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กิตติกรรมประกาศ 
 
 การศึกษาแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนส าเร็จลงได้ด้วยดีจากความร่วมมือของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ ผู้ศึกษาขอขอบคุณนางพรพิศ กาลนาน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบาย และเจ้าหน้าที่ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ 
และสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้   
 สุดท้ายนี้การด าเนินการมิอาจส าเร็จลงได้หากปราศจากความร่วมมือจากเจ้าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพเขต 1 – 12 ที่ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สะท้อนปัญหาและอุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานภาครัฐในการ
ด าเนินงานพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด เพ่ือคุ้มครอง
ผู้บริโภคหรือประชาชนผู้รับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนให้มีความปลอดภัย คุณค่าและ
ประโยชน์จากการศึกษานี้ ขอมอบให้แก่ผู้มีพระคุณทุกท่าน หากมีความผิดพลาดประการใด ผู้ศึกษา
ขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 
 

วิรัชพรรณ  สุธาพาณิชย์
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บทคัดย่อ 
 
 การด าเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ
ในสถานพยาบาลทั้งการส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐาน เฝ้าระวัง ติดตาม ประเมินผล จัดการข้อร้องเรียน 
และบังคับใช้กฎหมายการคุ้มครองผู้บริโภคของสถานพยาบาลในระดับพ้ืนที่ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน
ที่เก่ียวข้องเป็นอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังนั้นจึงมี
การศึกษาแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนขึ้น 
โดยการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 และ
ประเมินผลการด าเนินงานโดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณเ์จ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1 – 12 โดยใช้แบบประเมินการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาล และวิเคราะห์เชิงคุณภาพเพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน ปิดช่องว่างการ
ด าเนินงาน และสร้างความเข้มแข็งการด าเนินงานในระดับพื้นท่ีให้กับหน่วยงานส่วนภูมิภาค   
 ผลการศึกษาพบว่าส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 สามารถปฏิบัติงานได้
ตามแผนงาน/โครงการ และควบคุมก ากับสถานพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในระดับพอใช้ มีคะแนนรวม 33.92 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
51 คะแนน หรือมีค่าเฉลี่ย 2.00 (ร้อยละ 66.50) ประเด็นที่ควรปรับปรุงจากมากไปน้อย คือ 
1) การศึกษาวิจัยและส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.25 (ร้อยละ 8.33) 2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการ 
และ 3) การส ารวจความพึงพอใจของลูกค้า ค่าเฉลี่ยเท่ากัน 1.08 (ร้อยละ 36.11) 4) การส ารวจ
ความต้องการของลูกค้า ค่าเฉลี่ย 1.17 (ร้อยละ 38.89) และ 5) การท างานเชิงรุกและด าเนินงาน
ร่วมกับเครือข่าย ค่าเฉลี่ย 1.33 (ร้อยละ 44.44) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยภายในที่ส่งผลต่อการ
ขับเคลื่อนงานทั้งด้านกลยุทธ์ในการวางแผนการด าเนินงานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 
ด้านโครงสร้างองค์กรที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงานส่งผลให้เกิดความล่าช้า ด้านระบบงานที่ขาด
การบูรณาการการท างานเชิงรุกร่วมกับหน่วยงานระดับพ้ืนที่ เช่น การจัดการข้อร้องเรียน การติดตาม
และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง การบริหารคนให้เหมาะกับภาระงาน ด้านบุคลากรและทักษะ ทั้งการ
บริหารจัดการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ดังนั้น แนวทางการพัฒนาการด าเนินงานการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพของสถานพยาบาลสู่ความส าเร็จ ได้แก่ 1) ทบทวนโครงสร้างและกลยุทธ์ของ
องค์กรในการบริหารส่วนราชการในภูมิภาคให้มีความชัดเจน เพ่ือให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ
มีโครงสร้าง อ านาจ บทบาทหน้าที่ และศักยภาพในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม
และเข้มแข็ง  2) ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรบูรณาการการท างานเชิงรุกร่วมกับเครือข่าย
ในระดับพื้นที่มากขึ้น และ 3) เร่งพัฒนาขีดความสามารถพนักงานเจ้าหน้าที่ในการควบคุม ก ากับ
เฝ้าระวังสถานพยาบาลให้มีมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

ค าส าคัญ : การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  สถานพยาบาล
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4.2  สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย (จ าแนกรายเขต) 25 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ที่ผ่านมาการให้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยเติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะธุรกิจ
โรงพยาบาลเอกชนเติบโตอย่างต่อเนื่องตามความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและ
ความสะดวกสบายในการให้บริการที่เพ่ิมขึ้นจากผู้ป่วยทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ  การก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging Society) ส่งผลให้ผู้ประกอบการขยายการลงทุนอย่างรวดเร็ว รวมทั้งนโยบายภาครัฐ
ด้านการท่องเที่ยวและการส่งเสริมให้ไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพทางการแพทย์ (Medical Hub) ในปี 
พ.ศ. 2556 มีจ านวน 326 แห่ง ปี พ.ศ. 2557 มีจ านวน 329 แห่ง ปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 343 แห่ง 
ปี พ.ศ. 2559 มีจ านวน 345 แห่ง ปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 350 แห่ง และปี พ.ศ. 2561 มีจ านวน 
354 แห่ง ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 2561) 
โดยโรงพยาบาลเอกชนต่างเร่งเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการ เพ่ือสร้างข้อได้เปรียบทางการแข่งขัน
ทั้งด้านคุณภาพการให้บริการและประสิทธิภาพการรักษาที่สูง  
 จากสถานการณ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ การก ากับ ควบคุม
มาตรฐานในสถานพยาบาลเอกชน คลินิก สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการ
ให้บริการสุขภาพในภาคของเอกชน สถิติเรื่องร้องเรียนด้านบริการสุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานตาม
ประเภทของสถานพยาบาล ปีงบประมาณ พ .ศ. 2560 - 2562 พบว่า สถานพยาบาลที่มีการ
ร้องเรียนมากที่สุด จากเรื่องร้องเรียนทั้งหมด 1,520 เรื่อง คือ โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 44.54 
(677 เรื่อง) รองลงมาคือ คลินิก คิดเป็นร้อยละ 42.54 (647 เรื่อง) รองลงมาเป็นสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 8.36 (127 เรื่อง) และประเภทอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 4.54 (69 เรื่อง) 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่า มีการร้องเรียนคลินิกมากที่สุดในเขตพื้นกรุงเทพมหานคร 
คิดเป็นร้อยละ 45.8 โดยจัดกลุ่มตามการบริการเป็นคลินิกด้านความงาม ร้อยละ 45.8 คลินิกทันตกรรม 
ร้อยละ 3.38 คลินิกอ่ืนๆ อาทิ คลินิกรักษาโรคทั่วไป คลินิกแพทย์แผนไทย ฯลฯ ร้อยละ 11.81 
นอกจากนี้ยังพบว่าจากประเภทการรับเรื่อง 12 ประเภท มีเรื่องร้องเรียนทั้งหมด 1,054 เรื่อง 
เรื่องร้องเรียนที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) การตรวจสอบสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
28.08 (296 เรื่อง) โดยขอให้ตรวจสอบว่าเป็นสถานพยาบาลที่มีการขึ้นทะเบียนถูกต้องหรือไม่  
ส่วนใหญ่เป็นคลินิก 2) การรักษาหรือมาตรฐานการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 20.68 (218 เรื่อง) 
โดยขอให้ตรวจสอบมาตรฐานการรักษาการวินิจฉัยโรคของแพทย์เป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่ และ
แพทย์มีความเชี่ยวชาญด้านการรักษาหรือไม่ และ 3) ค่ารักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 19.26 (151 
เรื่อง) โดยขอให้ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลว่าเป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่และการขอใช้สิทธิ์เจ็บป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต (UCEP) ในปัจจุบันได้มีการแยกประเภทขอใช้สิทธิ์เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (UCEP) ออก
จากค่ารักษาพยาบาลหรือไม่ (ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2562)  อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีกฎหมายในการควบคุมสถานพยาบาล แต่ก็ยังพบการ
กระท าความผิดจากการประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล เช่น การเปิดให้บริการโดย
ไม่ได้รับอนุญาตอย่างถูกต้อง การไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานและกฎหมาย การกล่าวอ้างเป็นแพทย์หรือ
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ผู้ประกอบวิชาชีพในการให้บริการ เป็นต้น ตลอดจนมีผู้ได้รับความเสียหายจากการรับบริการสุขภาพ
ตามสถิติดังกล่าว และมีการด าเนินคดีกับสถานพยาบาลทั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน  
(คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาล) อยู่บ่อยครั้ง  การกระท า
ความผิดดังกล่าวอาจมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตามจ านวนสถานพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น ประกอบ
กับหน่วยงานภาครัฐไม่สามารถควบคุม ก ากับ และตรวจสอบสถานพยาบาลเหล่านั้นได้อย่าง
ครอบคลุมและท่ัวถึง รวมทั้งมชี่องว่างทางกฎหมาย เป็นต้น 
 การสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเป็นภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยหนึ่งในสามประเด็น
ยุทธศาสตร์ส าคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คือ การพัฒนาและยกระดับมาตรฐาน
สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนา
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  ดังนั้นการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพและระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ อันจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี
สามารถพิทักษ์สิทธิและเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ทั้งการพัฒนาระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองเด็กที่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการพัฒนาให้สถานพยาบาล
ผ่านการรับรองมาตรฐานตามที่ก าหนด กฎหมายและอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนาและ
มีกระบวนการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ ระบบการตรวจประเมินมาตรฐานมีประสิทธิภาพผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัล ผู้ประกอบกิจการได้รับความสะดวกจากระบบธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ประชาชนมี
ความรอบรู้และเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานสากลอย่างสมประโยชน์ ประเทศไทยมีขีด
ความสามารถด้านบริการสุขภาพ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัยจากการรับบริการ
สุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ เป็นพันธกิจของส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมีการแปลงแผนสู่การปฏิบัติเพ่ือถ่ายทอดนโยบาย
และแนวทางการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพด้านงานสถานพยาบาลสู่การปฏิบัติ
ในระดับพ้ืนที่ ให้กับหน่วยงานส่วนภูมิภาค ในฐานะพนักงานเจ้าหน้าที่ เ พ่ือปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ในพ้ืนที่ส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1 - 12 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด เพ่ือให้การประกอบกิจการและ
การด าเนินการสถานพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานตามกฎหมายว่าด้วยการสถานพยาบาล เช่น  
การขออนุญาตประกอบกิจการ และการด าเนินการของโรงพยาบาล และคลินิกทั่วประเทศ รวมทั้ง
การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ผ่านกระบวนการการรับค าขอ ตรวจลักษณะสถานพยาบาล 
พิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลเอกชน และส่งเสริมคุณภาพบริการประชาชนของ
สถานพยาบาลภาคเอกชน ตลอดจนการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ใน
สถานพยาบาลที่ต้องอาศัยการด าเนินการร่วมกันทั้งหน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงานส่วนภูมิภาค และ
ภาคีเครือข่ายเก่ียวข้อง 
 ด้วยเหตุดังกล่าว จึงเกิดแรงจูงใจในการศึกษาแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
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ด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และเสนอแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนสู่ความส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดต่อประชาชนและองค์กร เพ่ือคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัยจากการรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ และปลอดภัย  
  
1.2 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเสนอแนวทางการ
พัฒนาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล 
 
1.3 ขอบเขตการด าเนินงาน 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศกึษาสถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ
พัฒนาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนให้ดียิ่งขึ้น  
 กลุ่มประชากรทึ่ศึกษา คือ พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ งานตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 – 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 พ้ืนที่การศึกษา คือ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพทเขต 1 – 12 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ จ านวน 12 แห่ง  
 ระยะเวลาด าเนินการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (1 เมษายน 2562 -  31  ตุลาคม 2562) 
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1.4 กรอบแนวคิดในการศึกษา  

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษาแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ

ในสถานพยาบาลเอกชน 
 
1.5 ประโยชน์ที่ได้รับ  

1.5.1 ใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงและพัฒนาการแนวทางด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทั้งในส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค เพื่อคุ้มครองประชาชนผู้รับบริการในสถานพยาบาลเอกชน และเป็นข้อมูลสนับสนุน
เชิงนโยบายส าหรับผู้บริหารในการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนต่อไป  

1.5.2 มีข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการบริหาร การปฏิบัติงาน และการตัดสินใจด้านต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องขององค์กร  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพในสถานพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 

1.5.3 เป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดท า “คู่มือการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” 
เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

1.5.4 เกิดการบูรณาการการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ
ในสถานพยาบาลเอกชนร่วมกันของภาคีเครือข่ายทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ  
1.6.1 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การด าเนินงาน

มาตรฐานการบริการด้านการคุ้มครองผู้บริโภคจากสถานพยาบาล  การโฆษณาด้านสถานพยาบาล 
1.6.2 ระบบบริการสุ ขภาพ  (Health Care Systems/Health Service Systems) 

หมายถึง แบบแผนของการจัดบริการสุขภาพ จัดเป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบสุขภาพ มักจะใช้เพ่ือ
หมายถึงระบบหรือโครงการจัดบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนหรือสาธารณะ โดยการลงทุนของรัฐ
หรือหน่วยงานเอกชนหรือร่วมกันทั้งสองภาคส่วน ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู สุขภาพ และในความหมายที่กว้าง 
องค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพจะครอบคลุมถึงสิ่งต่อไปนี้ ๑) บริการดูแลสุขภาพรายบุคคลของ
บุคคลและครอบครัว ใช้บริการได้ตามโรงพยาบาล คลินิก ศูนย์สุขภาพในชุมชน ในส านักงานแพทย์ 
และในบ้านของผู้รับบริการเอง ๒) บริการสาธารณสุขซึ่งจ าเป็นต่อการรักษาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
สุขภาพเช่น การควบคุมน้ า อาหารและยา และกฎความปลอดภัยต่าง ๆ ที่มุ่งปกป้องประชากรกลุ่มใด
กลุ่มหนึ่ง ๓) กิจกรรมฝึกอบรมสอนแนะและวิจัยใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคการค้นหาผู้ป่วย
และการรักษาโรค และ ๔) การเรยีกเก็บค่าบริการจากบุคคลภายนอกเช่น จากระบบประกันสุขภาพ 

1.6.3 สถานพยาบาล หมายถึง สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไว้เพ่ือการ
ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม  
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่า
ด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วย 
วิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบ าบัด การ
ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  การประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วย
การนั้น ทั้งนี้ โดยกระท าเป็นปกติธุระไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ 

1.6.4 สถานพยาบาลเอกชน หมายถึง สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน 
(คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาลเอกชน)
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริ โภคด้านระบบบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชน ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดยน าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้ 

2.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
2.2 บทบาทภารกิจ โครงสร้าง ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการนิเทศงาน 
2.4 แนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework) 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
2.1.1 สาระส าคัญพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เป็นกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

