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บทคดัย่อ 

 
 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) ศึกษาระดบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล
ศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข (2) เปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการบริการของประชาชนผูรั้บบริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพกบัเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์(3) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ปัจจยัภายในและภายนอกองคก์ารกบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์(4) ศึกษาผลของ
ปัจจยัภายในและภายนอกองค์การท่ีมีต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์(5) ศึกษา
ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ กระทรวงสาธารณสุข 
 การวจิยัน้ี ใชเ้ป็นการวจิยัเชิงส ารวจ ประชากร ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ  ใน
โรงพยาบาลศูนย ์จ านวน 152 คน ประชาชนผูรั้บบริการในโรงพยาบาลศูนย ์จ านวน 7,286 คน กลุ่มตวัอย่าง
ค านวณจากสูตรของทาโร ยามาเน่ ประกอบดว้ย เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
จ านวน 111 คน  และประชาชนผูรั้บบริการในโรงพยาบาลศูนยจ์ านวน 380 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 
แบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การทดสอบค่าที  ค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัและการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 

 ผลการวิจยั พบวา่ (1) คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ในภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก (2) ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการกบัประชาชนผูรั้บบริการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (3) ปัจจยัภายในและภายนอกองคก์ารทุกปัจจยัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ การบริการ
งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์(4) ปัจจยัภายนอกส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ   
ในโรงพยาบาลศูนยไ์ดแ้ก่ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  สังคมไทย  ส่วนปัจจยัภายในท่ีส าคญัไดแ้ก่วสัดุอุปกรณ์ อาคาร
สถานท่ี บุคลากร (5) ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งไม่สอดคลอ้งกบัการด าเนินงานชนัสูตร
พลิกศพในปัจจุบนั  ความขาดแคลนดา้นวสัดุอุปกรณ์ อาคารสถานท่ี โดยพบวา่ ท่ีพกัรอของญาติไม่สะดวก ร้อน 
เกา้อ้ีน้อยไม่เพียงพอ  และพบว่า โรงพยาบาลขาดแคลนอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชใ้นการผ่าชันสูตรศพ และสถานท่ี
ปฏิบัติงานไม่เหมาะสม การระบายอากาศไม่ไดม้าตรฐาน  ขอ้เสนอแนะ ได้แก่ ควรมีการปรับปรุงกฎหมาย
ชนัสูตรพลิกศพท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้อ้ืออ านวยต่อความมีประสิทธิภาพในการชนัสูตรพลิกศพของโรงพยาบาลศูนย ์ รัฐ
ควรสนบัสนุนงบประมาณท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพ  และควรจดัหาวสัดุอุปกรณ์ให้เพียงพอกบั
ความจ าเป็นของงานรวมทั้งปรับปรุงอาคารสถานท่ีให้เหมาะสม  นอกจากนั้นควรสนบัสนุนดา้นเทคโนโลยีให้มี
ความทนัสมยั เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบติังานและคุณภาพในการใหบ้ริการ 
ค าส าคญั  คุณภาพการบริการ  งานชนัสูตรพลิกศพ  โรงพยาบาลศูนย ์ กระทรวงสาธารณสุข 
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Abstract 

 

The purposes of this research were to 1) study factors affecting autopsy 

service quality of tertiary health care centers under Ministry of Public Health 2) compare 

the opinions of service recipients and the officials who delivered the services on the 

autopsy service quality of tertiary health care centers under Ministry of Public Health 3) 

study  the relations between external together with internal factors and autopsy service 

quality of tertiary health care centers under Ministry of Public Health  4) study the effect 

of external and internal factors on  autopsy service quality of tertiary health care centers  

5) study problems, obstacles and recommendations on  autopsy service quality of tertiary 

health care centers, Ministry of Public Health. 

This study was a survey research. Population consisted of 152 health 

personnel  tertiary health care centers,  and 7,286 service recipients who were the deaths’ 

relatives. Samples of 111 health personnel and 380 service recipients were determined via 

Yamane  calculation. Instrument used was questionnaire. Statistical tools employed were 

frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, Pearson’s product moment 

correlation,  and multiple regression analysis using Stepwise’s  method. 

The study revealed that (1) autopsy service quality of tertiary health care 

centers,  in the overall view, was in high level. (2) the opinions of service recipients and 

the officials who delivered the services on the autopsy service quality of tertiary health 

care centers were different with .05 level of statistical  significance (3) all internal and 

external factors were positively related to service  quality   of tertiary health care centers 

(4) major external factors affecting autopsy services quality were laws involved, Thai 

society; internal factors affecting the services were material and facilities, personnel (5) 

major problems and obstacles were insufficient material and facilities, waiting spaces 

particularly benches were not enough, atmosphere was not comfortable, moreover, the 

centers were lack of  necessary equipment, and proper ventilation; recommendations were 

laws involved should be improved to foster the efficiency of autopsy services of  tertiary 

health care centers, the government should support the operation with necessary budget, 

sufficient and modern equipment together with the support of modern  information 

technology to enhance the efficiency of the operation and the quality of services. 
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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความอนุเคราะห์เป็นอยา่งดี จาก
รองศาสตราจารยป์ภาวดี  มนตรีวตั  อาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีไดเ้สียสละเวลาให้ค  าปรึกษา แนะน าและ
ถ่ายทอดความรู้อนัทรงคุณค่าและเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยั จนท าให้วิทยานิพนธ์มีความถูกตอ้งและ
สมบูรณ์ ผูว้จิยัขอขอบพระคุณเป้นอยา่งสูง อีกทั้งขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์พนัเอกอิทธิเดช  
จนัโททยั ประธานคณะกรรมการและรองศาสตราจารย ์ดร.เฉลิมพงศ ์  มีสมนยั ท่ีไดเ้สียสละเวลา
ใหค้  าแนะน าแกไ้ขปรับปรุงใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง
แพทยนิ์ติเวชและเจา้หนา้ท่ีงานนิติเวชท่ีเก่ียวขอ้ง  ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ทุก
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ส านกับริหารการสาธารณสุขทุกท่านท่ีใหค้  าแนะน าในการจดัท าวทิยานิพนธ์ดงักล่าว 
 ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดาผูล่้วงลบั   มารดา และทุกคนในครอบครัว
ท่ีใหโ้อกาส สนบัสนุนและคอยเป็นก าลงัใจในการศึกษาแก่ผูว้จิยั จนท าใหผู้ว้จิยัประสบความส าเร็จ
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ตารางท่ี 4.5 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการดา้นระดบัการศึกษา  72 
ตารางท่ี 4.6 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการดา้นอาชีพ  73 
ตารางท่ี 4.7 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการดา้นรายได ้ 73 
ตารางท่ี 4.8 สรุปขอ้มูลพื้นฐานปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการ   74 
ตารางท่ี 4.9 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการดา้นเพศ  75 
ตารางท่ี 4.10 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการดา้นอายุ  75 
ตารางท่ี 4.11 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการดา้นสถานภาพ 76 
ตารางท่ี 4.12 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการดา้นศาสนา  76 
ตารางท่ี 4.13 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการดา้นระดบัการศึกษา  77 
ตารางท่ี 4.14 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการดา้นต าแหน่งงาน  77 
ตารางท่ี 4.15 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการดา้นรายได ้ 78 
ตารางท่ี 4.16 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
 ดา้นระยะเวลาปฏิบติังาน  78 
ตารางท่ี 4.17   สรุปขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 79 
ตารางท่ี 4.18 แสดงภาพรวมระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
 ต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์  80 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 4.19 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพ 
  การบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความเสมอภาค  81 
ตารางท่ี 4.20 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพ 
  การบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความเตรงเวลา  82 
ตารางท่ี 4.21 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพ 
  การบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความพอเพียง  83 
ตารางท่ี 4.22 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพ 
 การบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความต่อเน่ือง  84 
ตารางท่ี 4.23  ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพ 
  การบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความกา้วหนา้  85 
ตารางท่ี 4.24 แสดงภาพรวมระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการ 
 งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์  86 
ตารางท่ี 4.25 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการ 
 งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความเสมอภาค   87 
ตารางท่ี 4.26 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการ 
 งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความตรงเวลา   88 
ตารางท่ี 4.27 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการ 
  งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความพอเพียง  89 
ตารางท่ี 4.28 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการ 
  งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความต่อเน่ือง  90 
ตารางท่ี 4.29 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการ 
 งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความกา้วหนา้ 91 
ตารางท่ี 4.30 แสดงภาพรวมระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการ 
 งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ 92 
ตารางท่ี 4.31 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการ 
 งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความเสมอภาค  93 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 4.32 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการ 
  งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความตรงเวลา  94 
ตารางท่ี 4.33 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการ 
  งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความพอเพียง  95 
ตารางท่ี 4.34 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการ 
 งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความต่อเน่ือง  96 
ตารางท่ี 4.35 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการ 
  งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความกา้วหนา้ 97 
ตารางท่ี 4.36 แสดงภาพรวมผลการเปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
 กบัระดบัความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการ 
  งานชนัสูตรพลิกศพ    98 
ตารางท่ี 4.37 ผลการวเิคราะห์ t-test เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
 กบัประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ  
  ดา้นความตรงเวลา  99 
ตารางท่ี 4.38 ผลการวเิคราะห์ t-test เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
 กบัประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ  
  ดา้นความพอเพียง  100 
ตารางท่ี 4.39 ผลการวเิคราะห์ t-test เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
 กบัประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ  
  ดา้นความต่อเน่ือง 101 
ตารางท่ี 4.40 ผลการวเิคราะห์ t-test เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ 
 กบัประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ  
  ดา้นความกา้วหนา้  102 
ตารางท่ี 4.41 แสดงภาพรวมระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายใน 103 
ตารางท่ี 4.42 ระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายในดา้นบุคลากร 104 
ตารางท่ี 4.43 ระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายใน 
  ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี 105 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 4.44 ระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายใน 
  ดา้นการบริหารจดัการ 106 
ตารางท่ี 4.45 ระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายในดา้นงบประมาณ 107 
ตารางท่ี 4.46 แสดงภาพรวมระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอก 108 
ตารางท่ี 4.47 ระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอกดา้นนโยบาย 109 
ตารางท่ี 4.48 ระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอก 
  ดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง   110 
ตารางท่ี 4.49 ระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอก 
  ดา้นสังคมไทย 111 
ตารางท่ี 4.50 ระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอก 
  ดา้นสภาพพื้นท่ีด าเนินงาน 112 
ตารางท่ี 4.51 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ในโรงพยาบาลศูนย ์ 114 
ตารางท่ี 4.52 ผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
 คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ 116 
ตารางท่ี 4.53 สรุปปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ในโรงพยาบาลศูนย ์ 118 
ตารางท่ี 4.54 ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นบุคลากร 119 
ตารางท่ี 4.55 ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี 119 
ตารางท่ี 4.56 ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นการบริหารจดัการ 120 
ตารางท่ี 4.57 ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นงบประมาณ 120 
ตารางท่ี 4.58 สรุปปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ในโรงพยาบาลศูนย ์ 121 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 4.59 ปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นบุคลากร 121 
ตารางท่ี 4.60 ปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี 122 
ตารางท่ี 4.61 ปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นการบริหารจดัการ 123 
ตารางท่ี 4.62 ปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นงบประมาณ 124 
ตารางท่ี 4.63 สรุปขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ในโรงพยาบาลศูนย ์ 125 
ตารางท่ี 4.64 ขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นบุคลากร 125 
ตารางท่ี 4.65 ขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี 126 
ตารางท่ี 4.66 ขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นการบริหารจดัการ 126 
ตารางท่ี 4.67 ขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นงบประมาณ 127 
ตารางท่ี 4.68 สรุปขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ในโรงพยาบาลศูนย ์ 127 
ตารางท่ี 4.69 ขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิก104 
 ดา้นบุคลากร 128 
ตารางท่ี 4.70 ขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี 128 
ตารางท่ี 4.71 ขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นการบริหารจดัการ 129 
ตารางท่ี 4.72 ขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
 ดา้นงบประมาณ 130 
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สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป 48 
 



บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

จากแนวความคิดการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management  NPM) 
ท่ีมุ่งเนน้ให้ความส าคญัต่อการประหยดั (Economy) ประสิทธิภาพ (Efficiency) และประสิทธิผล 
(Effectiveness) แนวความคิดดังกล่าวต้องการให้มีการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ และวิธีการ
บริหารงานภาครัฐไปจากเดิม โดยหนัมาเนน้ถึงวตัถุประสงค์ และสัมฤทธ์ิผลของการด าเนินงานทั้ง
ในแง่ของผลผลิต (Output) และผลลพัธ์ (Outcome) และความคุม้ค่าของเงิน (Value for money) 
รวมทั้งการพฒันาคุณภาพ และสร้างความพึงพอใจให้แก่ประชาชนผูรั้บบริการ ซ่ึงหลกัการส าคญั
ของการพฒันาคุณภาพ คือ การมุ่งตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้  การปรับกระบวนการท างาน
อยา่งเป็นระบบต่อเน่ืองโดยการใชข้อ้มูลและความคิดสร้างสรรค ์การท างานเป็นทีม และการท่ีผูน้ า
มีบทบาทในการช้ีน า และสนบัสนุน อย่างเหมาะสม คุณภาพจะตอ้งเกิดจากความมุ่งมัน่ของ
ผูป้ฏิบติังานแต่ละคนท างานในหนา้ท่ีของตนให้ดีท่ีสุดในระบบงานท่ีซับซ้อน เช่น โรงพยาบาล
ตอ้งอาศยัความรู้ความเช่ียวชาญของผูป้ฏิบติังานจ านวนมากและหลากหลายวิชาชีพ  ความร่วมมือ
และการประสานงานระหวา่งผูใ้หบ้ริการจึงมีความจ าเป็นต่อการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพ 

ตามนโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 2 มิถุนายน 2553 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ไดใ้ห้นโยบายการรักษาพยาบาลเนน้
คุณภาพการรักษา คุณภาพการบริการและการมีส่วนร่วม โดยการพฒันายกระดับมาตรฐาน
สถานพยาบาลทุกระดบัให้มีมาตรฐานเดียวกนัหมด ตามโครงการลดความแออดั พฒันาคุณภาพ 
ขยายเครือข่าย บริการประทบัใจ โดยมีมาตรการ (1) ปรับโฉมดา้นกายภาพ (2) เพิ่มศกัยภาพผู ้
ให้บริการ (3) การพฒันาคุณภาพบริการ และ (4) การพฒันาเครือข่ายบริการ ซ่ึงสถานบริการทุก
แห่งในสังกดักระทรวงสาธารณสุขจะตอ้งด าเนินการให้เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อไป ซ่ึงสอดคล้องกับ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ท่ีก าหนดไวใ้นมาตรา 52 ท่ีวา่  บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอ
กนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายบุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการ
บริการสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และในมาตรา 40 บุคคล
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ยอ่มมีสิทธิในกระบวนการยติุธรรม (1) สิทธิเขา้ถึงกระบวนการยุติธรรมไดโ้ดยง่าย สะดวก รวดเร็ว
และทัว่ถึง เพื่อให้สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญดงักล่าว และในมาตรา 81 ท่ีว่า รัฐตอ้งด าเนินการตาม
แนวนโยบายดา้นกฎหมายและการยุติธรรม (1) ดูแลให้มีการปฏิบติัและบงัคบัการให้เป็นไปตาม
กฎหมายอยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว เป็นธรรมและทัว่ถึง ส่งเสริมการใหค้วามช่วยเหลือและให้ความรู้ทาง
กฎหมายแก่ประชาชน และจดัระบบงานราชการและงานของรัฐอยา่งอ่ืนในกระบวนการยุติธรรมให้
มีประสิทธิภาพ โดยให้ประชาชนและองค์กรวิชาชีพมีส่วนร่วมในกระบวนการยุติธรรม และการ
ช่วยเหลือประชาชนตามกฎหมาย ดงันั้นรัฐบาลจึงไดก้ าหนดให้มีหน่วยงานด าเนินการชนัสูตรพลิก
ศพ และมีการปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการชนัสูตรพลิกศพ โดยหวงัวา่จะน าไปสู่การชนัสูตร
พลิกศพท่ีรวดเร็ว รอบคอบ มีประสิทธิภาพและคุ้มครองสิทธิของผู ้ เสียชีวิตและญาติ (กอง
สาธารณสุขภูมิภาค ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2543) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพ ตาม พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม พ.ศ.2545 ไดก้  าหนดอ านาจหน้าท่ีของกระทรวงสาธารณสุข ใน มาตรา 42  โดย
ก าหนดให้มีอ านาจหน้าท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพอนามยั การป้องกนั ควบคุม และรักษา
โรคภยั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอ่ืนตามท่ีมีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจ
หนา้ท่ีของกระทรวงสาธารณสุขหรือส่วนราชการท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข (วิสัยทศัน์ พนัธกิจ
และค่านิยมของกระทรวงสาธารณสุข  http://www.moph.go.th/)  ดงันั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
มีการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพเพื่อรองรับกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่  พระราชบญัญติัแก้ไข
เพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบบัท่ี 21) พ.ศ.2542  มาตรา 150 ก าหนดให้
แพทยท์างนิติเวชศาสตร์ แพทย์ประจ าโรงพยาบาลของรัฐ  แพทยป์ระจ าส านักงานสาธารณสุข
แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลของเอกชนหรือแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีข้ึนทะเบียนเป็นแพทย์
อาสาสมคัรตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข  ท าการชนัสูตรพลิกศพการตายในระหวา่งอยูใ่น
ความควบคุมของเจา้พนกังาน และการตายโดยผิดธรรมชาติ 5 สาเหตุ ไดแ้ก่ ฆ่าตวัตาย ถูกผูอ่ื้นท า
ให้ตาย  ถูกสัตวท์  าร้ายตาย  ตายโดยอุบติัเหตุ ตายโดยยงัมิปรากฏเหตุ  เพื่อให้ระบบการตรวจสอบ
พยานหลกัฐานทางนิติเวชมีประสิทธิภาพเพียงพอ  ลดความผิดพลาดในการวินิจฉยัถึงสาเหตุและ
พฤติการณ์ท่ีท าให้เกิดการตาย ดงันั้น หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งจะต้องมีการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพเพื่อ
รองรับกฎหมายดังกล่าว ซ่ึงผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ในปี 2552 พบวา่ มีการชนัสูตรพลิกศพท่ีมีสาเหตุการตายผิดธรรมชาติ
และตายในระหวา่งการควบคุมทั้งหมด  32,659 ศพโดยมีบุคลากรสาธารณสุขออกชนัสูตรพลิกศพ  
ณ ท่ีเกิดเหตุ จ านวน 13,036 คร้ัง และท าการชันสูตรพลิกศพ ณ ท่ีเกิดเหตุ จ านวน 13,109 ศพ
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ส าหรับการน าศพเขา้มาชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข  แพทยไ์ดท้  า
การชนัสูตรพลิกศพ โดยการตรวจศพภายนอก จ านวน 20,235 ศพ และในบางศพท่ีมีความจ าเป็นท่ี
ตอ้งผ่าศพ แพทยไ์ดท้  าการผ่าพิสูจน์ จ านวน 1,530 ศพ และในบางศพท่ีมีสาเหตุการตายซับซ้อน
มากข้ึน แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญได้ท าการผ่าและส่งตรวจช้ินเน้ือ จ านวน1,161 ศพ (ข้อมูลจากส านัก
บริหารการสาธารณสุข  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 2553:13-18)   

จะเห็นไดว้่าในแต่ละปี กระทรวงสาธารณสุขมีการด าเนิินงานชนัสูตรพลิกศพเป็น
จ านวนมาก แต่ในภาวะปัจจุบนั การประเมินความส าเร็จของงานไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัปริมาณงานท่ีได้
เท่านั้น แต่ข้ึนอยูก่บัคุณภาพของการบริการดว้ย นอกจากน้ี ผูว้ิจยัมีความคิดเห็นวา่งานชนัสูตรพลิก
ศพเป็นงานท่ีมีความส าคญัและละเอียดอ่อนในการพิสูจน์สาเหตุการตายผิดธรรมชาติ   เพื่อผดุง
ความยติุธรรมใหแ้ก่ผูเ้สียชีวติและญาติ  จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งมีการประเมินคุณภาพการ
บริการและศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ การบริการงานชนัสูตรพลิกศพ รวมทั้งส ารวจความพึง
พอใจของผูรั้บบริการเพื่อให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพและ
ความต้องการของประชาชน   ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการวิจยัในคร้ังน้ี สามารถน าไปปรับปรุงการ
ให้บริการด้านการชันสูตรพลิกศพหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน  ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ ของประเทศไทยท่ีมีหน้าท่ี
ด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพต่อไป  
 

2.  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ 
กระทรวงสาธารณสุข   

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการบริการของประชาชนผูรั้บบริการ
งานชันสูตรพลิกศพกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวง
สาธารณสุข   

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในและภายนอกองคก์ารกบัคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข   

2.4 เพื่อศึกษาผลของปัจจยัภายในและภายนอกองคก์ารท่ีมีต่อคุณภาพการบริการงาน
ชนัสูตร พลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข   

2.5 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข   
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3.  กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 การศึกษาวิจัยเ ร่ือง “ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข” ผูว้ิจยัสนใจศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีต่างๆ โดยได้
ก าหนดตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ดงัน้ี 

 3.1  กรอบแนวคิดส าหรับปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนย์ ผูว้ิจยัได้วางกรอบแนวคิดในเร่ืองของปัจจยัการให้บริการ หรือ 4 M ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัฮิวส์ และโบวดิตช์ (Edgar  F .Huse and James L.Bowditch อา้งถึงในมานิต ศุทธสกุล, 
2553: 9-10-9-11) ใหค้วามหมายวา่ หมายถึง คนและสภาพการณ์หรือเง่ือนไขท่ีอยูภ่ายนอกองคก์าร
ท่ีมีผลกระทบต่อกนัและกนักบัองคก์าร และสอดคลอ้งกบัเฉลิมพงศ ์ มีสมนยั (2553:1-11) ท่ีกล่าว
วา่ ปัจจยัในการด าเนินงานเรียกว่า ทรัพยากรการบริหาร (Management Resource) ซ่ึงไดแ้ก่ คน
(Man) เงิน(Money) วสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองจกัรกล (Material and Machine) และการบริหาร 
(Management) หรือ 4 Ms  

 3.2 กร อบแนวคิดส าหรับปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนย์ ผูว้ิจ ัยได้วางกรอบแนวคิดทางด้านสภาพแวดล้อมภายนอกขององค์การ 
ประกอบดว้ยนโยบาย  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  สังคมไทย สภาพพื้นท่ีด าเนินงาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
วิทยา ด่านธ ารงกูล (2546: 72) ไดใ้ห้ความหมายของสภาพแวดลอ้มขององค์การ หมายถึง แรง
กดดนัและเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีอยูน่อกอาณาเขตขององคก์าร หากแต่มีแนวโนม้ท่ีจะสร้างผลกระทบต่อ
การด าเนินงานขององค์การในทางใดทางหน่ึง และสอดคล้องกับทฤษฎีองค์การของวีเนอร์  
(Norbert  Winer อา้งถึงใน จีระศกัด์  เจริญพนัธ์,  2550: 86) ท่ีกล่าววา่ส่ิงแวดลอ้มภายนอกองคก์าร 
ได้แก่ ผูบ้ริโภค สภาพเศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย สังคม ประเพณีและค่านิยมต่าง ๆ และ
สอดคลอ้งกบัสมพร เฟ่ืองจนัทร์ (2547: 48) ซ่ึงแบ่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มทัว่ๆไป และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบังาน โดยกล่าววา่ส่ิงแวดลอ้มทัว่ๆ ไป (General 
Environment) ไดแ้ก่ ปัจจยัแวดลอ้มทางภูมิศาสตร์ (Geographical Environment) ความแตกต่างทาง
ภูมิศาสตร์ ท าให้การบริหารงานจึงตอ้งมีความแตกต่างกนัไปดว้ย และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบั
งาน (Task  Environment) ไดแ้ก่ ผูค้วบคุมก ากบั มีอิทธิพลต่อนโยบายและแนวการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
หน่วยงานรัฐบาล และกลุ่มผลประโยชน์   

 3.3  กรอบแนวคิดส าหรับคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ 
ผูว้จิยัไดว้างกรอบแนวคิดค่านิยมการให้บริการสาธารณะ จอห์น ดี มิลเล็ท (John D. Millett  อา้งถึง
ในเทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ, 2552: 229-230) เห็นว่าการให้บริการสาธารณะมีเป้าหมายท่ีส าคญัอยู่ท่ี
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การสร้าง  ความพึงพอใจให้แก่ประชาชน โดยเขาเห็นว่าเป้าหมายน้ี เป็นค่านิยมแรกท่ีผูป้ฏิบติังาน
จะตอ้งยดึถือไวเ้สมอ พร้อมๆ ไปกบัการยึดถือค่านิยมหรือหลกัการของการให้บริการสาธารณะอีก 
5 ประการ ไดแ้ก่ ความเสมอภาค ความตรงเวลา ความพอเพียง ความต่อเน่ืองและความกา้วหนา้ไป
วเิคราะห์หาระดบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์   

กรอบแนวคิดการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  ดงัต่อไปน้ี 
 
1.  กรอบแนวคิดประชำชนผู้รับบริกำรงำนชันสูตรพลกิศพในโรงพยำบำลศูนย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลประชำชนผู้รับบริกำร 
- เพศ  
- อาย ุ 
- สถานภาพ 
- ศาสนา  
- ระดบัการศึกษา  
- อาชีพ  
- รายได ้  

คุณภำพกำรบริกำรงำนชันสูตรพลกิศพ 

ในโรงพยำบำลศูนย์ 
- การใหบ้ริการอยา่งเสมอภาค 
- การใหบ้ริการท่ีตรงเวลา 
- การใหบ้ริการอยา่งพอเพียง 
- การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
- การใหบ้ริการอยา่งกา้วหนา้ 

ควำมคิดเห็นต่อคุณภำพกำรบริกำรงำน
ชันสูตรพลกิศพ ในโรงพยำบำลศูนย์ 
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2.  กรอบแนวคิดเจ้ำหน้ำทีผู้่ให้บริกำรงำนชันสูตรพลกิศพในโรงพยำบำลศูนย์ 
 

ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลเจ้ำหน้ำทีผู้่ให้บริกำร 
- เพศ  
- อาย ุ 
- สถานภาพ  
- ศาสนา  
- ระดบัการศึกษา  
- ต าแหน่งงาน 
- รายได ้
- ระยะเวลาปฏิบติังาน  

ปัจจัยภำยใน 
- บุคลากร 
- วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี 
- การบริหารจดัการ 
- งบประมาณ 

ปัจจัยภำยนอก 
- นโยบาย 
- กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
- สังคมไทย 
- สภาพพื้นท่ีด าเนินงาน 

คุณภำพกำรบริกำรงำนชันสูตร
พลกิศพ 

ในโรงพยำบำลศูนย์ 

- การใหบ้ริการอยา่งเสมอภาค 
- การใหบ้ริการท่ีตรงเวลา 
- การใหบ้ริการอยา่งพอเพียง 
- การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
- การใหบ้ริการอยา่งกา้วหนา้ 

ควำมคิดเห็นต่อคุณภำพกำรบริกำรงำน
ชันสูตรพลกิศพ ในโรงพยำบำลศูนย์ 
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4.  ขอบเขตกำรวจิัย 
 

ในการศึกษาวิจัย เร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข จะด าเนินการภายใตข้อบเขตของการวิจยัในแต่ละด้าน 
ประกอบดว้ย ขอบเขตดา้นเน้ือหา ขอบเขตดา้นพื้นท่ี ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง และ
ขอบเขตดา้นระยะเวลา  ดงัน้ี 

4.1  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มุ่งเน้นศึกษาคุณภาพการบริการและ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ โดยปัจจยัภายใน 
ประกอบด้วย บุคลากร วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีการบริหารจดัการ งบประมาณ และปัจจยั
ภายนอก ประกอบดว้ย นโยบาย  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  สังคมไทย สภาพพื้นท่ีด าเนินงาน รวมทั้ง
ศึกษาคุณภาพการให้บริการ 5 ด้าน ได้แก่ ความเสมอภาค ความตรงเวลา ความพอเพียง ความ
ต่อเน่ืองและความกา้วหนา้ ตามแนวคิดของ จอห์น ดี  มิลเล็ท (John D. Millett  อา้งถึงใน เทพศกัด์ิ  
บุณยรัตพนัธ์ุ, 2552: 229-230) ท่ีเห็นว่าการให้บริการสาธารณะมีเป้าหมายท่ีส าคญัอยู่ท่ีการสร้าง
ความพึงพอใจให้แก่ประชาชน โดยเป้าหมายน้ี เป็นค่านิยมแรกท่ีผูป้ฏิบติังานจะตอ้งยึดถือไวเ้สมอ 
พร้อม ๆไปกบัการยดึถือค่านิยมหรือหลกัการของการใหบ้ริการสาธารณะ  

4.2  ขอบเขตด้ำนพืน้ที่  ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลศูนย ์ กระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 
25 แห่ง 

4.3  ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

4.3.1  ประชากร ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตประชากร คือ   
1)  เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวง

สาธารณสุข  ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 152 คน  
2) ประชาชนผูรั้บบริการซ่ึงเป็นญาติผูเ้สียชีวิตท่ีไดรั้บการชนัสูตรพลิกศพ

ในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7,286 คน  
4.3.2  กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีค านวณจากหลักการ

ค านวณของ Taro Yamane ประกอบดว้ย 
1) เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวง

สาธารณสุข ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 111 คน  
2) ประชาชนผูรั้บบริการซ่ึงเป็นญาติผูเ้สียชีวิตท่ีไดรั้บการชนัสูตรพลิกศพ

ในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 380 คน  
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4.4  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ การด าเนินงานวิจยั ใช้ระยะเวลา  12  เดือน นบัตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2553  ถึงวนัท่ี  30 กนัยายน  2554   เก็บขอ้มูลภาคสนามระหวา่งเดือน เมษายน – กรกฎาคม 
2554 
 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

5.1  ปัจจัยส่วนบุคคลประชำชนผู้รับบริกำร ในท่ีน้ีหมายถึง ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล
ของกลุ่มตวัอย่างประชาชนผูรั้บบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพและรายได ้  
  5.2  ปัจจัยส่วนบุคคลเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำร ในท่ีน้ีหมายถึง ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล
ของกลุ่มตวัอย่างเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได ้และระยะเวลาปฏิบติังาน 

5.3  คุณภำพกำรบริกำร ในท่ีน้ีหมายถึง ระดบัความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการ
งานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ และเจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนยท่ี์มีต่อการค่านิยมการให้บริการสาธารณะ ตามแนวคิดของจอห์น ดี มิลเล็ท (John 
D. Millett ) ต่อการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ ประกอบดว้ย การให้บริการ
อยา่งเสมอภาค การให้บริการท่ีตรงเวลา การให้บริการอยา่งพอเพียง 7  การให้บริการอยา่งต่อเน่ือง 
และการใหบ้ริการอยา่งกา้วหนา้ 
 5.4  กำรให้บริกำรอย่ำงเสมอภำค (Equitable Service) ในท่ีน้ีหมายถึง การให้บริการ
งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ แก่ประชาชนอย่างเป็นไปตามล าดบัก่อน-หลงั เท่าเทียม
กนั  ให้บริการแก่ประชาชนทุกระดบัโดยไม่เลือกปฏิบติั  ให้บริการแก่ประชาชนอย่างทัว่ถึงใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ เป็นไปตามมาตรฐาน  การใหบ้ริการแบบเดียวกนัและยดึหลกัความเป็นธรรม 

5.5  กำรให้บริกำรที่ตรงเวลำ (Timely Service) ในท่ีน้ีหมายถึง การให้บริการงาน
ชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ มีก าหนดขั้นตอนการรับศพและวนั เวลา การให้รับศพท่ี
ชดัเจน ผูรั้บบริการไดรั้บศพ/เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตรงตามก าหนดนดัหมาย  ระยะเวลารอคอยในการ
รับศพและระยะเวลาการเปิดใหบ้ริการมีความเหมาะสม  

5.6  กำรให้บริกำรอย่ำงพอเพยีง (Ample Service) ในท่ีน้ีหมายถึง งานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนย์ มีจ  านวนเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการพอเพียงในการให้บริการและเจ้าหน้าท่ีผู ้
ใหบ้ริการมีความรู้ความสามารถพอเพียงในการจดัการศพ  มีวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือพอเพียงในการ
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จดัการศพ  มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ สะดวกพอเพียงกบัความตอ้งการ  ประชาชนผูรั้บบริการไดรั้บ
ค าอธิบายเหตุผลหรือตอบขอ้สงสัยเก่ียวกบัสาเหตุการตายอยา่งพอเพียงกบัความตอ้งการ  

5.7  กำรให้บริกำรอย่ำงต่อเน่ือง (Continuous Service) ในท่ีน้ีหมายถึง เจา้หนา้ท่ีผู ้
ให้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์มีการเตรียมความพร้อมในการให้บริการอย่าง
ต่อเน่ือง การปฏิบติังานอยู่เวรของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการในแต่ละช่วง มีการประสานงานรับ-ส่ง
ขอ้มูลศพอย่างต่อเน่ือง มีการประสานงานอยา่งต่อเน่ืองกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สถานี
ต ารวจ ,โรงพยาบาลอ่ืนๆ , มูลนิธิ และท่ีวา่การอ าเภอ ฯลฯ มีการส่งต่อหลกัฐานและติดตามผลตรวจ
อย่างต่อเน่ือง เช่น ผลตรวจเลือดและวตัถุพยานต่างๆ มีการจดัเก็บขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง สามารถ
สืบคน้ไดส้ะดวก 

5.8  กำรให้บริกำรอย่ำงก้ำวหน้ำ (Progressive Service) ในท่ีน้ีหมายถึง งานชนัสูตร
พลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ มีการน าวธีิการตรวจ /อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มาใชใ้นการชนัสูตร
พลิกศพ  มีการพฒันาความรู้ ท่ีทนัสมยัใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ  มีการจดัการศพ 
ท่ีมีมาตรฐานระดบัสากล มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีทนัสมยั มีระบบการเก็บขอ้มูลท่ีมีการ
ปรับปรุงใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 

5.9  ปัจจัยภำยใน ในท่ีน้ีหมายถึง สภาพแวดล้อมภายในท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ประกอบดว้ย บุคลากร วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี 
การบริหารจดัการและงบประมาณ 

5.10  บุคลำกร ในท่ีน้ีหมายถึง งานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ มีการจัด
อตัราก าลังท่ีเหมาะสมกับปริมาณและคุณภาพงาน มีการระบุคุณสมบติัและความรับผิดชอบท่ี
ชัดเจนของเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานชันสูตรพลิกศพ แต่งกายสุภาพ สะอาด 
เรียบร้อย สามารถใหค้  าแนะน า อธิบาย ช้ีแจงและช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาแก่ประชาชนผูม้ารับบริการ  
และมีการพฒันาเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน โดยการใหค้วามรู้ เพิ่มพนูประสบการณ์ อยา่งต่อเน่ือง 

5.11  วสัดุอุปกรณ์/อำคำรสถำนที่  ในท่ีน้ีหมายถึง งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล
ศูนยมี์วสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือพอเพียงในการใหบ้ริการประชาชน  มีสถานท่ีตั้งเหมาะสม สะดวก
ต่อการเขา้ถึงบริการและการส่งต่อไปหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  มีการจดัสถานท่ีรับศพเป็นสัดส่วน  
มิดชิดพน้จากสายตา  มีการจดัสถานท่ีรับศพสะอาด เป็นระเบียบ  สามารถระบายอากาศไดดี้ 

5.12  กำรบริหำรจัดกำร ในท่ีน้ีหมายถึง งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยไ์ดรั้บ
งบประมาณค่าตอบแทนท่ีพอเพียงแก่บุคลากรท่ีปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ และไดรั้บงบประมาณท่ี
พอเพียงในการจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือชนัสูตรพลิกศพ การปรับปรุงอาคารสถานท่ี  การส่ง
ตรวจวตัถุพยาน /ส่งต่อศพและการพฒันาบุคลากร 
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5.13  งบประมำณ ในท่ีน้ีหมายถึง งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์มีการส่งต่อ
ศพ / วตัถุพยานอย่างเป็นระบบ มีการจดัเก็บหลกัฐานวตัถุพยานท่ีปลอดภยัมีระเบียบ คน้หาง่ายมี
การปรับปรุงฐานขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนั สามารถสืบคน้ขอ้มูลไดส้ะดวกมีการจดัท าผงัขั้นตอนในการ
ใหบ้ริการประชาชนท่ีชดัเจน และมีการจดัท าแนวทางปฏิบติัในการชนัสูตรพลิกศพ และรับศพของ
ประชาชนท่ีชดัเจน 

5.14  ปัจจัยภำยนอก ในท่ีน้ีหมายถึง สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
การบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ ประกอบดว้ย นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
สังคมไทย และสภาพพื้นท่ีด าเนินงาน  

5.15  นโยบำย ในท่ีน้ีหมายถึง ประเทศไทยมีนโยบายท่ีชัดเจนในการสนับสนุน
กระบวนการชนัสูตรพลิกศพ   และกระทรวงสาธารณสุขมีการจดัโครงสร้างการปฏิบติังานชนัสูตร
พลิกศพในโรงพยาบาลท่ีชดัเจน  มีการประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกอยา่งเป็นระบบและให้
ความร่วมมือซ่ึงกันและกัน  ส าหรับโรงพยาบาลมีการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบในการ
ด าเนินงานชันสูตรพลิกศพท่ีชัดเจนและผูบ้ริหารระดับสูงในหน่วยงานให้การสนับสนุนการ
ปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ 

5.16  กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง ในท่ีน้ีหมายถึง กฎหมายชนัสูตรพลิกศพในปัจจุบนั ได้
ก าหนดกระบวนการชันสูตรพลิกศพท่ีมีความชัดเจนและสามารถปฏิบติัได้จริง มีการก าหนด
ผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพท่ีชัดเจนและสามารถปฏิบติัได้จริง ครอบคลุมสาเหตุการตายท่ีตอ้ง
ชันสูตรพลิกศพ  ให้ความยุติธรรมต่อประชาชนท่ีเสียชีวิตและญาติ และให้ความคุ้มครองแก่
ผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ 

5.17  สังคมไทย ในท่ีน้ีหมายถึง หมายถึง ความคิดเห็นของคนไทยส่วนใหญ่ในสังคม
ปัจจุบนัต่อการชนัสูตรพลิกศพ โดยมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บขอ้มูลชนัสูตรพลิกศพท่ีถูกตอ้งและ
โปร่งใส ตรวจสอบได ้ไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสารการชนัสูตรพลิกศพท่ีมีความชัดเจน พอเพียงกบั
ความตอ้งการให้ความเช่ือถือต่อกระบวนการชนัสูตรพลิกศพของประเทศไทยมีส่วนสนบัสนุนให้
เกิดการพฒันางานชันสูตรพลิกศพ และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิและผลประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากผลการชนัสูตรพลิกศพ 

5.18  สภำพพืน้ที่ด ำเนินงำน ในท่ีน้ีหมายถึง สภาพพื้นท่ีท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ มีความ
ปลอดภยัส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูท้  าการชนัสูตรพลิกศพในการออกชนัสูตรพลิกศพ ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้ง
มีเคร่ืองมือ ทีมงานและยานพาหนะท่ีเหมาะสม เจา้หนา้ท่ีท่ีออกชนัสูตรพลิกศพมีความพร้อมในการ
ชนัสูตรพลิกศพและไดรั้บการดูแลคุม้ครองจากเจา้หนา้ท่ีต ารวจในพื้นท่ี  
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5.19  โรงพยำบำลศูนย์ หมายถึงโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยเป็น
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัประจ าภูมิภาคท่ีมีขีดความสามารถระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care) มี
จ  านวนเตียงมากกว่า 500 เตียง ภารกิจของหน่วยงานระดบัน้ี จะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ี
จ าเป็นตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขา ต่อยอด (Sub - Specialty) เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์ 
คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหวัใจ โรคติดเช้ือ สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ หรือระบบทางเดินหายใจ 
สาขาอ่ืน ๆ เช่น พยาธิวิทยา/กายวิภาค เป็นตน้ ซ่ึงมีระยะทางเฉล่ียจากศูนยก์ลางต าบลถึงหน่วยบริการ
ดงักล่าว ไม่ควรเกิน 202.5 กิโลเมตร หรือระยะเวลาเดินทางไม่ควรเกิน 4 ชัว่โมง หรือพิจารณาดว้ย
เกณฑ์อ่ืนๆ ตามความเหมาะสมและตอ้งรับผิดชอบประชากรไม่นอ้ยกวา่ 1,000,000 คน ในประเทศไทย
มีอยู ่25 แห่ง   
 

6.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  
 
 6.1  สามารถน าผลการวิจยัไปพฒันาการให้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล
ศูนย ์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีมีการด าเนินงานดา้น
การชนัสูตร  พลิกศพ  
 6.2  สามารถน าผลการวิจยัไปพฒันาระบบงานบริการให้ตอบสนองกบัความตอ้งการ
ของประชาชน 
 6.3  เป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัส าหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและผูส้นใจ ในการ
พฒันาคุณภาพการใหบ้ริการดา้นชนัสูตรพลิกศพ  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82


บทที ่2   

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

ในการศึกษาวิจยัเร่ือง “ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข” ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อก าหนดตวัแปรและกรอบแนวคิดในการศึกษา ดงัรายละเอียดท่ีน าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพบริการ 
2. แนวคิดเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อองคก์าร 
3. การด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพของกระทรวงสาธารณสุข 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพบริการ 
 
 ส าหรับแนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพบริการ ผูว้ิจยัจะน าเสนอ 1) ความหมายของคุณภาพ
และบริการ 2) แนวคิดการพฒันาคุณภาพบริการ 3)ประเภทและคุณลักษณะของระบบบริการ
สาธารณสุข 4) การใหบ้ริการสาธารณะ ตามล าดบั ต่อไปน้ี 
 1.1  ความหมายของคุณภาพและบริการ 

 1.1.1  ความหมายของคุณภาพ 
 กฤษฎ์ อุทยัรัตน์ (2541: 11) ได้ให้ความหมายของคุณภาพ คือ ความพึง

พอใจของลูกคา้ (ภายในและภายนอก) ท่ีองคก์ารตอ้งสนองตอบต่อความตอ้งการหรือความคาดหวงั
ใหเ้กินความหมายของลูกคา้ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (2546 : 253) ได้ให้
ความหมายของ”คุณภาพ”คือ ลกัษณะท่ีดีเด่นของบุคคลหรือส่ิงของ 

 Crosby (1979 อา้งถึงใน จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล,์ 2543: 15-16) ไดใ้ห้ความหมาย
ของค าวา่คุณภาพคือ “ความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ” ซ่ึงหมายถึงว่าการจะบรรลุถึงคุณภาพได้
นั้นจะเกิดข้ึนเม่ือไดท้  าใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ีไดร้ะบุไวแ้ลว้ (Conformance to Require)      
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Juran (1992 อา้งถึงใน อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และจิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์, 2543: 2) ให้
ความหมายของคุณภาพ คือ ความเหมาะสมหรือคุณค่าของผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีตรงตามความ
ตอ้งการของผูใ้ช ้(Fitness  for  Use) 

 Parasuraman และคณะ (1985  อา้งถึงใน อนุวฒัน์ ศุภชุติกุลและจิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์, 
2543: 2) เสนอว่าคุณภาพนั้นข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของผูบ้ริโภค (Consumer Perception) นั่นคือ 
คุณภาพของบริการในสายตาของผูบ้ริโภค เกิดจากการเปรียบเทียบความคาดหวงัในบริการ และส่ิง
ท่ีผูรั้บบริการคิดวา่ไดรั้บจากบริการนั้น บริการจะมีคุณภาพเม่ือผุรั้บบริการไดรั้บในส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้

 Fiegenbaum (1951 อา้งถึงใน จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล์ และคณะ, 2544: 2) ไดใ้หค้วามหมาย
ของค าวา่ “คุณภาพ” คือ ความสามารถท่ีจะผลิตใหผ้ลผลิตนั้นตรงกบัวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งเอาไวด้ว้ย
ตน้ทุนค่าใชจ่้าย ท่ีต ่าท่ีสุด นอกจากน้ี The American Heritage Dictionary ไดใ้ห้ความหมายของค า
ว่า คุณภาพ คือ ลกัษณะเฉพาะอย่างท่ีแสดงถึงคุณค่า ล าดบัขั้น หรือระดบัของความเป็นเลิศหรือ
ความคาดหวงั 
 ณัฎฐพนัธ์  เขจรนันทน์ และคณะ (2546: 21-22) กล่าวว่า คุณภาพ หมายถึง การ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดท่ีตอ้งการ โดยสร้างความพอใจให้กบัลูกคา้ และมีตน้ทุนการ
ด าเนินงานท่ีเหมาะสม ทั้ งน้ี นักวิชาการท่ีมีช่ือเสียงและได้รับการยอมรับจากสังคม ได้ให้
ความหมายของคุณภาพ ดงัน้ี 1) Deming (1940) คุณภาพ หมายถึง คุณภาพของการออกแบบ และ
คุณภาพของความสอดคล้องในการด าเนินงาน ท่ีจะน าซ่ึงความภาคภูมใจแก่เจ้าของผลงาน 2) 
Ishikawa (1985) คุณภาพ  หมายถึง การประหยดัท่ีสุด มีประโยชน์ในการใช้งานสูงสุดและสร้าง
ความพึงพอใจให้กบัลูกคา้อยา่งสม ่าเสมอ 3) International Organization for Standardization (ISO) 
ได้ให้ความหมายของคุณภาพว่า เป็นลกัษณะและองค์ประกอบโดยรวมทั้งหมดของสินค้าหรือ
บริการท่ีเป็นความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการท่ีตั้งไว ้ในขณะท่ีนิยามของคุณภาพใน
เร่ืองของการบริการโดยเฉพาะนั้น Parasuraman และคณะ เสนอวา่ “คุณภาพข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของ
ผูบ้ริโภค (Consumer Perception)” นั่นคือคุณภาพในสายตาของผูบ้ริโภคเกิดจากการเปรียบเทียบ
ความคาดหวงัในบริการและส่ิงท่ีผูรั้บบริการคาดวา่จะไดรั้บจากบริการนั้น บริการจะมีคุณภาพเม่ือ
ผูรั้บบริการได้รับในส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้จนหลายคร้ังเป็นท่ีกล่าวถึงอย่างกวา้งขวางว่า คุณภาพ  คือ 
ความ   พึงพอใจของลูกคา้หรือผูรั้บผลงาน 

 สถาบนัท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการการดูแลสุขภาพอยา่ง Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organizations (JCAHO) ของสหรัฐอเมริกา ใหค้วามหมายของคุณภาพวา่ “ระดบัของ 
การจดับริการท่ีท าให้กบัผูป่้วย เพื่อเพิ่มผลดีและเหมาะสมกบัความตอ้งการ โดยลดผลท่ีผูป่้วยไม่
ตอ้งการ” 
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 Council on Medical Service ของ American Medical Association (AMA) ให้นิยาม
ของการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพไวว้า่ ตอ้งมีคุณสมบติั 8 ประการ คือ 

1. ท าใหสุ้ขภาพของผูป่้วยดีข้ึนอยา่งดีท่ีสุด 
2. เนน้ถึงการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
3. ใหบ้ริการในเวลาท่ีทนัต่อเหตุการณ์ 
4. พยายามใหผู้ป่้วยรับทราบ ใหค้วามร่วมมือและมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาและ

การตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้ง 
5. อยูบ่นพื้นฐานของหลกัการวทิยาศาสตร์ท่ีไดรั้บการยอมรับ 
6. ค  านึงถึงความอยูดี่มีสุขของผูป่้วย 
7. ใชเ้ทคโนโลยแีละทรัพยากรในระบบสาธารณสุขอยา่งมีประสิทธิภาพ 
8. บนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ไวอ้ย่างเพียงพอ ส าหรับการรักษาท่ีต่อเน่ืองและการทบทวน

ตรวจสอบภายหลงัได ้
 ดงันั้น สามารถกล่าวโดยสรุปว่า นิยามของคุณภาพในระบบสุขภาพ ประกอบดว้ย 4 

องคป์ระกอบส าคญั  คือ 
1. ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ (Customer Satisfaction) อนัเกิดจากความสามารถใน

การตอบสนองความจ าเป็นและความตอ้งการ 
2. ภาวะปราศจากขอ้ผิดพลาด (Zero Defect) ท าส่ิงใดถูกตอ้ง ตั้งแต่คร้ังแรก (Right 

The First Time) 
3. การปฏิบติัท่ีสอดคล้องกบัมาตรฐาน (Standards) ซ่ึงอาจหมายรวมถึงมาตรฐาน

วชิาชีพ องคค์วามรู้ทางวชิาการ จริยธรรมและแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นท่ียอมรับทัว่ไป 
 4. การเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ของผูป่้วย นัน่คือเกิดผลลพัธ์ท่ี
ดีและพึงประสงคต่์อสุขภาพในภาพรวม ไม่เพียงแต่หายจากโรคภยัเท่านั้น 

Webster’s School Dictionary (1980: 1850  อา้งถึงในพิรุณ รัตนวณิช, 2545: 3) ไดแ้ปล
ความ Quality  หมายถึง ลกัษณะท่ีเป็นนิสัย การกระท าท่ีเหนือกว่าเป็นคุณสมบติัท่ีเห็นไดอ้ย่าง
ชัดเจน  หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นคุณลักษณะท่ีดีเด่นแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจนเหนือกว่าท่ีเห็น
ทัว่ๆไป หากเป็นงานบริการย่อมเป็นบริการท่ีผูรั้บบริการประสบด้วยตนเอง พบว่า เป็นความ
ถูกตอ้ง รวดเร็ว สม ่าเสมอ ไดม้าตรฐาน มีความพึงพอใจและลงความเห็นไปในทางเดียวกนั 
 ชูชาติ วิรเศรณี  (2542: 23-24)  กล่าววา่ คุณลกัษณะท่ีเป็นรูปธรรมซ่ึงสามารถรองรับ
หรือสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ไดอ้ยา่งครบถว้น เรียกวา่ คุณภาพ  ซ่ึงมีค านิยามท่ีระบุไว้
ใน ISO 8402 : 1994 ดงัน้ี Quality : Totality of Characteristics of an Entity That Bear on Its Ability 



15 

to Satisfy Stated and Implied Needs ซ่ึงก าหนดโดยคณะกรรมการวิชาการชุดท่ี 176 ของ 
International Organization for Standardization   

 เพญ็จนัทร์  แสนประสาน (2548: 245) กล่าววา่ มีผูใ้ห้ความหมายของค าวา่ “คุณภาพ” 
ไวห้ลายประการ เช่น “ความเหมาะในการใช้” “ความเป็นไปได้” “การตอบสนองความพึงพอใจ
ของผู ้ใช้บริการ” “มาตรฐานท่ีเป็นเลิศ” ทั้ ง น้ีการให้ความหมายของคุณภาพโดยทั่วไปให้
ความส าคญักบั “ลูกคา้” (Customer) อย่างมาก โดยท่ี “ลูกคา้” ซ่ึงอาจแบ่งเป็นลูกคา้ภายนอกและ
ลูกคา้ภายใน ส าหรับการพยาบาล ลูกคา้ภายนอก หมายถึง ผูใ้ช้บริการพยาบาลซ่ึงอาจเป็นผูป่้วย 
ญาติหรือประชาชนทัว่ไป ในขณะท่ี ลูกค้าภายใน หมายถึง ผูร่้วมงาน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
องคก์ารเดียวกนั ดงันั้นอาจสรุปไดว้่า คุณภาพ หมายถึงการตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ให้
เกิดความพึงพอใจสูงสุด  และคุณภาพการบริการ คือ การท าให้ลูกคา้ไดรั้บความพึงพอใจ นัน่คือ 
การไดรั้บบริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ ตลอดขั้นตอนการบริการนั้นๆ ซ่ึงรวมถึง
ระยะภายหลงัการบริการดว้ย ทั้งน้ี หมายถึงบริการนั้น ๆ ตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการเบ้ืองตน้ 
ตลอดจนครอบคลุมไปถึงความคาดหวงั (expectation) ของผูใ้ชบ้ริการ 

วารินทร์ สินสูงสุด (2549: 2 )  กล่าววา่ คุณภาพหมายถึง 
 1. Conformance Quality คุณภาพตามท่ีสอดคลอ้ง คือ สอดคลอ้งหรือเป็นไปตาม
เกณฑสิ์นคา้/บริการท่ีสนองตอบมาตรฐานท่ีตั้งไว ้
 2. Required Quality คุณภาพตามตอ้งการ คือ สนองตอบความตอ้งการเบ็ดเสร็จของ
ลูกคา้ สินคา้หรือบริการมีคุณลกัษณะท่ีลูกคา้รับรู้ สนองตอบต่อความตอ้งการหรือความคาดหวงั
ของลูกคา้ 
 3. Quality of Kind คุณภาพตามชนิด คือ คุณภาพพิเศษจนท าความปล้ืมใจให้แก่ลูกคา้ 
สินคา้หรือบริการมีคุณลกัษณะท่ีลูกคา้รับรู้ท่ีตอบสนองความคาดหวงัของลูกคา้ไดเ้กินกว่าท่ีลูกคา้
คิดไว ้ดว้ยเหตุน้ีจึงใหลู้กคา้ปล้ืมใจคุณค่าของสินคา้หรือบริการนั้น 

วรรณวิไล จนัทราภาและกนัยา กาญจนบุรานนท์ (2527: 241) กล่าวว่า ผูป่้วยท่ีมา
โรงพยาบาลย่อมมีความปรารถนาท่ีจะรับการรักษาพยาบาลให้หายจากความทรมานจากอาการ
เจ็บป่วย ตอ้งการพบเจา้หน้าท่ี ท่ีมีความเขา้ใจ เห็นใจและเมตตาต่อเขา ตอ้งการทราบว่าเขาเป็น
อะไรแน่ เป็นมากหรือเป็นน้อยเพียงใด ตอ้งการพบผูรั้กษาพยาบาลเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ ทั้งตวั
ผูป่้วยและญาติตอ้งการทราบวา่ ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งไร และควรประพฤติปฏิบติั
ตนเองอย่างไร ส่วนญาตินั้นควรจะให้ความร่วมมืออย่างไรด้วย ดงันั้นผูท่ี้มีหน้าท่ีให้บริการทุก
ประเภทต่อผูป่้วยนอก ควรตระหนักถึงส่ิงเหล่าน้ี เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการให้บริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพต่อไป 
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 พิรุณ รัตนวณิช (2545: 5) กล่าววา่ คุณภาพเป็นคุณสมบติัโดยรวมของผลิตภณัฑ์หรือ
บริการ ซ่ึงแสดงถึงความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการท่ีชดัแจง้และความตอ้งการแฝงเร้น
ให้แก่ลูกคา้ ลูกคา้จะไดรั้บมอบสินคา้หรือบริการตรงตามท่ีตอ้งการ มีความพึงพอใจและยินดีท่ีจะ
จ่ายในราคาท่ีเสนอและผูผ้ลิตหรือบริการสามารถด าเนินไดด้ว้ยตน้ทุนท่ีเหมาะสมสม ่าเสมอ และจะ
พฒันาส่ิงท่ีดีกวา่มอบใหแ้ก่ลูกคา้ในอนาคต 

