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เอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้สำเร็จได้ด้วยความกรุณาจากคณาจารย์ของ
วิทยาลัยการทัพบกทุกท่าน ที่ได้กรุณาประสิทธิประสาทวิชาให้ความรู้และประสบการณ์ 
ที่ทรงคุณค่าอย่างสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยส่วนบุคคล พันเอก ประภาส 
แก้วศรีงาม รวมถึงคณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัยส่วนบุคคลกลุ่มที่ 4 ได้แก่ พันเอกหญิง 
กนิษฐา ฐิติวัฒนา พันเอกหญิง จิตติมา รวยรื่น และ อจ.ดร. วีระพัฒน์ กฤตธนาทิพย์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาพิเศษประจำกลุ่มวิจัย ที่ได้กรุณาแนะนำให้แนวความคิดที่เป็นประโยชน์
ในการจัดทำเอกสารวิจัยส่วนบุคคลในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ พันเอก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ขจรเกียรติ ประสิทธิเวชชากูร หัวหน้าภาควิชา โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา กองการศึกษา 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ปรึกษา ที ่กรุณาให้คำแนะนำ 
ผ่านมุมมองแนวความคิดและประสบการณ์อันทรงคุณค่านับว่ามีประโยชน์อย่างยิ่ ง
ขอขอบพระคุณพลตรี ทนงศักดิ์ มหาวงศ์  ผู้บัญชาการวิทยาลัยการทัพบก ที่ได้กรุณา
อนุมัติให้ผู้วิจัยรวบรวมค้นคว้าข้อมูลอันเป็นประโยชน์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้  
และขอขอบพระคุณ พันเอก พงษ์ศักดิ์ จรัสรังสีชล ที่ปรึกษาโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ ตลอดจนกำลังพลโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ทุกท่านที่ได้กรุณาให้ข้อมูล
อันเป็นประโยชน์ในการจัดทำวิจัยในครั้งนี้ให้สำเร็จตามความมุ่งหมาย และความดีอันเกิด
จากผลงานการวิจัยฉบับนี้ ผู ้วิจัยขอมอบให้ผู้  ที ่มีส่วนร่วมในงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น 
ทุกท่านด้วย ความเคารพรัก และหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ กรมแพทย์ทหารบก กองทัพบก ประเทศชาติและ
ประชาชนสืบไป 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

การให้บริการสุขภาพในประเทศไทยได้มีประวัติศาสตร์มายาวนาน โดยได้
พัฒนาประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาตามยุคสมัยการบริการทางการแพทย์ที ่เป็น
โรงพยาบาลของรัฐ มีในหลากหลายกระทรวงซึ่งต่างพยายามพัฒนาขีดความสามารถ 
กันมาตลอด ทั้งนี้คำว่า สิทธิด้านสุขภาพ ปรากฏขึ้นครั ้งแรกในธรรมนูญขององค์การ
อนามัยโลก ค.ศ. 19461 โดยหมายถึง“การบรรลุซึ่งมาตรฐานสูงสุดเท่าที่เป็นไปได้ของสุขภาพ” 
สิทธิด้านสุขภาพนั้นได้การรับรองว่าเป็นสิทธิมนุษยชน ตามข้อ 5 ของปฏิญญาสากล 
สิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 ที่ระบุว่า“ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการดำรงชีวิตที่เพียงพอ
สำหรับสุขภาพและสุขภาวะของตนเองและครอบครัว ประกอบด้วยอาหาร เครื่องนุ่งห่ม  
ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค และบริการทางสังคมที่จำเป็น” ทั้งนี้ สิทธิด้านสุขภาพได้รับการ
รับรองโดยองค์การสหประชาชาติ ดังระบุไว้ในข้อ 12 ของกติการะหว่างประเทศ ว่าด้วย
สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (International Covenant on Economic, 
Social and Cultural Rights - ICESCR) ว่าภาคีในกติกาฯ รับรองสิทธิของทุกคนที่จะมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่เป็นได้  โดยให้ความสำคัญในการ
ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคระบาด โรคประจำถิ่น โรคจากการประกอบอาชีพและ  
โรคอื่นๆ รวมทั้งการยกระดับการสร้างสภาวะที่รับประกันบริการทางการแพทย์และ 
การดูแลรักษาทั้งหมดแก่ทุกคนในเหตุการณ์ที่มีความเจ็บป่วย 

กล่าวโดยสรุป “สิทธิด้านสุขภาพ” หมายถึง การบรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยรัฐไทยในฐานะภาคีกติการะหว่างประเทศ 
ว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 มีหน้าที่จัดให้ทุกคน
บรรลุผลลัพธ์ทางสุขภาพตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่เป็นไปได้ตามฐานานุรูปของประเทศ 
โดยดำเนินการผ่านแผนปฏิบัติการ ภายใต้ปัจจัยทางสังคมเพื่อกำหนดมาตรฐานสุขภาพ 
และอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจนโยบายสุขภาพ “สิทธิด้านสุขภาพ” 
เป็นหนึ่งในสิทธิของประชาชนคนไทยที่ได้รับการรับรองไว้ใน พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 ในหมวดสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ ซึ่งคำว่า “สุขภาพ” ใน พ.ร.บ.สุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไม่ได้มีความหมายเพียงเรื ่องของการบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเท่านั้น หากครอบคลุมถึงสุขภาวะ 4 มิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา “สิทธิด้านสุขภาพ” จึงมีความหมายกว้างกว่าสิทธิที่จะได้รับการบริการด้านการแพทย์
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และสาธารณสุข (The Rights to health care) หากหมายรวมถึงสิทธิที่จะเข้าถึงสุขภาพ 
(The Rights to health) ในทุกมิติอีกด้วย 

ทั้งนี้ประเทศไทยได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติขึ้น โดยมี
หน้าที่จัดทำธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อใช้เป็นกรอบและแนวทางกำหนด
นโยบายยุทธศาสตร์ และการดำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ทั้งนี้  ได้มีประกาศ
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่องธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3   
พ.ศ. 2565 ประกาศ ณ วันที ่ 21 มีนาคม 25661 ในราชกิจจานุเบกษา เล่มที ่140  
ตอนพิเศษ 84 ง เมื่อ 10 เมษายน 2566 โดยมีเนื้อหาส่วนหนึ่งในเรื่องการบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ ที่ต้องมีการบริการที่เป็นมาตรฐาน 
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยไม่ขัดต่อหลักสิทธิมนุษยชน  

ในแง่การบริหารจัดการภาครัฐ คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ  
ได้กำหนดเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐขึ ้น เพื ่อส่งเสริมและสนับสนุนให้  
ส่วนราชการนำไปใช้ในการยกระดับและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการให้หน่วยงาน  
มีผลการปฏิบัติงานที่สูงขึ ้นและมีมาตรฐานการทำงานเทียบเคียงกับมาตรฐานสากล  
โดยเกณฑ์ได้นำแนวคิดและโครงสร้างรางวัลคุณภาพของสหรัฐอเมริกา  The Malcolm 
Baldrige National Quality Award (MBNQA) มาปรับให้สอดคล้องกับวิธีปฏิบัติราชการ
ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 25462 
โดยเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ประกอบด้วย 7 หมวด ได้แก่ หมวด 1 การนำ
องค์กร หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล หมวด 6 การจัดการกระบวนการ หมวด7 ผลลัพธ์การดำเนินการ 

กระบวนการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพในประเทศไทย4

โดยมีองค์กรที่ให้การรับรองอย่างเป็นทางการและได้รับความเชื่อถือ คือ สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ณ ปัจจุบัน ทางสถาบันฯ ได้กำหนดมาตรฐาน
เป็นฉบับที่ 5 มีผลบังคับใช้เพื่อการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2565 เป็นต้นมา ทั้งนี้มาตรฐานได้แบ่งเป็น 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหาร
องค์กร (Organization Management Overview) โดยมีการกำหนดหัวข้อ การนำ, กลยุทธ์, 
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน, การวัดวิเคราะห์และการจัดการความรู้, บุคลากรและการปฏิบัติการ 
ตอนที่ 2 ระบบงานสำคัญของโรงพยาบาล (Key Hospital System) ตอนที่ 3 กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process) ตอนที่ 4 ผลลัพธ์องค์กร (Result) ทั้งนี้ กระบวนการ
ขอรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลได้ดำเนินการในทุกโรงพยาบาลของประเทศไทย โดยมี



3 

ลำดับชั ้นของการรับรองและจำนวนการรับรองซ้ำ (Reaccreditation) แตกต่างกันไป 
ตามศักยภาพของโรงพยาบาลและตามความมุ่งมั่นของผู้นำองค์กร จากมาตรฐานตอนที่  1 
ของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นเรื่องภาพรวมของการบริหารองค์กร ที่เกี่ยวข้องกับ
การนำองค์กร การวางแผนกลยุทธ์ เป็นหัวใจหลัก   

จากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561 - 25807 ในประเด็นด้านการปรับ
สมดุลและการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐซึ่งมีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญ  
เพื่อปรับเปลี่ยนภาครัฐโดยยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์
ส่วนรวม”อันหมายถึงต้องเป็นองค์กรที่มีความสามารถสูงโปร่งใสและเป็นมืออาชีพนั่นเอง 

อีกทั้งแผนยุทธศาสตร์กรมแพทย์ทหารบกฉบับ 2566 - 25703 ได้กำหนด
เป้าประสงค์ที่ 5 คือมีระบบบริหารงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ (ในมิติประสิทธิภาพตามแผนที่กลยุทธ์) 

เมื่อโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกได้นำมาตรฐานมาใช้ จึงจำเป็นที่จะต้อง
มีการประเมินการวินิจฉัยองค์กร4,5,6 เพื ่อดูความสอดคล้องใน 2 ส่วน คือ ระดับของ
ประสิทธิภาพ (Level of Performance) ได้แก่ระดับองค์การ (Organization) ระดับหน่วยงาน 
(Team or Department) และระดับบุคคล (Individual) โดยพิจารณาถึงประสิทธิภาพ 
ในมิติต ่างๆ (Performance Dimensions) ได้แก่ มิต ิด ้านเป้าหมาย(Goal) มิต ิด ้าน 
การออกแบบกระบวนการ (Design) และ มิติด้านการบริหารจัดการ  (Management) 
ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินนี้เรียกว่า Nine Performance Variables หรือ 9 cells  
การนำแบบประเมิน 9 cells มาใช้ประเมิน ใน 3 ระดับ และใน 3 มิติ มีดังนี้ 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 มิติการประเมิน Nine Performance Variables 
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ซึ่งในการบริหารจัดการโรงพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพและดำเนิน
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายให้มีประสิทธิภาพสูงสุดภายใต้ขีดจำกัดต่างๆ อีกทั้งสภาวะ  
การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ภายใต้ความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ดังนั้นการศึกษาวิจัยนี้จะช่วยกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ มณฑลทหารบกที่ 22 สู่ความเป็นเลิศ และสามารถ
ขยายผลไปสู่โรงพยาบาลหรือหน่วยงานอื่นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลการประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการของโรงพยาบาล

ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ มณฑลทหารบกที่ 22 จากการใช้ Nine Performance Variables 
หรือ 9 Cells  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ควรพัฒนาจากผลการประเมินโดย Nine Performance  
Variables หรือ 9 Cells ในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์
มณฑลทหารบกที่ 22 สู่ความเป็นเลิศ 

3. เพื่อให้ได้แนวทางในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
มณฑลทหารบกที่ 22 สู่ความเป็นเลิศ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการศึกษา 

1. รูปแบบการศึกษาใช้รูปแบบวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ตามแนวทางที่วิทยาลัย
การทัพบกกำหนด 

2. ทำการวินิจฉัยประสิทธิภาพการบริหารจัดการของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์มณฑลทหารบกที่  22 ในมิติต่างๆ โดยใช้แบบประเมิน  Nine Performance 
Variables หรือ 9 cells ซึ่งจะดำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2567 
เพ่ือให้ทราบถึงจุดแข็งและอ่อนของโรงพยาบาลในปัจจุบัน  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลทบทวนแนวคิดทฤษฎีรวมถึงวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพจากห้องสมุดและแหล่งข้อมูลอื่นๆ 
ได้แก่ เอกสารทางราชการบทความทางวิชาการและเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องต่างๆ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลได้ทำการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์
โดยใช้ SWOT Analysis ร่วมกับการวิเคราะห์ปัจจัยภายในโดยใช้ 7S model และใช้ 
PESTEL ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและนำมาจัดทำกลยุทธ์โดยการใช้ TOWS Matrix 
ภายใต้กรอบแนวคิดเชิงยุทธศาสตร์บูรณาการเข้ากับสภาพปัญหาของโรงพยาบาลค่าย
สรรพสิทธิประสงค์ 

5. ขั้นตอนการดำเนินการการศึกษาครั้งนี้ได้เริ ่มจากการจัดทำโครงร่าง 
ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 เมื่อได้รับอนุมัติโครงร่างแล้วจึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยเอกสารวิชาการตลอดจนเว็บไซต์ต่างๆเพื่อให้ได้ข้อสรุป
และอภิปรายผลในเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 โดยในระหว่างนั้นจะมีการนำเสนอความก้าวหน้า 
จากอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 
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5. ขั้นตอนการดำเนินงาน   

ตารางที่ 1 ตารางแสดงขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย  

                           ห้วงเวลา 

ขั้นตอน/กจิกรรม 

ธ.ค. 

66 

ม.ค. 

67 

ก.พ. 

67 

มี.ค. 

67 

เม.ย. 

67 

พ.ค. 

67 

มิ.ย. 

67 

เลือกเร่ืองและกำหนดหัวข้อการวิจัย        

สอบการนำเสนอโครงร่างเอกสารวิจยั        

ศึกษาค้นคว้าที่มาของปัญหา        

การวิเคราะห์, สงัเคราะห์ข้อมูล        

การสรุปผลการวิจัย        

การนำเสนอผลการวิจัย        

จัดทำรูปเล่ม        

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้ทราบถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ

ประสงค์ในมิติด้านการบริหารจัดการ การออกแบบกระบวนการ และการกำหนดเป้าหมาย
ในแต่ละระดับ ทั้งระดับโรงพยาบาล หน่วยงาน และบุคคล 

2. ทำให้ทราบถึงปัญหาในการบริหารจัดการเพื่อนำไปสู่การออกแบบและ
สร้างนวัตกรรมเพื่อปรับปรุงพัฒนาองค์กรต่อไป 

3. ได้แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของโรงพยาบาล 
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ มณฑลทหารบกที่ 22  

4. สามารถขยายผลไปสู่โรงพยาบาลหรือองค์กรอื่นๆ ได ้
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บทที่ 2 
บทวิเคราะห ์

 
บริบทโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ เป็น โรงพยาบาลกองทัพบก 1 ใน 37 แห่ง 
ที่สังกัดกระทรวงกลาโหม และเป็นโรงพยาบาล1ใน10โรงพยาบาลกองทัพบกที่ตั้งในภาคะวันออก
เฉียงเหนือ เป็นหน่วยในอัตรามณฑลทหารบกที่ 22 ตั้งอยู่ที่ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ถนนสถิต 
นิมานกาล ตำบลแสนสุข อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี เดิมเป็นกองเสนารักษ์ 
มณฑลทหารบกที่ 3 ได้มีการเปลี่ยนแปลงและแปรสภาพตามความเหมาะสม ดังนี้  

1. พ.ศ. 2496 ตั้งเป็นกองเสนารักษ์ มณฑลทหารบกที่ 6 ในอัตรากองทัพบก  

2. พ.ศ. 2500 แปรสภาพเป็น กองพยาบาล มณฑลทหารบก ที่ 6 

3. พ.ศ. 2505 แปรสภาพเป็นโรงพยาบาลมณฑลทหารบกที่ 6  

4. พ.ศ. 2509 ได้รับพระราชทานชื่อเป็นโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

5. พ.ศ. 2516 ได้รับพระราชทานชื่อเป็น โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์   
ปัจจุบัน เป็นโรงพยาบาลทหารบกขนาด 200 เตียง ปฏิบัติงานเป็นโรงพยาบาลขนาด 180 เตียง 
ในอัตราลดระดับ 1 มีภารกิจในการให้บริการทางการแพทย์ในระดับโรงพยาบาลทั่วไประดับ S 
(Standard Level - Referral Hospital) ให้แก่กำลังพลทหาร ครอบครัวตลอดจนประชาชนทั่วไป
ให้การสนับสนุนด้านการแพทย์แก่ผู้ป่วย กำลังพล และจากโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ 
คือ โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช จังหวัดร้อยเอ็ด หากเกิน 
ขีดความสามารถส่งต่อ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา  

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ดูแลรักษา และฟื้นฟู รวมถึง การสนับสนุนภารกิจของกองทัพบก ผู้รับบริการที่อยู่ในเขต
ความรับผิดชอบ จำนวน 26,738 คน แบ่งเป็น กำลังพลและครอบครัว ที่อยู่ในเขตทหาร
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ รวม 12,881 คน พลเรือนจำนวน 4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 2 11,17 
และ 19 ตำบลแสนสุข จำนวน10,857 คน กำลังพลที ่ปฏิบัต ิงานตามแนวชายแดน 
ไทย - กัมพูชา (เขาพระวิหาร) จำนวน 4,000 คน ฉก.1 (อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ), 
ฉก.3 (อำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ) กลุ่มประกันสังคม 10,000 คน 15 
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เพื่อให้การบริหารจัดการของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์เป็นไป
ตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลจึงได้ทำการทบทวนและกำหนดแผน
ยุทธศาสตร์ที ่สอดคล้องจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
(พ.ศ. 2561 - 2580)ประเด็นการบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ7 แผนปฏิบัติ
ราชการกองทัพบกรวมถึงกรมแพทย์ทหารบก3 ในการบริหารจัดการนั้นมีทั้งแนวดิ่งและ
แนวราบเพื่อให้เกิดแนวทางการดำเนินการที่ประสานสอดคล้องและมีผลลัพธ์ตามที่ได้
กำหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้พิจารณาและเห็นถึงความจำเป็นที่
ต้องมีกรรมวิธีที ่สามารถบ่งบอกถึงประสิทธิภาพการบริหารจัดการของโรงพยาบาล  
ณ ปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร จึงได้นำแบบประเมิน Nine Performance Variables หรือ 9 
cells มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยแบบประเมินมี 2 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบแรก
เป็นการศึกษาข้อมูลทั่วไป และองค์ประกอบที่ 2 เป็นการประเมินความเห็นของบุคลากร
เพื่อดูความสอดคล้องใน 2 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 ระดับของประสิทธิภาพ ได้แก่ระดับ
องค์การ, หน่วยงาน และบุคคลโดยในส่วนที่ 2 พิจารณาถึงประสิทธิภาพในมิติต่างๆ ได้แก่ 
มิติด้านเป้าหมาย, ด้านการออกแบบกระบวนการ และด้านการบริหารจัดการ    

ดังนั ้น การใช้แบบสำรวจและประเมินโดย Nine Performance Variables   
หรือ 9 cells ทำให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ เพ่ือตอบสนองต่อประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ของแผนยุทธศาสตร์โดยตรง และทำให้
ทราบถึงปัญหาในการบริหารจัดการโดยเห็นประเด็นแยกตามราย Cell อันจะนำไปสู่ 
การวางแผนและกำหนดแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์มณฑลทหารบกที่ 22 ได้ต่อไป  ทั้งนี้องค์กรได้ทำความ
เข้าใจในรายละเอียดแต่ละ Cell ดังนี้ 5,6 

Cell ที่ 1. การกำหนดเป้าหมายในระดับองค์กร (Organization Goal) 
เป็นการวิเคราะห์ว่า องค์กรได้มีการแปลงตัววิสัยทัศน์มาเป็นตัวชี้วัดที่เป็นผลลัพธ์และ  
เป็นผลกระทบที่มีต่อองค์กรหรือไม่ มีการใช้ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนของ
องค์กรโดยเทียบกับภาพอนาคตหรือไม่ ได้กำหนดเป้าหมายทั้งในระยะสั้นและระยาว  
(Short and Long Term Goals) หรือไม่ ได้มีการสื่อสารทำความเข้าใจในลักษณะกับสมาชิก 
ในองค์กรสื่อสาร 2 ทางและเปิดโอกาสให้ทำความเข้าใจอย่างถ่องแท้หรือไม่ 

Cell ที่ 2. การกำหนดเป้าหมายในระดับหน่วยงาน (Department Goal) 
เป็นการวิเคราะห์ว่า ได้มีการจัดทำแผนคุณภาพ (Quality Plan) และแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) ในระดับหน่วยงานหรือไม่ ตัวชี้วัดของหน่วยงานสัมพันธ์สอดคล้องกับ
ตัวชี้วัดหลักขององค์กรอย่างไร ได้มีการกำหนดบทบาทของการเป็นผู้รับผิดชอบ (Owner) หลัก 
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หรือผู้สนับสนุน (Supporter) ในแต่ตัวชี้วัดหลักๆ ขององค์กรหรือไม่ และได้มีการจัดทำ
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการข้อมูลผลงานหรือไม่ 