เพ่ือให้ความคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพหรือประชาชนผู้รับบริการจากสถานพยาบาล 
บังคับใช้เมื่อวันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๔๑ และมีการแก้ไขเพ่ิมเติมอีก 3 ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ (ฉบับที่ 2) 
ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ (ฉบับที่ 3) และ พ.ศ. ๒๕๕๙ (ฉบับที่ 4) ซึ่งเป็นกฎหมายสถานพยาบาลที่บังคับใช้อยู่
ในปัจจุบัน มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๙ เป็นต้นไป เหตุผลในการประกาศใช้
พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ “โดยที่สถานพยาบาลที่ให้บริการแก่ประชาชน มีทั้งสถานพยาบาล
ซึ่งด าเนินการโดยภาครัฐและสถานพยาบาลที่ด าเนินการโดยภาคเอกชน แต่กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลไม่ใช้บังคับกับสถานพยาบาลซึ่งด าเนินการโดยภาครัฐ จึงควรแก้ไขให้สถานพยาบาล
ซึ่งด าเนินการโดยภาครัฐต้องมีลักษณะและมาตรฐานตามที่ก าหนด หรือผ่านการรับรองคุณภาพ
จากหน่วยงานที่ก าหนด แก้ไของค์ประกอบของคณะกรรมการสถานพยาบาลให้เหมาะสมยิ่งขึ้น แก้ไข
เพ่ิมเติมรายละเอียดที่ผู้รับอนุญาตต้องแสดงในสถานพยาบาล และแก้ไขเพ่ิมเติมหลักเกณฑ์การ
ด าเนินการของสถานพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน รวมทั้งแก้ไข
เพ่ิมเติมหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการโฆษณาสถานพยาบาล บทก าหนดโทษ และองค์ประกอบของ
คณะกรรมการเปรียบเทียบคดีให้เหมาะสมยิ่งขึ้น จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้” ในมาตรา ๖ 
ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้  

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เป็นกลไกและ
เครื่องมือส าคัญในการควบคุม ก ากับ ดูแลให้สถานพยาบาลประกอบกิจการตามแนวทางที่สอดคล้อง
กับนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาคุ้มครองผู้บริโภค สถานพยาบาลที่จะเปิดด าเนินการต้องได้รับ
อนุญาตประกอบกิจการ และต้องมีผู้ด าเนินการสถานพยาบาลซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามที่ก าหนด 
โดยมีคณะกรรมการสถานพยาบาล ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ 
อธิบดีหรือหัวหน้าส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเป็นกรมทุกกรมในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผู้แทนกระทรวงกลาโหม ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
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ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และผู้แทนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) เป็นกรรมการโดยต าแหน่ง กับกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้ง มีรองอธิบดี
ซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ และผู้อ านวยการ
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ให้ความเห็น และให้ค าแนะน าแก่รัฐมนตรีหรือผู้อนุญาตในการ
ออกกฎกระทรวงหรือประกาศเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ การอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล การด าเนินการสถานพยาบาล การปิดสถานพยาบาล หรือการเพิกถอนใบอนุญาต 
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล การควบคุมหรือการพิจารณาเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับการด าเนินการสถานพยาบาล การก าหนดลักษณะและมาตรฐาน หรือการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลที่ได้รับยกเว้นตามมาตรา ๕ วรรคหนึ่ง และการแจ้งให้ด าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไข
สถานพยาบาลดังกล่าว การก าหนดผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน โรคติดต่ออันตราย 
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรคระบาดตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ หรือสาธารณภัยตามกฎหมาย
ว่าด้วยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ซึ่งผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน
จากสถานพยาบาล และการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินการในกรณีเช่นว่านั้น และเรื่องอ่ืน ๆ ตามที่
รัฐมนตรีหรือผู้อนุญาตมอบหมาย พระราชบัญญัติฉบับนี้ให้อ านาจพนักงานเจ้าหน้าที่ในการออกค าสั่ง
ให้ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการสถานพยาบาลปฏิบัติตาม มีการก าหนดอ านาจหน้าที่ของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ และต้องแสดงบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่ โดยมีอ านาจสั่งให้
ผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินการระงับหรือปฏิบัติให้ถูกต้องตามพระราชบัญญัติภายในระยะเวลาที่
เห็นสมควร และให้ผู้อนุญาตมีอ านาจออกค าสั่งปิดสถานพยาบาลเป็นการชั่วคราวจนกว่าจะได้
ด าเนินการให้ถูกต้องภายในระยะเวลาที่ก าหนด ถ้าผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินการได้ด าเนินการให้ถูกต้อง
ภายในระยะเวลาที่ก าหนดแล้ว ให้ผู้อนุญาตสั่งเพิกถอนค าสั่งปิดสถานพยาบาล หรือถ้าผู้รับอนุญาต
หรือผู้ด าเนินการไม่ด าเนินการให้ถูกต้องภายในระยะเวลาที่ผู้อนุญาตก าหนดตามมาตรา ๕๐ ให้ผู้อนุญาต
โดยค าแนะน าของกรรมการมีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้ 
ตลอดจนมีบทก าหนดโทษส าหรับผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ โดยมีคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี
ในกรณีที่มีโทษปรับสถานเดียวหรือที่มีโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี 

2.1.2 ลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล 
“สถานพยาบาล” หมายถึง สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไว้เพ่ือการ

ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
ทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบ าบัด การประกอบ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ การประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
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ทั้งนี้ โดยกระท าเป็นปกติธุระไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ (พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙, 2559) 

ตามกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๘ สถานพยาบาลแบ่งเป็น ๒ ประเภท ดังนี้ 

1. สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน คือ สถานพยาบาลประเภท
คลินิก ดังนี้ 

1.1 “คลินิกเวชกรรม” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิช าชีพเวชกรรม 
ซ่ึงด าเนนิการโดยผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 

1.2 “คลินิกทันตกรรม” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพทันตกรรม
ซ่ึงด าเนนิการโดยผูป้ระกอบวชิาชพีทันตกรรม 

1.3 “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง 

1.4 “คลินิกกายภาพบ าบัด” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัดซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 

1.5 “คลินิกเทคนิคการแพทย์” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 

1.6 “คลินิกการแพทย์แผนไทย” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย ซึ่งด า เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

1.7 “คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

1.8 “คลินิกการประกอบโรคศิลปะ” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบโรคศิลปะ
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขานั้น ๆ 

1.9 “คลินิกเฉพาะทาง” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเฉพาะ
ทางด้านเวชกรรม หรือทันตกรรม หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
และผู้ประกอบวิชาชีพนั้นต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา หรือทันตแพทยสภาหรือ
สภาการพยาบาล แล้วแต่กรณี 

1.10 “สหคลินิก” คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม 
การพยาบาล การผดุงครรภ์ กายภาพบ าบัด เทคนิคการแพทย์ การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ และการประกอบโรคศิลปะ ตั้งแต่สองลักษณะขึ้นไป ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 
หรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาใดสาขาหนึ่ง โดยผู้ด าเนินการต้องเป็นบุคคลที่ผู้อนุญาต ประกาศ
ก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสถานพยาบาล 
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โดยก าหนดให้คลินิกต้องมีลักษณะการให้บริการ ดังนี้ 
1. มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการในการ

ประกอบวิชาชีพนั้น 
2. ได้มาตรฐานตามลักษณะวิชาชีพตามที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพประกาศ

ก าหนด แล้วแต่กรณี 
3. พ้ืนที่ให้บริการจะต้องมีพ้ืนที่เชื่อมและเปิดติดต่อถึงกันได้ และไม่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เดียวกับ

สถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยย หรือพ้ืนที่เดียวกับการประกอบอาชีพอ่ืน 
4. พ้ืนที่ให้บริการจะต้องไม่ตั้งอยู่ในสถานที่เดียวกับสถานพยาบาลของกระทรวงทบวง กรม 

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน และสภากาชาดไทย ซึ่งให้บริการในลักษณะเดียวกัน กรณีที่มีการให้บริการ
ในอาคารเดียวกับการประกอบกิจการอ่ืน จะต้องมีการแบ่ งพ้ืนที่ให้ชัดเจน และกิจการอ่ืนต้องไม่
กระทบกระเทือนต่อการประกอบวิชาชีพ รวมทั้งสามารถเคลื่อนย้ยผู้ป่วยฉุกเฉินได้สะดวก 

5. กรณีที่มีการให้บริการของลักษณะสหคลินิกหรือมีคลินิกหลายลักษณะอยู่ในอาคาร
เดียวกัน จะต้องมีการแบ่งสัดส่วนพ้ืนที่ให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนต้องมีพ้ืนที่และลักษณะตาม
มาตรฐานของการให้บริการนั้น 

2. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน คือ สถานพยาบาลประเภท
โรงพยาบาล โดยมีลักษณะตามขนาดและจ านวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ป่วย ดังนี้ 

 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีจ านวนเตียงที่จัดให้บริกสรผู้ป่วยตั้งแต่เก้าสิบ
เอ็ดเตียงขึน้ไป 

 โรงพยาบาลขนาดกลาง มีจ านวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่สามสิบ
เอ็ดเตียงขึ้นไปแต่ไม่เกินเก้าสิบเตียง 

 โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีจ านวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ป่วยไม่เกินสามสิบเตียง 
และแบ่งเป็นหลายประเภท ดังนี้ 

2.1 “โรงพยาบาลทั่วไป” คือ โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ในสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และให้มีการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล การผดุงครรภ์ เภสัชกรรม กายภาพบ าบัด เทคนิคการแพทย์ และรังสีเทคนิคเป็นอย่างน้อย 
โดยอาจจัดให้มีการประกอบวิชาชีพ หรือการประกอบโรคศิลปะอ่ืนร่วมด้วยก็ได้ ซึ่ งด าเนินการโดย
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

2.2 “โรงพยาบาลทันตกรรม” คือ โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

2.3 “โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์” คือ โรงพยาบาลที่จัดให้มี
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 

2.4 “โรงพยาบาลกายภาพบ าบัด” คือ โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ าบัด ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด 
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2.5 “โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย” คือ โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยในด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย
ซ่ึงด าเนนิการโดยผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แผนไทย 

2.6 “โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยประยุกต์” คือ โรงพยาบาลที่จัดให้มีการ
ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
ประยุกต ์

2.7 “โรงพยาบาลเฉพาะทาง” คือ โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
เฉพาะทางด้านเวชกรรม ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผู้ประกอบวิชาชีพนั้นต้อง
ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก 
โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ และโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็นต้น 

2.8 “โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย” คือ โรงพยาบาลที่จัดให้มีการ
ประกอบวิชาชีพตามลักษณะเฉพาะประเภทผู้ป่วย ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น 

2.9 โรงพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลแม่และเด็ก และโรงพยาบาลบ าบัดยาเสพติด เป็นต้น 
โดยก าหนดให้โรงพยาบาลต้องมีลักษณะการให้บริการ ดังนี้ 

1. มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ในการ
ประกอบวิชาชีพตามประเภทและสาขานั้น 

2. ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพประกาศ
ก าหนด แล้วแต่กรณี 

3. ได้รับอนุญาตเป็นอาคารสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร 
4. มีลักษณะถูกสุขลักษณะตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
5. มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
6. มีรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ได้รับความเห็นชอบตามกฎหมายว่าด้วย

การส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม (กฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและ
ลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕8, 2558) 

2.1.3 ความหมายของผู้ประกอบวิชาชีพ 
“ผู้ประกอบวิชาชีพ” หมายความว่า ผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น และให้หมายความรวมถึงบุคคลตามมาตรา ๓๑ แห่ง
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ (พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙, 2559) 

ตามกฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ก าหนดให้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่ วยไว้ค้างคืนต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพ
ปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดท าการตามรายชื่อในหนังสือแสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในคลินิกของ
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ผู้รับอนุญาตตามแบบที่ผู้อนุญาตก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาจ านวนอย่างน้อยหนึ่งคน 
และสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพในปฏิบัติงานเต็มเวลาหรือ
บางเวลาในเวลาที่เปิดท าการระหว่างเวลา ๐๘.๐๐ นาฬิกา ถึง ๒๐.๐๐ นาฬิกา และระหว่างเวลา 
๒๐.๐๐ นาฬิกา ถึง ๐๘.๐๐ นาฬิกา โดยมีจ านวนขั้นต่ าตามจ านวนเตียงที่ขออนุญาตเปิดด าเนินการ 
(กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558, 
2558) 

 
2.2 บทบาทภารกิจ โครงสร้าง ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 

2.2.1 อ านาจหน้าที่ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 
1. ด าเนินการตามนโยบายยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ

สุขภาพ และติดตามประเมินผลการด าเนินงานในพ้ืนที ่
2. บังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
3. ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับ ติดตาม ประเมิน และรรับรองมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ และตามตามที่กฎหมายก าหนด 
4. ให้ค าปรึกษาและพัฒนาทักษะวิชาชีพ ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านระบบบริการ

สุขภาพให้แก่บุคลากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
5. ให้บริการวิชาชีพเฉพาะทางและสนับสนุนด้านระบบบบริการสุขภาพแก่

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
6. งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านระบบบริการสุขภาพ 
7. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา ประเมิน และถ่ายทอดองค์ความรู้ มาตรฐาน 

เทคโนโลยี และนวัตกรรมด้านระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
8. ประสานและด าเนินการเกี่ยวกับงานด้านระบบบริการสุขภาพร่วมกับเขตสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานอื่น และภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
9. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง

หรือที่ได้รับมอบหมาย 
2.2.2 โครงสร้างส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตและขอบเขตการปฏิบัติภารกิจ

ระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตมีโครงสร้างหน่วยงาน โดยแบ่งกลุ่มงานเป็น 

6 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 2) กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 3) กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ 4) กลุ่มมาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อม 
5) กลุ่มค้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และ 6) กลุ่มวิชาการและยุทธศาสตร์ระบบบริการ
สุขภาพ ดังภาพที่ 2.1 โดยมีบทบาทภารกิจงาน ดังนี้ 

1. งานส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล 
2. งานติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
3. กระบวนงานสร้างและพัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
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4. กระบวนงานบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

5. งานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
6. งานการจัดการข้อร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
7. งานการให้ค าปรึกษางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
8. งานบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
9. งานพัฒนาศักยภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในด้านบริการสุขภาพสู่สากล 
10. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

 
 
 
โดยก าหนดภารกิจงานและขอบเขตการปฏิบัติภารกิจระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 – 12 ของกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ดังตารางที่ 
2.1 – 2.6  

ตารางท่ี 2.1 กระบวนงานส่งเสริม พัฒนา ยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล 

ขั้นตอน 
หน่วยงานด าเนินการ 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 สบส. สสจ. 

1. ชี้แจงแนวทางข้อกฎหมายและวิธีการ
ด าเนินงาน 
 

 
สพรศ./ 

กองกฎหมาย 
 

 
ชี้แจงระดับพ้ืนที่ 

- 

ผู้อ านวยการส านักนับนุนบริการสขุภาพเขต 

รองวิชาการ รองบริหาร 

6. กลุ่มวิชาการและยุทธศาสตรร์ะบบบริการ
สุขภาพ 

1. กลุ่มบริหารงานทั่วไปและ
แผนงาน 

2. กลุ่มสุขภาพภาคประชาชนและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

3. กลุ่มมาตรฐานวิศวกรรม
การแพทย์ 

4. กลุ่มมาตรฐานอาคารและ
สภาพแวดล้อม 

5. กลุ่มค้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ 

ภาพที่ 2.1 โครงสร้างส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
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ขั้นตอน 
หน่วยงานด าเนินการ 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 สบส. สสจ. 

2. ก าหนดแนวทางการด าเนินการในพื้นที ่ -   
ร่วมด าเนินการ 

3. ประชุมชี้แจง ให้ความรู้มาตรฐานข้อ
กฎหมายตาม  พ .ร .บ . แนวทางก า ร
ด าเนินการตามกฎหมายแก้พนักงาน
เจ้าหน้าที่สสจ. สสอ. และรพ. 

 
ร่วมประชุม 

 
ชี้แจง สสจ. 

และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

 
ชี้แจง

สถานพยาบาล
ในพ้ืนที่ 

4. ติดตามประเมินผล  
ภาพรวม 

 
ระดับพ้ืนที่ 

 
ระดับจังหวัด 

5. วิเคราะห์สรุปผลการด าเนินงาน  
ภาพรวม 

 
ระดับพ้ืนที่ 

 
ระดับจังหวัด 

6. พัฒนาฐานข้อมูล  
ภาพรวม 

 
ระดับพ้ืนที่ 

- 

 

ตารางท่ี 2.2 กระบวนงานติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

ขั้นตอน 
หน่วยงานด าเนินการ 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 สบส. สสจ. 

1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย แนวทางการ
ด าเนินการตามมาตรฐานและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

 
สพรศ. 

- - 

2. ชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ชี้แจง สบส. 

เขต 

 
ชี้แจงหน่วยงาน
ระดับจังหวัด 

 
ชี้แจง

กลุ่มเป้าหมาย 
3. ประชุมคณะกรรมการพ่ือวางแผนการ
ตรวจประเมิน 

-  
 

- 

4. ลงพ้ืนที่เพ่ือออกติดตามและประเมินผล -  - 
5. วิเคราะห์ สรุปผลการตรวจประเมิน -  - 
6. แจ้งผลการตรวจประเมินเพ่ือการแก้ไข
ปรับปรุง 

-  - 

7. ติดตามกรณีมีข้อแก้ไข ปรับปรุง -  - 
8. สรุปผล   - 
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ขั้นตอน 
หน่วยงานด าเนินการ 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 สบส. สสจ. 

ภาพรวม ระดับพ้ืนที่ 
 
ตารางที่ 2.3 กระบวนงานบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

ขั้นตอน 
หน่วยงานด าเนินการ 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 สบส. สสจ. 

1. ให้ความรู้แนวทางการด าเนินงานตาม
ตาม พ.ร.บ.และกฎหมายที่เกี่ยวข้องแก้
พนักงานเจ้าหน้าที่  

 
กองกฎหมาย/

สพรศ. 

 
ชี้แจงหน่วยงาน

ระดับพ้ืนที่ 

 
ชี้แจ’

กลุ่มเป้าหมาย
ระดับจังหวัด 

2. ชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (รัฐ/เอกชน) 
รู้และเข้าใจ 

   

2.1 สถานการณ์ปกติ    
2.2.1  ด าเนินการตามกฎหมาย  

 
 

ร่วมกับสสจ.  
ในพ้ืนที่ 

 
 

2.2.2  สรุปผลการด าเนินการ  
ระดับประเทศ 

 
ระดับเขต 

 
ระดับจังหวัด 

2.2 สถานการณ์ไม่ปกติ (กรณีมีข้อ
ร้องเรียน) 

   

2.2.1 รั บ ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น ผ่ า น
ช่องทางต่างๆ 

   

2.2.2 วิ เคราะห์ข้อร้องเรียน
และสาเหตุ 

   

2.2.3 แจ้งสสจ. และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องด าเนินการ 

   

2.2.4 สรุปเสนอกรม    
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ตารางท่ี 2.4 กระบวนงานเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

ขั้นตอน 
หน่วยงานด าเนินการ 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 สบส. สสจ. 

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง  
ศูนย์คุ้มครอง

ผู้บริโภคร่วมกับ 
สพรศ. 

 
ร่วมด าเนินการ 

- 

2. วิเคราะห์กลุ่มเสี่ยง  
 

 
ระดับเขต 

 
ระดับจังหวัด 

3. ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังในพ้ืนที่ -  
ร่วมกับ สสจ. 

 
 

4. ด าเนินการตามแนวทางให้ความรู้แก่
กลุ่มเสี่ยงเพ่ือให้เข้าระบบและเป็นไปตาม
กฎหมาย 

-  
ร่วมกับ สสจ. 

 

5. วิเคราะห์ผลการเฝ้าระวังเพ่ือก าหนด
แนวทางการพัฒนาปรับปรุง 

 
ภาพรวม 

 
ระดับเขต 

 
ระดับจังหวัด 

6. ส่งเสริมกลุ่มเสี่ยงให้เข้าระบบ -   
7. ประเมิน วิ เคราะห์และสรุปผลให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
เสนอกรม 

 
เสนอหน่วยงาน

ที่เก่ียงข้อง 

 
เสนอส านักงาน
สนับสนนุบริการ

สุขภาพเขต 
8. พัฒนาฐานข้อมูล  

ภาพรวม 
 

ระดับเขต 
 

ระดับจังหวัด 
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ตารางท่ี 2.5 กระบวนงานการจัดการข้อร้องเรียนด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

ขั้นตอน 
หน่วยงานด าเนินการ 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 สบส. สสจ. 

1. ทบทวนและพัฒนาระบบการจัดการ 
ข้อร้องเรียน (ช่องทาง/แนวทาง/วิธีการ/
ผู้รับผิดชอบ ฯลฯ) 

 
ศูนย์คุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

 
ร่วมด าเนินการ 

- 

2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับเรื่อง
ร้องเรียนให้กลุ่มเป้าหมาย 

 
 

 
 

- 

3. ด าเนินการจัดการข้อร้องเรียน (รับเรื่อง 
วิ เคราะห์สาเหตุ ก าหนดแนวทางการ
ปรับปรุง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับปรุง 
แจ้งกลับผู้ร้อง ฯลฯ) 

 
ภาพรวม 

 
ระดับเขต 

 
ระดับจังหวัด 

4. ติดตามการแก้ไข สรุปเสนอผู้บริหาร
กรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
ภาพรวม 

 
ระดับเขต 

 
ระดับจังหวัด 

5. พัฒนาปรับปรุงระบบการจัดการข้อ
ร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ 

 
ภาพรวม 

 
ระดับเขต 

 
ระดับจังหวัด 

 
ตารางที่ 2.6 กระบวนงานบริหารจัดการข้อมูลและสารสนเทศงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

ขั้นตอน 
หน่วยงานด าเนินการ 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 สบส. สสจ. 

1. ก าหนดประเภทข้อมูล  
 

 
ร่วมด าเนินการ 

- 

2. วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าหมวดหมู่  
 

 
ร่วมด าเนินการ 

- 

3. ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของข้อมูลสารสนเทศ 

 
 

 
ระดับเขต 

- 

4. น าข้อมูลสารสนเทศเข้าระบบ Intranet 
Internet  

 
ภาพรวม 

 
ระดับเขต 

- 

5. จัดท าคู่มือการใช้งานให้ Admin User  - - 
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ขั้นตอน 
หน่วยงานด าเนินการ 

หน่วยงาน
ส่วนกลาง 

 สบส. สสจ. 

6. ประชาสั ม พั นธ์ ใ ห้ บุ คล าก รแ ล ะ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบเพ่ือใช้ประโยชน์ 

  
ระดับเขต 

- 

7. ติดตามและปรับปรงฐานข้อมูลและ
ระบบให้มีประสิทธิภาพ ใช้ง่าย 

 
ภาพรวม/IT/
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

 
ร่วมกับกรม 

- 

หมายเหตุ :  สบส. หมายถึง  ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 สสจ. หมายถึง  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 สพรศ.  หมายถึง  ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการนิเทศงาน 
 ค าว่า “นิเทศ” ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 หมายถึง (1) ค าแสดง 
หรือ ค าจ าแนกออก (2) ชี้แจง หรือ แสดง หรือ จ าแนก (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา , ม.ป.ป.) 
ในภาษาอังกฤษคือค าว่า “Supervise” มีผู้ให้ค านิยามของการนิเทศงานไว้ดังนี้ 

1. การนิเทศงาน คือ การให้ความช่วยเหลือ การให้ค าแนะน า และการปรับปรุง 
เพ่ือให้งานบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ และเป็นกระบวนการในการกระตุ้นให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกรับผิดชอบในการเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จของหน่วยงาน อาศัยทั้งศาสตร์
และศิลปะ ความรู้ทางวิชาการ ความช านาญ และทักษะในการนิเทศงาน ซึ่งต้องให้ผู้รับการนิเทศมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ เพ่ือให้บรรลุความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน และสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างอิสระภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือแนะน าของผู้นิเทศ และผู้นิเทศงานต้องมีมนุษย
สัมพันธ์ เป็นที่พ่ึง สามารถให้ค าแนะน า ปรับปรุงงานให้ดียิ่งขึ้น ช่วยเหลือแก้ปัญหาแก่ผู้รับบริการ 
นิเทศงาน จนสามารถปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จ ไม่ใช่เป็นการตรวจตราเพื่อคอยจับผิด (ไพศาล 
ธัญญาวินิชกุล, 2562)  

2. การนิเทศงาน (supervision)  คือ กระบวนการในการการชี้แนะ ช่วยเหลือ 
ฝึกอบรม และส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานปรับปรุงการด าเนินงานเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพสูง 
และเป้าหมายของการนิเทศงานคือการส่งเสริมและรักษาคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพสูง โดยมุ่งเน้นการปรับปรุงประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน (Garrison, K., 
Caiola, N., Sullivan, R., & Lynam, P., 2004)  

3. การนิเทศงานยังเป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งในการบริหารราชการแผ่นดิน
ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือการจัดท าภารกิจของหน่วยงานรัฐเป็นไปตามเป้าหมาย โดยติดตาม
การปฏิบัติงานเพ่ือให้ได้ข้อมูลสารสนเทศสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรคการด าเนินงานทั้งด้านวิชาการ
และการบริหารจัดการที่ช่วยในการตัดสินใจปรับวิธีการด าเนินงาน การจัดสรรและสนับสนุนทรัพยากร
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และองค์ความรู้เพ่ือตอบสนองความต้องการในระดับปฏิบัติ รวมทั้งสามารถชี้แจงแนวทางในการ
ปฏิบัติ เสนอแนะ สังเกตการณ์ กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้รับการนิเทศมีความเข้าใจในงานที่รับผิดชอบ 
เพ่ือให้มีการปรับปรุงการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (กรมอนามัย , 2562) ทั้งนี้ประเด็นการ
นิเทศงานขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงาน โดยมุ่งเน้นการรายงานผลที่แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ การสะท้อนปัญหา
อุปสรรคที่ส าคัญต่อการด าเนินงานของหน่วยรับการนิเทศงาน เพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางแก้ไข ให้ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ให้การสนับสนุนด้านต่างๆ ที่จ าเป็นกับหน่วยรับนิเทศงาน  
 ทีมนิเทศงาน ประกอบด้วย 1) เจ้าของงานที่มอบหมายให้ผู้อ่ืนไปท าแทน เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ มอบหมายให้บุคลากรสาธารณสุขไปท างานตามนโยบายก็จะต้องเป็นผู้ออกไป
นิเทศเอง 2) ผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่นิเทศ และ 3) ผู้บริหาร และผู้นิเทศ
งานที่ดีจะต้องมีความเข้าใจและวิสัยทัศน์ชัดเจนในงานที่ท า มีทักษะในการรับฟัง มีความกระตือรือร้น
ในการแสดงความเห็นและอยากสอน มีความยืดหยุ่น มองโลกในแง่ดี และมีการเตรียมตัวก่อนนิเทศ
งาน ซึ่งการเตรียมการก่อนการนิเทศงานจะต้องก าหนดเป้าหมายของการนิเทศงานให้ชัดเจน ท าความ
เข้าใจกับมาตรฐานการปฏิบัติงานและตัวชี้วัด ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงานที่จะออกไปนิเทศ 
และประสานงานกับผู้นิเทศงาน โดยมีกระบวนการนิเทศงานดังนี้ 

1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ได้แก่ การแนะน าตัว การพูดถึงวัตถุประสงค์ และการ
ฟังปัญหาทั่วไป 

2. กระบวนการเก็บข้อมูล ได้แก่ การอ่านเอกสาร (Read) การฟังการบรรยาย (Hear) 
และการสังเกต (see) 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ การอภิปราย การซักถาม การแสดงความเห็น 
การอ้างอิงตัวชี้วัด KPI คู่มือปฎิบัติงาน และการสาธิต 

4. การสรุป ได้แก่ จุดเด่น จุดที่ควรพัฒนา และปัญหาอุปสรรค 
5. การให้ค าแนะน าเพ่ือากรเปลี่ยนแปลง ได้แก่ สิ่งที่ผู้นิเทศงานและสิ่งที่ผู้ปฏิบัติควรท า 

(ทวีเกียรติ บุญยไพศาลเจริญ, ม.ป.ป.) 
 

2.4 แนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework) 
2.4.1 ความเป็นมาของแนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework) 

แนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework) ได้รับการพัฒนาขึ้นในปี 
ค.ศ. 1980 โดย Robert Waterman , Tom Peters and Julien Phillips ซึ่งเป็นที่ปรึกษาธุรกิจ
ของบริษัทแมคคินซีย์ แอนด์ คอมพานี (McKinsey & Company Consulting) และเผยแพร่ในหนังสือ
ที่มีชื่อว่า “In Search of Excellence” มีความสนใจว่ากิจการธุรกิจต่างๆ ควรมีกลยุทธ์และจัดโครงสร้าง
องค์กรแบบไหน เพ่ือให้การบริหารงานประสบความส าเร็จ จึงได้แบ่งกลุ่มท างานในบริษัทแมคคินซีย์
ออกเป็น 2 กลุ่ม เพ่ือค้นหาลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  2 ตัว คือ กลยุทธ์กับรูปแบบ
โครงสร้างองค์การต่อการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จของกิจการธุรกิจ ผลการศึกษาพบว่า
แนวความคิดการแก้ปัญหาแบบดั้งเดิมของธุรกิจต่างๆ ที่เน้นในความสนใจเฉพาะเรื่องกลยุทธ์กับ
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รูปแบบโครงสร้างองค์การไม่ใช่แนวทางที่ถูกต้อง ไม่เพียงแต่ไม่สามารถช่วยแก้ ไขปัญหาแต่ยังท าให้
ปัญหาต่างๆ ยุ่งยากสลับซับซ้อนยิ่งขึ้น การที่จะมุ่งเน้นศึกษาค้นคว้าโครงสร้างองค์การแบบใหม่ๆ  
คงจะไม่เกิดประโยชน์อะไรมากนัก เพราะรูปแบบโครงสร้างองค์การเป็นเพียงองค์ประกอบหนึ่งที่มีผล
ต่อความส าเร็จในการด าเนินงานของธุรกิจเท่านั้น ด้วยเหตุนี้ บริษัทจึงได้เปลี่ยนแนวการค้นคว้า
โดยการขยายขอบเขตการศึกษาค้นคว้าให้กว้างขวางยิ่งขึ้นและใช้เวลา 2 ปี ผลการศึกษาค้นพบว่า
ความส าเร็จในการด าเนินงานของกิจการและธุรกิจต่างๆ หรือการบริหารงานที่สัมฤทธิ์ผลนั้นจะขึ้นอยู่
กับตัวแปรซึ่งมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันอย่างน้อยที่สุด 7 ตัว ได้แก่  

S1 = Structure (โครงสร้างองค์กร)  
S2 = Strategy (กลยุทธ์)  
S3 = Systems (ระบบ)   
S4 = Style (รูปแบบ)   
S5 = Staff (ด้านบุคคลากร)  
S6 = Skills (ทักษะ)   
S7 = Shared Values (ค่านิยมร่วม)  