 สุวาลี  ชูเกียรติ (2544: 1) ให้ความหมายของคุณภาพ Quality หมายถึง คุณลกัษณะ
โดยรวมของ ส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีแสดงออกซ่ึงความสามารถในการท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ลูกคา้/ผูรั้บบริการ ทั้งท่ีระบุโดยชดัแจง้หรือท่ีควรจะเป็น โดยคุณภาพของโรงพยาบาลข้ึนอยูก่บั  

 บุคลากร ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์พนกังานเปล ฯลฯ 
 เคร่ืองมือ/เวชภณัฑ ์ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีเพยีบพร้อมทนัสมยั การบ ารุงรักษาท่ีดี ฯลฯ 
 อาคาร/สถานท่ี ไดแ้ก่ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกไดม้าตรฐาน การดูแล

รักษาท่ีดี ความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย ฯลฯ 
 การบริหารความเส่ียง ไดแ้ก่ โปรแกรมป้องกนัความเส่ียงภยั การควบคุมการติด

เช้ือ แผนป้องกนัอคัคีภยั อุบติัภยัหมู่ ฯลฯ 
 พูลพร แสงบางปลา (2541 : 1) กล่าววา่ คุณภาพ คือคุณลกัษณะเฉพาะหรือลกัษณะ

สมบติัของผลิตภณัฑ์ / การบริการท่ีบ่งบอกถึงความพอใจตามท่ีก าหนดหรือตามความตอ้งการท่ี
ออกไว ้
 ณัฐพชัร์ ล้อประดิษฐ์พงษ์ (2549: 12) ให้ความหมายของคุณภาพ ในยุคปัจจุบนั 
หมายถึง ส่ิงใดก็ตามท่ีลูกคา้รู้สึกพึงพอใจและพดูถึงอยูเ่สมอ เม่ือไดใ้ชสิ้นคา้และบริการ 
 โดยสรุป คุณภาพ หมายถึง คุณลกัษณะท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม แสดงถึง
ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการท่ีชดัแจง้และความตอ้งการแฝงเร้นให้แก่ลูกคา้  ลูกคา้
จะไดรั้บมอบสินคา้หรือบริการตรงตามท่ีตอ้งการ ท าให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด  และคุณภาพการ
บริการ คือ การท าให้ลูกคา้ไดรั้บความพึงพอใจ ในการไดรั้บบริการท่ีสอดคลอ้งและตอบสนองต่อ
ความตอ้งการเบ้ืองตน้ ตลอดจนครอบคลุมไปถึงความคาดหวงั (Expectation) ของผูใ้ชบ้ริการ 

1.1.2  ความหมายของการบริการ 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (2546 : 607) ไดใ้ห้ความหมาย
ของ”บริการ”คือ ปฏิบติัรับใช ้ใหค้วามสะดวกต่างๆ 

 Webster’s School Dictionary (1980: 839) อา้งใน พิรุณ รัตนวณิช (2545: 7-
8) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ Service หรือบริการวา่ 

 เป็นอาชีพ หรือผูมี้หนา้ท่ีให้ 
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 การรับใช ้
 การเสิรฟ์ 
 การช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์ใหผู้อ่ื้น 
 เป็นงานท่ีใชมื้อเป็นองคป์ระกอบ 
 เป็นงานท่ีช่วยเหลือซ่อมแซม 
 เป็นงานท่ีช่วยค ้าจุนรักษา 

 คอทเลอร์ (Kotler อ้างถึงใน จิตตินันท์ เดชะคุปต์, 2538 : 8) กล่าวว่า การบริการ 
หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิบติัการใดๆ ท่ีกลุ่มบุคคลสามารถน าเสนอให้อีกกลุ่มบุคคลหน่ึง ซ่ึงไม่
สามารถจบัตอ้งไดแ้ละไม่ไดส่้งผลของความเป็นเจา้ของส่ิงใด ทั้งน้ี การกระท าดงักล่าวอาจจะรวม
หรือไม่รวมอยูก่บัสินคา้ท่ีมีตวัตนได ้
 เลทิเนน (Lehtinen) อธิบายวา่ การบริการ คือ กิจกรรมหน่ึงหรือชุดของกิจกรรมหลาย
อยา่งท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลหรืออุปกรณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงท าให้ลูกคา้เกิดความ
พึงพอใจ 
 กรอนรูส์ (Gronroos) ได้ขยายความค าจ ากัดความท่ีกล่าวมาขา้งตน้ว่า การบริการ 
หมายถึง กิจกรรมหน่ึงหรือกิจกรรมหลายอยา่งท่ีมีลกัษณะไม่มากก็นอ้ยจบัตอ้งไม่ได ้ ซ่ึงโดยทัว่ไป
ไม่จ  าเป็นตอ้งทุกกรณีเกิดข้ึนจากการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งลูกคา้กบัพนกังานบริการ และ/หรือลูกคา้
กบับริษทัผลิตสินคา้ และ/หรือ ลูกคา้กบัระบบของการใหบ้ริการท่ีไดจ้ดัไวเ้พื่อช่วยผอ่นคลายปัญหา
ของลูกคา้ 

 จิตตินนัท์ เดชะคุปต์ (2538: 8) ให้ความหมายของการบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือ
กระบวนการด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงของบุคคลหรือองคก์าร เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
บุคคลอ่ืนและก่อใหเ้กิดความพึงพอใจจากผลของการกระท านั้น ซ่ึงการบริการท่ีดีจะเป็นการกระท า
ท่ีสามารถสนองตอบความตอ้งการของผูท่ี้แสดงเจตจ านงให้ไดต้รงกบัส่ิงท่ีบุคคลนั้นคาดหวงัไว ้
พร้อมทั้งท าให้บุคคลดงักล่าว  เกิดความรู้สึกท่ีดีและประทบัใจต่อส่ิงท่ีไดรั้บในเวลาเดียวกนั  ซ่ึงผู ้
ให้บริการ (Service Provider) หมายถึง ผูท่ี้ด าเนินงานเก่ียวขอ้งกบัการน าเสนอสินคา้หรือบริการ
อยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการ ซ่ึงจะครอบคลุมทั้งผูป้ระกอบการ
หรือผูบ้ริหารการบริการ (Service Manager) และผูป้ฏิบติังานบริการหรือพนกังานบริการ (Service 
Personnel) และผูรั้บบริการ ใช้ในความหมายเดียวกบัลูกคา้ (Customer) หมายถึง ผูท่ี้แสดงความ
ตอ้งการซ้ือสินคา้หรือบริการ ซ่ึงอาจเรียกว่าผูบ้ริโภค (Consumer) ซ่ึงมีความหมายใกล้เคียงกนั 
กล่าวคือ ผูท่ี้มีความต้องการใช้สินค้าหรือบริการ ส าหรับงานบริการ (Service Activity) หมายถึง กิจ
กรรมการบริหารจัดการและด าเนินงานสนับสนุนให้การปฏิบัติงานบริการเป็นไปอย่างมี
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ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะครอบคลุมงานบริการทั้งในส่วนท่ีตอ้งติดต่อกบัลูกคา้โดยตรง เรียกว่า งาน
บริการส่วนหน้า (Front-Office Service) และส่วนท่ีอยู่เบ้ืองหลงัช่วยสนบัสนุนให้การติดต่อกบั
ลูกคา้เป็นไปอยา่งราบร่ืน เรียกวา่ งานบริการส่วนหลงั (Back-Office Service) 

 พิรุณ รัตนวณิช (2545: 8) กล่าววา่ จะเห็นไดว้า่ งานบริการเป็นงานท่ีครอบคลุมกิจการ
ท่ีหลากหลาย เป็นงานท่ีตอ้งใช้มือเป็นส่วนมาก ทั้งน้ี รวมทั้งงานรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพดว้ย 
โดยเฉพาะพยาบาล มือจะเป็นส่ือช่วยค ้าจุนรักษาตั้งแต่กา้วแรกท่ีผูรั้บบริการมาถึง มือท่ียื่นออกไป
ช่วยเหลือประคบัประคอง สัมผสัท่ีนุ่มนวล เปรียบดงัน ้ าทิพยห์ยดแรกผา่นจากใจไปสู่มือช่วยค ้าจุน
รักษาก าลงัใจให้ผูบ้ริการ ให้พร้อมจะเผชิญความเจ็บป่วยอยา่งมัน่คง การใชมื้อจึงเป็นการกระท าท่ี
เป่ียมไปดว้ยความช่วยเหลือเอ้ือประโยชน์แก่ผูอ่ื้นอยา่งแทจ้ริง ตรงกบัความคาดหวงัของประชาชน
เก่ียวกบัระบบบริการสุขภาพ ดงัน้ี 

1. เป็นบริการด้านสุขภาพอนามัยท่ีจดัเตรียมไวท่ี้จะให้ประชาชนอย่างสม ่าเสมอ 
ตลอดเวลา 

2. เป็นลกัษณะบริการเฉพาะบุคคล ตามสภาพความเจบ็ป่วยเฉพาะราย 
3. เป็นบริการท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อสังคมนั้น ตามความเช่ือและค่านิยมนั้น ๆ 
4. เป็นบริการท่ีเข้ารับบริการได้ง่าย สะดวก บ่งบอกเวลาและวิธีการเข้ารับบริการ

โดยง่าย 
5. เป็นบริการท่ีประสานงานส่งขอ้มูลข่าวสารการรักษาพยาบาลไดค้รอบคลุม รวดเร็ว 
6. เป็นบริการท่ีสมบูรณ์แบบ ได้รับบริการครบถ้วน 4 มิติ ตามบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลและมีประสิทธิภาพ 
สมิต สัชฌุกร (2542: 13-14) กล่าวว่า การบริการ เป็นการปฏิบติังานท่ีกระท าหรือ

ติดต่อและเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ช้บริการ การให้บุคคลต่างๆ ไดใ้ช้ประโยชน์ในทางใดทางหน่ึง ทั้งดว้ย
ความพยายามใดๆ ก็ตาม ด้วยวิธีการหลากหลาย ในการท าให้คนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได้รับความ
ช่วยเหลือ จดัวา่เป็นการใหบ้ริการทั้งส้ิน โดยไดแ้บ่งประเภทของงานบริการออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. การบริการโดยตรง เป็นการให้ความช่วยเหลือหรือด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่
ผูรั้บบริการเฉพาะหนา้ เช่น ขายของให ้หีบห่อให ้จดัส่งให ้เป็นตน้ 

2. การบริการทางออ้ม เป็นการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์โดยไม่ไดส้ัมผสัเก่ียวขอ้งกบั
ผูรั้บบริการโดยตรง แต่ผูรั้บบริการไดรั้บประโยชน์โดยอาจไม่เคยพบเห็นผูใ้ห้บริการเลย เช่น คน
ออกแบบตกแต่งหอ้ง ซ่ึงไม่รู้จกักบัผูรั้บบริการ 
 สรุปไดว้า่ การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ของบุคคลหรือองคก์าร เพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอ่ืนและก่อให้เกิดความพึงพอใจจาก
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ผลของการกระท านั้น ซ่ึงการบริการท่ีดีจะเป็นการกระท าท่ีสามารถสนองตอบความตอ้งการของผูท่ี้
แสดงเจตจ านงใหไ้ดต้รงกบัส่ิงท่ีบุคคลนั้นคาดหวงัไว ้พร้อมทั้งท าใหบุ้คคลดงักล่าวเกิดความรู้สึกท่ี
ดีและประทบัใจต่อส่ิงท่ีไดรั้บในเวลาเดียวกนั 
 1.2  แนวคิดการพฒันาคุณภาพบริการ 
 Barber (1996  อา้งถึงใน จิรุตม์  ศรีรัตนบลัล์และคณะ, 2544: 13-15) ได้สรุป
แนวคิดหลกัท่ีจะน ามาประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล ดงัต่อไปน้ี 
 1. เน้นผูป่้วยเป็นจุดศูนยก์ลางในการให้บริการ การจดับริการสุขภาพจะตอ้งน า
ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูป่้วยเขา้มาอยูร่่วมในการตดัสินใจ 
 2. มีความเป็นผูน้ า ผูบ้ริหารระดบัสูงและผูบ้ริหารในระดบัต่างๆ ก าหนดทิศทาง
ของการปฏิบติังานโดยเน้นผูป่้วยเป็นจุดศูนยก์ลาง การก าหนดทิศทางจะตอ้งมีค่านิยม มองเห็น
พนัธกิจท่ีชดัเจน เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีปฏิบติังานมีการอุทิศตนในการท างาน และมีส่วนร่วมในงาน 
 3. มีการปรับปรุงพฒันาองค์การอย่างต่อเน่ืองและเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
กระบวนการปรับปรุงคุณภาพนั้นจะตอ้งมีเป้าหมายท่ีชดัเจน มีขอ้เทจ็จริงเป็นขอ้มูลพื้นฐาน มีระบบ
รองรับการท างานต่างๆ และมีการปรับปรุงการท างานอยู่ตลอด โดยเรียนรู้จากประสบการณ์และ
การประเมินจากผูป่้วย ผูร่้วมงานและผูมี้ส่วนเป็นเจา้ของ 
 4. พนักงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การ องค์การท่ีประสบความส าเร็จนั้ น 
ปรับปรุงการปฏิบติังานโดยอาศยัสมรรถภาพ ความช านาญ และแรงจูงใจให้ผูป้ฏิบติังานทั้งหมดเขา้
มามีส่วนพัฒนาองค์การ โดยให้โอกาสพนักงานมีการพัฒนาการปฏิบัติและมีความรู้ใน
ประสบการณ์ใหม่ๆ 
 5. บริหารงานโดยอาศยัขอ้เท็จจริง การบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะตอ้ง
สร้างอยูบ่นกรอบ มีการประเมินขอ้มูลข่าวสาร และการวิเคราะห์ขอ้มูลต่างๆ น าขอ้มูลท่ีไดม้า เพื่อ
การตดัสินใจและการวางแผนงาน เพื่อปรับกลยทุธ์ขององคก์าร 
 6. มีจุดมุ่งหมายอยูท่ี่ผลของการปฏิบติังาน (Performance) กระบวนการปฏิบติังาน
ขององคก์ารจะตอ้งมุ่งไปท่ีผลลพัธ์ โดยสะทอ้นกลบัให้เห็นถึงความสมดุล ความตอ้งการของผูป่้วย 
และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ (Steakholder) การทบทวนถึงผลการปฏิบติังานท าให้ทราบถึง
ประสิทธิภาพของการปฏิบติังานเป็นการตรวจสอบถึงกระบวนการท างานดว้ย 
 7. มีความรับผดิชอบต่อสุขภาพของชุมชนและสาธารณะ องคก์ารทางดา้นสุขภาพ 
จะตอ้งอุทิศตวัเอง เพื่อยกระดบัสุขภาพของชุมชนท่ีตนด ารงอยู่นั้น โดยการท างานร่วมกับผูน้ า
ชุมชน จดัให้บริการการดูแลต่างๆ มาตรการการป้องกนัโรค ให้สุขศึกษาต่อคนในชุมชน และ
ควบคุมผลกระทบทางดา้นส่ิงแวดลอ้มจากการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
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 8. มีการพฒันาเพื่อร่วมด าเนินงาน คุณภาพจะบรรลุไดเ้ม่ือมีการพฒันาด าเนินงาน
ทั้งภายในองคก์ารและภายนอกองคก์าร การพฒันาด าเนินงานภายในองคก์ารท าเพื่อลูกคา้ภายในคือ
ผูป้ฏิบติังานในดา้นต่าง ๆส่วนภายนอกองคก์ารนั้น ท าเพื่อร่วมงานกบับริษทัต่าง ๆ องคก์ารสุขภาพ
ในชุมชนและองคก์ารทางสังคม 
 9. มีการออกแบบระบบและการป้องกนัท่ีค านึงถึงคุณภาพ การวางรูปแบบหรือ
การปรับรูปแบบการให้บริการควรจะค านึงถึงคุณภาพและค่านิยมต่างๆร่วมดว้ย องค์การควรจะ
พฒันาความช านาญดา้นต่างๆ เพื่อสร้างโครงการพฒันาท่ีรวมเอาสหวิทยาการต่างๆ เขา้มา โดยน า
องค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกมาพิจารณาในระหว่างการพฒันาการจดับริการ
สุขภาพรูปแบบใหม่ 
 10. มองการณ์ไกลไปยงัอนาคต การให้บริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ทั้งทางดา้นโครงสร้างองค์การ ความกดดนัด้านการแข่งขนั ด้านสังคม ด้านการเงิน ดา้น
เทคโนโลยี การวางแผนระยะสั้ น ต้องท าควบคู่กับการวางแผนอนาคตและคาดการณ์ถึงการ
เปล่ียนแปลงล่วงหน้าก่อนท่ีส่ิงต่างๆ เหล่านั้น จะเขา้มามีผลกระทบต่อองค์การ องคก์ารสุขภาพท่ี
ประสบความส าเร็จในปัจจุบนั โดยตอ้งจ่ายค่าความเสียหายในอนาคตนั้น จะไม่เป็นท่ียอมรับของ
ชุมชนและสังคมได ้
 11. สนองตอบด้วยความรวดเร็ว องค์การท่ีสามารถจะปรับเปล่ียนให้บริการ
รวดเร็ว โดยใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยี จะตอบสนองต่อความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการไดแ้ละ
เป็นองคก์ารหน่ึงท่ีท าใหอ้งคก์ารประสบความส าเร็จ 

 Joseph M.Juran (อา้งถึงใน อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ, 2543 : 18)ไดป้ระยุกต์
แนวคิดการบริหารจดัการดา้นการเงิน เขา้กบัการจดัการเร่ืองคุณภาพ เรียกวา่ Juran Trilogy ซ่ึงให้
ความหมาย 
 1. การวางแผนคุณภาพ เป็นกระบวนการระบุลูกค้า ความต้องการของลูกค้า 
ลกัษณะของผลผลิต/บริการท่ีลูกคา้คาดหวงั กระบวนการท่ีจะท าใหเ้กิดผลผลิต/บริการดงักล่าว และ
ส่งผา่นความรู้น้ีไปยงัหน่วยผลิตขององคก์าร 
 2. การควบคุมคุณภาพ เป็นกระบวนการตรวจสอบและประเมินผลผลิต/บริการ 
เปรียบเทียบกบัความตอ้งการท่ีลูกคา้ระบุไว ้รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาท่ีตรวจพบ 
 3. การปรับปรุงคุณภาพ เป็นกระบวนการน ากลไกต่างๆ ท่ีจะรักษาและปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการจดัสรรทรัพยากร การมอบหมายบุคคลให้ท าโครงการพฒันา
คุณภาพ การฝึกอบรมผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย การมีโครงสร้างท่ีถาวร เพื่อธ ารงรักษาคุณภาพ 
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 Philip B Crosby  (อา้งถึงใน อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ, 2543 : 20) กล่าวถึงขั้นตอน
การปรับปรุงคุณภาพ  14 ขั้น ซ่ึงอยูบ่นหลกัการพื้นฐาน 4 ประการ (Absolute Belief) คือ 
 1. คุณภาพคือความสอดคลอ้งกบัการตอ้งการใชข้องลูกคา้ เป็นยุทธวิธีท่ีจะหนัเหความ
สนใจจากผูผ้ลิต/ผูใ้หบ้ริการ ไปสู่การท าความเขา้ใจกบัความตอ้งการของผูใ้ชภ้ายนอก ท าให้ผูผ้ลิต/
ผูบ้ริหารตอ้งเพิ่มความพยายามมากข้ึน 
 2. ระบบคุณภาพท่ีดีคือการป้องกนัท าอยา่งถูกตอ้งเสียตั้งแต่เร่ิมแรก (Do It Right the 
First Time) แนวคิดน้ีเป็นความพยายามท่ีจะแกไ้ขปัญหาท่ี Taylor ไดทิ้้งเอาไว ้ดว้ยการส่งเสริมให้
ผูป้ฏิบติังานทุกคนตรวจสอบผลงานของตนเองก่อนท่ีจะส่งผ่านต่อไปให้ผูอ่ื้น องคก์ารท่ีมีคุณภาพ
จะมีผูต้รวจสอบน้อยมาก เพราะทุกคนรับผิดชอบในงานของตนเอง ไม่มีใครอ่ืนท่ีจะตรวจสอบ
ความผดิพลาดไดดี้เท่ากบัผูท้  าเอง 
 3. มาตรฐานการท างานคือผิดพลาดเป็นศูนย ์(Zero Defect) มีตวัอยา่งมากมายท่ีความ
ผดิพลาดเป็นส่ิงท่ียอมรับไม่ได ้และเราไม่ควรยอมรับการท างานของเราท่ีต ่ากวา่มาตรฐานน้ี 
 4. เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพท่ีดีคือตน้ทุนท่ีเกิดจากคุณภาพท่ีไม่ดี (Cost of Quality) ตน้ทุนท่ี
เกิดจากคุณภาพท่ีไม่ดีน้ีอาจจะสูงถึงร้อยละ 20-40 ของรายไดข้ององคก์าร 

 เพ็ญจันทร์  แสนประสาน (2548: 252) กล่าวถึงการพฒันาคุณภาพตามแนวคิด
ของครอสบี (Crosby, 1979: 70-73) เป็นผูน้ าการพฒันาคุณภาพไปใช้ในการปฏิบติังานจริงและมี
แนวคิดท่ีเป็นความเช่ือของเขา คือ “Quality is Free ” ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพ
และมีขั้นตอนการด าเนินการปรับปรุงคุณภาพมี 14 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ความมุ่งมัน่ในการบริหารจดัการบนพื้นฐานคุณภาพ ก าหนดนโยบายคุณภาพและ
การจดัการเพื่อใหเ้กิดคุณภาพอยา่งจริงจงั 
 2. การปรับปรุงคุณภาพโดยทีมทุกคนไดรั้บการยอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึงขององค์การ 
มุ่งมัน่ในการสร้างคุณภาพตลอด 24 ชัว่โมงการท างาน สมาชิกในทีมมีหนา้ท่ีรับผิดชอบพฒันาและ
ปฏิบติักิจกรรมปรับปรุงคุณภาพร่วมกบัหน่วยงานของตน เผยแพร่การท างานเป็นทีมให้เกิดข้ึนทัว่
ทั้งแผนก และสนบัสนุนโปรแกรมคุณภาพ 
 3. การวดัคุณภาพ มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัและไม่ผิดพลาด เพื่อประโยชน์ต่อ
การพฒันาคุณภาพ การปฏิบติักิจกรรมคุณภาพเพื่อคน้หาปัญหา ประเมินสภาพปัจจุบนั และการ
สร้างโปรแกรมพฒันาคุณภาพเพื่อลดความสูญเสีย 
 4. ตน้ทุนคุณภาพ หมายถึง ตน้ทุนคุณภาพท่ีเกิดจากเศษส่ิงของเหลือใช ้การท าซ ้ าใหม่ 
การประกนัคุณภาพ การตรวจสอบ และการควบคุมคุณภาพผูป้ฏิบติังาน การเปล่ียนแปลงรูปแบบ
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หรือการผลิตและวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัการตรวจสอบตน้ทุนคุณภาพจะท าให้ทีมตระหนกัว่าเกิด
อะไรข้ึนและควรปรับปรุงอยา่งไร 
 5. ความตระหนกัหรือจิตส านึกในคุณภาพ 
 6. การปฏิบติักิจกรรมปรับปรุงแกไ้ข 
 7. การวางแผนไร้ขอ้ผิดพลาด (Zero Defects Planning) โดยอธิบายถึงแนวคิดและ
โปรแกรมการตรวจสอบทุกระดบั ก าหนดความตอ้งการวตัถุดิบ ก าหนดวิธีการผลิตเพื่อมิให้เกิด
ความผิดพลาด อธิบายโปรแกรมแก้ไขความผิดพลาดและวางแผนการจดัการความผิดพลาดท่ี
เกิดข้ึน 
 8. สนบัสนุนการฝึกอบรม ตอ้งให้การฝึกอบรมผูป้ฏิบติังานครอบคลุมในเร่ืองเทคนิค
การวดัคุณภาพ การวดัตน้ทุนคุณภาพ วิธีการตรวจแก้ไขและความตระหนักในคุณภาพโดยเน้น
โปรแกรมขอ้ผดิพลาดเป็นศูนย ์และท าใหเ้กิดข้ึนในทุกแห่งขององคก์าร 
 9. วนัแห่งขอ้ผิดพลาดเป็นศูนย ์(Zero Defects Day) คือวนัท่ีทุกคนร่วมกนัสร้าง
นโยบายมุ่งคุณภาพและการยอมรับ น าไปปฏิบติัดว้ยความสมคัรใจ 
 10. การก าหนดเป้าหมายคุณภาพของระบบท่ีสามารถปฏิบติัใหส้ าเร็จได ้
 11. การขจดัขอ้ผดิพลาดหรือสาเหตุของความบกพร่องเป็นวิธีการทางระบบเพื่อให้เกิด
ความแน่ใจว่าผูป้ฏิบติัสามารถรับขอ้มูลการจดัการปัญหาเก่ียวกบัคุณภาพและน าไปปฏิบติัในงาน
ของตนได ้
 12. การใหก้ารยอมรับผูป้ฏิบติังาน 
 13. การให้คณะกรรมการคุณภาพ (Quality Councils) ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มวิชาชีพต่าง 
ๆ และผูป้ฏิบติังานในสัดส่วนท่ีสมดุล ร่วมกนัสร้างคุณภาพในหน่วยงาน โดยการวางแผนและ
ส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัพื้นฐานการปฏิบติัเพื่อคุณภาพไปยงัทุกแผนกในองคก์าร 
 14. การทบทวนท าทุกขั้นตอนซ ้ าใหม่ทั้งหมด เพราะคุณภาพเป็นส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง
ต่อเน่ืองอยา่งไม่หยดุย ั้ง 
 จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล์ (2543: 15-21) กล่าววา่ การประเมินประสิทธิภาพและคุณภาพใน
ระบบบริการ วิธีหน่ึงท าไดโ้ดยการใช้เคร่ืองช้ีวดั (Indicator) เป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาประเมินและ
ติดตามผลการปฏิบติังาน (Performance) เคร่ืองช้ีวดัอาจจดัเป็น 
 1. เคร่ืองช้ีวดัโครงสร้าง (Structural Indicator) ซ่ึงสะทอ้นศกัยภาพของการบริการ 
 2. เคร่ืองช้ีวดักระบวนการ (Process Indicator) ท่ีบ่งบอกถึงการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 
 3. เคร่ืองช้ีวดัผลลพัธ์ (Outcome Indicator) ซ่ึงประเมินการบรรลุถึงเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
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 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO , 1989) อา้ง
ถึงในอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และจิรุตม ์ศรีรัตนบลัล ์(2543: 2) ไดส้รุปปัจจยัท่ีเป็นตวัช้ีวดัถึงคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วย 11 ประการ คือ 

1. Accessibility หมายถึง ความสะดวกท่ีผูป่้วยจะสามารถเขา้ถึงการดูแลรักษาพยาบาล
ตามความ จ าเป็นได ้

2. Timeliness หมายถึง ความพร้อมของการดูแลท่ีมีไวใ้หก้บัผูป่้วยไดท้นัทีท่ีตอ้งการ 
3. Effectiveness หมายถึง การดูแลรักษาท่ีกระท าไดอ้ย่างดีโดยใช้ศิลปะทั้งทางดา้น

กิริยามารยาท ความรู้ท่ีมีอยูใ่นการบริการต่อผูป่้วย 
4. Efficacy หมายถึง การบริการท่ีมีศกัยภาพท่ีจะบรรลุถึงความตอ้งการของผูม้าใช้

บริการ 
5. Appropriateness หมายถึง การบริการท่ีให้นั้นตรงกบัความตอ้งการของผูม้าใช้

บริการ 
6. Efficiency หมายถึง การดูแลรักษาท่ีไดผ้ลตามความตอ้งการโดยใช้ค่าใช้จ่ายน้อย 

หรือความเสียหายท่ีจะเกิดนอ้ยท่ีสุด 
7. Continuity หมายถึง การดูแลรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บนั้นมีการประสานกนัอยา่งต่อเน่ือง

ในบุคลากรกลุ่มต่าง ๆ ท่ีเขา้มาใหก้ารดูแลตลอดทัว่ทั้งองคก์าร 
8. Privacy of Care หมายถึง การดูแลท่ีค านึงถึงสิทธิของผูป่้วย เช่น การเผยแพร่ขอ้มูล

ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย จากแฟ้มขอ้มูล จากบุคลากรวชิาชีพ 
9. Confidentiality หมายถึง การดูแลรักษาความลบั เก่ียวกบัผูป่้วย โดยไม่ให้มีการ

เปิดเผยใหบุ้คคลอ่ืนๆ โดยปราศจากการยนิยอม 
10. Participation of Patient and Patient Family in Care หมายถึง การดูแลผูป่้วยท่ีเปิด

โอกาสให้ผูป่้วย (หรือญาติ) เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตดัสินใจในเร่ืองเก่ียวกบัความ
เจบ็ป่วยของตนเอง 

11. Safety of Care Environment หมายถึง การเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นไว้
พร้อมท่ีจะใหบ้ริการดูแลผูป่้วยทนัทีเม่ือตอ้งการ 
 1.3  เกณฑ์บ่งช้ีคุณภาพการบริการ 

 เพ็ญจนัทร์  แสนประสาน (2548: 246-248) กล่าวถึงเกณฑ์บ่งช้ีคุณภาพบริการ 
(Determinants of Service Quality) ไดมี้ผูเ้สนอแนวทางในการพิจารณาเกณฑ์บ่งช้ีไวห้ลายแนวทาง 
ดงัน้ี 
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 พาราสุรามาน ไซธามอลและแบรี (Parasuraman , Zeithamal and Berry ,1985: 44-52 ) 
ไดก้ าหนดเกณฑ์บ่งช้ีคุณภาพของการบริการ จ านวน 10 ประการ ซ่ึงพิจารณาจากการยอมรับของ
ผูใ้ชบ้ริการ ดงัน้ี 
 1. ความเช่ือมัน่ไวว้างใจ (Reliability) บริการท่ีให้จะตอ้งมีความถูกตอ้ง แม่นย  าและ
เหมาะสม ตั้งแต่บริการคร้ังแรก รวมทั้งบริการท่ีให้ตอ้งมีความสม ่าเสมอ (Consistency) กล่าวคือ 
บริการทุกคร้ังตอ้งไดผ้ลเช่นเดิม ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการรู้สึกวา่ผูใ้หบ้ริการเป็นท่ีพึ่งได ้
 2. ความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการ (Responsiveness) 
ผูใ้หบ้ริการตอ้งมีความพร้อมและเต็มใจท่ีจะให้บริการ สามารถตอบสนองความตอ้งการต่างๆ ของ
ผูใ้ช้บริการไดท้นัท่วงที เช่น โรงพยาบาลมีความพร้อมเต็มใจให้บริการ สามารถรับผูป่้วยฉุกเฉิน
ต่างๆไดอ้ย่างรวดเร็ว สามารถจดับริการไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  มีการ
ส่ือสารท่ีดีในการช้ีแจงการใหบ้ริการทุกคร้ัง เป็นตน้ 
 3. สมรรถนะในการให้บริการ (Competence) ผูใ้ห้บริการต้องมีทักษะและความรู้
ความสามารถในการบริการ แสดงความสามารถให้ประจกัษ์ และตอบสนองความตอ้งการของ
ผูใ้ช้บริการ เช่น แพทยมี์ความเช่ียวชาญและมีความสามารถในการรักษาโรค ในขณะท่ีบุคลากร
อ่ืนๆ ในทีมสุขภาพ ต้องมีความรู้ความสามารถในสาขาของตน และสามารถน ามาประยุกต์ใช้
ร่วมกนัในการใหบ้ริการอยา่งเตม็ท่ี 
 4. การเขา้ถึงบริการ (Access) ผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้าย และไดรั้บ
ความสะดวกจากการมาใชบ้ริการ ไม่ตอ้งเผชิญกบัระเบียบหรือขั้นตอนมากมายหรือซบัซ้อนเกินไป 
นอกจากน้ีบริการจะตอ้งกระจายไปอย่างทัว่ถึง เช่น การคมนาคมสะดวก การบริการเป็นระเบียบ 
รวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน เวลาท่ีใหบ้ริการเป็นเวลาท่ีสะดวกส าหรับผูใ้ชบ้ริการ และการบริการเป็นไป
อยา่งเสมอภาค เป็นตน้ 
 5. ความสุภาพ อ่อนโยน มีอัธยาศัย ไมตรี (Courtesy) บุคคลท่ีเก่ียวข้องในการ
ใหบ้ริการ จะตอ้งมีความสุภาพ มีความเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น รวมทั้งมีกิริยามารยาท การแต่ง
กายสุภาพใชว้าจาเหมาะสม และมีบุคลิกภาพดี 
 6. การส่ือสาร (Communication) การส่ือสารมีความส าคญัมากต่อคุณภาพของการ
บริการ เพราะนอกจากจะเป็นขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการให้บริการแลว้ ยงัจดัเป็นการบริการอีก
ลกัษณะหน่ึง ดงันั้น ผูใ้ห้บริการจึงควรมีการให้ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นแก่ผูใ้ช้บริการอย่างครบถ้วน เช่น 
ขอ้มูลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย ในการรักษาและทางเลือกในการรักษา เป็นตน้ ทั้งน้ีจะตอ้งมีการส่ือสารกนั
อย่างชดัเจน เหมาะสมและเขา้ใจง่าย โดยมีการปรับปรุงขอ้มูลและวิธีการให้เหมาะกบัผูใ้ชบ้ริการ 
โดยอาจจดัในรูปแบบต่างๆ เช่น การสนทนา หรือการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบต่าง ๆ 
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 7. ความน่าเช่ือถือ (Credibility) ความน่าเช่ือถืออนัเกิดจากความซ่ือสัตย ์ความจริงใจ
และความสนใจอย่างแทจ้ริงท่ีผูใ้หบ้ริการมีต่อผูใ้ช้บริการเป็นส่วนท่ีส าคญัมากท่ีสุดประการหน่ึง 
ส าหรับการให้บริการทางสุขภาพ นอกจากน้ีความน่าเช่ือถือยงัอาจเกิดจากปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ช่ือเสียง
ของสถานบริการนั้นๆ และบุคลากรท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในทีมสุขภาพ 
 8. ความปลอดภยัมัน่คง (Security) ไดแ้ก่ การท่ีผูใ้ชบ้ริการรู้สึกมัน่ใจในความปลอดภยั
ในชีวิตและทรัพยสิ์นรวมทั้งช่ือเสียง โดยปราศจากความรู้สึกเส่ียงอนัตราย หรือเกิดขอ้สงสัยต่างๆ
เช่น การรักษาความลบัของผูป่้วย การรักษาความปลอดภยั เป็นตน้ 
 9. ความเขา้ใจและรู้จกัผูใ้ชบ้ริการ (Understanding Knowing the Customer) ผูใ้ห้บริการ
จะตอ้งมีความเขา้ใจและรู้จกัผูใ้ช้บริการ เช่น พยาบาลจ าช่ือผูป่้วยในแผนกของตนได ้การมีระบบ
เก็บรักษาขอ้มูลในอดีตของผูป่้วย ซ่ึงสามารถน ามาใชใ้นการรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 10. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) เน่ืองจากคุณภาพของการบริการถูก
ประเมิน โดยการเปรียบเทียบบริการท่ีผูใ้ช้บริการคาดหวงักบับริการท่ีไดรั้บจริง บริการท่ีน าเสนอ
ออกมาเป็นรูปธรรม จะท าให้ผูใ้ชบ้ริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้นๆ ไดช้ดัเจน และง่ายข้ึน เช่น การ
ท่ีโรงพยาบาลมีสถานท่ีใหญ่โต สะอาด มีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ทนัสมยั ราคาแพง รวมทั้งค่าใชจ่้ายใน
การให้บริการนั้นๆ ดว้ยการแสดงออกเป็นรูปธรรมมีผลต่อความรู้สึกของผูใ้ชบ้ริการ เพราะอาจท า
ให้ผูใ้ช้บริการรู้สึกว่าไดรั้บบริการท่ีดีกว่า แมว้่าจะไดรั้บการรักษาพยาบาลเช่นเดิม นอกจากน้ียงั
รวมถึงการแสดงตวัอยา่งประกอบการให้สุขศึกษา เช่น การใชร้อยยิม้เป็นส่ือ ความมีอธัยาศยัไมตรี 
เป็นตน้ 
 ไซธามอลและคณะ (Zeithamal et, al., 1988: 35-48) ไดพ้ฒันาขั้นตอนการประเมิน
คุณภาพบริการ  ให้เกิดความพึงพอใจ โดยสร้างเคร่ืองมือวดัคุณภาพบริการจ าแนกได้ 5 ลกัษณะ 
เพื่อง่ายต่อการจดจ าท่ีเรียกว่า เซิร์ฟควอล (SERVQUAL) ซ่ึงสามารถใช้เป็นเกณฑ์การพิจารณา
คุณภาพได ้ดงัน้ี 
 1. ความน่าเช่ือถือ (Reliability) หมายถึง ค าสัญญาท่ีให้ในการบริการท่ีสามารถเช่ือถือ
ได ้และมีความถูกตอ้งแม่นย  า 
 2. ความไวว้างใจ (Assurance) หมายถึง ค าสัญญาท่ีให้ในการบริการท่ีสามารถเช่ือถือ
ได ้และมีความถูกตอ้งแม่นย  า 
 3. ความสามารถจบัตอ้งได ้(Tangibles) หมายถึง ความสะดวกสบายท่ีสามารถสัมผสั
ได ้เช่น เคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ บุคคล และวสัดุท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสาร 
 4. การดูแลเอาใจใส่ (Empathy) หมายถึง พฤติกรรมการดูแลเอาใจใส่ท่ีผูใ้ห้บริการมีต่อ
ผูใ้ชบ้ริการ 
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 5. การตอบสนอง (Responsiveness) หมายถึง ความเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือผูใ้ช้บริการ 
และจดัหาการบริการใหต้ามท่ีสัญญาไว ้

 อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2540: 8) ไดเ้สนอแนวทางในการพิจารณาคุณภาพไวด้งัน้ี 
 1. ความสามารถในการให้บริการอยา่งรอบรู้ (Competence) เป็นความรู้และทกัษะของ
ผูใ้หบ้ริการวา่เหมาะสมกบัภาระหนา้ท่ี และมีการประเมินอยา่งสม ่าเสมอหรือไม่ 
 2. การยอมรับจากผูใ้ชบ้ริการ (Accepability) แต่ละกิจกรรมตอบสนองความคาดหวงั
ของผูป่้วย ครอบครัว ผูใ้หบ้ริการและผูจ้่ายเงินหรือไม่ 
 3. ประสิทธิผล (Effectiveness) การรักษาหรือบริการท าให้มีอตัรารอดหรือคุณภาพ
ชีวติดีข้ึนหรือไม่เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีพึงประสงคห์รือไม่ 
 4. ความเหมาะสม (Appropriateness) การดูแลรักษาความถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ 
 5. ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีการใชท้รัพยากร (เวลา การทดสอบเคร่ืองมือ สถานท่ี) 
อยา่งประหยดัท่ีสุด 
 6. การเขา้ถึงขอ้มูลได้โดยง่าย (Accessibility) มีการให้บริการในสถานท่ีและเวลาท่ี
ถูกตอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการไดส้ะดวกหรือไม่ 
 7. ความปลอดภยั (Safety) มีระบบป้องกันความเส่ียงให้เหลือน้อยท่ีสุดหรือมีการ
อธิบายใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดท้ราบหรือไม่ 
 จะเห็นได้ว่า เกณฑ์บ่งช้ีคุณภาพการบริการดงักล่าวเป็นเกณฑ์ท่ีเน้นการให้บริการท่ี
ผูใ้ชบ้ริการจะไดรั้บอยา่งปลอดภยัเช่ือถือไดแ้ละสามารถไดรั้บบริการดว้ยความเป็นธรรมและไมตรี
จิตจากผูใ้หบ้ริการ 
 วารินทร์ สินสูงสุด (2549: 80) กล่าวถึงหลกัคุณภาพการบริการ 7 ขอ้ ดงัน้ี 
 1. ลูกคา้เท่านั้นท่ีเป็นผูท้รงสิทธ์ิในการตดัสินคุณภาพการบริการ ความคิดเห็นของ
ลูกคา้ทรงไว ้ซ่ึงความส าคญัยิง่ยวด 
 2. ลูกคา้เป็นผูต้ดัสินระดบัการบริการว่าดีเลิศ ดี พอใช้ หรือไม่ถึงขั้น ทั้งมกัเรียกร้อง
ตอ้งการระดบั   ท่ีสูงกวา่ท่ีไดรั้บ 
 3. แต่ละองคก์ารตอ้งมีสูตรท่ีจะใหค้  ามัน่สัญญาอนัจะตอบสนองให้ลูกคา้เป้าหมายของ
ตนไดรั้บความพึงพอใจ ขณะท าเงินและท าความแตกต่างจากคู่แข่ง 
 4. แต่ละองค์การตอ้งจดัการความคาดหวงัของลูกคา้ จดัความแตกต่างระหว่างความ
คาดหวงักบัการปฏิบติัต่อลูกคา้ใหใ้กลชิ้ดกนัมากท่ีสุด 
 5. ตอ้งจดัสัญญาบริการใหเ้ป็นมาตรฐานคุณภาพ คุณภาพบริการเป็นความคิดท่ีเป็นจริง
ได ้จึงอาจก าหนดมาตรฐานการบริการไดอ้ยา่งพอเหมาะพอดี 
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 6. วินัยเข้มงวด รอบคอบ คงเส้นคงวา เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะขจัดข้อบกพร่อง การ
ให้บริการ ไม่มีทางสายกลางหรือเพียงพอไปได้ เป้าหมายคือสมบูรณ์พร้อม ยึดหลักการความ
บกพร่องเป็นสูญ จะปรับปรุงคุณภาพบริการไดก้็โดยการบริหารรายละเอียด มีความถ่ีถว้น 
 7. การเรียกหาความเป็นเลิศ เป็นความมุ่งมัน่ท่ีทุกคนตอ้งมีส่วนร่วมตั้งแต่ประธาน
บริษทั จนถึงผูเ้ขา้ร่วมงานใหม่ 
 ณัฎฐพนัธ์  เขจรนนัทน์ และคณะ (2546 : 29-30) กล่าวว่า คุณภาพของงานบริการ 
ประกอบดว้ย คุณสมบติัส าคญั 10 ดา้น คือ 
 1. ความเช่ือถือได ้(Reliability) เป็นความสม ่าเสมอของผลงานท่ีส่งมอบให้กบัลูกคา้ 
การรักษาค ามัน่สัญญา และเป็นท่ีพึ่งพาของลูกคา้ เม่ือเกิดปัญหาข้ึนกบัการด าเนินงาน  
 2. การตอบสนองความตอ้งการ (Responsive) ของลุกคา้ไดอ้ยา่งทนัที ถูกตอ้ง รวดเร็ว 
และดว้ยความเต็มใจ ไม่ตอ้งให้ลูกคา้รอคอยต่อว่า และเลิกใช้บริการ หรือหันไปใช้บริการของคู่
แข่งขนัรายอ่ืนๆ 
 3. ความสามารถ (Competence) ความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ของพนกังานท่ีพร้อม
ในการให้บริการแก่ลุกคา้ โดยพนกังานจะตอ้งมีความสามารถท่ีเหมาะสม และสร้างความเช่ือมัน่
ใหแ้ก่ลูกคา้วา่จะไดรั้บบริการตามท่ีตอ้งการ และเป็นไปตามขอ้ก าหนด 
 4. การเขา้ถึงได้ (Access) ลูกคา้สามารถเข้าถึงบริการได้เม่ือตอ้งการ โดยไม่ตอ้ง
เสียเวลาคน้หาสถานท่ี รอคอยการบริการ และมีขั้นตอนในการติดต่อท่ียาวนาน 
 5. ความสุภาพ (Courtesy) ไม่ไดห้มายถึง การพดูจาท่ีสุภาพและการแต่งกายท่ีเรียบร้อย
เท่านั้น แต่จะครอบคลุมถึงการแสดงออกท่ีเหมาะสมกบักาลเทศะ ด้วยความเต็มใจและจริงใจ 
ตลอดจนการแสดงความสุภาพออกมาจากใจจนลูกคา้สามารถสัมผสัไดจ้ากความรู้สึกท่ีดี 
 6. การติดต่อส่ือสาร (Communication) สร้างความเขา้ใจให้กบัลูกคา้และพยายามท า
ความเขา้ใจลูกคา้ เพื่อท่ีจะสามารถใหบ้ริการและแกปั้ญหาอยา่งเหมาะสม 
 7. ความน่าเช่ือถือ (Creditability) ความเช่ือใจท่ีลูกคา้มีต่อธุรกิจ ซ่ึงจะพิจารณาจาก
ช่ือเสียง ความซ่ือสัตย ์และความโปร่งใสในการด าเนินงานของธุรกิจ 
 8. ความปลอดภยั (Security) จากการใช้บริการทั้งทางกายภาพ ความรู้สึกและขอ้มูล 
โดยลูกคา้มัน่ใจไดว้า่เขาจะไดรั้บบริการท่ีไม่ตอ้งเส่ียงต่ออนัตราย ความผิดพลาดหรือความสูญเสีย
ท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและส่ิงแวดล้อม ตลอดจนไม่ต้องกังวลว่าข้อมูลของตนจะถูกเผยแพร่สู่
สาธารณะโดยไม่ไดรั้บอนุญาตเสียก่อน 
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 9. ความเขา้ใจลูกคา้ (Understanding the Customer) เพื่อท่ีจะสามารถให้บริการท่ีสร้าง
ความพอใจ (Satisfaction) และความช่ืนชม (Appreciation) จากลูกคา้ ท าให้เขาผกูพนั ซ่ือสัตยแ์ละ
กลบัมาใชบ้ริการอยา่งสม ่าเสมอ 
 10. สามารถจบัต้อง /รู้สึกได้ (Tangibles) ถึงความพร้อมและความใส่ใจในการ
ให้บริการ เช่น เคร่ืองมือและอุปกรณ์การให้บริการ เคร่ืองแบบพนักงานและความสะอาดของ
สถานท่ี เป็นตน้ 
 1.4  ประเภทและคุณลกัษณะของระบบบริการสาธารณสุข 

 ประยงค ์เตม็ชวาลา (2548: 171) กล่าววา่ การจ าแนกประเภทของระบบบริการ
สาธารณสุข สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. การจ าแนกตามองคป์ระกอบของบริการสาธารณสุข  
 1.1 การจ าแนกตามองคป์ระกอบของสุขภาพ ซ่ึงเป็นบริการสาธารณสุขแบบ
ผสมผสาน และเป็นท่ีคุน้เคยมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
 1.1.1 บริการรักษาพยาบาล (Curative) ทั้งในเขตเมืองและชนบท รวมทั้ง
ระบบการรับส่งผูป่้วย 
 1.1.2 บริการป้องกนัและควบคุมโรค (Prevention)  เช่น การสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม การเฝ้าระวงัโรค 
 1.1.3 บริการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ในระดบับุคคลและ
ครอบครัวทุกกลุ่มอายุ 
 1.1.4 บริการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 1.2 การจ าแนกตามองคร์วมสุขภาพ ซ่ึงเป็นไปตามค าจ ากดัความของค าวา่ 
“สุขภาพ” ดา้นร่างกาย จิตใจ ปัญญาและสังคม 
 2 การจ าแนกตามลกัษณะความรุนแรงของบริการ 
 ประเวศ วะสี  (2543) ไดจ้  าแนกลกัษณะความรุนแรงของบริการ ดงัน้ี 
  2.1 ระบบบริการฉุกเฉิน ปัญหาฉุกเฉินเป็นความเป็นความตายของชีวิต 
ตอ้งการการดูแลท่ีแตกต่างไปจากปัญหาสุขภาพโดยทัว่ไป และตอ้งเป็นบริการท่ีเขา้ถึงไดฉ้บัไว มี
ความแม่นย  าสูง มีบุคลากรท่ีมีความช านาญ มีระบบการเงินท่ีประกนัไดว้่าทุกคนท่ีมีปัญหาตอ้ง
ไดรั้บการรักษาทนัท่วงที 
  2.2 ระบบการดูแลตวัเอง ถา้ท าไดอ้ย่างทัว่ถึงและถูกตอ้งจะท าให้ประหยดัทั้ง
เวลาและค่าใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดภาระท่ีไม่จ าเป็นให้แก่สถานพยาบาล เพื่อให้สามารถไป
ทุ่มเทกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหายากๆ ไดม้ากข้ึน 
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 2.3 ระบบการดูแลท่ีบา้น และการดูแลโดยชุมชน โดยเฉพาะคนไขบ้างประเภท 
เช่น ผูสู้งอาย ุคนพิการหรือคนป่วยเร้ือรัง ควรไดรั้บการดูแลท่ีบา้น โดยมีพยาบาลเยี่ยมบา้นไปเยี่ยม
โดยคุณภาพ การรักษาพยาบาลจะดีกวา่และประหยดักวา่ 
 2.4 ระบบบริการการแพทยร์ะดบัตน้ หมายถึง การมีสถานพยาบาลท่ีมีแพทย ์
พยาบาลและบุคลากรอ่ืนท่ีสามารถใหบ้ริการการแพทยท์ัว่ไปท่ีมีคุณภาพอยา่งทัว่ถึง 
 2.5 ระบบบริการทางการแพทยพ์ิเศษ หมายถึง การมีสถานพยาบาลท่ีสามารถ
ใหบ้ริการเฉพาะทาง หรือเฉพาะกลุ่มผูป่้วยบางกลุ่มเป็นพิเศษ 
 2.6 ระบบการแพทยแ์ผนไทย นอกเหนือจากการแพทยแ์ผนตะวนัตกแลว้ จะมี
การแพทยแ์ผนอ่ืนๆ หลายลกัษณะเรียกวา่ การแพทยพ์หุลกัษณ์หรือการแพทยท์างเลือก 
 ประยงค ์เตม็ชวาลา (2548: 194-195) กล่าวถึง ระบบบริการสาธารณสุขท่ีพึงประสงค ์ 
มีคุณลกัษณะท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 1. เป็นระบบบริการท่ีมีความเสมอภาคและเป็นธรรม (Equity) กล่าวคือ ประชาชนทุก
กลุ่ม ทุกเหล่า ทุกเพศ ทุกวยั สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็นไดอ้ยา่งเสมอภาคเท่าเทียม
กนั โดยไม่มีขอ้จ ากดัทั้งในดา้นเวลา การคมนาคม และค่าใชจ่้าย 
 2. เป็นระบบบริการท่ีมีคุณภาพ (Quality) กล่าวคือ สามารถตอบสนองต่อปัญหาความ
ตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บบริการ 
 3. เป็นระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ( Efficiency) กล่าวคือ เป็นระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีมุ่งใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัให้เกิดผลลพัธ์ทางสาธารณสุขสูงท่ีสุด กล่าวอีกนยั
หน่ึง คือ เป็นระบบบริการท่ีใหผ้ลคุม้ค่า 
 1.5  การให้บริการสาธารณะ 

 1.5.1  ความหมายการให้บริการสาธารณะ 
 เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ (2552: 225-226) ไดใ้ห้ความหมายและองคป์ระกอบ