Cell ที่ 3. การกำหนดเป้าหมายในระดับบุคคล (Individual Goal) เป็นการ
วิเคราะห์ว่า ได้มีการกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จของงานในระดับบุคคล ( Individual KPIs) 
หรือไม่ ได้มีการจัดทำข้อตกลง (Performance Agreement) ถึงผลงานที่ต้องการในแต่ละ
บุคคลหรือไม่  ได้มีการประเมินผลงานทั้งด้านผลลัพธ์และพฤติกรรมที่พึงประสงค์หรือไม่ 
และได้มีการพัฒนาศักยภาพของหัวหน้าหน้า/ผู้บริหารหรือไม่  

                  Cell ที่ 4. การออกแบบระบบงานในระดับองค์กร (Organization Design) 
เป็นการวิเคราะห์ว่า ได้มีการออกแบบ ทบทวน หรือปรับปรุงระบบงาน/กระบวนการ
ทำงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ขององค์กรหรือไม่ ได้มีการออกแบบโครงสร้างองค์กร 
(Organization structure) หรือ ผังแสดงความสัมพันธ์ (Relationship map) ระหว่าง
หน่วยงานหรือไม่ มีการนำความต้องการของลูกค้าทั้งภายในและภายนอกมาเป็นส่วนหนึ่ง
ในการออกแบบกระบวนการทำงานหรือไม่  

Cell ที่ 5 การบริหารจัดการในระดับองค์กร (Organization Management)  
เป็นการวิเคราะห์ว่าได้มีการออกแบบและจัดทำระบบบริหารผลงานเชิงกลยุทธ์ (Strategic 
Performance Management System: SPMS) หรือไม่ ได้มีระบบบริหารโครงการ (Project 
Management) หรือไม่ ได้มีการวางแผนการส่ือสาร (Communication plan) หรือไม่ 

Cell ที่ 6 การออกแบบระบบงานในระดับหน่วยงาน (Department Design) 
เป็นการวิเคราะห์ว่าได้มีการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของ SIPOC Model (Supplier-Input-
Process-Output-Customer) หรือไม่ ได้มีระบบการจัดการความรู้เพื่อสร้างสรรค์นวัตกรรม 
ในการทำงานหรือไม่ ได้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารจัดการข้อมูลผลงานหรือไม ่

Cell ที่ 7 การบริหารจัดการระดับหน่วยงาน (Department Management) 
เป็นการวิเคราะห์ว่า ได้มีการกำหนดวิธีการติดตาม/บริหารโครงการต่างๆ หรือไม่ ได้มี  
แนวทางการดำเนินการประชุมที่มีประสิทธิภาพอย่างไร ได้มีการกระบวนการนำข้อมูล  
มาเพื่อใช้ในการตัดสินใจ (Information Management System) หรือไม่ 

Cell ที ่ 8 การออกแบบการทำงานระดับบุคคล ( Individual Design)  
เป็นการวิเคราะห์ว่า ได้มีการกำหนดขั้นตอนการทำงาน (Workflow) หรือไม่ ได้มีการ
จัดทำคู่มือการทำงาน (Work manual) หรือไม่ ได้มีการกำหนดวิธีการกลุ่มเพื ่อค้นหา
ประเด็นปัญหาในการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานหรือไม่ และได้มีการกำหนดกระบวนการ
หมุนเวียนเรียนงาน (Job rotation) หรือไม่ 
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Cell ที่ 9 การบริหารจัดการระดับบุคคล ( Individual Management) 
เป็นการวิเคราะห์ว่า ได้มีการกำหนดแนวทางการฝึกอบรมและพัฒนาตามทักษะความสามารถ 
ที่จำเป็นหรือไม่ ได้มีการกำหนดแนวทางการบริหารสายอาชีพ (Career Management) 
หรือไม่ และได้มีการสำรวจความผูกพันในการทำงานของพนักงาน (Employee Engagement 
Survey) หรือไม่  

ผลการประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์  
โดยใช้ 9 Cells 

ผู ้วิจัยได้ทำการได้ทำการประเมินสมรรถนะในการบริหารจัดการของ
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้ Nine Performance Variable ในบุคลากร
โรงพยาบาลจำนวน 475 คน (จากจำนวนทั้งสิ้น 575 คน) ได้ผลการศึกษาดังนี้ 14 

ข้อมูลทั่วไปมีผู้ตอบแบบประเมินเป็นเพศชาย 19.2% และเป็นเพศหญิง 
80.8% บุคลากรประมาณ 40% มีอายุระหว่าง 40 - 60 ปีและมีอายุการทำงาน 
ในโรงพยาบาล 5 - 20 ปี ราว 40% ซึ่งมีความรู ้และประสบการณ์ที ่เพียงพอต่อการ
ถ่ายทอดสู่รุ่นถัดไปได้รวมทั้งคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมี  58.8% ซึ่งเป็น
วิชาชีพเฉพาะทางการแพทย์ ทั้งนี้ ภาระงานที่มากกว่า 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีถึง 25% 
ของบุคลกร อาจเป็นอุปสรรคในการพัฒนาสมรรถนะด้านอื่นๆ ที่นอกเหนือจากงาน 
ตามพันธกิจได้ เช่น สมรรถนะทางการบริหาร สมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
หรือสมรรถนะด้านการวิจัยและนวัตกรรม รวมทั้งภาระหนี้สินครัวเรือนที่บุคลากรไม่พอใช้
และเป็นหนี้ 23.3 % ก็เป็นความท้าทายในการบริหารจัดการเช่นกัน 

การศึกษา 9 cells จะประกอบไปด้วย 9 ช่องหลัก แต่ละช่องจะมี 4 คำถาม 
(รวมทั้งสิ้น 36 ข้อคำถาม) ผลการประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการของโรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธ ิประสงค์  จากการใช ้  Nine Performance Variables หรือ 9 cells  
มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลร้อยละของข้อคำถามตามเกณฑ์การให้คะแนน 

 

ตารางที่ 3 เรียงลำดับค่าเฉลี่ยร้อยละความคิดเห็น (เห็นด้วย) ในแต่ละ Cell              
จากน้อยสุดไปมากสุดเพื่อจัดลำดับการพัฒนา 

ลำดับเพื่อ
ความสำคัญ 
ในการพัฒนา 

Cell ที่ 
ค่าเฉลี่ยร้อยละความ

คิดเห็น 
(เห็นด้วย) 

1 Cell 9: การบริหารจัดการระดับบุคคล 88.37 

2 Cell 3: กำหนดเป้าหมายระดับบุคคล 89.94 

3 Cell 5: การบริหารจัดการระดับโรงพยาบาล 90.47 

4 Cell 7: การบริหารจัดการระดับหน่วยงาน 90.84 

5 Cell 4: ออกแบบกระบวนงานระดับโรงพยาบาล 90.95 

6 Cell 8: ออกแบบกระบวนงานระดับบุคคล 91.01 

7 Cell 6: ออกแบบกระบวนงานระดับหน่วย 91.37 

8 Cell 2: กำหนดเป้าหมายระดับหน่วยงาน 92.38 

9 Cell 1: กำหนดเป้าหมายระดับโรงพยาบาล 94.08 

จากผลการศึกษาการประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการของโรงพยาบาล
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ มณฑลทหารบกที่ 22 โดย Nine Performance Variables หรือ 
9 cells พบว่ามี เพียง 1 cell จาก 9 cell (คิดเป็นร้อยละ 11) ที่อยู่ในความคิดเห็น - เห็นด้วย 
ระดับเกณฑ์ทำได้ดีควรรักษาไว้ (ร้อยละ 93.33 - 100) คือ Cell ที่ 1: กำหนดเป้าหมาย
ระดับโรงพยาบาลคือได้คะแนนประเมินเห็นด้วยร้อยละ 94.08 นอกนั้นอีกจำนวน 8 cell 

โซน ระดับที่เห็นด้วย จำนวนข้อ  

(จาก 36 ข้อ) 

ร้อยละของจำนวน
ข้อ 

 ทำได้ดีควรรักษาไว้ (ร้อยละ 93.33 - 100) 6 16.66 

 ควรปรับปรุง (ร้อยละ 60 - 93.32) 30 83.34 

 ต้องปรับปรุง (น้อยกว่าร้อยละ 60) 0 0 
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อยู่ในความคิดเห็น ระดับเกณฑ์ควรปรับปรุง (ร้อยละ 60 - 93.32) ทั้งสิ้น ทั้งนี้มีระดับร้อยละ
ตั้งแต่ 88.40 - 92.38 โดย cell ที่ได้คะแนนประเมินน้อยสุดคือ Cell ที่ 9: การบริหาร
จัดการระดับบุคคล คือได้คะแนนร้อยละ 88.37 ดังตารางที่ 2  

หากพิจารณารายข้อคำถาม พบว่าข้อที่ 2 คำถาม: วิสัยทัศน์โรงพยาบาลค่ายฯ 
“เป็นโรงพยาบาลทหารที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศและเป็นที่ไว้วางใจของกำลังพลและชุมชน” 
มีความเข้าใจง่าย บ่งบอกถึงความสำเร็จที่ต้องการบรรลุได้ชัดเจน ซึ่งอยู่ใน Cell ที่ 1 ได้รับ
คะแนนประเมินสูงสุด คือร้อยละ 95.31 นอกจากนี้ยังพบว่าข้อคำถามที่ได้รับคะแนน
ประเมินน้อยสุดคือข้อที่ 35 บุคลากรในหน่วยงานของท่านได้รับความเป็นธรรมในการ
ได้รับเลือกให้ดำรงตำแหน่งที่สูงขึ้น ได้คะแนน ร้อยละ 84  ซึ่งอยู่ใน cell ที่ 9: การบริหาร
จัดการระดับบุคคล ซึ่งเป็นคะแนนต่ำสุดใน 9 cell เช่นกัน  

ปัจจัยท่ีควรพัฒนาจากการประเมินตนเองโดยใช้ 9 Cells 
จากการศึกษาโดยผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่ควรพัฒนาจากผลการประเมินโดย 

Nine Performance Variable  หรือ 9 cells ในการบริหารจัดการโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์สู ่ความเป็นเลิศ เรียงลำดับความสำคัญมากสุด 3 อันดับแรกคือ Cell ที่ 9  
การบริหารจัดการระดับบุคคล Cell ที่ 3 การกำหนดเป้าหมายระดับบุคคล และ Cell ที่ 5  
การบริหารจัดการระดับโรงพยาบาล (ร้อยละความคิดเห็นที่เห็นด้วย 88.37, 89.94 และ 
90.47 ตามลำดับ) 

จากผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้ 
9 Cells สามารถนำมาทำการวิเคราะห์ปัจจัยที่ควรพัฒนาจากผลการประเมิน รวมทั้ง 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน ภายนอก ตลอดจนทบทวนหลักทฤษฎีต่างๆ ทำให้
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ได้แนวทางในการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ คือ 

1. ด้านการกำหนดเป้าหมาย   

ตัวชี ้วัดระดับโรงพยาบาลต้องกำหนดผู้กำกับและติดตามโดยจัดทำ
แผนปฏิบัติการรองรับ มีการรายงานอย่างสม่ำเสมอตามวงรอบที่ระบุโดยตัวชี้วัดระดับ
โรงพยาบาลต้องสามารถถ่ายทอดและสัมพันธ์กับตัวชี้วัดระดับหน่วยและระดับบุคคล  
ได้การกำหนดเป้าหมายระยะสั้นอาจใช้ OKRs - Objective Key Results มาเป็นเครื่อง
ของแผนยุทธศาสตร์ได้ นอกจากนี้การกำหนดตัวชี้วัดระดับบุคคลโดยให้สัมพันธ์ใน 2 มิติ  คือ 

1.1 มิติตามแผนยุทธศาสตร์ที่ถ่ายทอดตามลำดับชั้น เช่น คณะกรรมการ 
กอง หน่วย บุคคล  
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1.2 มิติตามพันธกิจของหน่วยหรืองานในหน้าที่และความรับผิดชอบหลักของ
แต่ละคน โดยบรรจุตัวชี้วัดเหล่านี้ในแบบประเมินค่าการปฏิบัติงานประจำปีและถ่ายทอดให้
บุคลากรได้เข้าใจเหตุผลในแต่ละตัวชี้วัด มีการประเมินผลตามความเป็นจริงโดยให้ผู้บังคับบัญชา
ตาม ลำดับชั้นเป็นผู้กลั่นกรอง นำผลการประเมินมาสู่การจัดทำแผนฝึกอบรมระดับบุคคลต่อไป 

2. ด้านการออกแบบกระบวนการ  

การปรับโครงสร้างองค์กรที่มีความอ่อนตัวและทันท่วงทีเพื่อรองรับ  
แผนยุทธศาสตร์และสถานการณ์ที่เกิดจากปัจจัยภายนอก เช่นในสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ 
การเผชิญภาวะภัยพิบัติ การเปลี ่ยนแปลงกฎเกณฑ์การจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือ 
การจัดซื ้อจัดจ้างของกรมบัญชีกลาง เป็นต้น นอกจากนี้การทบทวนและจัดทำระบบ 
งานหลักสำคัญและระบบงานสนับสนุนสำคัญมีความจำเป็นที่จะต้องมีความสอดคล้อง
สนับสนุนซึ ่งกันและกัน ทั ้งนี้  ต้องมีกำหนดหน้าที ่และมอบอำนาจในการดำเนินงาน 
ให้ชัดเจนด้วย ควรจัดทำข้อตกลงร่วมระหว่างหน่วยงาน ( Interface agreement) ไว้ก่อน
หากยังไม่สามารถกำหนดเป็นระเบียบปฏิบัติที่ชัดเจนได้เพื่อลดความสับสน คลาดเคลื่อน
ในการปฏิบัติงาน ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียอย่างสม่ำเสมอเพื่อนำมาสู่การออกแบบกระบวนการใหม่ๆ ต่อไป           

3. ด้านการบริหารจัดการ  

ควรกำหนดแผนปฏิบัติการในการติดตามแผนยุทธศาสตร์ ให้ชัดเจน  
มีการแบ่งมอบผู้รับผิดชอบติดตามและให้ข้อเสนอแนะแยกตามประเด็นยุทธศาสตร์ โดยมี
การจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพมีหน้าที่ติดตามและนำเสนอในการประชุมคณะกรรมการ
บริหาร และคณะกรรมการต่างๆ ทุกเดือน ควรจัดทำแผนการสื ่อสารและแบ่งมอบ
ผู้รับผิดชอบในการสื่อสารในแต่ละระบบให้ชัดเจน เช่น ระบบการนำองค์กร ระบบคุณภาพ
สถานพยาบาล ระบบบริการสู ่ความเป็นเลิศ ระบบการจัดการความรู ้และนวัตกรรม   
ระบบบริหารงานทั่วไป เป็นต้น ทั้งนี้ควรพิจารณาช่องทางการสื่อสารให้เหมาะสมกับในแต่ละ
ระบบที่กำหนด ควรเปิดเผยข้อมูลการจัดสรรงบประมาณ อุปกรณ์ เทคโนโลยี และ
บุคลากร ไว้ในส่วนกลางเพ่ือให้บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ได้ตามความเหมาะสม 

ควรจัดทำแผนความก้าวหน้าในอาชีพให้ชัดเจนในระดับผู้ประกอบวิชาชีพ  
โดยเน้นการเพิ่มสมรรถนะทั้งด้านการบริหาร ด้านในหน้าที่เฉพาะบุคคล ควบคู่กับการจัดทำ
แผนพัฒนาความรู้ ความสามารถงานให้หน้าที่ ในระดับผู้ปฏิบัติทั่วไป และเปิดโอกาสการฝึกอบรม
นอกหน่วยได้ในบุคลากรทุกหน่วยงาน เพื่อให้เกิดธรรมาภิบาลในองค์กรควรประกาศแนวทาง 
เกณฑ์การพิจารณา การเลื่อนชั้นยศและเลื่อนตำแหน่ง และการเลื่อนขั้นเงินเดือน การให้โบนัส 
อย่างเปิดเผยและทราบโดยทั่วกัน 
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ดังที่กล่าวในเบื้องต้นว่าแบบสำรวจและประเมิน 9 cells เป็นเพียงการ 
ใช้เครื่องมือการประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการขององค์กร ดังนั้นการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการองค์กรสู ่ความเป็นเลิศ จำเป็นต้องใช้องค์ความรู ้และเครื ่องมืออื ่นๆ  
ผสมผสานเพ่ือวางแผน ผลักดัน นำสู่ความสำเร็จให้ได้ 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร 
และเพ่ือให้เกิดแนวทางการปรับปรุงพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ ผู้วิจัยได้ทำการ

วิเคราะห์และศึกษาสภาพแวดล้อมโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ผลการทำ SWOT 
Analysis, TOWS Matrix ร่วมกับใช้ 7S model วิเคราะห์ปัจจัยภายใน และ PESTEL ใน
การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก ไดด้ังนี้  

ตารางที่ 4 ตารางแสดงผลการทำ SWOT Analysis โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์

ปัจจัยแต่ละด้าน สิ่งที่เปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลกระทบต่อสภาพการแข่งขัน 

1. ปัจจัยภายใน  

  - จุดแข็ง (Strengths)  

- มีสิ่งแวดล้อมโครงสร้างอาคารโอ่โถงสะอาด ที่จอดรถ
สะดวก 
- มีแพทย์เฉพาะทางหลากหลายสาขา 
- มีกลุ่มยาที่ครอบคลุมการรักษาทั่วไปและเฉพาะทาง 
- มีทีมสหวิชาชีพที่ครอบคลุมบริการเป็นส่วนใหญ่ 
- มี Data center เพ่ือบริหารจัดการข้อมูลทาง
การแพทย ์
-มีพื้นฐานระบบคุณภาพที่ดีและได้รับการรับรอง
คุณภาพ มาตรฐานระดับโรงพยาบาลและระดับวิชาชีพ                    
- มีสภาพคล่องทางการเงินสูง โปร่งใส                              
- มีระบบการบังคับบัญชา วินัยกำลังพลที่ดี 

  - จุดอ่อน (Weaknesses) 

 

- ขาดแคลนบุคลากรบางสาขา (พยาบาล/ทันตแพทย์/ 
แพทย์เฉพาะทางบางสาขา) 
- ขาดระบบการบริหารจัดการสารสนเทศและการ
จัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

- ระบบการเข้าถึงข้อมูล - การนำข้อมูลมาใช้งานได้ 
ไม่สะดวก 
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ปัจจัยแต่ละด้าน สิ่งที่เปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลกระทบต่อสภาพการแข่งขัน 

- ขาดกลยุทธ์ด้านการตลาด การประชาสัมพันธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
- ขาดองค์ความรู้ในการวิจัย การมีส่วนร่วม  
ความกระตือรือร้น   
- ขาดประสิทธิภาพการสื่อสารและการทำงานเป็นทีม 
- การบริหารทรัพยากรบุคคล ยังต้องเพิ่มประสิทธิภาพ 
(ความกระตือรือร้น)   
- การตรงต่อเวลา/ESB/แรงจูงใจ) 
- การติดตามกำกับดูแล การประเมินผล ไม่มี
ประสิทธิภาพ 
- การบริหารทรัพยากรสุขภาพ/ทรัพยากรทั่วไป ไม่มี
ประสิทธิภาพ 
- ระบบงาน และกระบวนงาน รวมทั้งการแบ่งแยกงาน
ที่รับผิดชอบไม่ชัดเจน (ระหว่างหน่วยงาน) 
- การจัดซื้อ จัดจ้าง ล่าช้า (อื่นๆ ไม่ใช่ยาและ 
เวชภัณฑ)์ 
- ความก้าวหน้า (บรรจุวิชาชีพ) 
- วัฒนธรรมองค์กรในความเป็นทหาร ทำให้ไม่เกิด 
  ความคิดสร้างสรรค์ หรือส่งเสริมการคิดนอกกรอบ  
- สมรรถนะทางการบริหารของหัวหน้าหน่วยงาน 
- ประสิทธิผลของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับระบบ 
คุณภาพยังไม่สม่ำเสมอ 
- มีอาคารเก่าที่เป็นภาระการซ่อมบำรุง 

2. ปัจจัยภายนอก  

 - โอกาส (Opportunities) 

- นโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพกองทัพบก   
- นโยบายสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ 
สำนักงานประกันสังคมด้านการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ 
- การกำหนดแนวทางการพัฒนาองค์กรจากสำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) โดยเน้น 
เร่ืองการลดระยะเวลาและขั้นตอนการให้บริการ LEAN 



17 

ปัจจัยแต่ละด้าน สิ่งที่เปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลกระทบต่อสภาพการแข่งขัน 