2 ตัวแปรแรก คือ โครงสร้างองค์กรกับกลยุทธ์ซึ่งเป็นตัวแปรเดิมนั้น เปรียบเสมือนฮาร์ดแวร์ของ
ระบบคอมพิวเตอร์ คือเป็นสิ่งที่สามารถจับต้องได้ หรือมองเห็นได้ชัดเจน จึงท าให้ตลอดระยะเวลา
ที่ผ่านมาผู้บริหารให้ความสนใจเป็นพิเศษ ส าหรับตัวแปรใหม่ที่ค้นพบอีก 5 ตัวที่เหลือ ที่ผ่านมาผู้บริหาร
ไม่ได้ให้ความสนใจ เพราะเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ค่อยได้ หรือมองเห็นภาพไม่ชัดเจน ซึ่งเปรียบเสมือน
ซอฟต์แวร์ของระบบคอมพิวเตอร์ ต่อมาบริษัทได้ปรับปรุงค าจ ากัดความของตัวแปรทั้ง 7 ตัวใหม่ให้มี
ความถูกต้องชัดเจนยิ่งขึ้น พร้อมกับขนานนามตัวแปรเหล่านี้ว่าเป็น “โครงร่างพ้ืนฐาน 7-S แมคคินซีย์” 
(McKinsey 7-S Framework) ซึ่งแนวความคิดนี้มีประโยชน์มากและชี้ให้เห็นถึงสิ่งส าคัญ 3 ประการ คือ  

1. ถ้าผู้บริหารต้องการบริหารงานให้สัมฤทธิ์ผลยิ่งขึ้น ควรให้ความส าคัญกับตัวแปร
ทั้งฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ 

2. ตัวแปรซอฟต์แวร์ของระบบบริหารเป็นสิ่งที่สามารถบริหารให้เกิดผลอย่างจริงจังได้ 
3. ผู้บริหารสามารถน าโครงร่างพ้ืนฐาน 7-S แมคคินซีย์ มาใช้เป็นพ้ืนฐานให้เกิด

แนวความคิดการบริหารงานที่ถูกต้องและสัมฤทธิ์ผลได้ 
ดังนั้น กรอบแนวคิดนี้ต้องการน าเสนอว่าประสิทธิภาพขององค์การเกิดจากความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆ 7 ประการขององค์การว่ามีลักษณะและมีสภาพอย่างไร โดยเป็นกรอบการพิจารณาและการ
วางแผนเพ่ือก าหนดกลยุทธ์ในองค์การโดยการประสานองค์ประกอบทั้ง 7 ตัว ให้สอดคล้อง
ประสานกัน ตัวแปรแต่ละตัวมีความส าคัญต่อการบริหารองค์การเริ่มตั้งแต่การก าหนดกลยุทธ์องค์การ
เกี่ยวข้องกับการพิจารณาโครงสร้างองค์การ เป้าหมายขององค์การ ระบบการด าเนินงาน ทักษะที่ใช้
ในการท างาน บุคลากร รูปแบบพฤติกรรมของพนักงานและเป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งในระยะต่อมา
ได้รับการยอมรับและน าไปใช้อย่างกว้างขวาง และในปัจจุบันได้มีการน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการ
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วิเคราะห์องค์การในส่วนของ SWOT ในด้านของปัจจัยภายในว่าองค์การนั้นๆ มีจุดแข็งและจุดอ่อนใน
ปัจจัยทั้ง 7 เป็นอย่างไร  

2.4.2 การน าแนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework) ไปประยุกต์ใช้
และองค์ประกอบด้านต่าง ๆ  

แนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework) ถูกน ามาใช้ในการบริหาร
เป็นหลักสากล สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวางในภาวการณ์ใด ๆ ที่จะได้ประโยชน์จากการ
อาศัยหลักการของความสอดคล้องภายในองค์กร เช่น การพัฒนาหรือปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของ
องค์กร การตรวจสอบผลลัพธ์ที่ควรจะเป็นของการเปลี่ยนแปลงในอนาคตขององค์กร การสร้างความ
สอดคล้องของหน่วยงานต่าง ๆ และกระบวนการต่าง ๆ ในขณะที่มีการควบรวมบริษัทหรือองค์กร 
ใช้วิเคราะห์ช่องว่างทางศักยภาพขององค์กรในการน ากลยุทธ์เข้ามาใช้ ช่วยให้ผู้บริหารสามารถปิด
ช่องว่างต่าง ๆ เพื่อให้องค์กรมีความพร้อมในการน ากลยุทธ์ที่ถูกก าหนดขึ้นมาใหม่ไปสู่การปฏิบัติ 

แนวคิดนี้เกิดจากความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในทั้ง 7 ด้าน ซึ่งต้องท างานให้สัมพันธ์
สอดคล้อง และเสริมแรงซึ่งกันและกัน การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบตัวใดตัวหนึ่งจะกระทบต่อ
องค์ประกอบตัวอ่ืน ๆ ทั้งหมด จึงเป็นหน้าที่ที่ผู้บริหารจะต้องค านึงถึงการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบ
ทั้งหลายให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงนั้น นอกจากนี้ แนวคิดนี้มักเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการวิเคราะห์ 
SWOT Analysis ในส่วนของปัจจัยภายใน (Internal Factors) หรือจุดแข็ง (Strength) และจุดอ่อน 
(Weakness) ขององค์กร ซึ่งจะท าให้พบว่าปัจจัยภายในทั้ง 7 ด้านมีจุดแข็งและจุดอ่อนหรือไม่อย่างไร 
และแต่ละด้านมีความสัมพันธ์กับด้านอ่ืน ๆ หรือไม่ หากไม่สอดคล้องกันและเป็นเรื่องส าคัญ องค์กร
ควรน าไปปรับปรุงต่อไป องค์ประกอบภายในทั้ง 7 ด้าน แบ่งออกเป็นสององค์ประกอบหลัก ดังภาพที่ 
2.2 Model ของ McKinney 7-S Framework ซึ่งจะเห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 

 

 
ภาพที่ 2.2 แนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework) 

ที่มา : จาก https://expertprogrammanagement.com/2018/11/mckinsey-7s-framework/ 
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1. ปัจจัยด้านแข็ง (Hard Elements) เป็นปัจจัยที่สามารถระบุหรือชี้บ่งได้ง่าย 
รวมทั้งการจัดการต่อปัจจัยเหล่านี้สามารถด าเนินการได้โดยตรงไม่ว่าจะเป็นการก าหนดกลยุทธ์ 
โครงสร้างองค์กร สายการบังคับบัญชา กระบวนการท างานของระบบต่างๆ ภายในองค์กร และเป็น
ตัวก าหนดทิศทางขององค์กร ช่วยผลักดันให้เกิดการปฏิบัติจริงจนน าไปสู่ความส าเร็จในที่สุด 
ประกอบด้วย 3 ด้าน 

1.1 Strategy (กลยุทธ์) หมายถึง แผนงานที่องค์กรจัดท าเพ่ือสนองหรือสอดรับ
กับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอกและช่วยให้องค์กรสามารถรักษาหรือสร้างเสริมความ
ได้เปรียบในการแข่งขันในระยะยาว กลยุทธ์ที่ดีจะต้องมีความชัดเจน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ภารกิจ 
และคุณค่าขององค์กร โดยทั่วไปผู้บริหารจะไม่นิยมเลือกใช้กลยุทธ์ระยะสั้นเพ่ือสร้างความได้เปรียบใน
การแข่งขันให้กับองค์กร แต่ถ้ากลยุทธ์นั้นท างานสอดคล้องกับองค์ประกอบตัวอ่ืน ๆ ได้เป็นอย่างดี 
อาจสร้างผลส าเร็จที่ยิ่งใหญ่ได้เช่นกัน ดังนั้นการวางแผนกลยุทธ์ขององค์กรเปรียบเสมือนการวาง
เส้นทางสู่จุดมุ่งหมาย  

1.2 Structure (โครงสร้ า ง )  หมายถึ ง  โครงสร้ า งองค์กร  ซึ่ ง เกี่ ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างอ านาจหน้าที่เป็นการจัดรูปองค์กรว่าประกอบด้วยหน่วยงานใด มีความสัมพันธ์
ระหว่างกันและมีสายการรายงานหรือการบังคับบัญชาอย่างไร โครงสร้างองค์กรมักแสดงในรูปผัง
แบ่งส่วนงาน (organization chart) เป็นองค์ประกอบที่มองเห็นได้ด้วยตาและสามารถปรับเปลี่ยนได้
ตามนโยบายของผู้บริหาร 

1.3 System (ระบบ) หมายถึง กระบวนการและระเบียบวิธีปฏิบัติขององค์กร 
ซึ่งแสดงออกมาในรูปกิจกรรมการท างานที่ท าอยู่เป็นประจ า รวมถึงวิธีการตัดสินใจของผู้บริหารระดับ
ต่าง ๆ ขององค์กร และการท าการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ผู้บริหารมักให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยน
ระบบการท างานและผลกระทบที่มีต่อระบบการท างานที่เป็นอยู่เป็นล าดับแรก ระบบการท างานควร
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับเรื่องอ่ืน ๆ โดยเฉพาะกลยุทธ์และโครงสร้างองค์กร 

2. ปัจจัยด้านอ่อน (Soft Elements) เป็นปัจจัยที่อธิบายได้ยากกว่าและจับต้องได้
น้อยกว่าปัจจัยด้านแข็งและจะได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมองค์กรมากกว่า เปรียบเสมือนสิ่งที่มาช่วย
สนับสนุนให้ปัจจัยด้านแข็งมีความแข็งแกร่งมากยิ่งขึ้น ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ เรื่องคนและทีมมี
อิทธิพลต่อวัฒนธรรมขององค์กรเป็นอย่างมาก 

2.1 Skill (ทักษะ) หมายถึง ทักษะและสมรรถนะความสามารถของบุคลากรที่
ท างานให้กับองค์กร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ขึ้นในองค์กร ค าถามที่องค์กรต้องการทราบคือ ควร
ใช้ทักษะอะไรจึงจะสามารถขับเคลื่อนกลยุทธ์หรือโครงสร้างใหม่นั้นให้ด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากการพัฒนาทักษะในสายงาน (Occupational Skills) เพ่ือให้
บุคลากรสามารถปฏิบัติตามหน้าที่ต่าง ๆ ได้ดี ยังมีอีกทักษะที่ส าคัญไม่แพ้กัน นั่นก็คือพัฒนาทักษะ
ตามความถนัดของบุคลากร (Aptitudes and Special Talents) เช่น ทักษะการพูด อาจพัฒนา
เพ่ิมเติมด้านการพูดในที่สาธารณะหรือเรียนภาษาเพ่ิมเติม เพ่ือให้บุคลากรเกิดการพัฒนาในทักษะด้าน
ใหม่ ๆ และสามารถน าไปประยุกต์กับการท างานในอนาคตได้  
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2.2 Staff (บุคลากร) หมายถึง บุคลากรในองค์กร รวมถึงความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ และทัศนคติโดยทั่วไปของบุคลากร ในมุมมองด้านการบริหารจัดการบุคคลจะพิจารณาว่า
องค์กรต้องการบุคลากรประเภทใด จ านวนมากน้อยเพียงใด จะเลือกรับ พัฒนา จูงใจ ให้ผลตอบแทน 
จัดคนให้เข้ากับงาน ลงโทษ และพัฒนาบุคลากรอย่างไร จึงจะท าให้องค์กรมีความสามารถในการ
แข่งขันสูงสุด และสิ่งที่ส าคัญที่สุดในการคัดเลือกบุคลากรให้เข้ามามีส่วนร่วมในองค์กร คือ การเลือก
คนที่มีทัศนคติที่ตรงกันกับคนในองค์กรที่มีอยู่ เพราะจะท าให้ทิศทางการท างานเป็นไปในทางเดียวกัน 
นอกจากนี้ยังควรเลือกคนที่มีความสามารถในด้านที่องค์กรยังขาดอยู่ หรือความสามารถในสายงาน
ใหม่ ๆ เช่น ด้านดิจิทัล จึงจะช่วยให้องค์กรพัฒนาขึ้นได้ 

2.3 Style (รูปแบบ) หมายถึง รูปแบบการบริหารของผู้บริหารระดับสูงภายใน
องค์กร รวมถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของผู้บริหารระดับต่าง ๆ และภาพพจน์ (symbolic value) ของ
ผู้นั้นที่มีอยู่ในความคิดเห็นของผู้บริหารและบุคคลอ่ืน ๆ ในองค์กร รูปแบบในการท างานของผู้บริหาร
มีส่วนส าคัญต่อการบริหารองค์กร เพราะช่วยให้ทีมสามารถท างานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรได้ 
และมีอิทธิพลต่อความรู้สึกของพนักงานอีกด้วย 

2.4 Shared value (ค่านิยมร่วม) หมายถึง ค่านิยมร่วมในองค์กรและเป็น
รากฐานของการบริหารและก่อให้เกิดวัฒนธรรมขององค์กร ค่านิยมถือเป็นหัวใจขององค์กรเพราะเป็น
สิ่งที่สร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันภายในองค์กร เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Superordinated goal 
ไม่ได้อยู่ทั้งในกลุ่ม Hard element และ Soft element  แต่เป็นความเชื่อ ความคาดหวังซึ่งเป็น
จุดมุ่งหมายที่องค์กรสร้างขึ้นมา เป็นมาตรฐานและการยอมรับ (norm and standard) ที่บุคคล
ทั้งหลายใช้ในการแสดงพฤติกรรม จึงสังเกตคุณค่าที่มีร่วมกันนี้ได้จากวัฒนธรรมองค์กรและจริยธรรม
การท างานโดยทั่วไป คุณค่าที่มีร่วมกันเป็นศูนย์กลางการพัฒนาของทุกองค์ประกอบ โครงสร้าง  
กลยุทธ์ ระบบ ทักษะ รูปแบบ บุคลากร ล้วนเป็นผลสืบเนื่องมาจากเหตุผลหรือความตั้งใจในการจัดตั้ง
องค์กร วิสัยทัศน์ตั้งต้นขององค์กรก็ก่อรูปขึ้นมาจากคุณค่าที่ผู้สร้างองค์กรก าหนด ดังนั้น เมื่อคุณค่า
หรือความตั้งใจนี้เปลี่ยน จึงส่งผลกระทบถึงองค์ประกอบทั้งหมด ในท านองเดียวกัน เมื่อองค์ประกอบ
ใดขององค์กรเปลี่ยน ก็จะส่งผลกระทบถึงคุณค่าที่มีร่วมกันและต่อองค์ประกอบอ่ืน ๆ ทั้งหมดด้วย
เช่นกัน (ปิยะนันท์ สวัสดิ์ศฤงฆาร, 2564) 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากผลการศึกษาเรื่อง “รูปแบบการบริหารงานแบบ 7s framework กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น” เพ่ือวิเคราะห์หลักการ 7s framework model เพ่ือน าไปใช้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้ และสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานขององค์กรให้ดีขึ้น ซึ่ง 7s framework 
model สามารถตรวจสอบปัจจัยของแนวโน้มที่อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงองค์กรในอนาคตได้ สามารถ
จัดหน่วยงานและกระบวนการที่จ าเป็นจะต้องควบรวมหรือยุบรวมกัน และก าหนดวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะ
ใช้กลยุทธ์น าเสนอเพ่ือให้องค์กรเกิดผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งผลการศึกษาพบว่า แนวคิดของ 7’s McKinsey 
เรื่อง 7s framework model สามารถน าไปใช้เป็นองค์ประกอบของทีมงานหรือโครงการได้เป็นอย่างดี 
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เป็นตัวส่งเสริมซึ่งกันและกัน ส่งผลให้องค์กรมีประสิทธิภาพและน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายของ
องค์กร และเป็นปัจจัยหลักในการสร้างองค์กรสู่ความเป็นเลิศ การบริหารราชการให้บรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าว จ าเป็นต้องมีเกณฑ์การประเมินกระบวนการท างานและผลการปฏิบัติงานที่ยอมรับกันทั่วไป 
ดังนั้นจึงด าเนินโครงการศึกษาเพื่อยกระดับมาตรฐานการพัฒนาระบบราชการ โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือศึกษาและพัฒนาคุณภาพของระบบการบริหารจัดการภาครัฐตามวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
ซึ่งหน่วยงานของภาครัฐโดยเฉพาะองค์กรปกครองท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ใกล้ชิดและเข้าถึงประชาชน
มากที่สุด มุ่งให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานภายใน
ท้องถิ่นให้สอดรับกับความต้องการของประชาชน ทั้งนี้ บริการเหล่านั้นจะต้องมีประสิทธิภาพ โดยน า
แนวคิด 7’s framework model มาเป็นหนึ่ งวิธีการที่น ามาปรับใช้ เป็นตัวเสริมให้องค์กรมี
ประสิทธิภาพและน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายตามท่ีองค์กรตั้งเป้าหมายไว้ ซึ่งส่งผลให้ภาพลักษณ์
ขององค์กรมีความเป็นเลิศ โดยขึ้นอยู่กับการบูรณาการและการน าไปปฏิบัติให้เหมาะสมกับองค์กร
หรือหน่วยงานของตนเองของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ เพ่ือมุ่งสู่การเป็นเลิศและผลการปฏิบัติงานของ
องค์กรได้อย่างมีประสิทธิผล รวมถึงมีศักยภาพในการพัฒนาประเทศและให้บริการประชาชนได้อย่าง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ (ฤทธิชัย บุญธรรม, วิไลลักษณ์ เรืองสม, 2562) 