ของระบบการใหบ้ริการสาธารณะ ดงัน้ี 
 เน่ืองจากการบริหารรัฐกิจเป็นการบริหารกิจกรรมสาธารณะ เพื่อให้บรรลุ
วตัถุประสงคต์ามท่ีรัฐก าหนดไว ้ซ่ึงกิจกรรมสาธารณะของรัฐท่ีส าคญั คือ การให้บริการสาธารณะ 
(Public Service Delivery) โดยท่ีหน่วยงานของรัฐจะตอ้งมีหนา้ท่ีในการด าเนินงานในกิจกรรมการ
ให้บริการต่าง ๆ เพื่อส่งมอบบริการเหล่านั้น เพื่อตอบสนองต่อความจ าเป็นและความตอ้งการของ
ประชาชน ซ่ึงไดมี้นกัวชิาการท่ีกล่าวถึงแนวคิดน้ีหลายท่าน ดงัน้ี  
 วิลเล่ียม เอซ ลูซ่ี  เดนนิส กิลเบิร์ต และกุธธี เอส เบิร์กเฮด (William 
H.Lucy,dennis Gilbert and Gutherie S Burkhead) มองวา่ การให้บริการสาธารณะมีองคป์ระกอบ
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ส าคญั 4 ประการ คือ (1) ปัจจยัน าเขา้ (Inputs)หรือทรัพยากรอนัไดแ้ก่ บุคลากร ค่าใชจ่้าย อุปกรณ์
และส่ิงอ านวยความสะดวก (2) กิจกรรม(Activies) หรือกระบวนการ (Process) ซ่ึงเป็นกระบวนการ
ของการบริหารทรัพยากร (3) ผล (Results) หรือผลผลิต (Outputs)ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนหลงัจาก
กระบวนการ (4) ความคิดเห็น (Opinions) ต่อผลกระทบ(Impacts) ซ่ึงหมายถึงความคิดเห็นของ
ประชาชนท่ีมีต่อบริการท่ีได้รับ ซ่ึงจากแนวคิดดงักล่าว จะเห็นได้ว่าเป็นการมองการให้บริการ
สาธารณะท่ีเป็นระบบ 
 เจมส์ เอส แมคคลัลฟั (James S. McCullough) เห็นวา่การให้บริการสาธารณะจะตอ้ง
ประกอบ ไปดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ หน่วยงานท่ีให้บริการ (Service Delivery Agency) 
บริการท่ีให้ (The Service) และผูรั้บบริการ (The Service Recipient) ดงันั้น การให้การบริการ
สาธารณะจึงเป็นเร่ือง ท่ีหน่วยงานให้บริการท าหน้าท่ีส่งมอบการบริการให้แก่ผูรั้บบริการ โดยท่ี
ประโยชน์หรือคุณค่าของบริการท่ีได้รับนั้น ผูรั้บบริการตระหนักไวใ้นจิตใจ จากความหมาย
ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่เป็นการมองวา่การให้บริการสาธารณะจะมีทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ โดย
มีการบริการเป็นตวัเคล่ือนยา้ยไปหาผูรั้บบริการรวมถึงการให้ความส าคญัต่อการประเมินผลความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการได ้เน่ืองจากผูรั้บบริการจะตระหนกัคุณค่านั้นไวใ้นจิตใจ 
 บี เอ็ม เวอร์มา (B.M.Verma) มองว่า การให้บริการสาธารณะ หมายถึง กระบวนการ
ใหบ้ริการท่ีมีลกัษณะเป็นพลวตั โดยระบบการใหบ้ริการท่ีดีจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ใช้ทรัพยากรและผลิตการบริการได้เป็นไปตามแผนงานและการเข้าถึงการรับบริการ ซ่ึงจาก
ความหมายดงักล่าว จะเห็นไดว้า่เป็นการพิจารณา โดยใชแ้นวคิดเชิงระบบ ท่ีมีการมองวา่หน่วยงาน
มีหนา้ท่ีให้บริการ ใชปั้จจยัน าเขา้ (Input) เขา้สู่กระบวนการผลิต (Process) ออกมาเป็นผลผลิตหรือ
การบริการ(Output) โดยทั้งหมดจะตอ้งมีแผนก าหนดไว ้และการประเมินผลจะช่วยท าให้ทราบว่า
ผลผลิตหรือบริการท่ีเกิดข้ึนเป็นเช่นไร ซ่ึงจะกลายเป็นปัจจยัป้อนกลบั (Feedback)เป็นปัจจยัน าเขา้
ต่อไป 
 อิน จุง วงั (In-Joung Wang) มองระบบการใหบ้ริการสาธารณะเป็นการเคล่ือนยา้ยเร่ือง
ท่ีให้บริการจากจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึงเพื่อให้เป็นไปตามท่ีต้องการ โดยมองว่าการให้บริการ
สาธารณะมีปัจจยัท่ีส าคญั 4 ประการ คือ (1) ตวับริการ(Services) (2) แหล่งหรือหน่วยงานให้บริการ 
(Source) (3) ช่องทางการให้บริการ (Channels) และ (4) ผูรั้บบริการ (Client Groups) ซ่ึงจากปัจจยั
ทั้งหมดดงักล่าว เขาจึงใหค้วามหมายของการใหบ้ริการสาธารณะวา่ หมายถึง ระบบการให้บริการท่ี
มีการเคล่ือนยา้ยบริการอย่างคล่องตวั  ผ่านช่องทางท่ีเหมาะสม มาจากแหล่งให้บริการท่ีมีคุณภาพ
ไปยงัผูรั้บบริการตรงตามเวลาท่ีก าหนดไว ้
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 เจรัลด์ อี เคเดน (Gerald E.cauden) ไดต้ั้งขอ้สังเกต พบวา่ เม่ือรัฐบาลคิดวา่ตอ้งมีความ
รับผิดชอบในการให้บริการสาธารณะเพิ่มข้ึน จะน าไปสู่การเพิ่มช่องทางการให้บริการใหม่ๆ โดย
อาจจะใชว้ธีิการท าสัญญาสถาบนัอ่ืนๆหรือท าดว้ยตนเอง หรือร่วมมือกบัหน่วยงานอ่ืน ๆในรูปของ
การให้บริการร่วม โดยช้ีให้เห็นว่าการให้บริการสาธารณะ สามารถท าไดใ้นลกัษณะท่ีผสมผสาน
ระหว่าง 7 รูปแบบ คือ หน่วยงานอาสาสมคัร ใช้กลไกตลาด ผูผ้ลิตจากภายนอก หน่วยงานท่ีเป็น
รัฐวสิาหกิจ การท าสัญญากบัหน่วยงานเอกชน และการใชห้น่วยงานกลางภายนอก 
 เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ (2552: 226) สรุปว่า การให้บริการสาธารณะ หมายถึง การท่ี
หน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงอาจจะเป็นของรัฐหรือเอกชน ด าเนินการส่งต่อบริการ
ให้แก่ประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนโดยส่วนรวม โดยท่ี
การให้บริการมีลกัษณะท่ีเป็นระบบ มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 6 ประการ คือ หน่วยงานและบุคคลท่ี
ท าหน้าท่ีให้บริการ ปัจจยัน าเขา้ หรือทรัพยากร กระบวนการและกิจกรรม ช่องทางการให้บริการ 
ผลผลิตหรือตวับริการและผลกระทบ หรือคุณค่าท่ีมีต่อผูรั้บบริการ 
 1.5.2  ค่านิยมการให้บริการสาธารณะ 
 จอห์น ดี มิลเล็ท (John D. Millett  อา้งถึงใน เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ, 2552: 
229-230) เห็นว่าการให้บริการสาธารณะมีเป้าหมายท่ีส าคญัอยู่ท่ีการสร้างความพึงพอใจให้แก่
ประชาชน โดยเป้าหมายน้ี เป็นค่านิยมแรกท่ีผูป้ฏิบติังานจะตอ้งยึดถือไวเ้สมอ พร้อมๆ ไปกบัการ
ยึดถือค่านิยมหรือหลกัการของการให้บริการสาธารณะอีก 5 ประการ ไดแ้ก่ ความเสมอภาค ความ
ตรงเวลา ความเพียงพอ ความต่อเน่ืองและความกา้วหนา้ ดงัน้ี 
 1 การให้บริการอยา่งเสมอภาค (Equitable Service) หมายถึง ความยุติธรรม
ในการบริหารงานภาครัฐท่ีมีฐานคติว่าทุกคนมีความเท่าเทียมกนั ดงันั้น ประชาชนทุกคนจะตอ้ง
ไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเท่าเทียมกนั ไม่มีการแบ่งแยกหรือกีดกนัในการให้บริการ ประชาชนจะตอ้ง
ไดรั้บการปฏิบติัในฐานะปัจเจกบุคคลท่ีมีมาตรฐานการใหบ้ริการเดียวกนั 
 2 การให้บริการท่ีตรงเวลา (Timely Service) หมายถึงการให้บริการ
สาธารณะท่ีจะตอ้งมีความตรงต่อเวลา ซ่ึงมิลเล็ทเห็นวา่ ผลการปฏิบติังานของหน่วยงานภาครัฐจะ
ถือวา่ไม่มีประสิทธิผลเลย ถา้ไม่มีการตรงเวลา ซ่ึงจะสร้างความไม่พึงพอใจใหแ้ก่ประชาชน 
 3 การให้บริการอย่างพอเพียง (Ample Service) หมายถึงการให้บริการ
สาธารณะตอ้งมีจ านวนการให้บริการและสถานท่ีท่ีให้บริการท่ีเหมาะสมพอเพียง (The Right 
Quantity at the Right Geographical Location) ซ่ึงมิลเล็ทเห็นวา่ ความเสมอภาคและความตรงเวลา
จะไม่มีความหมายเลย ถา้มีจ านวนการใหบ้ริการท่ีไม่เพียงพอ และสถานท่ีตั้งท่ีให้บริการสร้างความ
ไม่ยติุธรรมใหเ้กิดข้ึนแก่ผูรั้บบริการ 
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 4 การใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง (Continuous  Service) หมายถึง การให้บริการ
สาธารณะท่ีเป็นไป อยา่งสม ่าเสมอ โดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลกั ไม่ใช่ยึดความพอใจ
ของหน่วยงานท่ีใหบ้ริการวา่ จะใหห้รือหยดุบริการเม่ือใดก็ได ้
 5 การให้บริการอย่างก้าวหน้า (Progressive  Service) หมายถึง การ
ให้บริการสาธารณะท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพของการให้บริการ หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง คือ การเพิ่ม
ประสิทธิภาพหรือความสามารถท่ีจะท าหนา้ท่ีไดม้ากข้ึน โดยใชท้รัพยากรเท่าเดิม 
 เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ (2552:231-233) ไดก้ล่าวถึงค่านิยมท่ีส าคญัของการให้บริการ
สาธารณะ 9 ประการ ดงัน้ี 
 1 ค่านิยมเร่ืองความพอเพียง เป็นความสามารถในการตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ประชาชน ไดอ้ย่างทัว่ถึงในพื้นท่ีต่างๆ และมีปริมาณและจ านวนท่ีให้บริการท่ีสามารถตอบสนอง
ไดเ้พียงพอกบัจ านวนประชากรท่ีตอ้งการ ภายใตค่้านิยมความพอเพียงน้ี จึงท าให้มีการน าเทคนิค
และวธีิการต่างๆ มาใช ้เช่น การใหภ้าคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วมในการใหบ้ริการ การเปิดบริการหลงั
เลิกเวลาท าการ การใหบ้ริการ แบบหน่วยเคล่ือนท่ี เป็นตน้ 
 2 ค่านิยมเร่ืองความเสมอภาค หมายถึง การท่ีประชาชนทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความ
เท่าเทียมกนั  ในการไดรั้บบริการจากรัฐ ไม่ถูกกีดกนัในการให้บริการ และมีความเสมอภาคท่ีจะ
ไดรั้บบริการจากมาตรฐานการให้บริการเดียวกนั ซ่ึงค่านิยมน้ีสะทอ้นไดจ้ากแนวคิดของ จอห์น ดี 
มิลเล็ท ท่ีให้ความส าคัญ ต่อการให้การบริการอย่างเสมอภาค โดยเน้นความยุติธรรมในการ
บริหารงานภาครัฐท่ีมีฐานคติวา่ทุกคนมีความเท่าเทียมกนั ดงันั้น ประชาชนทุกคนจะตอ้งไดรั้บการ
ปฏิบติัอย่างเท่าเทียมกนั ไม่มีการแบ่งแยกหรือกีดกนัในการให้บริการ ประชาชนจะตอ้งไดรั้บการ
ปฏิบติัในฐานะปัจเจกบุคคลท่ีมีมาตรฐานการใหบ้ริการเดียวกนั 
 3 ค่านิยมเร่ืองความตรงเวลา ความตรงเวลาเป็นค่านิยมท่ีส าคญัยิ่งท่ีถือไดว้า่เป็นหวัใจ
ส าคญัของการให้บริการสาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการภาครัฐหรือภาคเอกชน ค่านิยมน้ีก็
สะทอ้นแนวคิดของมิลเล็ท ท่ีให้ความส าคญัต่อการให้บริการประชาชนท่ีตรงต่อเวลา  โดยความ
ตรงต่อเวลา หมายถึง การท่ีประชาชนไดรั้บบริการดว้ยเวลาท่ีไดถู้กก าหนดไว ้รวมถึงความพึงพอใจ
ในความรวดเร็วในการให้บริการดว้ย ภายใตค้่านิยมน้ี ท าให้มีการน าเทคนิควิธีการใหม่ ๆมาใชใ้น
การบริการ เช่น การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Services) การน าคอมพิวเตอร์มาใช้
ในการใหบ้ริการประชาชน เป็นตน้  
 4 ค่านิยมเร่ืองการมีจิตส านึกในการให้บริการ เป็นค่านิยมส าหรับเจา้หน้าท่ีท่ีมีหน้าท่ี
ในการให้บริการสาธารณะ ซ่ึงเทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ กล่าววา่สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเอลมอร์ ท่ี
เห็นว่าปัจจัยหน่ึงท่ีส าคัญต่อการปฏิบัติงานข้ึนอยู่กับทรัพยากรอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
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ทรัพยากรบุคคล อนัไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีระดบัล่างท่ีท าหนา้ท่ีส่งต่อการให้บริการ โดยความส าเร็จของ
การใหบ้ริการจะตอ้งมาจากฐานคติ ท่ีเร่ิมตน้จากระดบัล่าง 
 5 ค่านิยมเร่ืองความกา้วหนา้ในการให้บริการ (Progressive Service) ซ่ึงสะทอ้นไดจ้าก
แนวคิดของจอห์น ดี มิลเล็ท ท่ีให้ความส าคัญต่อการปรับปรุงการให้บริการแก่ประชาชน 
ความกา้วหน้าของของการให้บริการ หมายถึง การท่ีหน่วยงานท่ีให้บริการไดมี้การปรับปรุงและ
พฒันาวธีิการใหบ้ริการสาธารณะท่ีเป็นอยูใ่ห้มีประสิทธิภาพอยูเ่สมอ เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อ
การให้บริการอย่างพอเพียงและรวดเร็วข้ึน รวมถึงเพิ่มความพึงพอใจของประชาชนให้มีระดบัท่ี
สูงข้ึน ภายใตค่้านิยมความกา้วหนา้ของการใหบ้ริการ   จึงท าใหมี้การน าเทคนิคและวธีิการต่าง ๆ มา
ใช ้เช่น การน าเทคโนโลยมีาใชใ้นการใหบ้ริการทางอินเตอร์เน็ต การให้บริการผา่นการตอบรับทาง
โทรศพัทอ์ตัโนมติั เป็นตน้ 
 6 ค่านิยมเร่ืองการยอมรับการร้องเรียน เป็นค่านิยมท่ีส าคญัท่ีหน่วยงานผูใ้ห้บริการ 
จะตอ้งใหผู้รั้บบริการสามารถร้องเรียน เม่ือไดรั้บผลของการให้บริการท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ซ่ึงค่านิยม
น้ี ในปัจจุบนั ไดถู้กให้ความส าคญัอยา่งมาก โดยเฉพาะในระบบคุณภาพมาตรฐานสากล จะมีการ
ก าหนดเป็นเป้าหมายนโยบายของระบบคุณภาพท่ีมีการก าหนดเป็นตวัช้ีวดัของการให้บริการของ
หน่วยงานดว้ย 
 7 ค่านิยมเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชน แนวคิดหน่ึงท่ีส าคัญท่ียอมรับถึง
ความส าคญัของการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการให้บริการสาธารณะ ก็คือ แนวคิดของ
ทางเลือกสาธารณะ (Public Choices) ท่ีเสนอให้ประชาชนผูบ้ริโภคสินคา้และบริการสาธารณะได้
เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตสินคา้และบริการสาธารณะ (Citizen Co-production) กล่าวได้
ว่าค่านิยมเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นค่านิยม ท่ีส าคญัในปัจจุบนั เน่ืองจากในภาครัฐ
ประสบปัญหาหรือขอ้จ ากดัพื้นฐานทีส าคญั คือ การท่ีภาครัฐ มีอตัราก าลงัท่ีจ  ากดัในการให้บริการ 
ท าใหก้ารบริการท าไดไ้ม่เพียงพอและทัว่ถึง จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งดึงประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการใหบ้ริการสาธารณะดว้ย 
 8 ค่านิยมเร่ืองการตอบสนองความต้องการของประชาชน เป็นอีกค่านิยมหน่ึงท่ี
หน่วยงานของรัฐจะตอ้งให้ความส าคญัแมว้า่ในการให้บริการสาธารณะ จะตอ้งยึดถือกฎหมายและ
ระเบียบในการใหบ้ริการประชาชนก็ตาม แต่การท่ีหน่วยงานผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีให้บริการ ไดศึ้กษาส ารวจ
ความตอ้งการและความคาดหวงัของประชาชนผูม้าใช้บริการ ไม่ว่าจะไดม้าจากแหล่งต่างๆ เช่น 
กล่องขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการให้บริการหนงัสือร้องเรียนจากประชาชนผูรั้บบริการ แบบสอบถาม
ท่ีได้จากประชาชนผูข้อรับบริการ จะเป็นข้อมูลท่ีส าคัญท่ีท าให้หน่วยงานของรัฐท่ีท าหน้าท่ี
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ใหบ้ริการน ามาใชป้ระกอบการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาตลอดจนคน้หาทางเลือกหรือวิธีการใหม่ ๆ มา
ใชใ้นการปรับปรุงการใหบ้ริการสาธารณะมากข้ึน 
 9 ค่านิยมเร่ืองความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  ถือได้ว่าเป็นค่านิยมสูงสุดหรือค่านิยม
หลกัการให้บริการสาธารณะเน่ืองจากเป็นเป้าหมายของการให้บริการสาธารณะโดยตรงท่ีหน่วยท่ี
ให้บริการจะตอ้งส่งมอบบริการให้แก่ประชาชนได้รับความพึงพอใจ ดงันั้น การแข่งขนัในการ
ใหบ้ริการเพื่อใหลู้กคา้หรือประชาชนไดเ้กิดความพึงพอใจสูงสุดจึงเป็นค่านิยมหลกัของทุกองคก์าร
ในปัจจุบนัซ่ึงไม่เพียงเฉพาะภาคเอกชนเท่านั้นท่ีให้ความส าคญัในการบริหารงานภาครัฐก็จะตอ้ง
ใหค้วามส าคญัเช่นเดียวกนั 
 ดงันั้น ค่านิยมต่างๆของการให้บริการสาธารณะไม่ว่าจะเป็นค่านิยมความพอเพียง 
ความเสมอภาค ความตรงเวลาการมีจิตส านึกในการให้บริการความกา้วหนา้ของการให้บริการ และ
การยอมรับการร้องเรียน การมีส่วนรวมของประชาชนการตอบสนองความตอ้งการของประชาชน 
และความพึงพอใจของผูรั้บบริการค่านิยมทั้งหมดดงักล่าว  กล่าวไดว้่ารวมอยู่ในค าว่าคุณค่าของ
ผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุดนัน่เอง   

 สรุปไดว้า่การบริการเป็นส่ิงส าคญั ซ่ึงมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนซ่ึงเป็นผูรั้บบริการไดรั้บการ
สนองความต้องการและเกิดความพึงพอใจจากบริการดังกล่าว การบริการจะมีคุณภาพเม่ือ
ผูรั้บบริการได้รับในส่ิง  ท่ีคาดหวงัไว ้จนหลายคร้ังเป็นท่ีกล่าวถึงอย่างกวา้งขวางว่า คุณภาพคือ
ความพึงพอใจของลูกคา้หรือผูรั้บผลงานนัน่เอง ซ่ึงนกัวิชาการหลายท่านไดมี้แนวคิดในการพฒันา
ระบบบริการให้มีคุณภาพ ซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบั ค่านิยมการ
ให้บริการสาธารณะ จอห์น ดี มิลเล็ท (John D. Millett  อา้งถึงใน เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ, 2552: 
229-230) ไดแ้ก่ ความเสมอภาค ความตรงเวลา ความเพียงพอ ความต่อเน่ืองและความกา้วหนา้ ไป
วิเคราะห์หาระดบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์  ทั้งน้ี คุณภาพการ
บริการดงักล่าว จะมีมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กบัสภาพแวดล้อมท่ีมีผลต่อองค์การท่ีเสนอในล าดบั
ต่อไป 

 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัสภาพแวดล้อมทีม่ผีลต่อองค์การ 
 
 ในการศึกษาแนวคิดสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลต่อองคก์าร ผูว้จิยัจะเสนอ 1) ความหมายของ
สภาพแวดล้อมขององค์การ 2)  ประเภทของสภาพแวดล้อมขององค์การ 3) ขอบเขตของ
สภาพแวดลอ้ม ดงัต่อไปน้ี 

 2.1  ความหมายของสภาพแวดล้อมขององค์การ 
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 วิทยา ด่านธ ารงกูล (2546: 72) ไดใ้ห้ความหมายของสภาพแวดล้อมขององค์การ 
หมายถึง แรงกดดนัและเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีอยูน่อกอาณาเขตขององคก์าร หากแต่มีแนวโนม้ท่ีจะสร้าง
ผลกระทบต่อการด าเนินงานขององคก์ารในทางใดทางหน่ึง แรงกดดนัเหล่าน้ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา และอาจจะมีผลต่อองค์การทั้ งในด้านบวกและลบ นั่นคือจะเป็นได้ทั้ งโอกาส 
(Opportunities) และอุปสรรค (Threats)  

 ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ (2549: 122) ใหค้วามหมายของส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ปัจจยั
ต่างๆ ท่ีอยู่ลอ้มรอบองคก์ารและสามารถส่งผลกระทบต่อการท างานและการเขา้ถึงทรัพยากรท่ีหา
ยาก การวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อม หมายถึง กระบวนการจูงใจซ่ึงผูท่ี้ท  าหน้าท่ีในการตดัสินใจหลัก 
พฒันาความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มขององคก์าร ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการท างานและผลการด าเนินงาน
ขององคก์ารทั้งในปัจจุบนัและ ในอนาคต และจ าแนกประเภทของส่ิงแวดลอ้มเป็น 2 ประเภท คือ 
ส่ิงแวดลอ้มทัว่ไป (General Environment) หรือปัจจยัท่ีมีส่วนก าหนดลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม
เฉพาะและอาจมีผลกระทบต่อความสามารถขององค์การในการแสวงหาทรัพยากร โดยมี
ความสัมพนัธ์กับองค์การไม่ชัดเจนนัก ได้แก่ โครงสร้างประชากรและวฒันธรรม ปัจจยัทาง
การเมือง ปัจจยัดา้นเทคโนโลย ีปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ กบั ส่ิงแวดลอ้ม
เฉพาะ (Specific Environment) หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบโดยตรงกบัการด าเนินงาน  ของ
องค์การในการหาทรัพยากร ส่ิงแวดล้อมเฉพาะข้ึนกบัขอบเขตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสินคา้ บริการ หรือ
ตลาดขององคก์าร เช่น กลุ่มลูกคา้ กลุ่มซพัพลายเออร์ กลุ่มผูจ้ดัจ  าหน่ายและกลุ่มคู่แข่งขนั เป็นตน้ 

 อร่าม ศิริพนัธ์ุ (2551: 2-6) กล่าววา่ สภาพแวดลอ้มขององคก์าร หมายถึง ส่ิงท่ีอยูร่อบ
ดา้นและส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อองค์การ ผลกระทบดงักล่าวเป็นไปทั้งในทางท่ีดี
หรือไม่ดีต่อองค์การได้ทั้ งส้ิน การวิเคราะห์หรืออาจเรียกว่าการตรวจสอบสภาพแวดล้อมของ
องคก์ารจึงถือไดว้า่เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัในล าดบัตน้ๆ ท าไดโ้ดยการตรวจสอบตวัแปรต่าง ๆ 
ท่ีเขา้มามีอิทธิพลผลกัดนัองคก์ารใหด้ าเนินไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 

 มานิต ศุทธสกุล  (2553 : 9-10-9-11)  กล่าวว่า  ความหมายของสภาพแวดล้อม 
(environment) หรือ นิเวศวิทยา (ecology) หมายถึง ศาสตร์ท่ีวา่ดวยสภาพแวดลอ้ม ไนโกรและไน
โกร (Felix A.Nigro and Lioyd G Nigro) ให้ความหมายของสภาพแวดลอ้มทางการจดัการไวว้า่ 
หมายถึง สรรพส่ิงทางกายภาพและสังคม  ซ่ึงอยูล่อ้มรอบองค์การและมีอิทธิพลต่อกนัและกนักบั
พฤติกรรมทางการบริหาร ฮิวส์ และ โบวดิตช์ (Edgar F .Huse and James L.Bowditch) ให้
ความหมายวา่ หมายถึง คนและสภาพการณ์หรือเง่ือนไขท่ีอยูภ่ายนอกองคก์ารท่ีมีผลกระทบต่อกนั
และกนักบัองคก์าร ฮิกซส์ (Herbert G.Hicks) ให้ความหมายว่า หมายถึง  ผลรวมของปัจจยัต่างๆ 
ทั้งหมดท่ีอยู่ล้อมรอบองค์การ เช่น สงครามและสันติภาพ วฒันธรรม จริยธรรม ทศันคติด้าน



36 

การเมืองและเศรษฐกิจ รูปแบบดา้นจารีตประเพณีและวฒันธรรม สภาพทางการเมืองและเศรษฐกิจ
ทั้งระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศ สหภาพแรงงาน ทศันคติของลูกคา้ ผลประโยชน์ของผูบ้ริโภค 
ผูถื้อหุน้และประชาชนทัว่ไป เป็นตน้ บราวน์และโมเบอร์ก (Warren B.Brown and Dennis Moberg) 
ให้ความหมายว่า หมายถึงส่ิงของ บุคคลและองค์การอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ล้อมรอบองค์การเป้าหมาย ทั้งน้ี 
หมายรวมถึงแหล่งท่ีองคก์ารเป้าหมายนั้นไดอ้าศยัวตัถุดิบและตลาดท่ีจ าหน่ายสินคา้และบริการดว้ย 

 2.2  ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัสภาพแวดล้อม 
 ทฤษฎีองคก์ารของวีเนอร์ (Norbert  Winer อา้งถึงใน จีระศกัด์  เจริญพนัธ์, 2550: 

86) ราว ค.ศ.1948 วีเนอร์ ไดใ้ห้แนวคิดในเร่ืององคก์ารว่า องค์การเป็นระบบหน่ึงท่ีประกอบดว้ย 
ปัจจยั 5 ประการ ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัน าเขา้  เช่น วตัถุดิบ แรงงาน ทุน 
 2. กระบวนการ เป็นกระบวนการผลิต ซ่ึงเปล่ียนวตัถุดิบเป็นสินคา้และบริการ 
 3. ผลผลิต  ไดแ้ก่ สินคา้และบริการขององคก์าร 
 4. ข้อมูลยอ้นกลับ จากภายในองค์การ เช่นข้อมูลพนักงานเก่ียวกับผู ้บริหาร 

เคร่ืองจกัรลา้สมยั สภาพภายในโรงงานไม่ดี เป็นตน้ รวมทั้งขอ้มูลจากภายนอกองค์การท่ีวิจารณ์
ผลผลิตขององคก์ารวา่ดีหรือไม่ดีดว้ย 

5. ส่ิงแวดล้อมภายนอกองค์การ ได้แก่ ผู ้บริโภค สภาพเศรษฐกิจ การเมือง 
กฎหมาย สังคม ประเพณีและค่านิยมต่างๆ 

 2.3  ประเภทของสภาพแวดล้อมขององค์การ 
 อรุณ  รักธรรม (2534: 240) อธิบายว่า สภาพแวดลอ้มท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัองค์การ 

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. สภาพแวดลอ้มภายนอกองคก์าร 
 1.1 สภาพแวดล้อมท่ีเป็นแหล่งท่ีมาหรือพลงังานของปัจจยัน าเขา้ขององค์การท่ี

ส าคญั จะไดแ้ก่เศรษฐกิจและเทคโนโลย ี
 1.2 ประชาชนและองค์การท่ีใชสิ้นคา้และบริการ ส าหรับประชาชนและองค์การ

เหล่าน้ี  แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ   
1.2.1 ลูกค้าขององค์การ กลุ่มน้ีจะเป็นผูไ้ด้รับผลประโยชน์จากสินคา้หรือ

บริการขององคก์ารโดยตรง และจะรวมไปถึงการจดัหาวตัถุดิบและทรัพยากรอ่ืนๆ มาใหแ้ก่องคก์ารดว้ย 
1.2.2 กลุ่มผลประโยชน์ กลุ่มน้ีจะเป็นการพิจารณาในแง่ของอ านาจ กล่าวคือ 

จะเป็นบุคคลหรือองคก์ารท่ีอยูภ่ายนอกองคก์าร โดยจะมีการติดต่อสัมพนัธ์กบัองคก์าร โดยการใช้
อ านาจทั้งอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการต่อกิจกรรมขององคก์าร 
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1.2.3 พนัธมิตรขององค์การ  พวกน้ีจะเป็นแนวร่วมขององค์การ กล่าวคือจะ
เป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลหรือองคก์ารท่ีเต็มใจจะสนบัสนุนองคก์ารในบางประเด็นท่ีมีการถกเถียง 
การขดัแยง้หรือการรณรงคใ์นกิจกรรมต่างๆ เพื่อสนบัสนุนการปฏิบติังานขององคก์าร 

1.2.4 ปรปักษ์ขององค์การ จะเป็นบุคคล กลุ่มบุคคลหรือองค์การท่ีขดัขวาง 
การปฏิบติังานขององคก์ารเพื่อมิใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีไดว้างเอาไว ้ซ่ึงการด าเนินงานก็อาจเป็นไป
ทั้งใน ทางลบัและเปิดเผย 
 2. สภาพแวดลอ้มภายในองคก์าร การพิจารณาถึงบทบาทของส่ิงแวดลอ้มท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาองคก์ารและประสิทธิผลของงาน ย่อมจะไม่สมบูรณ์ ถา้หากไม่ไดค้  านึงถึง
ลกัษณะธรรมชาติของส่ิงแวดลอ้มภายในองคก์าร ไดแ้ก่ โครงสร้างมนุษยแ์ละพฤติกรรมต่างๆ   

 สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ อร่าม ศิริพนัธ์ุ (2551: 2-6) ท่ีไดอ้ธิบายวา่ สภาพแวดลอ้ม
ขององคก์าร สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ สภาพแวดลอ้มภายนอก (External Environment) 
และสภาพแวดลอ้มภายใน (Internal Environment) 
 สภาพแวดล้อมภายนอกองค์การ (External Environment) เป็นสภาวะเง่ือนไขของ
ปัจจยัภายนอก ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ท่ีอยู่นอกเหนือการควบคุมขององคก์าร 
เป็นสภาพเง่ือนไขท่ีมีพลงัมากและมีพลงัขบัดันให้องค์การแต่ละองค์การต้องปรับทิศทางของ
องคก์าร โดยสภาพแวดลอ้มอาจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี อนัเป็น “โอกาส” ท่ีจะอ านวยให้กบัการ
ท างานขององค์การหรืออาจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ดี จนกลายเป็น “ขอ้จ ากดั” ท่ีกลายเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินการขององคก์ารได ้

 สภาพแวดลอ้มภายในองคก์าร (Internal Environment) เป็นสภาพเง่ือนไขของปัจจยั
ภายใน เป็นส่ิง  ท่ีองค์การสามารถควบคุมได ้ทั้งน้ี เพื่อให้องคก์ารทราบว่าตนเองมีจุดเด่นเหนือ
คู่แข่ง อนัเป็น “จุดแขง็” ท่ีจะอ านวยใหก้บัระบบการท างานขององคก์าร หรือส่ิงท่ีองคก์ารดอ้ยกวา่คู่
แขง็ อนัเป็น “จุดอ่อน” ท่ีจะกลายเป็นส่ิงท่ีท าใหอ้งคก์ารเสียเปรียบคู่แข่งได ้

 นอกจากน้ี สมพร เฟ่ืองจนัทร์ (2547: 48) แบ่งปัจจยัส่ิงแวดลอ้มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทัว่ๆไป และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบังาน ดงัน้ี 

 1. ส่ิงแวดลอ้มทัว่ๆไป (General Environment) ไดแ้ก่ 
 1.1 ปัจจยัแวดลอ้มทางสังคม  (Social Environment) เน่ืองจากสังคมเป็นผลของ

การยื้อระหว่างแรงท่ีจะให้อยู่กบัท่ี (Stability) กบัแรงท่ีท าให้เคล่ือนไหวอยู่ตลอดเวลา (Change) 
(R.Kreitner ,1983)  ดว้ยเหตุน้ี ปัจจยัแวดลอ้มจึงประกอบดว้ยส่ิงท่ีเป็นขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วฒันธรรม ซึงมีผลต่อการบริหารจดัการ 
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 1.2 ปัจจยัแวดลอ้มทางการเมือง (Political Environment) นกับริหารไม่ว่าจะอยู่
ระดบัไหนจะถูกกระทบโดยปัจจยัแวดลอ้มทางการเมือง ไม่มีการบริหารใด จะปลอดจากการเมือง
ได ้และระบบกฎหมายเป็นตวัก าหนดวา่องคก์ารนั้นๆ จะท าอะไรไดบ้า้ง หรือไม่สามารถท าอะไร
ได ้องคก์ารตอ้งพึ่งพางบประมาณจากรัฐบาลเป็นส่วนใหญ่ 

 1.3 ปัจจยัแวดลอ้มทางเทคโนโลยี (Technology Environment) เทคโนโลยีท่ีถูก
ประดิษฐข้ึ์น ท าใหอ้งคก์ารต่างๆไม่วา่จะเป็นองคก์ารราชการ องคก์ารธุรกิจ ตอ้งมีการเปล่ียนแปลง
การจดัการหลายประการ 

 1.4 ปัจจยัแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ  (Economic Environment) เม่ือสภาวะเศรษฐกิจ
เปล่ียนแปลงไป ไม่วา่จะเป็นในภาวะเศรษฐกิจรุ่งเรือง หรือเม่ือมีภาวะซบเซา ต่างก็มีส่วนกระทบ
กบัการบริหาร 

 1.5 ปัจจยัแวดลอ้มทางภูมิศาสตร์ (Geographical Environment) ความแตกต่างทาง
ภูมิศาสตร์ ท าใหก้ารบริหารงานจึงตอ้งมีความแตกต่างกนัไปดว้ย 

 1.6 ปัจจยัแวดล้อมทางประวติัศาสตร์  (Historical  Environment) ปัจจยัทาง
ประวติัศาสตร์จะเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาประเทศและสังคม 
 2. ส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบังาน (Task Environment) ประกอบดว้ย 
  2.1 คู่แข่งขนั ไดแ้ก่ องค์การท่ีใช้ทรัพยากรชนิดเดียวกนั จึงเป็นเหตุให้ตอ้งมีการ
แข่งขนั นอกจากน้ี ยงัรวมไปถึงองคก์ารท่ีผลิตสินคา้หรือบริหารอยา่งเดียวกนั 
  2.2 ลูกคา้ จุดมุ่งหมายหลกัขององคก์ารอยูท่ี่การท าความพอใจให้กบัผูใ้ชบ้ริการให้
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
  2.3 ผูจ้ดัส่งวตัถุดิบ  เป็นกลุ่มท่ีช่วยให้องคก์ารมีวตัถุดิบพอเพียงในการผลิตอย่าง
เตม็ท่ี  
  2.4 ผูค้วบคุมก ากบั มีอิทธิพลต่อนโยบายและแนวการปฏิบติั ได้แก่ หน่วยงาน
รัฐบาล และกลุ่มผลประโยชน์ 
  2.5 สหภาพแรงงาน เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในวงการธุรกิจ 
  2.6 กลุ่มสหพนัธ์ เป็นการรวมตวัขององคก์ารท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นกิจการเหมือนกนั
ก็ได ้

 2.4  ขอบเขตของสภาพแวดล้อม 
 ธงชยั สันติวงศ ์(2538: 95-97) กล่าววา่ ปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการ
ออกแบบองคก์าร  ก็คือสภาพแวดลอ้มท่ีซ่ึงองคก์ารนั้นๆ ก่อตั้งและด าเนินการอยู ่สภาพแวดลอ้มจะ
เป็นแหล่งท่ีซ่ึงองคก์ารตอ้งมีความสัมพนัธ์กนัอยูต่ลอดเวลา โดยตอ้งมุ่งจดัหาทรัพยากรท่ีขาดแคลน
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เขา้มาด าเนินการตามเป้าหมายต่างๆ ท่ีซ่ึงไดก้ าหนดข้ึนมา (ภายใตก้ารวเิคราะห์โอกาสและขอ้จ ากดั)  
จากสภาพแวดลอ้มนัน่เอง และไดก้ าหนดขอบเขตของสภาพแวดลอ้ม แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

 ระดับที่ 1 สภาพแวดล้อมเกี่ยวกับงาน (Task Environment) คือ ชุดของลูกคา้ผูข้าย
วตัถุดิบและสินค้า คู่แข่งขนั และหน่วยงานภายนอกท่ีกิจการได้ไปเก่ียวข้องด้วยโดยตรง เช่น 
สมาคมการคา้ เป็นตน้ 

 สภาพแวดลอ้มเก่ียวกบังานน้ี จะมีขอบเขตครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็นงานประจ าท่ี
กระท าอยูเ่ป็นปกติทุกวนันัน่เอง ดงันั้น งานท่ีท าอยู่วนัต่อวนั คือ การจดัซ้ือวตัถุดิบมาท าการผลิต 
การให้บริการลูกคา้หรือแมแ้ต่การติดต่อกบัธนาคาร ต่างก็เป็นสภาพแวดล้อมเก่ียวกบังานทั้งส้ิน 
สภาพแวดลอ้มเก่ียวกบังานน้ี ส่วนมากมกัจะเก่ียวกบักิจการโดยตรงและจะไม่เก่ียวไปถึงคู่แข่งขนั 
ขอบเขตของสภาพแวดลอ้มของงานน้ี ลกัษณะเป็นวงของฝ่ายต่าง ๆ ท่ีผกูพนักนัใกลชิ้ด แยกเป็นคน
ละวงจากคู่แข่งขนั ถา้จะกล่าวง่ายๆ ก็คือ จะเก่ียวกบั “คู่คา้” ท่ีเป็น “เจา้ประจ า” ทั้งหลายนัน่เอง เช่น 
กบัลูกคา้ประจ า กบัผูจ้ดัการส่งวตัถุดิบไปให ้  เป็นตน้ 

 ระดับที่  2  สภาพแวดล้อมการแข่งขัน  หรือสภาพแวดล้อมทางอุตสาหกรรม 
(Competitive or Industry Environment) จะประกอบดว้ยกิจการหรือหน่วยธุรกิจและคู่แข่งขนัใน
วงการเดียวกนั ท่ีท ามาคา้ขายหรือหากินในอุตสาหกรรมเดียวกนั หรือธุรกิจเดียวกนันัน่เอง ณ ระดบั
น้ี ปัจจยัสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่ จะมีผลกระทบโดยตรงต่อคู่แข่งขนัทั้งหลายท่ีอยูใ่นอุตสาหกรรม
เดียวกนั 

 ระดับที่  3  สภาพแวดล้อมทั่วไปหรือที่ เ ป็นสภาพแวดล้อมวงกว้าง  (General 
Environment) ก็คือสภาพแวดลอ้มท่ีมกัจะเรียกรวมวา่เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ซ่ึง ณ ระดบันั้น 
ปัจจัยต่างๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปจะมีผลกระทบต่ออุตสาหกรรมต่างๆ ท่ีอยู่ภายในกรอบสังคม
เศรษฐกิจดงักล่าว ทั้งน้ี แมว้่า อิทธิพลกระทบต่ออุตสาหกรรมแต่ละชนิดแตกต่างกนัไปก็ตาม แต่
ปัจจยัผลกระทบจากสภาพแวดลอ้มวงกวา้ง ยงัคงมีผลถึงอุตสาหกรรมทุกกลุ่มไดเ้สมอ เช่น การเกิด
เงินเฟ้อ หรือการเกิดช่องวา่งเงินออมกบัการลงทุน รวมทั้งอตัราดอกเบ้ียท่ีเพิ่มสูงจะมีผลกระทบไป
ทัว่ นบัตั้งแต่อุตสาหกรรมทอผา้ไปถึงธุรกิจการธนาคารและบา้นจดัสรรไดเ้สมอ 

 สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ วิทยา ด่านธ ารงกูล (2546 : 72) ท่ีกล่าววา่ สภาพแวดลอ้มท่ี
อาจจะเป็น ทั้ งโอกาสและอุปสรรคส าหรับองค์การ สามารถแบ่งออกเป็นสองระดับ คือ  
สภาพแวดลอ้มระดบังาน (Task Environment) และสภาพแวดลอ้มในระดบัท่ีกวา้งขวางออกไปจาก
สภาพแวดลอ้มระดบังาน คือสภาพแวดลอ้มทัว่ไป (General Environment) ซ่ึงบางคร้ังอาจเรียกว่า
สภาพแวดลอ้มระดบัมหภาค (Macro Environment)  
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 1. สภาพแวดลอ้มระดบังาน เป็นสภาพแวดล้อมท่ีสร้างผลกระทบต่อการปฏิบติังาน
ประจ าวนัในการสร้างผลผลิตขององคก์าร สภาพแวดลอ้มระดบัน้ีจะประกอบไปดว้ย ผูข้ายวตัถุดิบ
หรือปัจจยัการผลิต ผูจ้ดัจ  าหน่าย ลูกคา้และคู่แข่ง  

 2. สภาพแวดลอ้มทัว่ไป เป็นสภาพแวดลอ้มในวงกวา้งท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งองค์การ
และสภาพแวดลอ้มระดบังาน สภาพแวดลอ้มทัว่ไป ประกอบดว้ย ภาวะเศรษฐกิจ เทคโนโลยี สังคม
และวฒันธรรม ประชากร โลกาภิวตัน์  การเมืองและกฎหมาย โอกาสและอุปสรรคท่ี เป็นผลมาจาก
สภาพแวดลอ้มทัว่ไปนั้น ยากท่ีจะคาดคะเนและตอบสนองเม่ือเทียบกบัสภาพแวดลอ้มระดบังาน 
เน่ืองจากเป็นสภาพแวดลอ้มท่ีอยูน่อกเหนือการควบคุมได ้

 สอดคล้องกับเฉลิมพงศ์ มีสมนัย (2553:1-11) ท่ีกล่าวว่า ปัจจัยในการด าเนินงาน
เรียกว่า ทรัพยากรการบริหาร (management resource) ซ่ึงได้แก่ คน (man) เงิน (money) วสัดุ
อุปกรณ์และเคร่ืองจกัรกล (materal and machine) และการบริหาร (management) หรือ 4 Ms ใน
อดีต แต่ในสถานการณ์ปัจจุบนั นอกจากทรัพยากรทั้ง 4 ประการยงัคงมีความส าคญัอยูเ่ช่นเดิมแลว้ 
การด าเนินงานขององค์การจ าเป็นตอ้งมีการโฆษณาประชาสัมพนัธ์หรือท่ีเรียกกนัในภาคธุรกิจ
เอกชนวา่ การตลาด (marketing) เทคโนโลย ี(technology) และสารสนเทศ (information) ดว้ย   

 จากแนวคิดของนักวิชาการท่ีกล่าวมาข้างต้น ในการวิจัยคร้ังน้ี  ได้ก าหนด
สภาพแวดล้อมภายในท่ีผลกระทบต่อองค์การ คือ ทรัพยากรการบริหาร (4M) ประกอบดว้ย คน  
(Man) เงิน (Money) วสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองจกัรกล (Material and machine) และการบริหาร 
(management)  เป็นกรอบแนวคิดส าหรับปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิก
ศพในโรงพยาบาลศูนย ์และไดก้ าหนดสภาพแวดลอ้มภายนอกขององคก์าร ประกอบดว้ย นโยบาย  
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  สังคมไทย สภาพพื้นท่ีด าเนินงาน เป็นกรอบแนวคิดส าหรับปัจจยัภายนอกท่ีมี
ผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยต่์อไป   

 ในล าดับต่อไป ผู ้วิจ ัยจะน าเสนอการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพของกระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงไดมี้การให้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลชุมชน และเป็นการด าเนินงานรองรับกฎหมายชนัสูตรพลิกศพท่ีเก่ียวขอ้งในปัจจุบนั  
 

3.  การด าเนินงานชันสูตรพลกิศพของกระทรวงสาธารณสุข 
 

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ ในโรงพยาบาลสังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล
ชุมชน  การชนัสูตรพลิกศพเป็นส่วนหน่ึงของการคน้หาความจริงในกระบวนการยุติธรรมและถือวา่
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เป็นส่วนส าคญัท่ีจะช่วยใหค้  าตอบวา่ผูต้ายคือใคร ตลอดจนสามารถระบุพฤติการณ์การตายท่ีเกิดข้ึน
ได ้ ผูว้ิจยัขอเสนอความเป็นมาในการด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพ ในเร่ืองของ 1) ความหมายของ
การชนัสูตรพลิกศพ 2) ความมุ่งหมายของการชนัสูตรพลิกศพ 3) กรณีการตายท่ีตอ้งท าการชนัสูตร
พลิกศพ 4) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพในปัจจุบนั  5) ขอบเขตของการ
ชันสูตรพลิกศพ 6) ผูมี้หน้าท่ีชันสูตรพลิกศพ และ 7) ผลการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพของ
กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2552  ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 

 3.1  ความหมายของการชันสูตรพลกิศพ   
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (2546 : 356) ไดใ้ห้ความหมายของ 
ชนัสูตรพลิกศพ คือ ตรวจพิสูจน์ศพเพื่อให้ทราบว่า ผูต้ายคือใคร ตายท่ีไหน เม่ือใด สาเหตุและ
พฤติการณ์ท่ีตาย 
 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148  ระบุว่า เม่ือปรากฏแน่ชัด
หรือมีเหตุอนัควรสงสัยวา่บุคคลใดตายโดยผดิธรรมชาติหรือตายในระหวา่งอยูใ่นความควบคุมของ
เจา้พนกังาน ใหมี้การชนัสูตรพลิกศพ เวน้แต่ตายโดยการประหารชีวติตามกฎหมาย 
 ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ (2549: 3) ใหค้วามหมายการชนัสูตรพลิกศพ คือ 
กระบวนการในการกระท าเพื่อให้ทราบว่าผูต้ายเป็นใคร ตายท่ีไหน เม่ือไหร่ สาเหตุการตาย 
พฤติการณ์ท่ีตาย เป็นอยา่งไร และถา้ตายโดยคนท าร้ายใหก้ล่าววา่ใครหรือสงสัยวา่ใครเป็นผูก้ระท า
ผดิเท่าท่ีจะทราบได ้ตามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตราท่ี 154  

 สัมฤทธ์ิ โปรา และ วิศิษฎ์ พิชยัสนิธ  (2527: 109-110) กล่าววา่ งานบริการนิติเวช
มีหน้าท่ีในการประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีต ารวจและศาล ในเร่ืองคดีความต่างๆ เก่ียวกบัการออก
ความเห็นและการยืนยนัตามหลักวิชาการแพทย์ ส าหรับเป็นเคร่ืองช่วยในการวินิจฉัยคล่ีคลาย
ปัญหาของคดีต่างๆ ทั้งในคดีอาญาและคดีแพง่  ดงัน้ี 
 1. คดีอาญา 
  1. เก่ียวกบับาดแผล แพทยบ์นัทึกบาดแผลหรือศพและให้ความเห็นระยะเวลาใน
การรักษา 
  2. เก่ียวกบัความผดิทางเพศ แพทยบ์นัทึกการตรวจร่างกายและผลการตรวจทาง
พยาธิคลินิก 
  3. เก่ียวกบัการชนัสูตรพลิกศพ แพทยล์งบนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน น าส่งเจา้หนา้ท่ี
ต ารวจด าเนินการต่อไป 
 2. คดีแพ่ง ช่วยในการพิสูจน์เร่ืองต่าง ๆท่ีเก่ียวกบัทางแพ่ง เช่น การตรวจอายุบุคคล 
การตรวจ  เพื่อใหท้ราบการเป็น พอ่ แม่ ลูก หรือไม่ เป็นตน้ 
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 3. เป็นพยานในการพิจารณาคดีของศาล เม่ือไดรั้บหมายศาลเพื่อให้เป็นพยาน แพทย์
ผูท้  าการตรวจและให้ความเห็นในเร่ืองบาดแผลผูป่้วย หรือในการชนัสูตรพลิกศพ จ าเป็นตอ้งไป
เป็นพยานตามขอ้เทจ็จริง ท่ีไดท้  าการตรวจไว ้เพื่อประกอบในการตดัสินคดีของศาล 

 คณิต ณ นคร (อา้งถึงในวิรัติ  พาณิชยพงษ ์, 2545: 92) ไดใ้ห้ความเห็นวา่ การชนัสูตร
พลิกศพ ป็นการตรวจดูศพเพื่อคน้พบสาเหตุและพฤติการณ์ท่ีท าใหเ้กิดการตายแก่บุคคลนั้น 

 อรุณ  เผา่สวสัด์ิ (2539: 65) ให้ความหมายของ ชนัสูตร หมายถึง สอบสวนโดยเหตุผล
หรือตรวจตรา เพื่อหาหลักฐานขอ้เท็จจริง   และการชนัสูตรพลิกศพ คือ การตรวจพิจารณาวา่ศพน้ี
เป็นใคร ตายเพราะเหตุใดและรายละเอียดอ่ืน ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการสอบสวนต่อไป  

 วิรัติ  พาณิชยพงษ ์(2545: 92) สรุปความหมายของการชนัสูตรพลิกศพ คือ การตรวจ
สภาพศพเพื่อหาสาเหตุการตายเป็นวตัถุประสงค์หลัก ส่วนการพิสูจน์พฤติการณ์การตายเป็นการ
พิสูจน์ว่า ผูต้ายคือใครตายท่ีไหน ตายเม่ือไร เป็นความจ าเป็นท่ีจะต้องสืบหาให้ครบถ้วนตาม
พระราชบญัญติัประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา (ป.วิอาญา) มาตรา 154  โดยใชค้วามรู้ทาง
วิชานิติเวชศาสตร์เป็นหลกัร่วมกบันิติวิทยาศาสตร์พิสูจน์หลกัฐาน และการสืบสวนสอบสวนใน
การตั้ งสมมติฐานและพิสูจน์ทราบความจริง เพื่อน าผลไปใช้ประโยชน์ในการสนับสนุน
กระบวนการยุติธรรมให้มีประสิทธิภาพและเป็นธรรมในกรณี ท่ีการตายนั้นมีความเก่ียวขอ้งกบั
กฎหมาย 
 พรทิพย ์ โรจนสุนันท์ (2546: 21) ให้ความหมายของ การชนัสูตรพลิกศพ คือ การ
ตรวจศพเพื่อหาสาเหตุของการเสียชีวิต โดยศัพท์ค  าน้ีมาจากค าภาษาอังกฤษว่า Postmortem 
Examination หรือ Autopsy หมายถึง การตรวจหลงัตาย 

 แสวง บุญเฉลิมวิภาสและคณะ (2547: 710) ไดใ้ห้ความหมายของการชนัสูตรพลิกศพ 
หมายถึง การตรวจดูศพเพื่อคน้หาสาเหตุและพฤติการณ์ท่ีท าให้เกิดการตายข้ึน การชนัสูตรพลิกศพ
จึงเป็นการน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาช่วยคน้หาความจริงในกระบวนการยุติธรรมส าหรับกรณีท่ี
ตอ้งท าการชนัสูตรพลิกศพ  
 สรุปไดว้า่ การชนัสูตรพลิกศพ หมายถึง กระบวนการในการตรวจศพท่ีตายหรือสงสัย
วา่จะตายจากสาเหตุหรือภายใตส้ถานการณ์เฉพาะท่ีไดร้ะบุไวใ้นกฎหมาย เพื่อให้ทราบวา่ผูต้ายเป็นใคร 
ตายท่ีไหน เม่ือไหร่ สาเหตุการตาย พฤติการณ์ท่ีตาย เป็นอยา่งไร โดยใชค้วามรู้ทางวิทยาศาสตร์มา
ช่วยคน้หาความจริงในกระบวนการยติุธรรมส าหรับกรณีท่ีตอ้งท าการชนัสูตรพลิกศพ 
 3.2  ระบบการชันสูตรพลกิศพ 
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 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์  (2543: 93-106) กล่าววา่ จากการศึกษาระบบการชนัสูตรพลิก
ศพของประเทศต่างๆ เป็นจ านวนมาก จะขอแบ่งระบบการชนัสูตรพลิกศพ ท่ีส าคญัๆ ออกเป็น 3 
ระบบ คือ 
 1. การชนัสูตรพลิกศพระบบต ารวจ ระบบน้ี หมายถึง ต ารวจมีอ านาจเต็มฝ่ายเดียว
ในการชนัสูตร พลิกศพ หรือต ารวจมีอ านาจท่ีจะช้ีน าหรือมีบทบาทส าคญัในการชนัสูตรพลิกศพ  
เช่นท่ีเป็นอยู่ในระบบของไทยเรา ปัจจุบนัระบบต ารวจชันสูตรพลิกศพ ท่ีใช้ในประเทศในเอเชีย 
ไดแ้ก่ สาธารณรัฐประชาชนจีน อินเดีย มาเลเซีย ในยุโรป ไดแ้ก่ ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวีย ซ่ึง
ไดแ้ก่ เดนมาร์ก ฟินแลนด ์สวเีดนและนอร์เวย ์
 2. การชนัสูตรพลิกศพระบบศาล ระบบน้ี หมายถึง ศาลหรือผูไ้ดรั้บอ านาจจากศาล
มีอ านาจรับผิดชอบโดยตรงในการชนัสูตรพลิกศพ  พนกังานสอบสวนหรือต ารวจอาจมีส่วนเขา้มา
ช่วยบา้ง แต่ตอ้งอยู่ใตอ้  านาจหรือผูท่ี้ได้รับอ านาจจากศาล ระบบน้ีนบัว่าใช้กนัแพร่หลายมากใน
ประเทศส่วนใหญ่ของโลกในปัจจุบนั และอาจแบ่งยอ่ยไปไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ระบบศาลโคโรเนอร์
ขององักฤษและระบบผูพ้ิพากษาของยโุรป 
 3. การชนัสูตรพลิกศพระบบแพทย ์ระบบน้ี หมายถึงการท่ีแพทยมี์อ านาจเต็มใน
การชนัสูตรพลิกศพ  โดยมีอ านาจตั้งแต่การดูศพและการรวบรวมพยานหลกัฐานทั้งหมดเก่ียวกบั
การตายนั้น ตลอดจนการสอบสวนพยานบุคคลและรวมถึงอ านาจในการผา่ศพตรวจดว้ยตนเองดว้ย 
แพทยท่ี์ท าหน้าท่ีน้ีจะมีต าแหน่งท่ีเรียกว่า แพทยส์อบสวน (Medical Examiner) ระบบน้ีเร่ิมใน
สหรัฐอเมริกาเป็นแห่งแรก 

 3.3  ความมุ่งหมายของการชันสูตรพลกิศพ  
 กองสาธารณสุขภูมิภาค ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2543 :9) ระบุว่า 

เพื่อใหผู้ช้นัสูตรท าความเห็นเป็นหนงัสือในเร่ืองเก่ียวกบัการตาย ดงัน้ี (ป.วอิาญา ม.154) 
 1. เหตุและพฤติการณ์การตาย (Manner of Death)  
 เหตุตาย หมายถึง เหตุท่ีท าให้ตายโดยตรงและเหตุสนับสนุน เช่น  การตายจาก

บาดแผล   การตายจากการขาดอากาศ การตายจากพลงังานกายภาพ การตายจากสารพิษ  การตาย
จากการอดอาหาร   

 พฤติการณ์ท่ีตาย  หมายถึง  การประมวลขอ้มูลเพื่อสันนิษฐานการตายนั้นว่ามี
พฤติการณ์    ท่ีตายโน้มเอียงไปทางใด  เป็นอตัวินิบาตกรรม  ฆาตกรรม  หรือเป็นการตายโดย
อุบติัเหตุ 

2. ผูต้ายเป็นใคร 
3. ตายท่ีไหน 
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4. ตายเม่ือใด 
5. ใครท าใหต้าย  สงสัยใคร  (ขอ้น้ีเป็นหนา้ท่ีของพนกังานสอบสวนโดยตรง) 

