพยีงใด 
ถาขาดบุคลากรที่มีความรูความสามารถแลว เครื่องจักร อุปกรณเหลานัน้ ก็จะไมกอประโยชนอันใด 
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(ธงชัย สันติวงษ , 2537) นอกจากนัน้ การจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกบังานและปรมิาณงาน จะชวย
ปองกันไมใหคนลนงาน หรือ งานลนคน องคการมีอัตรากําลังเจาหนาที่เพียงพอ ในการปฏิบัติงาน
ตามหนาที่ความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ (อัจฉรี สารพัฒน, 2543) 

  สวนทางดานการอํานวยการ ที่ใชรูปแบบการเปนผูนําแบบนักบุญ ซ่ึงผูนําลักษณะนีไ้ม
ชอบขัดแยงโตเถียง พยายามสรางบรรยากาศในการทํางานใหเปนกนัเอง มีสัมพันธภาพที่ด ี

 ตอกัน เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบเรียบ แตอาจจะเกิดผลเสียในการดําเนนิงาน เพราะ 
 ผูนําแบบนี้ไมกลาตัดสินใจอะไรลงไป เกรงจะเกดิความขัดแยง และความไมสงบกนัขึ้น อาจทําให

ประสิทธิผลของงานดอยลง (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2530) ซ่ึงลักษณะผูนาํที่นาจะไดผลสูงสุดและ
ใหผลสูงสุด และเปนที่ตองการของคนสวนใหญ ควรเปนผูนําที่สามารถดึงเอาความรวมมือจาก
ผูรวมงาน ทั้งในดานการวางแผน และการปฏิบัติหนาที่ใหสําเร็จลุลวงไป ดวยดี อยางมี
ประสิทธิภาพ และ ประสิทธิผล ซ่ึงความรวมมือรวมใจ จะเกดิขึ้นได ถาทุกคนไดมโีอกาสแสดง
ความคิดเหน็ ไดมีโอกาสเสนอแนะ และไดมีสวนรับรูในเหตุการณตาง ๆ รวมกัน (สุลักษณ            
มีชูทรัพย, 2530) 

  สําหรับขั้นตอนการควบคุมนั้น หวัหนางานสวนใหญใหอิสระแกผูปฏิบัติงาน แตจะ
คอยดูแลและใหคําแนะนําชวยเหลือเมื่อมปีญหาในการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีขอดีคือผูปฏิบัติงานไมเกดิ
ความเครียดในการปฏิบัติงาน แตบางครั้งการใหอิสระผูปฏิบัติงานมากเกินไป อาจทําให 

 ผูปฏิบัติงานไมมีความรับผิดชอบเทาที่ควร สอดคลองกับแนวคดิการบริหารที่กลาววา ผูบริหาร 
 ที่ปลอยใหผูปฏิบัติงานทํางานกันไปเองตามสบาย ผลที่ออกมามักจะทําใหงานลาชา และ

กระทบกระเทอืนตอการดําเนินงานของผูอ่ืน หรือ หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ดังนั้นผูบริหารควรมี
การควบคุม การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ซ่ึงการควบคุมควรคํานึงถึง ความจําเปนกอนหลัง 
เปาหมายของงาน การสรางความเขาใจอนัดีของผูรวมงาน สภาวะแวดลอมที่มีผลกระทบตอการ
ปฏิบัติงาน กฎระเบียบขอบังคับของหนวยงาน รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม 
ระยะเวลาในการควบคุม และไมควรควบคุมใหมากเกินไปหรือนอยเกนิไป (สุลักษณ มีชูทรัพย, 
2530) นอกจากนั้น หลังการประเมินผลการปฏิบัติงาน บางหนวยงานกไ็มไดมีการแจงผลการ
ประเมินใหผูปฏิบัติงานรับทราบเพื่อปรับปรุงและพัฒนาตนเอง    

  จากกระบวนการบริหารจัดการ ที่ยังไมดีเทาที่ควรเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอคุณภาพ
บริการทั้งส้ิน ทั้งในดานขัน้ตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความ
สะดวก และอาจสงผลใหผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการ ของศูนยมะเรง็สุราษฎรธานี วามีคุณภาพ
บริการอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ การศึกษาการพัฒนารูปแบบบริหารการพยาบาล 
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 ดานหนา พบวา การบริหารจดัการที่ดี จะนาํมาซึ่งคุณภาพในการจัดบรกิารดูแลสุขภาพแก
ผูรับบริการ (พรลัดดา ยิ้มยวน และ ประนอม โอทกานนท, 2545) 

  แตจากการศึกษาครั้งนี้ มีจุดที่นาสังเกตคือ มีบางหนวยงานในศูนยมะเร็ง ฯ ที่
ผูรับบริการมีความเหน็วา มีคณุภาพบริการดี ทั้งดานขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ 

 ผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวก  คือ งานสังคมสงเคราะห งานเภสัชกรรม งานพยาบาล
ผูปวยนอกทั่วไป งานพยาบาลผูปวยนอกรงัสีรักษา และงานพยาธิวิทยา ทั้ง ๆ ที่ เมื่อพิจารณา การ
บริหารจัดการภายใน หนวยงาน ไมไดแตกตางกับหนวยงานอื่น ๆ มากนัก แตเปนเพราะเหตใุด จงึ
ทําใหการรับรูคุณภาพบรกิารของแตละหนวยงานแตกตางกัน ซ่ึงทั้งนี้เมื่อนําประเดน็ดังกลาวไป
พิจารณารวมกบัการแสดงความคิดเห็นของผูรับบริการในขอคําถามปลายเปด วาหนวยงานใดที่มี
คุณภาพบรกิารดี ผูรับบริการแสดงความคดิเห็นวาหนวยงานที่ใหบริการดีคือ งานเภสชักรรม งาน
พยาบาลผูปวยนอกรังสีรักษา นักสงคมสงเคราะห โดยประเด็นที่ทําใหประทับใจ และคิดวาการ
บริการมีคุณภาพ เพราะเจาหนาที่ในหนวยงานเหลานั้น มีสีหนายิ้มแยมแจมใส พดูจาดี ใชน้ําเสยีง
ออนโยน ทาททีี่เปนกันเอง คอยใหการชวยเหลือดวยความเต็มใจ ใหคําแนะนําและขอมูลตาง ๆ ได
เขาใจดี จึงอาจเปนไปไดวา เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเปนปจจัยสําคัญตอการรับรูคุณภาพบริการของ
ผูรับบริการ เพราะผูมารับบริการจะไมคอยทราบถึงกระบวนการบริหารจัดการภายในวาเปนอยางไร 
แตถาเจาหนาที่ ที่ใหบริการในหนวยงานนั้นมีพฤติกรรมการบริการดี ผูรับบริการก็จะรับรูวา
หนวยงานนั้นมีคุณภาพ ทีเ่ปนเชนนี้อาจจะเปนเพราะวาโดยทั่วไปแลว มนุษยทกุคนตองการไดรับ
การยอมรับ การปฏิบัติดี ๆ อยางใหเกยีรติ และการเคารพศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย แมการ
ใหบริการจะไมเปนระบบเทาที่ควร หรือใหบริการลาชาไปบาง ถามีการชี้แจงถึงสาเหตุความจําเปน
ที่ตองรอผูรับบริการก็เต็มใจรอ สอดคลองกับการศึกษาความคาดหวังของประชาชนตอคุณภาพ
บริการ ที่พบวาผูรับบริการคาดหวังในดานการสรางความมั่นใจใหแกผูรับบริการมากที่สุด คือ 
เจาหนาที่ ทําใหรูสึกมั่นใจ และ ปลอดภัย เต็มใจใหบริการ และ ตอนรับอยางยิ้มแยมแจมใส (วศิน 
ทีฆวนิช ผองพรรณ ธีรวัฒน และ จิรยุทธ คงนุน, 2546)   

  ดังนั้นจึงเห็นไดวา แมการบริหารจัดการในหนวยงานจะยงัไมดีนัก แตถาเจาหนาทีใ่น
หนวยงานนั้น ใหบริการดวยความเต็มใจ ทาทีเปนกันเอง พูดจาไพเราะ สีหนายิ้มแยมแจมใส 
ส่ือสารชัดเจน ผูรับบริการก็จะประทับใจ และ รับรูวาหนวยงานนัน้มคีุณภาพบรกิารดี 

  อยางไรก็ตามการบริหารจัดการที่ดี โดยใหสอดคลองกับทรัพยากรและสภาพแวดลอม
ที่เปนอยู มีความสําคัญตอประสิทธิผลประสิทธิภาพขององคการ เสริมสรางขวัญและกําลังใจให 

