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บทคัดย่อ:
	 การศกึษานีเ้ปน็การวจิยัเชงิสำ�รวจ (survey research) โดยมวีตัถปุระสงค ์1) เพือ่ศกึษาระดบัการใชข้อง
ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ balanced scorecard (BSC) 2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงสถานการณ์
ของหนว่ยบรกิารสาธารณสขุในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ขนาดองคก์รและเหตกุารณค์วามไมส่งบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้กับระดับการใช้ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ BSC 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการใช้ตัวชี้วัด
ทัง้  4  ดา้นของ BSC  กบัผลการดำ�เนนิงาน โดยกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูอ้ำ�นวยการของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล  
จำ�นวน 177 แหง่ ผลการศกึษาจากการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาเปน็ขอ้มลูระดบัของการใชต้วัชีว้ดั 
ทั้ง 4 ด้านของ BSC  พบว่าตัวชี้วัด ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการเงิน ด้านลูกค้า ด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน 
และดา้นการเรยีนรูแ้ละเตบิโต อยูใ่นระดบัปานกลาง และขอ้มลูผลการดำ�เนนิงานในปทีีผ่า่นมา เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ค่าเฉลี่ยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอื่นที่มีขนาดใกล้เคียงกัน พบว่าผลการดำ�เนินงานด้านลูกค้า และ
กระบวนการดำ�เนนิงานภายในอยูใ่นระดบัมาก สว่นดา้นการเงนิ และดา้นการเรยีนรูแ้ละเตบิโตอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ในสว่นการทดสอบสมมตฐิาน การวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวน  เพือ่วเิคราะหค์วามแตกตา่ง

โรงพยาบาลแม่ลาน อ.แม่ลาน จ.ปัตตานี 94180
รับต้นฉบับวันที่ 22 เมษายน 2558  รับลงตีพิมพ์วันที่ 30 มิถุนายน 2558         
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การประยุกต์ใช้บาลานซ์สกอร์การ์ดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดชายแดนภาคใต้                        

    นพฎล สุทธิพงษ์

ระหว่างขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกับระดับการใช้ตัวชี้วัด 4 ด้านของ BSC ผลที่ได้รับพบว่าขนาด
ขององคก์รมคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัตอ่ระดบัการใชต้วัชีว้ดัทางการเงนิ และกระบวนการดำ�เนนิงานภายในของ
องค์กร ความแตกตา่งระหว่างเหตุการณค์วามไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใตก้ับระดับการใช้ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ 
BSC ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ 
	 ในสว่นความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัการใชต้วัชีว้ดั ทัง้ 4 ดา้นของ BSC กบัผลการดำ�เนนิงานโดยใชก้ารวเิคราะห์
ความถดถอยเชงิพหคุณูไดส้มการพยากรณ ์คอื ผลการดำ�เนนิงาน = 24.348 + 0.092 (ตวัชีว้ดัดา้นการเงนิ) + 0.152 
(ตวัชีว้ดัดา้นลกูคา้) + 0.201 (ตวัชีว้ดัดา้นกระบวนการดำ�เนนิงานภายใน) + 0.520 (ตวัชีว้ดัดา้นการเรยีนรูแ้ละเตบิโต)
จากการศึกษาพบว่าในส่วนการเรียนรู้และเติบโต มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับผลการดำ�เนินงาน

คำ�สำ�คัญ: ขนาด, บาลานซ์ สกอร์การ์ด, ผลการดำ�เนินงาน                  

Abstract:
	 This study is a research survey which aims to: 1) document the usage of the key performance 
indicators (KPIs) of the four perspectives in balanced scorecard (BSC) 2) document  the relationship of the 
contingency factors, the size of the organizations, and the violent situations in the southern border provinces 
to the KPIs of the four perspectives in BSC and, 3) study the relationship between the KPIs of the four 
perspectives in the BSC and the overall operation as evaluated by the directors of hospital health 
promotions of the 177 hospitals responding to the survey. 
	 In order to complete the study of the KPIs of the four perspectives in BSC, the population used 
in the survey and the study results from the descriptive statistics were required. The study shows that 
the KPIs of all four perspectives, which are the financial, customer, internal business process, and learning 
and growth, were in the medium range. Furthermore, in comparison to the average overall operation from 
other hospital health promotions, the overall operation in the past years showed that the KPIs of the 
customer and internal business process perspectives were in the high range, while the KPIs of the 
other two perspectives were located in the medium range. For hypothesis testing, in order to evaluate 
the difference between the sizes of the hospital health promotions and the usage of the four KPIs of 
BSC, the ANOVA was used. The result shows that the sizes of the hospital health promotions affect the 
usage of BSC, especially in the customer and internal business process perspectives. 
	 The survey shows there are no significant differences between the violent situation in the southern 
border provinces and the KPIs of BSC. 
	 By using multiple regression analysis to see the relationship between the usage of the KPIs 
of the four perspectives and overall operation, forecast equation is overall operation = 24.348 + 0.092 
(financial perspective) + 0.152 (customer perspective) + 0.201 (internal process perspective) + 0.520 
(learning & growth perspective) the study demonstrates that there are significant.

Keywords: balanced scorecard, performance, size
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บทนำ�
	 ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา ในประเทศ
ไทย การบริหารงานของระบบสาธารณสุข มีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นแกนหลักในการให้บริการทั้งด้านการ
รักษาพยาบาล  ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค  
รวมไปถึงการฟื้นฟูสุขภาพ การให้บริการรูปแบบหนึ่ง
คือการให้บริการผ่านโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีเป็นจำ�นวนมาก เช่น โรงพยาบาลศูนย์ 
(รพศ.) มีจำ�นวน 27 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 
มีจำ�นวน 75 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จำ�นวน 
740 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
(รพ.สต.) จำ�นวน  9,769 แห่ง1  ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 
ไดม้กีารเปลีย่นแปลงการบรหิารงบประมาณดา้นสขุภาพ  
เริม่จากการมพีระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
พ.ศ. 2545 โดยพระราชบญัญตัดิงักลา่ว2  มวีตัถปุระสงค ์
เพ่ือกำ�หนดเป็นค่าใช้จ่ายสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ 
	 การประเมินผลการดำ�เนินงานตามพระราชบัญญัติน้ี
พบว่าทำ�ให้หน่วยบริการสาธารณสุขประสบปัญหา
ขาดสภาพคลอ่งในทกุระดบั  และทัว่ทกุภาคของประเทศ 
ขอ้มลูในป ีพ.ศ. 2555 มจีำ�นวนหนว่ยบรกิารทีข่าดสภาพ
คลอ่งรวมทัง้สิน้  486  แหง่ เปน็ รพช. รอ้ยละ 63  รพท. 
ร้อยละ 32 และ รพศ. ร้อยละ 363 ในส่วน รพ.สต. ซึ่งมี
จำ�นวนหน่วยบริการเป็นจำ�นวนมากและไม่มีการสำ�รวจ 
ถึงภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงิน  แต่คาดว่าสัดส่วน
ที่ขาดสภาพคล่องทางการเงินอาจมีปริมาณใกล้เคียง
หรือมากกว่าข้อมูลโรงพยาบาลที่ขาดสภาพคล่องข้างต้น
	 สว่นคา่อตัราสว่นทนุหมนุเวยีนเรว็ (quick  ratio)   
อัตราส่วนสภาพคล่อง (current ratio) และอัตราส่วน
กระแสเงนิสด (cash  ratio) ทีน่ำ�มาคำ�นวณสภาพคลอ่ง
พบว่าในจังหวัดปัตตานีมี 6 อำ�เภอ หน่วยบริการ
สาธารณสุข จำ�นวน 57 แห่ง จังหวัดยะลามี 4 อำ�เภอ 
หน่วยบริการสาธารณสุข จำ�นวน 59 แห่ง จังหวัด
นราธิวาสมี 6 อำ�เภอ หน่วยบริการสาธารณสุข จำ�นวน 
49 แห่ง ตกอยู่ในภาวะขาดสภาพคล่องทางการเงิน    
ประกอบกบัสถานการณค์วามไมส่งบใน 3 จงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้ ซึง่ประกอบดว้ยพืน้ทีจ่งัหวดัยะลา ปตัตาน ีและ
นราธวิาส เปน็เหตกุารณท์ีส่ะเทอืนขวญัและมคีวามรนุแรง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา สร้างความหวาดกลัว
แก่ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีเป็นอย่างมาก ส่งผลกระทบ
ต่อการดำ�เนินชีวิต และปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นอย่างมาก คือ ไม่กล้าออก
จากบ้านตอนเช้ามืด หรือหลังพระอาทิตย์ตกดิน ไม่กล้า
ออกไปสถานทีท่ีม่ผีูค้นจำ�นวนมาก จากเหตกุารณด์งักลา่ว 
ทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงของบุคลากร คือมีการโยกย้าย
ออกนอกพืน้ทีจ่งัหวดัปตัตาน ีประมาณ  40-50  รายตอ่ป ี
สง่ผลใหบ้คุลากรดา้นสาธารณสขุในพืน้ทีข่าดแคลน หรอื
หากมีการทดแทนก็ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้และพัฒนา
ทกัษะอยา่งนอ้ย 1-2 ป ีสง่ผลใหป้ระสทิธภิาพในการทำ�งาน
ในช่วงเวลาดงักล่าวลดลง ความพึงพอใจของผูร้ับบริการ
ก็จะลดลงตามไปด้วย
	 เพือ่แกป้ญัหาขององคก์รและการปรบัปรงุคณุภาพ
การดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง ได้มีการนำ�เสนอระบบ
การวัดผล การดำ�เนินงานสมัยใหม่ที่เรียกว่า balanced 
scorecard (BSC) ในป ีพ.ศ. 2535 เปน็การใชร้ะบบการ
วดัผล โดยใหค้วามสำ�คญักบัผลการดำ�เนนิงานในทกุดา้น
อยา่งสมดลุ ทัง้ดา้นการเงนิ ดา้นลกูคา้ ดา้นกระบวนการ
ดำ�เนินงานภายใน และด้านการเรียนรู้และเติบโตสำ�หรับ
การประเมินผลการดำ�เนินงาน4 ทำ�ให้ผลการดำ�เนินงาน
ดีขึ้น ได้รับการยอมรับและนำ�มาใช้อย่างแพร่หลาย 
	 หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
มีผลการดำ�เนินงานที่มีปัญหา คือปัญหาการขาดสภาพ
คลอ่งในบางหนว่ยบรกิาร  ปญัหาความไมส่งบ รวมไปถงึ
ผลการดำ�เนินงานของแต่ละหน่วยบริการก็มีความแตกต่างกัน  
ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เชิงสถานการณ์กับระดับการใช้ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ 
BSC และผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บลในจังหวัดชายแดนภาคใต้    