 3.4  กรณกีารตายทีต้่องท าการชันสูตรพลกิศพ  
 ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ (2549 : 3) ระบุว่า ตามประมวลกฎหมายวิธ

พิจารณาความอาญา มาตรา 148 ไดร้ะบุไวถึ้งกรณีท่ีจะตอ้งท าการชนัสูตรพลิกศพ คือ เม่ือปรากฏ
แน่ชดัหรือเพียงแต่สงสัย วา่จะมีการตายใน 2 กรณี ดงัต่อไปน้ี คือ  1) การตายโดยผิดธรรมชาติ หรือ 
2) การตายในระหวา่งอยูใ่นความควบคุมของเจา้พนกังาน 

 3.4.1  การตายโดยผิดธรรมชาติ หมายถึง  
(1)  ฆ่าตวัตาย คือ การท่ีผูต้ายท าใหต้นเองถึงแก่ความตายโดยเจตนา 
(2)  ถูกผูอ่ื้นท าให้ตาย หมายถึง การตายโดยถูกผูอ่ื้นกระท าทุกกรณี ไม่วา่จะ

โดยเจตนา (ฆาตกรรม) หรือกระท าโดยประมาท ทั้งน้ียกเวน้ การตายจากการประหารชีวิตตาม
กฎหมาย 

(3)  ถูกสัตวท์  าร้ายตาย หมายความเฉพาะกรณีท่ีการตายเป็นผลโดยตรงจาก
สัตว ์เช่น ถูกงูกดั ควายขวิด ถูกชา้งเหยียบ ถูกหมีตะปบ เป็นตน้ แต่ในกรณีท่ีถูกสุนขักดัแลว้ต่อมา
เป็นโรคพิษสุนขับา้ตาย หรือว่าถูกยุงกดั ต่อมาเป็นโรคมาเลเรียตาย เหล่าน้ีถือว่าเป็นการตายโดย
โรคธรรมชาติ ไม่ตอ้งท าการชนัสูตรพลิกศพ  

(4)  ตายโดยอุบติัเหตุ คือ การตายท่ีเกิดจากเหตุซ่ึงไม่อาจคาดหมายได ้เช่น 
พลดัตกน ้า ฟ้าผา่ ไฟดูด เป็นตน้ 

(5) ตายโดยยงัมิปรากฏเหตุ หมายถึง การตายท่ียงัไม่ทราบสาเหตุการตายแน่
ชดัและสงสัยวา่อาจจะเป็นการตายโดยผดิธรรมชาติขอ้ใดขอ้หน่ึงท่ีกล่าวมาแลว้  

การตายผิดธรรมชาติ ยงัมีมุมมองท่ีน่าจะเขา้ใจไดง่้ายในอีกรูปแบบ คือ ไม่
เป็นไปตามธรรมชาติหรือผิดลกัษณะซ่ึงท่ีคนทัว่ๆ ไป จะตายกนั เช่น ตายโดยท่ีไม่รู้วา่เป็นใคร เป็นชาย
ไม่ทราบช่ือ ตายผิดสถานท่ีอนัควร เช่นตายในป่า ในรถ หรือในโรงแรม รวมทั้งกรณีตาย ทั้งๆ ท่ี
อายนุอ้ย ยงัไม่แก่ หรือป่วยเจบ็มาก่อน เป็นตน้ 

วิรัติ  พาณิชยพงษ์  (2545: 102) อธิบายว่า การตายโดยยงัมิปรากฏเหตุ ควรมี
ลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง ดงัน้ี 

1. เป็นการตายท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั ไม่คาดหมายมาก่อน 
2. ผูต้ายไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยเร้ือรังหรือร้ายแรงมาก่อน 
3. ญาติหรือผูเ้ก่ียวขอ้งมีความสงสัยในสาเหตุการตาย 
4. ไม่มีผูรู้้เห็นสาเหตุ หรือพฤติการณ์ท่ีท าใหต้าย 
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3.4.2  การตายในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงาน 
 หากพิจารณาเฉพาะค าว่า “เจ้าพนักงาน” นั้น จะหมายถึงบุคคลท่ีได้รับ

แต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าท่ีราชการ ไม่ว่าเป็นประจ าหรือชั่วคราว ซ่ึงก็หมายถึงข้าราชการนั่นเอง 
นอกจากนั้นแลว้ ยงัรวมถึงบุคคลธรรมดาท่ีกฎหมายบญัญติัไวโ้ดยเฉพาะวา่เป็นเจา้พนกังานดว้ย แต่
การตายในสถานการณ์ท่ีระบุว่าตอ้งท าการชันสูตรพลิกศพน้ี จะเก่ียวขอ้งเฉพาะเจา้พนกังานท่ีมี
หนา้ท่ีตามกฎหมาย หรือค าพิพากษา หรือค าสั่งศาล ในการควบคุม ขงั กกัขงั คุมตวัหรือจ าคุกบุคคล
อ่ืน แลว้เกิดการตายข้ึนภายใตก้ารควบคุมนั้น ไม่วา่การตายนั้นจะเป็นการตายโดยธรรมชาติหรือผิด
ธรรมชาติก็ตาม ทั้งน้ี ก็เพื่อพิสูจน์ความบริสุทธ์ิของเจา้พนกังานท่ีเก่ียวขอ้งวา่การตายนั้นแทท่ี้จริง
แลว้เกิดจากสาเหตุใด ตวัอยา่งเช่น การตายของผูต้อ้งสงสัยในห้องคุมขงัท่ีสถานีต ารวจหรือการตาย
ของนกัโทษในเรือนจ า 

 3.5  กฎหมายทีเ่กีย่วข้องในการด าเนินงานชันสูตรพลกิศพในปัจจุบัน 
1. ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา   
2. พระราชบญัญติัแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา (ฉบบัท่ี 

21) พ.ศ.2542 
3. พระราชบญัญติัวา่ดว้ยการมอบหมายใหเ้จา้หนา้ท่ีไปร่วมชนัสูตรพลิกศพตาม

มาตรา 148(3) (4) และ(5) แห่งประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา พ.ศ.2550 
4. พระราชกฤษฎีกาขยายระยะเวลาการใชบ้งัคบั มาตรา 7  แห่งพระราชบญัญติั

แกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา (ฉบบัท่ี 21) พ.ศ.2542 พ.ศ.2550 
 นบัแต่เร่ิมแรกท่ีประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ไดมี้ผลใชบ้งัคบั เม่ือวนัท่ี 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2478  บทบญัญติัว่าดว้ยเร่ืองการชนัสูตรพลิกศพ ในมาตรา 148- มาตรา 156 ไดถู้ก
บญัญติัไวเ้ป็นส่วนหน่ึงของ ภาคการสอบสวน ซ่ึงจนถึงปีปัจจุบนัน้ี เป็นเวลากวา่ 70 ปี การแกไ้ข
ความในหมวดน้ี ได้มีข้ึนถึง 6 คร้ัง โดยการแก้ไขคร้ังแรกในปีพุทธศกัราช 2496 และแกไ้ขคร้ัง
หลงัสุด เม่ือปีพุทธศกัราช 2542 ซ่ึงการแกไ้ข ทุกคร้ังเป็นการแกไ้ขเพียงเล็กนอ้ยเพื่อให้การชนัสูตร
พลิกศพและการปฏิบติัหน้าท่ีร่วมกันขององค์การในกระบวนการยุติธรรมฝ่ายต่างๆ สามารถ
ด าเนินงานไดอ้ย่างเหมาะสมตามแต่ละยุคสมยั โดยมิไดท้  าให้โครงสร้างเชิงระบบเปล่ียนแปลงไป
จากเม่ือแรกท่ีมีการบงัคบัใช ้ 

 3.6  ขอบเขตของการชันสูตรพลกิศพ 
 ส านักงานศาลยุติธรรม (2544 : 16-17) ระบุว่า จุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุดของการ

ชนัสูตรพลิกศพอาจแยกพิจารณาไดต้ามขั้นตอนในการชนัสูตรพลิกศพ ซ่ึงแยกไดเ้ป็น 2 ขั้นตอน
ใหญ่ๆ คือ การชนัสูตร พลิกศพ ณ ท่ีท่ีศพอยู ่กบัการชนัสูตรพลิกศพ ณ ห้องปฏิบติัการ ซ่ึงในทาง
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ปฏิบติัอาจมีการชนัสูตรพลิกศพ  ณ ท่ีท่ีศพอยู่ เพียงขั้นตอนเดียว เน่ืองจากสามารถวินิจฉัยสาเหตุ
การตายไดโ้ดยไม่ตอ้งส่งไปชนัสูตร ณ หอ้งปฏิบติัการ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การชันสูตรพลิกศพ ณ ท่ีท่ีศพอยู่ จะเร่ิมต่อเม่ือเจ้าพนักงานได้เข้า
ครอบครองหรือควบคุมสถานท่ีท่ีศพอยู ่เน่ืองจากถือวา่รัฐไดเ้ขา้ใชอ้  านาจควบคุมสถานท่ีและตวัศพ 
ซ่ึงเจา้พนกังาน ในท่ีน้ี ไม่จ  าตอ้งเป็นแพทยห์รือพนกังานสอบสวน แต่อาจหมายถึงเจา้หนา้ท่ีต ารวจ
ชั้นผูน้อ้ยหรือพนกังานฝ่ายปกครองท่ีดูแลทอ้งท่ีนั้นก็ได ้ส าหรับจุดส้ินสุด อาจแยกไดเ้ป็น 2 กรณี 
คือ กรณีของตวัศพกบักรณีของสถานท่ีท่ีศพอยู ่

1.1 กรณีของตวัศพ ถ้ายงัมีขอ้สงสัยตอ้งส่งไปชันสูตรพลิกศพ ณ ห้องปฏิบติัการ 
การชนัสูตรพลิกศพจะยงัไม่ส้ินสุด ดงัจะไดก้ล่าวถึงรายละเอียดของกรณีน้ีต่อไปในขั้นตอนท่ี 2 แต่
หากสามารถวินิจฉัยสาเหตุการตายได้ทันที อันเป็นกรณีท่ีไม่ต้องส่งไปชันสูตรพลิกศพ ณ 
หอ้งปฏิบติัการ การชนัสูตรพลิกศพ  ในส่วนของตวัศพก็เป็นอนัส้ินสุด 

1.2 กรณีของสถานท่ีท่ีศพอยู่ แมว้่าการชนัสูตรพลิกศพ ในส่วนท่ีเก่ียวกบัตวัศพจะ
ส้ินสุดแลว้ แต่ถา้หากเจา้พนกังานยงัเห็นวา่มีความจ าเป็นจะตอ้งควบคุมสถานท่ีท่ีศพอยูต่่อไปอีก ก็
อาจถือวา่การชนัสูตรพลิกศพในส่วนของสถานท่ียงัไม่ยุติจนกวา่เจา้พนกังานจะไดถ้อนการควบคุม
สถานท่ีดงักล่าวแลว้ 

ขั้นตอนท่ี 2 การชนัสูตรพลิกศพ ณ ห้องปฏิบติัการ เม่ือไดมี้การส่งศพแก่แพทยแ์ลว้ น่าจะ
ถือวา่การชนัสูตรพลิกศพ ยงัไม่ส้ินสุดจนกวา่แพทยจ์ะไดท้  ารายงานการชนัสูตรพลิกศพแลว้เสร็จ 

 3.7  ผู้มีหน้าทีชั่นสูตรพลกิศพ   
 ตามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา 150 ไดก้  าหนดกลุ่มบุคคลผูมี้

หนา้ท่ีในการชนัสูตรพลิกศพ ข้ึน 2 ลกัษณะดว้ยกนั โดยแยกตามกรณีของการตาย คือ 
 1. กรณีการตายผิดธรรมชาติ ผู ้มีหน้าท่ีในการชันสูตรพลิกศพ มี 2 ฝ่าย คือ 

พนกังานสอบสวนและแพทย ์
 2. กรณีการตายเกิดข้ึนโดยการกระท าของเจา้พนักงาน ซ่ึงอา้งว่าปฏิบติัราชการ

ตามหนา้ท่ีหรือตายในระหวา่งอยูใ่นความควบคุมของเจา้พนกังาน ผูมี้หนา้ท่ีในการชนัสูตรพลิกศพ 
มี 4 ฝ่าย คือ พนกังานสอบสวน  แพทย ์ พนกังานอยัการและพนกังานฝ่ายปกครองระดบัปลดัอ าเภอ
ข้ึนไป 

 กฎหมายไดก้ าหนดแพทย ์ไว ้4 ล าดบัท่ีจะมีอ านาจหน้าท่ีในการชนัสูตรพลิกศพ 
ไดแ้ก่ 

 1 แพทยท์างนิติเวชศาสตร์ 
 2 แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลของรัฐ 
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 3 แพทยป์ระจ าส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
 4 แพทยป์ระจ าโรงพยาบาลของเอกชนหรือแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีข้ึน

ทะเบียนเป็นแพทยอ์าสาสมคัรตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข 
 โดยได้ระบุรายละเอียดเก่ียวกบัล าดบัของแพทยท์ั้ง 4 กลุ่ม โดยมีหลกัการอยู่ว่า 

หากมีแพทย ์ในล าดบับน ซ่ึงสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้แพทยน์ั้นจะเป็นผูร่้วมท าการชนัสูตรพลิกศพ 
ส่วนในกรณีท่ีแพทยใ์นล าดบันั้นไม่มี หรือมีแต่ไม่อาจปฏิบติัหนา้ท่ีได ้แพทยใ์นล าดบัถดัลงมาจึง
จะมีหน้าท่ีชันสูตรพลิกศพ ต่อมา ได้มีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาขยายเวลาการใช้บงัคบั
มาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบบัท่ี21) 
พ.ศ. 2542  พ.ศ.2550 ซ่ึงก าหนดวา่หากแพทยด์งักล่าวมีเหตุจ าเป็นอาจมอบหมายให้เจา้หนา้ท่ีท่ีผา่น
การอบรมทางนิติเวชศาสตร์ออกชนัสูตรพลิกศพ แทนได ้ใน กรณีตายผิดธรรมชาติ 3 สาเหตุ ไดแ้ก่ 
ถูกสัตวท์  าร้ายตาย ตายโดยอุบติัเหตุ และตายโดยมิปรากฏเหตุ 

 3.8  โครงสร้าง หน้าทีแ่ละอตัราก าลงังานนิติเวช กระทรวงสาธารณสุข 

 3.8.1 โครงสร้างโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป 
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ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป 
ท่ีมา : หนงัสือส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0201.032/ว364 ลงวนัท่ี 13 ธันวาคม 
2553, 8-14) 

โรงพยาบาลศูนย์ 

กลุ่มภารกจิด้านอ านวยการ 

 กลุ่มงานบริหารทัว่ไป 
 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
 กลุ่มงานพสัดุและบ ารุงรักษา 
 กลุ่มงานนโยบายและแผนงาน 
 กลุ่มงานการเงิน 
 กลุ่มงานบญัชี 

 

กลุ่มภารกจิด้านพฒันาระบบบริการ
และสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 กลุ่มงานยทุธศาสตร์บริการและ 
         สารสนเทศทางการแพทย ์
 กลุ่มงานสวสัดิการสงัคมและ

ประกนัสุขภาพ 
 กลุ่มงานพฒันาทรัพยากรบุคคล

และคุณภาพ 
 

 กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล 

 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน 

 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 
 กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญี 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ-นรีเวช 
 กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยโสต ศอ 

นาสิก 
 กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุม

และป้องกนัการติดเช้ือ 
 กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 

กลุ่มภารกจิด้านบริการทุติยภูมิและ
ตติยภูม ิ

 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน-
นิติเวชฯ 

 กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 
 กลุ่มงานรังสีวิทยา 
 กลุ่มงานอายรุกรรม 
 กลุ่มงานจกัษุวิทยา 
 กลุ่มงานวิสญัญี 
 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์
 กลุ่มงานศลัยกรรม 
 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
 กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
 กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
 กลุ่มงานจิตเวช 
 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
 กลุ่มงานพยาธิวิทยา 
 กลุ่มงานทนัตกรรม 
 กลุ่มงานเภสชักรรม 
 
  
 

กลุ่มภารกจิด้านบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูม ิ

 กลุ่มงานผูป่้วยนอก 
 กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือก 
 กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 

- งานรักษาพยาบาลในชุมชน 
- งานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค 
- งานบริการสุขภาพชุมชน 

 กลุ่มงานสุขศึกษา 
 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 



49 

 ในโครงสร้างดังกล่าว ก าหนดให้กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช มีหน้าท่ี
รับผดิชอบใหบ้ริการตรวจ วนิิจฉยั รักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุหรือภยนัตราย ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยอยา่ง
กะทนัหนัหรือเจบ็ป่วยรุนแรง ซ่ึงตอ้งท าการรักษาพยาบาลอยา่งรีบด่วน ตรวจผูป่้วยคดีและชนัสูตร
พลิกศพ ติดต่อประสานงานเร่ืองคดีความของผูป่้วยและผูเ้สียชีวิต ให้ความเห็นและค าปรึกษาตาม
หลกัวชิานิติเวชศาสตร์ รวมทั้งการใหค้  าปรึกษา งานสอนและฝึกอบรม งานวจิยัและพฒันา 

3.8.2  หน้าทีง่านชันสูตรพลิกศพ (ส านักพฒันาระบบบริการสุขภาพ , 2552: 1) 
 1) การชนัสูตรพลิกศพในท่ีเกิดเหตุหรือในท่ีพบศพ  ซ่ึงวิรัติ พาณิชยพงษ ์ 

(2545, 107) ได้อธิบายเพิ่มเติมว่า การชนัสูตรพลิกศพ ณ สถานท่ีพบศพ เป็นหน้าท่ีของพนกังาน
สอบสวนทอ้งท่ีท่ีพบศพ หากเป็นกรณีเสียชีวิตจากทอ้งท่ีอ่ืนแลว้น าศพมาทิ้งไว ้จะตอ้งร่วมมือกบั
พนกังานสอบสวนทอ้งท่ีท่ีเกิดเหตุดว้ย ส่วนแพทยผ์ูร่้วมชนัสูตรศพนั้น ไดแ้ก่ แพทยผ์ูมี้หนา้ท่ีอยูใ่น
ทอ้งท่ีท่ีพบศพ  

 2) การชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล  โดย 
 -  การตรวจศพภายนอก  
 -  การผา่พิสูจน์ศพ  
 -  การผา่และส่งตรวจช้ินเน้ือ 
 วรัิติ  พาณิชยพงษ ์ (2545, 107) ไดอ้ธิบายเพิ่มเติมวา่ การชนัสูตรพลิกศพ ณ 

โรงพยาบาล หลงัจากไดมี้การชนัสูตรพลิกศพ เบ้ืองตน้แลว้ หากยงัหาสาเหตุการตายไม่ได ้หรือไม่
ชัดแจ้งจะส่งศพให้แพทยท์  าการผ่าศพ ณ สถาบนันิติเวชวิทยา ส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือ
โรงพยาบาลท่ีมีผู ้เ ช่ียวชาญพิเศษด้านนิติเวช เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นต้น ส าหรับ
ต่างจงัหวดั อาจส่งศพไปชนัสูตรท่ีสถาบนันิติเวชวทิยา หรือโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์ของ
มหาวทิยาลยัในแต่ละภาค 

 3.9  การด าเนินงานชันสูตรพลกิศพของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2552 
  กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา ซ่ึงมีผลใชบ้งัคบั เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2478 และมีความชดัเจนมากข้ึนเม่ือมี
การแกไ้ขเพิ่มเติม คร้ังท่ี 5 โดยพระราชบญัญติัแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา (ฉบบัท่ี 21) พ.ศ.2542 หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการด าเนินงานนิติเวชไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ซ่ึงครอบคลุม
พื้นท่ีทุกอ าเภอทัว่ประเทศ  ดงันั้น ถึงแมว้่าในปัจจุบนัจะมีหน่วยงานหลายหน่วยงานท่ีด าเนินงาน
ชนัสูตรพลิกศพ ไดแ้ก่ 1) สถาบนันิติเวช โรงพยาบาลต ารวจ ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 2) สถาบนั
นิติวทยาศาสตร์  กระทรวงยุติธรรม 3) คณะแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลยัต่างๆ และ 4) หน่วยงาน
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อ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลทหาร แต่การด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ ส่วนใหญ่จะเป็นของแพทย์
ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  ปัจจุบนังานชนัสูตรพลิกศพ
ของโรงพยาบาลศูนยจ์ดัอยูใ่นกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 
 ส านกับริหารการสาธารณสุข  ส านกังานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข (2553: 
16-18) ไดส้รุปผลการด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพ ในปี พ.ศ.2552 ดงัน้ี 

 3.9.1  ข้อมูลการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ   
 ขอ้มูลการปฏิบติังานชันสูตรพลิกศพ ประกอบด้วย ขอ้มูล 2 ส่วน ได้แก่ 
ขอ้มูลการปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ  ณ ท่ีเกิดเหตุ  และขอ้มูลการชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล 

1) การปฏิบัติงานชันสูตรพลกิศพ  ณ ทีเ่กดิเหตุ   
 จากการศึกษาข้อมูลการชันสูตรพลิกศพ ณ ท่ี เกิดเหตุ พบว่า  มีการ

ปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ ณ ท่ีเกิดเหตุทั้งหมด  จ านวน 13,036 คร้ัง/13,109 ศพ โดยโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดมากกวา่ 30 เตียง มีการปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ ณ ท่ีเกิดเหตุมากท่ีสุด จ านวน 4,227 
คร้ัง/4,163 ศพ รองลงมา ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์จ  านวน 3,265 คร้ัง/3,457 ศพ ส าหรับโรงพยาบาล
ท่ีมีการปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ  ณ ท่ีเกิดเหตุน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดนอ้ยกว่า
หรือเท่ากบั 300 เตียง จ านวน 462 คร้ัง / 454 ศพ ดงัตารางท่ี 2.1 

 
ตารางท่ี  2.1 ขอ้มูลการออกชนัสูตรพลิกศพ ณ ท่ีเกิดเหตุ  จ  าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล  
 

ประเภท รพ. จ านวนคร้ังที่ออก  (คร้ัง) จ านวนศพ (ศพ) 
รพศ. 3,265 3,457 
รพท. >  300 เตียง 2,072 2,094 
รพท.< =300 เตียง 462 454 
รพช. >    30 เตียง 4,227 4,163 
รพช.< =  30 เตียง 3,010 2,941 

 รวม  13,036 13,109 

ท่ีมา :ส านกับริหารการสาธารณสุข  ส านกังานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข (2553: 16)         
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2) การปฏิบัติงานชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาล   
จากการศึกษาขอ้มูลการชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล มีการด าเนินงาน ดงัน้ี 

 (1)  การตรวจศพภายนอก พบว่า มีการด าเนินงานทั้งหมด  20,235 ศพ โดย
โรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา่ 30 เตียง มีการด าเนินงานมากท่ีสุด คือ 7,356 ศพ รองลงมา ไดแ้ก่  
โรงพยาบาลชุมชนขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 เตียง จ านวน 4,520  ศพ ส าหรับโรงพยาบาลท่ีมี
การด าเนินงานนอ้ยท่ีสุด คือ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 300 เตียง จ านวน 659 ศพ  
 (2)  การผ่าพิ สูจน์ศพ พบว่า  มีการด าเนินงานทั้ งหมด 1,530 ศพ โดย
โรงพยาบาลศูนยมี์การด าเนินงานมากท่ีสุด จ านวน 1,268 ศพ รองลงมาคือ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด
มากกวา่ 300 เตียง จ านวน 108 ศพ ส าหรับโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 300 เตียง  
ไม่มีการด าเนินงาน    
 (3)  การผา่ศพและการส่งตรวจช้ินเน้ือ พบวา่ มีการด าเนินงานทั้งหมด 1,161  ศพ 
โดยโรงพยาบาลศูนยมี์การด าเนินงานมากท่ีสุด จ านวน 1,123 ศพ รองลงมาคือ โรงพยาบาลทัว่ไป
ขนาดมากกวา่ 300 เตียง จ านวน 20 ศพ ส าหรับส าหรับโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
300 เตียง ไม่มีการด าเนินงาน ดงัตารางท่ี 2.2 
 
ตารางท่ี  2.2  ขอ้มูลการชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล   จ  าแนกตามประเภทของโรงพยาบาล  
 

ประเภท รพ. ตรวจศพภายนอก ผ่าพสูิจน์ ผ่าและส่งตรวจช้ินเนือ้ 
รพศ. 3,753 1,268 1,123 
รพท. >  300 เตียง 3,947 108 20 
รพท.< =300 เตียง 659 - - 
รพช. >    30 เตียง 7,356 60 15 
รพช.< =  30 เตียง 4,520 94 3 

 รวม  20,235 1,530 1,161 

ท่ีมา :ส านกับริหารการสาธารณสุข  ส านกังานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข (2553: 18)         
 

3.9.2  สาเหตุการตาย  
 สาเหตุการตายท่ีตอ้งชนัสูตรพลิกศพ ประกอบดว้ย ขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่ การ
ตายในระหวา่งควบคุมและการตายผดิธรรมชาติ  
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  1)  การตายในระหว่างการควบคุม จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล  
พบว่า มีการชนัสูตรพลิกศพทั้งหมด 399 ศพ โดยโรงพยาบาลศูนยมี์การชนัสูตรพลิกศพท่ีตายใน
ระหวา่งการควบคุมมากท่ีสุด คือ 169 ศพ รองลงมาไดแ้ก่โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดมากกวา่ 300 เตียง 
จ านวน 85 ศพ  ส าหรับโรงพยาบาล    ท่ีมีการด าเนินงานน้อยท่ีสุดไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไปขนาด
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 300 เตียง จ านวน 11 ศพ   
  2)  การตายผดิธรรมชาติ ในภาพรวม พบวา่ มีการชนัสูตรพลิกศพทั้งหมด 
32,260 ศพ ซ่ึงการตายโดยอุบติัเหตุเป็นสาเหตุการตายท่ีตอ้งมีการชันสูตรพลิกศพมากท่ีสุด คือ 
16,292 ศพ รองลงมา ไดแ้ก่ การตายโดยยงัมิปรากฏเหตุ จ านวน 9,388 ศพ ส าหรับการชนัสูตรพลิก
ศพการตายผิดธรรมชาติท่ีมีการด าเนินงานนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ การตายโดยถูกสัตวท์  าร้าย จ านวน 220 
ศพ และพบว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกว่า 30 เตียง มีการชันสูตรพลิกศพมากท่ีสุดในทุก
สาเหตุการตาย จ านวน 10,853 ศพ รองลงมา ไดแ้ก่โรงพยาบาลศูนย ์จ  านวน 7,745 ศพ นอ้ยท่ีสุด
ไดแ้ก่โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 300 เตียง จ านวน 895 ศพ  
  เม่ือรวมการชันสูตรพลิกศพท่ีตายในระหว่างการควบคุมและตายผิดธรรมชาติ 
พบว่า มีการชนัสูตรพลิกศพทั้งหมด 32,659 ศพ โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกว่า 30 เตียง มี
การชนัสูตรพลิกศพมากท่ีสุดในทุกสาเหตุการตาย จ านวน 10,920 ศพ รองลงมาไดแ้ก่โรงพยาบาล
ศูนย ์จ  านวน 7,914 ศพ น้อยท่ีสุดได้แก่โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 300 เตียง 
จ านวน 906 ศพ ดงัตารางท่ี 2.3  
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ตารางท่ี  2.3  ขอ้มูลการตาย จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล  
 

ประเภท รพ. ตายใน
ระหว่าง
การ

ควบคุม 
(ศพ) 

ตายผดิธรรมชาติ (ศพ) 
 

รวมการ
ตาย 

ฆ่าตัต
ตาย  

ถูก
ผู้อืน่
ท าให้
ตาย  

ถูกสัตว์
ท าร้าย
ตาย  

ตายโดย
อุบัติเหตุ  

ตายโดย
ยงัมิ

ปรากฏ
เหตุ  

รวม  

รพศ. 169 508 783 14 4,241 2,199 7,745 7,914 
รพท.>  300 
เตียง 

85 452 666 103 2,971 1,657 5,849 5,934 

รพท.< =300 
เตียง 

11 98 81 3 470 243 895 906 

รพช. >    30 
เตียง 

67 1,175 961 59 5,243 3,415 10,853 10,920 

รพช.< =  30 
เตียง 

67 922 714 41 3,367 1,874 6,918 6,985 

รวม  399 3,155 3,205 220 16,292 9,388 32,260 32,659 

ท่ีมา :ส านกับริหารการสาธารณสุข  ส านกังานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข (2553: 13)         
 

 สรุปได้ว่า กระทรวงสาธารณสุขได้มีการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพตามประมวล
กฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา ซ่ึงมีผลใชบ้งัคบั เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2478  และมีความชดัเจน
มากข้ึน เม่ือมีการแกไ้ขเพิ่มเติม  คร้ังท่ี 5 โดยพระราชบญัญติัแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา (ฉบบัท่ี 21) พ.ศ.2542 หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการด าเนินงาน
นิติเวชไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ซ่ึง
ครอบคลุมพื้นท่ีทุกอ าเภอทัว่ประเทศ ในปีงบประมาณ 2552 โรงพยาบาลศูนยมี์การชนัสูตรพลิกศพ 
ณ ท่ีเกิดเหตุ จ านวน 3,265 คร้ัง / 3,457 ศพ ส าหรับการชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย ์มีการตรวจศพภายนอก 3,753 ศพ ผา่พิสูจน์ 1,268 ศพ ผา่และส่งตรวจช้ินเน้ือ1,123 ศพ จะเห็น
ไดว้า่โรงพยาบาลศูนยมี์การให้บริการชนัสูตรพลิกศพ จ านวนมาก จึงจะตอ้งมีการประเมินคุณภาพ
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การบริการงานชนัสูตรพลิกศพ รวมทั้งส ารวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการเพื่อให้ทราบถึงปัจจยัท่ี
มีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพและความตอ้งการของประชาชน      

ในล าดบัต่อไป เป็นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงเป็นผลการศึกษาวิจยัของนกัวิชาการซ่ึงได้
ท าการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการบริการและปัจจัยท่ีมีผลต่อการให้บริการในหน่วยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขและในโรงพยาบาลของหน่วยงานอ่ืน และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการชนัสูตร
พลิกศพ  ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบังานวจิยัในคร้ังน้ี 

 
4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการ
บริการและปัจจยัท่ีมีผลต่อการใหบ้ริการ (2) งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการชนัสูตรพลิกศพ 

 4.1  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพการบริการและปัจจัยทีม่ีผลต่อการให้บริการ 
 รัชศิริ เหลืองขวญั (2543) ศึกษาวิจยัเร่ือง การพฒันาองคก์ารสู่คุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ผลการศึกษาพบวา่ สภาพบรรยากาศการท างานของบุคลากรทั้งก่อนและหลงั
กิจกรรมแทรกแซง ไดแ้ก่ การอบรมพฒันาองค์การ (OD) กิจกรรม 5 ส. และการอบรมการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล HA (Hospital Accredictation) โดยรวมทั้ง 4 ดา้น อยูใ่นระดบัดี หลงักิจกรรม
แทรกแซง พบว่า มีสภาพบรรยากาศการท างานด้านการบริหารงานและความยึดมัน่ผูกพนัต่อ
โรงพยาบาลอยู่ในระดบัดีมาก ส าหรับความตอ้งการในการพฒันาคุณภาพบริการ ก่อนกิจกรรม
แทรกแซง บุคลากรมีความตอ้งการในระดบัมาก โดยมีความตอ้งการอบรมการพฒันาองคก์ารมาก
ท่ีสุด หลงักิจกรรมแทรกแซง ความตอ้งการในการพฒันาคุณภาพบริการยงัคงอยูใ่นระดบัมาก โดย
มีความตอ้งการสูงสุด คือ ความตอ้งการอบรมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    ส าหรับความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ พบวา่ หลงักิจกรรมแทรกแซงผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกมีความพึงพอใจ
สูงกว่าก่อนกิจกรรมแทรกแซงอย่างมีนัยส าคญัท่ี 0.05 ในบริการ 3 ด้าน คือ บริการท่ีได้รับจาก
แพทย ์การบริการจากบุคลากรท่ีแผนกทนัตกรรมและแผนกห้องยา ส าหรับผูรั้บบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยใน หลงักิจกรรมแทรกแซงมีความพึงพอใจต่อบริการทุกดา้นสูงกวา่ก่อนกิจกรรมแทรกแซง 
 ปัณนิกา วนากมล (2545) ศึกษาวิจยัเร่ือง คุณภาพบริการของโรงพยาบาลค่ายธนะ
รัชต์ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพบริการของโรงพยาบาลค่ายธนะรัชต ์
ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการโดยรวมอยูใ่นระดบัดี และรายดา้น พบวา่ ดา้นราคา ดา้นบุคลากร ดา้น
ลกัษณะทางกายภาพและดา้นกระบวนการให้บริการอยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นผลิตภณัฑ์บริการ ดา้น
ช่องทางการใหบ้ริการและดา้น การส่งเสริมการตลาดอยูใ่นระดบัปานกลาง ส าหรับคุณภาพบริการ
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ของโรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ ตามการรับรู้ของผูรั้บบริการ จ าแนกตามกลุ่มผูรั้บบริการทั้ง 5 กลุ่ม 
พบวา่ โดยรวมไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนรายดา้นพบวา่การรับรู้คุณภาพบริการของผูรั้บบริการใน
ดา้นการส่งเสริมการตลาดและดา้นกระบวนการให้บริการมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 

กุศลิน กัณหา (2548) ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการคลินิกส่งเสริม
พัฒนาการเด็กออทิสติกโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  ผลการศึกษาพบว่า 
ผูป้กครองเด็กออทิสติกส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกส่งเสริม
พฒันาการเด็กออทิสติกเป็นรายดา้น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บ ดา้นการประสานการ
บริการ ดา้นอธัยาศยัและความสนใจของผูใ้ห้บริการ ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการบริการ ดา้นคุณภาพ
การบริการ และดา้นค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ มีความพึงพอใจโดยรวมและเป็นรายดา้นทุกดา้นอยูใ่น
ระดบัมาก ผูป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในงานในระดบัมาก และไม่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึง
พอใจต่อการบริการท่ีไดรั้บกบัคุณภาพการใหบ้ริการของคลินิคส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก 
 วนิดา สิงโต (2548) ศึกษาวิจยัเร่ือง  การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามความ
คาดหวงัและ การรับรู้ของผูรั้บบริการหอผูป่้วยในโรงพยาบาลชยันาท ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพ
และการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลชยันาท ใน 5 ดา้น คือ ดา้นเป็นรูปธรรม ความเช่ือถือไวว้างใจได้ การตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ การใหค้วามมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการ ความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ  
โดยพบวา่ ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวงักบัค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้มากท่ีสุด
คือดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการ(D = 0.98) ดา้นความเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจผูรั้บบริการ 
(D = 0.96) และดา้นความเช่ือถือไวว้างใจ (D = 0.89) ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีความแตกต่างระหวา่ง
ค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวงักบัค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้น้อยท่ีสุดคือ ดา้นการให้ความมัน่ใจแก่
ผูรั้บบริการ (D=0.76) 
 บุษดี แก้วกันยา (2548) ศึกษาวิจยัเร่ือง คุณภาพบริการงานห้องตรวจผูป่้วยนอก
ประกนัสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบวา่ ผูป้ระกนัตนเห็น
ว่าระดบัคุณภาพบริการงานห้องตรวจผูป่้วยนอกประกนัสังคมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
อุบลราชธานี  ดา้นความสามารถในการให้บริการ การไร้ขอ้ผิดพลาดในการท างาน มาตรฐานใน
โรงพยาบาลและการเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับดี 
ส าหรับการเปรียบเทียบระดบัคุณภาพบริการของผูป้ระกนัตนท่ีมารับบริการ โดยจ าแนกเพศ ระดบั
ศึกษาและรายได้ ผูป้ระกนัตนท่ีเป็นเพศชายและหญิงทุกระดับการศึกษา เห็นว่าทั้ ง 4 ด้าน ไม่
แตกต่างกนั ส่วนจ าแนกตามอายุและสถานภาพ ผูป้ระกนัตนท่ีมีอายุต่างกนัมีความคิดเห็นต่อระดบั
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คุณภาพบริการ ดา้นความสามารถในการให้บริการ การไร้ขอ้ผิดพลาดในการท างาน มาตรฐานใน
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกนั แต่ความคิดเห็นต่อการเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

 ยงยุทธ เอ่ียมฤทธ์ิ (2552) ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพ
บริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนของบุคลากร จงัหวดัลพบุรี  ผลการศึกษาพบวา่ บุคลากรสาธารณสุข ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.7) อายุระหวา่ง  30 – 39 ปี (ร้อยละ 42.7) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
63.4) การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 84.0) มีประสบการณ์การท างานอยู่
ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 54.7) มีความคิดเห็นต่อดา้นบรรยากาศองคก์าร อยูใ่นระดบัดี ดา้นวฒันธรรม
องคก์ารอยูใ่นระดบัปานกลาง และการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
อายมีุความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <0.05) ส าหรับ ปัจจยัด้านบรรยากาศองค์การและปัจจยัด้านวฒันธรรมองค์การมี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ปัจจยัอายุราชการ มิติมุ่งความส าเร็จ และมิติเห็นพอ้งดว้ย สามารถ
ร่วมท านายการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชนได ้ร้อยละ 21.6 โดยสรุป ผลจาก
การศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีสามารถท านายการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
ไดแ้ก่ อายุราชการ มิติมุ่งความส าเร็จ และมิติเห็นพอ้งดว้ยร่วมกนั ดงันั้นในการสนบัสนุนบุคลากร
ใหมี้ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพบริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ผูบ้ริหารศูนยสุ์ขภาพชุมชน ควร
มุ่งเนน้ใหค้วามส าคญัในปัจจยัดา้นวฒันธรรมองคก์ารของศูนยสุ์ขภาพชุมชน นโยบาย งบประมาณ 
รวมทั้งการมีส่วนร่วมและความตอ้งการของชุมชน และในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาเก่ียวกบั
กระบวนการหรือกลยุทธ์พฒันาคุณภาพบริการอนัจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการของศูนย์
สุขภาพชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

 ธนภณ พรมยม (2552) ศึกษาวจิยัเร่ือง ความพึงพอใจของญาติผูป่้วยท่ีมีต่อคุณภาพการ
บริการทางกายภาพบ าบดัของโรงพยาบาลอ่างทอง ผลการศึกษาพบว่า ญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพ การบริการทางกายภาพบ าบดัของโรงพยาบาลอ่างทองในระดบัมากทุกด้าน โดย
เรียงล าดบัค่าต่อไปน้ี ในดา้นการรักษา ฟ้ืนฟู ดา้นอุปกรณ์และเคร่ืองมือ ดา้นอาคารสถานท่ี ดา้น
เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ดา้นเวลา  การให้บริการ และดา้นการนดัหมาย ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป อาชีพพนกังานบริษทัเอกชนสถานภาพสมรสแลว้ มีความ
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นสามี ภรรยา ส าหรับญาติผูป่้วย ท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีระดบัความพึงพอใจต่อ
คุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบดั ของโรงพยาบาลอ่างทอง ในดา้นอาคารสถานท่ีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ญาติผูป่้วยท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย แตกต่างกนั มีระดบั
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ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบดั ของโรงพยาบาลอ่างทอง ในดา้นการรักษา 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ญาติผูป่้วยท่ีมีประเภทผูป่้วย ในความดูแล แตกต่าง
กนั มีระดบัความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบดัของโรงพยาบาลอ่างทอง ใน 
ดา้นการรักษาฟ้ืนฟู และดา้นอาคารสถานท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 4.2  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการชันสูตรพลกิศพ 
 ศกัดิเมธ ปรารถนา (2545) ศึกษาวิจยัเร่ืองปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการชนัสูตร

พลิกศพตามพระราชบญัญติัแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบบัท่ี 21) 
พ.ศ.2542  ผลการศึกษาพบวา่ ควรท่ีจะมีการพฒันาประสิทธิภาพของระบบการชนัสูตรพลิกศพ ให้
มากยิง่ข้ึนกวา่ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั โดยจะตอ้งมีการแกไ้ขบทบญัญติัของกฎหมายในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการชนัสูตรพลิกศพ คือ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาและระเบียบส านกังานต ารวจ
แห่งชาติและศาลท่ีเก่ียวกับการชันสูตรพลิกศพ และควรท่ีจะตั้งหน่วยงานข้ึนมาใหม่เพื่อท่ีจะ
รับผิดชอบงานดา้นน้ีโดยเฉพาะ ซ่ึงหน่วยงานดงักล่าวควรมีลกัษณะเป็นองคก์รอิสระ และรัฐตอ้ง
จดัให้มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในดา้นน้ีไวร้องรับอย่างเพียงพอและให้มีมาตรฐานตาม
หลกัสากล โดยก าหนดให้มีกระบวนการตรวจสอบและมีการถ่วงดุลอย่างเหมาะสม เพื่อท่ีจะได้
น ามาสู่ระบบการชนัสูตรพลิกศพ ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชน สมดงัเจตนารมณ์ของกฎหมายอยา่งแทจ้ริงต่อไปในอนาคต 

 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส และคณะ (2547) ศึกษาวิจยัเร่ือง การศึกษาการพฒันาระบบ
ชนัสูตรพลิกศพในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา่ ปัญหาอนัเกิดจากระบบการชนัสูตรพลิกศพของ
ประเทศไทย ไดแ้ก่ ปัญหาเชิงระบบและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงระบบชนัสูตรพลิกศพในประเทศ
ไทยจดัอยู่ในระบบต ารวจ ตั้งแต่มีการประกาศใช้ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาจนถึง
ปัจจุบนั ไดมี้การแกไ้ขบทบญัญติักฎหมายในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการชนัสูตรพลิกศพหลายคร้ัง แต่ก็
ยงัไม่ตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทางปฏิบติั การแกแ้ต่ละคร้ังเป็นไปเพื่อแกปั้ญหาเฉพาะหน้า  
และก่อให้เกิดปัญหาอุปสรรคในทางปฏิบติั ไดแ้ก่ (1) ปัญหาดา้นบุคลากร ในดา้นความขาดแคลน
บุคลากรในการปฏิบติั โดยเฉพาะแพทย ์และปัญหาความรู้ความช านาญของบุคลากรในการชนัสูตร
พลิกศพ (2) ปัญหาเร่ืองงบประมาณในการชันสูตรพลิกศพ กล่าวคือการไม่มีเจ้าภาพในการ
ปฏิบติังานเร่ืองต่างๆ เน่ืองจากงานชนัสูตรพลิกศพ เปรียบเสมือนงานฝากขององคก์ารต่าง ๆ ดงันั้น 
การจดัสรรงบประมาณในส่วนน้ีขององค์การต่าง ๆ จึงไม่ไดรั้บความสนใจ (3) ปัญหาปริมาณงาน 
การก าหนดให้แพทยแ์ละองค์การอ่ืน เช่น พนกังานอยัการตอ้งร่วมชนัสูตรพลิกศพ ณ สถานท่ีเกิด
เหตุ ก่อให้เกิดภาระหน้าท่ีอนัเกิดควรแก่บุคลากรดังกล่าว (4) ปัญหาการประสานงานระหว่าง
องค์การท่ีเก่ียวข้อง เน่ืองจากขาดองค์การท่ีเป็นศูนย์กลางในการประสานงานอย่างแท้จริง 
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ขอ้เสนอแนะงานวิจยั เห็นควรให้พฒันาระบบการชนัสูตรพลิกศพใหม่ แยกงานชนัสูตรพลิกศพ
ออกมา เป็นการแยกงานส่วนท่ีพนักงานสอบสวนไม่ถนัดออกมาให้มีผูรั้บผิดชอบแทนโดยใช้
บุคลากรแพทย ์หรือบุคลากรแบบโคโรเน่อร์ข้ึนมาท าหนา้ท่ีแทน 

 พสชนนั นิรมิตไชยนนท์และคณะ (2554) ศึกษาวิจยัเร่ืองภาพอนาคตของระบบการ
ชนัสูตรพลิกศพในประเทศไทย โดยวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder analysis) การ
วเิคราะห์เดลฟีแบบออนไลน์ (Real-time Delphi) การวางแผนภาพอนาคต (Scenario planning) และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth interview) ผลการศึกษา พบวา่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ไดแ้ก่ กระทรวง
สาธารณสุข รองลงมาคือกระทรวงยุติธรรม และพบว่ากระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีมี
ศกัยภาพโดยรวมสูงท่ีสุดหากรับผิดชอบเป็นเจ้าภาพหลักในกระบวนการชันสูตรพลิกศพของ
ประเทศไทย และมีความเป็นไปไดสู้งท่ีสุดหากจะพฒันากระทรวงสาธารณสุขให้เป็นเจา้ภาพหลกั
ของกระบวนการชันสูตรพลิกศพในอนาคต ส าหรับการวางแผนภาพอนาคต  พบว่า ในด้าน
ผูรั้บผิดชอบหลกัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 แนวทางไดแ้ก่ (1) กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบ
หลกัในการดูแลระบบชนัสูตรพลิกศพของประเทศไทย (2) การจดัตั้งกรมชนัสูตรพลิกศพ สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข (3) การจดัตั้งองค์การอิสระ (4) การจดัตั้งสถาบนันิติเวชแห่งประเทศไทย
ด าเนินงานภายใต้พระราชบญัญติัสถาบนันิติเวชแห่งประเทศไทย ข้อเสนอแนะการวิจยั คือ 
มาตรการ ระยะสั้น ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลกัในการบริหารจดัการ
ในเบ้ืองตน้ โดยแยกระบบงานชันสูตรพลิกศพออกจากระบบบริหารสุขภาพ  การสนับสนุน
งบประมาณภายใตก้ารก าหนดอตัราค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานการชนัสูตรพลิกศพ  
ส าหรับ มาตรการระยะกลางและระยะยาว คือ เพิ่มจ านวนแพทยนิ์ติเวช จดัตั้งหน่วยงานใหม่ท่ีมี
ศักยภาพทั้ งในด้านการบริหารจัดการระบบชันสูตรพลิกศพทั้ งระบบในประเทศไทย 
(Administration) เพื่อกระจายบริการการชนัสูตรพลิกศพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกนัให้เขา้ถึง
ประชาชนทุกระดบัทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ และมีการวางกลยทุธ์ในการออกแบบโครงสร้างองคก์ารได้
อยา่งครอบคลุมทุกปัจจยั ซ่ึงประกอบดว้ย งบประมาณ การก าหนดจ านวน ประเภท ขอบเขตความ
รับผิดชอบและแผนการพฒันาก าลงัคนของบุคลากรหลกัและฝ่ายสนบัสนุนท่ีด าเนินงานชนัสูตร  
พลิกศพได้ครบถ้วนทั้งระบบ การก าหนดวสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ 
รวมถึงการพฒันาองคค์วามรู้ทางวชิาการและเทคโนโลยท่ีีสนบัสนุนการด าเนินงาน 



59 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาวิจัยเ ร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนยมี์การก าหนดรูปแบบการวิจยั ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือและวิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการวเิคราะห์ขอ้มูล และระยะเวลาในการวจิยั ดงัน้ี 
 

1.  รูปแบบวธิกีำรวจิัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยการเก็บขอ้มูลเชิง
ปริมาณ โดยวิธีการส ารวจแบบภาคตดัขวาง  (Cross Sectional Study) เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามประเมินคุณภาพการบริการและศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตร
พลิกศพ รวมทั้งส ารวจความพึงพอใจของประชาชนผูรั้บบริการซ่ึงได้แก่ ญาติผูเ้สียชีวิต เพื่อให้
ทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพและความตอ้งการของประชาชน
ผูรั้บบริการ  
 

2.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

2.1  ประชำกร ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตประชากร คือ   
 2.1.1 เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวง

สาธารณสุข ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 152 คน  
 2.1.2 ประชาชนผูรั้บบริการซ่ึงเป็นญาติผูเ้สียชีวิตท่ีไดรั้บการชนัสูตรพลิกศพใน

โรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7,286 คน  
 2.2  กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีค านวณจากหลกัการค านวณของ 

Taro Yamane ประกอบดว้ย 
 2.2.1 เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวง

สาธารณสุข ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 111 คน  
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2.2.2 ประชาชนผูรั้บบริการซ่ึงเป็นญาติผูเ้สียชีวิตท่ีได้รับการชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์ กระทรวงสาธารณสุข  จ านวน  380 คน  
 2.3  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง   

 2.3.1  เจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการในโรงพยาบาลศูนย์  
 ผู้วิจัยได้ค  านวณกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกใช้หลักการค านวณของ Taro 

Yamane (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2547:108)  
 
 
 

โดย  n แทนขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  N แทน ขนาดประชากร 
  e  แทน ความคลาดเคล่ือนของการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ียอมรับได ้

(ก าหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.05) 
 
 แทนค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพดงัน้ี 
 
 
 
              =  111 
 

ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชจึ้งตอ้งมีไม่นอ้ยกวา่ 111 คน  
 2.3.2  กลุ่มตัวอย่างประชาชนผู้ รับบริการ  ประชาชนผูรั้บบริการ ได้แก่ ญาติ

ผูเ้สียชีวิต  ผูว้ิจยัไดน้ าค่าเฉล่ียขอ้มูลผูเ้สียชีวิตในปีงบประมาณ 2550-2552  ของโรงพยาบาลศูนย ์ 
มาค านวณเพื่อหากลุ่มตัวอย่างประชาชนผูรั้บบริการ โดยเลือกใช้หลักการค านวณของ Taro 
Yamane  แทนค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นประชาชนผูรั้บบริการ ดงัน้ี 
 
 
 
              =  379.18 

n   =  
7,286 

1+ (7,286 x 0.052 ) 
 

n   =  N 
1+ N (e)2 

n   =  
152 

1+ (152 x 0.052 ) 
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ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนผูรั้บบริการ ท่ีใชจึ้งตอ้งมีไม่นอ้ยกวา่ 380 คน
ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ากลุ่มตวัอยา่งตามท่ีค านวณ ไปก าหนดสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมด  รายละเอียดของ
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 ขนาดของประชากรและกลุ่มตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการและประชาชนผูรั้บบริการ 
 

ล าดบั โรงพยาบาล จ านวน 
เจา้หนา้ท่ี 

กลุ่มตวัอยา่ง 
เจา้หนา้ท่ี 

จ านวน 
ประชาชน 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ประชาชน 

1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 5 4 243 13 
2 โรงพยาบาลสระบุรี 5 4 167 9 
3 โรงพยาบาลชลบุรี 9 7 893 47 
4 โรงพยาบาลระยอง 5 4 127 7 
5 โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 4 3 452 24 
6 โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร์ 4 3 419 22 
7 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 10 7 573 30 
8 โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 5 4 255 13 
9 โรงพยาบาลสุรินทร์ 6 4 334 17 

10 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 9 7 644 34 
11 โรงพยาบาลขอนแก่น 4 3 300 16 
12 โรงพยาบาลอุดรธานี 7 5 230 12 
13 โรงพยาบาลล าปาง 6 4 450 23 
14 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 5 4 112 6 

15 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ 

11 8 561 29 

16 โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์ 5 4 63 3 
17 โรงพยาบาลพุทธชินราช 6 4 200 10 
18 โรงพยาบาลราชบุรี 5 4 197 10 
19 โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 5 4 146 8 
20 โรงพยาบาลนครปฐม 5 4 208 11 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

ล าดบั โรงพยาบาล จ านวน 
เจา้หนา้ท่ี 

กลุ่มตวัอยา่ง 
เจา้หนา้ท่ี 

จ านวน 
ประชาชน 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ประชาชน 

21 
โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

5 4 77 4 

22 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 9 7 312 16 
23 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 5 4 135 7 
24 โรงพยาบาลตรัง 5 4 46 2 
25 โรงพยาบาลยะลา 7 5 146 8 

 รวม 152 111 7,286 380 

 
 2.4  วธีิกำรสุ่มตัวอย่ำง   

 2.4.1  การสุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบบงัเอิญ 
(Accidental Sampling) ตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นการชนัสูตร
พลิกศพในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 2.4.2  การสุ่มตัวอย่างประชาชนผู้ รับบริการ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental Sampling) ตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณไดข้องแต่ละโรงพยาบาล  
 

3.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 การศึกษาวิจัยเ ร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ี
สร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาใชส้ร้าง
เคร่ืองมือเพื่อเก็บรวบรวม ดงัน้ี คือ 
 3.1  แบบสอบถำมเป็น 2 ชุด ชุดแรกส าหรับสอบถามประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตร
พลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ และชุดท่ีสองส าหรับสอบถามเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิก
ศพในโรงพยาบาลศูนย ์ประกอบดว้ย 
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 3.1.1  แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามประชาชนผู้ รับบริการงานชันสูตรพลิก

ศพในโรงพยาบาลศูนย์  ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 เป็นค าถามแบบ Check List เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ  ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้ขอ้ค าถามท่ี  1-7  
 ส่วนที ่2 เป็นค าถามเก่ียวกบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล
ศูนย ์แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ประกอบดว้ย ความเสมอภาค ความตรง
เวลา ความพอเพียง ความต่อเน่ืองและความกา้วหนา้ ขอ้ค าถามท่ี  8-32 
   ขอ้ 8-12  เป็นค าถามดา้นความเสมอภาค 
   ขอ้ 13-17  เป็นค าถามดา้นความตรงเวลา 
   ขอ้ 18-22  เป็นค าถามดา้นความพอเพียง 
   ขอ้ 23-27  เป็นค าถามดา้นความต่อเน่ือง 
   ขอ้ 28-32  เป็นค าถามดา้นความกา้วหนา้ 