- ความสัมพันธ์ที่ดีกับหน่วยบริการสุขภาพต่างๆ เช่น  
ได้งบประมาณ เพิ่มกลุ่มลูกค้า สนับสนุนบริการสุขภาพ  
- กลุ่มลูกค้าที่สนใจมารับบริการที่มีกำลังซื้อสูง เช่น 
ลูกค้าต่างชาติ ลาว AEC รัฐวิสาหกิจ  
- การบริการแพทย์ทางเลือก เช่น ฝังเข็ม 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เขต7 ยกเลิกบริการ 
เชิงรุก 
- ข้าราชการสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จะเข้าสู่ 
ระบบจ่ายตรง 
- กระแส Digital  Healthcare/Smart Hospital 

   - อุปสรรค (Threats) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นโยบายกองทัพบกในการลดขนาดโรงพยาบาลที่ 
ส่งผลต่อการบรรจุกำลังพล 
- นโยบายกองทัพบกจำกัดงบลงทุน (งบลงทุน+
งบดำเนินการ < 90%) ทำให้ไม่สามารถขยายบริการ/ 
พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลได ้
- โรงพยาบาลข้างเคียงมีการขยายตัวทั้งด้านบุคลากร
ทางการแพทย์และการบริการ (โรงพยาบาลวาริน 
ชำราบ, โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลฯ, โรงพยาบาล
เอกชนในอำเภอวารินชำราบ) 
- การควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจาก 
กรมบัญชีกลาง สปสช. ปกส. (DRG, Coding) 
- ระเบียบทางราชการ การจัดหาผ่านระบบงบประมาณ 
- นโยบายที่คล่องตัวของกระทรวงสาธารณสุข เช่น  
อัตราค่าตอบแทนที่แตกตา่งในกลุ่มลูกจ้างชั่วคราว  
อัตราการบรรจุเข้ารับราชการ  รวมทั้งการจัดสรร 
งบประมาณจากส่วนกลาง 
- นโยบายปรับลดกำลังพลของกองทัพบก ผลกระทบ
จากกำลังพลในหน่วยไปบรรจุเพื่อปฏิบัติราชการสนาม  
- กฎระเบียบสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป/พรบ.  
สุขภาพ ความคาดหวังของผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น  
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ปัจจัยแต่ละด้าน สิ่งที่เปลี่ยนแปลงซึ่งมีผลกระทบต่อสภาพการแข่งขัน 

  

-อุปสรรค (Threats) (ตอ่) 

- นโยบายของ โรงพยาบาลข้างเคียงในการรับส่งต่อ - 
ส่งกลับ 
ผู้ป่วย(โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์)ในผู้ป่วย 
โรคเร้ือรังทำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในการ 
นอนโรงพยาบาลมากขึ้น 
- การตอบสนองต่อสถานการณ์โรคอุบัติใหม่และ 
ภัยพิบัติ                                                            
- การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการร้องเรียนสาธารณะ 

โดยสามารถนำมาวิเคราะห์เพื่อให้ได้กลยุทธ์เพิ่มเติมโดยใช้ TOWS Matrix 
ได้ดังนี้ คือ 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ TOWS Matrix 

ปัจจัย S: จุดแข็งภายใน W: จุดอ่อนภายใน 

O: โอกาส โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์มีพื้นฐานการพัฒนา
คุณภาพที่เข็มแข็งมายาวนาน 
ทำให้มีระบบการทำงานที่
ครอบคลุม และเป็นที่เช่ือมั่นของ
ผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ 
เป็นโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง  
มีกำลังพลจำนวนมาก 575 นาย  
ทำให้เกิดกระบวนการสื่อสารและ
กำกับติดตามยังขาดประสิทธิภาพ
  

T: ภัยคุกคาม เนื่องจากนโยบายลดกำลังพล
ของกองทัพบกทำให้โรงพยาบาล
จำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพ
บุคคลากร พัฒนาคุณภาพชีวิต
และสิทธิสวัสดิการให้เหมาะสม 
รวมทั้งการนำเทคโนโลยีและ
วิวัฒนาการใหม่ๆมาใช้ในการ
ดำเนินการมากขึ้น 

โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์
ยังขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง 
ในบางสาขา เช่น ศัลยแพทย์ผ่าตัด
สมอง และจิตแพทย์ เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของผู้ป่วย จำเป็นต้องออกแบบ 
การบริการขั้นต้นและการส่งต่อ 
ที่มีประสิทธิภาพ 
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เมื่อทำการวิเคราะห์ด้วยหลัก 7S Model (McKinsey) ที่เป็นการวิเคราะห์
องค์ประกอบภายในองค์กรที่สำคัญ 7 ประการ ซึ ่งต้องทำงานให้สัมพันธ์สอดคล้อง 
(interconnected) และเสริมแรงซึ่งกันและกัน มาศึกษาทบทวนพบว่าในกลุ่มนโยบาย 
(Hard Elements) ที่ประกอบด้วย โครงสร้าง (Structure)กลยุทธ์ (Strategy) และระบบ 
(System) นั้น พบว่า ส่วนที่เป็นจุดอ่อนและต้องปรับปรุงมากที่สุดคือ ระบบงาน ดังนั้น
ทางโรงพยาบาลจึงได้กำหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์พัฒนาระบบงานหลักสำคัญ 5 ระบบ
ได้แก่ ระบบงานผู้ป่วยนอก ระบบงานผู้ป่วยใน ระบบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระบบงาน
การดูแลชุมชน และระบบงานการดูแลกำลังพลในที่ตั้งปกติและที่ตั้งสนาม รวมทั้งกำหนด
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์พัฒนาระบบงานสนับสนุนสำคัญไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฉบับ  
ปี 2566 - 2570 ส่วนในกลุ่มปฏิบัติ (Soft Elements) ที่ประกอบด้วย ทักษะ (Skills)  
รูปแบบการบริหาร (Style) และ บุคลากร (Staff) พบว่า การพัฒนาทักษะเป็นเรื ่องที่
สำคัญสูงสุดเนื่องจากการที่มีแพทย์เฉพาะทางหลายสาขาที่นำแนวทางการรักษาและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ มาใช้ จำเป็นที่บุคลากรสาขาอื่นๆ ต้องมีความรู้ ความชำนาญ 
ที่เพิ่มเติมและสอดคล้องด้วย นอกจากนี้  ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสร้าง
งานวิจัย นวัตกรรม ก็ยังเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนาแต่ที ่สำคัญที่สุดของการวิเคราะห์
องค์ประกอบภายใน คือ การมีค่านิยมองค์องค์ร่วมกัน (Share value) ซึ่งโรงพยาบาลค่าย
สรรพสิทธิประสงค์ได้กำหนดค่านิยมที่มุ่งเน้น 3 ประการคือ KSP ได้แก่ K = Key Result 
Focus (การมุ่งเน้นผลลัพธ์หลักที่สำคัญ) S = Systemic Perspective (การใช้มุมมอง 
เชิงระบบทั ่วทั ้งองค์กร) P = Patient and Customer Focus (การมุ ่งเน้นผู ้ป่วยและ
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง) และจากการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกโดยใช้กรอบแนวคิด 
PESTEL (Political Economic Social Technology Environment แ ละ  Legal หรื อ 
การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี สภาพแวดล้อม และกฎหมาย) พบว่า นโยบายของ
กองทัพบกในการลดอัตรากำลังพลที ่บรรจุในโรงพยาบาลก่อให้เกิดการขาดแคลน
ข้าราชการ ทำให้ต้องมีบุคลากรกลุ่มลูกจ้างชั่วคราวที่ปฏิบัติงานในหลายหน้าที่ โดยเฉพาะ
กลุ่มด้านธุรการและการส่งกำลังบำรุง ซึ่งบางครั้งการตัดสินใจหรือความรับผิดชอบที่มี
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อโรงพยาบาล (ทั้งด้านการเงินและความน่าเชื่อถือของข้อมูลหรือ
ความทันเวลา) ในขณะที่มีโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มในพื้นที่ และยังมีสถานประกอบการอื่นๆ
ที่มิใช่โรงพยาบาล เช่น คลินิกฟอกไตเอกชน ดังนั้น การปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ
โดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย การใช้ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ การนำ Digital Healthcare 
Service มาใช้ เช่น ระบบคิว ระบบ Drive Thru ระบบ Telemedicine รวมทั้งความสามารถ 
ในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลต่างๆ เป็นสิ่งจำเป็น
ต่อการบริหารจัดการองค์กร    
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นอกจากนี้ความอ่อนตัวในการปรับโครงสร้างหน่วยงานภายในเพื่อตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์โรคอุบัติใหม่และภัยพิบัติ จะทำให้ก้าวข้ามภาวะวิกฤติได้ และที่สำคัญคือ 
การปรับตัวต่อการใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยเฉพาะในเรื่องการร้องเรียนสาธารณะ ซึ่งโรงพยาบาล
ต้องวางแผนการปฏิบัติให้รอบคอบและปรับทันต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ใหม่ๆ อยู่เสมอ 

แนวทางในการบริหารจัดการของ โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ มณฑล
ทหารบกที่ 22 สู่ความเป็นเลิศ    

จากผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ โดยใช้ 
9 Cells การวิเคราะห์ปัจจัยที ่ควรพัฒนาจากผลการประเมินรวมทั ้งการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมภายใน ภายนอก ตลอดจนทบทวนหลักทฤษฎีต่างๆ ทำให้โรงพยาบาล  
ค่ายสรรพสิทธิประสงค์ ได้แนวทางในการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ คือ “K S P Hospital” Model 

K: Knowledge การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะในการปฏิบัติของบุคลากร 
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 

S: Systematic Excellent Service การออกแบบระบบการทำงานอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยพิจารณาทั้งกระบวนการหลักขององค์กร โครงสร้างองค์กรและปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการดำเนินการขององค์กร 

P: Patient and Customer Focus การจัดบริการที ่ม ุ ่งเน้น ผู ้ป่วยและ
ผูร้ับบริการเป็นศูนย์กลาง 

H: Highly Effective Communication มีกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสูง 
ถูกต้อง ชัดเจน และทันเวลา 

O: Optimized Outcome มีกระบวนการทำงานที่เหมาะสมมีคุณภาพสูง
เพื่อมุ่งเน้นผลลัพธ์ตรงกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

S: Satisfying Teamwork การปฎิบัติงานร่วมกันอย่างมีความสุข มีความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ดี มีการส่งเสริมสนับสนุนกันและมีการสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อ
การปฎิบัติงานร่วมกัน 