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการใช้ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ 
BSC
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	 2.	 เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่ างปัจจัย
เชิงสถานการณ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในด้านขนาดองค์กร และ
เหตกุารณค์วามไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตก้บัระดบั
การใช้ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ BSC
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการใช้
ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ BSC กับผลการดำ�เนินงาน

 	ปร ะโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
		  ประโยชน์ในทางปฏิบัติ
           	1.	 เป็นแนวทางสำ�หรับออกแบบตัวชี้วัด
ทางดา้นการเงนิ ดา้นลกูคา้  ดา้นกระบวนการดำ�เนนิงาน
ภายใน  และดา้นการเรยีนรูแ้ละเตบิโต  ตามแนวคดิของ 
BSC ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ในการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
    			   2.	 สร้างความเข้าใจและเป็นแนวทาง
ในการออกแบบการประเมินผลการดำ�เนินงานให้กับ
ผู้บริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล สำ�หรับ
ผลการดำ�เนินงานที่เพิ่มขึ้นโดยรวมขององค์กร

วัสดุและวิธีการ
 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  เป็นการศึกษาในกลุ่มของผู้อำ�นวยการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต ้ซึง่มจีำ�นวนทัง้สิน้ 319 แหง่  โดยแบง่เปน็จงัหวดั
ปตัตาน ีจำ�นวน 128 แหง่ จงัหวดัยะลา จำ�นวน 80 แหง่ 
และจงัหวดันราธวิาส จำ�นวน 111 แหง่ โดยใชว้ธิกีารสุม่
ตวัอยา่งอยา่งงา่ย (simple random sampling) กำ�หนด
กลุ่มตัวอย่างตามวิธีการสุ่มของทาโร่ ยามาเน (Taro 
Yamane)  ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 ความคลาดเคล่ือน
ร้อยละ 5 ใช้ในการคิดคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยประมาณเป็นร้อยละ 56 ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บลทั้งหมด 319 แห่ง  จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทั้งหมด 177 แห่ง 
โดยแบ่งเป็น จังหวัดปัตตานี 72 แห่ง จังหวัดยะลา 45 
แหง่ และจงัหวดันราธวิาส 60 แหง่  งานวจิยันีจ้ะทำ�การ

สุ่มตัวอย่างโดยส่งแบบสอบถามไปท้ังหมดทุกโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพตำ�บล คอื 319 แหง่ และเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
ที่ได้ส่งกลับก่อนจนครบ 177 แห่ง

 	เคร ื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
(questionnaire) 
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลเชิงสถานการณ์ประกอบด้วย
ข้อมูลขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และ
สถานการณค์วามไมส่งบในจงัหวชัายแดนภาคใต ้  ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
	 ตอนที่ 2 ระดับการใช้ตัวชี้วัดตามหลักการของ 
BSC ทัง้นีไ้ดป้ระยกุตแ์บบสอบถามจากงานวจิยัในอดตี5,6 
ครอบคลมุมมุมองทัง้ 4 ดา้น จำ�นวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย 
	 ตัวชี้วัดด้านการเงิน 	 จำ�นวน 5 ข้อ
	 ตัวชี้วัดด้านลูกค้า	 จำ�นวน 5 ข้อ 
     	ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ	 จำ�นวน 5 ข้อ
		  ดำ�เนินงานภายใน 
	 ตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้และเติบโต	 จำ�นวน 5 ข้อ
	 โดยค่าลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบวิธีการ
ประเมนิวดัคา่ทศันคต ิแบบ Likert scale โดยแบง่ระดบั
การประเมินเป็นคะแนน 5 คะแนน ดังนี้ 
	 5 		 แทนคำ�ตอบที	่ มากที่สุด  
	 4 		 แทนคำ�ตอบที	่ มาก 
	 3 		 แทนคำ�ตอบที	่ ปานกลาง 
	 2 		 แทนคำ�ตอบที	่ น้อย 
	 1		  แทนคำ�ตอบที่ 	 น้อยที่สุด
	 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวผลการดำ�เนินงาน
ขององค์กร ทั้งนี้ได้ประยุกต์แบบสอบถามจากงานวิจัย
ในอดีต5,6 ครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับผลการดำ�เนินงาน
จำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้วย
	 ผลการดำ�เนินงานทางการเงิน 	 จำ�นวน 5 ข้อ
	 ผลการดำ�เนินงานด้านลูกค้า	 จำ�นวน 5 ข้อ 
	 ผลการดำ�เนินงานด้านกระบวนการ	จำ�นวน 5 ข้อ
		  ดำ�เนินงานภายใน	
	 ผลการดำ�เนินงานด้านการเรียนรู	้ จำ�นวน 5 ข้อ
		  และเติบโต
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	 เป็นแบบวิธีการประเมินผลการดำ�เนินงานปีที่
ผา่นมาของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลทีร่บัผดิชอบ
เปรียบเทียบกับค่าเฉล่ีย ผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลอืน่ทีม่ขีนาดใกลเ้คยีงกนั  เนือ่งจาก
เป็นการวัดผลการดำ�เนินงานที่มีต้นแบบชัดเจนและ
เป็นการส่งเสริมการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยค่าลักษณะ
แบบสอบถาม เป็นแบบวิธีการประเมินวัดค่าทัศนคติ 
แบบ Likert scale แบ่งระดับการประเมินเป็นคะแนน  
5 คะแนน ดังนี้ 
	 5 		 แทนคำ�ตอบที	่ มากที่สุด  
	 4 		 แทนคำ�ตอบที	่ มาก 
	 3 		 แทนคำ�ตอบที	่ ปานกลาง 
	 2 		 แทนคำ�ตอบที	่ น้อย 
	 1		  แทนคำ�ตอบที่ 	 น้อยที่สุด
	 เป็นแบบวิธีการประเมินผลการดำ�เนินงานปีที่
ผา่นมาของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลทีร่บัผดิชอบ
เปรียบเทียบกับค่าเฉล่ีย ผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอื่นที่มีขนาดใกล้เคียงกัน 
 