มาตราส่วนประมาณค่าของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ย 
   ระดบั 1  หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 
   ระดบั 2  หมายถึง  นอ้ย 
   ระดบั 3  หมายถึง  มาก 
   ระดบั 4  หมายถึง  มากท่ีสุด 
 ส่วนที่ 3 เป็นค าถามปลายเปิด (Open-Ended Questionnaire ) เพื่อให้ผูต้อบ
แบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นโดยอิสระเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการรับ
บริการ รวมถึงขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการแก่ประชาชนดา้นการชนัสูตรพลิกศพของ
โรงพยาบาล  
 3.1.2  แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามแบบ Check List เก่ียวกับข้อมูลพื้นฐานของผูต้อบ
แบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได ้ระยะเวลา
ปฏิบติังาน   ขอ้ค าถามท่ี  1-8          
 ส่วนที่ 2  เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการให้บริการงานชันสูตร
พลิกศพ ในโรงพยาบาลศูนย์ ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก  ขอ้ค าถามท่ี 9-28 เป็นค าถาม
เก่ียวกบัปัจจยัภายในท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ
งานชนัสูตรพลิกศพ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ประกอบดว้ยบุคลากร  
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วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี การบริหารจดัการ และงบประมาณ และขอ้ค าถามท่ี 29- 48 เป็นค าถาม
เก่ียวกบัปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ
งานชนัสูตรพลิกศพ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั ประกอบดว้ย นโยบาย 
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  สังคมไทย  และสภาพพื้นท่ีด าเนินงาน   
   ขอ้   9-13   เป็นค าถามดา้นบุคลากร 
   ขอ้ 14-18   เป็นค าถามดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี   
   ขอ้ 19-23  เป็นค าถามดา้นการบริหารจดัการ 
   ขอ้  24-28  เป็นค าถามดา้นงบประมาณ 
   ขอ้  29-33  เป็นค าถามดา้นนโยบาย 
   ขอ้  34-38  เป็นค าถามดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
   ขอ้  39-43  เป็นค าถามดา้นสังคมไทย 
   ขอ้  44-48  เป็นค าถามดา้นสภาพพื้นท่ีด าเนินงาน 
 ส่วนที่  3   เป็นค าถามเก่ียวกับคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั  ประกอบดว้ย ความเสมอ
ภาค ความตรงเวลา ความพอเพียง ความต่อเน่ืองและความกา้วหนา้ ขอ้ค าถามท่ี 49 - 73 
   ขอ้ 49-53  เป็นค าถามดา้นความเสมอภาค 
   ขอ้ 54-58  เป็นค าถามดา้น ความตรงเวลา 
   ขอ้ 59-63  เป็นค าถามดา้นความพอเพียง 
   ขอ้ 64-68  เป็นค าถามดา้นความต่อเน่ือง 
   ขอ้ 69-73  เป็นค าถามดา้นความกา้วหนา้ 

 มาตราส่วนประมาณค่าของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 ประกอบดว้ย 
   ระดบั 1  หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 
   ระดบั 2  หมายถึง  นอ้ย 
   ระดบั 3  หมายถึง  มาก 
   ระดบั 4  หมายถึง  มากท่ีสุด 
 ส่วนที่ 4 เป็นค าถามปลายเปิด (Open-Ended Questionnaire) เพื่อให้ผูต้อบ
แบบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นโดยอิสระเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการ
ให้บริการประชาชน รวมถึงขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงการให้บริการแก่ประชาชนดา้นการชนัสูตร
พลิกศพของโรงพยาบาล  

 3.2  กำรสร้ำงเคร่ืองมือและกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
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 3.2.1  การสร้างเคร่ืองมือ 
1)  ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อ

คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
2)  ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาท่ีจะสร้างแบบสอบถาม 

ตลอดจน ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา 
3)  ด าเนินการสร้างและพฒันาแบบสอบถาม และน าแบบสอบถามท่ีสร้าง

ข้ึนเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 4 ท่าน  เพื่อตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะ
เก่ียวกบัความตรงตามเน้ือหา(Content Validity) และน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขก่อนท่ีจะ
น าไปทดลองใช ้

4)  น าแบบสอบถามท่ีผา่นการพิจารณาและปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try 
Out) กบัเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และ
ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน  

 3.2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1) การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดย ผูว้ิจยัน า

แบบสอบถาม ท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความตรงตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ ความ
เหมาะสมดา้นภาษา รวมทั้งเกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลความหมายของคะแนน จากนั้นน าไป
ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือและให้ขอ้เสนอแนะจ านวน 4 ท่าน ดงัรายช่ือท่ีปรากฏใน
ภาคผนวก แลว้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้
น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  อีกคร้ังก่อนน าไปหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามต่อไป 

 2)  การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถาม
ท่ีผ่านการตรวจสอบแกไ้ขและปรับปรุง โดยคณะกรรมการท่ีปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ แลว้น าไป
ทดลองใช้กบัเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพและประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดย
ใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficient) โดยในแบบสอบถาม
ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตร พลิกศพ ไดค้่า Reliability เท่ากบั  0.971  และแบบสอบถาม
เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพ ไดค้่า Reliability เท่ากบั 0.939 ซ่ึงเป็นค่าความเช่ือมัน่ท่ี
เช่ือถือได ้ 
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4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 4.1 ผูว้จิยัขอความอนุเคราะห์จากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ในการออกหนงัสือ
ขออนุญาต  ในการท าวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์25 แห่ง 

 4.2 ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามพร้อมหนงัสือจากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ส่งทาง
ไปรษณียไ์ปท่ีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย์ 25 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอ้มูลในแบบสอบถามและแจง้วนั
เวลาใหส่้งแบบสอบถามคืนภายใน  30 วนั 

 4.3 การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
 4.3.1 น าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูล 
 4.3.2 สร้างคู่มือลงรหัส จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีไดต้รวจสอบแลว้ ลงรหัสตาม

คู่มือ เพื่อแปลงขอ้มูลใหอ้ยูใ่นรูปของตวัเลข แลว้น าไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 

 5.1  สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาเพื่อน าเสนอในรูปแบบต่าง ๆดงัน้ี 

 5.1.1  ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) ใช้ส าหรับอธิบายขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่าง
ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ  ศาสนา ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งงาน รายไดแ้ละระยะเวลาปฏิบติังาน   

 5.1.2  ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้
ส าหรับอธิบายความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการงานชันสูตรพลิกศพและความคิดเห็น
เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์เก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆท่ีมีผลต่อคุณภาพ
การบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปรผล ซ่ึงผูว้ิจยัใช้
เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย (Class Interval) 4 ระดบัส าหรับแบบสอบถามในแต่ละขอ้ โดยจดั
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จ านวนช่วงชั้น 

4 

ใหมี้ความผนัแปรออกเป็น 4 ช่วง แต่ละช่วงก าหนดคะแนนในค าถามแต่ละขอ้ ดงัน้ี คะแนนสูงสุด 
เท่ากบั 4 คะแนน และคะแนนต ่าสุด เท่ากบั 1 คะแนน โดย สามารถก าหนดช่วงห่างได ้ดงัน้ี 

 
ช่วงห่างของคะแนนแต่ละช่วง    =     คะแนนสูงสุด  -  คะแนนต ่าสุด 

 
 แทนค่า    = 4 – 1 = 0.75 
 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.75   หมายถึง  ระดบันอ้ยท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 1.76 - 2.50   หมายถึง  ระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.25   หมายถึง  ระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ีย 3.26 - 4.00   หมายถึง  ระดบัมากท่ีสุด 
 

 5.1.3  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ดว้ยค่าความถ่ีและค่าร้อยละ 
โดยจดัขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเดียวกนัไวด้ว้ยกนัและวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 

 5.2  สถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics) ในการวเิคราะห์ ดงัต่อไปน้ี 
 5.2.1 ค่า t-test ใช้ส าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความ
คิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการงานชันสูตรพลิกศพและค่าเฉล่ียความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีผู ้
ใหบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ ในโรงพยาบาลศูนย ์
 5 .2.2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficiency) ใชส้ าหรับวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
 5.2.3 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ใชส้ าหรับ
วิเคราะห์ หาตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์และ
อธิบายความผนัแปรเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์
   
 ส าหรับค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์คร้ังน้ี ก าหนดไวท่ี้ระดบั .05   
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6.  ระยะเวลำในกำรวจิัย 
 

 การด าเนินงานวิจัย ใช้ระยะเวลา 12 เดือน นับตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 ถึงวนัท่ี  30 
กนัยายน 2554 เก็บขอ้มูลภาคสนามระหวา่งเดือน เมษายน – กรกฎาคม 2554 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาวิจัยเ ร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม  ผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 6 
ส่วนโดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
1.1 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ  ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพและรายได ้  
1.2 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพ

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน รายไดแ้ละระยะเวลาปฏิบติังาน   
ส่วนท่ี 2  ระดบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวง

สาธารณสุข  ประกอบดว้ย 
 2.1 ระดับความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการต่อ

คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์  
 2.2  ระดับความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงาน

ชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์  
 2.3 ระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตร

พลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์  
ส่วนท่ี 3  เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการบริการของประชาชน

ผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
กระทรวงสาธารณสุข   

ส่วนท่ี 4  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัภายในและภายนอกองค์การกบั
คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข  ประกอบดว้ย 

 4.1 ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายในองคก์าร 
 4.2 ความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอกองคก์าร 
 4.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในและภายนอกองคก์ารกบัคุณภาพการบริการ

งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
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ส่วนท่ี 5  การวิเคราะห์ผลของปัจจยัภายในและภายนอกองค์การท่ีมีต่อคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข   
 ส่วนท่ี 6 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการบริการงานชันสูตรพลิกศพ  ใน
โรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข   
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลปัจจัยพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพลิกศพ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ  ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้   
จากการส่งแบบสอบถามประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล

ศูนย ์จ านวน 380 ฉบบั ไดรั้บขอ้มูลตอบกลบั 340 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 89.5 ในการวิเคราะห์ขอ้มูล
ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ 
แบ่งออกเป็น 7 ประเด็น ไดแ้ก่  เพศ อาย ุสถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายได ้
 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการดา้นเพศ 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
 (N = 340) % 

                ชาย 187 55.0 
                หญิง 153 45.0 

รวม 340 100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย จ านวน 187 คน  คิดเป็นร้อยละ 55.0   
เพศหญิง จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 45.0 
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ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการดา้นอาย ุ
 

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 
 (N = 340) % 

                ต  ่ากวา่ 20 ปี 18 5.3 
                20-30 ปี 88 25.9 
                31-40  ปี 98 28.8 
                41-50 ปี 97 28.5 
                51-60 ปี 28 8.3 
                มากกวา่ 60 ปี 11 3.2 

รวม 340 100 
 

 จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างอายุ 31-40 ปี มากที่สุด จ านวน 98 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.8  อายมุากกวา่ 60 ปี นอ้ยท่ีสุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 
 

ตารางท่ี 4.3 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการดา้นสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
 (N = 340) % 

                 โสด 121 35.6 
                 สมรส 191 56.2 
                 หมา้ย/หยา่ร้าง 28 8.2 

รวม 340 100 
 
 จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีสถานภาพสมรสมากที่สุด จ านวน 191 คน
คิดเป็นร้อยละ 56.2  สถานภาพหมา้ย/หยา่ร้างนอ้ยท่ีสุด จ านวน 28 คน  คิดเป็น  ร้อยละ 8.2 
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ตารางท่ี 4.4 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลกลุ่มของประชาชนผูรั้บบริการดา้นศาสนา 
 

ศาสนา จ านวน ร้อยละ 
 (N = 340) % 

                ศาสนาพุทธ 303 89.1 
                ศาสนาคริสต ์ 19 5.6 
                ศาสนาอิสลาม 16 4.7 
                อ่ืน ๆ 2 0.6 

รวม 340 100 

 
 จากตารางที่ 4.4  พบว่า กลุ่มตวัอย่างนบัถือศาสนาพุทธมากที่สุด จ านวน 303 คน 

คิดเป็นร้อยละ 89.1 นบัถือศาสนาอ่ืน ๆ (ไม่ระบุ) นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 
 
ตารางท่ี 4.5 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการดา้นระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
 (N = 340) % 

                 ระดบัประถมศึกษา 59 17.4 
                 ระดบัมธัยมศึกษา / ปวช. 111 32.6 
                 ระดบัอนุปริญญา / ปวส. 58 17.1 
                 ระดบัปริญญาตรี / สูงกวา่ 112 32.9 

รวม 340 100 

  
 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี / สูงกว่า มากท่ีสุด 
จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 ระดบัอนุปริญญา / ปวส. น้อยที่สุด จ านวน 58 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.1 
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ตารางท่ี 4.6 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการดา้นอาชีพ  
 

อาชีพ   จ านวน ร้อยละ 
 (N = 340) % 

                เกษตรกร 41 12.1 
                รับจา้ง 135 39.7 
                คา้ขาย 52 15.3 
                รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 87 25.5 
                อ่ืน ๆ 25 7.4 

รวม 340 100 

 
 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างอาชีพรับจา้งมากที่สุด  จ  านวน 135 คน คิดเป็น
ร้อยละ 39.7 อาชีพอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ พนกังานบริษทั  ลูกจา้งส่วนราชการ นกัศึกษา แม่บา้น น้อยท่ีสุด 
จ านวน 25  คน  คิดเป็นร้อยละ 7.4 
 
ตารางท่ี 4.7 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนผูรั้บบริการดา้นรายได ้
 

รายได ้  จ านวน ร้อยละ 
 (N = 340) % 

                 ต  ่ากวา่ 5,000 บาท /เดือน 43 12.6 
                5,000 – 10,000 บาท /เดือน 143 42.1 
                10,001-15,000 บาท/เดือน 63 18.5 
                มากกวา่ 15,000 บาท/เดือน 91 26.8 

รวม 340 100 

 
 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีรายได ้ 5,000 – 10,000 บาท /เดือน มากท่ีสุด 
จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 มีรายไดต้  ่ากว่า 5,000 บาท /เดือน น้อยที่สุด จ านวน 43 คน  
คิดเป็นร้อยละ 12.6 
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ตารางท่ี 4.8 สรุปขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล 
 

รายการ  จ านวน ร้อยละ 
 (N = 340) % 

1 เพศ   
                ชาย 187 55.0 
2 อาย ุ   
                31-40  ปี 98 28.8 
3 สถานภาพ   
                สมรส 191 56.2 
4 ศาสนา   
                ศาสนาพุทธ 303 89.1 
5 ระดบัการศึกษา   
                 ระดบัปริญญาตรี / สูงกวา่ 112 32.9 
6 อาชีพ   
                รับจา้ง 135 39.7 
7 รายได ้   
                5,000 – 10,000 บาท /เดือน 143 42.1 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์
ผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ส่วนใหญ่มีลกัษณะส่วนบุคคล ดงัน้ี 
 1. ประชาชนผูรั้บบริการ เป็นเพศชาย จ านวน 187  คน  คิดเป็นร้อยละ 55.0 
 2. ประชาชนผูรั้บบริการ มีอาย ุ31-40  ปีจ านวน 98  คน  คิดเป็นร้อยละ 28.8 

3. ประชาชนผูรั้บบริการ มีสถานภาพสมรส  จ านวน 191  คน  คิดเป็นร้อยละ 56.2 
4. ประชาชนผูรั้บบริการ นบัถือศาสนาพุทธ จ านวน 303  คน  คิดเป็นร้อยละ 89.1 
5. ประชาชนผูรั้บบริการ มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี / สูงกวา่ จ  านวน 112  คน  คิดเป็น

ร้อยละ 32.9 
6. ประชาชนผูรั้บบริการ มีอาชีพรับจา้ง จ านวน  135  คน  คิดเป็นร้อยละ 39.7 
7. ประชาชนผูรั้บบริการ มีรายได ้5,000 – 10,000 บาท /เดือน จ านวน 143  คน  คิดเป็น

ร้อยละ 42.1 
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 1.2  ข้อมูลปัจจัยพืน้ฐานส่วนบุคคลของเจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน รายได้และระยะเวลาปฏิบัติงาน   

 จากการส่งแบบสอบถามเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล
ศูนย ์จ  านวน 111 ฉบบั ไดรั้บขอ้มูลตอบกลบั 102  ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 91.9 ในการวิเคราะห์ขอ้มูล
ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล
ศูนย ์แบ่งออกเป็น 7 ประเด็น ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน 
รายได ้ระยะเวลาปฏิบติังาน 

 
ตารางท่ี 4.9 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นเพศ 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
 (N = 102) % 

                ชาย 61 59.8 
                หญิง 41 40.2 

รวม 102 100 
 

 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย จ านวน 61 คน  คิดเป็นร้อยละ 59.8 
เพศหญิง จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 40.2 
 

ตารางท่ี 4.10  ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นอาย ุ
 

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 
 (N = 102) % 

20 - 30 ปี                               18 17.6 
31 - 40 ปี 46 45.1 
41 - 50 ปี 27 26.5 
51 ปี ข้ึนไป 11 10.8 

รวม 102 100 
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 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง อายุช่วง 31-40 ปี มากท่ีสุด จ านวน 46 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.1 อาย ุ51 ปี ข้ึนไป นอ้ยท่ีสุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 
 
ตารางท่ี 4.11 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพด้าน

สถานภาพสมรส 
 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
 (N = 102) % 

โสด 33 32.4 
สมรส 64 62.7 
หมา้ย/หยา่ร้าง             4 3.9 
อ่ืน ๆ 1 1.0 

รวม 102 100 

 
 จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพสมรส มากท่ีสุด จ านวน 64 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.7 สถานภาพอ่ืน ๆ (ไม่ระบุ) นอ้ยท่ีสุด จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 
 
ตารางท่ี 4.12 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพด้าน

ศาสนา 
 

ศาสนา จ านวน ร้อยละ 
 (N = 102) % 

                ศาสนาพุทธ 94 92.2 
                ศาสนาคริสต ์ 2 2.0 
                ศาสนาอิสลาม 6 5.8 

รวม 102 100 

 
 จากตารางท่ี 4.12  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งนบัถือศาสนาพุทธ มากท่ีสุด จ านวน  94  คน คิดเป็น
ร้อยละ 92.2 นบัถือศาสนาคริสตน์อ้ยท่ีสุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.0 
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ตารางท่ี 4.13 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพด้าน
ระดบัการศึกษา 

 
ระดบัการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

 (N = 102) % 
ระดบัมธัยมศึกษา / ปวช.  28 27.5 
ระดบัอนุปริญญา /ปวส. 15 14.7 
ระดบัปริญญาตรี 47 46.1 
ระดบัปริญญาโท/ สูงกวา่ 12 11.8 

รวม 102 100 
 
 จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มากท่ีสุด จ านวน 47 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.1 การศึกษาระดบัปริญญาโท/ สูงกวา่นอ้ยท่ีสุด จ านวน 12 คน  คิดเป็นร้อยละ 11.8 
 
ตารางท่ี 4.14 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพด้าน

ต าแหน่งงาน 
 

ต าแหน่งงาน จ านวน ร้อยละ 
 (N = 102) % 

แพทยนิ์ติเวช 10 9.8 
แพทยส์าขาอ่ืน ๆ 8 7.8 
พยาบาลวชิาชีพ 27 26.5 
พยาบาลเทคนิค 4 3.9 
ผูช่้วยพยาบาล 9 8.8 
พนกังานรักษาศพ 26 25.6 
อ่ืน ๆ 18 17.6 

รวม 102 100 

 
 จากตารางท่ี 4.14 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด จ านวน 27 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 26.5 ต าแหน่งพยาบาลเทคนิคนอ้ยท่ีสุดจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9 
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ตารางท่ี 4.15 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลกลุ่มของผูต้อบแบบสอบถามดา้นรายได ้
 

รายได ้  จ านวน ร้อยละ 
 (N = 102) % 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท /เดือน 27 26.5 
10,001 – 20,000 บาท /เดือน 35 34.3 
20,001 – 30,000 บาท/เดือน 18 17.6 
มากกวา่ 30,001  บาท /เดือน 22 21.6 

รวม 102 100 

 
 จากตารางท่ี 4.15 พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง มีรายได ้10,001 – 20,000 บาท /เดือนมากท่ีสุด 
จ านวน 35  คน คิดเป็นร้อยละ 34.3  นอ้ยท่ีสุดมีรายได ้20,001 – 30,000 บาท/เดือน  จ านวน 18  คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.6 
 
ตารางท่ี 4.16 ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลกลุ่มของผูต้อบแบบสอบถามดา้นระยะเวลาปฏิบติังาน 
 

ระยะเวลาปฏิบติังาน  จ านวน ร้อยละ 
 (N = 102) % 

1-5 ปี 43 42.2 
6-10 ปี 28 27.5 
มากกวา่ 10 ปี 31 30.3 

รวม 102 100 

 
 จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาปฏิบติังาน 1-5 ปี มากท่ีสุด จ านวน 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.2  มีระยะเวลาปฏิบติังาน 6-10 ปี นอ้ยท่ีสุด จ านวน 28  คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 
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ตารางท่ี 4.17 สรุปขอ้มูลปัจจยั พื้นฐานส่วนบุคคล 
 

รายได ้  จ านวน ร้อยละ 
 (N = 102) % 

1 เพศ   
                ชาย 61 59.8 
2 อาย ุ   

31 - 40 ปี 46 45.1 
3 สถานภาพ   

สมรส 64 62.7 
4 ศาสนา   
                ศาสนาพุทธ 94 92.2 
5 ระดบัการศึกษา   

ระดบัปริญญาตรี 47 46.1 
6 ต าแหน่งงาน   

พยาบาลวชิาชีพ 27 26.5 
7 รายได ้   

10,001 – 20,000 บาท /เดือน 35 34.3 
8 ระยะเวลาปฏิบติังาน   

1-5 ปี 43 42.2 

 
 จากตารางท่ี 4.17 พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
ผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ส่วนใหญ่มีลกัษณะส่วนบุคคล ดงัน้ี 
 1. เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ เป็นเพศชาย จ านวน 61  คน  คิดเป็นร้อยละ 59.8 
 2. เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ มีอาย ุ31-40  ปีจ านวน 46  คน  คิดเป็นร้อยละ 45.1 

 3. เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ มีสถานภาพสมรส  จ  านวน 64  คน  คิดเป็นร้อยละ 62.7 
 4. เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ นบัถือศาสนาพุทธ จ านวน 94  คน  คิดเป็นร้อยละ 92.2 
 5. เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 
 6. เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ มีต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ จ านวน  27  คน  คิดเป็นร้อยละ 26.5 
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 7. เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ มีรายได ้ 10,001 – 20,000 บาท /เดือน จ านวน 35 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 34.3 

 8. เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ มีระยะเวลาปฏิบติังาน 1-5 ปี จ  านวน 43 คน  คิดเป็นร้อยละ 42.2 
 

ส่วนที่ 2  ระดับคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวง
สาธารณสุข 

 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ

ต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ประกอบดว้ย ความเสมอภาค ความ
ตรงเวลา ความพอเพียง  ความต่อเน่ือง  และความกา้วหน้า  จ  านวนกลุ่มตวัอย่างประชาชนผูรั้บบริการ
จ านวน 340 คนและกลุ่มตวัอย่างเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ  จ  านวน 102 คน  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 2.1  ระดับความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต่อคุณภาพ
การบริการงานชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์   
 
ตารางท่ี 4.18 แสดงภาพรวมระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการต่อ

คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
N = 442 

ล าดบั คุณภาพการบริการ มากทีสุ่ด มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดบัความคดิเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 ความเสมอภาค   620 
(28.1) 

1,365 
(61.8) 

202 
(9.1) 

23 
(1.0) 

3.17 .621 มาก 

2 ความตรงเวลา    569 
(25.7) 

1,320 
(59.7) 

294 
(13.3) 

27 
(1.2) 

3.10 .655 มาก 

3 ความพอเพียง    423 
(19.1) 

1,247 
(56.4) 

461 
(20.9) 

79 
(3.6) 

2.91 .732 มาก 

4 ความต่อเน่ือง    464 
(21.0) 

1,461 
(66.1) 

253 
(11.4) 

32 
(1.4) 

3.07 .615 มาก 

5 ความกา้วหนา้   424 
(19.2) 

1,257 
(56.9) 

432 
(19.5) 

97 
(4.4) 

2.91 .745 มาก 

 รวมเฉล่ีย      3.03 .684 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.18  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการในภาพรวม 
อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.03) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ 
ดา้นความเสมอภาค (ค่าเฉล่ีย 3.17) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นความพอเพียง (ค่าเฉล่ีย 
2.91) และดา้นความกา้วหนา้ (ค่าเฉล่ีย 2.91)       
 
ตารางท่ี 4.19 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการต่อคุณภาพการ

บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความเสมอภาค  
N = 442 

ล าดบั ความเสมอภาค   มาก
ที่สุด 

มาก น้อย น้อย
ที่สุด 

ระดบัความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 การใหบ้ริการ
ประชาชนเป็นไป
ตามล าดบั ก่อน-หลงั 
เท่าเทียมกนั   

110 
(24.9) 

291 
(65.8) 

39 
(8.8) 

2 
(0.5) 

3.15 .577 มาก 

2 การใหบ้ริการแก่
ประชาชนทุกระดบั ไม่
เลือกปฏิบติั  ดว้ยความ
เสมอภาค 

138 
(31.2) 

281 
(63.6) 

22 
(5.0) 

1 
(0.2) 

3.26 .552 มากท่ีสุด 

3 การใหบ้ริการแก่
ประชาชนอยา่งทัว่ถึง
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

106 
(24.0) 

258 
(58.4) 

65 
(14.7) 

13 
(2.9) 

3.03 .710 มาก 

4 การใหบ้ริการ
ประชาชนเป็นไปตาม
มาตรฐานการ
ใหบ้ริการแบบเดียวกนั  

113 
(25.6) 

280 
(63.3) 

44 
(10.0) 

5 
(1.1) 

3.13 .619 มาก 

5 การใหบ้ริการแก่
ประชาชนทุกคน  โดย
ยึดหลกัความเป็นธรรม  

153 
(34.6) 

255 
(57.7) 

32 
(7.2) 

2 
(0.5) 

3.26 .606 มากท่ีสุด 

 รวมเฉล่ีย     3.17 .621 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.19 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
เสมอภาคในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.17) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ได้แก่ การให้บริการแก่ประชาชนทุกระดับไม่เลือกปฏิบติั ด้วยความเสมอภาคและการ
ใหบ้ริการแก่ประชาชนทุกคนโดยยดึหลกัความเป็นธรรม (ค่าเฉล่ีย 3.26) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  
การใหบ้ริการแก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึงในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ค่าเฉล่ีย 3.03)   
 
ตารางท่ี 4.20  ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการต่อคุณภาพการ

บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ ดา้นความตรงเวลา   
N = 442 

ล าดับ ความตรงเวลา    มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีก าหนดขั้นตอนการ
รับศพท่ีชดัเจน 

132 
(29.9) 

263 
(59.5) 

46 
(10.4) 

1 
(0.2) 

3.19 .614 มาก 

2 มีก าหนด วนั เวลา 
การใหรั้บศพท่ีชดัเจน   

122 
(27.6) 

257 
(58.1) 

60 
(13.6) 

3 
(0.7) 

3.13 .651 มาก 

3 ไดรั้บศพ/เอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งตรงตาม
ก าหนดนดัหมาย  

108 
(24.4) 

252 
(57.0) 

78 
(17.6) 

4 
(0.9) 

3.05 .675 มาก 

4 ระยะเวลารอคอยใน
การรับศพมีความ
เหมาะสม 

95 
(21.5) 

260 
(58.8) 

71 
(16.1) 

16 
(3.6) 

2.98 .722 มาก 

5 ระยะเวลาการเปิด
ใหบ้ริการ  
มีความเหมาะสม 

112 
(25.3) 

288 
(65.2) 

39 
(8.8) 

3 
(0.7) 

3.15 .589 มาก 

 รวมเฉล่ีย     3.10 .655 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.20 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
ตรงเวลาในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.10) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ได้แก่ มีก าหนดขั้นตอนการรับศพท่ีชัดเจน (ค่าเฉล่ีย 3.19) ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่  
ระยะเวลารอคอยในการรับศพมีความเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 2.98)   
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ตารางท่ี 4.21  ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการต่อคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ดา้นความพอเพียง  

N = 442 

ล าดับ ความพอเพยีง มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีจ านวนเจา้หนา้ท่ี
พอเพียงในการใหบ้ริการ     

80 
(18.1) 

206 
(46.6) 

135 
(30.5) 

21 
(4.8) 

2.78 .794 มาก 

2 เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความ 
สามารถพอเพียงในการ
จดัการศพ 

109 
(24.7) 

264 
(59.7) 

63 
(14.3) 

6 
(1.4) 

3.08 .662 มาก 

3 มีวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ
พอเพียงในการจดัการศพ 

63 
(14.3) 

275 
(62.2) 

94 
(21.3) 

10 
(2.3) 

2.88 .658 มาก 

4 มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ 
สะดวกพอเพียงกบัความ
ตอ้งการ 

61 
(13.8) 

226 
(51.1) 

118 
(26.7) 

37 
(8.4) 

2.70 .808 มาก 

5 ไดรั้บค าอธิบายเหตุผล
หรือตอบขอ้สงสัย  
เก่ียวกบัสาเหตุการตาย 
อยา่งพอเพียงกบัความ
ตอ้งการ 

110 
(24.9) 

276 
(62.4) 

51 
(11.5) 

5 
(1.1) 

3.11 .631 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.91 .732 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.21 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
พอเพียงในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.91) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่ ไดรั้บค าอธิบายเหตุผลหรือตอบขอ้สงสัย  เก่ียวกบัสาเหตุการตาย อย่างพอเพียงกบั
ความตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 3.11) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่ มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ สะดวกพอเพียง
กบัความตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 2.70) 
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ตารางท่ี 4.22 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการต่อคุณภาพการ 
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ดา้นความต่อเน่ือง  

N = 442 

ล าดับ ความต่อเน่ือง มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีการเตรียมความพร้อม
ในการใหบ้ริการอยา่ง
ต่อเน่ือง 

90 
(20.4) 

312 
(70.6) 

37 
(8.4) 

3 
(0.7) 

3.11 .551 มาก 

2 มีการประสานงานรับ-
ส่งขอ้มูลศพอยา่ง
ต่อเน่ืองส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีอยูเ่วรในแต่
ละช่วง 

89 
(20.1) 

303 
(68.6) 

44 
(10.0) 

6 
(1.4) 

3.07 .592 มาก 

3 มีการประสานงานอยา่ง
ต่อเน่ืองกบัหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง   

105 
(23.8) 

286 
(64.7) 

46 
(10.4) 

5 
(1.1) 

3.11 .613 มาก 

4 มีการส่งต่อหลกัฐาน
และติดตามผลตรวจ
อยา่งต่อเน่ือง   

88 
(19.9) 

281 
(63.6) 

65 
(14.7) 

8 
(1.8) 

3.02 .647 มาก 

5 มีการจดัเก็บขอ้มูลอยา่ง
ต่อเน่ือง  สามารถ
สืบคน้ไดส้ะดวก 

92 
(20.8) 

279 
(63.1) 

61 
(13.8) 

10 
(2.3) 

3.02 .661 มาก 

 รวมเฉล่ีย     3.07 .615 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.22 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
ต่อเน่ืองในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.07) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่ มีการเตรียมความพร้อมในการให้บริการอย่างต่อเน่ืองและมีการประสานงานอย่าง
ต่อเน่ืองกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง (ค่าเฉล่ีย 3.11) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่  มีการส่งต่อ
หลกัฐานและติดตามผลตรวจอยา่งต่อเน่ืองและมีการจดัเก็บขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง สามารถสืบคน้ได้
สะดวก (ค่าเฉล่ีย 3.02)   
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ตารางท่ี 4.23  ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการต่อคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ ดา้นความกา้วหนา้  

N = 442 

ล าดับ ความก้าวหน้า มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีการน าวธีิการตรวจ /
อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ี
ทนัสมยั มาใชใ้นการ
ชนัสูตรพลิกศพ 

75 
(17.0) 

247 
(55.9) 

96 
(21.7) 

24 
(5.4) 

2.84 .762 มาก 

2 มีการพฒันาความรู้ท่ี
ทนัสมยัใหแ้ก่
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ชนัสูตรพลิกศพ 

80 
(18.1) 

263 
(59.5) 

82 
(18.6) 

17 
(3.8) 

2.92 .718 มาก 

3 มีการจดัการศพ ท่ีมี
มาตรฐานระดบัสากล 

96 
(21.7) 

243 
(55.0) 

85 
(19.2) 

18 
(4.1) 

2.94 .755 มาก 

4 มีการตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการท่ีทนัสมยั 

88 
(19.9) 

244 
(55.2) 

86 
(19.5) 

24 
(5.4) 

2.90 .775 มาก 

5 มีระบบการเก็บขอ้มูล
ท่ีมีการปรับปรุงให้
ทนัสมยั 

85 
(19.2) 

260 
(58.8) 

83 
(18.8) 

14 
(3.2) 

2.94 .710 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.91 .745 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.23 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการด้าน
ความกา้วหน้าในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.91) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ มีการจดัการศพท่ีมีมาตรฐานระดบัสากลและมีระบบการเก็บขอ้มูลท่ีมีการ
ปรับปรุงให้ทนัสมยั (ค่าเฉล่ีย 2.94) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่  มีการน าวิธีการตรวจ /อุปกรณ์
เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มาใชใ้นการชนัสูตรพลิกศพ (ค่าเฉล่ีย 2.84)   
 
 



86 

 2.2  ระดับความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตร
พลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์   

 
ตารางท่ี 4.24  ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ  

ในโรงพยาบาลศูนย ์ 
N = 340 

ล าดับ คุณภาพการบริการ มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 ความเสมอภาค   475 
(27.9) 

1,057 
(62.2) 

150 
(8.8) 

18 
(1.1) 

3.17 .618 มาก 

2 ความตรงเวลา    453 
(26.6) 

1,046 
(61.5) 

181 
(10.6) 

20 
(1.2) 

3.14 .634 มาก 

3 ความพอเพียง    373 
(22.8) 

998 
(67.5) 

297 
(9.2) 

32 
(0.6) 

3.01 .685 มาก 

4 ความต่อเน่ือง    387 
(22.8) 

1,147 
(67.5) 

156 
(9.1) 

10 
(0.6) 

3.12 .572 มาก 

5 ความกา้วหนา้   391 
(23.0) 

1,021 
(60.1) 

261 
(15.3) 

27 
(1.6) 

3.04 .667 มาก 

 รวมเฉล่ีย     3.10 .639 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.24  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการในภาพรวม 

อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.10) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นความเสมอภาค (ค่าเฉล่ีย 3.17) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นความพอเพียง (ค่าเฉล่ีย 3.01)  
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ตารางท่ี 4.25  ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความเสมอภาค  

N = 340  

ล าดับ ความเสมอภาค   มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 การใหบ้ริการประชาชน
เป็นไปตามล าดบั ก่อน-
หลงั เท่าเทียมกนั   

86 
(25.3) 

223 
(65.6) 

29 
(8.5) 

2 
(0.6) 

3.16 .582 มาก 

2 การใหบ้ริการแก่
ประชาชนทุกระดบั ไม่
เลือกปฏิบติั  ดว้ยความ
เสมอภาค 

105 
(30.9) 

220 
(64.7) 

14 
(4.1) 

1 
(0.3) 

3.26 .542 มากท่ีสุด 

3 การใหบ้ริการแก่
ประชาชนอยา่งทัว่ถึงใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ 

83 
(24.4) 

193 
(56.8) 

52 
(15.3
) 

12 
(3.5) 

3.02 .734 มาก 

4 การใหบ้ริการประชาชน
เป็นไปตามมาตรฐาน
การใหบ้ริการแบบ
เดียวกนั  

85 
(25.0) 

220 
(64.7) 

34 
(10.0
) 

1 
(0.3) 

3.14 .585 มาก 

5 การใหบ้ริการแก่
ประชาชนทุกคน  โดย
ยดึหลกัความเป็นธรรม  

116 
(34.1) 

201 
(59.1) 

21 
(6.2) 

2 
(0.6) 

3.27 .597 มากท่ีสุด 

 รวมเฉล่ีย     3.17 .618 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.25 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
เสมอภาคในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.17) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่ การให้บริการแก่ประชาชนทุกคน โดยยึดหลกัความเป็นธรรม (ค่าเฉล่ีย 3.27) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ การใหบ้ริการแก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึงในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ค่าเฉล่ีย 3.02)   
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ตารางท่ี 4.26 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
ในโรงพยาบาลศูนย ์ ดา้นความตรงเวลา  

N = 340 

ล าดับ ความตรงเวลา    มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีก าหนดขั้นตอนการ
รับศพท่ีชดัเจน 

101 
(29.7) 

215 
(63.2) 

23 
(6.8) 

1 
(0.3) 

3.22 .572 มาก 

2 มีก าหนด วนั เวลา การ
ใหรั้บศพท่ีชดัเจน   

99 
(29.1) 

205 
(60.3) 

33 
(9.7) 

3 
(0.9) 

3.18 .627 มาก 

3 ไดรั้บศพ/เอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งตรงตาม
ก าหนดนดัหมาย  

87 
(25.6) 

200 
(58.8) 

51 
(15.0) 

2 
(0.6) 

3.09 .649 มาก 

4 ระยะเวลารอคอยใน
การรับศพมีความ
เหมาะสม 

77 
(22.6) 

201 
(59.1) 

50 
(14.7) 

12 
(3.5) 

3.01 .718 มาก 

5 ระยะเวลาการเปิด
ใหบ้ริการ  
มีความเหมาะสม 

89 
(26.2) 

225 
(66.2) 

24 
(7.1) 

2 
(0.6) 

3.18 .570 มาก 

 รวมเฉล่ีย     3.14 .634 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.26 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
ตรงเวลาในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.14) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ได้แก่ มีก าหนดขั้นตอนการรับศพท่ีชัดเจน (ค่าเฉล่ีย 3.22) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่  
ระยะเวลารอคอยในการรับศพมีความเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 3.01)   
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ตารางท่ี 4.27  ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
ในโรงพยาบาลศูนย ์ดา้นความพอเพียง   

N = 340 

ล าดับ ความพอเพยีง มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีจ านวนเจา้หนา้ท่ีพอเพียง
ในการใหบ้ริการ     

72 
(21.2) 

167 
(49.1) 

93 
(27.4) 

8 
(2.4) 

2.89 .754 มาก 

2 เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความ 
สามารถพอเพียงในการ
จดัการศพ 

98 
(28.8) 

205 
(60.3) 

35 
(10.3) 

2 
(0.6) 

3.17 .621 มาก 

3 มีวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือ
พอเพียงในการจดัการศพ 

57 
(16.8) 

226 
(66.5) 

56 
(16.5) 

1 
(0.3) 

3.00 .587 มาก 

4 มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ 
สะดวกพอเพียงกบัความ
ตอ้งการ 

54 
(15.9) 

186 
(54.7) 

81 
(23.8) 

19 
(5.6) 

2.81 .765 มาก 

5 ไดรั้บค าอธิบายเหตุผลหรือ
ตอบขอ้สงสัย  เก่ียวกบั
สาเหตุการตาย อยา่ง
พอเพียงกบัความตอ้งการ 

92 
(27.1) 

214 
(62.9) 

32 
(9.4) 

2 
(0.6) 

3.16 .602 มาก 

 รวมเฉล่ีย     3.01 .685 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.27 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
พอเพียงในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.01) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความ สามารถในการจดัการศพ (ค่าเฉล่ีย 3.17) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
ไดแ้ก่ มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ สะดวกพอเพียงกบัความตอ้งการ  (ค่าเฉล่ีย 2.81) 
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ตารางท่ี 4.28 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
ในโรงพยาบาลศูนย ์ดา้นความต่อเน่ือง      

N = 340 

ล าดับ ความต่อเน่ือง มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีการเตรียมความพร้อม
ในการใหบ้ริการอยา่ง
ต่อเน่ือง 

77 
(22.6) 

245 
(72.1) 

17 
(5.0) 

1 
(0.3) 

3.17 .510 มาก 

2 มีการประสานงานรับ-
ส่งขอ้มูลศพอยา่ง
ต่อเน่ืองส าหรับ
เจา้หนา้ท่ีอยูเ่วรในแต่
ละช่วง 

76 
(22.4) 

237 
(69.7) 

26 
(7.6) 

1 
(0.3) 

3.14 .541 มาก 

3 มีการประสานงานอยา่ง
ต่อเน่ืองกบัหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง   

87 
(25.6) 

220 
(64.7) 

30 
(8.8) 

3 
(0.9) 

3.15 .598 มาก 

4 มีการส่งต่อหลกัฐาน
และติดตามผลตรวจ
อยา่งต่อเน่ือง   

72 
(21.2) 

222 
(65.3) 

44 
(12.9
) 

2 
(0.6) 

3.07 .601 มาก 

5 มีการจดัเก็บขอ้มูลอยา่ง
ต่อเน่ือง  สามารถ
สืบคน้ไดส้ะดวก 

75 
(22.1) 

223 
(65.6) 

39 
(11.5
) 

3 
(0.9) 

3.09 .603 มาก 

 รวมเฉล่ีย     3.12 .572 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.28 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
ต่อเน่ืองในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.12) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่ มีการเตรียมความพร้อมในการให้บริการอย่างต่อเน่ือง (ค่าเฉล่ีย 3.17) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด ไดแ้ก่  มีการส่งต่อหลกัฐานและติดตามผลตรวจอยา่งต่อเน่ือง (ค่าเฉล่ีย 3.07)   
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ตารางท่ี 4.29 ระดบัความคิดเห็นประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
ในโรงพยาบาลศูนย ์ ดา้นความกา้วหนา้    

N = 340 

ล าดับ ความก้าวหน้า มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีการน าวธีิการตรวจ /
อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ี
ทนัสมยั มาใชใ้นการ
ชนัสูตรพลิกศพ 

72 
(21.2) 

207 
(60.9) 

57 
(16.8) 

4 
(1.2) 

3.02 .654 มาก 

2 มีการพฒันาความรู้ท่ี
ทนัสมยัใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี
ผูป้ฏิบติังานชนัสูตร
พลิกศพ 

75 
(22.1) 

219 
(64.4) 

41 
(12.1) 

5 
(1.5) 

3.07 .629 มาก 

3 มีการจดัการศพ ท่ีมี
มาตรฐานระดบัสากล 

88 
(25.9) 

187 
(55.0) 

59 
(17.4) 

6 
(1.8) 

3.05 .708 มาก 

4 มีการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ี
ทนัสมยั 

79 
(23.2) 

201 
(59.1) 

52 
(15.3) 

8 
(2.4) 

3.03 .693 มาก 

5 มีระบบการเก็บขอ้มูลท่ี
มีการปรับปรุงให้
ทนัสมยั 

77 
(22.6) 

207 
(60.9) 

52 
(15.3) 

4 
(1.2) 

3.05 .652 มาก 

 รวมเฉล่ีย     3.04 .667 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.29 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการด้าน
ความกา้วหน้าในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.04) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีการพฒันาความรู้ท่ีทนัสมยัใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน (ค่าเฉล่ีย 3.07) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  มีการน าวธีิการตรวจ /อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มาใชใ้นการชนัสูตรพลิกศพ 
(ค่าเฉล่ีย 3.02)   
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 2.3 ระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตร
พลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์   
 
ตารางท่ี 4.30 แสดงภาพรวมระดบัความคิดเห็นเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการต่อคุณภาพการบริการงาน

ชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ 
N = 102 

ล าดับ คุณภาพการบริการ มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 ความเสมอภาค   145 
(28.4) 

308 
(60.4) 

52 
(10.2) 

5 
(1.0) 

3.16 .632 มาก 

2 ความตรงเวลา   116 
(22.7) 

274 
(53.7) 

113 
(22.2) 

7 
(1.4) 

2.98 .710 มาก 

3 ความพอเพียง    50 
(9.8) 

249 
(48.8) 

164 
(32.2) 

47 
(9.2) 

2.59 .789 มาก 

4 ความต่อเน่ือง    77 
(15.1) 

314 
(61.6) 

97 
(19.0) 

22 
(4.3) 

2.87 .706 มาก 

5 ความกา้วหนา้   33 
(6.5) 

236 
(46.3) 

171 
(33.5) 

70 
(13.7) 

2.45 .808 นอ้ย 

 รวมเฉล่ีย     2.81 .775 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.30  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการในภาพรวม 

อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.81) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นความเสมอภาค (ค่าเฉล่ีย 3.16) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นความกา้วหนา้ (ค่าเฉล่ีย 2.45)  
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ตารางท่ี 4.31 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความคิดเห็นเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการต่อ
คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยด์า้นความเสมอภาค 

N = 102 

ล าดับ ความเสมอภาค   มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 การใหบ้ริการประชาชน
เป็นไปตามล าดบั ก่อน-
หลงั เท่าเทียมกนั   

24 
(23.5) 

68 
(66.7) 

10 
(9.8) 

0 
(0.0) 

3.14 .564 มาก 

2 การใหบ้ริการแก่ประชาชน
ทุกระดบั ไม่เลือกปฏิบติั  
ดว้ยความเสมอภาค 

33 
(32.4) 

61 
(59.8) 

8 
(7.8) 

0 
(0.0) 

3.25 .588 มาก 

3 การใหบ้ริการแก่ประชาชน
อยา่งทัว่ถึงในพื้นท่ี
รับผดิชอบ 

23 
(22.5) 

65 
(63.7) 

13 
(12.7
) 

1 
(1.0) 

3.08 .624 มาก 

4 การใหบ้ริการประชาชน
เป็นไปตามมาตรฐานการ
ใหบ้ริการแบบเดียวกนั  

28 
(27.5) 

60 
(58.8) 

10 
(9.8) 

4 
(3.9) 

3.10 .725 มาก 

5 การใหบ้ริการแก่ประชาชน
ทุกคน  โดยยดึหลกัความ
เป็นธรรม  

37 
(36.3) 

54 
(52.9) 

11 
(10.8
) 

0 
(0.0) 

3.25 .640 มาก 

 รวมเฉล่ีย     3.16 .632 มาก 

  
จากตารางท่ี 4.31 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความเสมอภาค 

ในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.16) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ไดแ้ก่ การใหบ้ริการแก่ประชาชนทุกระดบั ไม่เลือกปฏิบติัดว้ยความเสมอภาค และการให้บริการแก่
ประชาชน ทุกคนโดยยึดหลกัความเป็นธรรม (ค่าเฉล่ีย 3.25) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ การให้บริการ
แก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึงในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ค่าเฉล่ีย 3.08)   
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ตารางท่ี 4.32  ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
ในโรงพยาบาลศูนย ์ ดา้นความตรงเวลา  

N = 102 

ล าดับ ความตรงเวลา    มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีก าหนดขั้นตอนการ
รับศพท่ีชดัเจน 

31 
(30.4) 

48 
(47.1) 

23 
(22.5) 

0 
(0.0) 

3.08 .727 มาก 

2 มีก าหนด วนั เวลา 
การใหรั้บศพท่ีชดัเจน   

23 
(22.5) 

52 
(51.0) 

27 
(26.5) 

0 
(0.0) 

2.96 .702 มาก 

3 ไดรั้บศพ/เอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งตรงตาม
ก าหนดนดัหมาย  

21 
(20.6) 

52 
(51.0) 

27 
(26.5) 

2 
(2.0) 

2.90 .738 มาก 

4 ระยะเวลารอคอยใน
การรับศพมีความ
เหมาะสม 

18 
(17.6) 

59 
(57.8) 

21 
(20.6) 

4 
(3.9) 

2.89 .730 มาก 

5 ระยะเวลาการเปิด
ใหบ้ริการ  
มีความเหมาะสม 

23 
(22.5) 

63 
(61.8) 

15 
(14.7) 

1 
(1.0) 

3.06 .642 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.98 .710 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.32 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
ตรงเวลาในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.98) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ได้แก่ มีก าหนดขั้นตอนการรับศพท่ีชัดเจน (ค่าเฉล่ีย 3.08) ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่  
ระยะเวลารอคอยในการรับศพมีความเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 2.89)   
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ตารางท่ี 4.33  ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
ในโรงพยาบาลศูนย ์ดา้นความพอเพียง 

N = 102 

ล าดับ ความพอเพยีง มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 
1 มีจ านวนเจา้หนา้ท่ี

พอเพียงในการ
ใหบ้ริการ     

8 
(7.8) 

39 
(38.2) 

42 
(41.2) 

13 
(12.7) 

2.41 .813 นอ้ย 
 

2 เจา้หนา้ท่ีมีความรู้
ความสามารถพอเพียง
ในการจดัการศพ 

11 
(10.8) 

59 
(57.8) 

28 
(27.5) 

4 
(3.9) 

2.75 .696 มาก 

3 มีวสัดุอุปกรณ์/
เคร่ืองมือพอเพียงใน
การจดัการศพ 

6 
(5.9) 

49 
(48.0) 

38 
(37.3) 

9 
(8.8) 

2.51 .741 มาก 

4 มีการจดัท่ีพกัรอของ
ญาติ สะดวกพอเพียง
กบัความตอ้งการ 

7 
(6.9) 

40 
(39.2) 

37 
(36.3) 

18 
(17.6) 

2.35 .852 นอ้ย 

5 ไดรั้บค าอธิบายเหตุผล
หรือตอบขอ้สงสัย  
เก่ียวกบัสาเหตุการตาย 
อยา่งพอเพียงกบัความ
ตอ้งการ 

18 
(17.6) 

62 
(60.8) 

19 
(18.6) 

3 
(2.9) 

2.93 .693 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.59 .789 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.33 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
พอเพียงในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.59) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่ ไดรั้บค าอธิบายเหตุผลหรือตอบขอ้สงสัย  เก่ียวกบัสาเหตุการตาย อย่างพอเพียงกบั
ความตอ้งการ (ค่าเฉลี่ย 2.93) ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด ไดแ้ก่  มีการจดัที่พกัรอของญาติ สะดวก
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พอเพียงกับความต้องการ (ค่าเฉล่ีย 2.35) อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตว่า ในข้อน้ี ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั .852 ซ่ึงแสดงวา่ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจาย 
 
ตารางท่ี 4.34  ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 

ในโรงพยาบาลศูนย ์ดา้นความต่อเน่ือง  
N = 102 

ล าดับ ความต่อเน่ือง มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 
1 มีการเตรียมความพร้อม

ในการใหบ้ริการอยา่ง
ต่อเน่ือง 

13 
(12.7) 

67 
(65.7) 

20 
(19.6) 

2 
(2.0) 

2.89 .628 มาก 

2 มีการประสานงานรับ-ส่ง
ขอ้มูลศพอยา่งต่อเน่ือง
ส าหรับเจา้หนา้ท่ีอยูเ่วรใน
แต่ละช่วง 

13 
(12.7) 

66 
(64.7) 

18 
(17.6) 

5 
(4.9) 

2.85 .695 มาก 

3 มีการประสานงานอยา่ง
ต่อเน่ืองกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง   

18 
(17.6) 

66 
(64.7) 

16 
(15.7) 

2 
(2.0) 

2.98 .645 มาก 

4 มีการส่งต่อหลกัฐานและ
ติดตามผลตรวจอยา่ง
ต่อเน่ือง   

16 
(15.7) 

59 
(57.8) 

21 
(20.6) 

6 
(5.9) 

2.83 .759 มาก 

5 มีการจดัเก็บขอ้มูลอยา่ง
ต่อเน่ือง  สามารถสืบคน้
ไดส้ะดวก 

17 
(16.7) 

56 
(54.9) 

22 
(21.6) 

7 
(6.9) 

2.81 .793 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.87 .706 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.34 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความ
ต่อเน่ืองในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.87) และเม่ือพิจารณารายขอ้  พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
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สูงสุด ไดแ้ก่ มีการประสานงานอยา่งต่อเน่ืองกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ค่าเฉล่ีย 2.98) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ มีการจดัเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง  สามารถสืบคน้ไดส้ะดวก (ค่าเฉล่ีย 2.81)   
 
ตารางท่ี 4.35  ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 

ในโรงพยาบาลศูนย ์ ดา้นความกา้วหนา้ 
N = 102 

ล าดับ ความก้าวหน้า มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 
1 มีการน าวธีิการตรวจ /

อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ี
ทนัสมยั มาใชใ้นการ
ชนัสูตรพลิกศพ 

3 
(2.9) 

40 
(39.2) 

39 
(38.2) 

20 
(19.6) 

2.25 .805 นอ้ย 

2 มีการพฒันาความรู้ท่ี
ทนัสมยัใหแ้ก่
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ชนัสูตรพลิกศพ 

5 
(4.9) 

44 
(43.1) 

41 
(40.2) 

12 
(11.8) 

2.41 .762 นอ้ย 

3 มีการจดัการศพ ท่ีมี
มาตรฐานระดบัสากล 

8 
(7.8) 

56 
(54.9) 

26 
(25.5) 

12 
(11.8) 

2.59 .800 มาก 

4 มีการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ี
ทนัสมยั 

9 
(8.8) 

43 
(42.2) 

34 
(33.3) 

16 
(15.7) 

2.44 .863 นอ้ย 
 

5 มีระบบการเก็บขอ้มูล
ท่ีมีการปรับปรุงให้
ทนัสมยั 

8 
(7.8) 

53 
(52.0) 

31 
(30.4) 

10 
(9.8) 

2.58 .776 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.45 .808 นอ้ย 

 
 จากตารางท่ี 4.35 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการด้าน
ความกา้วหน้าในภาพรวม อยู่ในระดบัน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.45) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีการจดัการศพท่ีมีมาตรฐานระดบัสากล (ค่าเฉล่ีย 2.59) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
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ได้แก่  มีการน าวิธีการตรวจ /อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มาใช้ในการชนัสูตรพลิกศพ (ค่าเฉล่ีย 
2.25) อย่างไรก็ตาม มีขอ้สังเกตว่าในขอ้น้ี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .805 ซ่ึงแสดงว่าความ
คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจาย นอกจากนั้น ประเด็นท่ี 4  มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ท่ีทนัสมยั ก็มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .863 ซ่ึงแสดงวา่ ความคิดเห็นมีลกัษณะกระจายเช่นเดียวกนั 
 

ส่วนที ่3  เปรียบเทยีบระดับความคดิเห็นเกีย่วกบัคุณภาพการบริการของประชาชน
ผู้รับบริการงานชันสูตรพลกิศพกบัเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการงานชันสูตรพลกิศพใน
โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข   

 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตร
พลิกศพกบัประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์5 ดา้น ประกอบดว้ย ความเสมอภาค ความตรงเวลา ความพอเพียง ความต่อเน่ือง  
และความกา้วหนา้ แสดงผลดงัตารางท่ี 4.36 
 
ตารางท่ี 4.36 แสดงภาพรวมผลการวิเคราะห์ t-test เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผู ้

ใหบ้ริการ กบัระดบัความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพ   

 

ตัวแปรอสิระ N 
 

X 
S.D. t 

Sig. 
(2-tailed) 

1 ความเสมอภาค 340 3.17 .469 .133 .894 
 102 3.16 .532   

2 ความตรงเวลา 340 3.14 .510 2.666 .008* 
 102 2.98 .573   

3 ความพอเพียง 340 3.00 .500 7.183 .000* 
 102 2.59 .548   

4 ความต่อเน่ือง 340 3.12 .479 3.852 .000* 
 102 2.87 .600   

5 ความกา้วหนา้ 340 3.04 .560 7.950 .000* 
 102 2.45 .683   

ภาพรวม 5 ดา้น 340 3.10 .425 5.734 .000* 
 102 2.81 .480   

*P< .05 
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 จากตารางท่ี 4.36 พบว่า ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่  ในดา้นความเสมอ
ภาคระดบัความคิดเห็น  ไม่แตกต่างกนั  ส าหรับดา้นความตรงเวลา  ความพอเพียง  ความต่อเน่ือง  
และความกา้วหนา้ พบวา่ ระดบัความคิดเห็นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 4.37 ผลการวิเคราะห์ t-test เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการกบั

ประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ดา้นความตรงเวลา    
 

ล า 
ดับ 

ความตรงเวลา    N 
 

X S.D. t 
Sig. 