จากการศึกษาเรื่อง “การพัฒนาการให้บริการของแผนกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง” เพ่ือวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในแผนกตรวจสุขภาพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และ
เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการให้บริการภายในแผนกตรวจสุขภาพ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
โดยการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่สามารถเข้าถึงได้และผู้วิจัยสามารถเข้าไปศึกษาได้แบบไม่เป็น
ทางการ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้มารับบริการ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่บริหาร ผู้ปฏิบัติงานด้านการ
บริการภายในแผนกตรวจสุขภาพแห่งนี้จ านวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้วิจัย โดยน าตน
เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในหน่วยวิจัยศึกษา ปฏิบัติตน สัมภาษณ์ สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม เพ่ือการได้
ซึ่งข้อมูลการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล โดยผลการวิจัย พบว่า 1) จุดแข็ง
ของแผนกตรวจสุขภาพ คือ กลยุทธ์ที่สามารถปรับตัวได้กับการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมปัจจุบัน 
การน าเทคโนโลยีมาปรับใช้และสนับสนุนการท างานภายในหน่วยงานได้อย่างเหมาะสม โครงสร้าง
สายการบังคับบัญชา การท างานและขอบเขตการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบแต่ละต าแหน่งงานชัดเจน 
รวมถึงการมีส่วนร่วมของบุคลากรภายในหน่วยงาน 2) ผลการพัฒนาสามารถลดเวลารอคอยของ
ผู้มารับบริการ การให้บริการเป็นระบบมากขึ้น ลดข้อร้องเรียน การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานมีความ
คล่องตัว รวดเร็ว ผู้ปฏิบัติงานมีวิถีการท างานที่ดี มีความสุขในการท างานมากขึ้น องค์ความรู้ที่ได้จาก
การวิจัย คือ 1) องค์การที่มีปัจจัยภายในครบถ้วนทั้ง 7 ปัจจัยตามทฤษฎีแมคคินซีย์จึงท าให้องค์การ
สัมฤทธิ์ผล 2) องค์การได้น าระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาผสมผสาน ปรับปรุงขั้นตอนการท างานได้
อย่างเหมาะสม 3) องค์การมีความคล่องตัว ลดขั้นตอนการท างาน 4) การให้ล าดับความส าคัญการ
บริการตามใบนัดหมายล่วงหน้า (เนติ์หัทยา วิสิฐเนติกานต์, ธัชกร ธิติลักษณ์, 2565) 

จากการศึกษาเรื่อง “อุปสรรคในกระบวนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 เพ่ือควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาล” เพ่ือประเมินสถานการณ์การโฆษณาสถานพยาบาล 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและช่องว่างของกระบวนการบังคับใช้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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ในการควบคุมการโฆษณา และให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนามาตรการเสริมสร้างประสิทธิภาพของ
การบังคับใช้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือ สถานพยาบาลประเภท
ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาข้อมูลจากการศึกษาเชิงทุติยภูมิ 
ส ารวจสถานการณ์การโฆษณาสถานพยาบาลและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกภาพถ่าย ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่าประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยนั้นขึ้นอยู่กับการผสมผสานของปัจจัยทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่ มีผล
สืบเนื่องเชื่อมโยงต่อกันและกัน และเป็นความสัมพันธ์ที่ส่งผลกระทบต่อความเสี่ยงทางการรับบริการ
สุขภาพจากสถานพยาบาลของประชาชนโดยทั่วไป และสถานะของกฎหมายที่ขาดประสิทธิภาพของ
การบังคับใช้กฎหมายเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของประเทศไทยในด้านการควบคุม
การโฆษณาสถานพยาบาล โดยปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ 1) ตัวบท
กฎหมายที่ไม่ทันสมัยกับสภาพการณ์ 2) บทลงโทษที่ไม่รุนแรงมีผลท าให้ความเคารพต่อกฎหมายของ
ผู้ประกอบพาณิชย์ขาดความรับผิดชอบต่อสังคมและหย่อนประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย และ
3) กระบวนการบังคับใช้กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่ทั่วถึง เนื่องจากการโฆษณาสถานพยาบาล
มีหลายช่องทาง จ านวนสถานพยาบาลมีจ านวนมาก และเจ้าหน้าที่ของรัฐและสิ่งสนับสนุนไม่เพียงพอ 
จึงไม่สามารถควบคุมได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  การตรวจสอบการกระท าผิดไม่ทั่วถึง อ านาจหน้าที่
ขององค์กรหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่ควบคุมก ากับมีความซ้ าซ้อนหรือเหลื่อมล้ ากันในเชิงนโยบาย 
ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมทางสังคมของผู้รับบริการ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและ
ธุรกิจบริการทางการแพทย์  ดังนั้น หากข้อจ ากัดของการบังคับใช้กฎหมายดังกล่าวไม่ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข ย่อมเป็นสิ่งชี้วัดประสิทธิภาพการท างานของรัฐในการท าหน้าที่คุ้มครองและปกป้อง
สิทธิของประชาชนในประเทศให้เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างปลอดภัย และหาก
ปัญหาถูกละเลยสั่งสมในระยะยาว ย่อมส่งผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อระบบการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย และอาจกลายเป็นอุปสรรคส าคัญของการพัฒนาขีดความสามารถ
ในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพของประเทศไทยในระดับนานาชาติได้ในที่สุด (ประภา สุดราม, ภาวัต 
ชาวพัฒนวรรณ, 2562). 
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บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 “การศึกษาแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชน” เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) และใช้ระเบียบวิธีวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วน
ภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเสนอแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนสู่ความส าเร็จในการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับความ
ปลอดภัยจากการรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์ 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ พนักงานเจ้าหน้าที ่ที ่ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 – 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยมาจากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) 
จ าแนกรายเขต จ านวน 12 เขต โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้ากลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 – 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จ านวน 12 คน 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ คือ แบบประเมินการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบประเมินดังกล่าว ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลหน่วยงานและจ านวนบุคลากรด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด  

 ส่วนที่ 2 ประเด็นการประเมินการด าเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นแบบประเมินลักษณะ
ค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ จ านวน 17 ข้อ  
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนระดับผลการด าเนินงานดังนี้ 

ระดับคะแนน 3   หมายความว่า คะแนนอยู่ในระดับดีมาก  
ระดับคะแนน 2  หมายความว่า   คะแนนอยู่ในระดับดี 
ระดับคะแนน 1   หมายความว่า   คะแนนอยู่ในระดับพอใช้ 
ระดับคะแนน 0   หมายความว่า   คะแนนอยู่ในระดับปรับปรุง 
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เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนแบบค่าเฉลี่ย  
ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.73 – 3.00 หมายความว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับดีมาก 
ระดับคะแนนเฉลี่ย  2.13– 2.72 หมายความว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับดี 
ระดับคะแนนเฉลี่ย  1.53 – 2.12 หมายความว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับพอใช้ 
ระดับคะแนนเฉลี่ย   ต่ ากว่า 1.53 หมายความว่า   ค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปรับปรุง 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนแบบค่าร้อยละ 
ร้อยละ 91 – 100 หมายความว่า  ผลการด าเนินงานอยู่ในระดับดีมาก  
ร้อยละ 71 – 90 หมายความว่า  ผลการด าเนินงานอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ  51 - 70     หมายความว่า  ผลการด าเนินงานอยู่ในระดับพอใช้ 
ต่ ากว่าร้อยละ 51    หมายความว่า  ผลการด าเนินงานอยู่ในระดับปรับปรุง 

โดยแบบประเมินผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ส่วน คือ ๑) ความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Validity) และ 2) ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมิน ดังนี้ 

1. ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) แบบประเมินผ่านการหารือในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ครั้งที่ 3/2562 ในวันที่ 13 พฤษภาคม 2562 ณ ห้องประชุม 1 
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เพ่ือให้คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและประสานงานส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 และศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ในฐานะผู้ตรวจเยี่ยมการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (ส่วนภูมิภาค) ของส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ พิจารณา
และตรวจสอบความถูกต้องของเกณฑ์การประเมินดังกล่าว ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และครอบคลุม
เนื้อหาการวิจัย และวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item 
Objective Congruence : IOC) ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป แสดงว่าข้อค าถามนั้นวัดได้
ตรงจุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหา หากมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ควรพิจารณาปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถามใหม่หรืออาจตัดออก ซ่ึงผลการค านวณค่า IOC พบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 
แสดงว่าสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไปได้ หลังจากนั้นน าแบบ
ประเมินไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน 

2. ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบประเมินทีผ่่านการปรับปรุงแล้วไปทดสอบ
กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ จ านวน 10 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient; α) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่ยอมรับได้
ควรมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 ดังนั้น 
แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างได้  

 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ลักษณะเป็นแบบปลายเปิด  
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3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4.1 ประสานผู้รับผิดชอบรายงานผลการด าเนินงานตัวชี้วัด และเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดที่ถ่ายทอดสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 – 12) เพ่ือจัดเตรียมข้อมูลผลการด าเนินงานส าหรับการประเมินผล
การด าเนินงาน 

3.4.2 ออกแบบแบบประเมินการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ (งานสถานพยาบาล)ของหน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และจัดท าคู่มือ
การตรวจเยี่ยมการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 
ของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เพ่ือเป็นเครื่องมือในการตรวจเยี่ยมการด าเนินงาน โดยการประชุมหารือเพ่ือพิจารณาแบบประเมินฯ 
และคู่มือการตรวจเยี่ยมการด าเนินงานฯ ดังกล่าวให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ในการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ  

3.4.3 ประสานและชี้แจงแนวทางการประเมินผลการด าเนินงานส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ
เยี่ยมหน่วยงานส่วนภูมิภาคให้กับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและประสานงานส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1 - 12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ในฐานะผู้ตรวจเยี่ยมการด าเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ส่วนภูมิภาค) ของส านักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ 

3.4.4 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบและประสานงานส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 
และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมการด าเนินงานของหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนโดยใช้แบบประเมินที่สร้างข้ึน 

3.4.5 น าเสนอและแลกเปลี่ยนข้อมูลผลการตรวจเยี่ยมการด าเนินงานของส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

3.4.6 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่จากการประเมินการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 
และสรุปผลการศึกษา   

3.4.7 จัดท ารายงาน “การศึกษาแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน” และข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน 



 
 

28 
 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) จาก

แบบประเมินการด าเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของ
หน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือแจกแจงค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าร้อยละ  

3.5.2 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินการด าเนินงานด้าน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของหน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพที่ได้จากผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้ตรวจเยี่ยม
การด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ส่วนภูมิภาค) ของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ โดยวิเคราะห์ปัจจัยภายในของหน่วยงานตามแนวคิดของ
แมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework) ทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนของหน่วยงาน เพ่ือน ามาพัฒนาและ
ปรับปรุงการด าเนินงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชน เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และจัดท าข้อเสนอแนวทางการพัฒนา 
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน ผลการศึกษา มี
ดังนี้ 
 
4.1 สถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค 

4.1.1 ผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนตามตัวช้ีวัด 

1. การควบคุม ก ากับ สถานพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ (คลินิกและโรงพยาบาล
เอกชน) ที่ยื่นค าขอประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล (ตั้งใหม่) ได้รับการตรวจมาตรฐาน 
จนกระท่ังได้รับการอนุญาตจากผู้อนุญาต  ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในคู่มือประชาชน ภายใตต้ัวชี้วัด
ร้อยละของสถานพยาบาลภาคเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด พบว่า 
สถานพยาบาลภาคเอกชนรายใหม่ (คลินิกและโรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศ) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามที่กฎหมายก าหนด ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 90 โดยมีจ านวน
สถานพยาบาลภาคเอกชนรายใหม่ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด และระยะเวลาเป็นไป
ตามที่ก าหนดในคู่มือประชาชน จ านวน 1 ,096 แห่ง จากจ านวนสถานพยาบาลภาคเอกชนราย
ใหม่ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด จ านวนทั้งสิ้น 1,096 แห่ง ดังภาพที่ 4.1 

 
ภาพที่ 4.1 สถานพยาบาลภาคเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด (จ าแนกรายเขต) 
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2. การเฝ้าระวังสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยง (คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน) ที่มี
แนวโน้มในการกระท าฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามที่กฎหมายก าหนด ให้ด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐาน
ที่กฎหมายก าหนด ภายใต้ตัวชี้วัดร้อยละของสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย 
พบว่า สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย ร้อยละ 82.11 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 65 โดยมีสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย จ านวน 
3,048 แห่ง จากสถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 3,712 แห่ง ดังภาพที่ 4.2  ส่วนใหญ่มีผลการ
ด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ยกเว้นในพ้ืนที่ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 
จังหวัดเชียงใหม่ และพื ้นที ่ส าน ักงานสนับสนุนบร ิการส ุขภาพเขต 5 จ ังหว ัดชลบุร ี ซึ ่งมี
สถานพยาบาลกลุ ่มเสี ่ยงได้ร ับการ เฝ้าระวังตามกฎหมาย เพียงร้อยละ 21.72 และ 55.72 
ตามล าดับ 

 

 
ภาพที่ 4.2 สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย (จ าแนกรายเขต)  
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4.1.2 ผลการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของสถานพยาบาล
พยาบาลเอกชนในการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และมาตรฐานการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 

จากการประเมินผลการด าเนินงานและการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามแบบประเมินผล
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1. ส่วนที่ 1 ข้อมูลบุคลากรด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
(งานสถานพยาบาล)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลบุคลากรด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
(งานสถานพยาบาล) พบว่า มีเจ้าหน้าทีด่้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 
ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 จ านวน 17 คน ประกอบด้วยข้าราชการและ
พนักงานราชการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิง ร้อยละ 58.82 
และ เพศชาย ร้อยละ 41.18 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 
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58.82 และต าแหน่งอ่ืน ๆ ได้แก่ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นายช่างเทคนิค นิติกร และเป็น
ต าแหน่งระดับปฏิบัติการมากที่สุด ร้อยละ 35.29 รองลงมาคือ พนักงานราชการ และช านาญการ 
ร้อยละ 23.53 และช านาญงาน ร้อยละ 17.65 ดังตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 ข้อมูลบุคลากรด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 

ข้อมูลทั่วไป (N = 17) จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 7 41.18 
หญิง 10 58.82 

2. ต าแหน่ง   
นักวิชาการสาธารณสุข 10 58.82 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 5.88 
นายช่างเทคนิค 3 17.65 
นิติกร 3 17.65 

