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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ค้นหาองค์ประกอบที่ส�าคัญ 2) พัฒนารูปแบบ และ 3) จัดท�าคู่มือการจัดการธุรกิจ 

แบบองค์รวมในการให้บริการสุขภาพระบบสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐของโรงพยาบาลในประเทศไทย ประชากรที่ใช้ใน

การศกึษา ได้แก่ ผูบ้รหิาร ผูใ้ห้บรกิาร และตวัแทนกลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ด�าเนนิการวจิยัโดยใช้เทคนคิเดลฟาย การวเิคราะห์

ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และสถิติ ได้แก่ ค่ามัธยฐาน ค่าฐานนิยม และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัยพบว่ามี

องค์ประกอบที่ส�าคัญ ได้แก่ 1) เสถียรภาพด้านการเงิน (Financial Stability) 2) สัมพันธภาพกับผู้ป่วย (Relationship to 

Patients) 3) ความครอบคลุมของบริการทางการแพทย์ (Integration of Medical Services) 4) ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

(Education on Health Literacy) 5) การเข้าถึงบรกิาร (Next-door Services) 6) คุณธรรม จรยิธรรม ธรรมาภิบาลของแพทย์  

ผู้บริหาร (Discipline of Medical Personnel) 7) ระบบคุณภาพ มาตรฐานความปลอดภัย และความเท่าเทียมกันของ 

การดูแลรักษา (Standard and Quality of Services) 8) การจัดการบุคลากรทางการแพทย์ที่ดี (Human Resource 

Management of Medical Personnel) 9) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology System) และ  

10) ความร่วมมือของทุกภาคส่วน (Participation of Stakeholders) พัฒนาเป็นรูปแบบเรียกว่า FRIENDSHIP Model ของ

การจดัการธรุกจิแบบองค์รวม รปูแบบ และคูม่อืการจดัการธรุกจิแบบองค์รวมมติรภาพได้รบัความเห็นชอบจากผู้เชีย่วชาญด้วย 

มติเป็นเอกฉันท์ด้านความเหมาะสมในการน�าไปประยุกต์ใช้

ค�าส�าคัญ: รูปแบบการจัดการธุรกิจแบบองค์รวม การให้บริการการรักษาพยาบาล ระบบสิทธิสวัสดิการ โรงพยาบาล
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Abstract

The purposes of this research were to 1) investigate important factors 2) develop the model and 3) 

develop the manual of holistic business management for public health welfare services of hospitals in 

Thailand. The 23 participants were policy/management executives, service executives and representatives 

of patients who related to management of public health welfare services of hospitals in Thailand. This 

research conducted using Delphi research techniques. The research tools were in-depth interviews and 

questionnaires. Data analysis using content analysis and statistics including median, mode and interquartile 

range. The research found that the important factors in managing can be as follows: 1) Financial Stability 

(F), 2) Relationship to Patients (R), 3) Integration of Medical Services (I), 4) Education on Health  Literacy 

(E), 5) Next-door Services (N), 6) Discipline of Medical Personnel (D), 7) Standard and Quality of Services 

(S), 8) Human Resource Management of Medical Personnel (H), 9) Information Technology System (I)  and 

10) Participation of Stakeholders (P). The model comprised of all 10 factors that were related, binding and 

integrated into a holistic which formulated a “FRIENDSHIP Model.” The FRIENDSHIP Model and FRIENDSHIP 

Model Manual were received unanimously approval from experts on the appropriateness of applying.
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1. บทน�า

 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบประกันสุขภาพของรัฐ 

ส�าหรับประชาชนหลักแต่ละกลุ่มแบบแยกส่วนกัน ได้แก่  

1) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) สิทธิประกันสังคม 

และ 3) สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

เน่ืองจากระบบการประกันสุขภาพหรือระบบสิทธิ์ของ

ประเทศไทยต่างจากของต่างประเทศท่ีมีความเจริญทาง

เศรษฐกจิ เช่น สหรฐัอเมรกิา องักฤษ หรอืเยอรมน ีซึง่มรีะบบ

ประกนัสขุภาพเป็นระบบใหญ่ระบบเดยีวกนั [1] ปัญหาเรือ่ง

ความเหลือ่มล�า้ของการเข้าถึงบรกิาร และคณุภาพการบริการ

จึงไม่แตกต่างกันมาก ส�าหรับประเทศไทยการให้บริการสิทธิ

ประกันสุขภาพได้ถูกจัดแบ่งออกเป็น 3 กองทุน ที่เป็นอิสระ 

ในการบริหารเนือ่งจากเหต ุปัจจยั อปุสรรค เช่น แนวคดิ และ 

ความเป็นมาของแต่ละกองทุนท่ีไม่เหมือนกัน ความมีอัตตา

ในเชงิอ�านาจของหน่วยงานท่ีบรหิารจดัการ และทีส่�าคญัทีส่ดุ 

คอืตวัผูร้บัสทิธิไ์ม่เหน็ด้วยกบัเง่ือนไขการรกัษาพยาบาลทีอ่าจ 

ท�าให้เกิดปัญหาการเข้าถงึบรกิาร คณุภาพ และผลลพัธ์การบรกิาร 

ที่ไม่เท่าเทียมกัน และไม่ชอบธรรมต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 

 ในปัจจบุนัเน่ืองจากมคีวามเปลีย่นแปลงทางด้านสงัคม 

เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีการแพทย์ตามกระแสโลกาภิวัตน์  

ท�าให้ความต้องการบริการสขุภาพขยายมติอิอกไปกว้างขวางขึน้ 

ท�าให้การบริการสุขภาพของประเทศไทยต้องพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพมากยิ่งขึ้นเพื่อให้สามารถท�าให้ผู้รับบริการได้