P: Proper Monitoring มีกระบวนการตรวจสอบหรือติดตามการดำเนินงานหรือ
สภาวะการณ์ต่างๆอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้สามารถตอบสนองประสิทธิภาพการทำงานอย่างทันท่วงที 

I: IT Expert กำลังพลมีความรู้ความชำนาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



21 

T: Transparency มีการบริหารจัดการที่โปร่งใสสามารถ ตรวจสอบได้ 

A: Advanced Medicine มีการนำเทคโนโลยีและ วิวัฒนาการทางการแพทย์
สมัยใหม่มาปรับประยุกต์ใช้ ในระบบการให้บริการอย่างเหมาะสม 

L: Learning Organization เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้โดย มุ่งเน้นการปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการแบ่งปันความรู้
และสร้างพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในทุกๆด้านที่ส่งผลให้องค์กรดำเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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บทที่ 3  
อภิปรายผล 

 
เพื่อให้แนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ

ประสงค์ มณฑลทหารบกที่ 22 สู่ความเป็นเลิศ หรือ KSP Hospital Model เป็นรูปธรรม
ชัดเจน และเกิดความมั่นใจในการนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ 
ทำการค้นคว้าเพื่อหาเหตุผลและข้อมูลสนับสนุนจากเอกสารวิชาการและงานวิจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบว่ามีความสอดคล้องเหมาะสมน่าเชื่อถือหรือไม่
ดังต่อไปนี้  

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการได้กำหนดเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ2 นำมาปรับใช้ร่วมกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที ่ดี พ.ศ. 2546 สภาวะแวดล้อมทั ้งภายในและภายนอกองค์กรที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทำให้การบริหารจัดการของส่วนราชการไม่สามารถปรับตัวได้ทัน 
ดังนั ้น จึงมีการนำเครื่องมือที่ชื ่อว่า การบริหารงานภาครัฐแนวใหม่10 (NPM - New Public 
Management)   เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีปัจจัยสำคัญที่เป็น
หัวใจหลักคือบุคลากร ซึ ่งสอดคล้องกับแนวทางพัฒนาตาม KSP Hospital Model  
ในประเด ็นการพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะการทำงาน (K: knowledge) ท ักษะ 
การติดต่อสื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพ (H: Highly Effective Communication) ทักษะด้าน 
การตรวจสอบติดตามงาน(P: Proper Monitoring) ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
(I: IT Expert) รวมทั้งการปลูกฝังทัศนคติการเรียนรู ้อยู ่ตลอดเวลาเพื่อส่งเสริมให้เกิด
องค์กรแห่งการเรียนรู้(L: Learning Organization) ดังนั้น การเพิ่มสมรรถนะบุคลากรเปน็สิ่งที่
องค์กรต้องดำเนินการควบคู่กันไปตลอดเวลา โดยเน้นเรื่อง ความรู้ ความเข้าใจในองค์กร 
ทักษะ และทัศนคติ เครื่องมือที่ช่วยผลักดันกรณีนี้ที่มีความนิยมใช้คือ 7 อุปนิสัยสำหรับ 
ผู้ทรงประสิทธิผลยิ่ง11 (7 Habits Of Highly Effective People) โดยเครื่องมือนี้เน้นการ
เปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของคน เพื่อเปลี่ยนกรอบความคิด (Paradigm) ให้เข้าใจ
และตอบสนองสิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นอย่างสมเหตุสมผล  

                   “โรงพยาบาลพญาไท2” องค์กรชั้นนำที่ให้ความสำคัญกับการเดินหน้า
พัฒนาบุคลากรในทุกมิติ การันตีด้วยรางวัลการบริหารสู่ความเป็นเลิศที่มีความโดดเด่น
ด้านบุคลากร (TQC Plus: People) ประจำปี 2564 การดูแลบุคลากรในความหมายของ
โรงพยาบาลพญาไท 2 ไม่ใช่แค่การดูแลเรื่องผลตอบแทน หรือ ความสุขกายสบายใจทั่วไป 
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แต่ยังรวมไปถึงการส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการพัฒนาในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นทักษะ 
การทำงานที่มีประสิทธิภาพ พร้อมต่อการขับเคลื่อนองค์กร และจากการประยุกต์ใช้เกณฑ์
รางวัลคุณภาพแห่งชาติอย่างต่อเนื ่อง ทำให้โรงพยาบาลพญาไท 2 มองเห็นแนวทาง 
การบริหารบุคลากรอย่างเป็นระบบและนำไปสู่ผลลัพธ์ตรงตามที่ต้องการ ผ่านการกำหนด
วัฒนธรรม “We before Me” ที่บุคลากรทุกคนยึดมั ่น12  ซึ ่งสอดคล้องกับ KSP Hospital 
Model ในประเด็น S: Satisfying Teamwork อันเป็นการส่งเสริมบรรยากาศที่ดีในการทำงาน
เป็นทีมนำไปสู่การทำงานที่ทุ่มเทและมีความสุขส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงาน 

งานวิจัยของ ภัทรกร ธนกนกบวรกุล ที ่ศึกษาเกี ่ยวกับการนำแนวคิด 
การบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ไปใช้ในการบริหารโรงพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ตำรวจ13 นั้น พบว่า ผู้นำองค์การทั้งของโรงพยาบาลตำรวจและ สำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
ต้องมีการปรับกระบวนทัศน์การเรียนรู้เพื่อทำให้เกิดนโยบายที่ชัดเจนเพื่อรองรับวิสัยทัศน์ 
ในเรื่อง PGH 4.0 ของโรงพยาบาล ต้องปรับปรุงในเรื่องการสื่อสารภายในองค์การ ต้องมี
การลดขั้นตอนหรือการมอบ อำนาจหรือการมอบหมายงาน รวมทั้งการตัดขั้นตอนในการ
บังคับบัญชาให้สั้นและตรงมากขึ้น ต้องมุ่งเน้นในเรื่องการ พัฒนาคุณภาพบุคลากรให้ตรงจุด 
ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น ต้องเตรียมการแก้ไขปัญหาในเรื่องการงบประมาณและการเงิน  
ในการเตรียมการเพื ่อรองรับแนวคิดการบริหารงานภาครัฐแนวใหม่ กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงต้องมุ่งเน้นที่จะทำให้คนไข้ได้รับประโยชน์มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ KSP 
Hospital Model ในทุกประเด็น ทั้งการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะและทัศนคติบุคลากร 
ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานอย่างเต็มศักยภาพ การออกแบบระบบงานที่ดี เน้นผู้ป่วย
และผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีการมอบหมายกำกับติดตามที่มีประสิทธิภาพ รวมถึง  
มีระบบการบริหารจัดการที่โปร่งใสตรวจสอบได้ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทำแผนปฏิบัติราชการแบ่งตามระยะ
ที่ประเทศกาหนด คือ ระยะ 5 ปีและรายปี ช่วงแรกเน้นการปฏิรูประบบ กรมการแพทย์  
ได้มุ่งพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่ออย่างครบวงจร นำไปสู่เป้าหมาย Hospital 
based Medical Services to Personal Based Medical Services โดยใช ้กลไกข ับเคลื ่อน 
ตามแผนปฏิรูป DMS 4 Reform ตามภารกิจทางการแพทย์ที่ประกอบด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ด้วยความตระหนักถึงบทบาทในการเป็นกรมวิชาการและความจำเป็น
ในการสร้าง พัฒนา ประยุกต์ ต่อยอด และการใช้องค์ความรู้ เพื่อนาไปสู่การแก้ปัญหา
ระดับประเทศเป็นแหล่งอ้างอิงรับ-ส่งต่อภายใต้ความร่วมคิดร่วมทำ (Co-Creation)  
ทุกภาคส่วน ซึ่งได้กำหนดเป็นพันธกิจที่มุ่งเน้นการพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม
ทางการแพทย์ เพื ่อเสริมสร้างความทันสมัยทันต่อการพัฒนาเทคโนโลยีแบบพลวัตร 
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ตลอดจนพัฒนาความสามารถในการรักษาพยาบาลของหน่วยงานในสังกัด เพื่อนำไปสู่ 
การถ่ายทอดองค์ความรู้เหล่านั้นอย่างเป็นระบบ อีกทั้งสร้างระบบสนับสนุนการวิจัยในเรื่อง
การพัฒนาบุคลากรด้านการวิจัย ด้านนวัตกรรม การจัดหาแหล่งทุน การสร้างมาตรฐาน
งานวิจัยการผลักดันให้เกิดสิทธิการดูแลรักษาอย่างครอบคลุมทั่วถึงรวมทั้งการกำหนด
นโยบายที ่ต้องการแก้ปัญหาสำคัญของประเทศหรือเพื ่อยกระดับความสามารถทาง 
การแพทย์ในด้านต่างๆดังจะเห็นได้ว่ากรมการแพทย์ได้ให้ความสำคัญในการพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาโดยตลอดและเห็นถึงความสำคัญในการที่จะพัฒนาให้เป็น
ระบบเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีมาตรฐาน และสมคุณค่าระดับสากล จึงได้
จัดทำแผนปฏิบัติราชการนวัตกรรมทางการแพทย์ พ.ศ. 2562 - 257014 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการพัฒนาตาม KSP Hospital Model ในประเด็น (A: Advanced Medicine) โดยมีการ
นำเทคโนโลยีและวิวัฒนาการทางการแพทย์สมัยใหม่มาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม 

ในปัจจุบันสังคมให้ความสำคัญกับทิศทางของระบบบริการสุขภาพในองค์รวม  
ดังนั ้นโรงพยาบาลจำเป็นต้องพัฒนาเพื ่อรองรับแนวโน้มที ่สำคัญ 15 ดังนี ้ 1) Care 
Innovation การปรับตัวเพื ่อรับกับนวัตกรรมที่จะมีการนำมาประยุกต์ใช้มากขึ้นและ
นำมาใช้เป็นบริการสุขภาพใหม่หรือเป็นส่วนหนึ่งของบริการสุขภาพที่ทำอยู่แล้ว เช่น  
การนำ AI มาช่วยวินิจฉัยหรือผ่าตัด 2) Continuity of Care การผสมผสานรูปแบบบริการ
สุขภาพเพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพที่จำเป็นต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น การส่งต่อ การดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านโดยอาศัยชุมชนมีส่วนร่วม 3) Co-create of Care การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัวในการวางแผนตัดสินใจการดูแลสุขภาพของตนเองให้ประสบความสำเร็จ   
4) Complexity of Care ความซับซ้อนของบริการสุขภาพและสหสาขาวิชาชีพ ที่ทำให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวข้องจำนวนมาก รวมทั้งด้านมาตรฐานวิชาชีพ แนวปฏิบัติ กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ จากหลากหลายองค์กร 5) Care Resilience ความยืดหยุ่นของการดูแลสุขภาพ
ที่มีการคาดการณ์ เตรียมการ รักษาระดับการให้บริการ ความสามารถฟื้นตัวได้อย่าง
รวดเร็วหากต้องยุติหรือจำกัดการบริการ เช่น ในภาวะภัยพิบัติ การระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ำ จากที่กล่าวมาทั้ง 5 ประเด็นนี้ เป็นความท้าทายต่อการบริหารจัดการโรงพยาบาล
ทั้งสิ้น ดังนั้น องค์กรจึงจำเป็นต้องพัฒนาการบริหารจัดการให้มีความเป็นเลิศเพื่อพร้อมรับ 
ความผันผวน ความไม่แน่นอน ความซับซ้อน และความไม่ชัดเจน (VUCA )16 อยู่ตลอดเวลา 