3. ระดับต าแหน่ง   
พนักงานราชการ 4 23.53 
ช านาญงาน 3 17.65 

 ปฏิบัติการ 6 35.29 
ช านาญการ 4 23.53 

2. ส่วนที่ 2 การประเมินการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และมาตรฐานการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ดังนี้ 

 จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลด้านการด าเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ในการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และมาตรฐานการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1 - 12 ผลการศึกษาพบว่า มีการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และมาตรฐานการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) อยู่ในระดับพอใช้ มีคะแนนรวม 
33.92 คะแนน จากคะแนนเต็ม 51 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 2.00 คิดเป็นร้อยละ 66.50 โดยมีการ
ปฏิบัติงานในระดับดีมาก ได้แก่ การติดตามและรวบรวมผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในระบบรายงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพให้กับทางส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะทุกไตรมาส (ข้อ 8) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 2.92 คิดเป็นร้อยละ 97.22 
รองลงมาคือการจัดท าแผนงาน/โครงการมีความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และนโยบาย (ข้อ 1) การ
มอบหมายงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ที่ชัดเจน (ข้อ 6) และการ
ยึดหลักธรรมาภิบาลในการด าเนินงาน (ข้อ 16) มีค่าเฉลี่ยท่ากับ 2.75 คิดเป็นร้อยละ 91.67  
ส่วนเรื่องที่ปฏิบัติงานในระดับที่ควรปรับปรุงเรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ การศึกษาวิจัยและ
ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (ข้อ 15) มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดเท่ากับ 0.25 คิดเป็นร้อยละ 8.33 รองลงมา คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการจัดท า
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แผนงาน/โครงการ (ข้อ 3) การส ารวจความพึงพอใจของลูกค้า (ข้อ 11) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.08 
คิดเป็นร้อยละ 36.11 อย่างละเท่า ๆ กัน  การส ารวจความต้องการของลูกค้า (ข้อ 10) มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.17 คิดเป็นร้อยละ 38.89  และมีการท างานเชิงรุก และด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย (ข้อ 13) 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.33 คิดเป็นร้อยละ 44.44 ดังตารางที่ 4.2
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และมาตรฐานการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของ
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12  

รายการประเมิน 
ผลการประเมิน (N = 12) (ร้อยละ) �̅� 

± S.D 
ร้อยละ ระดับ 

ดีมาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 

1. มีการด าเนินการจัดท าแผนงาน/โครงการที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์และนโยบาย  

75.00 25.00 0.00 0.00 2.75 ± 0.45 91.67 ดีมาก 

2. การจัดท าแผนงาน/โครงการในข้อ 1 มีการบูรณาการร่วมกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตที่รับผิดชอบ เพ่ือความ
เชื่อมโยงและลดความซ้ าซ้อน  

41.67 8.33 16.67 33.33 1.58 ± 1.38 52.78 พอใช้ 

3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/
โครงการ 

8.33 16.67 50.00 25.00 1.08 ± 0.90 36.11 ปรับปรุง 

4. มีการด า เนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ ยงและ
ผลกระทบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 

25.00 8.33 66.67 0.00 1.58 ± 0.90 52.78 พอใช้ 

5. มีการสื่อสารและถ่ายทอดแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด
ให้กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  

75.00 8.33 16.67 0.00 2.58 ± 0.79 86.11 ดี 

6. มีการมอบหมายงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ที่ชัดเจน 

75.00 25.00 0.00 0.00 2.75 ± 0.45 91.67 ดีมาก 
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รายการประเมิน 
ผลการประเมิน (N = 12) (ร้อยละ) �̅� 

± S.D 
ร้อยละ ระดับ 

ดีมาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 

7. มีการด าเนินการร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เช่น 
ประชุม ร่วมออกตรวจ ติดตาม ก ากับการด าเนินงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

66.67 33.33 0.00 0.00 2.67 ± 0.49 88.89 ดี 

8. มีการติดตามและรวบรวมผลการด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในระบบรายงานการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพที่ ส่ วนกลางพัฒนา ให้กับส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะทุกไตรมาส  

91.67 8.33 0.00 0.00 2.92 ± 0.29 97.22 ดีมาก 

9. มีเครื่องมือ/อุปกรณ์ เพียงพอในการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล)  

58.33 0.00 33.33 8.33 2.08 ± 1.16 69.44 พอใช้ 

10. มีการส ารวจความต้องการของลูกค้า  (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสถานพยาบาล) 

8.33 8.33 75.00 8.33 1.17 ± 0.72 38.89 ปรับปรุง 

11. มีการส ารวจความพึงพอใจของลูกค้า (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสถานพยาบาล) 

8.33 33.33 16.67 41.67 1.08 ± 1.08 36.11 ปรับปรุง 

12. ร่วมเป็นคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคภายในเขตหรือ
จังหวัดที่รับผิดชอบ  

58.33 25.00 8.33 8.33 2.33 ± 0.98 77.78 ดี 

13. มีการท างานเชิงรุกและด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย 
 

16.67 25.00 33.33 25.00 1.33 ± 1.07 44.44 ปรับปรุง 
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รายการประเมิน 
ผลการประเมิน (N = 12) (ร้อยละ) �̅� 

± S.D 
ร้อยละ ระดับ 

ดีมาก ด ี พอใช้ ปรับปรุง 

14. มีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ/ดิจิทัล สนับสนุน
การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ   

66.67 25.00 8.33 0.00 2.58 ± 0.67 86.11 ดี 

15. มีการศึกษาวิจัยและส่งเสริมให้ เกิดนวัตกรรมการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

0.00 0.00 25.00 75.00 0.25 ± 0.45 8.33 ปรับปรุง 

16. มีการยึดหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการด าเนินงาน 83.33 8.33 8.33 0.00 2.75 ± 0.62 91.67 ดีมาก 

17. บุคลากรของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ       มี
ศั กยภาพ พร้ อมปรั บ เปลี่ ยน เ พ่ื อ เป็ นหน่ วย ง าน 
Regulator /  Coaching แ ล ะ เ ป็ น ที่ ป รึ ก ษ า ใ ห้ กั บ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

66.67 16.67 8.33 8.33 2.42 ± 1.00 80.56 ดี 

คะแนนรวม     33.92   

คะแนนเฉลี่ย 2.00 ± 0.27 66.50 พอใช้ 
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3. ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ/ ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม  
จากการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลด้านการด าเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน

บริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน ดังนี้ 

1. สมรรถนะและทักษะของเจ้าหน้าที่ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต
ในการควบคุมก ากับมาตรฐานการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของสถานพยาบาล
เอกชน เนื่องจากเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ/พนักงานราชการบรรจุใหม่และโอนย้ายมา และมี
ประสบการณ์ท างานด้านนี้น้อย ควรจัดให้มีการพัฒนาสมรรถนะและทักษะในการการตรวจ
สถานพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติในพ้ืนที่จริง รวมทั้งมีพ่ีเลี้ยงที่คอยสนับสนุน ให้ค าปรึกษาใน
การท างาน 

2. อ านาจหน้าที่ในการด าเนินการควบคุมก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน
ในท้องที่ที่มีอ านาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบการปฏิบัติงานเป็นบทบาทหน้าที่ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขตไม่สามารถควบคุมการด าเนินงานภายใต้ระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด 
รวมทั้งรายงานผลการด าเนินงานให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัดได้  

3. การสื่ อสารข้อมูลข่ าวสาร  คู่ มื อการด า เนินงาน รวมทั้ งมาตรฐาน
สถานพยาบาลที่มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอย่างทันท่วงทีให้กับส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต เพ่ือสร้างความเข้าใจและร่วมด าเนินการควบคุมก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนไปพร้อม
กับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  นอกจากนี้ผู้สัมภาษณ์ได้รวบรวมข้อมูลปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ด าเนินงานควบคุมก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต 1 - 12 ไม่ประสบความส าเร็จ ดังตารางที่ 4.3 มีดังนี้ 

ตารางที่ 4.3 ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานควบคุมก ากับมาตรฐาน
สถานพยาบาลเอกชนของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 ไม่ประสบความส าเร็จ  

ประเด็นปัญหา 
อุปสรรค และปัจจัย 

รายละเอียด 

1. ด้านบุคลากร 1. จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน ส่วนใหญ่มีเจ้าหน้าที่เพียง 
1 - 2 ท่าน และบุคลากรบางแห่งรับผิดชอบทั้งงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ และงานด้านสุขศึกษา ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการด าเนินงาน 

2. ก าลังคนไม่ตรงตามความถนัด  เนื่องจากก าลังคนส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต ส่วนใหญ่มีความช านาญด้านวิศวกรรม
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ประเด็นปัญหา 
อุปสรรค และปัจจัย 

รายละเอียด 

การแพทย์ ขาดแคลนนักวิชาการสาธารณสุข และบางแห่งมีเพียง
นิติกรจ านวน 1 คน และยังไม่มีโอกาสได้ท างานเชิงรุก 

3. ผู้รับผิดชอบงานยังขาดองค์ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และความ
ช านาญด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ กฎหมาย      
ที่เก่ียวข้อง/กฎหมายหลักของกรม   

2. ด้านวิชาการ ขาดการพัฒนาด้านการศึกษา วิจัย เพ่ือต่อยอดองค์ความรู้ นวัตกรรม 
เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 

3. ด้านระบบและกลไก
การด าเนินงาน 

1. การจัดการเรื่องร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่ผ่าน
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ท าให้ไม่สามารถติดตามเรื่อง
และรายงานผลการปฏิบัติงานต่อส่วนกลางได้อย่างเป็นระบบ 

2. ขาดการบูรณาการการท างานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือก าหนดและวางแผนการด าเนินงาน ได้แก่ 
การเฝ้าระวังบริการสุขภาพ การจัดการเรื่องร้องเรียน 

3. ขาดการพัฒนากลไกการด าเนินงานเชิงรุก ได้แก่ การเฝ้าระวังเชิงรุก  
ที่เชื่อมโยงกับเครือข่าย ได้แก่ ศูนย์พัฒนานวัตกรรมด้านระบบบริการ
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยเฉพาะภาคประชาชน 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตจะลงพ้ืนที่ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดก็ต่อเมื่อได้รับการแจ้งให้ทราบหรือขอความร่วมมือ 

4. เรื่องร้องเรียนในเขตรับผิดชอบ มีความรุนแรงถึงขั้นผู้รับบริการ
เสียชีวิต เป็นภาระงานที่มีความซับซ้อน ต้องอาศัยการจัดการและ
เฝ้าระวังอย่างเป็นระบบ 

4. ด้านการบริหาร
จัดการ /การสื่อสาร 

1. ส่วนกลางประสานงานไม่ เป็นระบบ โดยประสานงานไปยัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยตรง ไม่ผ่านส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพเขต ได้แก่ การแจ้งการจัดสรรงบประมาณให้กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และการด าเนินงานอ่ืนๆ ท าให้เกิด
อุปสรรคต่อการติดตามและประเมินผลการเบิกจ่ายงบประมาณ
และการด าเนินงานของจังหวัด เกิดความสับสนในทางปฏิบัติ  การ
ตอบหนังสือข้อหารือจากส่วนกลางล่าช้า  

2. การติดตามผลการด าเนินงานรายไตรมาสของศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความ
ซ้ าซ้อน เนื่องจากมีการรายงานข้อมูลในระบบรายงานข้อมูลของ
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะโดยปกติอยู่แล้ว และ
มีการแจ้งกระบวนการท างานหลังจากผ่านครึ่งปีงบประมาณไปแล้ว 
จึงเกิดความสับสนในทางปฏิบัติและเพ่ิมภาระงานของเจ้าหน้าที่ 
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ประเด็นปัญหา 
อุปสรรค และปัจจัย 

รายละเอียด 

5. ด้านงบประมาณ งบประมาณส าหรับกิจกรรมตรวจประเมินมาตรฐานมีอยู่อย่างจ ากัด 
ขาดงบประมาณส ารองในกรณีเร่งด่วน และการร่วมเดินทางไปกับคณะ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องใช้วิธีการบริหารจัดการภายใน
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 

6. ด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศเพ่ือการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ
ภาคเอกชน 

1. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตไม่สามารถแก้ไขหรือปรับปรุง
ฐานข้อมูลสถานพยาบาลให้เป็นปัจจุบันเองได้ ต้องรอส่วนกลาง
ด าเนินการ 

2. เพ่ิมช่องทางรายงานการเบิกจ่ายงบประมาณในระบบข้อมูล เพ่ือให้
ง่ายต่อการติดตามและกระตุ้นจังหวัดให้เร่งรัดใช้จ่ายงบประมาณให้
เป็นไปตามเป้าหมาย 

7. อ่ืนๆ พาหนะส าหรับออกตรวจประเมินสถานพยาบาลไม่เพียงพอ 
 
4.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายในที่ส่งต่อการขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานควบคุมก ากับ
มาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 
 จากข้อมูลการตรวจเยี่ยมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายในที่ส่งต่อการขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานควบคุมก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชน
ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 ตามแนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S 
Framework) เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มของตัวแปรปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็งและจุดอ่อนที ่สามารถ
ควบคุมและบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการพัฒนาการท างานในระดับพื้นที่และส่งผลให้ส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 มีศักยภาพในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนมากขึ้น สรุปไดดั้งตารางที่ 4.4   

ตารางที่ 4.4 ปัจจัยภายในที่ส่งผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานควบคุมก ากับ
มาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 

จุดแข็งและโอกาส จุดอ่อนหรือความเสี่ยง 
1. กลยุทธ์ (Strategy)  
1) แผนกลยุทธ์ขององค์กรมีแนวทางปฏิบัติ  

ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  

2) บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจการน าแผนสู่
การปฏิบัติ   

3) มีผู้รับผิดชอบหลักด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ  

1) ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
จัดท าแผนกลยุทธ์ระดับเขต 

2) ตัวชี้วัดบางตัวไม่สามารถประเมินผลได้ด้วย
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตเอง 
เนื่องจากด าเนินการโดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
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จุดแข็งและโอกาส จุดอ่อนหรือความเสี่ยง 
 3) ขาดการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการ

อย่างต่อเนื่อง  
4) การปฏิบัติ ตามแผนแผนปฏิบัติ การ ไม่

ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม ใช้งบประมาณ
เพ่ือการจัดประชุม/อบรมครั้งเดียวตั้งแต่ต้นปี   

2. โครงสร้าง (Structure)  
1) โครงสร้างองค์กรเน้นการมีส่วนร่วมของ

บุคลากร  
2) ขอบเขตงานรับผิดชอบมีความชัดเจน และ

เป็นลายลักษณ์อักษร 

1) การบริหารจัดการในบางโอกาสมีความล่าช้า 
เนื่องจากต้องประสานงานทั้งกับจังหวัดและ
ส่วนกลาง   

2) โครงสร้างองค์กรเป็นแบบสายการบังคับ
บัญชา ต้องรอการตัดสินใจจากผู้บริหาร 
รวมทัง้ในการตัดสินหรือจัดการประเด็นด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับการ
ตีความทางกฎหมาย ต้องรอการพิจารณา
จากส่วนกลาง 

3. ระบบงาน (System)  
1) ค านึงถึงผลประโยชน์ของประชาชนและ

ราชการ  
2) มีหลักธรรมาภิบาล ความโปร่งใส ตรวจสอบ

ได้ในการปฏิบัติงาน 
3) มีช่องทางติดต่อสื่อสารร่วมกับภาคีเครือข่าย  
4) มีระบบอินเทอร์ เน็ต ( Internet) ในการ

ปฏิบัติงาน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

1) ความสามารถในการปฏิบัติหน้ าที่ ตาม
บทบาทของส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขตยังไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการ ความคาดหวังของลูกค้าส าคัญ คือ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้อย่างครบถ้วน  