สทิธปิระโยชน์เพิม่ขึน้ซึง่มคีวามส�าคญัต่อการพฒันาประเทศ 

จึงท�าให้โรงพยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาอุปสรรค และ 

ความท้าทายในการจัดการการให้บริการสุขภาพระบบสิทธิ 

การรกัษาพยาบาลภายใต้งบประมาณในการบรหิารของกองทนุ 

ที่มีอยู่จ�ากัดในรูปแบบเดิมโดยยังต้องคงการบริการที่จ�าเป็น 

และไม่กระทบต่อคุณภาพการบริการด้วย การศึกษารูปแบบ 

การบรหิารจัดการทีเ่ป็นองค์รวมทีเ่หมาะสมเพือ่การแก้ปัญหา 

การให้บรกิารด้านสขุภาพจงึมคีวามส�าคญัเพือ่ให้เป็นแนวทาง

ในการพัฒนาระบบการบริหารการบริการสุขภาพตามสิทธิ

การรักษาพยาบาลจากรัฐในบริบทปัจจุบันของประเทศไทย

ให้ได้ประโยชน์สงูสดุแก่ประชาชนผูข้อรบับริการด้านสุขภาพ 

โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ เพื่อค้นหาองค์ประกอบ 

ที่ส�าคัญในการจัดการธุรกิจแบบองค์รวมในการให้บริการ

สขุภาพระบบสิทธิการรักษาพยาบาลจากรฐัของโรงพยาบาล

ในประเทศไทย เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการธุรกิจแบบ 

องค์รวมในการให้บรกิารสขุภาพระบบสทิธกิารรกัษาพยาบาล

จากรัฐของโรงพยาบาลในประเทศไทย และเพ่ือจัดท�าคู่มือ

การจัดการธุรกิจแบบองค์รวมในการให้บริการสุขภาพระบบ 

สิทธกิารรกัษาพยาบาลจากรฐัของโรงพยาบาลในประเทศไทย

2. วิธีการด�าเนินงานวิจัย

2.1 ขั้นตอนการวิจัย

2.1.1 ศกึษาเอกสาร ต�ารา รายงาน ทฤษฎแีละงานวจิยั 

ทีเ่กีย่วข้องกบังานวจิยัด้านการบริหารจดัการทรพัยากรมนษุย์  

การบรหิารการเปลีย่นแปลง การจดัการธรุกจิแบบองค์รวม และ 

การจัดการการให้บรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย

2.1.2 ก�าหนดกรอบแนวคิดงานวจิยั โดยเริม่จากปัญหา

ส�าคัญ 3 ประการคือ 1) สิทธิการรักษาพยาบาลที่แตกต่าง

และเหล่ือมล�้ากันของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กองทุนประกันสังคม และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของข้าราชการ ก่อให้เกิดปัญหาในการเข้าถึงบริการและ

คุณภาพการบริการ 2) ผู้ป่วยและผู้รับบริการ ไม่พึงพอใจ

ต่อบริการที่ไม่มีประสิทธิภาพ คุณภาพ และไม่เท่าเทียมกัน 

และ 3) โรงพยาบาลขาดการบริหารจัดการที่เป็นองค์รวมใน

การให้บริการผู้ป่วยระบบสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐที่ม ี

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุณภาพ และยั่งยืน ซึ่งน�าไปสู่

การวิจัยเพื่อค้นหาองค์ประกอบที่ส�าคัญ การพัฒนารูปแบบ 

และคู่มือในการจัดการธุรกิจแบบองค์รวมในการให้บริการ

สขุภาพระบบสิทธิการรักษาพยาบาลจากรฐัของโรงพยาบาล

ในประเทศไทย

2.1.3 การด�าเนนิการวิจยัด้วยเทคนคิเดลฟาย (Delphi  

Technique) โดยการสัมภาษณ์ผู ้เช่ียวชาญเพื่อค้นหา 

องค์ประกอบที่ส�าคัญฯ จากนั้นน�าไปจัดท�าแบบสอบถาม 

น�ากลับไปให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมตอบอีก 2 ครั้ง และเก็บ

รวบรวมมาท�าการวิเคราะห์หาค่ามัธยฐาน (Median; MDN)  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range; IQR) และ 

ค่าฉนัทามต ิ(Consensus) ของค�าตอบ โดยในการส่งแบบสอบถาม 
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คร้ังที ่ 2 ได้มกีารแนบผลการวเิคราะห์แบบสอบถามในแต่ละข้อ 

ของผู ้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเม่ือเทียบกับกลุ่มไปพร้อมกับ 

แบบสอบถามเดมิด้วยเพือ่เป็นข้อมลูในการตอบแบบสอบถาม 

ครั้งที่ 2

2.1.4 น�าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์มาจัดท�ารูปแบบและ 

โครงร่างคู่มือการจัดการธุรกิจฯ ฉบับร่าง

2.1.5 จัดประชุมสนทนากลุ่ม เพื่อตรวจสอบความ

เหมาะสมของรูปแบบฯ และโครงร่างคู่มือการจัดการธุรกิจฯ 

โดยการใช้ฉันทามติ/เห็นชอบของท่ีประชุมต่อรูปแบบและ

โครงร่างคู่มือโดยได้มีการเก็บข้อมูลซ่ึงเป็นความเห็นและ 

ข้อเสนอแนะต่างๆ เพือ่วเิคราะห์เชงิคณุภาพโดยวิธกีารวเิคราะห์ 

เชิงเนื้อหาเพื่อน�าไปปรับปรุงรูปแบบและจัดท�าคู่มือต่อไป

2.1.6 จดัท�าคูม่อืการจดัการธรุกจิฯ เสนออาจารย์ท่ีปรกึษา 

วทิยานพินธ์และผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง  

และเหมาะสมตามเกณฑ์ซึง่ประกอบไปด้วยการจดัเรยีงล�าดบั

เนือ้หาเหมาะสม การใช้ภาษาถกูต้องตามหลกัวชิาการ การใช้ 

ค�าอธิบายให้ผูใ้ช้เข้าใจง่ายไม่ซบัซ้อน หวัข้อเรือ่งมคีวามครบถ้วน 

และครอบคลมุรูปแบบ และสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้จรงิ

2.2 ประชากรในการวิจัย

2.2.1 กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญท่ีเป็นผูใ้ห้ข้อมลูในกระบวนการ 