ดังจะเห็นได้ว่ากรอบแนวคิด นโยบาย ผลงานวิจัยที่ได้ศึกษามาแล้ว รวมถึง
ปัจจัยแห่งความสำเร็จขององค์กรตัวอย่างล้วนมีแนวทางสอดคล้องกับ แนวทางพัฒนาตาม 
KSP Hospital Model อันจะสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์สู่ความเป็นเลิศได้ต่อไป 
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บทที่ 4 
บทสรุป 

 
ระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ในสถานการณ์

ในปัจจุบันนั้นมีปัจจัยในหลากหลายด้านที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ เช่น 
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงนโยบายสุขภาพระดับประเทศ วิวัฒนาการทางการแพทย์ที่มี 
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องแบบก้าวกระโดดการได้รับนโยบายภารกิจเพิ่มเติมจากที่ได้รับ 
มอบหมาย รวมทั ้งความคาดหวังของผู ้ร ับบริการในทุกทุกระดับที ่เพิ ่มสูงขึ ้นจ ึงมี  
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค์ต้องมีการศึกษาทบทวนและ
พัฒนาอย่างต่อเนื ่องในทุกมิติของระบบทำงานต่างๆและเพื ่อให้เกิดการพัฒนาที ่มี  
ความถูกต้องเหมาะสมตรงประเด็นกับปัญหาตามบริบทของโรงพยาบาลค่ายสรรพประสิทธิ
ประสงค์นั ้น โรงพยาบาลจึงได้ทำการประเมินสมรรถนะการบริหารของตนเองโดยใช้
เครื่องมือ Nine Performance Variables หรือ 9 Cells ที่ทำการศึกษาถึงประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการใน 3 ระดับ คือ ระดับองค์กร ระดับหน่วยงาน และระดับบุคคล 
โดยพิจารณาใน 3 มิติ ที่สำคัญ ได้แก่ ด้านเป้าหมาย ด้านการออกแบบกระบวนการและ
ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ความคิดเห็นของบุคลากรที่เห็นด้วยว่าโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับเกณฑ์ทำได้ดีควรรักษาไว้ มีเพียง 1 cell คือ cell ที่ 1 การกำหนดเป้าหมายระดับ
โรงพยาบาล ส่วนที่เหลือทั้ง 8 cell อยู่ในระดับเกณฑ์ควรปรับปรุง โดยปัจจัยที่ควรพัฒนา
มากที ่สุด 3 ลำดับแรกคือ Cell ที่ 9 การบริหารจัดการระดับบุคคล, Cell ที่ 3 การกำหนด
เป้าหมายระดับบุคคล และ Cell ที่ 5 การบริหารจัดการระดับโรงพยาบาล ตามลำดับ และเมื่อได้
นำมาวิเคราะห์ทบทวนร่วมกับการใช้เครื ่องมือต่างๆ เช่น SWOT Analysis, TOWS Matrix, 
PESTEL และ 7S ทำให้สามารถสรุปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล 
ค่ายสรรพสิทธปิระสงค์สู่ความเป็นเลิศ คือ KSP Hospital Model มีรายละเอียดดังนี้ 

K: Knowledge การพัฒนาองค์ความรู ้และทักษะในการปฏิบัติของบุคลากร 
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 

S: Systematic Excellent Service การออกแบบระบบการทำงานอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยพิจารณาทั้งกระบวนการหลักขององค์กร โครงสร้างองค์กรและปัจจัย  
ที่ส่งผลต่อการดำเนินการขององค์กร 

P: Patient and Customer Focus การจัดบริการที่มุ่งเน้น ผู้ป่วยและผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง 
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H: Highly Effective Communication มีกระบวนการสื่อสาร ที่มีประสิทธิภาพสูง 
ถูกต้อง ชัดเจนและทันเวลา 

O: Optimized Outcome มีกระบวนการทำงานที่เหมาะสมมีคุณภาพสูง
เพ่ือมุ่งเน้นผลลัพธ์ตรงกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

S: Satisfying Teamwork การปฎิบัติงานร่วมกันอย่างมีความสุขมีความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ดี มีการส่งเสริมสนับสนุนกันและมีการสร้างบรรยากาศที่เอ้ือ
ต่อการปฎิบัติงานร่วมกัน 

P: Proper Monitoring มีกระบวนการตรวจสอบหรือติดตามการดำเนินงาน 
หรือสภาวะการณ์ต่างๆอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้สามารถตอบสนองประสิทธิภาพการทำงาน
อย่างทันท่วงที 

I: IT Expert กำลังพลมีความรู้ความชำนาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและ
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

T: Transparency มีการบริหารจัดการที่โปร่งใสสามารถ ตรวจสอบได้ 

A: Advanced Medicine มีการนำเทคโนโลยีและ วิวัฒนาการทางการแพทย์
สมัยใหม่มาปรับประยุกต์ใช้ ในระบบการให้บริการอย่างเหมาะสม 

L: Learning Organization เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้โดย มุ่งเน้นการปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สามารถสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการแบ่งปัน
ความรู้และสร้างพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในทุกๆด้านที่ส่งผลให้องค์กรดำเนินงาน
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน   

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรมีการทบทวนปรับอัตราการจัดและยุทโธปกรณ์ (อจย.8-560) 
เพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการปฏิบัติภารกิจและสอดคล้องตามมาตรฐานระบบบริการ
สาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรกลุ่มวิชาชีพต่างๆ 

2. ควรมีการทบทวนกำหนดแนวทางในการปรับปรุงระเบียบปฏิบัติต่างๆ
ทั้งระบบงานและสิทธิสวัสดิการต่างๆให้ทันสมัยและเทียบเคียงได้กับกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือสร้างขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน 

3. การประเมินสมรรถนะของประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้วย
เครื่องมือ 9 cells นั้น จะได้ประโยชน์ในมิติการบริหารจัดการในภาพกว้าง หากองค์กร
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ต้องการศึกษารายละเอียดเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มผู้ให้บริการ
ทางคลินิก กลุ่มผู้ให้บริการสนับสนุนทางคลินิกและกลุ่มวิชาชีพต่างๆ เพื่อให้ได้มุมมองที่
เฉพาะเจาะจงนำไปวิเคราะห์ขยายผลมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะสำหรับวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปคือการเปิดโอกาสให้บุคลากรได้แสดง
ความคิดเห็นแบบปลายเปิดเป็นรายข้อ เช่น ปัญหา อุปสรรคที่พบสิ่งที่ต้องการได้รับ 
การสนับสนุนจากทั ้งในระดับบุคคล ระดับหน่วยงาน และ ระดับหน่วยงานและ
ข้อเสนอแนะเพื ่อการปรับปรุงในแต่ละปัจจัย ทั ้งนี ้เพื ่อเป็นการสื่อสาร 2 ทาง  และ 
เพิ่มความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรเมื่อบุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงพยาบาล
โดยตรง 

2. ในการประเมินสมรรถนะขององค์กรนั้นควรได้รับข้อมูลให้ครบทั้งจาก
ลูกค้าภายใน (บุคลากร) และลูกค้าภายนอก (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) เพื่อนำไปวิเคราะห์
ทบทวน และกำหนดแนวทางการพัฒนาองค์กรให้ครบถ้วนครอบคลุมยิ่งขึ้นต่อไป 

สุดท้ายนี้ผู ้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ ่งว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะทำให้เกิด
ประโยชน์ และขยายผลไปสู่องค์กรและหน่วยงานที่สนใจในการนำไปเป็นกรอบแนวคิด  
ในการพัฒนาต่อไป
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ภาคผนวก 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลร้อยละบุคลากรที่แสดงความคิดเห็นต่อ 9 Cells 

ข้อ ความคิดเห็นต่อการกำหนดเป้าหมายระดับโรงพยาบาล 
(Hospital Goal) Cell ที่ 1 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1 โรงพยาบาลค่ายฯ มีการวางแผนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
โดยใช ้ข ้อม ูลท ี ่ครบถ้วน เช ่น ป ัจจ ัยที ่ม ีผลกระทบต่อ 
โรงพยาบาล/ ผลสำรวจความต้องการของผู้ใช้บริการ เป็นต้น 
ทำให้แผนยุทธศาสตร์มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ 
โรงพยาบาล 

95.10 
 
 

4.90 
 
 

0 
 
 

2 วิสัยทัศน์ โรงพยาบาลค่ายฯ เป็นโรงพยาบาลทหารที่มุ ่งสู่
ความเป็นเลิศและเป็นที่ไว้วางใจของกำลังพลและชุมชน” 
มีความเข้าใจง่าย บ่งบอกถึงความสำเร็จที่ต้องการบรรลุได้
ชัดเจน  

95.31 
 
 

3.82 
 
 

0.87 
 
 

3 โรงพยาบาลค่ายฯ มีการสื่อสาร ถ่ายทอด วิสัยทัศน์อย่างเป็น
รูปธรรม ให้แก่บุคลากรทุกกลุ ่มได้รับทราบและให้เข้าใจ
ตรงกัน 

92.12 
 

6.38 
 

1.50 
 

4 โรงพยาบาลค ่ายฯ ม ีการกำหนดประเด ็นย ุทธศาสตร์ , 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์เป้าหมายระดับโรงพยาบาลทั้งระยะ
สั ้นและระยาว ทำให้ โรงพยาบาลดำเน ินงานได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถตอบโจทย์หรือรองรับปัญหาทั้งปัจจุบัน
และอนาคตได้ดี 

93.82 
 
 

5.53 
 
 

0.65 
 
 

ข้อ ความคิดเห็นต่อการออกแบบระบบงานระดับโรงพยาบาล                      
(Hospital Design) Cell ที่ 4 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