 	 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ
		  พัฒนาแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดท่ีกำ�หนด 
โดยพิจารณาเนื้อหาให้ครอบคลุมกับความมุ่งหมายและ
สมมติฐานของการศึกษา 
 
	 การทดสอบ/ตรวจสอบเครื่องมือ
		  ผู้ศึกษาได้ดำ�เนินการทดสอบ/ตรวจสอบ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาตามลำ�ดับ ดังนี้
		  นำ �แบบสอบถามที่ ส ร้ า งขึ้ นตามกรอบ
แนวความคิด แล้วนำ�มาสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยบริการ
สาธารณสุข จำ�นวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ด้าน
การประเมนิผลการปฏบิตังิานจำ�นวน 1 ทา่น เพือ่พจิารณา
ความครบถ้วน ความถูกต้อง และครอบคลุมเนื้อหาของ
การศึกษา แล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามความเหมาะสม 
โดยสถิติหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
โดยใช้สูตร IOC 

		  จากผลการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
ควรมีค่าตั้งแต่ 0.60 ขึ้นไป แสดงถึงแบบสอบถาม
มคีวามเทีย่งตรง (validity) คา่ตวัแปรมคีา่ระหวา่ง 0.92-
0.97 แสดงว่าตัวแปรมีความเที่ยงตรง 
		  นำ�แบบสอบถามไปทำ�การทดสอบเก็บข้อมูล 
(try out) กบักลุม่ตวัอยา่งซึง่เปน็ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการวิจัย จำ�นวน 30 ราย และนำ�ข้อมูลที่ได้
มาทดสอบความน่าเชื่อถือ (reliability) โดยใช้วิธีการ
หาคา่สมัประสทิธิ ์แอลฟา (alpha-coefficient) ตามวธิี
ครอนบาค (cronbach)7 จากการศึกษางานวิจัยในอดีต
คา่สมัพนัธแ์อลฟาตามวธิคีรอนบาค (cronbach’s alpha 
coefficients) ควรมีค่า 0.60 ขึ้นไปแสดงถึงตัวแปร
มีความน่าเชื่อถือ ค่าตัวแปรมีค่าระหว่าง 0.831-0.883 
แสดงว่าตัวแปรมีความน่าเช่ือถือ  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 		  ดำ�เนินการจัดส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำ�นวน 319 ฉบับ ในวันประชุมหัวหน้าหน่วย
บริการ โดยแนบซองจดหมายตอบกลับไปพร้อมกับ
แบบสอบถามซึ่ งกำ�หนดให้ส่ งจดหมายตอบกลับ
ทางไปรษณยีภ์ายใน 10 วนั หลงัจากไดร้บัแบบสอบถาม
หรือรอรับแบบสอบถามทันทีในวันประชุมหัวหน้าหน่วย
บรกิาร เมือ่ครบกำ�หนด ยงัไมไ่ดร้บัแบบสอบถามตอบกลบั 
จะดำ�เนินการโทรศัพท์ติดตาม 
		  1.	 ดำ�เนินการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับตอบกลับ
		  2.	 ดำ � เนินการ เก็บรวบรวมข้ อมู ลจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
		  1. 	สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่
			   1.1	 ร้อยละ (percentage)
			   1.2	 ค่าเฉลี่ย (mean)
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การประยุกต์ใช้บาลานซ์สกอร์การ์ดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดชายแดนภาคใต้                        

    นพฎล สุทธิพงษ์

			   1.3	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)
		  2.	 สถิติทดสอบสมมติฐาน ได้แก่
			   2.1	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 
สถติกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวน (analysis of variance: 
one-way ANOVA) กับสมมติฐานที่ H1 และ H2 คือ
				    H1: ขนาดขององค์กรที่แตกต่างกัน
มีความสัมพันธ์กับระดับการใช้ตัวชี้วัด
     				   H2: ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้ที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับระดับการใช้
ตัวชี้วัด          
   			   2.2	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการ
วเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหคุณู (multiple regression 
analysis) กับสมมติฐานที่ H3 คือ
				    H3: ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัการใช้
ตัวชี้วัดกับผลการดำ�เนินงาน

ผลการศึกษา    
	 ผูศ้กึษาเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลูเปน็ลำ�ดบั ดงันี ้
		  ข้อมูลทั่วไปของสถานการณ์
		  ระดับการใช้ของตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ BSC
		  ผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล

		  การทดสอบสมมติฐาน
			   H1: ขนาดขององคก์รทีแ่ตกตา่งกนัมคีวาม
สัมพันธ์กับระดับการใช้ตัวชี้วัด
       		  H2: ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้
ที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับระดับการใช้ตัวชี้วัด          
			   H3: ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการใช้ตัวช้ีวัด
กับผลการดำ�เนินงาน

	ข ้อมูลทั่วไปของสถานการณ์
	 จากรปูที ่1  ขอ้มลูเชงิสถานการณข์องโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ตอบแบบสอบถาม มีดังนี้
		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่ตอบ
แบบสอบถามมีขนาดประชากรที่ต้องรับผิดชอบระหว่าง 
3,000-8,000 คน (ขนาดกลาง) คิดเป็นร้อยละ 54.2 
รองลงมาเปน็โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลทีม่ขีนาด
น้อยกว่า 3,000 คน (ขนาดเล็ก) ร้อยละ 28.2 และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่มีขนาดมากกว่า 
8,000 คน (ขนาดใหญ่) ร้อยละ 17.6 ตามลำ�ดับ
	 จากรปูที ่2 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลไดร้บั
ผลกระทบจากเหตกุารณไ์มส่งบในพืน้ทีท่างออ้ม คอื เกดิ
เหตกุารณค์วามไมส่งบในพืน้ทีแ่ตไ่มเ่กดิกบัหนว่ยบรกิาร
โดยตรง คิดเป็นร้อยละ 71.2 รองลงมาคือ ได้รับผล
กระทบทั้งทางตรง คือ เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบกับ

รูปที่ 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของสถานการณ์
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รูปที่ 2 แสดงผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ (ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547)

หนว่ยบรกิารโดยตรง  รอ้ยละ 16.9  และไมไ่ดร้บัผลกระทบ 
ร้อยละ 11.9 ตามลำ�ดับ โดยแยกเป็นประเภทเหตุการณ์
ความไม่สงบที่เกิดขึ้น แสดงในรูปที่ 3 และ 4 ได้ดังนี้
	 จากรูปที่ 3 สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
ทางตรง (ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2547) สำ�หรบัโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพตำ�บลที่ระบุว่าเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ
ในพื้นที่ที่มีผลกระทบทางตรงจำ�นวน 30 แห่ง ครึ่งหนึ่ง
ของสถานการณท์ีเ่กดิขึน้เปน็ประเภทการวางเพลงิ คดิเปน็
รอ้ยละ 53.3  รองลงมาคอื ประเภทอืน่ๆ  เชน่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลถูกงัด ถูกพ่นสีป้าย โดนงัดขโมย

ทรัพย์สิน ถูกทำ�ลายสถานที่ ร้อยละ 36.7 และประเภท
ลอบยิง ร้อยละ 10.0 ตามลำ�ดับ
	 จากรูปที่ 4 สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่
ทางอ้อม สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ที่ระบุว่าเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ทางอ้อม 
จำ�นวน 126 แห่ง ระบุว่าเกือบครึ่งหนึ่งของสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นเป็นประเภทการลอบยิง คิดเป็นร้อยละ 42.8 
รองลงมาคือ ประเภทการระเบิด ร้อยละ 38.4 ประเภท
การวางเพลิง ร้อยละ 16.3 และประเภทอื่นๆ เช่น เผา
ยางรถยนต์ ร้อยละ 2.5 ตามลำ�ดับ