 ผูปฏิบัติงาน และชวยใหผูปฏิบัติงาน ผูกพนั ยึดมัน่ ตอองคการมากขึ้น ซ่ึงถาหนวยงานใด มีการ
บริหารจัดการที่ดี และก็มกีิจกรรมในการพฒันาคุณภาพงานอยางตอเนือ่ง ก็ยอมสงผลให 
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 พฤติกรรมการบริการของผูปฏิบัติงานนั้นยิง่ดีมากขึ้นตามไปดวย คุณภาพการบริการกจ็ะยิ่งดี และ
เปนที่ประทับใจของผูรับบริการมากขึ้นเชนกัน เหมือนกบัการศึกษาคณุภาพบริการดานการรักษา 
พยาบาลของสถานีอนามัย เพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการ จังหวดัหนองบัวลําภู ซ่ึงผลการศึกษา
พบวา หลังมีกจิกรรมพัฒนาคุณภาพบรกิารดานการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัย ความพึงพอใจ
ของผูรับบริการสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และพบวาคุณภาพดานการรกัษาพยาบาล มีความ 
สัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการ (อนงค พูลเพิ่ม,ฉันทนา สุปญญา และทองพลู แกวกา, 
2545)   

  ซ่ึงแนวทางในการจะพัฒนาคุณภาพบรกิาร จะตองเริ่มตัง้แตการมีระบบการบริหาร 
 จัดการที่ดใีนองคการ การพฒันาองคการตองปรับตัวทั้งขององคการเอง และบุคคลในองคการอยาง

สม่ําเสมอ (เพ็ญนี แนรอท, 2543) ตองขจัดความคิดที่วา คุณภาพขึน้อยูกับทรัพยากร เพราะแทจริง
แลว คุณภาพขึน้อยูกับความเหมาะสมของวิธีการใชทรัพยากร การที่จะกําหนดความเหมาะสมได
นั้น ผูใหบริการจะตองกําหนดวัตถุประสงคภายใตทรัพยากรที่มีอยู ทรัพยากรทีแ่ตกตางกันไมควร
เปนสาเหตุของการปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม การทํางานเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆที่เปน
ตัวกําหนดคณุภาพบริการ (สถาบันระบบสาธารณสุข, 2539) จึงอาจกลาวไดวา องคประกอบของ
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการ คอื วิสัยทัศนของผูนํา ศักยภาพของทีมงาน และ
กระบวนการบริหารจัดการทีด่ําเนินการอยางตอเนื่อง และมีการวัดผลที่ด ี(องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 
2539)      

  จึงเห็นไดวา หนวยงานที่ใหบริการผูปวยนอก จึงเปนหนวยงานบริการ ที่จําเปนตองใช
การบริหารที่มีประสิทธิภาพ โดยผูบริหาร หรือหัวหนางาน ตองมีการวางแผน เพื่อรองรับในแตละ
จุดที่ใหบริการ แผนที่ดีตองมคีวามชัดเจน และสามารถยืดหยุนได เพื่อสรางทางเลือกใหกับ
ผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการตามสมควร การกําหนดขอบเขตของบทบาทหนาที่ใหชัดเจน การ
จัดสรรกําลังคนและอุปกรณสนับสนุนตาง ๆ ใหเพยีงพอ โดยอาจตองเกลี่ยจากบางหนวยงาน การ
จัดเครื่องมือ เชน ระบบคอมพิวเตอร หรือ เทคโนโลยีที่ เหมาะสม เพื่อชวยใหปฏิบัติงานไดรวดเร็ว 
ลดความผิดพลาด จัดการสือ่สารทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ใหมีความเขาใจถูกตองใน
ทิศทางเดียวกนั การมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบใหเหมาะสม หากบุคลากรขาดความรูความ
ชํานาญ ตองใหการอบรมพฒันา และจูงใจ รวมทั้งจัดวธีิการ ขั้นตอนการตรวจสอบ กํากับดแูล และ
ประเมินผล เพือ่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงใหดขีึ้น หรือหาแนวทางแกไขเมือ่เกิดปญหา (อุบลรัตน 
ประดิษฐกุล และ อภิสิทธ  ฉัตรทนานนท, 2545) 

  ดังนั้น การบรหิารจัดการ จึงเปนเสมือนเครื่องมือ ที่ผูบริหาร หรือ หวัหนางานใชใน
การปฏิบัตินับตั้งแตการวางแผน การจัดองคการ การจัดบุคลากร การอํานวยการ และการควบคุม 
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เพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และนําไปสู การพัฒนาคุณภาพบริการ ใหสอดคลองกับ
ความคาดหวังของผูรับบริการตอไป  
 