5 มีการปรับแผนผังโครงสร้างองค์กรหรือมีการจัดตั้งหน่วยงาน
ของ โรงพยาบาลค่ายฯ  เช่น กองเวชศาสตร์ทหารและชุมชน, 
กองแพทย์ทางเลือกและศูนย์ตรวจสุขภาพฯ, แผนก Data 
Center เพื ่อให้มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ 
โรงพยาบาล  และช ่ วยส ่ ง เสร ิม ให ้การบร ิหารงานมี
ประสิทธิภาพ 

93.40 
 
 
 

6.17 
 
 
 

0.43 
 
 
 

6 โรงพยาบาลค่ายฯ กำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและแบ่ง
มอบอำนาจในการต ัดส ินใจของแต ่ละหน ่วยงานอย ่าง
เหมาะสมทำให้เกิดประสิทธิผลในการบริหารจัดการ  

89.78 
 
 

9.14 
 

 

1.08 
 
 



 

7 หน่วยงานหร ือกองต ่างๆ สามารถทำงานประสานกัน  
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียได้เป็นอย่างดี 

90.85 
 

8.29 
 

0.86 
 

8 โรงพยาบาลค่ายฯ มีการปรับปรุงนโยบาย คำสั่ง กฎ ระเบียบ
หรือประกาศ ที ่ม ีส ่วนสนับสนุนให ้การดำเนินงานของ
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 

89.78 
 

9.36 
 

0.86 
 

ข้อ ความคิดเห็นต่อการบริหารจัดการระดับโรงพยาบาล                            
(Hospital Management) Cell ที่ 5 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

9 โรงพยาบาลค่ายฯ มีการติดตามแผนยุทธศาสตร์ การประเมิน
วัดผลงานของ โรงพยาบาล และการรายงานผลงาน เพื่อให้
ปฏิบัติได้ตามแผนฯที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอ 

91.27 
 
 

8.08 
 
 

0.65 
 
 

10 โรงพยาบาลค ่ายฯ ม ีการจ ัดสรรงบประมาณ อ ุปกรณ์ 
เทคโนโลยี และบุคลากร ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์/
โครงการต่างๆ เพื ่อให้บรรลุว ิส ัยทัศน์หร ือตัวช ี ้ว ัดของ 
โรงพยาบาล 

87.65 
 
 

10.85 
 
 

1.50 
 
 

11 โรงพยาบาลค่ายฯ มีการจัดช่องทางการส ื ่อสาร ติดต่อ
ประสานงานระหว ่างหน่วยงาน เช ่น จ ัดตารางประชุม
ประจำเดือนของทีมต่างๆ เพื ่อให้เกิดความรวดเร็วในการ
ทำงานร่วมกัน 

93.82 
 
 

5.10 
 
 

1.08 
 
 

12 การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลค่ายฯ มีความโปร่งใส
และเป็นที่น่าเชื่อถือของบุคลากรในโรงพยาบาล 

89.14 
 

9.57 
 

1.29 
 

ข้อ ความคิดเห็นต่อการกำหนดเป้าหมายระดับหน่วยงาน                            
(Department Goal) Cell ที ่2 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

13 หน่วยงานของท่านมีการรับฟังและสำรวจความต้องการของ
ผู ้รับบริการ เพื่อนำมากำหนดแผนปฏิบัติงานและตัวชี ้วัด
สำคัญของหน่วยงาน 

93.61 
 

 

6.17 
 
 

0.22 
 

 
14 หน่วยงานของท่านมีการจัดทำแผนปฏิบัติงานที่รองรับและ

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล เพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

92.34 
 

6.59 
 

1.07 
 

15 หน่วยงานของท่านมีการกำหนดตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับหน้าที่
ความร ับผ ิดชอบของหน ่วยงานและแผนย ุทธศาสตร์  
โรงพยาบาล 

92.97 
 

6.38 
 

0.65 
 

16 การจัดการความเสี ่ยงภายในหน่วยงานของท่าน ได้มีการ
กำหนดตัวช ี ้ว ัดและเป้าหมายการดำเน ินงานที ่ช ัดเจน
โดยเฉพาะต่อผู้รับบริการและต่อโรงพยาบาล 

90.63 
 
 

8.51 
 

 

0.86 
 

 



 

ข้อ ความคิดเห็นต่อการออกแบบกระบวนงานภายในหน่วยงาน 
(Department Design) Cell ที่ 6 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

17 หน่วยงานของท่านมีการกำหนดภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ
ของบุคลากรแต่ละคนที่ชัดเจน 

91.27 
 

 

6.59 
 

 

2.14 
 
 

18 หน่วยงานของท่าน นำผลการสำรวจความต้องการของ
ผู้รับบริการรวมทั้งความเสี่ยงต่างๆ หรือ HOR มาปรับปรุง
กระบวนการรวมถึงการพัฒนาบริการใหม่ๆอยู่เสมอ 

91.70 
 
 

6.17 
 

 

2.13 
 
 

19 หน่วยงานของท่านได้เปิดโอกาสให้บุคลากรได้แลกเปลี ่ยน 
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน เพื่อให้เกิดความคิดริเริ่มในการปรับปรุง
งานหรือสร้างนวัตกรรมที ่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ เช่น การประชุมในหน่วย หรือคณะกรรมการ
ต่างๆ 

92.12 
 
 
 

7.02 
 
 
 

0.86 
 
 
 

20 หน่วยงานของท่านมีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการ
ทำงาน เพื ่อให้เกิดความรวดเร็ว ลดขั ้นตอนและสามารถ
ติดตามงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

90.42 
 
 

8.29 
 
 

1.29 
 
 

ข้อ ความคิดเห็นต่อการบริหารจัดการระดับหน่วยงาน                            
( Department Management )  Cell  ที่ 7 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

21 หน่วยงานของท่านมีระบบการติดตามแผนงาน โครงการ  
การประเมินวัดผลงานของหน่วยงาน และมีการรายงาน
ผลงานเพื่อให้แผนงาน โครงการได้รับการนำไปปฏิบัติตามที่
กำหนดไว้ 

92.55 7.23 0.22 
 
 

22 หน่วยงานของท่านได้รับงบประมาณ อุปกรณ์การปฏิบัติงาน
และบุคลากรได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้ทำงานบรรลุเป้าหมาย
ของหน่วยงานได้ 

87.65 
 
 

9.57 
 
 

2.78 
 
 

23 หน่วยงานของท่านมีการประชุมหรือติดต่อสื่อสารระหว่าง
ทีมงาน/หน่วยงานต่างๆที ่มีประสิทธิภาพ ใช้เวลาอย่าง
เหมาะสม และสามารถทำให้เกิดการรับรู้ มีส่วนร่วมในการ
บริหารงานของหน่วย 

92.76 
 
 
 

6.80 
 
 
 

0.44 
 
 
 

24 หน่วยงานของท่านมีการจัดทำและวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ 
ที่มีความจำเป็นในการตัดสินใจของหัวหน้าหน่วยงาน 

90.42 
 

8.72 
 

0.86 
 

ข้อ ความค ิด เห ็นต ่อการกำหนดเป ้ าหมายระด ับบ ุคคล                                 
(Individual  Goal) Cell ที่ 3 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

25 ตัวชี ้ว ัดผลงานของบุคลากรในหน่วยงานของท่าน ได้ถูก
กำหนดให้สอดคล้องกับเป้าหมายหรือตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

92.13 
 

7.23 
 

0.64 
 



 

26 หัวหน้าหน่วยงานของท่านมีการกำหนดภาระงานที่ชัดเจน 
ให้บุคลากรทราบว่าต้องรับผิดชอบสิ่งใด ภายในรอบของการ
พิจารณาผลการปฏิบัติงาน เช่น ทุกๆ 6 เดือน 

89.36 
 
 

9.15 
 
 

1.49 
 
 

27 ตัวชี้วัดระดับบุคคลในหน่วยงานของท่าน มีความชัดเจนและ
ถูกกำหนดอย่างเหมาะสมกับความรู ้ความสามารถของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

90.85 
 

8.09 
 

1.06 
 

28 บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ได้รับมอบหมายงานที่น่าสนใจ
และท้าทายมากข้ึนในทุกรอบปี 

87.45 
 

11.70 
 

0.85 
 

ข้อ ความคิดเห็นต่อการออกแบบการทำงานระดับบุคคล                      
(Individual Design) Cell ที่ 8 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

29 บุคลากรในหน่วยงานของท่าน ทราบขั้นตอนการทำงานและ
หน้าที่ความรับผิดชอบของตนที่ต้องประสานงานกับผู้อ่ืนอย่าง
ชัดเจน 

91.91 
 

7.45 
 

0.64 
 

30 ระบบงานหรือกระบวนการภายในหน่วยงาน เอื้อให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายของหน่วย 

91.28 
 

8.09 
 

0.63 
 

31 หน่วยงานของท่านมีการจัดสภาพแวดล้อมการทำงานที่
เหมาะสม เช่น มีพื ้นที ่เพียงพอต่อการทำงาน การจัดวาง
อุปกรณ์สำนักงานที ่สะดวก  มีพื ้นที ่ในการประชุมหรือ
ปรึกษาหารือ และการเข้าถึงข้อมูล (IT) ที่จำเป็นในการทำงาน  
เป็นต้น 

90.43 
 
 
 

6.60 
 
 
 

2.97 
 
 
 

32 บุคลากรในหน ่วยของท ่านสามารถทำงานแทนก ันได้  
เมื่อมีความจำเป็น 

90.43 
 

8.51 
 

1.06 
 

ข้อ ความคิดเห็นต่อการบริหารจัดการระดับบุคคล ( Individual   
Management) Cell ที่ 9 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

33 บุคลากรในหน่วยงานของท่านได้รับการจัดสรรเครื ่องมือ  
อุปกรณ์ และเวลาอย่างเหมาะสมในการทำงานให้สำเร็จตาม
เป้าหมาย 

88.30 
 

10.85 
 

0.85 
 

34 บุคลากรในหน่วยงานของท่านได้รับการฝึกอบรมหรือโอกาส
ในการพัฒนาตนเองให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะที่
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย 

91.28 
 
 

7.66 
 
 

1.06 
 
 

35 บุคลากรในหน่วยงานของท่านได้รับความเป็นธรรมในการ
ได้รับเลือกให้ดำรงตำแหน่งที่สูงขึ้น 

84.04 
 

14.04 
 

1.92 
 

36 บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีความอยู่ดี มีสุขและผูกพันกับ 
โรงพยาบาล 

90.00 8.94 1.06 

 