รูปที่ 3 แสดงประเภทของเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ทางตรง 

150 

100 

50 

0
ทางตรง ทางอ้อม ไม่ได้รับผลกระทบ

30
16.9

126

71.2

21 11.9

จำ�นวนแห่ง

ร้อยละ

จำ�นวน


 
(แ

ห่ง
)

ประเภทการได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์

ร้อยละจำ�นวน 
(ครั้ง)

60

50

40

30

20

10

0
วางเพลิง ลอบยิง อื่นๆ

16

53.3

3
10.0 11

36.7

ประเภทของเหตุการณ์

จำ�นวน


 
(คร

ง
)



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 33 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2558            234

การประยุกต์ใช้บาลานซ์สกอร์การ์ดในโรงพยาบาล
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    นพฎล สุทธิพงษ์

	ร ะดับการใช้ของตัวชี้วัดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทั้ง 4 ด้านของ BSC
		  ระดับการใช้ของตัวชี้ วัดด้านการเงิน 
ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
วิเคราะห์เป็นรายตัวชี้วัด พบว่าการใช้ตัวชี้วัดทุกตัว
อยู่ในระดับปานกลางทั้งหมดดังตารางที่ 1                
		  ระดับการใช้ของตัวชี้ วัดด้ านลูกค้ า 
ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
วิเคราะห์เป็นรายตัวชี้วัด คือ ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการให้บริการอยู่ในระดับ
มาก ส่วนอัตราคำ�ร้องเรียนของผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อย 
ดังตารางที่ 2                
		  ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านกระบวนการ
ดำ�เนินงานภายใน ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลางวิเคราะห์เป็นรายตัวชี้วัด พบว่า  
ความถูกต้องของเวชระเบียน อัตราความพร้อมใช้งาน
ของอุปกรณ์ ความปลอดภัยและรวดเร็วในการส่งต่อ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ส่วนอัตราการเกิดข้อผิดพลาด
จากการให้บริการอยู่ในระดับน้อยดังตารางที่ 3            
		  ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้
และเติบโต ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง วเิคราะหเ์ปน็รายตวัชีว้ดั พบวา่ความพงึพอใจ
ของบุคลากร ความถูกต้องของข้อมูล และร้อยละของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมการอบรมในปีที่ผ่านมา

อยู่ในระดับมาก ส่วนอัตราการโยกย้ายของบุคลากร 
อยู่ในระดับน้อยดังตารางที่ 4            

	 ผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บลทั้ง 4 ด้านของ BSC
		  ในปีที่ผ่านมาเมื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย
ผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลอื่นที่มีขนาดใกล้เคียงกัน
		  ผลการดำ�เนินงานดา้นการเงิน ผลการศกึษา
พบวา่ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และเมือ่วเิคราะห์
รายละเอยีดทกุตวัอยูใ่นระดบัปานกลางทัง้หมดดงัตาราง
ที่ 5 
		  ผลการดำ�เนินงานดา้นลกูคา้ ผลการศกึษา
พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมากและเมื่อวิเคราะห์
รายละเอียดทุกตัวอยู่ในระดับมากดังตารางที่ 6              
		  ผลการดำ�เนินงานด้านกระบวนการ
ดำ�เนินงานภายใน ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม
อยู่ในระดับมากและเมื่อวิเคราะห์รายละเอียดทุกตัว
อยู่ในระดับมากตารางที่ 7        
		  ผลการดำ�เนินงานด้านการเรียนรู้และ
เติบโต ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางและเมือ่วเิคราะหร์ายละเอยีด คอื ความถกูตอ้ง
ของข้อมูลสารสนเทศ และการมีส่วนร่วมของภาคส่วน
อืน่ๆ อยูใ่นระดบัมาก แตอ่ตัราการโยกยา้ยของพนกังาน
อยู่ในระดับน้อยตารางที่ 8           

รูปที่ 4 แสดงประเภทของเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ทางอ้อม
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ตารางที่ 2 ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านลูกค้า

ตัวชี้วัดด้านลูกค้า
(customer perspective)

ระดับการใช้
จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
มาก
ที่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ที่สุด

1.	ความพึงพอใจของผู้ป่วย  	 28	 134	 12	 2	 1	 4.05	 0.567	   มาก
		  (15.8)	 (75.7)	 (6.8)	 (1.1)	 (0.6)	
2.	อัตราคำ�ร้องเรียนของผู้ป่วย 	 6	 22	 7	 41	 101	 1.82	 1.178	   น้อย
		  (3.4)	 (12.4)	 (4.0)	 (23.2)	 (57.1)
3.	ความปลอดภัยของผู้ป่วย	 30	 120	 21	 3	 3	 3.97	 0.714	   มาก
	 จากการให้บริการ 	 (16.9)	 (67.8)	 (11.9)	 (1.7)	 (1.7)	
4.	การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยนอกเขต	 10	 56	 82	 22	 7	 3.23	 0.882	 ปานกลาง
	 พื้นที่รับผิดชอบต่อเดือน	 (5.6)	 (31.6)	 (46.3)	 (12.4)	 (4.0)	
5.	อัตราผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ	 5	 33	 51	 63	 25	 2.60	 1.034	 ปานกลาง
	 ไปรับบริการสถานบริการอื่น	 (2.8)	 (18.6)	 (28.8)	 (35.6)	 (14.1)		

	รว ม						      3.13	 0.875	ปาน กลาง

ตารางที่ 1 ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านการเงิน  
											         

ตัวชี้วัดด้านการเงิน 
(financial perspective)

ระดับการใช้
จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
การใช้มาก

ที่สุด
มาก

ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ที่สุด

1.	ต้นทุนการรักษาต่อครั้ง	 4	 59	 94	 13	 7	 3.23	 0.780	 ปานกลาง
	 ในผู้ป่วยนอกทั้งหมด  	 (2.3)	 (33.3)	 (53.1)	 (7.3)	 (4.0)
2.	อัตราการควบคุมค่าใช้จ่าย	 1	 61	 98	 11	 6	 3.23	 0.719	 ปานกลาง
		  (0.6)	 (34.5)	 (55.4)	 (6.2)	 (3.4)	
3.	รายได้จากผู้ป่วยนอกที่เพิ่มขึ้น	 1	 33	 70	 46	 27	 2.63	 0.974	 ปานกลาง
		  (0.6) 	 (18.6)	 (39.5)	 (26.0)	 (15.3)	
4.	การเพิ่มขึ้นของรายได้	 7	 44	 83	 32	 11	 3.02	 0.917	 ปานกลาง
	 จากการดำ�เนินงาน	 (4.0)	 (24.9)	 (46.9)	 (18.1)	 (6.2)	
5.	ต้นทุนการบำ�รุงรักษาอุปกรณ	์ 6	 40	 94	 29	 8	 3.04	 0.842	 ปานกลาง
	 ต่อเงินงบประมาณ	 (3.4)	 (22.6)	 (53.1)	 (16.4)	 (4.5)	

	รว ม						      3.03	 0.846	ปาน กลาง
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    นพฎล สุทธิพงษ์

ตารางที่ 3 ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน  

ตัวชี้วัดด้านกระบวนการ 
ดำ�เนินงานภายใน
(internal process 

perspective)

ระดับการใช้
จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
มาก
ที่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ที่สุด

1.	ความถูกต้องของเวชระเบียน 	 15	 113	 46	 3	 -	 3.79	 0.609	   มาก
		  (8.5)	 (63.8)	 (26.0)	 (1.7)	   		
2.	อัตราความพร้อมใช้งานของ	 16	 108	 47	 6	 -	 3.76	 0.660	   มาก
	 อุปกรณ์	 (9.0)	 (61.0)	 (26.6)	 (3.4)	   		
3.	ระยะเวลารอคอยในการรับ	 8	 45	 50	 56	 18	 2.82	 1.065	 ปานกลาง
	 บริการ	 (4.5)	 (25.4)	 (28.2)	 (31.6)	 (10.2) 	
4.	อัตราการเกิดข้อผิดพลาด	 12	 22	 23	 73	 47	 2.32	 1.188	   น้อย
	 จากการให้บริการ	 (6.8)	 (12.4)	 (13.0)	 (41.2)	 (26.6)	
5.	ความปลอดภัยและรวดเร็ว 	 26	 104	 40	 7	 -	 3.84	 0.713	   มาก
	 ในการส่งต่อผู้ป่วย	 (14.7)	 (58.8)	 (22.6)	 (4.0)	   		