2) ภาระงานมากท าให้กระบวนงานหลักด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ
ไม่สามารถขับเคลื่อนได้อย่างเต็มที ่

3) ไม่ มี ก า รติ ดตามและประ เมิ นผล กา ร
ด าเนินงานร่วมกับส่วนกลางและจังหวัด
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  

4) ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานจากระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ใน
การเฝ้าระวังบริการสุขภาพและด าเนินการ
เชิงรุกร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

5) ขาดสภาพคล่องทางการเงินในช่วงปลายปี
งบประมาณ เนื่องจากใช้งบประมาณหมด
ตั้งแต่ต้นปงีบประมาณ 
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จุดแข็งและโอกาส จุดอ่อนหรือความเสี่ยง 
6) ขาดการทบทวนบทบาทหน้าที่ของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานไม่ตรงสายงาน  
7) ไม่สามารถเข้าถึงการร้องเรียนในระบบ

บริการสุขภาพและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้
อย่างเท่าทันสถานการณ์ เนื่องจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแจ้งรายงานหรือประสาน
ตรงไปยังส่วนกลางโดยไม่ผ่านส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 

4. บุคลากร (Staff)  
1) บุคลากรส่วนใหญ่ มีทักษะการท างานตาม

วิชาชีพ เช่น วิศวกร  
2) ทีมงานมีความสามัคคี ให้ความร่วมมือใน

การท างาน 

1) บุคลากรขาดการจัดการความรู้และทักษะ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพตาม
กฎหมายทั้ง 3 ฉบับ  ได้แก่ กฎหมายว่าด้วย
การประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล และกฎหมายว่าด้วยการ
คุ ้มครองเด็กที ่เกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธุ์ทางการแพทย์ 

2) ภาระงานและความซับซ้อนของกฎหมาย 
รวมทั้งการขาดแคลนก าลังคน ส่งผลกระทบ
ต่อขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรกลุ่มวิศวกรและนายช่าง ซึ่งไม่ได้มี
พ้ืนฐานทางด้านสุขภาพและการสาธารณสุข  

3) ระบบการพัฒนาบุคลากรไม่เ อ้ือต่อการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร  

4) ขาดการวางแผนการ พัฒนาบุ คลากร
รายบุคคลอย่างทั่วถึง 

5. ทักษะ (Skill)  
วิศวกรหรือนายช่าง มีความรู้ทักษะและความ
ช านาญเหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ ปฏิบัติงาน
ได้ดีในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในหมวด
วิศวกรรมการแพทย์  ในหมวดวิศวกรรม
การแพทย์  

1) วิศวกรหรือนายช่าง ขาดความรู้ทักษะและ
ความช านาญด้านสุขภาพ กฎหมาย และ
การคุ้มครองผู้บริโภค 

2) ในมิติการคุ้มครองผู้บริโภค บุคลากรมุ่ง
ท างานประจ ามากกว่าการท างานเชิงรุก 
หรือ การท างานแบบริเริ่มสร้างสรรค์ 

3) ขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับ
ปฏิบัติ  
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จุดแข็งและโอกาส จุดอ่อนหรือความเสี่ยง 
6. รูปแบบ (Style)  
1) ผู้บริหารรับฟังความคิดเห็นและสนับสนุน

การมีส่วนร่วมของผู้ใต้บังคับบัญชา 
2) ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการพัฒนางาน  
3) ผู้บริหารเป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน

ตามหลักธรรมาภิบาล 

1) ขาดการควบคุมก ากับแผนกลยุทธ์ ใน
ระหว่างการขับเคลื่อนภารกิจในบทบาทของ
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 

2) ขาดการกระตุ้นการน านโยบายสู่การปฏิบัติ
ในเชิงรุก 

3) การประสานงานและการสื่อสารผ่านระบบ
สารวัตรออนไลน์ในบางครั้งมีความล่าช้า
จากการตอบสนองโดยส่วนกลาง 

7. ค่านิยมร่วม (Shared values)  
1) มีวิสัยทัศน์ขององค์กรร่วมกัน  
2) ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
3) ร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติงาน มีกิจกรรม

สังสรรค์และรับประทานอาหารร่วมกันใน
บางโอกาส 

บางเขตพ้ืนที่ขาดการส่งเสริมค่านิยมร่วมในการ
ท างาน  

 
4.3 ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนสู่ความส าเร็จ 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนสู่ความส าเร็จ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1.1 ควรพิจารณาทบทวนโครงสร้างส่วนราชการในภูมิภาค เพ่ือบริหารจัดการภาระงาน

และก าลังคนให้สอดคล้องกับหลักการการกระจายอ านาจ ลดความซ้ าซ้อน และบูรณาการภารกิจของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งรับฟังความเห็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องนอก
ส่วนราชการ เพ่ือประเมินสถานะของการยอมรับในบทบาทของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ
และข้อเสนอแนะต่อการเพ่ิมผลผลิตและผลลัพธ์ในการปฏิบัติราชการ  

1.2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์บุคลากร (Human Strategic Plan) เพ่ือให้สามารถวางแผนการ
จัดสรรก าลังคนทดแทน และเติมเต็มส่วนขาดของทักษะบุคลากรที่มีอยู่ 

1.3 ผู้บริหารควรมอบหมายหรือสั่งการให้มีผู้รับผิดชอบประจ าเขตพ้ืนที่จากส่วนกลาง 
มิใช่เพียงแต่ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ของแต่ละส านัก/กอง และท าหน้าที่เป็นประธานการตรวจเยี่ยม 
โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดผู้บริหารระดับสูงและหัวหน้าหน่วยงานในสังกัดที่ต้องร่วมการตรวจเยี่ยม
ส่วนภูมิภาคทุกครั้ง และน าเสนอประเด็นส าคัญจากการตรวจเยี่ยมที่สามารถบูรณาการร่วมกับวาระ
การตรวจเยี่ยมของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสร้างการยอมรับและตระหนักถึงความส าคัญ
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ในภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมทั้งขับเคลื่อนภารกิจด้านการเพิ่มขีดความสามารถ
ในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพให้มีความส าคัญมากข้ึน  

2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
2.1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรจัดให้มีการประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงาน

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค (ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) 
เพ่ือทบทวนและจัดท าภารกิจตาม strategic based และ function based ของส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพเขตให้ชัดเจน เนื่องจากส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตยังไม่ได้รับความเชื่อมั่น
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการให้ค าปรึกษาในการด าเนินงาน ซ่ึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่วนใหญ่เป็นสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น เภสัชกร นักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นต้น จึงควรเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในระบบการท างานแบบเครือข่าย และเร่ง
พัฒนาขีดความสามารถด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพให้แก่เจ้าหน้าที่ ทั้งนักวิชาการ
สาธารณสุข นิติกร ฯลฯ นอกจากนี้ ควรเพ่ิมภารกิจการตรวจโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก โดยให้
ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะจัดท าคู่มือส าหรับผู้ปฏิบัติงานและจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
องค์ความรู้ที่เก่ียวข้องทั้งภาคทฤษฎีและการปฏิบัติให้กับส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2.2 ผลักดันให้มีการพัฒนากฎหมาย เพ่ือสร้างเสริมให้ส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพมีโครงสร้าง อ านาจ บทบาทหน้าที่และศักยภาพที่เหมาะสมในการท าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย  

2.3 ปรับปรุงกระบวนการรับและด าเนินการเรื่องร้องเรียนให้ส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพเป็นองค์ประกอบในขั้นตอนและกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนที่ต้องเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

2.4 ผลักดันให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพร่วมกับหน่วยงานส่วนกลางพัฒนา
ระบบและกลไกขับเคลื่อนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ตามภารกิจการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน
บริการในโรงพยาบาลภาครัฐให้มีความชัดเจน รวมทั้งจัดท าแผนงาน/โครงการด้านการควบคุม
คุณภาพมาตรฐานบริการในโรงพยาบาลภาครัฐร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยรับฟังผู้มีส่วน
ได้เสียในพ้ืนที่ เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ ผู้รับบริการ ทุ กภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง และถ่ายทอดสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาคอย่างเป็นระบบ 

2.5 หน่วยงานส่วนกลางร่วมกับหน่วยงานส่วนภูมิภาคในการจัดท าแผนการตรวจเยี่ยม
ประจ าปี นอกเหนือจากการติดตามนิเทศงานตามวาระปกติ 

2.6 ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 ควรจัดท าแผนงาน/โครงการ และ
วางแผนการด าเนินงาน ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและรับฟังผู้มีส่วนได้เสียในพื้นที่
ที่รับผิดชอบ ได้แก่ ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ผู้รับบริการ ทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง โดยอาจท าเป็นแบบสอบถามหรือการจัดประชุมเพ่ือปรึกษาหารือวางแผนการด าเนินงาน
พัฒนาการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล เป็นต้น 

2.7 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรบริหารจัดการวิกฤติก าลังคนทั้งเชิงปริมาณ 
โดยการวิเคราะห์ภาระงาน (Workload Analysis) เพ่ือหาค่า FTE เพ่ือวางแผนจัดสรรหรือหมุนเวียน
อัตราก าลัง และเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรเป็นกลไกปรับเปลี่ยน 
หรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน โดยจัดก าลังคนจากส่วนกลางเป็นทีมพ่ีเลี้ยงหรือทีมร่วมตรวจ
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สถานพยาบาลกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เนื่องจากภาระ
งานที่มากและต้องอาศัยความรู้เฉพาะทางหรือประสบการณ์สั่งสม หรือพัฒนาระบบการเรียนรู้ออนไลน์ 
เพ่ือให้บุคลากรได้เรียนรู้หลักการส าคัญและแนวทางปฏิบัติของกฎหมายทั้ง 3 ฉบับด้วยตนเอง 

2.8 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรและพนักงาน
เจ้าหน้าที่ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตได้รับการพัฒนาขีดความสามารถในการควบคุม 
ก ากับสถานพยาบาลให้มีมาตรฐานตามตามกฎหมายเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
ตามหลักสูตรพัฒนาสมรรถนะพนักงานเจ้าหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
ตามมติคณะท างานเฉพาะด้านพัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 1) หลักสูตรพัฒนาสมรรถนะพนักงานเจ้าหน้าที่ด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (ระดับพ้ืนฐาน) 2) หลักสูตรพัฒนาสมรรถนะความเชี่ยวชาญ
พนักงานเจ้าหน้าที่ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (ระดับเพ่ิมพูนทักษะ) โดยบูรณาการ
ร่วมกับกอง/ ส านักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กองกฎหมาย 
กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  รวมถึงการให้หน่วยงานส่วนกลางดังกล่าวร่วมกันพัฒนาระบบ
การจัดการความรู้ (Knowledge Management ; KM) นอกจากต้องค านึงถึงผู้รับการถ่ายทอด 
ประเด็นเนื้อหา วิธีการ สื่อ อุปกรณ์ และสถานที่ถ่ายทอดความรู้ ยังต้องมีระบบการประเมินผลและ
ติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ  
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บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาแนวทางการพัฒนางานคุ้มครองผู้บริ โภคด้านระบบบ ริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) และใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method Research) ประกอบด้ วยการวิ จั ย เชิ งปริมาณ ( Quantitative 
Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และจัดท าข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ของส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพเขต 1 – 12  รวมจ านวน 12 คน โดยใช้แบบประเมินการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
สรุปการศึกษาดังนี้ 

1. สถานการณ์การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการ
ควบคุม ก ากับ สถานพยาบาลเอกชนทั่วประเทศทั้งคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนให้มีการประกอบ
กิจการและด าเนินการสถานพยาบาลตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนดตามตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด พบว่า 
สามารถด าเนินงานในภาพรวมได้เป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดดังนี้  
1) สถานพยาบาลภาคเอกชนผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 90 และ 2) สถานพยาบาลกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวังตามกฎหมาย 
ร้อยละ 82.11 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 65  และจากการประเมินการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของสถานพยาบาลพยาบาลเอกชนในการปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการ และมาตรฐานการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 
พบว่า มีการด าเนินงานอยู่ในระดับพอใช้ มีคะแนนรวม 33.92 คะแนน จากคะแนนเต็ม 51 คะแนน 
มีค่าเฉลี่ย 2.00 (ร้อยละ 66.50) โดยประเด็นการด าเนินงานที่อยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ 1) มีการติดตาม
และรวบรวมผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในระบบรายงานการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพให้กับทางส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะทุกไตรมาส ซึ่งมีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด เท่ากับ 2.92 (ร้อยละ 97.22) 2) มีการจัดท าแผนงาน/โครงการที่มีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์และนโยบาย 3) มีการมอบหมายงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งาน
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สถานพยาบาล) ที่ชัดเจน และ 4) การยึดหลักธรรมาภิบาลในการด าเนินงาน โดยแต่ละประเด็นมี
ค่าเฉลี่ยท่ากับ 2.75 (ร้อยละ 91.67) แต่ยังมีประเด็นการด าเนินงานที่อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง
จากมากไปน้อย คือ 1) การศึกษาวิจัยและส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 0.25 (ร้อยละ 8.33) รองลงมา คือ 2) ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการ และ 3) การส ารวจความพึงพอใจของลูกค้า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากัน 1.08 (ร้อยละ 36.11) 4) การส ารวจความต้องการของลูกค้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.17 
(ร้อยละ 38.89) และ 5) การท างานเชิงรุกและด าเนินงานร่วมกับเครือข่าย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.33 
(ร้อยละ 44.44)  นอกจากนี้ยังพบว่ามีประเด็นปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
ควบคุมก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 
ไม่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร เนื่องจากส่วนใหญ่มีเจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ จ านวน 1 ถึง 2 ท่าน เป็นข้าราชการ/พนักงานราชการบรรจุใหม่
และโอนย้ายมา จึงมีประสบการณ์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพในสถานพยาบาลน้อย 
และบางแห่งรับผิดชอบทั้งงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพและงานด้านสุขศึกษา 2) ด้าน
ระบบและกลไกการด าเนินงาน เนื่องจากขาดการบูรณาการการท างานร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในการวางแผนและการจัดการเรื่องร้องเรียน การลงพ้ืนที่ควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ และเฝ้าระวัง
สถานพยาบาล 3) ด้านการบริหารจัดการและการสื่อสารระหว่างส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่ไม่เป็น
ระบบ ท าให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เกิดความสับสนในทางปฏิบัติและขาดอ านาจทางการ
บริหารจัดการในพ้ืนที่รับผิดชอบ และ 4) ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพภาคเอกชน ซ่ึงส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพไม่สามารถเข้าถึงการแก้ไขฐานข้อมูล
สถานพยาบาลของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ และการก ากับติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณ
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได ้

2. จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในที่ส่งต่อการขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานควบคุม
ก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 – 12 โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework) พบว่า การพัฒนาการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในทั้ง 7 
ด้านที่เป็นปัจจัยเสริมซึ่งกันและกันและส่งผลกระทบต่อความเสี่ยงต่อการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
โดยพบว่าปัจจัยภายในที่เป็นจุดอ่อนหรือความเสี่ยงในการด าเนินงานมีดังนี้  

1) การก าหนดกลยุทธ์โดยขาดการวางแผนการขับเคลื่อนด าเนินงานร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ ทั้งการส ารวจความต้องการและความพึงพอใจของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและสถานพยาบาล 

2) โครงสร้างองค์กรและอ านาจหน้าที่ของส านักสนับสนุนบริการสุขภาพที่ไม่เอ้ืออ านวย
ต่อการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะการตัดสินหรือจัดการประเด็นด้านการคุ้มครองผู้บริโภคท่ี
เกี่ยวข้องกับการตีความทางกฎหมาย ต้องรอการพิจารณาจากส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดความล่าช้า  
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3) ระบบงานหรือกระบวนการท างานที่ขาดการบูรณาการการท างานและการท างานเชิง
รุกร่วมกับหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานระดับพ้ืนที่ ได้แก่ การเข้าถึงระบบการจัดการข้อ
ร้องเรียนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง การบริหารงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงาน การบริหารคนให้เหมาะกับงาน  