3. ขอเสนอแนะ 
 
 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

        3.1.1  จากการศึกษาสถานการณการบริหารจัดการ จากการศึกษาจะเหน็วาการ
บริหารจัดการ มีสวนเกีย่วเนือ่งกับคุณภาพบริการ ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีจึงควรมีการปรับปรุง
กระบวนการบริหารจัดการ เพื่อนําไปสูคุณภาพบริการที่ดขีึ้น ซ่ึงจากการศึกษา พบวา องคความรูที่
จะนําไปสูรูปแบบการบริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มีดงันี้ 
                1)  การวางแผน 
                     จากการศึกษาจะเหน็ไดวา การวางแผนมีความสําคัญตอประสิทธิภาพของ
งาน เพราะการวางแผนเปนกระบวนการขัน้แรกของการบริหารงาน การวางแผนจะชวยใหการใช
ทรัพยากรการบริหารงานตาง ๆ ซ่ึงไดแก คน เงิน และวสัดุอุปกรณไดอยางเหมาะสม รวมทั้ง
สามารถจัดอัตรากําลัง การมอบหมายงาน การควบคุมและการจัดสรรงบประมาณไดอยางเหมาะสม
ดวย 
 หัวหนางานในหนวยงานตาง ๆ จึงควรมีการวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อรองรับแตละ
จุดที่ใหบริการ โดยใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการวางแผน ซ่ึงขั้นตอนของการวางแผนที่สําคัญมี 
4 ขั้นตอน  
           (1)  การเตรียมการ  ซ่ึงผูเขียนแผนจะตองมีการศึกษาเปาหมายของ
องคการวาตองการอะไร วเิคราะหสภาพการณปจจุบันของหนวยงาน และสภาพแวดลอมวาโอกาส
เอื้ออํานวยใหมากนอยเพียงใด ผลสําเร็จที่ตองการภายในระยะเวลาที่กําหนดคืออะไร และบุคคล
หรือหนวยงานที่เกี่ยวของกบัแผนมีใครบาง 
                      (2)  การสรางแผน  คือการกําหนดแผนที่ตองการขึ้นมาใหชัดเจน ศกึษา
ทางเลือกหรือกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ ศึกษาปญหาและอุปสรรค ขอจํากัดที่จะเกิดขึ้น และวิธีการ
แกไขปญหาหรืออุปสรรคนั้น ๆ เลือกกิจกรรมที่คิดวาดทีี่สุดและเหมาะสมกับสถานการณ รวมทั้ง
ทรัพยากรที่มอียู แลวเขยีนเปนแผนใหชัดเจน โดยกําหนดชวงระยะเวลาสิ้นสุด และผูรับผิดชอบแต
ละกิจกรรม 
                      (3)  การปฏิบัติตามแผน  คือการกําหนดคนที่จะรับผิดชอบ มีการประชุม
เพื่อสรางความเขาใจกับบุคคลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติ มีการจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการ
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ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มีการประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ นิเทศงาน ควบคุม กํากับ
และติดตามผลการปฏิบัติงานตามแผน 
                     (4)  การประเมนิผลแผน  คือการประเมินผลการปฏิบัติงานวาไดบรรลุตาม
เปาหมายหรือวัตถุประสงคที่ตองการหรือไม วิเคราะหปญหาและอุปสรรคที่พบ ศึกษาผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผน และทบทวนแผน ปรับแผนใหสอดคลองกับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลง 
 ดังนั้นเพื่อประสิทธิภาพของงาน หัวหนางานจึงควรมีการวางแผนการปฏิบัติงานเพื่อ
รองรับในแตละจุดทีใ่หบริการ แผนที่ดีตองมีความชัดเจนและสามารถยืดหยุนได เพื่อสราง
ทางเลือกใหกบัผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ 
 สําหรับศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีนั้น มวีิสัยทศันคือ เปนผูนาํทางวิชาการและเทคโนโลยี
ทางการแพทยดานมะเร็งในภาคใต และมพีันธกิจคือ ใหบริการตรวจวนิิจฉัย บําบัดรกัษา เสริมสราง
ปองกัน และรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาเกีย่วกับโรคมะเร็งเพื่อพัฒนาวิชาการแพทย ศึกษา
คนควาวจิัยเกีย่วกับโรคมะเร็ง นําเทคโนโลยีทันสมัยและเหมาะสมมาใช เพื่อปองกนัควบคุมและ
รักษาโรคมะเรง็ ซ่ึงถาดูวิสัยทัศนพันธกิจ การเขียนแผนเพื่อตั้งรับสถานการณการใหบริการเฉพาะ
ในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีเพียงอยางเดียว อาจจะไมสอดคลองกับวิสัยทัศนพนัธกิจมากนัก ซ่ึงอาจ
สงผลใหไมไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารเทาที่ควร จงึควรมีการเขียนแผนพัฒนาการใหบริการ
เชิงรุก เชน การออกหนวยเคลื่อนที่ตามชุมชนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง รวมทัง้การใหบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งในระยะเริ่มตน เชน มะเร็งปากมดลกู มะเร็งเตานม แกผูรับบริการ และการดแูล
ผูปวยมะเร็งอยางตอเนื่องทีบ่าน เปนตน 
 ซ่ึงปจจุบัน แมทางศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีจะมีเจาหนาทีส่วนหนึ่งออกหนวยเคล่ือนที่ 
แตเปนการออกรวมกับหนวยงานสวนกลางตาง ๆ ในจังหวัดสุราษฎรธานี ไมไดเปนแผนงานของ    
ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีโดยตรง เจาหนาทีใ่นศูนยมะเร็ง ฯ เองก็ยังไมไดเขาไปรวมกจิกรรมนี้
ครอบคลุมทุกหนวยงาน ดังนั้นถาศูนยมะเร็ง ฯ มีแผนในการใหบริการเชิงรุกที่ชัดเจน โดยให
เจาหนาที่ทกุหนวยงานมีสวนรวม การใหบริการแกผูรับบริการจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะ
นอกจากจะสอดคลองกับนโยบาย วิสัยทัศนพันธกิจแลว ก็ยังสะทอนถึงการใหบริการที่ยึด
ผูรับบริการ เปนจุดศูนยกลางอยางแทจริง 
               2)  การจัดองคการ 
                    การจัดองคการ คือการพิจารณาภารกิจหนาทีต่าง ๆ ซ่ึงตองปฏิบัติทั้งหมด 
นํามาจัดกลุมภารกิจหรือหนาที่ พรอมทั้งกําหนดบุคคล ขอบเขต อํานาจหนาที่ในการปฏิบัติงาน 
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และทรัพยากรสนับสนุนในการปฏิบัติงาน ตลอดจนรูปแบบการติดตอส่ือสาร และการประสานงาน 
เพื่อใหงานบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ 
 โรงพยาบาลจัดเปนองคการประเภทหนึ่ง ที่ทํางานในลักษณะกลุม และถือเอา
ผูรับบริการเปนบุคคลสําคัญ จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการจัดรูปงาน โดยกําหนดหนาที่ ความ
รับผิดชอบ และความสัมพันธของผูปฏิบัติงานเอาไว ใหเห็นโครงสรางของระบบการทํางาน เพื่อ
ประโยชนในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ และยังเกิดผลดีแกผูรับบริการตอไป ซ่ึงจากการศึกษา
พบวา เกือบทุกหนวยงานของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี มีการกําหนดบทบาทหนาทีเ่ปนลายลักษณ
อักษร ซ่ึงเปนขอดี แตมีบางหนวยงานไมไดทําแผนภูมิสายการบังคับบญัชาไว และบางหนวยงานมี
การเปลี่ยนแปลงขอตกลงของบทบาทหนาที่บอยครั้ง ทําใหผูปฏิบัติงานสับสน และกระแสการไหล
ของงานไมราบรื่นเทาที่ควร ดังนั้นทุกหนวยงานเมื่อมีการวิเคราะหเพือ่กําหนดโครงสรางองคการ
แลว ควรมีการจัดทําแผนภูมสิายการบังคับบัญชาประจําหนวยงานใหเห็นชัดเจน และมีการชี้แจงให
บุคลากรทราบถึงการปฏิบัติงานตามสายการบังคับบัญชา มอบหมายการทํางานเปนทีม มีการ
จัดแบงประเภทผูรับบริการออกเปนประเภทตาง ๆ เพื่อประสิทธิภาพในการดแูล มีการมอบหมาย
งานแกผูใตบังคับบัญชาตามความรูความสามารถอยางเหมาะสม โดยระบุขอบเขต หนาที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับไวอยางชดัเจน จัดองคการใหมีความเปนระเบียบ ถูกสุขลักษณะ
และปลอดภยั เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ มีการใชทรัพยากรอยางคุมคาและเกดิ
ประโยชนสูงสุด และมีการใหอํานาจแกผูใตบังคับบัญชาอยางเหมาะสม 
 การจัดองคการที่ดี จึงเปนการแสดงใหเห็นกระแสการไหลของงาน ปองกันการทํางาน
ซํ้าซอน และขจัดขอขัดแยงในหนาที่งาน และจะชวยใหการสงผานขอมูลตาง ๆ เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 
               3)  การจัดบุคลากร 
                    ปจจัยดานบุคคล เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญขององคการ ผูบริหารจึงมี
ภาระหนาที่ ในการเลือกเฟนตัวบุคคลที่มีคุณสมบัติที่ดี จึงจะทําใหองคการสามารถปฏิบัติงานไดมี
ประสิทธิภาพและสมรรถภาพ นอกจากนั้นจะตองมีการจดัอัตรากําลังใหเหมาะสมกบัหนาที่ความ
รับผิดชอบและปริมาณงานของแตละองคการ เพื่อปองกนัมิใหเกิดปญหาคนลนงานหรืองานลนคน 
 จากผลการศึกษาพบวา หนวยงานสวนใหญของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีมีอัตรากําลัง
เพียงพอ การจดับุคลากรใหเหมาะสมกับภาระงานที่รับผิดชอบ ทุกหนวยงานพิจารณาจากความรู
ความสามารถของบุคลากร การคัดเลือกจดัสรรบุคลากรเขามาปฏิบัติงานนั้น ฝายบรหิารจะเปน 
ผูคัดเลือกจัดสรร โดยผานคณะกรรมการกลางของศูนยมะเร็ง ฯ ซ่ึงมีบางหนวยงานทีไ่ดบุคลากรไม
ตรงกับความตองการของหัวหนางาน ซ่ึงสงผลตอการทํางานเปนทีมในบางหนวยงาน ดังนั้น
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หัวหนางานจึงตองเปนผูมีความสามารถในดานการทําใหบุคลากรที่ไดรับการจัดสรรมาอยูในสาย
การบังคับบัญชา เกิดความพงึพอใจในงาน และปฏิบัติงานใหไดประโยชนสูงสุด ซ่ึงจะสงผลตอ
ความสําเร็จขององคการ ซ่ึงหลักในการจัดสรรบุคลากรนั้น หลังจากจดัการรับคนเขามาเพื่อใหได
คนที่เหมาะสมกับงานและเพียงพอกับความตองการแลว ตองมีการใหคําแนะนําแกเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานใหม มีการอบรมใหเจาหนาทีไ่ดทราบถึงเทคนิควิทยาการทีก่าวหนา ปรับปรุงผลงานของ
แตละคนใหดขีึ้น สรางความรวมมือ และสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางเจาหนาที่ใน
หนวยงาน มกีารพัฒนาความรูความสามารถใหเจาหนาทีใ่นหนวยงานทุกระดับอยางตอเนื่อง 
กําหนดอัตราคาจางอยางเหมาะสม รวมทั้งปองกันภยัที่จะกระทบสุขภาพของเจาหนาที่ เชน การมี
สวัสดิการใหเจาหนาที่ตรวจสุขภาพประจําป โดยเบิกคาใชจายได เพื่อเปนการสรางเสริมและรกัษา
ขวัญกําลังใจของเจาหนาที่ทกุคนในหนวยงาน ใหปฏิบัตงิานไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
               4)  การอํานวยการ   
                    การอํานวยการคือ การตรวจตรา ช้ีแนะการทํางานใหแกผูรวมงานหรือ
ผูใตบังคับบัญชาใหปฏิบัติงาน เพื่อใหการดําเนินงานของหนวยงานบรรลุวัตถุประสงค ผูบริหาร
จะตองดําเนินการ ตัดสินใจ ส่ังการ ดูแลใหผูปฏิบัติงานทุกคนสามารถปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับ
มอบหมายอยางถูกตองและมปีระสิทธิภาพ โดยการใหคําแนะนําหรือนิเทศงานเปนระยะ รวมทั้ง
การแกไขปญหาขอขัดแยงตาง ๆ  
 จากการสํารวจ กระบวนการบริหารจัดการดานอํานวยการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี
พบวา การวินจิฉัยส่ังการ ยังมีบางหนวยงานที่หัวหนาเปนผูวินิจฉยัส่ังการ โดยผูปฏิบัติงานไมไดมี
สวนรวม จึงอาจการแกไขปญหาไมตรงกบัความตองการของผูปฏิบัติงาน การวนิิจฉัยส่ังการที่ดี จึง
ควรใหผูปฏิบตัิงานมีสวนรวม เพื่อใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาตนเองมีคุณคาในการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะ
สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดีตอไป ซ่ึงการวินิจฉยัส่ังการ หรือการตัดสินใจเรื่องอะไรก็ตาม ควร
วินิจฉยัส่ังการใหตรงจุดของปญหา และพยายามใชขอมูลขาวสารที่ถูกตอง เนนไปทางที่กอใหเกิด
ประโยชนสวนรวมมากที่สุด สามารถปฏิบัติไดจริง มีลักษณะกระจายอํานาจ และควรมีการจัด
วางแผนดําเนนิการไวลวงหนา สําหรับรูปแบบผูนําที่หนวยงานสวนใหญใช เปนลักษณะผูนําแบบ
นักบุญ คือ ใหความเปนกนัเอง หลีกเลี่ยงการขัดแยง ซ่ึงจะมีขอดีในสวนที่ทําใหเกิดความสงบ
เรียบรอยกนัขึ้นในหนวยงาน แตอาจจะมขีอเสียบาง จากการที่หวัหนางานไมกลาตดัสินใจอะไรลง
ไปอยางเดด็ขาด เพราะเกรงจะเกิดการขัดแยงกัน อาจสงผลใหงานไมมปีระสิทธิภาพเทาที่ควร 
 ซ่ึงลักษณะของผูนําแบบใดจะดีที่สุดนัน้เปนการยากที่จะตอบได เพราะผูนําแตละแบบ
อาจจะมีขอดหีรือไมดีไดเทา ๆ กัน ทั้งนี้แลวแตความเหมาะสม ขึ้นอยูกบัสถานการณ ส่ิงแวดลอม 
และเวลา ไมมกีฎเกณฑทีว่างไวตายตัว อยางไรก็ดี ผูนําทีน่าจะไดผลสูงสุดและเปนทีต่องการของ
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คนสวนใหญ ควรจะเปนผูนาํที่สามารถดึงเอาความรวมมอืจากผูรวมงาน ทั้งในดานการวางแผนงาน
และเจาหนาทีใ่หสําเร็จลุลวงไปดวยดีอยางมีประสิทธิภาพ ความรวมมอืจะเกดิขึ้นได ถาทุกคนไดมี
โอกาสแสดงความคิดเห็น มขีอเสนอแนะ ไดมีสวนรวมรับรูเหตุการณตาง ๆ ทั้งนี้ผูนําก็ไมควร
ปลอยใหผูปฏิบัติงานมีอิสระเกินไป และไมควรควบคุมจนเกนิไปดวย 
               5)  การควบคุม    
                    การควบคุมคือ กระบวนการขั้นตอนในการกํากับ และติดตามการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหแนใจหรือมั่นใจวา ผูปฏิบัติงานนั้นปฏบิัติงานตามวัตถุประสงค หรือไดมาตรฐาน
ตามที่กําหนด ซ่ึงในการควบคุมงานจะตองคํานึงถึงความจําเปนกอนหลัง เปาหมายของงาน การ
สรางความเขาใจที่ดีกับผูรวมงาน สภาวะแวดลอมที่มีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน กฎระเบยีบ 
ขอบังคับของหนวยงาน รวมท้ังขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม และในการควบคุมจะตอง
คํานึงถึงระยะเวลาในการควบคุม ซ่ึงชวงระยะเวลาจะสม่าํเสมอหรือถ่ีหางแคใหนขึ้นอยูกับลักษณะ
งาน ไมควรควบคุมใหมากเกนิไปหรือนอยเกินไป 
 จากการสํารวจกระบวนการบริหารจัดการ ดานการควบคุมของศูนยมะเรง็สุราษฎรธานี
พบวา หวัหนางานสวนใหญใหอิสระในการทํางานแกผูปฏิบัติงาน แตจะคอยดแูลชวยเหลือเมื่อมี
ปญหา การประเมินผลการปฏิบัติงานจะใชแบบฟอรมเกณฑการประเมนิของกรมการแพทย โดยให
บุคลากรมีสวนรวมในการประเมินซึ่งกันและกัน มีเพยีงบางหนวยงานที่หัวหนางานเปนผูประเมิน
เอง และบางหนวยงานไมไดแจงผลการประเมินใหผูปฏิบัติงานรับทราบเพื่อปรับปรุงตนเอง ซ่ึง
กิจกรรมในการควบคุมที่ดีควรประกอบดวย การจัดทําการประเมินผลบุคลากรโดยมีแบบฟอรมใน
การประเมินบคุลากรแตละระดับ มีการรวบรวมขอมูลสําหรับการประเมินผลผลอยางยุติธรรม 
จัดทําการประเมินผลจากมาตรฐานหรือการพรรณนา ลักษณะงานเปนเกณฑช้ีวดั ใหบคุลากรมีสวน
รวมในการประเมินผลซึ่งกันและกัน แจงใหบุคลากรทราบถึงผลการประเมิน เพื่อการพัฒนาและ
ปรับปรุงตนเอง 
 ความสําเร็จของการปฏิบัติงานสวนหนึ่งจงึขึ้นอยูกับระบบการควบคมุ เพราะถาระบบ
การควบคุมดีจะทําใหผูบริหารไดทราบวา ไดมีการปฏิบัติงานไปภายในขอบเขต และใหผลตามที่
กําหนดไวเพียงใด ถามีปญหาจะแกไขอยางไร จะทราบไดวาผูปฏิบัติงานคนใดมีสมรรถภาพดี
หรือไมเพยีงใด และควรแกไขอยางไร นอกจากนัน้ยังเปนการแสดงน้ําใจของผูบริหาร หรือผู
มอบหมายงานวาเปนผูสนใจในตวัผูใตบังคับบัญชาหรือผูปฏิบัติงาน ทําใหมีขวัญและกําลังใจทีจ่ะ
ปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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  3.1.2  จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตาม

การรับรูของผูรับบริการ   พบวา คุณภาพบริการทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง  จึง
ควรมีการนํากจิกรรมพัฒนาคุณภาพการบริการ  มาปฏิบัติในหนวยงานตางๆ  ของศูนยมะเร็ง 
สุราษฎรธานี และมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง    โดยใหเจาหนาที่ทุกระดับมีสวนรวมในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ในดานตาง ๆ ใหดีขึ้น ใหเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอม ทรัพยากร และนโยบายของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 
 3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

  3.2.1  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับ ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอระบบบริหารจัดการ 
ในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี เพื่อสามารถนําขอมูลมาปรับปรุงระบบบริหารจัดการใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 

 3.2.2  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับปจจัยตาง ๆ ในผูรับบรกิาร ที่เกีย่วของกับ 
การรับรูคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี  เพื่อสามารถชวยใหผลการวิเคราะหขอมูล
ละเอียดลึกซึ้งขึ้น สามารถนําไปปรับปรุงระบบบริหารจดัการ และการใหบริการไดอยางม ี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
  3.2.3  ควรมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับสถานการณการบริหารจัดการ และคณุภาพ
บริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี หลังจากที่ไดมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบระบบบริหารจัดการ 
ในศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี และมีการนํากจิกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการมาใช วาการรับรู 
คุณภาพการบริการของผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด เพื่อนําขอมูลมาปรับปรุง 
และพัฒนาระบบบริหารจัดการ และการใหบริการ ใหมคีุณภาพยิ่ง ๆ ขึ้นไป 
  3.2.4  ควรมีการศึกษาและสํารวจคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 
อยางนอย ปละ 1 คร้ัง เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุงคุณภาพบริการ และสามารถดําเนินการ
พัฒนาการใหบริการใหมีคณุภาพไดอยางตอเนื่อง 
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ภาคผนวก ก 
 

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ (แบบสัมภาษณ  แบบสอบถาม) 
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ผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือ (แบบสัมภาษณ  แบบสอบถาม) 
 

อาจารย  พวงเพ็ญ  เผือกสวสัดิ์  พยาบาลวิชาชพี 8 วช. 
     อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาล 
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎรธานี 
 