	รว ม						      3.31	 0.847	ปาน กลาง

ตารางที่ 4 ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้และเติบโต

ตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้
และเติบโต 

(learning & growth 
perspective)

ระดับการใช้
จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับ
มาก
ที่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย
ที่สุด

1.	ค่าใช้จ่ายในการอบรมต่อ	 3	 60	 99	 13	 2	 3.28	 0.672	 ปานกลาง
	 ค่าใช้จ่ายทั้งหมด	 (1.7)	 (33.9)	 (55.9)	 (7.3)	 (1.1)	
2.	ความพึงพอใจของบุคลากร	 14	 102	 54	 4	 3	 3.68	 0.726	   มาก
		  (7.9)	 (57.6)	 (30.5)	 (2.3)	 (1.7)	
3.	อัตราการโยกย้ายของบุคลากร	 3	 27	 49	 52	 46	 2.37	 1.080	   น้อย
		  (1.7)	 (15.3)	 (27.7)	 (29.4)	 (26.0)	
4.	ความถูกต้องของข้อมูล	 12	 118	 42	 4	 1	 3.77	 0.628	   มาก
		  (6.8)	 (66.7)	 (23.7)	 (2.3)	 (0.6)	
5.	ร้อยละของบุคลากร	 8	 90	 65	 11	 3	 3.50	 0.755	   มาก
	 ทางการแพทย์ที่เข้าร่วม	 (4.5)	 (50.8)	 (36.7)	 (6.2)	 (1.7)	
	 การอบรมในปีที่ผ่านมา

	รว ม						      3.32	 0.772	ปาน กลาง
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ตารางที่ 5 ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านการเงิน  

ผลการดำ�เนินงานด้าน
การเงิน

(financial perspective)

ระดับการประเมินผล
จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
เปรียบเทียบ

ผลการ
ดำ�เนินงาน

สูงกว่า
มาก

สูงกว่า ใกล้เคียง ต่ำ�กว่า
ต่ำ�กว่า
มาก

1.	การเพิ่มขึ้นของรายได้	 2	 39	 110	 19	 7	 3.06	 0.729	 ปานกลาง
	 จากการดำ�เนินงาน	 (1.1)	 (22.0)	 (62.1)	 (10.7)	 (4.0)	
2.	สภาพคล่องของโรงพยาบาล	 2	 39	 102	 25	 9	 3.00	 0.783	 ปานกลาง
		  (1.1)	 (22.0)	 (57.6)	 (14.1)	 (5.1)	
3.	การลดลงของต้นทุนต่อ	  -	 24	 129	 20	 4	 2.98	 0.583	 ปานกลาง
	 ผู้ป่วยแต่ละราย		  (13.6)	 (72.9)	 (11.3)	 (2.3)	

	รว ม						      3.01	 0.698	ปาน กลาง

ตารางที่ 6 ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านลูกค้า

ผลการดำ�เนินงานด้าน
ลูกค้า

(customer perspective)

ระดับการประเมินผล

จำ�นวน (ร้อยละ)
ค่าเฉลี่ย

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
เปรียบเทียบสูงกว่า

มาก
สูงกว่า ใกล้เคียง ต่ำ�กว่า

ต่ำ�กว่า
มาก

1.	ความมีชื่อเสียงด้านรักษา	 8	 64	 103	 1	 1	 3.44	 0.619	 มาก
		  (4.5)	 (36.2)	 (58.2)	 (0.6)	 (0.6)	
2.	ความพึงพอใจของผู้ป่วย	 9	 92	 76	  -	  -	 3.62	 0.582	 มาก
	 ในทุกด้าน	 (5.1)	 (52.0)	 (42.9)			 
3.	สิ่งแวดล้อมที่สะอาด	 21	 76	 79	 1	  -	 3.66	 0.689	 มาก
		  (11.9)	 (42.9)	 (44.6)	 (0.6)		

	รว ม						      3.57	 0.630	 มาก
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ตารางที่ 7 ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน  

ผลการดำ�เนินงานด้าน
กระบวนการดำ�เนินงาน

ภายใน
(internal business 

process perspective)

ระดับการประเมินผล
จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
เปรียบเทียบ

สูงกว่า
มาก

สูงกว่า ใกล้เคียง ต่ำ�กว่า
ต่ำ�กว่า
มาก

1.	ระบบส่งต่อที่ได้มาตรฐาน	 10	 69	 91	 6	 1	 3.46	 0.682	    มาก
		  (5.6)	 (39.0)	 (51.4)	 (3.4)	 (0.6)	
2.	คุณภาพการให้บริการด้าน	 10	 77	 88	 2	  -	 3.54	 0.622	    มาก
	 การรักษา ส่งเสริมและ	 (5.6)	 (43.5)	 (49.7)	 (1.1)
	 ป้องกันโรคตามมาตรฐาน		
3.	การประสานงานที่ดี	 18	 86	 70	 2	 1	 3.67	 0.696	    มาก
		  (10.2)	 (48.6)	 (39.5)	 (1.1)	 (0.6)		

	รว ม						      3.56	 0.667	    มาก

ตารางที่ 8 ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้และเติบโต

ผลการดำ�เนินงาน
ด้านการเรียนรู้และ

การเติบโต
(learning & growth 

perspective)

ระดับการประเมินผล
จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับการ
เปรียบเทียบ

สูงกว่า
มาก

สูงกว่า ใกล้เคียง ต่ำ�กว่า
ต่ำ�กว่า
มาก

1. ความถูกต้องของข้อมูล 	 14	 79	 82	 2	  -	 3.59	 0.652	    มาก
	 สารสนเทศ	 (7.9)	 (44.6)	 (46.4)	 (1.1)		
2.	อัตราการโยกย้ายของ	 4	 24	 70	 50	 29	 2.57	 0.992	    น้อย
	 พนักงาน	 (2.3)	 (13.6)	 (39.5)	 (28.2)	 (16.4)	
3.	การมีส่วนร่วมของภาคส่วน	 19	 61	 87	 7	 3	 3.49	 0.806	    มาก
	 อื่นๆ 	 (10.7)	 (34.5)	 (49.2)	 (4.0)	 (1.7)	

	 รวม						      3.22	 0.817	ปาน กลาง
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงสถานการณ์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ขนาดองค์กร และเหตุการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ กับระดับ
การใช้ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ BSC
		  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ขนาดประชากรที่
รับผิดชอบกับการใช้ตัวชี้วัดในการดำ�เนินงานแสดง
ในตารางที่ 9 
		  จากตารางที่ 9 พบว่า ค่า F-test ของการใช้
ตวัชีว้ดัดา้นการเงนิ เทา่กบั 3.596 และคา่ p-value เทา่กบั 
0.029 ซึง่นอ้ยกวา่ระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิี ่0.05 ดงันัน้
จึงยอมรับสมมติฐานทางการวิจัย ค่า F-test ของการใช้
ตัวชี้วัดด้านลูกค้า เท่ากับ 1.586 และค่า p-value 
เท่ากับ 0.208 ซึ่งมากกว่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานทางการวิจัย ค่า F-test ของ
การใชต้วัชีว้ดัดา้นกระบวนการดำ�เนนิงานภายใน เทา่กบั 
3.415 และคา่ p-value เทา่กบั 0.035 ซึง่นอ้ยกวา่ระดบั
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐาน
ทางการวิจัย ค่า F-test ของการใช้ตัวชี้วัดด้านการ
เรยีนรูแ้ละเตบิโต เทา่กบั 2.075 และคา่ p-value เทา่กบั 
0.129 ซึ่งมากกว่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 
ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานทางการวิจัย
		  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ผลกระทบจาก
เหตุการณ์ไมส่งบในพืน้ที ่(ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2547) กบัการใช้
ตวัชีว้ดัในการดำ�เนนิงานของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตำ�บลแสดงในตารางที่ 10
		  จากตารางที ่10  พบวา่ คา่ F-test ของการใช้
ตัวชี้วัดด้านการเงิน เท่ากับ 0.512 และค่า p-value 
เท่ากับ 0.600 ซึ่งมากกว่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานทางการวิจัย ค่า F-test 
การใชต้วัชีว้ดัดา้นลกูคา้ เทา่กบั 1.575 และคา่ p-value  
เท่ากับ 0.210 ซึ่งมากกว่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานทางการวิจัย ค่า F-test
ของการใช้ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน 
เทา่กบั 0.679 และคา่ p-value เทา่กบั 0.508 ซึง่มากกวา่