(2-tailed) 
1 มีก าหนดขั้นตอนการรับศพท่ี

ชดัเจน 
340 
102 

3.22 
3.08 

.572 

.727 
1.851 .066 

2 มีก าหนด วนั เวลา การให้รับศพท่ี
ชดัเจน   

340 
102 

3.18 
2.96 

.627 

.702 
2.960 .003* 

3 ไดรั้บศพ/เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตรง
ตามก าหนดนดัหมาย  

340 
102 

3.09 
2.90 

.649 

.738 
2.537 .012* 

4 ระยะเวลารอคอยในการรับศพมี
ความเหมาะสม 

340 
102 

3.01 
2.89 

.718 

.730 
1.433 .153 

5 ระยะเวลาการเปิดใหบ้ริการ มี
ความเหมาะสม 

340 
102 

3.18 
3.06 

.570 

.642 
1.819 .070 

 รวม 340 3.14 .510 2.666 .008* 
  102 2.98 .573   

*P< .05 
 
 จากตารางท่ี 4.37 พบว่า ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างด้านความตรงเวลา ใน
ภาพรวมระดบัความคิดเห็นแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และเม่ือพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ระดับความคิดเห็นในข้อ มีก าหนด วนั เวลา การให้รับศพท่ีชัดเจน  และได้รับศพ/
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตรงตามก าหนด นดัหมาย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
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ตารางท่ี 4.38 ผลการวิเคราะห์ t-test เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการกบั
ประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ดา้นความพอเพียง  

 

ล า 
ดับ 

ความพอเพยีง N 
 

X S.D. t 
Sig. 

(2-tailed) 
1 มีจ านวนเจา้หนา้ท่ีพอเพียงในการ

ใหบ้ริการ     
340 
102 

2.89 
2.41 

.754 

.813 
5.311 .000* 

2 เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความสามารถ
พอเพียงในการจดัการศพ 

340 
102 

3.17 
2.75 

.621 

.696 
5.460 .000* 

3 มีวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือพอเพียง
ในการจดัการศพ 

340 
102 

3.00 
2.51 

.587 

.741 
6.090 .000* 

4 มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ สะดวก
พอเพียงกบัความตอ้งการ 

340 
102 

2.81 
2.35 

.765 

.852 
4.849 .000* 

5 ไดรั้บค าอธิบายเหตุผลหรือตอบ
ขอ้สงสัย  เก่ียวกบัสาเหตุการตาย 
อยา่งพอเพียงกบัความตอ้งการ 

340 
102 

3.16 
2.93 

.602 

.693 
3.313 .001* 

 รวม 340 3.00 .500 7.183 .000* 
  102 2.59 .548   

*P< .05 
 
 จากตารางท่ี 4.38 พบว่า ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างดา้นความพอเพียง เม่ือ
พิจารณาในภาพรวมและรายขอ้ทุกขอ้  พบวา่  ระดบัความคิดเห็นแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05   
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ตารางท่ี 4.39 ผลการวิเคราะห์ t-test เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการกบั
ประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ดา้นความต่อเน่ือง  

 

ล า 
ดับ 

ความต่อเน่ือง N 
 

X S.D. t 
Sig. 

(2-tailed) 
1 มีการเตรียมความพร้อมในการ

ใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
340 
102 

3.17 
2.89 

.510 

.628 
4.574 .000* 

2 มีการประสานงานรับ-ส่งขอ้มูล
ศพอยา่งต่อเน่ืองส าหรับเจา้หนา้ท่ี
อยูเ่วรในแต่ละช่วง 

340 
102 

3.14 
2.85 

.541 

.695 
3.853 .000* 

3 มีการประสานงานอยา่งต่อเน่ือง
กบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
เช่น สถานีต ารวจ ,โรงพยาบาลอ่ืน ๆ  
, มูลนิธิ และท่ีวา่การอ าเภอ  ฯลฯ 

340 
102 

3.15 
2.98 

.598 

.645 
2.466 .014* 

4 มีการส่งต่อหลกัฐานและติดตาม
ผลตรวจอยา่งต่อเน่ือง เช่น ผล
ตรวจเลือดและวตัถุพยานต่าง ๆ     

340 
102 

3.07 
2.83 

.601 

.759 
2.897 .004* 

5 มีการจดัเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง  
สามารถสืบคน้ไดส้ะดวก 

340 
102 

3.09 
2.81 

.603 

.793 
3.228 .002* 

 รวม 340 3.12 .479 3.852 .000* 
  102 2.87 .600   

*P< .05 
 
 จากตารางท่ี 4.39 พบว่า ระดบัความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการกบัเจา้หน้าท่ีผู ้
ให้บริการดา้นความต่อเน่ือง เม่ือพิจารณาในภาพรวมและรายข้อทุกขอ้ พบว่า ระดบัความคิดเห็น
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 
 
 



102 

ตารางท่ี 4.40 ผลการวิเคราะห์ t-test เปรียบเทียบระดบัความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการกบั
ประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ดา้นความกา้วหนา้ 

 

ล า 
ดับ 

ความก้าวหน้า N 
 

X S.D. t 
Sig. 

(2-tailed) 
1 มีการน าวธีิการตรวจ /อุปกรณ์

เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มาใชใ้น
การชนัสูตรพลิกศพ 

340 
102 

3.02 
2.25 

.654 

.805 
8.782 .000* 

2 มีการพฒันาความรู้ท่ีทนัสมยั
ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ชนัสูตรพลิกศพ 

340 
102 

3.07 
2.41 

.629 

.762 
7.952 .000* 

3 มีการจดัการศพ ท่ีมีมาตรฐาน
ระดบัสากล 

340 
102 

3.05 
2.59 

.708 

.800 
5.243 .000* 

4 มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ท่ีทนัสมยั 

340 
102 

3.03 
2.44 

.693 

.863 
6.336 .000* 

5 มีระบบการเก็บขอ้มูลท่ีมีการ
ปรับปรุงใหท้นัสมยั 

340 
102 

3.05 
2.58 

.652 

.776 
5.573 .000* 

 รวม 340 3.04 .560 7.950 .000* 
  102 2.45 .683   

*P< .05 
 
 จากตารางท่ี 4.40 พบว่า ระดบัความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการกบัเจา้หน้าท่ีผู ้
ใหบ้ริการดา้นความกา้วหนา้ เม่ือพิจารณาในภาพรวมและรายขอ้ทุกขอ้  พบวา่  ระดบัความคิดเห็น
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 สรุปไดว้่า เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการกบัประชาชนผูรั้บบริการต่อคุณภาพการบริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพ ในโรงพยาบาลศูนย ์ ในภาพรวมมีระดบัความคิดเห็นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ส าหรับรายดา้น มีระดบัความคิดเห็นแตกต่างกนัในดา้นความตรงเวลา ความ
พอเพียง ความต่อเน่ือง และความกา้วหนา้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนที่ 4  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกองค์การกับ
คุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวง
สาธารณสุข 

 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพ จ านวน
กลุ่มตวัอย่าง 102 คน  ในส่วนของ (1) ปัจจยัภายใน ประกอบด้วยบุคลากร วสัดุอุปกรณ์/อาคาร
สถานท่ี  การบริหารจดัการและงบประมาณ (2) ปัจจยัภายนอก ประกอบดว้ย นโยบาย  กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง สังคมไทย และสภาพพื้นท่ีด าเนินงาน   ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี 
 

 4.1  ความคิดเห็นของเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการต่อปัจจัยภายในองค์การ 
 
ตารางท่ี 4.41 แสดงภาพรวมระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายใน 

N = 102 

ล าดับ ปัจจัยภายใน 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 บุคลากร   69 
(13.5) 

264 
(51.8) 

152 
(29.8) 

25 
(4.9) 

2.74 .750 มาก 

2 วสัดุอุปกรณ์/
อาคารสถานท่ี             

55 
(10.8) 

266 
(52.2) 

158 
(31.0) 

31 
(6.1) 

2.68 .746 มาก 

3 การบริหารจดัการ    57 
(11.2) 

264 
(51.8) 

155 
(30.4) 

34 
(6.7) 

2.67 .760 มาก 

4 งบประมาณ    17 
(3.3) 

131 
(25.7) 

265 
(52.0) 

97 
(19.0) 

2.13 .751 นอ้ย 

 รวมเฉล่ีย     2.56 .790 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.41 พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่าง ต่อปัจจยัภายใน 4 ด้านใน
ภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.56) และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด
ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร (ค่าเฉล่ีย 2.74) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่ ดา้นงบประมาณ (2.13)   
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ตารางท่ี 4.42 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายในดา้นบุคลากร 
N = 102 

ล า 
ดับ 

ด้านบุคลากร 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 การจัดอัต ร าก า ลัง ท่ี
เหมาะสมกับปริมาณ
และคุณภาพงาน 

7 
(6.9) 

43 
(42.2) 

44 
(43.1) 

8 
(7.8) 

2.48 .741 นอ้ย 

2 การระบุคุณสมบติัและ
ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ท่ี
ชัดเจนของเจ้าหน้า ท่ี
ผูป้ฏิบติังาน  

12 
(11.8) 

56 
(54.9) 

29 
(28.4) 

5 
(4.9) 

2.74 .730 มาก 

3 เจา้หนา้ท่ีแต่งกายสุภาพ 
สะอาด เรียบร้อย 

15 
(14.7) 

65 
(63.7) 

21 
(20.6) 

1 
(1.0) 

2.92 .624 มาก 

4 เจ้าหน้า ท่ีสามารถให้
ค  าแนะน า อธิบาย ช้ีแจง
และ ช่วย เหลือแก้ไข
ปัญหาแก่ประชาชนผูม้า
รับบริการ 

21 
(20.6) 

64 
(62.7) 

16 
(15.7) 

1 
(1.0) 

3.03 .636 มาก 

5 การพัฒนา เจ้าหน้า ท่ี
ผูป้ฏิบติังาน โดยการให้
ค ว า ม รู้  เ พิ่ ม พู น
ประสบการณ์  อ ย่ า ง
ต่อเน่ือง 

14 
(13.7) 

36 
(35.3) 

42 
(41.2) 

10 
(9.8) 

2.53 .853 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.74 .750 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.42 พบวา่ ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อปัจจยัภายในดา้นบุคลากร ใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.74) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  
เจา้หนา้ท่ีสามารถใหค้  าแนะน า อธิบาย ช้ีแจงและช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาแก่ประชาชนผูม้ารับบริการ 
(ค่าเฉล่ีย 3.03) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  การจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัปริมาณและคุณภาพงาน 
(ค่าเฉล่ีย 2.48)   
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ตารางท่ี 4.43 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายในดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคาร
สถานท่ี 

N = 102 

ล า 
ดับ 

วสัดุอุปกรณ์/อาคาร
สถานที ่            

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มี ว ัส ดุ อุ ป ก ร ณ์ แล ะ
เคร่ืองมือเพียงพอใน
ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
ประชาชน 

10 
(9.8) 

33 
(32.4) 

49 
(48.0) 

10 
(9.8) 

2.42 .801 นอ้ย 

2 มีสถานท่ีตั้งเหมาะสม 
สะดวกต่อการเข้าถึง
บ ริ ก า รแ ละ ก า ร ส่ ง
ต่ อ ไ ปห น่ ว ย ง า น ท่ี
เก่ียวขอ้ง 

9 
(8.8) 

49 
(48.0) 

39 
(38.2) 

5 
(4.9) 

2.61 .720 มาก 

3 มีการจดัสถานท่ีรับศพ
เป็นสัดส่วนมิดชิดพน้
จากสายตา 

11 
(10.8) 

56 
(54.9) 

27 
(26.5) 

8 
(7.8) 

2.69 .771 มาก 

4 มีการจดัสถานท่ีรับศพ
สะอาด เป็นระเบียบ   

13 
(12.7) 

68 
(66.7) 

17 
(16.7) 

4 
(3.9) 

2.88 .664 มาก 

5 มีการจดัสถานท่ีรับศพ 
สามารถระบายอากาศ
ไดดี้ 

12 
(11.8) 

60 
(58.8) 

26 
(25.5) 

4 
(3.9) 

2.78 .698 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.68 .746 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.43 พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อปัจจัยภายในด้านวสัดุ
อุปกรณ์/อาคารสถานท่ีในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.68) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  มีการจดัสถานท่ีรับศพสะอาด เป็นระเบียบ (ค่าเฉล่ีย 2.88) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด ไดแ้ก่  มีวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือเพียงพอในการใหบ้ริการประชาชน (ค่าเฉล่ีย 2.42)   
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ตารางท่ี 4.44 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายในดา้นการบริหารจดัการ 
N = 102 

ล า 
ดับ 

ด้านการบริหารจัดการ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 มีการส่งต่อศพ / วตัถุ
พยานอยา่งเป็นระบบ 

5 
(4.9) 

60 
(58.8) 

31 
(30.4) 

6 
(5.9) 

2.63 .674 มาก 

2 มีการจัดเก็บหลักฐาน
วตัถุพยานท่ีปลอดภยัมี
ระเบียบ คน้หาง่าย 

11 
(10.8) 

52 
(51.0) 

33 
(32.4) 

6 
(5.9) 

2.67 .749 มาก 

3 มี ก า ร ป รั บ ป รุ ง
ฐ า น ข้ อ มู ล ใ ห้ เ ป็ น
ปั จ จุ บั น  ส า ม า ร ถ
สื บ ค้ น ข้ อ มู ล ไ ด้
สะดวก 

13 
(12.7) 

55 
(53.9) 

28 
(27.5) 

6 
(5.9) 

2.74 .757 มาก 

4 มีการจดัท าผงัขั้นตอน
ใ น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร
ประชาชนท่ีชดัเจน 

14 
(13.7) 

47 
(46.1) 

32 
(31.4) 

9 
(8.8) 

2.65 .828 มาก 

5 มีการจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติในการชันสูตร
พลิกศพ และรับศพ
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ท่ี
ชดัเจน 

14 
(13.7) 

50 
(49.0) 

31 
(30.4) 

7 
(6.9) 

2.70 .793 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.67 .760 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.44 พบวา่ ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อปัจจยัภายในดา้นการบริหาร
จดัการในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.67) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ไดแ้ก่ มีการปรับปรุงฐานขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั สามารถสืบคน้ขอ้มูลไดส้ะดวก (ค่าเฉล่ีย 2.74) 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  มีการส่งต่อศพ / วตัถุพยานอยา่งเป็นระบบ (ค่าเฉล่ีย 2.63)   
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ตารางท่ี 4.45 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายในดา้นงบประมาณ 
N = 102 

  ล า 
ดับ 

ด้านงบประมาณ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 ไ ด้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ
ค่าตอบแทน ท่ีเพียงพอแก่
บุ ค ล า ก ร ท่ี ป ฏิ บั ติ ง า น
ชนัสูตรพลิกศพ  

4 
(3.9) 

36 
(35.3) 

40 
(39.2) 

22 
(21.6) 

2.22 .828 นอ้ย 

2 ไ ด้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท่ี
เพียงพอในการจดัซ้ือวสัดุ
อุ ปก ร ณ์ และ เ ค ร่ื อ ง มื อ
ชนัสูตรพลิกศพ  

4 
(3.9) 

25 
(24.5) 

53 
(52.0) 

20 
(19.6) 

2.13 .767 นอ้ย 

3 ไ ด้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท่ี
เพียงพอในการปรับปรุง
อาคารสถานท่ี  

5 
(4.9) 

21 
(20.6) 

56 
(54.9) 

20 
(19.6) 

2.11 .770 นอ้ย 

4 ไ ด้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท่ี
เพียงพอในการส่งตรวจ
วตัถุพยาน /ส่งต่อศพ 

3 
(2.9) 

27 
(26.5) 

53 
(52.0) 

19 
(18.6) 

2.14 .745 นอ้ย 

5 ไ ด้ รั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ ท่ี
เพี ย งพอในก า รพัฒน า
บุคลากร 

1 
(1.0) 

22 
(21.6) 

63 
(61.8) 

16 
(15.7) 

2.08 .640 นอ้ย 

 รวมเฉล่ีย     2.13 .751 นอ้ย 

 
 จากตารางท่ี 4.45 พบวา่ ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อปัจจยัภายในดา้นงบประมาณ
ในภาพรวม อยู่ในระดบัน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.13) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ได ้แก่ ได ้รับงบประมาณค่าตอบแทนที่เพียงพอแก่บุคลากรที่ปฏิบตัิงานช ันสูตรพลิกศพ 
(ค่าเฉลี่ย 2.22) ซ่ึงมีขอ้สังเกตว่า ในขอ้น้ี  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .828 ซ่ึงแสดงว่าความ
คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  ไดรั้บงบประมาณท่ีเพียงพอ
ในการพฒันาบุคลากร (ค่าเฉล่ีย 2.08)   
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 4.2  ความคิดเห็นของเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการต่อปัจจัยภายนอกองค์การ 
 
ตารางท่ี 4.46 แสดงภาพรวมระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอก 

N = 102 

ล าดับ ปัจจัยภายนอก 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 นโยบาย  (5 ขอ้) 55 
(10.8) 

197 
(38.6) 

207 
(40.6) 

51 
(10.0) 

2.50 .817 นอ้ย 

2 กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 
(5 ขอ้) 

57 
(11.2) 

283 
(55.5) 

148 
(29.0) 

22 
(4.3) 

2.74 .711 มาก 

3 สังคมไทย   (5 ขอ้) 60 
(11.8) 

222 
(43.5) 

188 
(36.9) 

40 
(7.8) 

2.59 .797 มาก 

4 สภาพพื้นท่ี
ด าเนินงาน  (5 ขอ้) 

86 
(16.9) 

242 
(47.5) 

162 
(31.8) 

20 
(3.9) 

2.77 .770 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.65 .782 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.46 พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัภายนอก 4 ด้านใน
ภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.65)  และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  
สภาพพื้นท่ีด าเนินงาน (ค่าเฉล่ีย 2.77) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  ดา้นนโยบาย (ค่าเฉล่ีย 2.50)   
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ตารางท่ี 4.47 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอกดา้นนโยบาย 
N = 102 

ล า 
ดับ 

ด้านนโยบาย 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 ประ เทศไทยมีนโยบาย ท่ี
ชัด เ จนในการสนับส นุน
กระบวนการชนัสูตรพลิกศพ  

7 
(6.9) 

35 
(34.3) 

50 
(49.0) 

10 
(9.8) 

2.38 .758 นอ้ย 

2 กระทรวงสาธารณสุขมีการ
จดัโครงสร้างการปฏิบติังาน
ชั น สู ต ร พ ลิ ก ศ พ ใ น
โรงพยาบาลท่ีชดัเจน 

9 
(8.8) 

35 
(34.3) 

44 
(43.1) 

14 
(13.7) 

2.38 .833 นอ้ย 

3 กระทรวงสาธารณสุขมีการ
ประสานงานกับหน่วยงาน
ภายนอกอย่างเป็นระบบและ
ให้ความร่วมมือซ่ึงกันและ
กนั 

10 
(9.8) 

38 
(37.3) 

44 
(43.1) 

10 
(9.8) 

2.47 .805 นอ้ย 

4 กระทรวงสาธารณสุขมีการ
ก า ห น ด ห น้ า ท่ี ค ว า ม
รับผิดชอบในการด าเนินงาน
ชนัสูตรพลิกศพท่ีชดัเจน 

14 
(13.7
) 

51 
(50.0) 

32 
(31.4) 

5 
(4.9) 

2.73 .760 มาก 

5 ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ สู ง ใ น
กระทรวงสาธารณสุขให้การ
สนับสนุนการปฏิบัติง าน
ชนัสูตรพลิกศพ  

15 
(14.7
) 

38 
(37.3) 

37 
(36.3) 

12 
(11.8) 

2.55 .886 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.50 .817 นอ้ย 
 
 จากตารางท่ี 4.47  พบวา่ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัภายนอกดา้นนโยบาย
ในภาพรวม  อยู่ในระดบัน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.50) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ไดแ้ก่  กระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพ
ท่ีชัดเจน (ค่าเฉล่ีย 2.73) ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่  ประเทศไทยมีนโยบายท่ีชัดเจนในการ
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สนับสนุนกระบวนการชันสูตรพลิกศพ และกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดโครงสร้างการ
ปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลท่ีชดัเจน (ค่าเฉล่ีย 2.38) อย่างไรก็ตาม มีขอ้สังเกตว่า 
ในขอ้ผูบ้ริหารระดบัสูงในกระทรวงสาธารณสุขให้การสนบัสนุนการปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .886 ซ่ึงแสดงวา่ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจาย  
 
ตารางท่ี 4.48 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอกดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

N = 102 

ล า 
ดับ 

ด้านกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 กฎหมายชันสูตรพลิกศพ
ได้ก าหนดกระบวนการ
ชันสูตรพลิกศพท่ีมีความ
ชดัเจนและสามารถปฏิบติั
ไดจ้ริง 

10 
(9.8) 

53 
(52.0) 

33 
(32.4) 

6 
(5.9) 

2.66 .738 มาก 

2 กฎหมายชันสูตรพลิกศพ
ก า ห น ด ผู ้ ป ฏิ บั ติ ง า น
ชันสูตรพลิกศพท่ีชัดเจน
และสามารถปฏิบติัไดจ้ริง 

7 
(6.9) 

60 
(58.8) 

29 
(28.4) 

6 
(5.9) 

2.67 .694 มาก 

3 กฎหมายชันสูตรพลิกศพ
ครอบคลุมสาเหตุการตาย
ท่ีตอ้งชนัสูตรพลิกศพ   

17 
(16.7) 

63 
(61.8) 

21 
(20.6) 

1 
(1.0) 

2.94 .642 มาก 

4 กฎหมายชันสูตรพลิกศพ
ให้ ค ว า ม ยุ ติ ธ ร ร ม ต่ อ
ประชาชนท่ีเสียชีวิตและ
ญาติ   

15 
(14.7) 

63 
(61.8) 

22 
(21.6) 

2 
(2.0) 

2.89 .659 มาก 

5 กฎหมายชันสูตรพลิกศพ
ให้ ค ว า ม คุ้ ม ค ร อ ง แ ก่
ผูป้ฏิบติังานชันสูตรพลิก
ศพ  

8 
(7.8) 

44 
(43.1) 

43 
(42.2) 

7 
(6.9) 

2.52 .741 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.74 .711 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.48 พบวา่ ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อปัจจยัภายนอกดา้นกฎหมาย
ท่ีเก่ียวขอ้งในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.74) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่  กฎหมายชันสูตรพลิกศพครอบคลุมสาเหตุการตายท่ีตอ้งชันสูตรพลิกศพ 
(ค่าเฉล่ีย 2.94) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ กฎหมายชนัสูตรพลิกศพใหค้วามคุม้ครองแก่ผูป้ฏิบติังาน
ชนัสูตรพลิกศพ (ค่าเฉล่ีย 2.52)   

 
ตารางท่ี 4.49 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอกดา้นสังคมไทย 

N = 102 

ล า 
ดับ 

ด้านสังคมไทย 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดับความคิดเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 

1 ความต้องการท่ีจะได้รับ
ข้อมูลชัน สูตรพลิกศพ ท่ี
ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ โ ป ร่ ง ใ ส 
ตรวจสอบได ้

30 
(29.4) 

44 
(43.1) 

25 
(24.5) 

3 
(2.9) 

2.99 .814 มาก 

2 รับทราบขอ้มูลข่าวสารการ
ชันสูตรพลิกศพท่ีมีความ
ชัดเจน เพียงพอกับความ
ตอ้งการ 

5 
(4.9) 

47 
(46.1) 

42 
(41.2) 

8 
(7.8) 

2.48 .714 นอ้ย 

3 ใ ห้ ค ว า ม เ ช่ื อ ถื อ ต่ อ
กระบวนการชันสูตรพลิก
ศพของประเทศไทย 

7 
(6.9) 

53 
(52.0) 

37 
(36.3) 

5 
(4.9) 

2.61 .692 มาก 

4 มีส่วนสนบัสนุนให้เกิดการ
พฒันางานชนัสูตรพลิกศพ 

11 
(10.8) 

41 
(40.2) 

41 
(40.2) 

9 
(8.8) 

2.53 .805 มาก 

5 มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
สิทธิและผลประโยชน์ท่ีจะ
ได้รับจากผลการชันสูตร
พลิกศพ  

7 
(6.9) 

37 
(36.3) 

43 
(42.2) 

15 
(14.7) 

2.35 .816 นอ้ย 

 รวมเฉล่ีย     2.59 .797 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.49 พบวา่ ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อปัจจยัภายนอกดา้นสังคมไทย
ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.59) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  
ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บขอ้มูลชนัสูตรพลิกศพท่ีถูกตอ้งและโปร่งใส ตรวจสอบได ้(ค่าเฉล่ีย 2.99) 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิและผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการ
ชนัสูตรพลิกศพ (ค่าเฉล่ีย 2.35) อยา่งไรก็ตาม มีขอ้สังเกตวา่ ในขอ้น้ี  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .805 
ซ่ึงแสดงวา่ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจาย  
 
ตารางท่ี 4.50 ระดบัความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการต่อปัจจยัภายนอกดา้นสภาพพื้นท่ีด าเนินงาน 

N = 102 
ล า 
ดบั 

ด้านสภาพพืน้ทีด่ าเนินงาน มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ระดบัความคดิเห็น 

X S.D. เกณฑ์ 
1 ในท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ สภาพ

พ้ื น ท่ี มี ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู ้ท าการ
ชนัสูตรพลิกศพ    

4 
(3.9) 

45 
(44.1) 

46 
(45.1) 

7 
(6.9) 

2.45 .684 นอ้ย 

2 ในท่ี เ กิด เหตุ / ท่ีพบศพ มี
ความจ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือ 
ทีมงานและยานพาหนะท่ี
เหมาะสม 

39 
(38.2) 

43 
(42.2) 

15 
(14.7) 

5 
(4.9) 

3.14 .845 มาก 

3 ในท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ เจา้หนา้ท่ี
ได้รับการดูแลคุม้ครองจาก
เจา้หนา้ท่ีต ารวจในพ้ืนท่ี   

9 
(8.8) 

43 
(42.2) 

45 
(44.1) 

5 
(4.9) 

2.55 .726 มาก 

4 ใ น ท่ี เ กิ ด เ ห ตุ / ท่ี พ บ ศ พ 
เจ้าหน้าท่ีมีความพร้อมใน
การชนัสูตรพลิกศพ  

13 
(12.7) 

58 
(56.9) 

29 
(28.4) 

2 
(2.0) 

2.80 .675 มาก 

5 สภาพพ้ืนท่ีล าบากทุรกนัดาร
มีผลต่อคุณภาพการบริการ
งานชนัสูตรพลิกศพ   

21 
(20.6) 

53 
(52.0) 

27 
(26.5) 

1 
(1.0) 

2.92 .713 มาก 

 รวมเฉล่ีย     2.77 .770 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.50 พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัภายนอกด้านสภาพ
พื้นท่ีด าเนินงานในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.77) เม่ือพิจารณารายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
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สูงสุด ได้แก่  ในท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ มีความจ าเป็นต้องมีเคร่ืองมือ ทีมงานและยานพาหนะท่ี
เหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 3.14) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่ ในท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ สภาพพื้นท่ีมีความ
ปลอดภยัส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูท้  าการชนัสูตรพลิกศพ  (ค่าเฉล่ีย 2.45)   

 4.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกองค์การกับคุณภาพการบริการ
งานชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกองค์การกับ
คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ โดยน าตวัแปร 8 ตวั คือ บุคลากร  วสัดุ
อุปกรณ์/อาคารสถานท่ีการบริหารจดัการ งบประมาณ นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งสังคมไทย 
สภาพพื้นท่ีด าเนินงาน มาหาความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการ โดยใช้สูตรของเพียร์สัน  
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficiency) และทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติของค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.51  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตร 
พลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์(N=442) 

 
ตวัแปรอสิระ คุณภาพ บุคลากร วสัดุ

อุปกรณ์
/อาคาร
สถานท่ี   

การ
บริหาร
จดัการ 

งบประ
มาณ 

นโยบาย   กฎหมาย              
ท่ี

เก่ียวขอ้ง 

สงัคม 
ไทย 

สภาพ 
พ้ืนท่ี
ด าเนิน 
งาน 

คุณภาพ 1.000 .647* .586* .693* .451* .667* .695* .569* .614* 
บุคลากร  1.000 .638* .679* .599* .575* .524* .523* .354* 
วสัดุ
อุปกรณ์/
อาคาร
สถานท่ี   

  1.000 .700* .592* .488* .422* .362* .354* 

การบริหาร
จดัการ 

   1.000 .510* .602* .625* .573* .517* 

     1.000 .400* .357* .501* .343* 
นโยบาย         1.000 .755* .555* .530* 
กฎหมาย              
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

      1.000 .565* .606* 

สังคมไทย        1.000 .557* 
สภาพพื้นท่ี
ด าเนินงาน 

        1.000 

*P< .05 
 

 จากตารางท่ี  4.51 พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระแต่ละตวั 
มีค่าอยูร่ะหวา่ง  .343  ถึง  .755 โดยตวัแปรอิสระทุกตวัมีความสัมพนัธ์ในทางบวกอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทั้ง 8 ตวั กับ
คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
ระหว่าง .451  ถึง .695  โดยตวัแปรกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการบริการงาน
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ชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์มากท่ีสุด (.695) และตวัแปรงบประมาณความสัมพนัธ์กับ
คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยน์อ้ยท่ีสุด (.451) 

 นอกจากน้ีแลว้ ส าหรับตวัแปรอ่ืน ๆ ก็ยงัมีความสัมพนัธ์ในทางบวกอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 1. ตวัแปรบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรการบริหารจดัการมากท่ีสุด (.679) และมี
ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรสภาพพื้นท่ีด าเนินงานนอ้ยท่ีสุด (.354) 

 2. ตวัแปรวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรการบริหารจดัการมาก
ท่ีสุด (.700) และมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรสภาพพื้นท่ีด าเนินงานนอ้ยท่ีสุด (.354) 

 3. ตวัแปรการบริหารจดัการมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมาก
ทีสุด (.700) และมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรงบประมาณนอ้ยท่ีสุด (.451) 

 4. ตวัแปรงบประมาณมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรบุคลากรมากทีสุด (.599) และมี
ความสัมพนัธ์กบั   ตวัแปรสภาพพื้นท่ีด าเนินงานนอ้ยท่ีสุด (.343) 

 5. ตวัแปรนโยบายมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งมากทีสุด  (.755) และมี
ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรงบประมาณนอ้ยท่ีสุด (.400) 

 6. ตวัแปรกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรนโยบายมากทีสุด (.755) และ
มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรงบประมาณนอ้ยท่ีสุด (.357) 

 7. ตวัแปรสังคมไทยมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรการบริหารจดัการมากทีสุด (.573) และ
มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีนอ้ยท่ีสุด (.362) 

 8. ตวัแปรสภาพพื้นท่ีด าเนินงานมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรคุณภาพมากทีสุด (.614) 
และมีความ สัมพนัธ์กบัตวัแปรงบประมาณนอ้ยท่ีสุด (.343) 

 

ส่วนที่ 5  การวิเคราะห์ผลของปัจจัยภายในและภายนอกองค์การที่มีต่อคุณภาพการ
บริการงานชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข   

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน

โรงพยาบาลศูนย ์ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัภายใน  ประกอบดว้ย บุคลากร  วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี   
การบริหารจดัการและงบประมาณ และ (2) ปัจจยัภายนอก ประกอบด้วย นโยบาย  กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง สังคมไทย และสภาพพื้นท่ีด าเนินงาน  โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน (stepwise’s Method) ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.52 ผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
  คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์(N=410) 
 

ตวัแปรอิสระ ล าดบัท่ีของสมการถดถอย 
1 2 3 4 

กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง 

.695* 
.491* .327* .317* 

บุคลากร  .390* .375* .268* 
สังคมไทย   .283* .260* 
วสัดุอุปกรณ์/
อาคารสถานท่ี    

  
.189* 

Constant 1.179 .698 .387 .298 
R .695 .770 .802 .815 
R2 .483 .593 .644 .664 
R2  Change .478 .585 .633 .650 
Std Error of the 
Estimate 

.34684 .30920 .29082 .28377 

F 93.440 72.201 59.049 47.996 
Sig.  F  .000* .000* .000* .000* 

P< .05 
 

 จากตารางท่ี 4.52 เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน (stepwise’s Method) พบวา่  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เป็น
ตวัแปรล าดบัแรกท่ีเขา้สู่สมการถดถอย มีความสามารถในการอธิบายความผนัแปรเร่ืองคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยไ์ดร้้อยละ 48.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(R2 = .483 , P< .05) ตวัแปรล าดบั  ท่ีสองท่ีเขา้สู่สมการถดถอย ไดแ้ก่ บุคลากร มีความสามารถใน
การอธิบายเพิ่มเติม ไดร้้อยละ 58.5 (R2 Change = .585 , P< .05) ตวัแปรล าดบัท่ีสามท่ีเขา้สู่สมการ
ถดถอย ไดแ้ก่ สังคมไทย มีความสามารถในการอธิบายเพิ่มเติมไดร้้อยละ 63.3 (R2 Change = .633 , 
P< .05) และตวัแปรท่ีมีความสามารถในการอธิบายความผนัแปรเร่ืองคุณภาพการบริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ ท่ีถูกวิเคราะห์น าเขา้สมการถดถอยเป็นตวัแปรสุดทา้ย ไดแ้ก่ 
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วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี  พบว่า มีความสามารถในการอธิบายเพิ่มเติมได้ร้อยละ 65.0  (R2 
Change = .650 , P< .05) และเม่ือรวมตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวัแปรเขา้ดว้ยกนัแลว้ ปรากฏวา่ ความสามารถ
ในการอธิบายความผนัแปรเร่ืองคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์   
ได้ร้อยละ 66.4  (R2  = .664 ,  P< .05 ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

 เม่ือเปรียบเทียบน ้ าหนกัในการอธิบายของตวัแปรอิสระ ในการอธิบายความผนัแปร
เร่ืองคุณภาพ  การบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ ระหว่างตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั
แปร พบว่า เม่ือควบคุม  ตวัแปรอิสระอ่ืน ๆ ให้คงท่ีแลว้ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลและอธิบายความผนั
แปรเร่ืองคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ ได้จากมากไปน้อย  เรียง
ตามล าดบัไดด้งัน้ี (1) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง (Beta = .317 , P< .05)   (2) บุคลากร (Beta = .268, P< 
.05)  (3) สังคมไทย (Beta = .260,  P< .05)   (4) วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี   (Beta = .189, P< .05)    
โดยพบวา่  ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวัแปร  มีความสัมพนัธ์  ชิงบวกกบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตร
พลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กล่าวอีกนยัหน่ึง คือ ยิ่งมีความชดัเจนในดา้นของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง
และการมีส่วนร่วมของสังคมไทย  และมีความพร้อมในดา้นของบุคลากร และวสัดุอุปกรณ์/อาคาร
สถานท่ี  จะช่วยท าใหคุ้ณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ มีมากข้ึน 
 ทั้งน้ี สามารถแสดงเป็นสมการถดถอยความผนัแปรของตวัแปรตามไดด้งัน้ี 
 
 

 สมการถดถอย Y =.298 + .272X1 + .241 X2+ .242 X3 +.163 X4   
 
 โดยท่ี  Y     คือ  คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
 X1 คือ  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง   

X2 คือ  บุคลากร 

X3 คือ  สังคมไทย 

X4 คือ  วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี    
สรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล

ศูนยโ์ดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวก ไดแ้ก่ (1) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง (2) บุคลากร (3) สังคมไทย (4) วสัดุ
อุปกรณ์/อาคารสถานท่ี  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ส่วนที่ 6 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะการบริการงานชนัสูตรพลิกศพใน

โรงพยาบาลศูนย ์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) ปัญหาอุปสรรคดา้นการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนยข์องประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพและเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงาน
ชันสูตรพลิกศพ (2) ข้อเสนอแนะด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ของ
ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ    

 6.1  ปัญหาอุปสรรคด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ของ
ประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพลิกศพและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพ แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 1) ปัญหาอุปสรรคดา้นการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยข์องประชาชน
ผูรั้บบริการงานชันสูตรพลิกศพ และ 2) ปัญหาอุปสรรคด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนยข์องเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ    

 6.1.1 ปัญหาอุปสรรคด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ของ
ประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพลกิศพ 
 
ตารางท่ี 4.53 สรุปปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
 

ปัญหาอุปสรรค ความถี่ 
ดา้นบุคลากร 21 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี   75 
ดา้นการบริหารจดัการ  58 
ดา้นงบประมาณ 3 

รวม 157 

 
 จากตารางท่ี 4.53 พบวา่ ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์

ในภาพรวม  มีปัญหาอุปสรรคในดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมากท่ีสุด (ความถ่ี = 75) และมี
ปัญหาอุปสรรคในดา้นงบประมาณนอ้ยท่ีสุด (ความถ่ี = 3)   
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ตารางท่ี 4.54 ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นบุคลากร 
 

ด้านบุคลากร ความถี่ 
- เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพมีจ านวนน้อย ไม่พอเพียงในการ
ใหบ้ริการ  บางคร้ังพูดจาใชอ้ารมณ์กบัผูม้ารับบริการ และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัศพ
ไม่ชดัเจน   เลือกบริการ    

14 

- เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพ  ขาดความรู้ในการปฏิบัติงาน  
อธิบายสาเหตุการตายไม่ชดัเจน 

7 

รวม 21 

 
 จากตารางท่ี 4.54 ดา้นบุคลากร พบวา่ ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ เจา้หน้าท่ีผู ้
ให้บริการงานชนัสูตรพลิกศพมีจ านวนนอ้ย ไม่พอเพียงในการให้บริการ  บางคร้ังพูดจาใชอ้ารมณ์
กบัผูม้ารับบริการ และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัศพไม่ชดัเจน เลือกบริการ (ความถ่ี = 14)   
 
ตารางท่ี 4.55 ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชันสูตรพลิกศพด้านวสัดุอุปกรณ์/

อาคารสถานท่ี   
 

ด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานที ่  ความถี ่
- ท่ีพกัรอของญาติไม่สะดวก  ร้อน ไม่มีเคร่ืองอ านวยความสะดวก เกา้อ้ีนอ้ย
ไม่พอเพียง ไม่มีห้องน ้ าส าหรับญาติ  มีกล่ินศพและ  น่าหวาดกลัว  ไม่
ปลอดภยั 

32 

- สถานท่ีรับศพคบัแคบไม่สะดวกในการเคล่ือนยา้ยขนส่งศพ   ไม่มีท่ีจอดรถ
พอเพียง   

25 

- หอ้งปฏิบติัการผา่ศพคบัแคบ มีสภาพช ารุดบางส่วน   10 
- อุปกรณ์บางอยา่งไม่ไดม้าตรฐาน เช่น รถเขน็ศพ  และอุปกรณ์ท่ีให้บริการไม่
ทนัสมยั 

8 

รวม 75 
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 จากตารางท่ี 4.55 ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี พบวา่ ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด 
คือ ท่ีพกัรอของญาติไม่สะดวก ร้อน ไม่มีเคร่ืองอ านวยความสะดวก เกา้อ้ีนอ้ยไม่พอเพียง ไม่มีห้องน ้ า
ส าหรับญาติ มีกล่ินศพและ น่าหวาดกลวั ไม่ปลอดภยั (ความถ่ี = 32) ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด 
คือ อุปกรณ์บางอยา่งไม่ไดม้าตรฐาน เช่น รถเขน็ศพ และอุปกรณ์ท่ีใหบ้ริการไม่ทนัสมยั (ความถ่ี = 8)   
 
ตารางท่ี 4.56 ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นการบริหารจดัการ 
 

ด้านการบริหารจัดการ ความถี่ 
- การไม่ก าหนดระยะเวลาการรอรับศพท่ีชดัเจน  ผลการชนัสูตรพลิกศพใช้
ระยะเวลานาน   แพทยม์าชนัสูตรพลิกศพช้า   รอพนักงานสอบสวนนาน  
ใบชนัสูตรพลิกศพออกชา้ 

28 

- ขาดแนวทางปฏิบติัแก่ประชาชน  ไม่มีขั้นตอนการปฏิบติังานชนัสูตรพลิก
ศพท่ีชดัเจน  

15 

- ขาดการประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ประสานงานล่าชา้ 7 
- การส่งต่อศพมาผ่าพิสูจน์ท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้ญาติเสียค่าใชจ่้ายในการ
เดินทางมากข้ึน   

5 

- การป้องกนัการติดเช้ือจากศพ ไม่ไดม้าตรฐาน 3 
รวม 58 

 
 จากตารางท่ี 4.56 ด้านการบริหารจดัการ พบว่า ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ 

การไม่ก าหนดระยะเวลาการรอรับศพท่ีชดัเจน ผลการชนัสูตรพลิกศพใช้ระยะเวลานาน แพทยม์า
ชนัสูตรพลิกศพช้า รอพนกังานสอบสวนนาน ใบชันสูตรพลิกศพออกช้า (ความถ่ี = 28) ขอ้ท่ีมี
ปัญหาอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด คือ การป้องกนัการติดเช้ือจากศพ ไม่ไดม้าตรฐาน (ความถ่ี = 8)   
 
ตารางท่ี 4.57 ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นงบประมาณ 
 

ด้านงบประมาณ ความถี่ 
- ขาดงบประมาณในการพฒันาวสัดุอุปกรณ์และอาคารสถานท่ี  และ
ค่าตอบแทนใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี 

3 

รวม 3 



121 

 จากตารางท่ี 4.57 ดา้นงบประมาณ พบว่า ปัญหาอุปสรรค คือ ขาดงบประมาณในการ
พฒันาวสัดุอุปกรณ์และอาคารสถานท่ี  และค่าตอบแทนใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี (ความถ่ี = 3)   

 6.1.2  ปัญหาอุปสรรคด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ของ
เจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการงานชันสูตรพลกิศพ    
 
ตารางท่ี 4.58 สรุปปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย  ์
 

ปัญหาอุปสรรค ความถี่ 
ดา้นบุคลากร 48 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี   57 
ดา้นการบริหารจดัการ  48 
ดา้นงบประมาณ 24 

รวม 157 
 

 จากตารางท่ี 4.58 พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์
มีปัญหาอุปสรรคในดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมากท่ีสุด (ความถ่ี = 57) และมีปัญหาอุปสรรค
ในดา้นงบประมาณนอ้ยท่ีสุด (ความถ่ี = 24)   
 

ตารางท่ี 4.59 ปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นบุคลากร 
 

ด้านบุคลากร ความถี ่
- เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพ มีจ านวนไม่พอเพียง  แพทยนิ์ติเวชขาดแคลนไม่มีใน
บางโรงพยาบาล  /ไม่มีการแบ่งเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังาน / ไม่มีหัวหนา้ดูแล   /บุคลากรท่ีช่วยแพทยไ์ม่
พอเพียง โดยเฉพาะวนัหยดุ  / ขาดแคลนบุคลากรปฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการ 

22 

- เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพ ขาดความรู้ ทักษะและความช านาญ ไม่สามารถ
ปฏิบติังานได ้ / ไม่มีการใหค้วามรู้อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  / ขาดขวญัและก าลงัใจ แรงจูงใจใน
การท างาน/  ลกัษณะงานมีความเส่ียงสูง / แพทยส์าขาอ่ืนขาดความรู้ในการชนัสูตรพลิกศพ  ไม่มี
ความมัน่ใจในการชนัสูตร  ท าเท่าท่ีมีความสามารถ /  แพทยบ์างคนไม่สนใจท่ีจะ update ความรู้ 
ไม่ไดม้องวา่เป็นหนา้ท่ีของตน/เจา้หนา้ท่ีไม่มีความปลอดภยั  

21 

- สภาพพ้ืนท่ีไม่ปลอดภยัแก่เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพในการออกชนัสูตรพลิกศพ ณ 
ท่ีเกิดเหตุ  ล าบากในการเดินทาง 

5 

รวม 48 
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 จากตารางท่ี 4.59 ดา้นบุคลากร พบวา่ ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ เจา้หน้าท่ีผู ้
ใหบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ มีจ านวนไม่พอเพียง  แพทยนิ์ติเวชขาดแคลนไม่มีในบางโรงพยาบาล  
/ไม่มีการแบ่งเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังาน / ไม่มีหวัหนา้ดูแล / บุคลากรท่ีช่วยแพทยไ์ม่พอเพียง โดยเฉพาะ
วนัหยดุ / ขาดแคลนบุคลากรปฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการ (ความถ่ี = 22) ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคนอ้ย
ท่ีสุด คือ สภาพพื้นท่ีไม่ปลอดภยัแก่เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในการออกชนัสูตร
พลิกศพ ณ ท่ีเกิดเหตุ  ล าบากในการเดินทาง (ความถ่ี = 5)   

 
ตารางท่ี 4.60 ปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคาร

สถานท่ี   
 

ด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานที่ ความถี่ 
- ขาดแคลนอุปกรณ์ต่าง ๆ  ท่ีใชใ้นการผ่าชนัสูตรศพ เช่น เตียงผ่าศพ โคมไฟ  
เคร่ืองฟอกอากาศ เคร่ืองเอกซเรย ์เคร่ืองมือตรวจทางห้องปฏิบติัการ ฯลฯ และ
สถานท่ีปฏิบติังานไม่เหมาะสม การระบายอากาศไม่ไดม้าตรฐาน เกิดความเส่ียง
ต่อการได้รับสารฟอร์มาลีน หรือการติดเช้ือทางเดินหายใจของเจ้าหน้าท่ี   
นอกจากน้ี กล่ินเน่าเหม็นของศพรบกวนผูใ้ห้และผูรั้บบริการ และความสะอาด
ของหอ้งชนัสูตรและเคร่ืองมืออุปกรณ์ไม่เพียงพอ 

20 

- สถานท่ีปฏิบติังานอยูห่่างไกลกบัส านกังาน ไม่สะดวกในการท างาน ไม่มีแผนก
นิติเวชท่ีชดัเจน  ไม่มีห้องปฏิบติังานเป็นสัดส่วน คบัแคบ  /ไม่มีห้องเก็บศพ  /ท่ี
พกัญาติคบัแคบไม่พอเพียง ฝนสาด เกา้อ้ีน้อย  /สถานท่ีพกัญาติคบัแคบ ไม่เป็น
สัดส่วน ไม่สะดวกในการพดูคุยกนัระหวา่งแพทย ์ร้อยเวรและญาติ    

19 

- ขาดห้องปฏิบติัการในการตรวจชีววตัถุพยาน เช่น ตรวจเลือด สารพิษ ท าให้
มาตรฐานไม่เทียบเท่ากับโรงเรียนแพทย์หรือสถาบนัใหญ่ ๆ /โรงพยาบาลมี
ขอ้จ ากดัในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

10 
 
 

- ไม่มีสถานท่ีเก็บหลกัฐาน/เอกสารขอ้มูลศพซ่ึงตอ้งเก็บรักษาไวเ้ป็นเวลานาน
ตามอายุความของคดี  บางคร้ังมีปัญหาในการคน้ขอ้มูล ขาดแคลนเจา้หน้าท่ีเก็บ
รักษาขอ้มูลโดยเฉพาะ ไม่มีโปรแกรม จดัเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ / ไม่มีเอกสาร
ขั้นตอนการรับศพใหญ้าติ 

8 

รวม 57 

 



123 

 จากตารางท่ี 4.60 ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี พบว่า ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมาก
ท่ีสุด คือ ขาดแคลนอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการผ่าชนัสูตรศพ เช่น เตียงผ่าศพ โคมไฟ  เคร่ืองฟอก
อากาศ เคร่ืองเอกซเรย ์เคร่ืองมือตรวจทางห้องปฏิบติัการ ฯลฯ และสถานท่ีปฏิบติังานไม่เหมาะสม 
การระบายอากาศไม่ไดม้าตรฐาน เกิดความเส่ียงต่อการไดรั้บสารฟอร์มาลีน หรือการติดเช้ือทางเดิน
หายใจของเจ้าหน้าท่ี นอกจากน้ี กล่ินเน่าเหม็นของศพรบกวนผูใ้ห้และผูรั้บบริการ และความ
สะอาดของหอ้งชนัสูตรและเคร่ืองมืออุปกรณ์ไม่เพียงพอ (ความถ่ี = 20) ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคนอ้ย
ท่ีสุด คือ ไม่มีสถานท่ีเก็บหลกัฐาน/เอกสารขอ้มูลศพซ่ึงตอ้งเก็บรักษาไวเ้ป็นเวลานานตามอายุความ
ของคดี บางคร้ังมีปัญหาในการค้นข้อมูล ขาดแคลนเจ้าหน้าท่ีเก็บรักษาข้อมูลโดยเฉพาะ ไม่มี
โปรแกรม จดัเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ / ไม่มีเอกสารขั้นตอนการรับศพใหญ้าติ (ความถ่ี = 8)   
 
ตารางท่ี 4.61 ปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นการบริหารจดัการ 

 

ด้านการบริหารจัดการ ความถี่ 

- การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีรัฐและประชาชน / ปัญหาไม่ได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน /ศพท่ีมีประกนัชีวิตมีปัญหากบัญาติเก่ียวกบัการรายงาน
ผลการตายในใบชันสูตรพลิกศพ  /ญาติไม่ยอมให้ผ่าศพ   บางศพเป็นศาสนา
อิสลาม บางศพญาติไม่ติดใจ / รายงานการชนัสูตรท่ีมีจ านวนมาก แต่ญาติของ
ผูเ้สียชีวิตหรือพนกังานสอบสวนตอ้งการความเร่งด่วน ท าให้เกิดปัญหาความไม่
เขา้ใจถึงแมท้างหน่วยงานจะก าหนดเวลาการออกรายงานไวอ้ยา่งชดัเจนก็ตาม      

13 

- ขาดการสนบัสนุนในทุกดา้น จากผูบ้ริหารระดบัสูง / ผูบ้ริหารไม่ให้ความส าคญั  
/การก าหนดภารกิจ และความรับผดิชอบ โครงสร้างของหน่วยงานท่ีไม่ชดัเจน   

11 

- ขาดแนวทางการชนัสูตรพลิกศพท่ีชดัเจน กรณีศพเป็นศาสนาอิสลาม /กรณีตาย
ไม่ทราบสาเหตุ /กรณีศพท่ีมีประกนัชีวิต /แนวทางปฏิบติักบัหน่วยงานภายนอก
ยงัไม่ชดัเจน /ขั้นตอนการรับศพผา่ชนัสูตรพลิกศพใหญ้าติ    

10 

- ระยะเวลาในการชันสูตรพลิกศพนาน /รอผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี
หน่วยงานอ่ืนใชเ้วลานาน  /แพทยอ์อกชนัสูตร พลิกศพชา้ 

8 

- ไม่มีระบบการติดต่อส่ือสาร เช่น วทิยส่ืุอสาร โทรศพัทมื์อถือของศูนยใ์ชใ้นการ
ติดต่อประสานงาน /การไปในท่ีเกิดเหตุใชเ้วลานานมาก   

6 

รวม 48 
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 จากตารางท่ี 4.61 ด้านการบริหารจดัการ พบว่า ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ 
การประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีรัฐและประชาชน / ปัญหาไม่ไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงาน
อ่ืน /ศพท่ีมีประกนัชีวติมีปัญหากบัญาติเก่ียวกบัการรายงานผลการตายในใบชนัสูตรพลิกศพ  /ญาติ
ไม่ยอมให้ผ่าศพ บางศพเป็นศาสนาอิสลาม บางศพญาติไม่ติดใจ / รายงานการชนัสูตรท่ีมีจ านวน
มาก แต่ญาติของผูเ้สียชีวิตหรือพนกังานสอบสวนตอ้งการความเร่งด่วน ท าให้เกิดปัญหาความไม่
เขา้ใจถึงแมท้างหน่วยงานจะก าหนดเวลาการออกรายงานไวอ้ยา่งชดัเจนก็ตาม (ความถ่ี = 13) ขอ้ท่ีมี
ปัญหาอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด คือ ไม่มีระบบการติดต่อส่ือสาร เช่น วทิยส่ืุอสาร โทรศพัทมื์อถือของศูนย์
ใชใ้นการติดต่อประสานงาน /การไปในท่ีเกิดเหตุใชเ้วลานานมาก (ความถ่ี = 6)   
 
ตารางท่ี 4.62 ปัญหาอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นงบประมาณ 
 

ด้านงบประมาณ ความถี่ 
- ขาดแคลนงบประมาณค่าตอบแทน /การพัฒนาทุกด้าน  /การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ อตัราค่าตอบแทนไดน้้อยไม่เหมาะสมกบัปริมาณงานซ่ึงมีจ านวน
มาก ไม่มีค่าตอบแทนให ้เจา้หนา้ท่ี ทั้งพนกังานช่วยผา่ศพ พนกังานขบัรถยนต ์  

16 

- การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีครอบคลุมสาเหตุการตาย มีค่าใช้จ่าย 
โรงพยาบาลไม่สนบัสนุน /มีขอ้จ ากดัในการส่งตรวจ โดยเฉพาะกลุ่มสารพิษต่าง ๆ 

8 

รวม 24 

 
 จากตารางท่ี 4.62 ด้านงบประมาณ พบว่า ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ ขาด

แคลนงบประมาณค่าตอบแทน /การพฒันาทุกดา้น  /การตรวจทางห้องปฏิบติัการ อตัราค่าตอบแทน
ไดน้อ้ยไม่เหมาะสมกบัปริมาณงานซ่ึงมีจ านวนมาก ไม่มีค่าตอบแทนให้ เจา้หนา้ท่ีทั้งพนกังานช่วย
ผา่ศพ พนกังานขบัรถยนต ์(ความถ่ี = 16)   

 6.2  ข้อเสนอแนะด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ของ
ประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพลิกศพและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพ แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 1) ขอ้เสนอแนะดา้นการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยข์องประชาชน
ผูรั้บบริการงานชันสูตรพลิกศพ และ2) ข้อเสนอแนะด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนยข์องเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ 

 6.2.1  ข้อเสนอแนะด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ของ
ประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพลกิศพ  
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ตารางท่ี 4.63 สรุปขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
 