เทคนิคเดลฟาย จ�านวน 23 คน

2.2.2 กลุม่ผูท้รงคณุวฒุใินการประชมุสนทนากลุม่เพือ่

พิจารณารูปแบบ และโครงร่างคู่มือฯ จ�านวน 16 คน

2.2.3 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคู่มือ จ�านวน 5 คน

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

2.3.1 วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูด้วยเทคนคิเดลฟาย ข้อมลู

เชงิคณุภาพจากแบบสมัภาษณ์ใช้วธีิวเิคราะห์เชงิเนือ้หา และ

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่า

มธัยฐาน (Median) ค่าฐานนยิม (Mode) และค่าพสิยัระหว่าง

ควอไทล์ (Interquartile Range; IQR)

2.3.2 วิธีวิเคราะห์ข้อมูลจากค่าฉันทามติของกลุ ่ม

ในการประชุมกลุ่มย่อยผู้ทรงคุณวุฒิใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา และฉันทามติ

3. ผลการวิจัย 

3.1 ผลการค้นหาองค์ประกอบทีส่�าคญัในการจดัการธรุกจิ

แบบองค์รวมในการให้บริการสขุภาพระบบสทิธิการรักษา

พยาบาลจากรัฐของโรงพยาบาลในประเทศไทย

3.1.1 ผลการค้นหาองค์ประกอบที่ส�าคัญจากการ

สมัภาษณ์ เทคนิคเดลฟายระยะที่ 1

 องค์ประกอบส�าคัญ 10 ด้าน คือ 1) ด้านเสถียรภาพ

ทางการเงิน 2) ด้านสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย และผู้ใช ้

บริการ 3) ด้านระบบคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย 

และความเท่าเทียมกันของการดูแลรักษา 4) ด้านความ 

ร่วมมือกันของทุกภาคส่วน 5) ด้านคุณธรรม จริยธรรม  

ธรรมาภิบาล ของแพทย์ ผู้บริหาร และผู้ให้บริการ 6) ด้าน

การบริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ที่ดี 7) ด้านความ

รอบรู ้ทางสุขภาพ 8) ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  

9) ด้านการเข้าถึงบริการ และ 10) ด้านความครอบคลุมของ

บริการทางการแพทย์ 

3.1.2 ผลการค ้นหาองค ์ประกอบที่ ส� าคัญจาก

แบบสอบถาม เทคนคิเดลฟายระยะที ่2 และระยะที ่3 ดงัแสดง 

ในตารางที่ 1 พบว่าข้อค�าถามทุกข้อมีความสอดคล้องกัน 

ที่สามารถน�ามาจัดเป็นองค์ประกอบของรูปแบบได้ยกเว้น

ข้อที่ 2 และ 8

3.2 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการธุรกิจแบบองค์รวม

ในการให้บริการสุขภาพระบบสิทธิการรักษาพยาบาลจาก

รัฐของโรงพยาบาลในประเทศไทย

 รูปแบบการจัดการธุรกิจแบบองค์รวมมิตรภาพตาม

สิทธิการรักษาพยาบาลประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ 

เรียกชื่อว่า FRIENDSHIP Model ได้รับความเห็นชอบด้วย

มติเอกฉันท์โดยผู ้ทรงคุณวุฒิในการประชุมสนทนากลุ ่ม  

ในความสัมพันธ์ เชื่อมโยง ผูกพัน และบูรณาการกันเป็น

องค์รวม คือ 1) F = ด้านเสถียรภาพทางการเงิน (Financial 

Stability) 2) R = ด้านสัมพันธภาพกับผู้ป่วย (Relationship 

to Patients) 3) I = ด้านความครอบคลมุของบรกิารทางการ

แพทย์ (Integration of Medical Services) 4) E = ด้าน

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Education on Health Literacy) 
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5) N = ด้านการเข้าถึงบริการ (Next-door Services)  

6) D = ด้านคณุธรรม จริยธรรม ธรรมาภบิาลของแพทย์ ผูบ้รหิาร  

(Discipline of Medical Personnel) 7) S = ด้านระบบ

คุณภาพ มาตรฐานความปลอดภัย และความเท่าเทียมกัน

ของการดูแลรักษา (Standard and Quality of Services) 

8) H = ด้านการจัดการบุคลากรทางการแพทย์ที่ดี (Human  

Resource Management of Medical Personnel)  

9) I = ด้านระบบเทคโนโลยี สารสนเทศ (Information 

Technology System) และ 10) P = ด้านความร่วมมือของ

ทุกภาคส่วน (Participation of Stakeholders ) ดังรูปที่ 1

ตารางที่ 1 ความสอดคล้องของข้อค�าถาม
ล�าดับ ข้อค�าถาม MD MDN Q3 Q1 IQR MD-MDM ฉันทามติ

ด้านเสถียรภาพทางการเงิน

1. โรงพยาบาลควรมีเสถียรภาพด้านการเงิน (ไม่ขาดทุน) 4 4 5 4 1 0 ได้

2. โรงพยาบาลไม่ควรด�าเนินงานในรูปธุรกิจและไม่มุ่งหวังก�าไรเป็นหลัก 5 4 5 3 2 0 ไม่ได้

3. โรงพยาบาลควรมี การบริหารจัดการต้นทุนค่าจ้างแพทย์และบุคลากรอ่ืน  
ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายอย่างเคร่งครัด และมีประสิทธิภาพ

4 4 5 4 1 0 ได้

4. โรงพยาบาลควรมี การบริหารจัดการต้นทุนค่ายา เวชภัณฑ์ เคร่ืองมือแพทย์  
ค่าวัสดุใช้สอย ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายอย่างเคร่งครัด และมีประสิทธิภาพ