4) บุคลากรมีจ านวนน้อยเมื่อเทียบกับภาระงาน และบางแห่งเป็นบุคลากรที่ไม่ได้มี
พ้ืนฐานทางด้านสุขภาพและการสาธารณสุข รวมทั้งขาดความรู้ ทักษะและความช านาญด้านสุขภาพ 
กฎหมาย และการคุ้มครองผู้บริโภค 

5) รูปแบบการประสานงานและการสื่อสารในบางครั้งมีการตอบสนองล่าช้าจาก
ส่วนกลาง เช่น ระบบสารวัตรออนไลน์ และขาดการกระตุ้นการน านโยบายสู่การปฏิบัติในเชิงรุก 
 ดังนั้นหากไม่มีการปรับปรุงและละเลยในเรื่องดังกล่าว อาจส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐในการคุ้มครองผู้บริโภคในให้ได้รับบริการสุขภาพ
จากสถานพยาบาล ที่มีมาตรฐาน คุณภาพ และปลอดภัย จึงมีข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนสู่ความส าเร็จ ดังนี้ 

1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรทบทวนโครงสร้างและวางกลยุทธ์การด าเนินงาน
ของส่วนราชการในภูมิภาค เพ่ือสร้างเสริมให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพมีโครงสร้าง อ านาจ 
บทบาทหน้าที่และศักยภาพที่เหมาะสมในการท าหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย โดยทบทวนภารกิจตาม 
strategic based และ function based ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตให้มีความชัดเจน 
เพ่ือบริหารจัดการงานและก าลังคนให้สอดคล้องกับหลักการการกระจายอ านาจ ลดความซ้ าซ้อน และ
บูรณาการภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจนเพ่ิมภารกิจการ
ตรวจอนุญาตโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก และปรับปรุงกระบวนการรับและด าเนินการเรื่องร้องเรียน
ให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นองค์ประกอบในขั้นตอนและกระบวนการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนที่ต้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว  

2) ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12 ควรบูรณาการการท างานเชิงรุก
ร่วมกับเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ให้มากขึ้น โดยร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและรับฟังผู้มีส่วนได้
เสียในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ได้แก่ ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ผู้รับบริการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีใน
ระบบการท างานแบบเครือข่าย  

3) เร่งพัฒนาขีดความสามารถพนักงานเจ้าหน้าที่ ในการควบคุม ก ากับ เฝ้าระวัง
สถานพยาบาลให้มีมาตรฐานตามกฎหมาย โดยบูรณาการร่วมกันระหว่างกองหรือส านักที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งจัดท าแผนยุทธศาสตร์บุคลากร (Human Strategic Plan) และบริหารจัดการวิกฤติก าลังคน
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือให้สามารถวางแผนการจัดสรรก าลังคนทดแทน และเพ่ิมทักษะ
ส่วนขาดให้กับบุคลากรที่มีอยู่ และส่งเสริมให้เกิดการศึกษาวิจัยการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพ 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
5.2.1 หน่วยงานส่วนกลางควรพัฒนาภารกิจด้านควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการใน

สถานพยาบาล โดยก าหนดบทบาทภารกิจของหน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้มีความชัดเจน
มากขึ้น และถ่ายทอดสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาคอย่างเป็นระบบ รวมทั้งตรวจเยี่ยมการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาคอย่าง
สม่ าเสมอ และน าผลการประเมินการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพใน
สถานพยาบาลเอกชนในครั้งนี้ไปใช้ประเมินผลการด าเนินงานในปีถัดไป  

5.2.2 ควรมีการพัฒนาขีดความสามารถเจ้าหน้าที่ด้านการตรวจเยี่ยมการด าเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เช่น ทักษะการท าวิจัย การจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล การจัดการความรู้ การติดตาม
และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับการประเมินผลการ
ด าเนินงานโดยใช้วิธีการวัดวิเคราะห์ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถให้ค าปรึกษาและแนะน า
เพ่ือการปรับปรุงพัฒนางานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

5.2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงลึกถึงปจจัยที่สงผลตอความส าเร็จหรือความไมส าเร็จของการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในสถานพยาบาลเอกชน



 

43 
 

เอกสารอ้างอิง 

 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙. (2559, 20 ธันวาคม). ราชกิจจานุเบกษา. 
 เล่มที่ 133 ตอนที่ 107 ก, น. 41-42. 

กฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๘,   
 ราชกจิจานุเบกษา, เล่มที่ 132 ตอนที่ 26 ก, (วันที่ 2 เมษายน 2558), ข้อ 2, 4, 5, 7 

กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558,   
 ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม ๑๓๒ ตอนที่ ๒๖ ก, หน้า ๕๐/๒, (วันที่ 2 เมษายน ๒๕๕๘), ข้อ 3-10 

ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ . (2563).  รายงาน
 สรุปผลการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังเชิงรุกด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
 ประจ าปีงบประมาณ 2563. สืบค้นวันที่ 25 สิงหาคม 2563,  จาก https://sites.google.com/ 
 view/hsscrm/งานเฝ้าระวังด้านคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

ประภา สุดราม, ภาวัต ชาวพัฒนวรรณ. (2562).  อุปสรรคในกระบวนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
 สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพ่ือควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาล .  วารสารเกษมบัณฑิต, 
 20(10), 202-203 

ส านักงานราชบัณฑิตยสภา. (ม.ป.ป.).  พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554. สืบค้น
 วันที่ 20 พฤศจิกายน 2562, จาก https://dictionary.orst.go.th/  

ไพศาล ธัญญาวินิชกุล. (2562). กระบวนการวิธีการนิเทศงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
 พ.ศ. 2562 เขตสุขภาพที่  1. สืบค้นจาก https://www.lamphunhealth.go.th/web_ssj/ 
webmanager/uploads/2019-01-07094006PMC.pdf  

กรมอนามัย. (2562). คู่มือการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและนิเทศงานกรมอนามัย 
 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562. สืบค้นจาก https://planning.anamai.moph.go.th/ 
 th/dohinspection/2438#wow-book/ 

ทวี เกียติ  บุญยไพศาลเจริญ . (ม .ป .ป .) . นิ เทศอย่างไรให้ เกิดการเปลี่ยนแปลง . สืบค้นจาก 
 http://203.157.184.6/Newaumpher/fileupload/8255tavee.pdf 

Garrison, K., Caiola, N., Sullivan, R., & Lynam, P. (2004). Supervising Healthcare Services: 
 Improving the Performance of People. the United States of America: JHPIEGO 
 Corporation 

ปิยะนันท์ สวัสดิ์ศฤงฆาร. (2564). 7S Model [McKinsey]. สืบค้นจาก https://drpiyanan.com/2021/ 
 05/27/7s-model-mckinsey/  

มณีรัตน์ สุพร. (2555). กรอบแนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S Framework). สืบค้นจาก
 https://www.gotoknow.org/posts/461173 



 

44 
 

ฤทธิชัย บุญธรรม และ วิไลลักษณ์ เรืองสม. (มกราคม 2562). รูปแบบการบริหารงานแบบ 7s 
 framework กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น . เอกสารน าเสนอในที่ประชุมวิชาการน าเสนอ
 ผลงานวิจัยระดับชาติของนักศึกษาด้านมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ ครั้งที่  2 , คณะ
 มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา,  

เนติ์หัทยา วิสิฐเนติกานต์ และ ธัชกร ธิติลักษณ์. (2565). การพัฒนาการให้บริการของแผนกตรวจ
 สุขภาพโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง. วารสารบัณฑิตแสงโคมค า, 7(2), 216-217 



 

45 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

46 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบประเมินการด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

ในสถานพยาบาลเอกชนของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 - 12   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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แบบประเมินการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 
ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้พิจารณาทบทวนการปฏิบัติงานการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาว่าเป็นไปตามมาตรฐานการ
ด าเนินงานและแผนงาน โครงการ ที่ก าหนดไว้หรือไม ่

2. เพ่ือให้ทราบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เพ่ือพิจารณาหาแนวทางในการพัฒนา
และปรับปรุงการปฏิบัติงานของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ในอันที่
จะน ามาซึ่งคุณภาพของงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 

3. เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานของส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพ และใช้เป็นเครื่องมือในการวางแผนพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

ค าชี้แจงในการกรอกแบบประเมิน 
แบบประเมินของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 3  ส่วน จ านวน  2 หน้า 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ส่วนที่ 2 การให้คะแนนความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และมาตรฐานการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ดังนี้ 

2.1 ให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องผลการประเมิน 
เกณฑ์การวัดและให้ค่าคะแนน มีดังนี้ 

ค่าคะเนนเฉลี่ย ค่าคะแนนรวม ร้อยละ 
2.73 – 3.00 >46  91-100 
2.13– 2.72 36-45 71-90 
1.53 – 2.12 26-35 51-70 
ต่ ากว่า 1.53 <25 0-50 

หมายเหตุ : จ านวนข้อในการประเมิน 17 ข้อ ข้อละ 3 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 51 คะแนน เท่ากับร้อยละ 100 
เกณฑ์การประเมินผล มีดังนี้ 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนการประเมิน 
เกณฑ์การ
แปลผล 

ค าอธิบาย 

ร้อยละ 91 - 100  
 

3 ดีมาก ด าเนินการแล้วเสร็จก่อนเวลาที่ก าหนดและ
เป็นไปตามเป้าหมาย อย่างมีประสิทธิภาพ 

ร้อยละ 71 - 90  2 ด ี ด าเนินการแล้วเสร็จทันเวลาที่ก าหนด และเป็นไป
ตามเป้าหมาย 

ร้อยละ 51 - 70 1 พอใช้ อยู่ระหว่างการด าเนินการยังไม่แล้วเสร็จ แต่อยู่
ในเวลาที่ก าหนด 

ต่ ากว่าร้อยละ 51  0 ปรับปรุง ไม่มีการด าเนินการ หรือไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
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2.2 จากค าถามในแต่ละข้อ 
▪ หากไม่มีการด าเนินการ ให้ระบุปัญหาหรือข้อจ ากัดที่ท าให้ไม่สามารถด าเนินการ

ได้ และจะด าเนินการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร ลงในช่องแนวทางแก้ไข 
▪ หากอยู่ระหว่างการด าเนินการ ให้ระบุอยู่ในขั้นตอนใด คาดว่าจะแล้วเสร็จเมื่อใด

และข้อเสนอเพ่ือให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น ลงในช่องแนวทางแก้ไข 

ส่วนที่ 3 การแสดงความเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกับการปฏิบัติงานของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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แบบประเมินการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล)  
ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ………………..  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
จ านวนบุคลากร (ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ................คน  
ประกอบด้วย         
1.  ชื่อ-สกุล…………………………………………...…….…………. ต าแหน่ง.…………..……..………................... 
2.  ชื่อ-สกุล…………………………………………...…….…………. ต าแหน่ง.………...……….……....................... 
3.  ชื่อ-สกุล…………………………………………...…….…………. ต าแหน่ง.…………..……..………................... 

ส่วนที่ 2 การให้คะแนนความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ และมาตรฐานการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

รายการประเมิน 
ผลการประเมิน 

แนวทางแก้ไข 
0 1 2 3 

1. มีการด าเนินการจัดท าแผนงาน/โครงการที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์และนโนบาย (ระบุวธิีการพร้อมหลักฐาน) 

     

2. การจัดท าแผนงาน/โครงการในข้อ 1 มีการบูรณาการร่วมกับ
สสจ. ในเขตที่รับผิดชอบ เพื่อความเชื่อมโยงและลดความซ้ าซ้อน 
(ระบุวิธีการพร้อมหลักฐาน) 

     

3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีสว่นร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการ 
(ระบุวิธีการพร้อมหลักฐาน) 

     

4. มีการด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงและผลกระทบการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) 

     

5. มีการสื่อสารและถ่ายทอดแผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด
ให้กับสสจ. ในเขตพื้นที่รับผดิชอบ (ระบุวิธีการพร้อมหลักฐาน) 

     

6. มีการมอบหมายงานการคุ้มครองผู้บริโภคดา้นบริการสุขภาพ 
(งานสถานพยาบาล) ทีช่ัดเจน (ระบุหลักฐาน) 

     

7. มีการด าเนินการร่วมกับสสจ. เช่น ประชุม ร่วมออกตรวจ 
ติดตาม ก ากับการด าเนินงานของสสจ. (ระบุวิธีการพร้อมหลักฐาน) 

     

8. มีการติดตามและรวบรวมผลการด าเนินงานของสสจ. ใน
ระบบรายงานการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพที่
ส่วนกลางพัฒนาให้กับส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะทุกไตรมาส (ระบุหลักฐาน) 

     

9. มีเครื่องมือ/อุปกรณ์ เพียงพอในการด าเนินงานการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (งานสถานพยาบาล) (หากไม่
เพียงพอให้ระบุ) 
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รายการประเมิน 
ผลการประเมิน 

แนวทางแก้ไข 
0 1 2 3 

10. มีการส ารวจความต้องการของลูกค้า (สสจ. และ
สถานพยาบาล) 

     

11. มีการส ารวจความพงึพอใจของลูกค้า (สสจ.และสถานพยาบาล)      
12. ร่วมเป็นคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคภายในเขตหรือจังหวัด
ที่รับผิดชอบ (ระบุหลักฐาน พร้อมประเด็นที่ส าคัญในการประชุม) 

     

13. มีการท างานเชิงรุกและด าเนนิงานร่วมกับเครือข่าย (ระบุ
วิธีการพร้อมหลักฐาน) 

     

14. มีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ/ดิจิทัล สนบัสนุนการ
ด าเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านบริการสุขภาพ (ระบุวิธีการ/     
ชื่อระบบ พร้อมหลักฐาน) 

     

15. มีการศึกษาวิจัยและส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมการด าเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ (ระบุวธิีการ หัวข้อการวิจัย 
พร้อมหลักฐาน) 

     

16. มีการยึดหลักธรรมาภิบาลมาใชใ้นการด าเนินงาน (ระบุ
วิธีการ พร้อมหลักฐาน) 

     

17. บุคลากรของสบส. มีศักยภาพ พร้อมปรับเปลี่ยนเพื่อเป็น
หน่วยงาน Regulator / Coaching และเป็นที่ปรึกษาให้กับสสจ.        
(ระบุการฝึกอบรมที่ผ่านมา ความต้องการด้านการพัฒนาศักยภาพ) 

     

หมายเหตุ : สบส. หมายถึง ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
    สสจ. หมายถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส่วนที่ 3 การแสดงความเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

……………………………………………………………………………………………...……………………..............................

....................……………………………………………………………………………………………...……………………..........

........................................……………………………………………………………………………………………...…………

…………..................................................………………………………………………………………………………………

……...……………………..................................................……………………………………………………………………

………………………...……………………..................................................………………………………………………… 

 
ลงชื่อ ………………………..……………………… ผู้ประเมิน 

                                                     (…..….…………………………………..……………) 
ต าแหน่ง...................................................................... 
วันที่............................................................................. 
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ภาคผนวก ข



 

52 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
คู่มือการตรวจเยี่ยมการด าเนนิงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

ในสถานพยาบาลเอกชนของหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
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คู่มือการตรวจเยี่ยมการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด 

กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (ส่วนภูมภิาค) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 
 
 

 

 
 
 

คูม่ือการตรวจเย่ียมการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด 
กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ (ส่วนภูมิภาค)  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
กลุ่มพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย 

15 พฤษภาคม 2562 