อาจารย  วรรรณดี  เสือมาก   พยาบาลวิชาชพี 7 วช. 
     อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาล 
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎรธานี 
 
อาจารย ดร. อัจรียา  วัชราวิวฒัน  พยาบาลวิชาชพี 6 ว. 
     อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาล 
     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุราษฎรธานี 
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การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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สวนที่ 1  ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ และ ประวัติการมาใชบริการ 
จากการสํารวจคุณภาพบรกิารตามการรับรูของผูรับบริการนั้น  พบวาผูรับบริการ 

ที่สํารวจมีลักษณะและมีประวัตกิารมาใชบริการดังไดแสดงรายละเอียดในตารางที่  9 
 

ตารางที่ ข-1 จาํนวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามขอมูลทั่วไป คาเฉลี่ย และ 
  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาย ุ
 

ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (ป)   
             18-30 33 9.2 
             31-40 90 25.0 
             41-50 106 29.4 
            51-60 72 20.0 
            60 59 16.4 
             อายุเฉล่ีย 46.6 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.64 ป   
เพศ   
            หญิง 290 80.6 
             ชาย 70 19.4 
ระดับการศึกษา   
            ประถมศึกษา 220 61.1 
            ปริญญาตรี 81 22.5 
            มัธยมศึกษา 27 7.5 
            อนุปริญญา, ปวช., ปวส. 21 5.8 
            ไมไดเรียนหนงัสือ 7 1.9 
             ปริญญาโท 4 1.1 
อาชีพ   
             เกษตรกรรม 117 49.2 
             รับราชการ 62 17.2 
             รับจาง 26 7.2 
             คาขาย 25 6.9 
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ตารางที่ ข-1  (ตอ)  
 

ขอมูลทั่วไปของผูรับบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
อาชีพ (ตอ)       
             แมบาน 24 6.7 
            ธุรกิจสวนตัว 17 4.7 
           ไมไดทาํงาน 12 3.3 
            พนักงานรัฐวิสาหกิจ  10 2.8 
            พนักงานบริษัท 5 1.4 
            ประมง 2 0.6 
ท่ีอยู   
            ภายในจังหวดั 227 63.1 
            ภายนอกจังหวัด 133 36.9 
รายไดของครอบครัว   
            พอดีกบัรายจาย 240 66.7 
            มีเหลือเก็บจากรายจาย 96 26.7 
            ไมพอกับรายจาย 24 6.6 
สิทธิบัตร   
            ชําระเงินเอง 151 41.9 
            เบิกได  106 29.4 
            บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 89 24.7 
            บัตรประกันสังคม 23 3.6 
            อ่ืน ๆ ..... อ.ส.ม. ....... 1 0.4 
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สวนที่ 2  ประวัติการมารับบริการของผูรับบริการ 
 
ตารางที่ ข-2  จํานวนและรอยละของผูรับบริการ จําแนกตามประวัตกิารมารับบริการ  
 

ประวัติการมาใชบริการ จํานวน (คน) รอยละ 
จํานวนครั้งท่ีมาใชบริการ   
             มากกวา 1 คร้ัง 252 70 
             คร้ังแรก 108 30 
หนวยงานที่ไดใชบริการ   
            เวชระเบียน 350 97.2 
            ผูปวยนอกทั่วไป 333 92.5 
            เภสัชกรรม 290 80.6 
           งานการเงิน 262 72.8 
           งานพยาธิวิทยา 173 48.1 
            งานประชาสัมพันธ 165 45.8 
           งานรังสีวินิจฉัย 160 44.4 
           งานผูปวยนอกรังสีรักษา 106 29.4 
            งานสังคมสงเคราะห 96 26.7 
            งานผูปวยนอกเคมบีําบัด 60 60.7 
            ยาม 58 16.1 
เหตุผลท่ีเลือกใชบริการที่ศูนยมะเร็ง ฯ   
            มีแพทยผูเชี่ยวชาญ 195 54.2 
            เดินทางสะดวก 152 42.2 
            มีเครื่องมือทันสมัย 116 32.2 
            โรงพยาบาลอื่นสงตัวมารักษาตอ 105 29.2 
            บริการรวดเร็วทนัใจ 46 12.8 
             กลัวเปนมะเร็ง 29 8.1 
            บรรยากาศสถานที่สะดวก สบาย 24 6.7 
            มีคนรูจักในศูนยมะเร็ง ฯ  24 6.7 
            คารักษาพยาบาลไมแพง 19 5.3 
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ตารางที่ ข-2  (ตอ)  
 

ประวัติการมาใชบริการ  จํานวน (คน) รอยละ 
เหตุผลท่ีเลือกใชบริการที่ศูนยมะเร็ง ฯ (ตอ)   
             เคยเปนผูปวยเกา 10 2.8 
การไดรับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เปนและวิธีการรักษา   
           ไดรับและเขาใจด ี 302 83.9 
            ไดรับแตไมคอยเขาใจ 32 8.9 
            ไมไดรับคําแนะนํา  26 7.2 
การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา   
            ไดรับและเขาใจด ี 303 84.2 
            ไดรับแตไมคอยเขาใจ  8 2.2 
            ไมไดรับคําแนะนํา 3 0.8 
            ไมไดรับยา 46 12.8 
การแนะนําญาติ หรือ เพื่อนใหมาใชบริการที่ศูนยมะเร็งฯ   
            แนะนาํ 339 94.2 
            ไมแนะนํา 21 5.8 

สาเหตุท่ีไมแนะนําญาติ หรือเพื่อนมาใชบรกิาร   
            คุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม 11 52.38 
            ไมมีแพทยเชีย่วชาญเฉพาะทาง 8 38.09 
สาเหตุท่ีไมแนะนําญาติ หรือเพื่อนมาใชบรกิาร (ตอ)   
            ขั้นตอนการใหบริการ 2 9.52 
            เจาหนาที่ผูใหบริการ 2 9.52 
            ส่ิงอํานวยความสะดวก 1 4.76 

 
        
     

 
 
 



   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

 

แบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม 
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แบบสัมภาษณ (พรอมสังเกต) ผูใหบริการเก่ียวกับการบริหารจัดการ 
1.  ดานการวางแผน 

1.1  หนวยงานของทานมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจในหนวยงาน หรือไม อยางไร 
1.2  หนวยงานของทาน มีการกําหนดปรัชญา นโยบาย วตัถุประสงคของหนวยงานไว

หรือไม  อยางไร 
1.3  หนวยงานของทาน มีการกําหนดแผนพัฒนางานทีส่อดคลอง กับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข หรือไม อยางไร 
1.4  หนวยงานของทาน มีการกําหนดแผนพัฒนางานทีส่อดคลอง กับนโยบายของ 

ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี หรือไม  อยางไร 
1.5  หนวยงานของทานมีการวางแผนจดัทํางบประมาณประจําป เพือ่จัดหาครุภณัฑ

การแพทย วัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่จําเปน เหมาะสมกับความตองการของหนวยงานหรือไม อยางไร 
1.6  หนวยงานของทาน มีการจัดทําแผนการปฏิบัติงาน ประจําวนั- สัปดาห-เดือนและป 

หรือไม อยางไร 
1.7  หนวยงานของทาน มีการบริหารเวลาในแตละขั้นตอนการใหบริการ เพื่อใหการ

ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพไดอยางไร 
1.8  หนวยงานของทานมีการจัดทําแผนพฒันาโครงสรางทางดานกายภาพในหนวยงาน

หรือไมอยางไร 
1.9  หนวยงานของทานมีการแตงตั้งคณะกรรมการ หรือ คณะทํางาน เพื่อรับผิดชอบ

แผนงาน โครงการตาง ๆ อยางไร 
        1.10  หนวยงานของทานมีการวางแผนงานในการพัฒนาบุคลากรหรือไม อยางไร 
        1.11  หนวยงานของทานมีการวางแผนกําลังคนอยางไร 
        1.12  หนวยงานของทานมีการวางแผนในการประเมินผล และ การกําหนดเกณฑใน
การประเมินผลหรือไม   อยางไร 
2.  การจัดองคการ 

2.1  หนวยงานของทานมีการจัดทําแผนภมูิสายการบังคับบัญชาหรือไม อยางไร 
2.2  หนวยงานของทานมีหลักในการมอบหมายงานอยางไร เพื่อใหไดบุคคลตรงตาม

ระดับความรูความสามารถ และเอื้อตอการใหบริการผูปวยอยางมีคุณภาพ 
2.3  หนวยงานของทานมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่เปนลาย

ลักษณอักษรหรือไม อยางไร (Job  description) 
2.4  หนวยงานของทานมีกลไกการสื่อสารอยางไรในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน 
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2.5  หนวยงานของทานมีแนวทางในการจัดหนวยงานใหเรียบรอย มีระเบียบถูก
สุขลักษณะปลอดภัย และเอื้ออํานวยความสะดวกตอการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางไร 