5 5 5 4 1 0 ได้

5. โรงพยาบาลควรมี การบริหารจัดการต้นทุนค่าสาธารณูปโภค ซึ่งเป็นค่าใช้จ่าย
อย่างเคร่งครัด และมีประสิทธิภาพ

4 4 5 4 1 0 ได้

6. โรงพยาบาลควรมี การบริหารจัดการต้นทุนค่าบริหารจัดการซึ่งเป็นค่าใช้จ่าย
อย่างเคร่งครัด และมีประสิทธิภาพ

4 4 5 4 1 0 ได้

7. ผู้ป่วยและผู้รับบริการควรมีการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพื่อเพิ่มงบประมาณ
ให้เพียงพอมากขึ้น โดยการจ่ายก่อนป่วย เช่น มีการเก็บภาษีสุขภาพ (Health 
Tax) การเก็บภาษีเฉพาะจากสินค้าบาป (Sin Tax, Earmarked Tax) การท�า
ประกันเอกชนเสริม 

5 5 5 4 1 0 ได้

8. ผู้ป่วยและผู้รับบริการควรมีการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล เช่น ยา เวชภัณฑ์ 
บริการที่เกินสิทธิ์ เช่น นอกเวลาท�าการ เกินความจ�าเป็นหรือเป็นทางเลือกได้
ของผู้ป่วยเองโดยการจ่ายขณะที่ป่วย

4 4 5 3 2 0 ไม่ได้

ด้านสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ

9. โรงพยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการเพื่อท�าให้เกิด 
ความพึงพอใจต่อบริการ

5 5 5 4 1 0 ได้

10. โรงพยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและผู้ใช้บริการเป็นการช่วย
ป้องกันและลดข้อร้องเรียน ฟ้องร้อง

5 5 5 4 1 0 ได้

11. โรงพยาบาลควรสร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยและผูใ้ช้บรกิารในด้าน การพทิกัษ์
สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ

5 5 5 4 1 0 ได้

12. โรงพยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้ป ่วยและผู ้ใช ้บริการในด้าน  
การคุ้มครองผู้บริโภค

5 5 5 4 1 0 ได้

ด้านระบบคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัยและความเท่าเทียมกันของการดูแลรักษา

13. โรงพยาบาลควรมรีะบบคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัยเดยีวต่อการให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยทุกสิทธิ์กองทุนฯ

5 5 5 5 0 0 ได้

14. โรงพยาบาลควรให้บรกิารดแูลรกัษาผู้ป่วยทุกสิทธ์ิกองทุนฯ ด้วยความเท่าเทยีมกนั 5 5 5 4 1 0 ได้

ด้านคุณธรรม จริยธรรม ธรรมาภิบาลของแพทย์ ผู้บริหารและผู้ให้บริการ

15. แพทย์ และผู้ให้บริการควรมีคุณธรรม จริยธรรมในการดูแลรักษา 5 5 5 5 0 0 ได้
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ล�าดับ ข้อค�าถาม MD MDN Q3 Q1 IQR MD-MDM ฉันทามติ

16. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรควรบริหารงานด้วยหลักธรรมาภิบาล 5 5 5 5 0 0 ได้

ด้านความร่วมมือกันของทุกภาคส่วน

17. ความร่วมมือของภาครัฐ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 
(ส�านักงานประกันสังคม) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)  
กระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีส่วน
ส�าคัญในการบริหารจัดการและการให้บริการของโรงพยาบาล

5 5 5 4 1 0 ได้

18. ความร่วมมือของภาคประชาชน ได้แก่ เครือข่ายผู้ป่วย ผู้น�าชุมชน ประชาชน  
จิตอาสา มีส่วนส�าคัญในการบริหารจัดการและการให้บริการของโรงพยาบาล

5 5 5 4 1 0 ได้

19. ความร่วมมือของภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน บริษัทเอกชน องค์กร
ภาคเอกชน NGO มูลนิธิ สโมสรโรตารี มีส่วนส�าคัญในการบริหารจัดการและ
การให้บริการของโรงพยาบาล

5 4 5 4 1 1 ได้

ด้านการบริหารจัดการบุคลากรทางการแพทย์ที่ดี

20. โรงพยาบาลควรจัดให้มีบุคลากรทางการแพทย์อย่างเพียงพอในการให้บริการ 5 5 5 4 1 0 ได้

21. โรงพยาบาลควรมีการจัดหาและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์
เพื่อให้มีขีดความสามารถสูง

5 5 5 4 1 0 ได้

22. โรงพยาบาลควรจัดค่าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์ อย่างเหมาะสม 5 5 5 4 1 1 ได้

23. โรงพยาบาลควรจัดการให้บุคลากรทางการแพทย์ท�างานอย่างมีความสุข และ
ดูแลสุขภาพ ชีวิตความเป็นอยู่

5 5 5 5 0 0 ได้

ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy)

24. โรงพยาบาลควรควรจดัการให้ผูป่้วยและผูร้บับรกิารมคีวามรูเ้รือ่งสทิธปิระโยชน์
ของผู้รับสิทธิ์แต่ละกองทุน

5 5 5 4 1 0 ได้

25. โรงพยาบาลควรจัดการให้ผู้ป่วยและผู้รับบริการมีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการ
รับบริการ 

5 5 5 5 0 0 ได้

26. โรงพยาบาลควรจัดการให้ผู้ป่วยและผู้รับบริการมีความรู้เรื่องด้านสุขภาพและ
การแพทย์ที่ส�าคัญและจ�าเป็น