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธ
สมมตฐิานทางการวจิยั คา่ F-test ของการใชต้วัชีว้ดัดา้น
การเรียนรู้และเติบโต เท่ากับ 1.096 และค่า p-value 
เท่ากับ 0.337 ซึ่งมากกว่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
0.05 ดังนั้นจึงปฏิเสธสมมติฐานทางการวิจัย
		  ความแตกต่างระหว่างขนาดของโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลกบัระดบัการใชต้วัชีว้ดั 4 ดา้น ของ 
BSC ผลที่ได้รับพบว่าขนาดขององค์กรมีความแตกต่าง  
อย่างมีนัยสำ�คัญต่อระดับการใช้ตัวชี้วัดทางการเงิน และ
กระบวนการดำ�เนินงานภายในขององค์กร ส่วนระดับ
การใช้ตัวชี้วัดด้านลูกค้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล และระดับการใช้ตัวชี้วัด ด้านการเรียนรู้และ
การเติบโตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
		  ความแตกตา่งระหวา่งเหตกุารณค์วามไมส่งบ
ในจังหวัดชายแดนใต้กับระดับการใช้ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้าน
ของ BSC ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญ
             		
	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการใช้ตัวชี้วัด
ทั้ง 4 ด้านของ BSC กับผลการดำ�เนินงานของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต้
		  การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์ความถดถอย
เชิงพหุคูณ (multiple regression analysis) ของ
ความสมัพันธร์ะหวา่งการใชต้วัชีว้ดัทัง้ 4 ดา้นของ BSC 
กับผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลโดยเลือกใช้การวิเคราะห์แบบวิธี Enter ซึ่งเป็น
การเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยเชิงพหุคูณ
ในขั้นตอนเดียว โดยได้สมการพยากรณ์ คือ
		  ผลการดำ�เนนิงาน = 24.348 + 0.092 (ตวัชีว้ดั
ด้านการเงิน) + 0.152 (ตัวชี้วัดด้านลูกค้า) + 0.201
(ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน) + 0.520
(ตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้และเติบโต) และแสดงดังตาราง
ที่ 11
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การประยุกต์ใช้บาลานซ์สกอร์การ์ดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดชายแดนภาคใต้                        

    นพฎล สุทธิพงษ์

ตารางที่ 9	 ผลการทดสอบการใชต้วัชีว้ดัของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลในปจัจบุนั จำ�แนกตามขนาดประชากร
	 ที่รับผิดชอบ

การใช้ตัวชี้วัด ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

F P-value

	 ด้านการเงิน	 3.0294	 0.67288	 3.596	 0.029*
	 ด้านลูกค้า	 3.1333	 0.53072	 1.586	 0.208
	 ด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน	 3.3062	 0.57090	 3.415	 0.035*
	 ด้านการเรียนรู้และเติบโต	 3.3198	 0.47207	 2.075	 0.129

	 *p-value<0.05

ตารางที่ 10	 ผลการทดสอบการใช้ตัวชี้วัดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในปัจจุบัน จำ�แนกตามผลกระทบ
	 จากเหตุการณ์ไม่สงบในพื้นที่

การใช้ตัวชี้วัด ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

F P-value

	 ด้านการเงิน	 3.0294	 0.67288	 0.512	 0.600
	 ด้านลูกค้า	 3.1333	 0.53072	 1.575	 0.210
	 ด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน	 3.3062	 0.57090	 0.679	 0.508
	 ด้านการเรียนรู้และเติบโต	 3.3198	 0.47207	 1.096	 0.337

ตารางที่ 11  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้านของ BSC กับผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล
	 ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

 ตัวแปรอิสระ B t P-value
		

	 ค่าคงที่ (a)	 24.348	 9.162	 0.000
	 ตัวชี้วัดด้านการเงิน (X1)	  0.092	 0.838	 0.403
	 ตัวชี้วัดด้านลูกค้า (X2)	  0.152	 0.862	 0.390
	 ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน (X3)	  0.201	 1.204	 0.230
	 ตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้และการเติบโต (X4)	  0.520	 2.744	 0.007*
	 R2=0.416  Adjusted R2=0.154  F=9.024  sig.<0.000*
	 ตัวแปรตาม = ผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (Ya)
	
	 *p-value<0.05
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		  ตารางที ่11 พบวา่ระดบัการใชต้วัชีว้ดัในดา้น
การเรียนรู้และเติบโต มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ
กับผลการดำ�เนินงาน ส่วนด้านการเงิน ด้านลูกค้า และ
ดา้นกระบวนการดำ�เนนิการภายใน ไมม่คีวามสมัพนัธก์บั
ผลการดำ�เนินงาน   

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจัย 
เชิงสถานการณ์ คือ ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำ�บลและเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนใต้ ส่งผลต่อระดับการใช้ตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้าน 
ของ BSC รวมไปถึงผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ผู้วิจัย
นำ�เสนอการอภิปรายที่น่าสนใจ ดังนี้
	 1.	 ระดับการใช้ตัวชี้วัดด้านการเงิน ในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง จากการเป็นหน่วยงานภาครัฐ
จึงทำ�ให้การให้ความสำ�คัญในประเด็นด้านการเงิน
อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากหน่วยงานได้รับเงิน
สนบัสนนุอยา่งตอ่เนือ่งจากหนว่ยงานภาครฐั และไมต่อ้ง
คำ�นึงถึงสภาวะกำ�ไร ขาดทุน จากการดำ�เนินงาน
	 2.	 ระดบัการใชข้องตวัชีว้ดัดา้นลกูคา้ ในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง แต่ยังให้ความสำ�คัญกับผู้ป่วย
ทั้งความพึงพอใจและความปลอดภัยจากการให้บริการ 
อยู่ในระดับมาก และระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้าน
กระบวนการดำ�เนินงานภายในในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่ยังให้ความสำ�คัญความถูกต้องของเวชระเบียน 
อัตราความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์ ความปลอดภัย
และรวดเร็วในการส่งต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก เพราะ
เป็นการดูแลด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีสำ�หรับผู้ป่วย 
ส่วนอัตราคำ�ร้องเรียนของผู้ป่วย และอัตราการเกิด
ข้อผิดพลาดจากการให้บริการอยู่ในระดับน้อย เป็นส่วน
ทีห่นว่ยบรกิารตอ้งใหค้วามสำ�คญัมากดว้ยเชน่กนั เพราะ
เป็นสิ่งสะท้อนความพึงพอใจของผู้รับบริการ   
	 3.	 ระดับการใช้ของตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้และ
เตบิโต ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แตค่วามพงึพอใจ
ของบุคลากร ความถูกต้องของข้อมูล และร้อยละของ

บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมการอบรมในปีที่ผ่านมา
อยู่ในระดับมาก เนื่องจากหน่วยงานต้องบริหารประเด็น
ดังกล่าวด้วยตัวเองจึงให้ความสำ�คัญ ส่วนอัตราการ
โยกย้ายของบุคลากรอยู่ในระดับน้อยเนื่องจากเป็น
ธรรมเนียมในการโยกย้ายที่บุคลากรจะเป็นผู้แจ้ง
ความจำ�นงเอง และส่วนใหญ่ผู้บริหารจากส่วนกลาง
พิจารณาอนุมัติ ทำ�ให้การใช้ตัวชี้วัดในประเด็นนี้น้อยลง
	 4.	 ความแตกต่างระหว่างขนาดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลกับระดับการใช้ตัวชี้วัด 4 ด้าน 
ของ BSC ผลที่ได้รับพบว่าขนาดขององค์กรมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญต่อระดับการใช้ตัวชี้วัดทาง
การเงิน และกระบวนการดำ�เนินงานภายในองค์กร 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าขนาดขององค์กรมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับระบบโครงสร้างงบประมาณ โดย
องค์กรที่มีขนาดใหญ่จำ�เป็นต้องกำ�หนดงบประมาณ 
เพื่อเป็นเครื่องมือในการสื่อสาร การประเมินผล
การดำ�เนินงานและการควบคุม8 การสำ�รวจ 66 อุตสาหกรรม
ของประเทศออสเตรเลีย พบว่าขนาดขององค์กรมีความ
สัมพันธ์กับระดับการใช้ตัวชี้วัดในรูปแบบของบาลานซ์ 
สกอร์การ์ดอย่างมีนัยสำ�คัญ9 และจากการศึกษาของ 
Speckbacher และคณะ10 ที่พบว่าขนาดขององค์กร 
มีความสัมพันธ์กับการใช้บาลานซ์สกอร์การ์ดขององค์กร
การค้าสาธารณในประเทศที่ใช้ภาษาเยอรมัน อย่างมี
นยัสำ�คญั ซึง่อาจมผีลมาจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตำ�บลเป็นหน่วยบริการของภาครัฐมีโครงสร้างงบประมาณ
และกระบวนการดำ�เนินงานที่แตกต่างกันตามขนาด
ของโรงพยาบาลส่งเสริมตำ�บล โดยแบ่งตามขนาดของ
ประชากรท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
ขนาดใหญ่อาจต้องมีแพทย์เป็นผู้ร่วมให้บริการ ในส่วน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลขนาดเลก็อาจมหีรอืไม่
ก็ได้ ส่วนด้านลูกค้าไม่มีความแตกต่างเนื่องจากหน่วย
บริการทุกขนาดต้องให้บริการผู้ป่วยหรือลูกค้าอย่าง
เท่าเทียมกัน และด้านการเรียนรู้และเติบโต มีรูปแบบที่ 
ส่วนใหญ่กำ�หนดโดยส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุข
	 5.	 ความแตกตา่งระหวา่งเหตกุารณค์วามไมส่งบ
ในจงัหวดัชายแดนใตก้บัระดบัการใชต้วัชีว้ดัทัง้ 4 ดา้นของ 
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BSC ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำ�คัญ สามารถอธิบายได้ว่าเหตุการณ์ความไม่สงบ
ไมม่ผีลกบัการใชต้วัชีว้ดัทัง้ 4 ดา้นของ BSC อาจเปน็เพราะ
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีสำ�รวจหลังจากพื้นที่เกิดเหตุการณ์
เปน็ระยะเวลามากกวา่ 10 ป ีการใหค้วามเหน็ของบคุลากร
สามารถปรับตัวกับเหตุการณ์ได้แล้ว ทำ�ให้ผลการวิจัย
ในหลายสว่นไมเ่กดิความแตกตา่ง หรอืไมม่คีวามสมัพนัธ์
กันอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่น
ตัง้ใจของหนว่ยบรกิารในการปฏบิตังิานในพืน้ที ่3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ อย่างไรก็ตามตัวชี้วัดทั้ง 4 ด้าน ของ 
BSC สามารถใช้ได้ในเหตุการณ์ปกติ และเหตุการณ์
ความไม่สงบ เพื่อประสิทธิภาพการดำ�เนินงาน
	 6.	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการใช้ตัวชี้วัด 
ทัง้ 4 ดา้นของ BSC กบัผลการดำ�เนนิงาน จากการศกึษา
พบว่าระดับการใช้ตัวชี้วัดในด้านการเงินด้านลูกค้า และ
กระบวนการดำ�เนินการภายใน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลการดำ�เนนิงาน   ในสว่นการเรยีนรูแ้ละเตบิโตมคีวาม
สมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญักบัผลการดำ�เนนิงาน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้ตัวชี้วัดเพื่อวัดผล
การดำ�เนินงานที่ไม่ใช่ทางการเงินกับผลการดำ�เนินงาน
ขององคก์รดว้ยวธิกีารสอบถามจากผูจ้ดัการทัว่ไป พบวา่  
การใช้ตัวชี้วัดที่ไม่ใช่ทางการเงิน มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำ�คัญต่อผลการดำ�เนินงานขององค์กร11 แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้บาลานซ์ 
สกอร์การ์ด กับผลการดำ�เนินงานขององค์กรด้วยวิธีการ
สำ�รวจ โดยการสอบถามผู้บริหารระดับสูงขององค์กร 
ที่พบว่าการใช้ตัวชี้วัดทั้งทางการเงินและไม่ใช่การเงิน 
มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นของผลการดำ�เนินงานของ
องค์กร12-14 ในส่วนระดับการใช้ตัวชี้วัดในด้านการเงิน
ลูกค้า และกระบวนการดำ�เนินการภายในที่ไม่มีความ
สมัพนัธก์บัผลการดำ�เนนิงาน ซึง่อาจเปน็ผลมาจากการใช้
ตัวชี้วัดดังกล่าว ส่วนใหญ่ถูกกำ�หนดจากส่วนกลาง หรือ 
กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง และยังไม่ได้เชื่อมโยงเข้า
ด้วยกัน จึงทำ�ให้มุมมองของผู้บริหารหน่วยบริการ
คิดว่าระดับทางใช้ตัวชี้วัด ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการ
ดำ�เนินงานเนื่องจากในส่วนการเรียนรู้และเติบโตมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับผลการดำ�เนินงาน เนื่องจาก
ในส่วนการฝึกอบรมบุคลากร และการจัดทำ�ระบบข้อมูล
เปน็สิง่ทีผู่บ้รหิารตอ้งควบคมุ กำ�กบัดว้ยตนเอง  เปน็สว่น
สำ�คญักบัผลการดำ�เนนิงานในระยะยาว เพือ่ใหส้อดคลอ้ง
กับวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร อย่างไรก็ตามการใช้
การประเมินผลในแบบ BSC ตัวชี้วัดที่ใช้จะต้องมีความ
สมัพนัธท์ีเ่ปน็เหตแุละผลของกจิกรรมทัง้ 4 ดา้น รวมไปถงึ
ความสมัพนัธก์บัการประเมนิผลทัง้ระยะสัน้และระยะยาว 
ปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในโดยมุมมองที่เป็นเหตุ
ต้องให้ความสำ�คัญเป็นอย่างแรกคือด้านการเรียนรู้และ
การเติบโต15 เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกับทักษะของ
พนกังานและระบบขอ้มลูขององคก์ร  ซึง่จะสง่ผลกระทบ
ต่อกระบวนการดำ�เนินงานภายในขององค์กร หาก
กระบวนการดำ�เนินงานภายในองค์กรมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นก็สามารถส่งผลต่อความพึงพอใจของลูกค้า และ
ส่งผลให้การดำ�เนินงานทางการเงินขององค์กรดีขึ้น

	ข ้อเสนอแนะของการนำ�ผลการศึกษาไปใช้
	 1.	 เป็นแนวทางให้ผู้บริหารของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล กำ�หนดการใช้ตัวชี้วัดที่ครอบคลุม
ในทุกด้านของการบริหารงานโดยเฉพาะด้านการเรียนรู้
และเติบโต ซึ่งสัมพันธ์กับผลการดำ�เนินงาน ทั้งนี้ควร
ให้เหมาะสมกับแต่ละโรงพยาบาลและเชื่อมโยงกัน
ทั้ง 4 ด้านของ BSC ในการบริหารงาน
	 2.	 เหตุการณ์ความไม่สงบ เมื่อเวลาผ่านไปเป็น
เวลานานอาจไม่มีผลต่อระดับการใช้ตัวชี้วัดซึ่งทำ�ให้
ผู้บริหารอาจกังวลในประเด็นนี้ลดลงในการบริหารงาน