2.6  หนวยงานของทานมีการใชทรัพยากรอยางไร เพื่อใหคุมคา คํานงึถึงความประหยัด 
และเกดิประโยชนสูงสุด 

2.7  หนวยงานของทานมีการกําหนด กฎระเบียบ วินยัการปฏิบัติงานของเจาหนาที่   
เปนลายลักษณอักษรหรือไม อยางไร 

2.8  หนวยงานของทานมีหลักในการรวมกลุม หรือ การทํางานเปนทีมอยางไร 
2.9  หนวยงานของทานมีการกระจายอํานาจในการปฏิบัติงานอยางไร 
2.10  ตําแหนงงานที่อยูในโครงสรางหนวยงานของทาน มีความเหมาะสมสําหรับการ

ปฏิบัติงานหรือไม อยางไร 
3.  การจัดบุคลากร 

3.1  หนวยงานของทานมีการวิเคราะหภาระงานที่รับผิดชอบในหนวยงานอยางไร เพื่อ
กําหนดอัตรากาํลังใหเหมาะสม 

3.2  หนวยงานของทานมีการจัดอัตรากําลังใหมีสัดสวนพอเหมาะกบัผูรับบริการ
อยางไร 

3.3  หนวยงานของทานมีกระบวนการคัดเลือก/สรรหาบุคลากร ที่มีความเหมาะสมกับ
งานอยางไร 

3.4  หนวยงานของทานมีการจัดสรรคน และ มอบหมายหนาที่ความรบัผิดชอบที่
เหมาะสมกับคนอยางไร 

3.5  อัตราคาจาง  เงินเดือน  ผลตอบแทน  และสวัสดิการตางๆที่ไดรับ เหมาะสม
หรือไม อยางไร 

3.6  หนวยงานของทานจัดระบบการใหคุณใหโทษแกเจาหนาที่ในหนวยงานอยางไร 
3.7  หนวยงานของทานมีการจัดทําคูมือปฐมนิเทศแกเจาหนาที่บรรจุใหม หรือผูมา

ศึกษาดูงานใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานหรือไม อยางไร 
       3.8  หนวยงานของทานมีการสงเสริมความสัมพันธระหวางบุคลากรอยางไร 
       3.9  หนวยงานของทานมีการธํารงรักษาบุคลากร ใหอยูในองคการไดอยางไร 

3.10  หนวยงานของทานใหโอกาสในการพัฒนาตนเอง เพื่อความกาวหนาในตําแหนง
งาน/สายงาน/อาชีพ หรือไม อยางไร 

3.11  หนวยงานของทานมีการแจงผลการปฏิบัติงาน เพือ่การพัฒนาคน และพัฒนางาน
หรือไม อยางไร 
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4.  การอํานวยการ 
4.1  ทานมีวิธีการในการวินจิฉัยส่ังการ เพือ่แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงานอยางไร 
4.2  ทานเปดโอกาสใหเจาหนาที่ในหนวยงานไดมีสวนรวมในการแกไขปญหาของ

หนวยงาน หรือไมอยางไร 
4.3  หนวยงานของทานมีการจัดการกับภาวะการเปลี่ยนแปลง และ ปญหาที่เกิดขึน้

อยางไร 
4.4  รูปแบบการเปนผูนําที่ทานใชอยูเปนอยางไร และทานคิดวาผูนําที่ดีควรเปนอยางไร 
4.5  ทานมีแนวทางในการประสานงานในหนวยงานอยางไร 
4.6  ทานมีแนวทางในการประสานงานนอกหนวยงานอยางไร 
4.7  ระบบการสื่อสารในหนวยงาน และ นอกหนวยงานเปนอยางไร 
4.8   ทานนิเทศงาน ใหคําปรึกษา และแนะนําในการแกไขปญหาแกเจาหนาที่อยางไร 
4.9  ทานมีการสอนงานใหแกผูใตบังคับบญัชาหรือไม  และมีวิธีการสอนอยางไร 
4.10  ทานมีการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารใหถูกตอง และ ทันตอเหตุการณอยางไร 
4.11  ทานวางระบบเพื่อการรายงานขอมูลที่ถูกตอง ทันเหตุการณ ตรวจสอบไดงาย ได

อยางไร 
4.12  หนวยงานของทานมีการจัดระบบการแจงขอมูลขาวสารทางราชการ หรือ 

หนังสือเวยีนใหเจาหนาที่ในหนวยงานสม่ําเสมอไดอยางไร 
4.13  ระบบการสื่อสารในหนวยงาน  และนอกหนวยงานของทานเปนอยางไร 
4.14  ทานมีวิธีการตรวจสอบดูแล เครื่องมือเครื่องใช ใหอยูในสภาพพรอมใชงาน  

ไดทันทีอยางไร 
4.15  ทานมีแนวทางในการใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสมเพือ่การบริการที่ดีอยางไร 
4.16  ทานมีการเสริมสรางขวัญ และ กําลังใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ใน

หนวยงานอยางไร และมีหลักในการพิจารณาความดีความชอบอยางไร 
5.  การควบคมุ 

5.1   ทานมีหลักในการประเมินผลการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่แตละระดับตามเกณฑ
มาตรฐานอยางไร 

5.2  ทานเปดโอกาสใหเจาหนาที่มีสวนรวมในการประเมินผลการปฏิบัติงานหรือไม 
อยางไร 

5.3  ทานแจงผลการประเมิน เพื่อปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยางไร 
5.4  ทานมีการประเมินผลการประกันคุณภาพการบริการหรือไม อยางไร 
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5.5  ทานมีการตรวจสอบบันทึกรายงานตาง ๆ อยางไร 
5.6  ทานมีการควบคุมดูแลใหบุคลากรแตละระดับปฏิบตัิหนาที่ตามกฎหมายวิชาชพี

อยางไร 
5.7   ทานมีการตรวจสอบวาบุคลากรปฏิบัติงานถูกตอง/บรรลุวัตถุประสงคเทียบกับ

มาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม  อยางไร 
5.8  หนวยงานของทานมีการควบคุม และกําหนดวิธีการจัดการกับภาวะเสีย่งตาง ๆ ที่

จะเกิดขึ้นกับผูใหและผูรับบริการอยางมีประสิทธิภาพไดอยางไร 
5.9  ทานมีวิธีการอยางไร  ในการควบคุมการใหบริการของหนวยงานเปนไปตามเกณฑ 

มาตรฐาน 
5.10  หนวยงานของทานมีการดําเนินการแกไข เมื่อพบความผิดพลาด/บกพรอง/การ

ปฏิบัติงาน ไมบรรลุวัตถุประสงคอยางไร 
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              แบบสอบถาม 
 

เร่ือง   สถานการณการบริหารจัดการ และคณุภาพบรกิารของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตามการรับรู     
           ของผูรับบริการ 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อศึกษาสถานการณการบริหารจัดการ ในหนวยงานที่ใหบริการผูปวยนอกของศูนยมะเร็ง       
สุราษฎรธานี ในกระบวนการบริหาร 5 ขั้นตอน คือ    

1)  การวางแผน         (Planning) 
                 2)  การจัดองคการ    (Organizing)    
                 3)  การจัดบุคลากร   (Stafing) 

4)  การอํานวยการ    (Directing) 
5)  การควบคมุ         (Controlling)  

2.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตามการรับรูของผูรับบริการซึ่งเปน
ผูปวยนอก ในดานตอไปนี ้

1) กระบวนการขัน้ตอนการใหบริการ 
2) เจาหนาที่ผูใหบริการ 
3) ส่ิงอํานวยความสะดวก 
 คําถามประกอบดวย 4 สวน  จํานวน 8 หนา มี 60 ขอ 
สวนที่  1     ลักษณะสวนบุคคล จํานวน 14 ขอ 
สวนที่  2     คุณภาพบรกิารของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตามการรับรูของผูรับบริการ    
                   จํานวน 32 ขอ 
สวนที่  3    คุณภาพบรกิารของหนวยงานที่ใหบริการผูปวยนอก ของศูนยมะเร็ง   
                   สุราษฎรธานี  จํานวน  11 ขอ 
สวนที่ 4   ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบรกิารของศูนยมะเร็ง จํานวน  4 ขอ 
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สวนที่ 1   ลักษณะสวนบุคคล                                                                            เฉพาะเจาหนาที่                                     
ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามโดยเติมขอมูลลงในชองวาง                 

 หรือกาเครื่องหมาย    /      ในวงเล็บ  (......) 
1.  อายุของทาน..........ป                                                                          Age         1           2 