5 5 5 4 1 0 ได้

ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

27. โรงพยาบาลควรมีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีใหญ่หรอืมปีระสทิธิภาพ เพ่ือเกบ็ 
บนัทกึข้อมลูและวเิคราะห์ประมวลผลส�าหรบัช่วยให้การบรกิารดแูลรกัษาผูป่้วย  
มปีระสทิธภิาพและคณุภาพมากขึน้ เช่น การสัง่จ่ายยาทีถ่กูต้อง รวดเรว็ ข้อมลูการดแูล 
รกัษาผู้ป่วยมคีวามมคีวามสมบูรณ์ และน�ามาใช้วเิคราะห์ เพ่ือวางแผนการดแูล
ได้ง่านและเป็นระบบ และยงัเป็นการประหยดัการใช้กระดาษ (Paperless) ด้วย

5 5 5 4 1 0 ได้

28. โรงพยาบาลควรมีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีใหญ่หรอืมปีระสทิธิภาพ เพ่ือเกบ็ 
บนัทกึ ไว้เป็นรายงานหรอืเพือ่การวเิคราะห์ประมวลผลทีถ่กูต้อง รวดเรว็ ส�าหรบัใช้  
ส่งข้อมูลเบิก-จ่ายงบประมาณกับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของกองทุนต่างๆ

5 5 5 4 1 0 ได้

29. โรงพยาบาลควรมีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีใหญ่หรอืมปีระสทิธภิาพ  ส�าหรับ
ใช้ในการสื่อสารในกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาลทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เช่น ระบบแลน (LAN) อินทราเน็ต (Intranet) อินเทอร์เน็ต  
(Internet) และไลน์ (Line) เป็นต้น

5 5 5 4 1 0 ได้

ตารางที่ 1 ความสอดคล้องของข้อค�าถาม (ต่อ)
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3.3 ผลการจดัท�าคูม่อืการจดัการธรุกจิแบบองค์รวมในการ

ให้บรกิารสขุภาพระบบสทิธกิารรกัษาพยาบาลจากรฐัของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย

 คู่มือ FRIENDSHIP  Model แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 

เป็นการแนะน�าการใช้คู่มอื และส่วนที ่2 ประกอบด้วย 10 บท  

ตาม 10 องค์ประกอบทีส่�าคญั และได้รบัการประเมนิผ่านตาม

เกณฑ์จากคณะผู้เชี่ยวชาญด้านความเหมาะสมในการน�าไป 

ประยุกต์ใช้

4. อภิปรายผลและสรุป 

4.1 สรุปผลการวิจัย

4.1.1 ผลการค้นหาองค์ประกอบ และพัฒนารูปแบบ 

การจัดการธุรกิจแบบองค์รวมในการให้บริการสุขภาพระบบ 

สิทธกิารรกัษาพยาบาลจากรฐัของโรงพยาบาลในประเทศไทย  

ตารางที่ 1 ความสอดคล้องของข้อค�าถาม (ต่อ)

ล�าดับ ข้อค�าถาม MD MDN Q3 Q1 IQR MD-MDM ฉันทามติ

ด้านการเข้าถึงบริการ

30. โรงพยาบาลควรจดัการให้ผู้ป่วยหรอืผู้รับบรกิารเข้ารบับรกิารได้สะดวก รวดเร็ว 
เช่น การประชาสัมพันธ์แสดงสถานที่ ช่องทางเข้าใช้ระบบ ระเบียบขั้นตอนที่
เข้าใจง่าย และพนักงานคอยอ�านวยความสะดวก เป็นต้น

5 5 5 4 1 0 ได้

31. โรงพยาบาลควรจัดการให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้สะดวกและเท่าเทียม เป็น
ธรรมไม่แบ่งแยกสิทธิระหว่างกองทุน

5 5 5 4 1 0 ได้

32. สิทธิประโยชน์ที่ส�าคัญและจ�าเป็นนอกเหนือจากสิทธ์ิฉุกเฉินวิกฤต (UCEP;  
Universal Coverage for Emergency Patients) ซึ่งบังคับใช้โดยรัฐควร
ออกแบบให้เข้าถงึ ใช้บรกิารได้ง่าย และเท่าเทียมกัน เช่น ในรปูชุดสทิธปิระโยชน์
ขั้นพื้นฐาน (Basic package) หรือการสามารถเข้าถึงโรงพยาบาลเอกชนที่มี
ศักยภาพสวนหัวใจรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจได้

5 5 5 4 1 0 ได้

33. ควรเพ่ิมสทิธปิระโยชน์เพือ่ให้ผูป่้วยสทิธิก์องทนุเข้าถึงบริการได้ง่ายเพือ่ลดความ
แออัดของโรงพยาบาลภาครัฐโดยให้โรงพยาบาลเอกชน หรือ อปท. ช่วยดูแล
ผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในตามเกณฑ์ที่ก�าหนด หรือการเพ่ิมสิทธ์ิให้ผู้ป่วย
กองทุนของทุกโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน 
ที่มีศูนย์หัวใจ ศูนย์มะเร็ง

4 5 4 1 0 ได้

ด้านความครอบคลุมของบริการทางการแพทย์

34. โรงพยาบาลควรมุ ่งเน้นท่ีบริการทางการแพทย์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค

5 4 5 4 1 1 ได้

35. โรงพยาบาลควรให้บรกิารทางการแพทย์ทีค่รอบคลมุทัง้ด้านการส่งเสริมสขุภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาโรคและการฟื้นฟูสภาพ

5 5 5 4 1 0 ได้

รูปที่ 1 รูปแบบการจัดการธุรกิจแบบองค์รวมมิตรภาพตาม

สิทธิการรักษาพยาบาล (FRIENDSHIP Model)
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ได้ 10 องค์ประกอบ น�ามาท�าการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ธุรกิจแบบองค์รวมในการให้บริการสุขภาพระบบสิทธิการ

รกัษาพยาบาลจากรฐัของโรงพยาบาลในประเทศไทยสรปุได้ 

เป็นรูปแบบการจัดการธุรกิจแบบองค์รวมมิตรภาพตามสิทธิ

การรักษาพยาบาล (FRIENDSHIP Model) ซึ่งประกอบด้วย

องค์ประกอบทีส่�าคญัท้ัง 10 ทีม่คีวามสมัพนัธ์ เช่ือมโยง ผูกพนั 

และบรูณาการกันเป็นองค์รวมในการส่งมอบบรกิารแก่ผูป่้วย

สิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐตามสิทธ์ิแต่ละกองทุนอย่างม ี