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป		
	 1.	 ศึกษาเปรียบเทียบระดับการใช้ของตัวชี้วัด 
ก่อนและหลังการเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบเพื่อให้
ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถรับรู้ถึงข้อแตกต่างหรือ
ปัจจัยเชิงสถานการณ์มีผลกับการใช้ตัวชี้วัด หรือผล
การดำ�เนินงาน
	 2.	 ศึกษาเปรียบเทียบระดับการใช้ของตัวชี้วัด 
กับหน่วยบริการที่ไม่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบเพื่อ
ความชัดเจนในการศึกษาวิจัย 
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	 3.	 ควรศึกษาปัจจัยเชิงสถานการณ์ที่อาจมีผล
กระทบต่อองค์กรให้หลากหลายประเด็นเพื่อประโยชน์
ในการบริหารงานขององค์กร

สรุป
	ควา มแตกต่างระหว่างขนาดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมีความสัมพันธ์อย่างมีนยสำ�คญ
ตอ่ระดบัการใชต้วัชีว้ดัทางการเงิน และกระบวนการ
ดำ�เนินงานภายในองค์กรหมายความว่าตัวชี้วัด
ทั้ง 2 ด้าน สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามขนาดของ
โรงพยาบาล ในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างระดับการใช้
ตัวชี้วัดด้านการเรียนรู้และเติบโตมีความสัมพันธ์
อยา่งมีนยัสำ�คญักบัผลการดำ�เนินงานหมายความวา่
การให้ความสำ�คัญด้านการเรียนรู้และเติบโตเพียง
เล็กน้อยก็สามารถเพิ่มผลการดำ�เนินงานได้มาก
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ภาคผนวก

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย
เรื่อง	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัเชงิสถานการณ ์กบัระดบัการใชต้วัชีว้ดัทัง้ 4 ดา้นของ BSC และผลการดำ�เนนิงาน
	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในจังหวัดชายแดนภาคใต้

กรุณาทำ�เครื่องหมาย (/) ในช่องที่เหมาะสม

ส่วนที่ 1  ข้อมูลเชิงสถานการณ์
	 1.	 ประชากรที่รับผิดชอบ  	
			   ( ) น้อยกว่า 3,000 คน   	 ( ) 3,000-8,000 คน   	 ( ) มากกว่า 8,000 คน                  
	 2.	 เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ (ตั้งแต่ปี 2547) 
			   ( ) ไม่เกิดเหตุการณ์	 ( ) เกิดเหตุการณ์
    		  ประเภทของเหตุการณ์
			   ( ) วางเพลิง       ( ) ระเบิด       ( ) ลอบยิง       ( ) อื่นๆ
	 3.	 เกิดเหตุการณ์กับหน่วยบริการสาธารณสุขหรือไม่
			   ( ) เกิดเหตุการณ์	 ( ) ไม่เกิดเหตุการณ์
 			   ประเภทของเหตุการณ์
			   ( ) วางเพลิง       ( ) ระเบิด       ( ) ลอบยิง       ( ) อื่น ๆ
	 4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับบาดเจ็บ หรือเสียชีวิตจากเหตุการณ์ความไม่สงบหรือไม่
			   ( ) บาดเจ็บ	 ( ) เสียชีวิต	 ( ) ไม่มี

ส่วนที่ 2	ร ะดับการใช้ของตัวชี้วัดและการประเมินผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลของท่านในปัจจุบัน
	 กรุณาระบุว่าท่านใช้ตัวชี้วัดต่อไปนี้ในการประเมินผลการดำ�เนินงานมากน้อยเพียงใด

ตัวชี้วัด
ด้านการเงิน (financial perspective)

ระดับการใช้

มากที่สุด 
(5)

มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้อย  
(2)

น้อยที่สุด
(1)

1. ต้นทุนการรักษาต่อครั้งในผู้ป่วยนอกทั้งหมด  					   
2. อัตราการควบคุมค่าใช้จ่าย					   
3. รายได้จากผู้ป่วยนอกที่เพิ่มขึ้น					   
4. การเพิ่มขึ้นของรายได้จากการดำ�เนินงาน					   
5. ต้นทุนการบำ�รุงรักษาอุปกรณ์ต่อเงินงบประมาณ					   
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ตัวชี้วัด
ด้านลูกค้า (customer perspective)

ระดับการใช้

มากที่สุด 
(5)

มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้อย  
(2)

น้อยที่สุด
(1)

1. ความพึงพอใจของผู้ป่วย  					   
2. อัตราคำ�ร้องเรียนของผู้ป่วย 					  
3. ความปลอดภัยของผู้ป่วยจากการให้บริการ 					   
4. การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยนอกเขตพื้นที่รับผิดชอบต่อเดือน					   

5. อัตราผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบไปรับบริการสถานบริการอื่น					   

ตัวชี้วัด
ด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน
(internal process perspective)

ระดับการใช้

มากที่สุด 
(5)

มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้อย  
(2)

น้อยที่สุด
(1)

1. ความถูกต้องของเวชระเบียน 					   
2. อัตราความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์					   
3. ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ					   
4. อัตราการเกิดข้อผิดพลาดจากการให้บริการ					   
5. ความปลอดภัยและรวดเร็วในการส่งต่อผู้ป่วย					   

ตัวชี้วัด
ด้านการเรียนรู้และการเติบโต 

(learning & growth perspective)

ระดับการใช้

มากที่สุด 
(5)

มาก
(4)

ปานกลาง
(3)

น้อย  
(2)

น้อยที่สุด
(1)

1.	ค่าใช้จ่ายในการอบรมต่อค่าใช้จ่ายทั้งหมด					   
2.	ความพึงพอใจของบุคลากร					   
3.	อัตราการโยกย้ายของบุคลากร					   
4.	ความถูกต้องของข้อมูล					   
5.	ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมการอบรม
	 ในปีที่ผ่านมา
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การประยุกต์ใช้บาลานซ์สกอร์การ์ดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดชายแดนภาคใต้                        

    นพฎล สุทธิพงษ์

ส่วนที่ 3 	ผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 ท่านคิดว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลของท่านมีผลการดำ�เนินงานเป็นอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าเฉลี่ยผลการดำ�เนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอื่นที่มีขนาดใกล้เคียงกันในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้

ผลการดำ�เนินงานด้านการเงิน
(financial perspective)

ระดับการประเมินผล

สูงกว่ามาก
(5)

สูงกว่า
(4)

ใกล้เคียง
(3)

ต่ำ�กว่า
(2)

ต่ำ�กว่ามาก 
(1)

1. การเพิ่มขึ้นของรายได้จากการดำ�เนินงาน					   
2. สภาพคล่องของโรงพยาบาล					   
3. การลดลงของต้นทุนต่อผู้ป่วยแต่ละราย					   

ผลการดำ�เนินงานด้านด้านลูกค้า 
(customer perspective)

ระดับการประเมินผล

สูงกว่ามาก
(5)

สูงกว่า
(4)

ใกล้เคียง
(3)

ต่ำ�กว่า
(2)

ต่ำ�กว่ามาก 
(1)

1. ความมีชื่อเสียงด้านรักษา					   
2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยในทุกด้าน					   
3. สิ่งแวดล้อมที่สะอาด					   

ผลการดำ�เนินงานด้านกระบวนการดำ�เนินงานภายใน
(internal process perspective)

ระดับการประเมินผล

สูงกว่ามาก
(5)

สูงกว่า
(4)

ใกล้เคียง
(3)

ต่ำ�กว่า
(2)

ต่ำ�กว่ามาก 
(1)

1.	ระบบส่งต่อที่ได้มาตรฐาน					   
2. 	คุณภาพการให้บริการด้านการรักษา ส่งเสริมและป้องกัน
	 โรคตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล				 
3. 	การประสานงานที่ดี	

ผลการดำ�เนินงานด้านการเรียนรู้และ
 (learning & growth perspective)

ระดับการประเมินผล

สูงกว่ามาก
(5)

สูงกว่า
(4)

ใกล้เคียง
(3)

ต่ำ�กว่า
(2)

ต่ำ�กว่ามาก 
(1)

1. ความถูกต้องของข้อมูลสารสนเทศ					   
2. อัตราการโยกย้ายของพนักงาน					   
3. การมีส่วนร่วมของภาคส่วนอื่นๆ 					   