2.  เพศ   
  (     )   1. ชาย                                                                                       Sex            3   

  (     )   2. หญงิ 
3.  ที่อยู 
  (     ) 1.  ภายในจังหวัดสุราษฎรธานี                                                    Adress           4    
   (     )  2.  ภายนอกจังหวัดสุราษฎรธานี 
4.  ระดับการศกึษา                                                                                   Edu                5    
    (     ) 1. ไมไดเรียนหนังสือ 
  (     ) 2. ประถมศึกษา 
  (     ) 3. มัธยมศึกษา 
  (     ) 4. อนุปริญญา , ปวช. , ปวส. 
  (     ) 5. ปริญญาตรี 
  (     ) 6. ปริญญาโท 
  (     ) 7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
5.  อาชีพ                                                                                                  Occ          6                      7                    

    (     ) 00. ไมไดทํางาน 
  (     ) 01. แมบาน 
  (     ) 02. รับจาง  
  (     ) 03. คาขาย 
  (     ) 04. เกษตรกรรม 
  (     ) 05. ประมง 
  (     ) 06. ธุรกจิสวนตวั 
   (     ) 07. รับราชการ / พนกังานของรัฐ 
 (     ) 08. พนกังานรัฐวิสาหกจิ 
 (     ) 09. พนกังานบริษัท                                                                                                         
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                                                                                                                                            เฉพาะเจาหนาที่                    
6. รายไดของครอบครัว                                                                                          Income         8 

  (     ) 1. ไมพอกับรายจาย 
  (     ) 2. พอดีกับรายจาย 
  (     ) 3.มีเหลอืเก็บจากรายจาย 
7.  สิทธิบัตร                                                                                                           Patent             9          
    (     ) 1. ชําระเงินเอง 
  (     ) 2. เบิกได  
  (     ) 3. ประกนัสังคม 
    (     ) 4. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
  (     ) 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ  
8.  จํานวนครั้งที่มาใชบริการ (รวมทั้งครั้งนีด้วย)                                                 Number          1 0 

   (     ) 1. ครั้งแรก 
   (     ) 2. มากกวา 1 คร้ัง 
9.  หนวยงาน ที่ทานไดใชบริการในการมาตรวจ 
     ที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีแหงนี้       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
     (     ) 00. ยามรักษาการณ                                                                               Yam              11

   (     ) 01. เวชระเบียน (หองบัตร)                                                                     Card            12

     (     ) 02.ประชาสัมพันธ                                                                                 Recep           13

      (     ) 03. งานผูปวยนอกทั่วไป                                                                      OPD             14 

      (     ) 04. งานผูปวยนอกเคมี                                                                        Chem             15                     
      (     ) 05. งานผูปวยนอกรังสี                                                                        Radia             16 

      (     ) 06. งานพยาธิวิทยา (  หองตรวจเลอืด  ตรวจปสสาวะ)                        Lab               17 

     (     ) 07. งานรังสีวินิจฉยั ( เอกซเรย  , อุลตราซาวด , แมมโมแกรม )           Xray             18 

       (     ) 08. งานการเงิน (หองจายเงิน)                                                           Account           19

       (     ) 09. งานสังคมสงเคราะห                                                                      Social          20 

      (     ) 010. งานเภสัชกรรม                                                                        Medicine          21 

 10.  เหตุผลที่ทานเลือกใชบริการที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีแหงนี้                                     
            ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
                     (     ) 00. เดินทางสะดวก                                                                                Way             22 
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                                                                                                                                             เฉพาะเจาหนาที่ 
   (     ) 01. มีเครื่องมือทันสมัย                                                                          Tech             23 

   (     ) 02. มีแพทยผูเชี่ยวชาญ                                                                        Docter            24 

    (     ) 03. บริการรวดเร็วทนัใจ                                                                        Time            25                      
  (     ) 04. คารักษาพยาบาลไมแพง                                                                    Pay             26 

    (     ) 05. บรรยากาศและสถานที่สะดวกสบาย                                                 Lab            27 

   (     ) 06. เคยเปนผูปวยเกาทีน่ี้                                                                          Old             28 

    (     ) 07. โรงพยาบาลอื่นสงตัวมารับการรักษาตอ                                         Refer              2 9

    (     ) 08. มคีนรูจักอยูในศูนยมะเร็งแหงนี้                                                     Friend            30 

  (     ) 09. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................                                                    Other               31 

           11.  ทานไดรับรายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่ทานเปน  และวิธีการรักษาหรือไม           Descrip            32

  (    ) 1.ไมไดรับคําแนะนํา 
                      (   )  2. ไดรับ แตไมคอยเขาใจ 
                      (   )  3. ไดรับ  และเขาใจด ี
           12. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา                                                                   Use             33   
    (     )   1.ไมไดรับคําแนะนํา 
                       (     )   2. ไดรับ แตไมคอยเขาใจ 
                       (     )   3. ไดรับ  และเขาใจด ี
                       (     )   4. ไมไดรับยา  
          13.  ถาญาติ หรือ เพื่อนของทานปวย ทานจะแนะนําใหมาศนูยมะเร็ง                         Advise              34 

                 สุราษฎรธานีหรือไม 
      (     ) 1. แนะนํา      ( ไมตองตอบในขอถัดไป ) 
      (     ) 2. ไมแนะนํา  (  กรุณาตอบในขอถัดไป )             

         14.  สาเหตุที่ทานไมแนะนําใหญาตหิรือเพื่อนของทานมาใชบริการที่ 
                ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี   เพราะ เหตุใด......  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

     (     ) 1. คณุภาพโรงพยาบาลโดยรวม                                                           Quality           35 

    (     ) 2. ขั้นตอนการใหบริการ                                                                     Process           36          

      (     ) 3. เจาหนาที่ผูใหบริการ                                                                      Nurse               37 

      (     ) 4. ส่ิงอํานวยความสะดวก                                                                   Comfort          38                     
      (     ) 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ.......                                                                        Another          39     
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สวนที่ 2    ความคิดเห็นเกี่ยวกับคณุภาพบริการ ดานขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที ่
ผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวกของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

คําชี้แจง    โปรดกาเครื่องหมาย/ลงในชอง เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง หรือ เห็นดวยมาก 
 เพียงชองใดชองหนึ่ง ที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด 
1. ดานขั้นตอนการใหบริการ                 

                          ขอความ เห็นดวยนอย  เห็นดวย 
ปานกลาง 

  เห็นดวย 
     มาก 

1. ขั้นตอนในการรับบริการในศูนยมะเร็งแหงนี้  
   ไมยุงยากซับซอน 

   

2. ทานตองเสียเวลาคอยนาน ในการมารับบริการที ่
    ศูนยมะเร็งแหงนี ้

   

3. ทานตองใชเวลานานกวาจะได พบแพทย    
4. แพทยใชเวลาในการตรวจเร็ว ทําให 
    ทานไมแนใจวาแพทยตรวจทาน 
    จริงจังหรือไม 

   

5. แพทยใหโอกาสทาน ไดมสีวนรวม 
    ในการตัดสนิใจ เกี่ยวกับแผนการ 
    รักษาของทาน 

   

6. มีการใชเสนสายของขาราชการ หรือ 
    เจาหนาทีภ่ายใน ในการลัดคิว/แซงควิ 

   

7. มีการประสานงานระหวางหนวยงาน 
    ตาง ๆ ที่ใหบริการเปนอยางดี  

   

8. เจาหนาทีใ่หบริการชา ไมตรงตาม 
    เวลาที่กําหนด 

   

9. ศูนยมะเร็ง เปดโอกาสใหทานแสดง 
    ความคิดเหน็เกี่ยวกับการบริการ (เชน 
    มีตูรับความคิดเห็น) การบอกหมาย 
    เลขโทรศัพท 

   

10. มีการใหคาํแนะนําและขอมูลเกี่ยวกับ 
ขั้นตอนการรบับริการไดถูกตองครบถวน 
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2.  ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ          
                          ขอความ เห็นดวยนอย   เห็นดวย 

 ปานกลาง 
เห็นดวยมาก 

1. แพทยที่รักษาใหเกียรติ และพูดจา 
    สุภาพตอทาน 

   

2. เจาหนาที่มกีารดูแลเอาใจใส  
    กระตือรือรน ชวยเหลือ และใหบริการ 
    ทานเปนอยางดี 

   

3. เจาหนาทีใ่หบริการทุกอยางแกทาน  
   ดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส และ 
    เปนกันเอง 

   

4. เจาหนาทีใ่หคําอธิบายเกีย่วกับระเบยีบ 
    ของศูนยมะเร็งและสิ่งอํานวยความ 
     สะดวกแกทานไดชัดเจน และเขาใจงาย 