มิตรภาพ ไมตรีจิต มีคุณภาพ มาตรฐานความปลอดภัย 

และความเท่าเทียมกัน บริการทางการแพทย์ท่ีเข้าถึงได้ง่าย 

สะดวก มคีวามครอบคลมุท้ังด้านการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟ ู

สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค โดยแพทย์ 

ผูบ้รหิาร ผูใ้ห้บรกิารทีม่คีณุธรรม จรยิธรรม และธรรมาภิบาล 

ทัง้นีโ้รงพยาบาลต้องมุง่เน้นให้ความส�าคญัการบรหิารจดัการ

ด้านเสถียรภาพทางการเงิน บุคลากรทางการแพทย์ ความ 

รอบรู้ด้านสขุภาพ เทคโนโลยสีารสนเทศ และด้านความร่วมมอื 

ของทุกภาคส่วนด้วย [2]   

4.1.2 ผลการจัดท� า คู ่มือการจัดการธุ รกิจแบบ 

องค์รวมในการให้บรกิารสขุภาพระบบสทิธกิารรกัษาพยาบาล

จากรัฐของโรงพยาบาลในประเทศไทย ผู้วิจัยได้จัดท�าคู่มือ

การจัดการธุรกิจแบบองค์รวมมิตรภาพตามสิทธิการรักษา

พยาบาลซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน รวม 11 บท โดยได้รับ 

ความเหน็ชอบจากผูเ้ชีย่วชาญด้วยมตเิป็นเอกฉันท์ด้านความ

เหมาะสมในการน�าไปประยุกต์ใช้

4.2 การอภิปรายผล

 จากผลการวิจัยสามารถน�าข้อมูลท่ีมีความส�าคัญมา

อภิปราย และเสนอแนะเพิ่มได้ดังนี้

4.2.1 รูปแบบการจดัการธรุกิจแบบองค์รวมมิตรภาพตาม 

สิทธิการรักษาพยาบาล ซึง่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส�าคัญ

ทัง้ 10 ด้าน พบว่ามคีวามสอดคล้องกบัรปูแบบการด�าเนนิงาน 

ส�าคญัทีใ่ช้ในประเทศไทยคอื โรงพยาบาลได้ใช้หลกัการบริหาร 

รายได้และต้นทุนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง [3] และ

จดัการในการบรหิารระบบสขุภาพโดยมคีนเป็นศนูย์กลาง [4]  

และยงัมคีวามสอดคล้องกบัรปูแบบ Business Model Canvas  

[2] และ Diamond Model [5] ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันใน

ระดับสากล นอกจากนั้นยังมีความสอดคล้องกับผลวิจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ 1) ผลวจิยัเร่ืองแบบจ�าลองปัจจยัความส�าเรจ็ 

การจัดการธุรกิจบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศไทยซึ่งพบว่าปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพ 

ทีส่�าคญัมากท่ีสดุคอื ปัจจยัการจดัการทรพัยากรบคุคล รองลงมา 

ได้แก่ปัจจัยระบบการบริหารจัดการ และปัจจัยกลยุทธ์ของ

โรงพยาบาลตามล�าดบั [6] 2) ผลวิจยัเรือ่ง ต้นแบบการบรหิาร 

จัดการที่มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งพบว่าในการ

พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ โรงพยาบาลควรให้ 

ความส�าคัญกับองค์ประกอบการบริหารจัดการใน 4 มิติ 

ประกอบด้วย 1) มิติด้านภาวะผู้น�า ซึ่งครอบคลุมทั้งในด้าน

คุณลักษณะภายนอก บุคลิกภาพทักษะเชิงสังคม ความรู้

ความสามารถ และทักษะด้านการบริหารจัดการที่น�าไปสู่

การบรรลเุป้าหมาย และวตัถปุระสงค์ขององค์การ 2) มติด้ิาน

การบรหิารจดัการทรพัยากรมนษุย์ ซึง่ครอบคลมุคณุลกัษณะ

การใช้ทรพัยากรมนษุย์ตามความรูค้วามสามารถให้เหมาะสม 

กบังาน การพฒันาทรพัยากรมนษุย์ ท้ังในด้านวิชาชพีการแพทย์  

การบริหาร ทักษะเชิงสังคม การพัฒนาคุณธรรม การรักษา

ทรพัยากรมนษุย์ทีเ่น้นความส�าคญักับการเสรมิสร้างแรงจงูใจ  

สร้างขวญัก�าลงัใจในการปฏบิติังาน และการสร้างความผกูพนั 

กบัองค์การ 3) มติด้ิานวฒันธรรมองค์การ ท้ังในด้านวฒันธรรม 

ทางความคดิ ความเช่ือ ค่านยิมทางวชิาชพี อดุมการณ์ในการ

รบัใช้ประชาชน คณุธรรม วฒันธรรมทางพฤตกิรรมทีส่ะท้อน

ค่านิยมวัฒนธรรมทางความคิดที่มุ่งบริการ และวัฒนธรรม

ทางวัตถุในการพัฒนาด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ และ 

4) มิติด้านการจัดการความรู้ ทั้งในการก�าหนดวิสัยทัศน์ 

การแลกเปลี่ยน การจัดเก็บความรู้อย่างเป็นระบบ และเป็น

ทางการ [7] 3) ผลวิจัยเรื่องมุมมองของโมเดลธุรกิจและ

นวตักรรมส�าหรบัการเปลีย่นแปลงอย่างยัง่ยนืในโรงพยาบาล 

(Perspective of Business Models and Innovation 

for Sustainability Transition in Hospitals) ซึ่งพบว่า 

ในระดับภาพกว้างมีองค์ประกอบทีส่�าคญั ได้แก่ ความทันสมยั

ต่อระบบนเิวศ และความรบัผิดชอบต่อสังคมขององค์การ ซึง่

จะมมีีปฏสิมัพนัธ์กับองค์ประกอบของระดบัรฐับาลในแง่ของ  
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กฎหมาย เทคโนโลยี และด้านประสิทธิภาพ ส่วนในระดับ

รายละเอียดของโรงพยาบาล องค์ประกอบที่ส�าคัญคือ

ประสทิธภิาพ และคณุภาพทีต่อ้งเปลีย่นแปลงมากขึน้เรือ่ยๆ 

จากน้อยไปมาก รูปแบบท่ีน�าเสนอน้ียังขาดการศึกษาใน

โรงพยาบาลจ�านวนที่มากขึ้นและต้องใช้ตามศักยภาพของ 

การปรับตัวให้เข้ากับบริบทเฉพาะของโรงพยาบาล [8] และ  

4) ผลวิจัยเรื่องบทบาทคุณภาพบริการของโรงพยาบาลใน

การพัฒนาความพึงพอใจของผู้ป่วยและผลการปฏิบัติงาน

ของโรงพยาบาล (The Role of Hospital Service Quality 

in Developing the Satisfaction of the Patients and  

Hospital Performance) ซ่ึงพบว่าคุณภาพบริการมีความ

สัมพันธ์เป็นไปในทางบวกเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วย และความพึงพอใจกับการบริหารทรัพยากรสุขภาพ  

มีความหมายเชิงบวกอย่างมีนัยส�าคัญต่อประสิทธิภาพ

ทางการเงิน ดังนั้นผลการศึกษาให้การสนับสนุนว่าคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของ 

ผูป่้วย กล่าวโดยสรุปผลวจิยัพบว่าความพงึพอใจของผูป่้วยและ

การบรหิารทรพัยากรสขุภาพ มผีลในเชงิบวกอย่างมนียัส�าคญั

ต่อผลประกอบการทางการเงินของโรงพยาบาล [9]

 ส�าหรับแนวทางในการแก้ปัญหาความเหลื่อมล�้าของ

การบริหารจัดการและการให้บริการของสิทธ์ิการประกัน

สขุภาพของกองทนุทัง้ 3 ผูว้จิยัขอเสนอแนะให้ 1) โรงพยาบาล 

ใช้รปูแบบการจดัการธรุกจิแบบองค์รวม FRIENDSHIP Model  

ในการให้บริการผู้ป่วยระบบสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐ  

2) รัฐบาลจัดให้มีการใช้ภาษีสุขภาพ (Health Tax) ภาษี

เฉพาะ (Earmarked Tax) หรอืการร่วมจ่ายก่อนป่วย เพ่ือเพิม่ 

งบประมาณที่ใช้ในการให้บริการซึ่งมีแนวโน้มที่จะมากข้ึน

และเป็นการกระตุ้นเตือน ปลุกจิตส�านึกของผู้รับบริการใน

เรื่องการดูแลสุขภาพ 3) กองทุนผู้ดูแลท้ัง 3 สิทธ์ิร่วมกัน

ด�าเนินการดูแลสิทธิการรักษา การจ่ายให้ใกล้เคียงกันมาก

ที่สุด และยอมรับกันทุกฝ่าย (Harmonization) และ 4) 