   

5. แพทยที่ตรวจรักษาที่ศูนยมะเร็ง 
    เปนผูมีความรู ความชํานาญ 

   

6. เจาหนาที่ ทีใ่หบริการพดูจาสุภาพ            
   ชัดเจน   เขาใจงาย 

   

7. เจาหนาทีใ่หบริการแกทานตรงกับ 
    ความตองการ     

   

8. เจาหนาทีใ่หการดแูลชวยเหลือ ผูรับ 
    บริการทุกคนอยางเต็มที่ และทัดเทียมกนั 

   

9. เจาหนาทีแ่สดงอารมณโกรธ  
    หงุดหงดิงาย เมื่อ ผูรับบริการซักถาม 

   

10. การแตงกายของเจาหนาที่ผูใหบริการ 
      มีความเหมาะสม สะอาดเรียบรอย 
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3. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก                        
                          ขอความ เห็นดวยนอย   เห็นดวย 

ปานกลาง 
เห็นดวยมาก 

1. มีการตกแตงสภาพแวดลอมสวยงาม 
    สดชื่น ไมรอนอบอาว 

   

2. ศูนยมะเร็งไดจัดใหมีที่จอดรถกวางขวาง 
    เพียงพอ    

   

3. ศูนยมะเร็ง  มีโทรศัพทสาธารณะ 
   ไวบริการทาน อยางสะดวก และเพียงพอ 

   

4. การบริการรานขายอาหาร   สะอาด  
      และเพยีงพอ กับความตองการของทาน  

   

5. เครื่องหมายปายบอกทางไปยังสถานที่  
    ตาง ๆ ชัดเจน ไมสับสน  

   

6. หองตรวจมอุีปกรณเพยีงพอ และ  
    พรอมใชงานได  

   

7. หองน้ําสะอาด  ไมมีกลิ่นรบกวน 
    สะดวกในการใช และมีเพยีงพอ    

   

8. จํานวนเกาอ้ีนั่งรอตรวจเพยีงพอ                  
9. ตูเครื่องน้ําดืม่และแกวกระดาษ  
    มีไวบริการทาน อยางเพยีงพอ    

   

10. รถเปลนั่ง  เปลนอน มีไวบริการทาน 
     อยางเพียงพอ  และ มีสภาพพรอมใชงาน 

   

11. โทรทัศน หรือวิดีโอมีไวใหทานด ู
       ตามจุดตาง ๆ อยางเพียงพอ 

   

12. เอกสารใหความรูมีเพียงพอ และ 
      สามารถอานเขาใจไดงาย 
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สวนที่  3    ความคิดเห็น เกี่ยวกับคณุภาพบริการโดยรวม ดานขั้นตอนการใหบริการ 
                  ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดานสิ่งอํานวยความสะดวก ของหนวยงานที่ใหบริการ 

  ผูปวยนอกศนูยมะเร็งสุราษฎรธานี   
คําชี้แจง     โปรดกาเครื่องหมาย/ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดในหนวยงาน 

       ที่ทานไดใชบริการ (ในกรณีที่ทานไมไดใชบริการในหนวยงานนัน้ ๆ ทานไมตองตอบ)  
3     หมายถึง              คุณภาพบริการของหนวยงานนัน้ อยูในระดับด ี
2     หมายถึง              คุณภาพบริการของหนวยงานนัน้  อยูในระดับปานกลาง 
1     หมายถึง              คุณภาพบริการของหนวยงานนัน้  อยูในระดับนอย 
 
คุณภาพบรกิาร 
โดยรวม 

ขั้นตอน 
การใหบริการ 

เจาหนาที ่
ผูใหบริการ 

ส่ิงอํานวย 
ความสะดวก 

หนวยงาน 

3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 
1. ยามรักษาการณ             
2. ประชาสัมพันธ             
3. เวชระเบยีน 
    (หองบัตร) 

            

4. งานผูปวยนอกทั่วไป             
5. งานผูปวยนอกเคมี 
    บําบัด 

            

6. งานผูปวยนอก 
    รังสีรักษา 

            

7. พยาธิวิทยา 
    (หองตรวจเลือด) 

            

8. รังสีวินิจฉัย 
    (หองเอกซเรย) 

            

9. การเงิน (หองจายเงิน)             
10. สังคมสงเคราะห             
11. งานเภสัชกรรม             
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สวนที่  4     ขอคําถามปลายเปด 
คําชี้แจง     โปรดแสดงความคิดเห็นของทานตอคุณภาพบริการของศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

 
1.  ทานเห็นวา  ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ควรปรับปรุงการบริการอะไรบาง 
     เพื่อใหผูมาใชบริการไดรับบริการที่ดี 
1)................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
2)................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
3).................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 

   2.  เจาหนาทีท่ี่ใหบริการทานเปนอยางดีทีสุ่ด ในการมารับบริการที่ศูนยมะเร็งแหงนี้คือ  
        เจาหนาทีใ่นหนวยงานใด   และใหบริการดีในเรื่องใด 

1).................................................................................................................................. 
2).................................................................................................................................. 
3)................................................................................................................................... 
 
3. จุดบริการใดที่ทานตองใชเวลาในการรอคอยนาน  
1)................................................................................................................................... 
2)................................................................................................................................... 
3).................................................................................................................................. 
4).................................................................................................................................. 
 

3.  ระยะเวลาที่ทานมารับบริการ ตั้งแตยืน่บัตร จนถึงไดรับยาเปนเวลา .......ช่ัวโมง.......นาที 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
บรรณานุกรม 

 
กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2539)  คูมือการจัดบริการพยาบาลจาก 

หลักการสูการปฏิบัติ  กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
กุลยา ตนัติผลาชีวะ  (2539)  การบริหารหอผูปวย  พิมพคร้ังที่ 2  กรุงเทพมหานคร  

 ปนเกลาการพมิพ 
กันยา ออประเสริฐ  (2543)  “ทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผาตัด”  ใน  ทิศทางการ 

พัฒนาสูคุณภาพการพยาบาลผาตัด ในการประชุมวิชาการชมรมพยาบาลหองผาตัดแหง 
  ประเทศไทย  คร้ังที่ 5  วันที่ 24-25 มิถุนายน 2543  อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป  

ซอยศูนยวิจยักรุงเทพ     
ไกร  ดาบธรรม  (2544)  “ รูปแบบการบรหิารจัดการโรงพยาบาลชุมชน กรณีโรงพยาบาลแมอาย”   

วารสารวิชาการสาธารณสุข  10, 4  (ตุลาคม-ธันวาคม) : 589-593 
งามจิตต  จันทรสาธิต  (2539)  “เสนทางสูคุณภาพ”  วารสารการวิจยัระบบสาธารณสุข  4, 3 

(กรกฎาคม-กนัยายน) : 146-147 
จินตสนี รักษานาม  (2546)  “การรับรูคุณภาพบริการของผูรับบริการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 

โรงพยาบาลพิจิตร”  วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
พยาบาลมหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

จิตรา บุญเทวี และ กนกวรรณ  จานุรัตนอนันต  (2541)  “การพัฒนางานบริการพยาบาลผูปวย 
นอกโรงพยาบาลอางทอง จังหวัดอางทอง”  วารสารวิชาการสาธารณสุข  7, 1  
(มกราคม–มีนาคม) : 55-62 

ชาญวิทย  ทรเทพ  (2541)  “โครงการสังเคราะหระบบรหิารโรงพยาบาลของผูที่มีประสิทธิภาพ”   
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ดวงกมล  เจ็งเจริญ  (2544)  “การเตรียมความพรอมสูตําแหนงบริหารทางการพยาบาล ใน 
ศตวรรษ ที่ 21”  50, 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) : 231-235 

ทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน  (2546)  “แนวคิดในการพฒันาคุณภาพแบบยั่งยืน”  วารสาร 
พัฒนบริหารศาสตร  43, 1 (มกราคม-มีนาคม) : 73-91 
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ธงชัย  สันติวงษ  (2537) หลักการจัดการ  พิมพคร้ังที่ 5  กรุงเทพมหานคร  ไทยวัฒนาพานิช 
บุษบา ประสารอธิคม  (2543)  “ความสัมพนัธระหวางการปฏิบัติงานรวมกับแพทย สภาพ 

แวดลอมการทาํงาน ความเชือ่มั่นในตนเอง กับประสิทธิผลของหอผูปวย ตามการรับรู
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนา และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปณนภิา  วนากมล  (2545)  “คุณภาพบริการของโรงพยาบาลคายธนะรัตนตามการรับรูของ 
ผูรับบริการ”  วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร 

  การพยาบาล  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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