รฐับาลจดัให้มกีารใช้ชดุสทิธปิระโยชน์ขัน้พืน้ฐานร่วม (Core 

Benefit Package) ซึ่งเป็นผลจากการปรึกษาหารือกันของ

ภาคส่วนต่างๆ รวมถึงเป็นข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ

ปฏิรูประบบสาธารณสุขแห่งชาติในความพยายามที่จะท�าให้

ไม่เกิดความเหลื่อมล�้ากันของการดูแลรักษาซึ่งเห็นควรให้

ก�าหนดชุดสิทธิประโยชน์เป็นรูปแบบ “ขนมชั้น” โดยมีชุด 

สิทธิประโยชน์หลักขั้นพื้นฐานที่ทุกกองทุนจะต้องปฏิบัติ 

รวมกัน และชุดสิทธิประโยชน์เสริมซึ่งเป็นการปฏิบัติร่วม ซึ่ง

แบ่งเป็นชุดเสริม 1 คือส่วนที่แต่ละกองทุนจะร่วมจ่ายเสริม 

ในบรกิารทีเ่หน็ว่าเป็นประโยชน์มอบให้ผูร้บัสทิธิข์องตน และ

ชุดเสริม 2 ที่เป็นค่าใช้จ่ายที่เกินความจ�าเป็น ฟุ่มเฟือย เป็น

ทางเลือก ส่วนนี้ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเอง

4.2.2 องค์ประกอบด้านเสถียรภาพทางการเงินเป็น

สิ่งที่ผู้ให้เชี่ยวชาญให้ความส�าคัญ และเป็นปัญหามากที่สุด

เนื่องจากในการบริหารจัดการการให้บริการผู้ป่วยระบบ

สิทธ์ิต่างๆ น้ัน ค่าตอบแทนที่ได้รับไม่สามารถครอบคลุม 

ค่าใช้จ่ายของภาคเอกชนได้อย่างเพยีงพอเนือ่งจากโรงพยาบาล 

เอกชนต้องท�าก�าไรในบางส่วนเพื่อความอยู่รอดของธุรกิจ 

การแสดงราคาจึงท�าให้เกิดความขัดแย้งกัน [10] เสนอแนะ

ให้โรงพยาบาลให้ความส�าคัญในการวางแผนด้านการเงิน 

(Financial Planning) และแผนปฏิบัติการ (Operation 

Planning) ทีมุ่ง่ดแูลให้เกดิเสถยีรภาพ (Stability) ทัง้ 2 ด้าน  

โดย 1) การควบคุมต้นทนุการด�าเนนิงาน เช่น ค่าจ้างบคุลากร  

ค่ายา เวชภณัฑ์ เครือ่งมอืแพทย์ ค่าวสัดใุช้สอยค่าสาธารณปูโภค  

และค่าบริหารจัดการ เป็นต้น และ 2) การจัดเก็บรายได้ เช่น  

2.1) การเบิกจ่ายในสิทธิ์ที่เบิกได้อย่างเคร่งครัด เช่น ประกัน 

อุบัติเหตุจากรถ ประกันชีวิต หรือในสิทธิ์ได้แก่อุปกรณ์ 

เครื่องมือที่มีค่าใช้จ่ายสูง และการเบิกชดเชย 2.2) การให้

มีการร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล (Co-payment) ของยา 

เวชภัณฑ์ บริการที่เกินความจ�าเป็นหรือเป็นทางเลือกได้

ของผู้ป่วยเอง เพื่อป้องกันการใช้บริการที่เกินความจ�าเป็น 

(Overuse) ของระบบบริการ การให้ผู้ป่วย Co-payment 

จะเป็นปัจจัยส�าคัญให้โรงพยาบาลที่ยังอยู่ในระบบ สปสช. 

ปกส. และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอยู่

รอดแบบยั่งยืนได้ และ 2.3) การเพิ่มรายได้โดยการรับเงิน

บริจาคหากเป็นโรงพยาบาลรัฐหรือจัดท�าเป็นรูปแบบมูลนิธิ

ในกรณีเป็นภาคเอกชน

4.2.3 องค์ประกอบด้านสัมพนัธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย และผู้ใช้ 

บริการเป็นด้านที่มีความส�าคัญ สอดคล้องกับองค์ประกอบ
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ด้าน Customer Relationship ใน Business Model Canvas  

[2] และรายงานการประชมุของสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิ[11] 

ในการให้บริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะในผู้ป่วยระบบสิทธิ

การรกัษาพยาบาลมกัพบว่าผูร้บับรกิารได้รบับรกิารทีไ่ม่เป็น

ไปตามความคาดหวัง และอาจเกิดความไม่พึงพอใจได้ซึ่งก็

อาจเกดิจากความเหนือ่ยล้าของผูใ้ห้บรกิารด้วย ขอเสนอแนะ

ดงันี ้1) โรงเรยีนหรอืสถาบนัการศกึษาทีผ่ลติแพทย์ พยาบาล 

หรือบุคลากรควรให้ความส�าคัญ และพัฒนาหลักสูตรการ

เรียนการสอนโดยมุ่งผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณธรรม จริยธรรมทาง

วิชาชีพ 2) โรงพยาบาลควรมุ่งเน้น และด�าเนินนโยบายที่

จะรักษา และสร้างเสริมสัมพันธภาพอันดีต่อผู้ป่วย และผู้ใช้

บรกิาร เช่น การสร้าง และด�าเนนิการ ระบบ กระบวนการให้ดี  

มีมาตรฐานความปลอดภัย ทั้งด้านบริการ ด้านพฤติกรรม

บริการ ด้านการรับเรือ่ง ไกล่เกลีย่ข้อร้องเรยีน และ 3) แพทย์

และบุคลากรวิชาชีพควรให้บริการโดยยึดหลักการทางการ

แพทย์ มาตรฐานวิชาชีพ ด้วยไมตรีจิต 

4.2.4 องค์ประกอบด้านความครอบคลุมของบริการ 

ทางการแพทย์ เป็นบรกิารหลกัทีผู่ป่้วยต้องการจากโรงพยาบาล 

ซึ่งควรมีความครอบคลุมในเชิงพื้นท่ีให้บริการท่ีประชาชน

เข้าถึงได้อย่างทั่วถึง และบริการในเชิงการบริการสุขภาพ

ขั้นพื้นฐาน ได้แก่ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ  

การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค จึงขอเสนอแนะให้  

1) โรงพยาบาลท่ีให้บรกิารทกุแห่งควรมนีโยบาย และแผนการ

ด�าเนินการ ติดตามประเมินผลงานด้านส่งเสริมสุขภาพ และ

ป้องกันโรค โดยยึดหลักให้ผู้ป่วยระบบสิทธิรักษาพยาบาล 

ควรได้รับบรกิารให้ครบทัง้ 4 ด้าน คอืการส่งเสรมิสขุภาพ การ

ป้องกนัโรค การรกัษา และการฟ้ืนฟสูขุภาพ 2) ควรเพิม่ และ

มุ่งเน้นช่องทางที่ส�าคัญในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

โดยให้หน่วยงานด้านสขุอนามัยของ อปท. และโรงพยาบาลเอกชน 

เข้ามามีส่วนร่วม และบทบาทมากขึ้น เนื่องจากโรงพยาบาล

ภาครัฐยังมีทรัพยากรไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในยุค Aging  

Society ซึง่พบว่าในปีทีผ่่านมาบรกิารเพิม่ขึน้ 1 เท่าตวั โดยอาจ

ให้ท�าการบริการด้าน Day Care, Nursing Home ดแูลผูส้งูอายุ  

ทีไ่ม่ต้องเกีย่วข้องกบัการแพทย์มาก และ 3) โรงเรยีนแพทย์ และ

สายวิชาชีพทางสาธารณสุขปรับเปลี่ยนหลักสูตรโดยมุ่งเน้น 

ให้บัณฑิตดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมทั้งด้าน

การรักษาโรค ฟื้นฟูสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค  

จะได้เกิดผลในการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในด้านการวจิยัครัง้ต่อไป ได้แก่ 1) การบรหิาร 

จัดการด้านค่าบริการตามสิทธิประโยชน์ในด้านการรักษา

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ และ 2) การสร้าง

ความร่วมมือของขององค์กรสิทธิประโยชน์ด้านการรักษา

พยาบาลเพื่อการเข้าถึงสิทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลในด้านการรักษาพยาบาล
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