ข้อเสนอแนะ ความถี่ 
ดา้นบุคลากร 26 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี   58 
ดา้นการบริหารจดัการ  40 
ดา้นงบประมาณ 10 

รวม 134 

 
 จากตารางท่ี 4.63 พบวา่ ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์

มีขอ้เสนอแนะในดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมากท่ีสุด (ความถ่ี = 58) และมีปัญหาอุปสรรคใน
ดา้นงบประมาณนอ้ยท่ีสุด (ความถ่ี = 10)   

 
ตารางท่ี 4.64 ขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นบุคลากร 
 

ด้านบุคลากร ความถี่ 
- ควรปรับปรุงเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพ ให้มีมนุษยส์ัมพนัธ์
และอธัยาศยัไมตรีต่อผูม้ารับบริการ จดัอบรมการประสานงานและการส่ือสาร
ให้มีประสิทธิภาพให้แก่เจ้าหน้าท่ีทุกคน ให้เจ้าหน้าท่ีมีน ้ าใจ เจา้หน้าท่ีควร
แนะน าผลรายงานชนัสูตรพลิกศพ  ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งแก่ญาติให้มากกวา่
น้ี ใหค้  าแนะน าท่ีเขา้ใจง่าย  ใหค้วามรู้แก่ญาติและสาเหตุท่ีตอ้งชนัสูตรพลิกศพ   

21 

- พัฒนาเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้มากข้ึน เพื่อจะได้ท างานแทนแพทย์ และ
ปรับเปล่ียนเป็นบุคลากรชนัสูตรพลิกศพแทนแพทย ์    

5 

 26 

 
 จากตารางท่ี 4.64 ดา้นบุคลากร พบวา่ ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ ควรปรับปรุง

เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพ ให้มีมนุษยส์ัมพนัธ์และอธัยาศยัไมตรีต่อผูม้ารับบริการ 
จดัอบรมการประสานงานและการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพให้แก่เจา้หน้าท่ีทุกคน ให้เจา้หน้าท่ีมี
น ้าใจ  เจา้หนา้ท่ีควรแนะน าผลรายงานชนัสูตรพลิกศพ  ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งแก่ญาติให้มากกวา่
น้ี ใหค้  าแนะน าท่ีเขา้ใจง่าย  ใหค้วามรู้แก่ญาติและสาเหตุท่ีตอ้งชนัสูตรพลิกศพ (ความถ่ี = 21)   



126 

ตารางท่ี 4.65 ขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคาร
สถานท่ี 

 

ด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานที่ ความถี่ 
- ปรับปรุงท่ีพกัของประชาชนผูรั้บบริการให้เพียงพอ สะดวกในการรับศพ   
เพิ่มพดัลมและปรับปรุงการระบายอากาศ เพิ่มหอ้งน ้าใหป้ระชาชนผูรั้บบริการ 

35 

- เพิ่มวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือทนัสมยัในการปฏิบติังานให้กบัหน่วยงานเพื่อช่วย
วนิิจฉยัการตายไดอ้ยา่งแม่นย  า   ควรมีหอ้งเก็บศพท่ีทนัสมยัและสะอาด   

23 
 

 58 

 
 จากตารางท่ี 4.65 ด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี พบว่า ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะมาก

ท่ีสุด คือ ปรับปรุงท่ีพกัของประชาชนผูรั้บบริการให้เพียงพอ สะดวกในการรับศพ เพิ่มพดัลมและ
ปรับปรุงการระบายอากาศ เพิ่มหอ้งน ้าใหป้ระชาชนผูรั้บบริการ (ความถ่ี = 35)   
 
ตารางท่ี 4.66 ขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นการบริหารจดัการ 
 

ด้านการบริหารจัดการ ความถี่ 
- ควรปรับปรุงการบริการให้สะดวกในการติดต่อรวดเร็ว ฉบัไว ลดขั้นตอน
การท างาน / ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง / พฒันาให้เป็น  one stop 
service / มีการประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนในการรับเอกสาร ก าหนดวนั เวลา 
สถานท่ีใหช้ดัเจน   

27 

- ผูบ้ริหารควรให้ความส าคญัแก่งานชนัสูตรพลิกศพ และดูแลการให้บริการ
แก่เจา้หนา้ท่ี   

10 

- มีระบบการป้องกนัการติดเช้ือจากศพ 3 
 40 

 
 จากตารางท่ี 4.66 ดา้นการบริหารจดัการ พบวา่ ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ ควร

ปรับปรุงการบริการใหส้ะดวกในการติดต่อรวดเร็ว ฉบัไว ลดขั้นตอนการท างาน / ประสานงานกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง / พฒันาให้เป็น  one stop service / มีการประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนในการรับ
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เอกสาร ก าหนดวนั เวลา สถานที่ให้ชัดเจน (ความถ่ี = 27) ขอ้ที่มีการเสนอแนะน้อยที่สุด คือ 
มีระบบการป้องกนัการติดเช้ือจากศพ (ความถ่ี = 6)   
 
ตารางท่ี 4.67 ขอ้เสนอแนะของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นงบประมาณ 
 

ด้านงบประมาณ ความถี่ 
- เพิ่มเบ้ียเล้ียง สวสัดิการ หรือค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าท่ี เพื่อเป็นขวญัและ
ก าลงัใจ   

10 

รวม 10 

 
 จากตารางท่ี 4.67 ดา้นงบประมาณ พบว่า มีการเสนอแนะให้เพิ่มเบ้ียเล้ียง สวสัดิการ 

หรือค่าตอบแทนใหเ้จา้หนา้ท่ี เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจ  (ความถ่ี = 10)   
 6.2.2  ข้อเสนอแนะด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ของ

เจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการงานชันสูตรพลกิศพ    
 

ตารางท่ี 4.68 สรุปขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย  ์
 

ข้อเสนอแนะ ความถี่ 

ดา้นบุคลากร 29 
ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี   23 
ดา้นการบริหารจดัการ  55 
ดา้นงบประมาณ 16 

รวม 134 

 
 จากตารางท่ี 4.68 พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์

มีขอ้เสนอแนะในดา้นการบริหารจดัการ มากท่ีสุด (ความถ่ี = 55) และมีปัญหาอุปสรรคในดา้น
งบประมาณนอ้ยท่ีสุด (ความถ่ี = 16)   
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ตารางท่ี 4.69 ขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นบุคลากร 
 

ด้านบุคลากร ความถี่ 
- เพิ่มก าลงัคน  สร้างจูงใจให้เจา้หน้าท่ีมาปฏิบติังานชันสูตรพลิกศพ ในด้าน
สวสัดิการ รวมถึงความกา้วหนา้ในสายงานท่ีมัน่คงข้ึน สร้างขวญัและก าลงัใจ ให้
ความปลอดภยัแก่เจา้หนา้ท่ี 

15 

- ควรพฒันาบุคลากรโดยการอบรมบุคลากร / ควรก าหนดมาตรฐานในการอบรม
การชนัสูตรพลิกศพให้มีแบบเดียว มีการฝึกอบรมให้เป็นระบบ เพื่อให้เกิดการ
พฒันาระบบชันสูตรพลิกศพ / ควรก าหนดหลักสูตรการอบรมเป็นระยะ เช่น
อบรม 6 เดือน เป็นตน้ /อบรมทบทวนขั้นตอนการท าเอกสารเก่ียวกบัใบชนัสูตร
พลิกศพ แก่พนักงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความถูกตอ้งเก่ียวกบั
เอกสาร /การได้รับการอบรมพัฒนาทักษะด้านการชันสูตรและกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งอยา่งต่อเน่ืองและทนัสมยั /เชิญพนกังานสอบสวนและบุคลากรภายนอก 
เช่น มูลนิธิ เขา้ร่วมอบรมดว้ย เพื่อปฏิบติังานมีความเขา้ใจตรงกนั/ ควรมีการ
เตรียมความพร้อมในการออกชนัสูตรพลิกศพในท่ีเกิดเหตุ   

14 

รวม 29 

 
 จากตารางท่ี 4.69 ดา้นบุคลากร พบวา่ ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ เพิ่มก าลงัคน  

สร้างจูงใจใหเ้จา้หนา้ท่ีมาปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ ในดา้นสวสัดิการ รวมถึงความกา้วหนา้ในสาย
งานท่ีมัน่คงข้ึน สร้างขวญัและก าลงัใจ ใหค้วามปลอดภยัแก่เจา้หนา้ท่ี (ความถ่ี = 15)   
 
ตารางท่ี 4.70 ขอ้เสนอแนะของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคาร

สถานท่ี   
 

ด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานที่ ความถี่ 
- จดัสถานท่ีใหเ้หมาะสม ขยายบริเวณท่ีพกัญาติใหพ้อเพียง /เพิ่มท่ีรอรับศพ /จดั
ใหมี้หอ้งแพทย ์ร้อยเวร  ญาติท าความเขา้ใจกนั    

12 

- จดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการชนัสูตรท่ีทนัสมยั   เพียงพอแก่ความตอ้งการ
ของเจา้หนา้ท่ี 

11 

รวม 23 
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 จากตารางท่ี 4.70 ดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี พบว่า ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด 
คือ จดัสถานท่ีให้เหมาะสม ขยายบริเวณท่ีพกัญาติให้พอเพียง /เพิ่มท่ีรอรับศพ /จดัให้มีห้องแพทย ์
ร้อยเวร  ญาติท าความเขา้ใจกนั (ความถ่ี = 12)   
 
ตารางท่ี 4.71 ขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นการบริหารจดัการ 
 

ด้านการบริหารจดัการ ความถี ่
- จดัท าแนวทางท่ีชดัเจนในการชนัสูตรพลิกศพท่ีมีประกนัชีวติ / เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์แนว
ทางการด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพตามกฎหมายชันสูตรพลิกศพ ให้ประชาชนทราบ /ท า
ความเขา้ใจกบัประชาชนเก่ียวกบัการชนัสูตรพลิกศพ /แนวทางการเตรียมเอกสารรับศพ /แจก
เอกสารแผน่พบัและประชาสมัพนัธ์   

16 

- พฒันามาตรฐานงานนิติเวชในระดับพ้ืนฐาน /พฒันาห้องปฏิบติัการให้สามารถตรวจได้
ครอบคลุมสารพิษ สารเสพติด/ให้มีระบบท าความสะอาดตามมาตรฐานสากล /  มีระบบ
จดัระบบเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการชนัสูตรในคอมพิวเตอร์ /ระบบ refer ศพไปตรวจ เป็น
ระบบท่ีชดัเจน ส่งต่อง่าย /ระบบเก็บส่ิงส่งตรวจ /จดัท า Model (แม่ข่าย) ในโรงพยาบาลศูนย์
ของกระทรวงสาธารณสุข 1 แห่ง แลว้ให้ โรงพยาบาลศูนย/์/โรงพยาบาลทัว่ไป อ่ืน ๆ น าไป
เป็นตัวอย่างและท างานเป็นเครือข่ายไปกันเป็นทีม(ลูกข่าย) จะได้ ปรับปรุงเร่ือง คน 
งบประมาณ ไดเ้ร็วกว่าน้ี  โดยโรงพยาบาลศูนยค์่อยสร้างทีมไปโรงพยาบาลชุมชนไปอีก
ชั้นหน่ึงในอนาคต  ควรมีระบบสายตรงปรึกษางานนิติเวชท่ีชดัเจน 

12 

- ก าหนดบทบาทงานชนัสูตรพลิกศพให้เป็นภาระงานท่ีชดัเจนในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
จะไดรั้บการพฒันาทั้งในดา้นก าลงัคน วสัดุอุปกรณ์ ค่าตอบแทน สถานท่ี /ก าหนดบทบาท
หน้าท่ีและความรับผิดชอบให้ชัดเจนว่าเป็นหน้าท่ีใคร / /ก าหนดโครงสร้างท่ีชัดเจน /แก้
กฎหมายให้เป็นระบบแพทย ์/มีหน่วยงานกลางในการประสานงานกบัหน่วยงานภายนอก /
ควรแยกงานนิติเวชออกจากงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เน่ืองจากงานมีความแตกต่างกนัอยา่งมาก 
ผูบ้ริหารท่ีไม่เขา้ใจอาจให ้เจา้หนา้ท่ีนิติเวชไปท างานให ้ER ดว้ย เป็นการเพ่ิมภาระงาน  

11 

- แกก้ฎหมายให้เป็นระบบแพทยไ์ต่สวน ในอนาคตควรแยกงานชนัสูตรพลิกศพ ออกจาก
กระทรวงสาธารณสุข จัดตั้งกรมชันสูตรพลิกศพ แยกหน่วยงานเป็นแต่ละภาคส่วน งาน
ชนัสูตรพลิกศพของประเทศไทยจะมีผูรั้บผิดชอบโดยตรงและกระบวนการยติุธรรมควรจะ
พฒันาไปมากกวา่น้ี   

9 

-  ผูบ้ริหารระดบัสูงลงมาสนบัสนุน เห็นความส าคญัของงานมีการให้ขอ้มูลท่ีชดัเจน และจดั
สวสัดิการเพ่ือเป็นขวญัก าลงัใจกบัเจา้หน้าท่ีปฏิบติังาน สถานท่ีให้เหมาะสม พร้อมความ
ปลอดภยักบัเจา้หนา้ท่ี   

7 

รวม 55 
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 จากตารางท่ี 4.71 ด้านการบริหารจดัการ พบว่า ข้อท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ 
จดัท าแนวทางท่ีชดัเจนในการชนัสูตรพลิกศพท่ีมีประกนัชีวติ / เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์แนวทางการ
ด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพตามกฎหมายชันสูตรพลิกศพ ให้ประชาชนทราบ /ท าความเขา้ใจกบั
ประชาชนเก่ียวกบัการชนัสูตรพลิกศพ /แนวทางการเตรียมเอกสารรับศพ /แจกเอกสารแผน่พบัและ
ประชาสัมพนัธ์ (ความถ่ี = 16) ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะนอ้ยท่ีสุด คือ ผูบ้ริหารระดบัสูงลงมาสนบัสนุน 
เห็นความส าคญัของงานมีการใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน และจดัสวสัดิการเพื่อเป็นขวญัก าลงัใจกบัเจา้หนา้ท่ี
ปฏิบติังาน สถานท่ีใหเ้หมาะสม พร้อมความปลอดภยักบัเจา้หนา้ท่ี (ความถ่ี = 7)   
 
ตารางท่ี 4.72 ขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพดา้นงบประมาณ 
 

ด้านงบประมาณ ความถี่ 
- จดัสรรงบประมาณเพิ่มเติมในส่วนของการส่งตรวจห้องปฏิบติัการอุปกรณ์ท่ีใช้
ในงานชนัสูตรพลิกศพ และค่าตอบแทนการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 

16 

รวม 16 

 
 จากตารางท่ี 4.72 ด้านงบประมาณ พบว่า มีการเสนอแนะให้จัดสรรงบประมาณ

เพิ่มเติมในส่วนของการส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการอุปกรณ์ท่ีใชใ้นงานชนัสูตรพลิกศพและค่าตอบแทน
การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี (ความถ่ี = 16)  



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตร
พลิกศพ ในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข ผูว้ิจยัไดน้ าผลการวิเคราะห์เสนอในบทท่ี 4  
และน ามาอภิปรายผลจากการวเิคราะห์ ซ่ึงมีรายละเอียดประเด็นส าคญั ดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 

 1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.1.1  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์

กระทรวงสาธารณสุข   
 1.1.2  เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการบริการของประชาชน

ผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
กระทรวงสาธารณสุข   

 1.1.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกองค์การกับ
คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข   

 1.1.4  เพื่อศึกษาผลของปัจจยัภายในและภายนอกองค์การท่ีมีต่อคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข   

 1.1.5  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวงสาธารณสุข   

 1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

  1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
(1) ประชากร  ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตประชากร คือ   

1)  เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวง
สาธารณสุข  ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  จ  านวน 152 คน  

2) ประชาชนผูรั้บบริการซ่ึงเป็นญาติผูเ้สียชีวิตท่ีไดรั้บการชนัสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์ กระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 7,286 คน  
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(2) กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีค านวณจากหลกัการค านวณ
ของ Taro Yamane ประกอบดว้ย 

1) เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์กระทรวง
สาธารณสุข  ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  จ  านวน 111 คน  

2) ประชาชนผูรั้บบริการซ่ึงเป็นญาติผูเ้สียชีวิตท่ีไดรั้บการชนัสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์ กระทรวงสาธารณสุข  จ านวน  380 คน  
  1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึน แบ่งเป็น 2 ชุด ชุดแรกส าหรับประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
และชุดท่ีสองส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ 

 1.2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
(1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดย ผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม 

ท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรง
ตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค์ ความเหมาะสมดา้นภาษา 
รวมทั้งเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมายของคะแนน จากนั้นน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือและให้ขอ้เสนอแนะจ านวน 4 ท่าน ดงัรายช่ือท่ีปรากฏในภาคผนวก แลว้น า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้น าเสนออาจารยท่ี์
ปรึกษาวทิยานิพนธ์  อีกคร้ังก่อนน าไปหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามต่อไป 

(2) การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีผา่น
การตรวจสอบแกไ้ขและปรับปรุง โดยคณะกรรมการท่ีปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ แลว้น าไปทดลองใช้
กับเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพและประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพ ลิกศพใน
โรงพยาบาลท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง แลว้น ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้
วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า ของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficient) โดยในแบบสอบถาม
ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตร พลิกศพ ไดค้่า Reliability เท่ากบั  0.971  และแบบสอบถาม
เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพ ไดค้่า Reliability เท่ากบั  0.939 ซ่ึงเป็นค่าความเช่ือมัน่ท่ี
เช่ือถือได ้ 

 1.2.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูว้จิยัไดเ้ก็บและรวบรวมขอ้มูล ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 (1) ผูว้จิยัขอความอนุเคราะห์จากมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ในการออก
หนงัสือขออนุญาตในการท าวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์25 แห่ง 
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 (2) ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามพร้อมหนงัสือจากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ส่งทางไปรษณียไ์ปท่ีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์25 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอ้มูลในแบบสอบถามและ
ก าหนดระยะ เวลาใหส่้งแบบสอบถามคืน 

 1.2.5  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการ ต่อไปน้ี 
 (1) วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างประชาชนผูรั้บบริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยแ์ละกลุ่มตวัอยา่งเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์ท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) หาค่าสถิติร้อยละ (Percentage) 
 (2) วิเคราะห์ขอ้มูลระดบัความคิดเห็นคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิก
ศพในโรงพยาบาลศูนยข์องกลุ่มตวัอยา่งประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพและกลุ่มตวัอยา่ง
เจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 (3) วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความคิดเห็นคุณภาพการ
บริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ระหว่างกลุ่มตวัอย่างประชาชนผูรั้บบริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพและกลุ่มตวัอยา่งเจา้หนา้ท่ี  ผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และวิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) หาค่า t-test  
 (4) วเิคราะห์ขอ้มูลระดบัความคิดเห็นปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีมีผล
ต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ ของกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าท่ีผู ้
ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ ท าการวิเคราะห์ด้วย สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) หาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 (5) วิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการ
งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ดว้ย ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficiency) โดยใชก้ารวเิคราะห์ Bivariate Correlation 
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 (6) วิเคราะห์หาตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิก
ศพในโรงพยาบาลศูนย์ โดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
แบบขั้นตอน (Stepwise’s Method)   

 (7) วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของกลุ่มตวัอย่างประชาชน
ผูรั้บบริการงานชันสูตร พลิกศพและกลุ่มตวัอย่างเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์ท าการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยหาค่าสถิติร้อยละ (Percentage) 
 1.3  ผลการวจัิย 
 ผลการวิจัยเ ร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์สรุปผลได ้ดงัน้ี 
 1.3.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มประชากร 

 1.3.1.1  ข้อมูลพื้นฐานปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตร
พลิกศพ พบวา่ ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จ านวน 187 คน  
คิดเป็นร้อยละ 55.0 มีอายุ 31-40  ปีจ านวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 มีสถานภาพสมรส จ านวน 
191 คน คิดเป็นร้อยละ 56.2 นบัถือศาสนาพุทธ จ านวน 303 คน คิดเป็นร้อยละ 89. 1 มีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี / สูงกวา่ จ  านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 มีอาชีพรับจา้ง จ านวน  135 คน คิด
เป็นร้อยละ 39.7 มีรายได ้ 5,000 – 10,000 บาท /เดือน จ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 

 1.3.1.2 ข้อมูลพืน้ฐานปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการงานชันสูตรพลิก
ศพ พบว่า เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 59.8  มีอาย ุ
31-40  ปีจ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 45.1 มีสถานภาพสมรส จ านวน 64  คน  คิดเป็นร้อยละ 62.7 
นบัถือศาสนาพุทธ จ านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 92.2 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 47 คน  
คิดเป็นร้อยละ 46.1 มีต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 27 คน  คิดเป็นร้อยละ 26.5 มีรายได ้ 10,001 
– 20,000 บาท /เดือน จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 34.3 มีระยะเวลาปฏิบติังาน 1-5 ปี จ  านวน 43 
คน คิดเป็นร้อยละ 42.2 

 1.3.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ข้อ 1 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพใน

โรงพยาบาลศูนย์  กระทรวงสาธารณสุข   
1.1  ระดับคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์  ตามความ

คิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการและเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการ 
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พบว่า ประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ มีความคิดเห็นต่อคุณภาพ
การบริการในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.03) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ ดา้นความเสมอภาค (ค่าเฉล่ีย 3.17) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นความ
พอเพียง (ค่าเฉล่ีย 2.91) และดา้นความกา้วหนา้ (ค่าเฉล่ีย 2.91) และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ดงัน้ี 

ด้านความเสมอภาค  พบว่า ประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ มี
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความเสมอภาคในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.17) 
และเม่ือพิจารณา รายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การให้บริการแก่ประชาชนทุกระดบัไม่
เลือกปฏิบติั ดว้ยความเสมอภาคและการให้บริการแก่ประชาชนทุกคนโดยยึดหลกัความเป็นธรรม 
(ค่าเฉล่ีย 3.26) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ การใหบ้ริการแก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึงในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
(ค่าเฉล่ีย 3.03)   

 ด้านความตรงเวลา พบวา่ ประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ มีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความตรงเวลาในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.10) และ
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีก าหนดขั้นตอนการรับศพท่ีชดัเจน (ค่าเฉล่ีย 3.19) 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  ระยะเวลารอคอยในการรับศพมีความเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 2.98)   

 ด้านความพอเพียง พบวา่ ประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ มีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการบริการดา้นความพอเพียงในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.91) และเม่ือ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ได้รับค าอธิบายเหตุผลหรือตอบข้อสงสัย  
เก่ียวกบัสาเหตุการตาย อยา่งพอเพียงกบัความตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 3.11) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่ มี
การจดัท่ีพกัรอของญาติ สะดวกพอเพียงกบัความตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 2.70) 

 ด้านความต่อเน่ือง พบวา่ ประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ มีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการบริการ  ดา้นความต่อเน่ืองในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.07) และ
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  มีการเตรียมความพร้อมในการให้บริการ
อยา่งต่อเน่ืองและมีการประสานงานอยา่งต่อเน่ืองกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ค่าเฉล่ีย 3.11) ขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  มีการส่งต่อหลกัฐานและติดตามผลตรวจอย่างต่อเน่ืองและมีการจดัเก็บ
ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง  สามารถสืบคน้ไดส้ะดวก  (ค่าเฉล่ีย 3.02)   

 ด้านความก้าวหน้า พบวา่ ประชาชนผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ มีความ
คิดเห็นต่อคุณภาพการบริการ ดา้นความกา้วหน้าในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.91) และ
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  มีการจดัการศพท่ีมีมาตรฐานระดบัสากลและ
มีระบบการเก็บขอ้มูลท่ีมีการปรับปรุงให้ทนัสมยั (ค่าเฉล่ีย 2.94) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  มีการ
น าวธีิการตรวจ /อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มาใชใ้นการชนัสูตรพลิกศพ (ค่าเฉล่ีย 2.84)   
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 1.2  ระดับคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์  ตามความ
คิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการ 

 พบวา่ ประชาชนผูรั้บบริการ มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการในภาพรวม อยู่
ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.10) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้น
ความเสมอภาค (ค่าเฉล่ีย 3.17) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ดา้นความพอเพียง (ค่าเฉล่ีย 3.01) และ
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ดงัน้ี 

 ด้านความเสมอภาค พบว่า ประชาชนผูรั้บบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการดา้นความเสมอภาคในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.17) และเม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การให้บริการแก่ประชาชนทุกคน  โดยยึดหลกัความเป็นธรรม 
(ค่าเฉล่ีย 3.27) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ การใหบ้ริการแก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึงในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
(ค่าเฉล่ีย 3.02)   

 ด้านความตรงเวลา พบว่า ประชาชนผูรั้บบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการด้านความตรงเวลา ในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.14) และเม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ มีก าหนดขั้นตอนการรับศพท่ีชัดเจน (ค่าเฉล่ีย 3.22) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ระยะเวลารอคอยในการรับศพมีความเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 3.01)   

 ด้านความพอเพียง พบว่า ประชาชนผูรั้บบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการดา้นความพอเพียง ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.01) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีมีความรู้ความ สามารถในการจดัการศพ (ค่าเฉล่ีย 3.17) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ สะดวกพอเพียงกบัความตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 2.81) 

 ด้านความต่อเน่ือง พบว่า ประชาชนผูรั้บบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการดา้นความต่อเน่ือง ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.12) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีการเตรียมความพร้อมในการให้บริการอยา่งต่อเน่ือง (ค่าเฉล่ีย 3.17) ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  มีการส่งต่อหลกัฐานและติดตามผลตรวจอยา่งต่อเน่ือง (ค่าเฉล่ีย 3.07)   

 ด้านความก้าวหน้า พบว่า ประชาชนผูรั้บบริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการด้านความก้าวหน้า ในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.04) และเม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ มีการพฒันาความรู้ท่ีทันสมัยให้แก่เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงาน 
(ค่าเฉล่ีย 3.07) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  มีการน าวิธีการตรวจ /อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มาใช้
ในการชนัสูตรพลิกศพ (ค่าเฉล่ีย 3.02)   

 1.3  ระดับคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์  ตามความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการ 



137 

 

 พบว่า เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ มีความคิดเห็นต่อคุณภาพการบริการในภาพรวม อยู่
ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.81) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้น
ความเสมอภาค (ค่าเฉล่ีย 3.16)  ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  ดา้นความกา้วหนา้ (ค่าเฉล่ีย 2.45) และ
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ เป็นดงัน้ี 

 ด้านความเสมอภาค พบว่า เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการดา้นความเสมอภาคในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 3.16) และเม่ือพิจารณารายขอ้ 
พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ การให้บริการแก่ประชาชนทุกระดบั ไม่เลือกปฏิบติัด้วยความ
เสมอภาค และการใหบ้ริการแก่ประชาชน ทุกคนโดยยึดหลกัความเป็นธรรม (ค่าเฉล่ีย 3.25) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  การใหบ้ริการแก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึงในพื้นท่ีรับผดิชอบ (ค่าเฉล่ีย 3.08)   

 ด้านความตรงเวลา พบว่า เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการด้านความตรงเวลา ในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.98) และเม่ือพิจารณารายข้อ 
พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีก าหนดขั้นตอนการรับศพท่ีชัดเจน (ค่าเฉล่ีย 3.08) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ระยะเวลารอคอยในการรับศพมีความเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 2.89)   

 ด้านความพอเพียง พบว่า เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการด้านความพอเพียง ในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.59) และเม่ือพิจารณารายข้อ 
พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  ไดรั้บค าอธิบายเหตุผลหรือตอบขอ้สงสัย  เก่ียวกบัสาเหตุการตาย 
อยา่งพอเพียงกบัความตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 2.93) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ 
สะดวกพอเพียงกบัความตอ้งการ (ค่าเฉล่ีย 2.35) อยา่งไรก็ตาม มีขอ้สังเกตวา่ ในขอ้น้ี  ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เท่ากบั .852 ซ่ึงแสดงวา่ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจาย 

 ด้านความต่อเน่ือง พบว่า เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการด้านความต่อเน่ือง ในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.87) และเม่ือพิจารณารายข้อ  
พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีการประสานงานอย่างต่อเน่ืองกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
(ค่าเฉล่ีย 2.98) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่ มีการจดัเก็บข้อมูลอย่างต่อเน่ือง  สามารถสืบคน้ได้
สะดวก (ค่าเฉล่ีย 2.81)   

 ด้านความก้าวหน้า พบว่า เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการมีความคิดเห็นต่อคุณภาพการ
บริการด้านความก้าวหน้าในภาพรวม อยู่ในระดบัน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.45) และเม่ือพิจารณารายข้อ 
พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  มีการจดัการศพท่ีมีมาตรฐานระดบัสากล (ค่าเฉล่ีย 2.59) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  มีการน าวธีิการตรวจ /อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มาใชใ้นการชนัสูตรพลิกศพ 
(ค่าเฉล่ีย 2.25) อยา่งไรก็ตามมีขอ้สังเกตวา่ ในขอ้น้ี  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .805 ซ่ึงแสดงวา่
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะกระจาย  นอกจากนั้น ประเด็นท่ี 4  มีการตรวจทาง
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หอ้งปฏิบติัการท่ีทนัสมยั ก็มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .863 ซ่ึงแสดงวา่ ความคิดเห็นมีลกัษณะกระจาย
เช่นเดียวกนั 

 วัตถุประสงค์ข้อ 2 เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของ
ประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพลิกศพกับเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย์  กระทรวงสาธารณสุข   

 พบว่า ระดับความคิดเห็นของประชาชนผู้รับบริการกับเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการใน
ภาพรวมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ใน
ดา้นความเสมอภาคระดบัความคิดเห็นไม่แตกต่างกนั  ส าหรับดา้นความตรงเวลา  ความพอเพียง  
ความต่อเน่ือง  และความกา้วหนา้ พบวา่ ระดบัความคิดเห็นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  ดงัน้ี 

 ด้านความตรงเวลา พบวา่ ระดบัความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการกบัเจา้หนา้ท่ีผู ้
ให้บริการในภาพรวมระดบัความคิดเห็นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และเม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบว่า ระดบัความคิดเห็นในขอ้ มีก าหนด วนั เวลา การให้รับศพท่ีชัดเจน  และไดรั้บ
ศพ/เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตรงตามก าหนดนดัหมาย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 ด้านความพอเพยีง  พบวา่ ระดบัความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการกบัเจา้หนา้ท่ีผู ้
ใหบ้ริการ เม่ือพิจารณาในภาพรวมและรายขอ้ทุกขอ้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

 ด้านความต่อเน่ือง  พบวา่ ระดบัความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการกบัเจา้หนา้ท่ีผู ้
ใหบ้ริการ เม่ือพิจารณาในภาพรวมและรายขอ้ทุกขอ้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

 ด้านความก้าวหน้า พบวา่ ระดบัความคิดเห็นของประชาชนผูรั้บบริการกบัเจา้หนา้ท่ีผู ้
ใหบ้ริการ เม่ือพิจารณาในภาพรวมและรายขอ้ทุกขอ้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 วตัถุประสงค์ข้อ 3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกองค์การ
กบัคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข   

 เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพ มีความคิดเห็นต่อ (1) ปัจจัยภายใน  
ประกอบดว้ย บุคลากร  วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี  การบริหารจดัการและงบประมาณ และ (2) 
ปัจจยัภายนอก ประกอบดว้ย นโยบาย  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง สังคมไทย และสภาพพื้นท่ีด าเนินงาน  
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี     

 3.1  ความคิดเห็นของเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการต่อปัจจัยภายในองค์การ 
 พบวา่ ความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการต่อปัจจยัภายใน 4 ดา้นในภาพรวม อยูใ่น

ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.56) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร 
(ค่าเฉล่ีย 2.74) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดไดแ้ก่ ดา้นงบประมาณ (2.13)   
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 ด้านบุคลากร พบวา่ ความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(ค่าเฉล่ีย 2.74)  และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีสามารถให้
ค  าแนะน า อธิบาย ช้ีแจงและช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาแก่ประชาชนผูม้ารับบริการ (ค่าเฉล่ีย 3.03) ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  การจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัปริมาณและคุณภาพงาน (ค่าเฉล่ีย 2.48)   

 ด้านวัสดุอุปกรณ์/อาคารสถานที่ พบว่า ความคิดเห็นเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.68) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  
มีการจดัสถานท่ีรับศพสะอาด เป็นระเบียบ (ค่าเฉล่ีย 2.88)  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ได้แก่  มีวสัดุ
อุปกรณ์และเคร่ืองมือเพียงพอในการใหบ้ริการประชาชน (ค่าเฉล่ีย 2.42)   

 ด้านการบริหารจัดการ  พบวา่ ความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการในภาพรวม อยูใ่น
ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.67) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ มีการปรับปรุง
ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบนั สามารถสืบคน้ข้อมูลได้สะดวก (ค่าเฉล่ีย 2.74) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
ไดแ้ก่  มีการส่งต่อศพ / วตัถุพยานอยา่งเป็นระบบ (ค่าเฉล่ีย 2.63)   

 ด้านงบประมาณ พบวา่ ความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการในภาพรวม อยูใ่นระดบันอ้ย 
(ค่าเฉล่ีย 2.13) และเม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ได้รับงบประมาณ
ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอแก่บุคลากรท่ีปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ (ค่าเฉล่ีย 2.22) ซ่ึงมีขอ้สังเกตวา่ ในขอ้
น้ี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .828 ซ่ึงแสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะกระจาย  
ส าหรับขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ ไดรั้บงบประมาณท่ีเพียงพอในการพฒันาบุคลากร (ค่าเฉล่ีย 2.08)   

 3.2  ความคิดเห็นของเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการต่อปัจจัยภายนอกองค์การ 
 พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อปัจจยัภายนอก 4 ดา้นในภาพรวม อยู่ใน

ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.65) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ สภาพพื้นท่ี
ด าเนินงาน (ค่าเฉล่ีย 2.77) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  ดา้นนโยบาย (ค่าเฉล่ีย 2.50)   

 ด้านนโยบาย พบว่า ความคิดเห็นเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการในภาพรวม อยู่ในระดบัน้อย 
(ค่าเฉล่ีย 2.50) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  กระทรวงสาธารณสุขมี
การก าหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบในการด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพท่ีชดัเจน (ค่าเฉล่ีย 2.73) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  ประเทศไทยมีนโยบายท่ีชดัเจนในการสนบัสนุนกระบวนการชนัสูตรพลิกศพ 
และกระทรวงสาธารณสุขมีการจดัโครงสร้างการปฏิบติังานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลท่ี
ชดัเจน (ค่าเฉล่ีย 2.38) อยา่งไรก็ตาม มีขอ้สังเกตวา่ ในขอ้ผูบ้ริหารระดบัสูงในกระทรวงสาธารณสุข
ให้การสนบัสนุนการปฏิบติังานชันสูตรพลิกศพ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .886 ซ่ึงแสดงว่า
ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจาย  
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 ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  พบวา่ ความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.74) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  กฎหมาย
ชนัสูตรพลิกศพครอบคลุมสาเหตุการตายท่ีตอ้งชนัสูตรพลิกศพ (ค่าเฉล่ีย 2.94) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
ไดแ้ก่  กฎหมายชนัสูตรพลิกศพใหค้วามคุม้ครองแก่ผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ (ค่าเฉล่ีย 2.52)   

 ด้านสังคมไทย พบว่า ความคิดเห็นเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 
(ค่าเฉล่ีย 2.59) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บ
ขอ้มูลชนัสูตรพลิกศพ ท่ีถูกตอ้งและโปร่งใส ตรวจสอบได ้(ค่าเฉล่ีย 2.99) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
ได้แก่  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิและผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการชนัสูตรพลิกศพ  
(ค่าเฉล่ีย 2.35) อยา่งไรก็ตาม มีขอ้สังเกตวา่ ในขอ้น้ี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .805 ซ่ึงแสดงวา่
ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจาย  

 ด้านสภาพพืน้ทีด่ าเนินงาน พบวา่ ความคิดเห็นเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 2.77) เม่ือพิจารณารายขอ้  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ในท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ มี
ความจ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือ ทีมงานและยานพาหนะท่ีเหมาะสม (ค่าเฉล่ีย 3.14) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
ไดแ้ก่ ในท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ สภาพพื้นท่ีมีความปลอดภยัส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูท้  าการชนัสูตรพลิกศพ  
(ค่าเฉล่ีย 2.45)   

 3.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกองค์การกับคุณภาพการบริการ
งานชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกองค์การกับ
คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ โดยน าตวัแปร 8 ตวั คือ บุคลากร  วสัดุ
อุปกรณ์/อาคารสถานท่ีการบริหารจดัการ งบประมาณ นโยบาย กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งสังคมไทย 
สภาพพื้นท่ีด าเนินงาน มาหาความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการ โดยใช้สูตรของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficiency) และทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติของค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระแต่ละตวั มีค่าอยู่
ระหวา่ง .343  ถึง .755 โดยตวัแปรอิสระทุกตวัมีความสัมพนัธ์ในทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05   และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้ง 8 ตวั กบัคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระหว่าง .451 
ถึง .695 โดยตวัแปรกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนยม์ากท่ีสุด (.695) และตวัแปรงบประมาณความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการบริการ
งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยน์อ้ยท่ีสุด (.451) 
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 วัตถุประสงค์ข้อ 5 เพื่อศึกษาผลของปัจจัยภายในและภายนอกองค์การที่มีต่อคุณภาพ
การบริการงานชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข   
 จากการวิเคราะห์ผลของปัจจยัภายในและภายนอกองคก์ารท่ีมีต่อคุณภาพการบริการ
งานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์โดยน าตวัแปรอิสระ 8 ตวั  คือ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์/
อาคารสถานท่ี การบริหารจดัการ  งบประมาณ  นโยบาย  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง สังคมไทย และสภาพ
พื้นท่ีด าเนินงาน  มาท าการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  แบบ
ขั้นตอน (Stepwise’s Method) พบว่า กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตวัแปรล าดบัแรกท่ีเขา้สู่สมการ
ถดถอย มีความสามารถในการอธิบายความผนัแปรเร่ืองคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนยไ์ดร้้อยละ 48.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (R2 = .483 , P< .05) ตวัแปร
ล าดบั  ท่ีสองท่ีเขา้สู่สมการถดถอย ไดแ้ก่ บุคลากร มีความสามารถในการอธิบายเพิ่มเติม ไดร้้อยละ 58.5 
(R2 Change = .585 , P< .05) ตวัแปรล าดบัท่ีสามท่ีเขา้สู่สมการถดถอย ไดแ้ก่ สังคมไทย มีความสามารถ
ในการอธิบายเพิ่มเติมไดร้้อยละ 63.3  (R2 Change = .633 , P< .05)  และ ตวัแปรท่ีมีความสามารถใน
การอธิบายความผนัแปรเร่ืองคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ท่ีถูกวิเคราะห์
น าเขา้สมการถดถอยเป็นตวัแปรสุดทา้ย ไดแ้ก่ วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี  พบวา่ มีความสามารถ
ในการอธิบายเพิ่มเติมไดร้้อยละ 65.0 (R2 Change = .650 , P< .05) และเม่ือรวมตวัแปรอิสระทั้ง 4 
ตวัแปรเขา้ดว้ยกนัแลว้ ปรากฏว่า ความสามารถในการอธิบายความผนัแปรเร่ืองคุณภาพการบริการ
งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ ไดร้้อยละ 66.4 (R2  = .664 ,  P< .05) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  และพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบน ้าหนกัในการอธิบายของตวัแปรอิสระ ในการอธิบายความ
ผนัแปรเร่ืองคุณภาพ  การบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนยร์ะหวา่งตวัแปรอิสระทั้ง 4 
ตวัแปร พบว่า เม่ือควบคุมตวัแปรอิสระอ่ืน ๆ ให้คงท่ีแลว้ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลและอธิบายความผนั
แปรเร่ืองคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์ได้จากมากไปน้อย  เรียง
ตามล าดบัไดด้งัน้ี (1) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง (Beta = .317 , P< .05) (2) บุคลากร (Beta = .268, P< .05) 
(3) สังคมไทย (Beta = .260,  P< .05) (4) วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี (Beta = .189, P< .05) โดย
พบวา่ ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนย ์
 วัตถุประสงค์ข้อ 6 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการบริการงาน
ชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 6.1  ปัญหาอุปสรรคด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์  แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ1) ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพและ 2)ปัญหา
อุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ    
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  6.1.1  ปัญหาอุปสรรคของประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพลิกศพ 
 พบว่า ประชาชนผูรั้บบริการงานชันสูตรพลิกศพในภาพรวม มีปัญหา

อุปสรรคในดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมากท่ีสุด (ความถ่ี =75) และมีปัญหาอุปสรรคในดา้น
งบประมาณนอ้ยท่ีสุด (ความถ่ี = 3)   

 ด้านบุคลากร พบวา่ ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ
งานชนัสูตรพลิกศพมีจ านวนนอ้ย ไม่พอเพียงในการให้บริการ  บางคร้ังพูดจาใชอ้ารมณ์กบัผูม้ารับ
บริการ และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัศพไม่ชดัเจน เลือกบริการ (ความถ่ี = 14)   

 ด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานที่  พบวา่ ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ 
ท่ีพกัรอของญาติไม่สะดวก  ร้อน ไม่มีเคร่ืองอ านวยความสะดวก เกา้อ้ีนอ้ยไม่พอเพียง ไม่มีห้องน ้ า
ส าหรับญาติ  มีกล่ินศพและ  น่าหวาดกลวั  ไม่ปลอดภยั (ความถ่ี = 32) ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคนอ้ย
ท่ีสุด คือ อุปกรณ์บางอย่างไม่ได้มาตรฐาน เช่น รถเข็นศพ  และอุปกรณ์ท่ีให้บริการไม่ทนัสมยั 
(ความถ่ี = 8)   

 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ การไม่
ก าหนดระยะเวลาการรอรับศพท่ีชดัเจน  ผลการชนัสูตรพลิกศพใชร้ะยะเวลานาน   แพทยม์าชนัสูตร
พลิกศพช้า   รอพนกังานสอบสวนนาน  ใบชนัสูตรพลิกศพออกช้า  (ความถ่ี = 28) ขอ้ท่ีมีปัญหา
อุปสรรคนอ้ยท่ีสุด คือ การป้องกนัการติดเช้ือจากศพ ไม่ไดม้าตรฐาน (ความถ่ี = 8)   

 ด้านงบประมาณ พบว่า ปัญหาอุปสรรค คือ ขาดงบประมาณในการพฒันา
วสัดุอุปกรณ์และอาคารสถานท่ีและค่าตอบแทนใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี (ความถ่ี = 3)   

 6.1.2  ปัญหาอุปสรรคของเจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพ 
 พบว่า เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพมีปัญหาอุปสรรคในด้าน

วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมากท่ีสุด (ความถ่ี = 57) และมีปัญหาอุปสรรคในดา้นงบประมาณนอ้ย
ท่ีสุด (ความถ่ี = 24)   

 ด้านบุคลากร พบว่า ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ
งานชนัสูตรพลิกศพ มีจ านวนไม่พอเพียง  แพทยนิ์ติเวชขาดแคลนไม่มีในบางโรงพยาบาล  /ไม่มี
การแบ่งเจา้หน้าท่ีปฏิบติังาน / ไม่มีหัวหน้าดูแล /บุคลากรท่ีช่วยแพทยไ์ม่พอเพียง โดยเฉพาะ
วนัหยุด  / ขาดแคลนบุคลากรปฏิบติังาน ในห้องปฏิบติัการ (ความถ่ี = 22) ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรค
น้อยท่ีสุด คือ สภาพพื้นท่ีไม่ปลอดภยัแก่เจา้หน้าท่ี ผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพในการออก
ชนัสูตรพลิกศพ ณ ท่ีเกิดเหตุ  ล าบากในการเดินทาง (ความถ่ี = 5)   

 ด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานที่  พบวา่ ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ 
ขาดแคลนอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใช้ในการผ่าชนัสูตรศพ เช่น เตียงผ่าศพ โคมไฟ  เคร่ืองฟอกอากาศ 
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เคร่ืองเอ็กซเรย ์เคร่ืองมือตรวจทางห้องปฏิบติัการ ฯลฯ และสถานท่ีปฏิบติังานไม่เหมาะสม การ
ระบายอากาศไม่ไดม้าตรฐาน เกิดความเส่ียงต่อการไดรั้บสารฟอร์มาลีน หรือการติดเช้ือทางเดิน
หายใจของเจ้าหน้าท่ี นอกจากน้ี กล่ินเน่าเหม็นของศพรบกวนผูใ้ห้และผูรั้บบริการ และความ
สะอาดของหอ้งชนัสูตรและเคร่ืองมืออุปกรณ์ไม่เพียงพอ (ความถ่ี = 20) ขอ้ท่ีมีปัญหาอุปสรรคนอ้ย
ท่ีสุด คือ ไม่มีสถานท่ีเก็บหลกัฐาน/เอกสารขอ้มูลศพซ่ึงตอ้งเก็บรักษาไวเ้ป็นเวลานานตามอายุความ
ของคดี  บางคร้ังมีปัญหาในการคน้ข้อมูล ขาดแคลนเจ้าหน้าท่ีเก็บรักษาขอ้มูลโดยเฉพาะ ไม่มี
โปรแกรม จดัเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ / ไม่มีเอกสารขั้นตอนการรับศพใหญ้าติ (ความถ่ี = 8)   

 ด้านการบริหารจัดการ  พบว่า ข้อท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ การ
ประสานงานระหว่างเจา้หนา้ท่ีรัฐและประชาชน / ปัญหาไม่ไดรั้บความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน /
ศพท่ีมีประกนัชีวิตมีปัญหากบัญาติเก่ียวกบัการรายงานผลการตายในใบชนัสูตรพลิกศพ  /ญาติไม่
ยอมใหผ้า่ศพ   บางศพเป็นศาสนาอิสลาม บางศพญาติไม่ติดใจ / รายงานการชนัสูตรท่ีมีจ านวนมาก 
แต่ญาติของผูเ้สียชีวิตหรือพนกังานสอบสวนตอ้งการความเร่งด่วน ท าให้เกิดปัญหาความไม่เขา้ใจ
ถึงแมท้างหน่วยงานจะก าหนดเวลาการออกรายงานไวอ้ย่างชดัเจนก็ตาม (ความถ่ี = 13) ขอ้ท่ีมี
ปัญหาอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด คือ ไม่มีระบบการติดต่อส่ือสาร เช่น วทิยส่ืุอสาร โทรศพัทมื์อถือของศูนย์
ใชใ้นการติดต่อประสานงาน /การไปในท่ีเกิดเหตุใชเ้วลานานมาก (ความถ่ี = 6)   

 ด้านงบประมาณ พบว่า ข้อท่ีมีปัญหาอุปสรรคมากท่ีสุด คือ ขาดแคลน
งบประมาณค่าตอบแทน /การพฒันาทุกดา้น  /การตรวจทางห้องปฏิบติัการ อตัราค่าตอบแทนได้
นอ้ยไม่เหมาะสมกบัปริมาณงานซ่ึงมีจ านวนมาก ไม่มีค่าตอบแทนให้ เจา้หนา้ท่ีทั้งพนกังานช่วยผา่
ศพ พนกังานขบัรถยนต ์(ความถ่ี = 16)   

 6.2  ข้อเสนอแนะด้านการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์  แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อเสนอแนะของประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพลิกศพและ 2) 
ขอ้เสนอแนะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพ    

 6.2.1  ข้อเสนอแนะของประชาชนผู้รับบริการงานชันสูตรพลิกศพ 
 พบวา่ ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพมีขอ้เสนอแนะในดา้นวสัดุ

อุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมากท่ีสุด (ความถ่ี =58) และมีปัญหาอุปสรรคในดา้นงบประมาณนอ้ยท่ีสุด 
(ความถ่ี = 10)   

 ด้านบุคลากร พบว่า ข้อท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ ควรปรับปรุง
เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพ ให้มีมนุษยส์ัมพนัธ์และอธัยาศยัไมตรีต่อผูม้ารับบริการ 
จดัอบรมการประสานงานและการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพให้แก่เจา้หน้าท่ีทุกคน ให้เจา้หน้าท่ีมี
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น ้ าใจ  เจา้หน้าท่ีควรแนะน าผลรายงานชนัสูตรพลิกศพ  ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งแก่ญาติให้มากกวา่น้ี 
ใหค้  าแนะน าท่ีเขา้ใจง่าย  ใหค้วามรู้แก่ญาติและสาเหตุท่ีตอ้งชนัสูตรพลิกศพ  (ความถ่ี = 21)   

 ด้านวัสดุอุปกรณ์/อาคารสถานที่ พบว่า ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ 
ปรับปรุงท่ีพกัของประชาชนผูรั้บบริการให้เพียงพอ สะดวกในการรับศพ  เพิ่มพดัลมและปรับปรุง
การระบายอากาศ เพิ่มหอ้งน ้าใหป้ระชาชนผูรั้บบริการ (ความถ่ี = 35)   

 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ข้อท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ ควร
ปรับปรุงการบริการใหส้ะดวกในการติดต่อรวดเร็ว ฉบัไว ลดขั้นตอนการท างาน / ประสานงานกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง / พฒันาให้เป็น  one stop service / มีการประชาสัมพนัธ์ขั้นตอนในการรับ
เอกสาร ก าหนดวนั เวลา สถานท่ีให้ชดัเจน (ความถ่ี = 27) ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะน้อยท่ีสุด คือ มี
ระบบการป้องกนัการติดเช้ือจากศพ (ความถ่ี = 6)   

 ด้านงบประมาณ พบว่า มีการเสนอแนะให้เพิ่มเบ้ียเล้ียง สวสัดิการ หรือ
ค่าตอบแทนใหเ้จา้หนา้ท่ี เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจ  (ความถ่ี = 10)   

 6.2.2  ข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าทีผู่้ให้บริการงานชันสูตรพลิกศพ 
 พบว่า เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์มี

ข้อเสนอแนะในด้านการบริหารจดัการ มากท่ีสุด (ความถ่ี =55) และมีปัญหาอุปสรรคในด้าน
งบประมาณนอ้ยท่ีสุด (ความถ่ี =16)   

 ด้านบุคลากร พบว่า ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ เพิ่มก าลงัคน  สร้าง
จูงใจใหเ้จา้หนา้ท่ีมาปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ ในดา้นสวสัดิการ รวมถึงความกา้วหนา้ในสายงาน
ท่ีมัน่คงข้ึน สร้างขวญัและก าลงัใจ ใหค้วามปลอดภยัแก่เจา้หนา้ท่ี (ความถ่ี = 15)   

 ด้านวัสดุอุปกรณ์/อาคารสถานที่  พบว่า ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ 
จดัสถานท่ีให้เหมาะสม ขยายบริเวณท่ีพกัญาติให้พอเพียง /เพิ่มท่ีรอรับศพ /จดัให้มีห้องแพทย ์
ร้อยเวร  ญาติท าความเขา้ใจกนั   (ความถ่ี = 12)   

 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ข้อท่ีมีการเสนอแนะมากท่ีสุด คือ จัดท า
แนวทางท่ีชดัเจนในการชันสูตรพลิกศพท่ีมีประกนัชีวิต / เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์  แนวทางการ
ด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพตามกฎหมายชันสูตรพลิกศพ ให้ประชาชนทราบ /ท าความเขา้ใจกบั
ประชาชนเก่ียวกบัการชนัสูตรพลิกศพ /แนวทางการเตรียมเอกสารรับศพ /แจกเอกสารแผน่พบัและ
ประชาสัมพนัธ์ (ความถ่ี = 16) ขอ้ท่ีมีการเสนอแนะนอ้ยท่ีสุด คือ ผูบ้ริหารระดบัสูงลงมาสนบัสนุน 
เห็นความส าคญัของงานมีการใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน และจดัสวสัดิการเพื่อเป็นขวญัก าลงัใจกบัเจา้หนา้ท่ี
ปฏิบติังาน สถานท่ีใหเ้หมาะสม พร้อมความปลอดภยักบัเจา้หนา้ท่ี (ความถ่ี = 7)   
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 ด้านงบประมาณ พบว่า มีการเสนอแนะให้จดัสรรงบประมาณเพิ่มเติมใน
ส่วนของการส่งตรวจห้องปฏิบติัการอุปกรณ์ท่ีใช้ในงานชันสูตรพลิกศพ และค่าตอบแทนการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี (ความถ่ี = 16)   
 

2.  อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพ พบประเด็นท่ี
น่าสนใจ ผูว้จิยัขออภิปรายผล ดงัน้ี 
 2.1  ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพ  คือ (1) กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง (2) บุคลากร (3) สังคมไทย (4) วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี ซ่ึงผูว้ิจยัน ามาอภิปรายผลได ้
ดงัน้ี 
 2.1.1  กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง  เป็นปัจจยัแรกท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตร
พลิกศพ  ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในปัจจุบนัครอบคลุมสาเหตุการตายท่ีตอ้ง
ชนัสูตรพลิกศพ  สามารถให้ความยุติธรรมต่อประชาชนท่ีเสียชีวิตและญาติ ก าหนดผูป้ฏิบติังาน
ชนัสูตรพลิกศพและกระบวนการชันสูตรพลิกศพท่ีมีความชัดเจนและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง  แต่
ส าหรับในดา้นการให้ความคุม้ครองแก่ผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพยงัไม่มีความชดัเจนเท่าท่ีควร 
ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะ กฎหมายชนัสูตรพลิกศพในปัจจุบนัไม่ไดบ้ญัญติัในการให้ความคุม้ครองแก่
ผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ  ยกตวัอย่างเช่น ในกรณีท่ีผลชนัสูตรพลิกศพในคร้ังแรกกบัผลการ
ชนัสูตรพลิกศพซ ้ าไม่ตรงกนั แพทยผ์ูช้นัสูตรพลิกศพอาจถูกฟ้องร้องได้ จากกรณีดงักล่าวท าให้
แพทยแ์ละผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพขาดขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน ไม่กลา้ลงความเห็น
สาเหตุการตายและไม่ตอ้งการท างานในเร่ืองของคดีความ แสดงให้เห็นวา่ กฎหมายชนัสูตรพลิกศพ
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ถา้กฎหมายชนัสูตรพลิกศพมี
เน้ือหาท่ีครอบคลุมการด าเนินงาน มีความชดัเจนในแนวทางปฏิบติัและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้
งานชนัสูตรพลิกศพมีคุณภาพการบริการท่ีดี นอกจากน้ี ยงัพบวา่กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบันโยบายมากท่ีสุด  หากผูบ้ริหารประเทศมีนโยบายท่ีส่งเสริมและงานชนัสูตรพลิกศพ ผู ้
ปฏิบติัตามนโยบายจะมีการพฒันากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งให้มีความสมบูรณ์ ครอบคลุมการด าเนินงาน
มากยิง่ข้ึน 

 เม่ือเปรียบเทียบกบัวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ เป็นไปตามความเห็นของวิทยา ด่าน
ธ ารงกลู  (2546 : 72) ท่ีกล่าววา่ สภาพแวดลอ้มทัว่ไป เป็นสภาพแวดลอ้มในวงกวา้งท่ีส่งผลกระทบ
ต่อทั้งองค์การและสภาพแวดล้อมระดบังาน สภาพแวดลอ้มทัว่ไป ประกอบดว้ย ภาวะเศรษฐกิจ 
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เทคโนโลย ีสังคมและวฒันธรรม ประชากร โลกาภิวตัน์  การเมืองและกฎหมาย  และสอดคลอ้งกบั
อร่าม ศิริพนัธ์ุ (2551: 2-6) ท่ีไดอ้ธิบายวา่ สภาพแวดลอ้มภายนอกองคก์าร (External Environment) 
เป็นสภาวะเง่ือนไขของปัจจยัภายนอก   ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ท่ีอยูน่อกเหนือ
การควบคุมขององค์การ เป็นสภาพเง่ือนไขท่ีมีพลงัมากและมีพลงัขบัดนัให้องคก์ารแต่ละองคก์าร
ตอ้งปรับทิศทางขององคก์าร โดยสภาพแวดลอ้มอาจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี อนัเป็น “โอกาส” ท่ี
จะอ านวยให้กับการท างานขององค์การหรืออาจเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ดี จนกลายเป็น 
“ขอ้จ ากดั” ท่ีกลายเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการขององค์การได ้ และเม่ือเทียบเคียงกบังานวิจยั 
พบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของศักดิเมธ ปรารถนา (2545) ท่ี เห็นว่า ควรท่ีจะมีการพัฒนา
ประสิทธิภาพของระบบการชนัสูตรพลิกศพ ให้มากยิ่งข้ึนกวา่ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั โดยจะตอ้งมีการ
แกไ้ขบทบญัญติัของกฎหมายในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการชนัสูตรพลิกศพ  คือ ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญาและระเบียบส านกังานต ารวจแห่งชาติและศาลท่ีเก่ียวกบัการชนัสูตรพลิกศพ 
และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของแสวง  บุญเฉลิมวิภาส และคณะ (2547) ท่ีเห็นวา่ ปัญหาอนัเกิดจาก
ระบบการชันสูตรพลิกศพของประเทศไทย ได้แก่ ปัญหาเชิงระบบและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึง
ระบบชันสูตรพลิกศพในประเทศไทยจัดอยู่ในระบบต ารวจ ตั้ งแต่มีการประกาศใช้ประมวล
กฎหมายวธีิพิจารณาความอาญาจนถึงปัจจุบนั ไดมี้การแกไ้ขบทบญัญติักฎหมายในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการชนัสูตรพลิกศพหลายคร้ัง แต่ก็ยงัไม่ตอบสนองต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทางปฏิบติั การแกแ้ต่
ละคร้ังเป็นไปเพื่อแกปั้ญหาเฉพาะหนา้  และก่อใหเ้กิดปัญหาอุปสรรคในทางปฏิบติั 
 2.1.2  บุคลากร เป็นปัจจยัล าดบัท่ีสองท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตร
พลิกศพ ซ่ึงจากการศึกษา พบวา่ เจา้หน้าท่ีสามารถให้ค  าแนะน า อธิบาย ช้ีแจงและช่วยเหลือแกไ้ข
ปัญหาแก่ประชาชนผูม้ารับบริการ มีการแต่งกายสุภาพ สะอาด เรียบร้อย  หน่วยงานมีการระบุ
คุณสมบัติและความรับผิดชอบท่ีชัดเจนของเจ้าหน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงาน มี การพัฒนาเจ้าหน้าท่ี
ผูป้ฏิบติังาน โดยการให้ความรู้ เพิ่มพูนประสบการณ์อย่างต่อเน่ือง แต่ส าหรับในเร่ืองของการจดั
อตัราก าลงัยงัไม่เพียงพอกบัปริมาณและคุณภาพงาน ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะผูบ้ริหารให้ความส าคญักบั
งานชนัสูตรพลิกศพนอ้ย และงานชนัสูตรพลิกศพในปัจจุบนัมีปริมาณงานมากแต่จ านวนบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานไม่เพียงพอ  อาจท าให้งานมีคุณภาพลดลง และจากความคิดเห็นด้านปัญหาอุปสรรค
พบว่า เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพมีจ านวนน้อย ไม่พอเพียงในการให้บริการ  ขาด
แคลนแพทยแ์ละบุคลากรช่วยแพทย ์ขาดขวญัและก าลงัใจ แรงจูงใจในการท างาน  แสดงให้เห็นวา่ 
บุคลากรเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพ  ถ้าโรงพยาบาลมี
บุคลากรเพียงพอ จะท าให้เกิดคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพท่ีดี  นอกจากน้ี ยงัพบว่า 
บุคลากรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการบริหารจดัการมากท่ีสุด นั่นคือ หากโรงพยาบาลมีการ
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บริหารจดัการท่ีดีในดา้นต่างๆ แลว้ ดา้นบุคลากรก็จะไดรั้บการจดัสรรให้เหมาะสมกบัปริมาณงาน
และไดรั้บการพฒันาใหมี้ความรู้ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบติังาน  
 เม่ือเปรียบเทียบกบัวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า เป็นไปตามความเห็นของ สุวาลี ชู
เกียรติ (2544: 1) ท่ีกล่าววา่ คุณภาพของโรงพยาบาลข้ึนอยูก่บั บุคลากร ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัช
กร นกัเทคนิคการแพทย ์พนกังานเปล ฯลฯ และสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของ วิลเล่ียม เอซ ลูซ่ี 
เดนนิส กิลเบิร์ต และกุธธี เอส เบิร์กเฮด (William H.Lucy,dennis Gilbert and Gutherie S Burkhead 
อา้งถึงใน เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ 2552: 225-226) มองวา่ การให้บริการสาธารณะมีองคป์ระกอบ
ส าคญั 4 ประการ คือ (1) ปัจจยัน าเขา้ (inputs) หรือทรัพยากรอนัไดแ้ก่ บุคลากร ค่าใชจ่้าย อุปกรณ์
และส่งอ านวยความสะดวก  

2.1.3  สังคมไทย  เป็นปัจจยัล าดบัท่ีสามท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตร
พลิกศพ ผลการศึกษา พบวา่ สังคมไทยในปัจจุบนัมีความตอ้งการท่ีจะไดรั้บขอ้มูลชนัสูตรพลิกศพท่ี
ถูกตอ้งโปร่งใส ตรวจสอบได ้ และใหค้วามเช่ือถือต่อกระบวนการชนัสูตรพลิกศพของประเทศไทย  
โดยมีส่วนสนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันางานชนัสูตรพลิกศพ   แต่พบวา่ประชาชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
การชนัสูตรพลิกศพและความรู้ดา้นสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการชนัสูตรพลิกศพน้อย  ซ่ึง
น่าจะเป็นเพราะ ในปัจจุบนัหน่วยงานต่างๆ ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบงานชนัสูตรพลิกศพ ไม่ไดมี้การ
เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารด้านชันสูตรพลิกศพให้แก่ประชาชนในสังคม ซ่ึงอาจจะเป็นเร่ืองของคดี
ความท่ีจ าเป็นตอ้งปกปิดขอ้มูลรายละเอียดต่างๆ ซ่ึงอาจมีผลต่อรูปคดีได ้และในบางแห่งอาจไม่ได้
จดัท าเป็นคู่มือแนวทางหรือบุคลากรไม่ไดอ้ธิบายให้ชดัเจนเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
ผลการชันสูตรพลิกศพส าหรับกรณีสาเหตุการตายบางกรณี เช่น การตายจากอุบติัเหตุรถชน จะ
ไดรั้บค่าตอบแทนจากหน่วยงานหรือมีการประกนัชีวิตท่ีจ่ายตามสาเหตุการตาย เป็นตน้ จะเห็นได้
วา่ ความคิดเห็นของคนไทยส่วนใหญ่ในสังคมไทยปัจจุบนัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพการ
บริการงานชนัสูตรพลิกศพ นอกจากน้ี สังคมไทยยงัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการบริหารจดัการ
นั่นคือ หากสังคมไทยส่งเสริมให้เกิดการพฒันางานชันสูตรพลิกศพแล้ว  หน่วยงานต่าง ๆ ท่ี
รับผดิชอบงานชนัสูตร พลิกศพ จะมีการบริหารจดัการงานชนัสูตรพลิกศพท่ีดีข้ึนดว้ย   
 เม่ือเปรียบเทียบกบัวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ เป็นไปตามทฤษฎีองคก์ารของ วีเนอร์  
(Norbert  Winer อา้งถึงใน จีระศกัด์  เจริญพนัธ์, 2550: 86) ท่ีกล่าววา่ ส่ิงแวดลอ้มภายนอกองคก์าร 
ได้แก่ ผูบ้ริโภค สภาพเศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย สังคม ประเพณีและค่านิยมต่าง ๆ และ
สอดคล้องกบัแนวคิดของ อร่าม ศิริพนัธ์ุ (2551: 2-6) ท่ีได้อธิบายว่า สภาพแวดล้อมภายนอก
องคก์าร (External Environment) เป็นสภาวะเง่ือนไขของปัจจยัภายนอก  ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจ 
สังคมและการเมือง ท่ีอยู่นอกเหนือการควบคุมขององค์การ เป็นสภาพเง่ือนไขท่ีมีพลงัมากและมี
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พลังขับดันให้องค์การแต่ละองค์การต้องปรับทิศทางขององค์การ โดยสภาพแวดล้อมอาจ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี อนัเป็น “โอกาส” ท่ีจะอ านวยให้กบัการท างานขององค์การหรืออาจ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ดี จนกลายเป็น “ขอ้จ ากดั” ท่ีกลายเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการของ
องคก์ารได ้ 

 2.1.4  วัสดุอุปกรณ์/อาคารสถานที่ เป็นปัจจยัสุดทา้ยท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการ
งานชนัสูตรพลิกศพ จากผลการศึกษา พบวา่ งานชนัสูตรพลิกศพมีการจดัสถานท่ีรับศพสะอาด เป็น
ระเบียบ สามารถระบายอากาศไดดี้  เป็นสัดส่วนมิดชิดพน้จากสายตา สะดวกต่อการเขา้ถึงบริการ
และการส่งต่อไปหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  แต่มีวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือไม่เพียงพอในการให้บริการ
ประชาชน ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะงานชนัสูตรพลิกศพไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารเท่าท่ีควร  ท า
ใหข้าดแคลนงบประมาณท่ีจะจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่าง ๆ  แสดงให้เห็นวา่ วสัดุอุปกรณ์/
อาคารสถานท่ี เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ  ถา้โรงพยาบาลมี
การจดัการวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี ใหเ้พียงพอ จะท าให้เกิดคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิก
ศพท่ีดี  และพบวา่วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการบริหารจดัการ นัน่คือ 
หากโรงพยาบาลจะมีการบริหารจดัการงานชันสูตรพลิกศพท่ีดีแล้ว  ด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคาร
สถานท่ีจะไดรั้บการส่งเสริมพฒันาใหดี้ข้ึนเช่นกนั 

 เ ม่ือเปรียบเทียบกับวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง พบว่า  เป็นไปตามความเห็นของ 
แนวความคิดของ ฮิวส์ และ โบวดิตช์ (Edgar F .Huse and James L.Bowditch อา้งถึงในมานิต ศุทธ
สกุล 2553: 9-10-9-11) ให้ความหมายทรัพยากร การบริหาร (4M) วา่ หมายถึง คนและสภาพการณ์
หรือเง่ือนไขท่ีอยูภ่ายนอกองคก์ารท่ีมีผลกระทบต่อกนัและกนักบัองคก์าร และสอดคลอ้งกบัเฉลิม
พงศ์ มีสมนัย (2553 :1-11) ท่ีกล่าวว่า ปัจจัยในการด าเนินงานเรียกว่า ทรัพยากรการบริหาร 
(Management resource) ซ่ึงได้แก่ คน  (Man) เงิน (Money)  วสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองจักรกล 
(Material and Machine) และการบริหาร (Management) หรือ 4 Ms ในอดีต  และเม่ือเทียบเคียงกบั
งานวิจยั พบวา่ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของธนภณ พรมยม (2552) พบวา่ ญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพการบริการระดบัมาก ในดา้นอุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

 2.2  คุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์ ดา้นความกา้วหน้า
และดา้นความพอเพียง อยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงผูว้จิยัขอน ามาอภิปรายผล ดงัน้ี 

 2.2.1  ด้านความก้าวหน้า พบวา่ ในขอ้ท่ีมีการน าวิธีการตรวจ /อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ี
ทนัสมยั มาใช้ในการชนัสูตรพลิกศพ มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัน้อยและมีค่าเฉล่ียต ่าสุด และมี
ขอ้สังเกตวา่ในขอ้น้ีมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .805 ซ่ึงแสดงวา่ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมี
ลกัษณะกระจาย  โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบวา่มาก  มีจ  านวนใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอบว่าน้อย  
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จะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลศูนยท์ั้ง 25 แห่ง มีความแตกต่างของความคิดเห็นอยา่งชดัเจน  ซ่ึงน่าจะเป็น
เพราะ โรงพยาบาลบางแห่งมีวธีิการตรวจ /อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั แต่โรงพยาบาลบางแห่งอาจ
ไม่มีการด าเนินการดังกล่าว นอกจากน้ียงัพบว่าสอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคของเจ้าหน้าท่ีผู ้
ให้บริการงานชนัสูตรพลิกศพท่ีระบุว่ามีปัญหาด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ีมากท่ีสุด โดยให้
ความเห็นวา่ ขาดแคลนอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการผา่ชนัสูตรศพ เช่น เตียงผา่ศพ โคมไฟ  เคร่ืองฟอก
อากาศ เคร่ืองเอก็ซเรย ์เคร่ืองมือตรวจทางหอ้งปฏิบติัการฯลฯ   

 2.2.2  ด้านความพอเพียง พบว่า มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัน้อย ในขอ้มีการจดัท่ี
พกัรอของญาติ สะดวกพอเพียงกบัความตอ้งการ และมีขอ้สังเกตวา่ ในขอ้น้ี  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั .852 ซ่ึงแสดงวา่ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจาย โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบว่า
มาก มีจ านวนใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบวา่นอ้ย ซ่ึงจะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลศูนยท์ั้ง 25 แห่ง  มี
ความแตกต่างของความคิดเห็นอย่างชัดเจน  แสดงว่าบางโรงพยาบาลมีการจดัท่ีพกัรอของญาติ 
สะดวกพอเพียงกบัความตอ้งการแต่บางโรงพยาบาลอาจไม่มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ ให้สะดวก
พอเพียงกบัความตอ้งการ  นอกจากน้ียงัพบว่าสอดคลอ้งกบัความคิดเห็นดา้นปัญหาอุปสรรคของ
ประชาชนผูรั้บบริการงานชนัสูตรพลิกศพท่ีระบุวา่ มีปัญหาดา้นวสัดุอุปกรณ์/อาคาร  มากท่ีสุด โดย
ให้ความเห็นวา่ ท่ีพกัรอของญาติท่ีมารับศพไม่สะดวก  อากาศร้อน ไม่มีเคร่ืองอ านวยความสะดวก  
เกา้อ้ีนอ้ยไม่พอเพียง ไม่มีหอ้งน ้าส าหรับญาติ  มีกล่ินศพและ น่าหวาดกลวั  ไม่ปลอดภยั 

จากประเด็นดา้นความกา้วหน้าและดา้นความพอเพียงมีความเห็นระดบัน้อยดงักล่าว
ขา้งตน้ น่าจะเป็นเพราะงานชันสูตรพลิกศพไม่ได้รับการสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการให้มีศกัยภาพเพียงพอกบัความจ าเป็นของแพทยผ์ูท้  าการชนัสูตรพลิกศพ  และการ
จดัซ้ือเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้ในการด าเนินการชันสูตรพลิกศพ รวมถึงการปรับปรุง/
อาคารสถานท่ีท่ีจ าเป็นส าหรับเจา้หนา้ท่ีและญาติท่ีรอรับศพอาจจะเน่ืองจากเคร่ืองมือดงักล่าวมีราคา
แพง  และเน่ืองจากงบประมาณ/เงินบ ารุงของโรงพยาบาลมีจ ากัด อีกทั้งผูบ้ริหารโรงพยาบาล
โดยทัว่ไปส่วนใหญ่จะให้ความส าคญัต่อผูป่้วยท่ีรอรับการรักษาพยาบาลมากกว่าผูเ้สียชีวิต  จึง
จ าเป็นตอ้งน างบประมาณท่ีได้รับไปจดัหาเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ และปรับปรุงอาคารสถานท่ีท่ี
จ าเป็นส าหรับผูป่้วยท่ีรอรับการรักษาให้เพียงพอก่อนท่ีจะมาใช้กบังานชนัสูตรพลิกศพ ทั้งน้ีหาก
ผูบ้ริหารให้การสนบัสนุนในดา้นวสัดุอุปกรณ์และอาคารสถานท่ีให้เพียงพอกบัความจ าเป็นของ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บบริการและความตอ้งการของประชาชนผูใ้ห้บริการแล้วจะท าให้คุณภาพการบริการ
งานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน  

 เม่ือเปรียบเทียบกบัวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ เป็นไปตามความเห็นของ ไซธามอล
และคณะ (Zeithaml et, al., 1988: 35-48 อา้งถึงในเพญ็จนัทร์  แสนประสาน 2548: 246-248)  ท่ีได้
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พฒันาขั้นตอนการประเมินคุณภาพบริการให้เกิดความพึงพอใจ โดยก าหนดขั้นตอนหน่ึงได้แก่ 
ความสามารถจบัตอ้งได ้(Tangibles) หมายถึง ความสะดวกสบายท่ีสามารถสัมผสัได ้เช่น เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ต่างๆ และความเห็นของณัฎฐพนัธ์  เขจรนนัทน์ และคณะ (2546 : 29-30)  ท่ีกล่าวว่า 
คุณภาพของงานบริการ ประกอบดว้ย คุณสมบติัส าคญั คือ สามารถจบัตอ้ง /รู้สึกได ้(Tangibles) ถึง
ความพร้อมและความใส่ใจในการใหบ้ริการ เช่น เคร่ืองมือและอุปกรณ์การใหบ้ริการ และความเห็น
ของวิลเล่ียม เอซ ลูซ่ี เดนนิส กิลเบิร์ต และกุธธี เอส เบิร์กเฮด (William H.Lucy,dennis Gilbert and 
Gutherie S Burkhead อา้งถึงในเทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ 2552: 225-226) มองว่า การให้บริการ
สาธารณะมีองค์ประกอบส าคญั คือ วสัดุอุปกรณ์  สอดคลอ้งกบัความเห็นของพาราสุรามาน 
ไซธามอลและแบรี (Parasuraman , Zeithamal and Berry ,1985: 44-52 อา้งถึงในเพญ็จนัทร์  แสน
ประสาน 2548: 246-248) ไดก้  าหนดเกณฑ์บ่งช้ีคุณภาพของการบริการ ไดแ้ก่ ความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ (Tangibles) เช่น การท่ีโรงพยาบาล มีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ทนัสมยั อยา่งไรก็ตาม เม่ือ
เทียบเคียงกบังานวจิยั พบวา่ ไม่สอดคลอ้งกบั ธนภณ พรมยม (2552)  ศึกษาวจิยัเร่ือง ความพึงพอใจ
ของญาติผูป่้วยท่ีมีต่อคุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบดัของโรงพยาบาลอ่างทอง ท่ีพบว่า ญาติ
ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบดัของโรงพยาบาลอ่างทองในระดบั
มากทุกดา้น โดยเรียงล าดบัค่าต่อไปน้ี ในดา้นการรักษา ฟ้ืนฟู ดา้นอุปกรณ์และเคร่ืองมือ ดา้นอาคาร
สถานท่ี ดา้นเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ ดา้นเวลา  การใหบ้ริการ และดา้นการนดัหมาย 

 2.3  ปัจจัยภายในด้านงบประมาณ พบวา่ มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบันอ้ยทั้งในภาพรวม
และรายขอ้ทุกขอ้ คือ (1) ในส่วนของค่าตอบแทนบุคลากร (2) วสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือ (3) การ
ปรับปรุงอาคารสถานท่ี (4) การส่งตรวจวตัถุพยาน /ส่งต่อศพ และ (5) การพฒันาบุคลากร ซ่ึงน่าจะ
เป็นเพราะงานชันสูตรพลิกศพไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ด าเนินงานทุกดา้น โดยในปัจจุบนังานชนัสูตรพลิกศพ ไดรั้บงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข
ในส่วนของค่าตอบแทนของแพทย์และเจ้าหน้าท่ีผ่านการอบรมทางนิติเวชศาสตร์ท่ีได้รับการ
มอบหมายจากแพทยใ์ห้ออกชนัสูตรพลิกศพตามสาเหตุการตายท่ีก าหนดตามกฎหมายเท่านั้น โดย
จ่ายค่าตอบแทนการปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพตามระเบียบของกระทรวงยุติธรรม ซ่ึงไม่ไดก้  าหนด
ไวส้ าหรับบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีออกเป็นทีมช่วยเหลือแพทย์ในการชันสูตรพลิกศพ เช่น พยาบาล  
เจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ พนกังานขบัรถยนต ์ฯลฯ  บุคคลต่างๆ เหล่าน้ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทนจากงบประมาณ  
แต่ใหเ้บิกจากเงินบ ารุงของโรงพยาบาล ซ่ึงในบางโรงพยาบาลท่ีเงินบ ารุงนอ้ย บุคลากรดงักล่าวอาจ
ไม่ได้รับค่าตอบแทนฯ ทั้ งน้ี ส าหรับค่าใช้จ่ายในส่วนอ่ืน ได้แก่ การจัดซ้ือวสัดุอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือชนัสูตรพลิกศพ  การปรับปรุงอาคารสถานท่ี การส่งตรวจวตัถุพยาน /ส่งต่อศพ  และการ
พฒันาบุคลากร ตอ้งขอการสนบัสนุนจากโรงพยาบาล ซ่ึงหากผูบ้ริหารโรงพยาบาล เห็นความส าคญั
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ของงานชนัสูตรพลิกศพก็จะใหก้ารสนบัสนุนส าหรับค่าใชจ่้ายดงักล่าว อยา่งไรก็ตาม มีขอ้สังเกตวา่ 
ในขอ้น้ี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .828 ซ่ึงแสดงว่าความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะ
กระจาย โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบวา่มากมีจ านวนใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบวา่นอ้ย ซ่ึงจะเห็นได้
ว่าโรงพยาบาลศูนย์ทั้ ง 25 แห่ง  มีความแตกต่างของความคิดเห็นอย่างชัดเจน  แสดงว่าบาง
โรงพยาบาลไดรั้บการจดัสรรงบประมาณท่ีเพียงพอ  แต่บางโรงพยาบาลอาจไดรั้บการจดัสรรไม่
เพียงพอและไม่ได้รับการสนับสนุนเงินบ ารุงเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลในการจ่ายค่าตอบแทน
ดงักล่าว  ทั้งน้ี หากงานชนัสูตรพลิกศพไดรั้บงบประมาณท่ีเพียงพอในการด าเนินงานดงักล่าว จะ
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหคุ้ณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 

 เม่ือเปรียบเทียบกับวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า เป็นไปตามความเห็นของ สมพร 
เฟ่ืองจนัทร์ (2547: 48) ท่ีกล่าวว่า องค์การต้องพึ่ งพางบประมาณจากรัฐบาลเป็นส่วนใหญ่  
สอดคลอ้งกบัเฉลิมพงศ ์มีสมนยั (2553:1-11) ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัในการด าเนินงานเรียกวา่ ทรัพยากร
การบริหาร (Management resource) ซ่ึงได้แก่ คน (Man) เงิน (Money) วสัดุอุปกรณ์และ
เคร่ืองจกัรกล (Material and Machine) และการบริหาร (Management) และเม่ือเทียบเคียงกบั
งานวจิยั พบวา่ สอดคลอ้งกบัความเห็นของแสวง บุญเฉลิมวภิาส และคณะ (2547) ท่ีกล่าววา่ ปัญหา
เร่ืองงบประมาณในการชันสูตรพลิกศพ กล่าวคือการไม่มีเจา้ภาพในการปฏิบติังานเร่ืองต่าง ๆ 
เน่ืองจากงานชันสูตรพลิกศพ เปรียบเสมือนงานฝากขององค์การต่างๆ ดังนั้ น การจัดสรร
งบประมาณในส่วนน้ีขององคก์ารต่างๆ จึงไม่ไดรั้บความสนใจ  และสอดคลอ้งกบัความเห็นของยง
ยุทธ เอ่ียมฤทธ์ิ (2552) ท่ีกล่าวว่าในการสนบัสนุนบุคลากรให้มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
บริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ผูบ้ริหารศูนยสุ์ขภาพชุมชน ควรมุ่งเนน้ให้ความส าคญัในปัจจยัดา้น
วฒันธรรมองค์การของศูนยสุ์ขภาพชุมชน นโยบาย งบประมาณ และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
พสชนนั นิรมิตไชยนนท์และคณะ (2554) ท่ีมีขอ้เสนอแนะให้สนบัสนุนงบประมาณภายใตก้าร
ก าหนดอตัราค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานการชนัสูตรพลิกศพ  และมีการวางกลยุทธ์
ในการออกแบบโครงสร้างองคก์ารไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกปัจจยั ซ่ึงประกอบดว้ย งบประมาณ ฯลฯ 

 2.4  ปัจจัยภายนอกด้านนโยบาย พบว่า มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัน้อย ในภาพรวม
และในข้อ (1) นโยบายของประเทศสนับสนุนกระบวนการชันสูตรพลิกศพ (2) กระทรวง
สาธารณสุขมีการจดัโครงสร้างงานชนัสูตรพลิกศพและมีการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ซ่ึง
น่าจะเป็นเพราะในอดีตท่ีผา่นมา ประเทศไทยไม่มีการก าหนดนโยบายในการสนบัสนุนงานชนัสูตร
พลิกศพท่ีชัดเจน ในด้านโครงสร้างและอ านาจหน้าท่ีของหน่วยงานระดับประเทศท่ีปฏิบติังาน
ชนัสูตรพลิกศพ ประกอบดว้ยหน่วยงานหลายหน่วยงาน แต่ไม่ไดก้  าหนดองคก์รหลกัเป็นแกนกลาง
ในการพฒันางานต่างๆ เช่น การพฒันาระบบชนัสูตรพลิกศพ การพฒันากฎหมายชนัสูตรพลิกศพ 
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การพฒันาดา้นวิชาการ การพฒันาระบบฐานขอ้มูลของประเทศ การพฒันาบุคลากร ฯลฯ เป็นตน้ 
ความไม่ชัดเจนดังกล่าวส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงตอ้งมีการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ
ตามท่ีกฎหมายก าหนด ทั้ งท่ีภารกิจท่ีชัดเจน ของกระทรวง ฯ คือ การรักษาพยาบาลผู ้ป่วย 
นอกจากน้ี ยงัพบว่า ในขอ้ (3) ผูบ้ริหารระดบัสูงในกระทรวงสาธารณสุขให้การสนับสนุนการ
ปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ พบวา่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั .886 ซ่ึงแสดงว่าความคิดเห็นของ
กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะกระจาย โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบวา่มาก มีจ านวนใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ตอบว่าน้อย ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างของความคิดเห็นอย่างชัดเจน  แสดงว่าผูป้ฏิบติังาน
ชันสูตรพลิกศพมีความสับสน ไม่แน่ใจและขาดความชัดเจนกับการสนับสนุนการปฏิบติังาน
ชนัสูตรพลิกศพของผูบ้ริหารระดบัสูงในกระทรวงสาธารณสุข 

 นอกจากน้ี ยงัพบว่าสอดคล้องกับความคิดเห็นด้านปัญหาอุปสรรคของเจ้าหน้าท่ีผู ้
ให้บริการงานชันสูตร พลิกศพท่ีระบุว่าขาดการสนับสนุนในทุกด้าน จากผูบ้ริหารระดับสูง / 
ผูบ้ริหารไม่ใหค้วามส าคญั  /การก าหนดภารกิจ และความรับผิดชอบ โครงสร้างของหน่วยงานท่ีไม่
ชดัเจน  

 เม่ือเปรียบเทียบกับวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า เป็นไปตามความเห็นของ สมพร 
เฟ่ืองจนัทร์ (2547: 48) ท่ีกล่าววา่ ผูค้วบคุมก ากบั มีอิทธิพลต่อนโยบายและแนวการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
หน่วยงานรัฐบาล เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน (2548: 252) กล่าวถึงการพฒันาคุณภาพตามแนวคิด
ของครอสบี (Crosby , 1979: 70-73) ในการด าเนินการปรับปรุงคุณภาพมี โดยก าหนดนโยบาย
คุณภาพและการจัดการเพื่อให้เกิดคุณภาพอย่างจริงจังและเม่ือเทียบเคียงกับงานวิจัย พบว่า 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของพสชนนั นิรมิตไชยนนทแ์ละคณะ (2554) ท่ีเสนอให้จดัตั้งหน่วยงานใหม่
ท่ีมีศักยภาพทั้ งในด้านการบริหารจัดการระบบชันสูตรพลิกศพทั้ งระบบในประเทศไทย 
(Administration) เพื่อกระจายบริการการชนัสูตรพลิกศพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกนัให้เขา้ถึง
ประชาชนทุกระดบัทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการศึกษาวิจยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้  

 3.1.1 จากขอ้คน้พบในการวิจยั ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์คือ (1) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง (2) บุคลากร (3) สังคมไทย (4) 
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วสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี ดงันั้น ในดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการปรับปรุงกฎหมายชนัสูตร
พลิกศพท่ีเก่ียวขอ้งใหส้อดคลอ้งกบัการด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพในภาวะปัจจุบนั ในดา้นบุคลากร 
ตอ้งมีการพฒันาบุคลากร และเพิ่มจ านวนบุคลากรโดยสร้างแรงจูงใจ ในด้านสังคมไทยตอ้งให้
ความรู้แก่ประชาชนในสังคมไทย เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้งานชันสูตรพลิกศพได้รับการ
พฒันา และในด้านวสัดุอุปกรณ์/อาคารสถานท่ี ตอ้งจดัให้มีวสัดุอุปกรณ์และอาคารสถานท่ีให้
เพียงพอแก่การบริการงานชนัสูตรพลิกศพ  
 3.1.2 จากการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ระดบัความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพต่อปัจจยัภายในดา้นงบประมาณ อยู่ในระดบัน้อย  ดงันั้น การท่ีจะให้คุณภาพการ
บริการงานชันสูตรพลิกศพเพิ่มมากข้ึน จ าเป็นต้องมีการสนับสนุนงบประมาณท่ีจ าเป็นในการ
ด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพ ไดแ้ก่ในดา้นของค่าใชจ่้ายในการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ค่าใชจ่้าย
ในการส่งต่อศพ  งบประมาณสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์และปรับปรุงอาคารสถานท่ี ค่าตอบแทน
การปฏิบติังานของบุคลากรซ่ึงสามารถ จ่ายค่าตอบแทนให้แก่แพทยผ์ูช้นัสูตรพลิกศพเท่านั้น และ
ปรับปรุงระเบียบการจ่ายเงินค่าตอบแทน ส าหรับบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีออกปฏิบติังานช่วยแพทยใ์นท่ีเกิด
เหตุ และช่วยชนัสูตรพลิกศพ ในโรงพยาบาล ให้ไดรั้บค่าตอบแทนจากเงินงบประมาณดว้ยเช่นกนั 
และจะเป็นการจูงใจให้มีบุคลากรมาปฏิบติังานเพิ่มเติม ซ่ึงเป็นการส่งเสริมปัจจัยภายในด้าน
บุคลากรดว้ย 
 3.1.3 จากการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ระดบัความคิดเห็นดา้นของวสัดุอุปกรณ์และอาคาร
สถานท่ี อยูใ่นระดบันอ้ย ดงันั้น เพื่อเป็นการพฒันาคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ควรมี
การจดัหาวสัดุอุปกรณ์ให้เพียงพอกบัความจ าเป็นของงานและปรับปรุงอาคารสถานท่ีให้เหมาะสม
และสะดวกแก่ประชาชนผูม้ารับบริการและเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการ รวมทั้ งควรมีการปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มใหส้ะอาด สวยงาม มีการถ่ายเทอากาศท่ีดี  
 3.1.4 จากการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ระดบัความคิดเห็นของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพ  ด้านความก้าวหน้า อยู่ในระดบัน้อย  
ดงันั้น การท่ีจะให้คุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพเพิ่มมากข้ึน จ าเป็นตอ้งมีการสนบัสนุน
ส่งเสริมให้มีการน าเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั ไดแ้ก่ วิธีการตรวจ  เคร่ืองมือ  การจดัการศพ การตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ และระบบการเก็บขอ้มูล มาใช้ในการให้บริการในปัจจุบนั ซ่ึงผูบ้ริหารและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งควรน าไปวางแผนในการพฒันา  การด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพต่อไป 

3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

 3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในเร่ืองคุณภาพการบริการชันสูตรพลิกศพ ใน
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อศึกษาปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากท่ีได้
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ท าการศึกษาแลว้  และศึกษาระดบัความคิดเห็นของเจา้หนา้ท่ีและประชาชน รวมทั้งปัญหาอุปสรรค
และแนวทางแกไ้ข  
 3.2.2 ควรมีการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมายเดิมซ ้ า เพื่อตรวจสอบ
ผลลพัธ์ท่ีไดว้า่มีการเปล่ียนแปลงมากนอ้ยเพียงใด และปัญหาอุปสรรคท่ีพบไดรั้บการแกไ้ขหรือไม่ 
อยา่งไร 

 3.2.3 ควรมีการศึกษาวิจยัในประเด็นความร่วมมือกบัหน่วยงานทั้งภายในและ
ภายนอกและประชาชนในการชนัสูตรพลิกศพ เพื่อศึกษาวา่ ปัจจุบนัในการด าเนินงานชนัสูตรพลิก
ศพของกระทรวงสาธารณสุขได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานทั้ งภายในและภายนอกและ
ประชาชนหรือไม่ อยา่งไรโดยสามารถน าผลการศึกษามาปรับปรุงการด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพ  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม  
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บรรณานุกรม  
 

กองสาธารณสุขภูมิภาค ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2543) แนวทางการด าเนินงาน 
 ชันสูตรพลิกศพและการรับรองสาเหตุการตาย ม.ป.ท. 
กฤษฎ ์อุทยัรัตน์ (2541) ถกคุณภาพ Quality Story กรุงเทพมหานคร ดวงกมลสมยั  
กุศลิน กณัหา (2548) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพบริการคลินิกส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก 

 โรงพยาบาลนครราชสีมาราชนครินทร์” วทิยานิพนธ์การศึกษามหาบณัฑิต  
 สาขาการจดัการระบบสุขภาพ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

ไตรรัตน์ โภคผลากรณ์ และสุพิณ เกชาคุปต ์(2553) “การเพิ่มพนูประสิทธิภาพและการเสริมสร้าง 
 แรงจูงใจในการปฏิบติังาน” ใน การบริหารทรัพยากรมนุษย์  หน่วยท่ี 8 พิมพค์ร้ังท่ี 3  
 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
จิตตินนัท ์เดชะคุปต ์(2538)  “ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัจิตวิทยาการบริการ” ใน จิตวิทยาการบริการ   
 หน่วยท่ี 1 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
   .  (2538) “เจตคติและความพึงพอใจในการบริการ” ใน จิตวิทยาการบริการ  
 หน่วยท่ี 8 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์(2543) ประสิทธิภาพในระบบคุณภาพ  นนทบุรี ส านกัพิมพส์ถาบนัวจิยัระบบ 
 สาธารณสุข 
จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัลแ์ละคณะ (2544) เคร่ืองชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล พิมพค์ร้ังท่ี 4   
 กรุงเทพมหานคร  ดีไซร์ 
จีระศกัด ์ เจริญพนัธ์ (2550) การจัดการสาธารณสุขในชุมชน พิมพค์ร้ังท่ี 6  ขอนแก่น โรงพิมพ ์
 คลงันานาวทิยา 
เฉลิมพงศ ์มีสมนยั (2553) “แนวคิดเก่ียวกบัการบริหารทรัพยากรมนุษย”์ ใน การบริหารทรัพยากร 
 มนุษย์ หน่วยท่ี 1 พิมพค์ร้ังท่ี 3 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ชูชาติ วริเศรณี (2542) ISO 9000 ส าหรับนักบริหารมืออาชีพ กรุงเทพมหานคร เม็ดทรายพร้ินต้ิง 
ณฎัฐพนัธ์  เขจรนนัทน์ และคณะ (2546) TQM กลยทุธ์การสร้างองค์การคุณภาพ  พิมพค์ร้ังท่ี 2  
 กรุงเทพมหานคร ธรรกมลการพิมพ ์
ณฐัพชัร์  ลอ้ประดิษฐพ์งษ ์(2549) คู่มือส ารวจความพึงพอใจลูกค้า พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร 
 ประชุมทอง พร้ินทต้ิ์ง กรุ๊ป 
ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์ (2549) ทฤษฎีองค์การสมยัใหม่ พิมพค์ร้ังท่ี 6 กรุงเทพมหานคร  
 ส านกัพิมพรั์ตนไตร  
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เทพนม เมืองแมน และสวงิ สุวรรณ (2540) พฤติกรรมองค์การ พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร  
 ไทยวฒันาพาณิชย ์ 
เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ (2552) “แนวคิด ทฤษฎีและหลกัการรัฐประศาสนศาสตร์ในการใหบ้ริการ 
 สาธารณะ” ใน แนวคิด ทฤษฎี และหลักการรัฐประศาสนศาสตร์ หน่วยท่ี 5 นนทบุรี  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
   .  (2551) “การประมวลผลขอ้มูลและการวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยั 
 ดว้ยคอมพิวเตอร์” ใน วิทยานิพนธ์ 3 หน่วยท่ี 13 นนทบุรี  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ธงชยั สันติวงศ ์(2538) องค์การ ทฤษฎีและการออกแบบ  กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ ์
  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
   .  (2536) องค์การและการบริหาร  กรุงเทพมหานคร ไทยวฒันาพานิช 
ธนภณ พรมยม (2552) “ความพึงพอใจของญาติผูป่้วย ท่ีมีต่อคุณภาพการบริการทางกายภาพบ าบดั 
 ของโรงพยาบาลอ่างทอง” การคน้ควา้อิสระ ปริญญาธุรกิจมหาบณัฑิต  
 สาขาบริหารธุรกิจ  มหาวทิยาลยัราชภฏัพระนครศรีอยธุยา 
บุษดี แกว้กนัยา (2548)  “คุณภาพบริการงานหอ้งตรวจผูป่้วยนอกประกนัสังคม โรงพยาบาล 
 สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี” วทิยานิพนธ์ปริญญาธุรกิจมหาบณัฑิต  
 สาขาการจดัการทัว่ไป มหาวิทยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี 
ปัณนิกา วนากมล (2545) “คุณภาพบริการของโรงพยาบาลค่ายธนะรัชตต์ามการรับรู้ของ 
 ผูรั้บบริการ” วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
 มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา หมวด 2 การชนัสูตรพลิกศพ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 52  
 เม่ือวนัท่ี 10 มิถุนายน 2478  
ประยงค ์เตม็ชวาลา (2548) “ระบบบริการสาธารณสุขท่ีพึงประสงค”์ ใน ประสบการณ์วิชาชีพ 
 สาธารณสุข หน่วยท่ี 12 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2542 (2546) กรุงเทพมหานคร ศิริวฒันาอินเตอร์พรินท์ 
พิทยา บวรวฒันา (2542) ทฤษฎีองค์การสาธารณะ พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร  
 ศกัด์ิโสภาการพิมพ ์
พรทิพย ์ โรจนสุนนัท ์(2546) นิติเวชศาสตร์ การชันสูตรศพ  พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร  
 โรงพิมพเ์ดือนตุลา  
พระราชบญัญติัแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา (ฉบบัท่ี 21) พ.ศ.2542 
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 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 116 ตอนท่ี 137 ก เม่ือวนัท่ี 30 ธนัวาคม 2542   
พระราชบญัญติัวา่ดว้ยการมอบหมายใหเ้จา้หนา้ท่ีไปร่วมชนัสูตรพลิกศพ ตามมาตรา 148(3)  
 (4) และ (5) แห่งประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา พ.ศ.2550 ,  
 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 124 ตอนท่ี 22 ก เม่ือวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2550   
พระราชกฤษฎีกาขยายระยะเวลาการใชบ้งัคบัมาตรา  7  แห่งพระราชบญัญติัแกไ้ขเพิ่มเติมประมวล 
 กฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา (ฉบบัท่ี21) พ.ศ. 2542 พ.ศ.2550 ราชกิจจานุเบกษา  
 เล่ม 124 ตอนท่ี 100 ก  เม่ือวนัท่ี 28 ธนัวาคม 2550   
พิรุณ รัตนวณิช (2545) คุณภาพบริการด้านสาธารณสุขส าหรับพยาบาล กรุงเทพมหานคร 
 มายด ์พบัลิชช่ิง  
พลูพร แสงบางปลา (2541) ระบบคุณภาพ ISO 9000  กรุงเทพมหานคร จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เพญ็จนัทร์  แสนประสาน (2548) “คุณภาพการบริการพยาบาล” ใน ประสบการณ์วิชาชีพการ 
 พยาบาล หน่วยท่ี 6 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
มานิต ศุทธสกุล (2553) “การบริหารทรัพยากรมนุษยภ์าครัฐ”  ใน การบริหารทรัพยากรมนุษย์   
 หน่วยท่ี 8 พิมพค์ร้ังท่ี 3 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ยงยทุธ เอ่ียมฤทธ์ิ (2552) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมพฒันาคุณภาพบริการศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

 ของบุคลากร จงัหวดัลพบุรี” วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาการจดัการระบบสุขภาพ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

รัชศิริ เหลืองขวญั (2543) “การพฒันาองคก์ารสู่คุณภาพบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย”์  
 วทิยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาพฒันาสังคม มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
วชัรี อินทโชติ (2545) “คุณภาพบริการของโรงพยาบาลตามความคาดหวงัและการรับรู้จริง 
 ของผูป่้วยในโรงพยาบาลชลบุรี”  วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
 สาขาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยับูรพา 
วนิดา สิงโต  (2548)  “การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงัและการรับรู้ของ 
 ผูรั้บบริการหอผูป่้วยในโรงพยาบาลชยันาท” วทิยานิพนธ์ สาขาการบริหารการศึกษา  
 มหาวทิยาลยัราชภฏันครสวรรค์  
วรภทัร  ภู่เจริญ  การควบคุมคุณภาพท่ัวท้ังองค์กร  (Companywide Quality Control) พมิพค์ร้ังท่ี 2  
 กรุงเทพมหานคร ส.เอเซียเพลส  
วรรณวไิล จนัทราภาและกนัยา กาญจนบุรานนท ์(2527)  “การจดับริการพยาบาลในโรงพยาบาล”   
 ใน การบริหารโรงพยาบาล 1  หน่วยท่ี 6 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
วารินทร์ สินสูงสุด (2549) การบริการ:การบริการของโรงพยาบาล กรุงเทพมหานคร  
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 สยามมิตรการพิมพ ์
วทิยา ด่านธ ารงกลู (2546)  การบริหาร MANAGEMENT  กรุงเทพมหานคร เธิร์ดเวฟ เอ็ดดูเคชัน่  
วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์ (2543) แนวทางการพฒันางานนิติเวชในกระบวนการยติุธรรม  
 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพเ์ดือนตุลา  
วสิัยทศัน์ พนัธกิจ และค่านิยม ของกระทรวงสาธารณสุข  http://www.moph.go.th/ 
ศกัดิเมธ ปรารถนา (2545) “ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการชนัสูตรพลิกศพตามพระราชบญัญติั 
 แกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา (ฉบบัท่ี 21) พ.ศ.2542” 
 วทิยานิพนธ์ สาขานิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
สมิต สัชฌุกร(2542) การต้อนรับและบริการท่ีเป็นเลิศ  กรุงเทพมหานคร ส านกัพิมพว์ิญญูชน  
สมพร เฟ่ืองจนัทร์ (2547) แนวคิดและหลักการจัดการในองค์การสาธารณะ กรุงเทพมหานคร  
 โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
สัมฤทธ์ิ โปรา และ วศิิษฎ ์พิชยัสนิธ  (2527) “การใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลผูป่้วยใน 
 โรงพยาบาล” ใน การบริหารโรงพยาบาล 1 หน่วยท่ี 3 นนทบุรี  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
สร้อยตระกลู (ติวยานนท)์ อรรถมานะ (2542) พฤติกรรมองค์การ : ทฤษฎีและการประยกุต์   
 พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  
สุวาลี  ชูเกียรติ (2544) นวตักรรมสาธารณสุขไทย1 กรุงเทพมหานคร ประชุมช่าง  
แสวง บุญเฉลิมวภิาสและคณะ (2547) การพัฒนาระบบการชันสูตรพลิกศพในประเทศไทย  
 เอกสารประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการเพื่อพฒันากฎหมายเก่ียวกบัการชนัสูตร 
 พลิกศพ คร้ังท่ี 1/ 2550 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2553) การก าหนดโครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหาร 
 ส่วนภูมิภาค หนงัสือราชการ ท่ี สธ 0201.032/ว364 ลงวนัท่ี 13 ธนัวาคม  2553    
ส านกังานศาลยติุธรรม (2544) คู่มือการชันสูตรพลิกศพ ตามพระราชบัญญติัแก้ไขเพ่ิมเติมประมวล 
 กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับท่ี 21) พ.ศ.2542 
ส านกังานสมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย (2552) ปฏิทินสาธารณสุข พ.ศ. 2552  กรุงเทพมหานคร  
 สหประชาพาณิชย ์
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข  เอกสารประกอบการประชุมรับมอบ 
 นโยบายแนวทางการด าเนินงานสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 2 มิถนุายน 2553 
ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  (2553)  สถานการณ์ 
 การด าเนินงานนิติเวชด้านการชันสูตรพลิกศพและด้านผู้ป่วยคดี ในโรงพยาบาลสังกัด 

http://www.moph.go.th/
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 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปีงบประมาณ 2552 ชงเธียร มาร์เก็ตต้ิง 
ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  (2552)   
 ยทุธศาสตร์งานนิติเวช 
ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2549)  
 คู่มือการด าเนินงานชันสูตรพลิกศพ ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2549 พิมพค์ร้ังท่ี 2  
 โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั 
ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2551)  
 ศักยภาพการด าเนินงานนิติเวช ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 
 สาธารณสุข  ปี 2550  
ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ  กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  (2551) 
 แนวทางการพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ฉบับปรับปรุง   
 กรุงเทพมหานคร โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 
อดุลย ์จาตุรงคกุล และดลยา จาตุรงคกุล (2546) พฤติกรรมผู้บริโภค กรุงเทพมหานคร โรงพิมพ ์
 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ (2543) ก้าวแรกของ TQM/CQI ในโรงพยาบาล  พิมพค์ร้ังท่ี 4  
 กรุงเทพมหานคร ดีไซร์ 
อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และจิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์(2543) คุณภาพของระบบสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  
 ดีไซร์ 
อร่าม ศิริพนัธ์ุ (2551) “สภาพแวดลอ้มและการจดัการสภาพแวดลอ้มขององคก์าร” ใน การบริหาร 
 องค์การ หน่วยท่ี 2 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
อรุณ  รักธรรม (2534) การพัฒนาองค์การ แนวความคิดและการประยกุต์ใช้ในระบบสังคมไทย  
อรุณ  เผา่สวสัด์ิ (2539) คู่มือนิติเวชศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 4  กรุงเทพมหานคร ไพศาลศิลป์การพิมพ ์
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ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) 
 
1 นายแพทยพ์รเพชร  ปัญจปิยะกุล   ต าแหน่ง นายแพทยเ์ช่ียวชาญ  รองผูอ้  านวยการส านกับริหาร 
   การสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

วฒิุการศึกษา   พ.บ.  แพทยศ์าสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
  วท.บ.วทิยาศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ส.บ. สาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต (อาชีวอนามยั) 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

  ส.ม. สาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต (ระบาดวทิยาทางการแพทย)์ 
 มหาวทิยาลยัมหิดล 

2  นายแพทยณ์ฐัวฒิุ  ชอุ่มกฤษ  ต าแหน่ง นายแพทยช์ านาญการ  แพทยนิ์ติเวช โรงพยาบาลราชบุรี  
    จงัหวดัราชบุรี 

วฒิุการศึกษา   พ.บ.  แพทยศ์าสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรธ  (ประสานมิตร) 
วว. วฒิุบตัรนิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

3  นางธนภร  ธเปียสวน ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านกับริหารการสาธารณสุข  
    ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข    

วฒิุการศึกษา  พย.บ.  พยาบาลศาสตร์บณัฑิต  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 
ศษ.ม. ศึกษาศาสตร์มหาบณัฑิต (Environment Education) 
มหาวทิยาลยัมหิดล  

4  นางพรทิพย ์ บุนนาค ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ ส านกับริหารการสาธารณสุข  
    ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข    

วฒิุการศึกษา   พย.บ.  พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  วทิยาลยัพยาบาลชลบุรี 
วท.บ.  วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต  (พยาบาลสาธารณสุข)  
มหาวทิยาลยัมหิดล 
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แบบสอบถามส าหรับประชาชนผู้รับบริการ 
เร่ือง “  ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์” 

ชุดที ่1 ส าหรับประชาชนผู้รับบริการ 
................................................................................................................. 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ีใชส้อบถามประชาชนท่ีมาติดต่อขอรับบริการงานชนัสูตรพลิกศพ
ในโรงพยาบาลศูนย ์เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพการบริการและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย ์
 
 2. แบบสอบถามน้ี มีทั้งหมด 3 ส่วน 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพใน
โรงพยาบาลศูนย ์
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ เพื่อปรับปรุง
การใหบ้ริการประชาชนของงานชนัสูตรพลิกศพ  
 
 3. ระดบัความคิดเห็น แบ่งออกเป็น 4 ระดบั  
  1  มากท่ีสุด 
  2  มาก 
  3  นอ้ย 
  4  นอ้ยท่ีสุด 
 
 ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจากท่าน ผูว้จิยัจะถือเป็นความลบัและจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม
เท่านั้น และน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ของการวิจยัเท่านั้น ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีเสียสละเวลาใน
การตอบแบบสอบถามชุดน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
 
                นางกนกนาค  หงสกุล 
          นกัศึกษาปริญญาโท  สาขาวชิาวทิยาการจดัการ 
    แขนงวชิาบริหารรัฐกิจ  วชิาเอกรัฐประศาสนศาสตร์ 
                    มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  /   ลงในช่อง           หนา้ขอ้ความใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่าน
มากท่ีสุด  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีก าหนด 
 
1. เพศ          ชาย   หญิง 
 
2.อาย ุ    ต ่ากวา่ 20 ปี  20-30 ปี 
    31-40  ปี  41-50 ปี 
   51-60 ปี    มากกวา่ 60 ปี 
3.สถานภาพสมรส โสด                                 สมรส   

          หมา้ย/หยา่ร้าง               อ่ืนๆ ระบุ..........................  
 
4.ศาสนา  ศาสนาพุทธ  ศาสนาคริสต ์
   ศาสนาอิสลาม             อ่ืน ๆ (ระบุ).................................. 
 
5.ระดบัการศึกษา ระดบัประถมศึกษา  ระดบัมธัยมศึกษา / ปวช. 
   ระดบัอนุปริญญา / ปวส.  ระดบัปริญญาตรี / สูงกวา่ 
 
6.อาชีพ    เกษตรกร  รับจา้ง                    คา้ขาย 
   รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ                     อ่ืน ๆ(ระบุ)......................... 
 
7 รายได ้   ต  ่ากวา่ 5,000 บาท /เดือน  5,000 – 10,000 บาท /เดือน 
   10,001-15,000 บาท/เดือน มากกวา่ 15,000 บาท/เดือน 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  งานตรวจศพชนัสูตร ในท่ีน้ีหมายถึง สถานท่ีด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล 
 ของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกบัคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลกิศพ ในโรงพยาบาล
ศูนย์ จ านวน 25 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  /   ลงในช่อง            ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ความเสมอภาค 
8 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร ใหบ้ริการประชาชนเป็นไป

ตามล าดบั ก่อน-หลงั เท่าเทียมกนั   
    

9 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร ใหบ้ริการแก่ประชาชนทุกระดบั 
โดยไม่เลือกปฏิบติั   

    

10 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร ใหบ้ริการแก่ประชาชนอยา่ง
ทัว่ถึง ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

    

11 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร ใหบ้ริการประชาชนเป็นไปตาม
มาตรฐานการใหบ้ริการแบบเดียวกนั  

    

12 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีการใหบ้ริการแก่ประชาชนทุก
คน  โดยยดึหลกัความเป็นธรรม  

    

ความตรงเวลา 
13 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีก าหนดขั้นตอนการรับศพท่ี

ชดัเจน 
    

14 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร การก าหนด วนั เวลา การใหรั้บ
ศพท่ีชดัเจน   

    

15 ท่านไดรั้บศพ/เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  ตรงตามก าหนดนดัหมายจาก
งานตรวจศพชนัสูตร  

    

16 ท่านคิดวา่ระยะเวลารอคอยในการรับศพ  มีความเหมาะสม     
17 ท่านพึงพอใจกบัระยะเวลาการเปิดใหบ้ริการของงานหอ้งศพ      

ความพอเพยีง 
18 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีจ านวนเจา้หนา้ท่ีพอเพียงใน

การใหบ้ริการ     
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

19 ท่านคิดวา่เจา้หนา้ท่ีงานตรวจศพชนัสูตร มีความรู้ ความสามารถ
พอเพียงในการจดัการศพ 

    

20 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือพอเพียง         
ในการจดัการศพ 

    

21 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีการจดัท่ีพกัรอของญาติ 
สะดวกพอเพียงกบัความตอ้งการ 

    

22 ท่านไดรั้บค าอธิบายเหตุผลหรือตอบขอ้สงสัย  เก่ียวกบัสาเหตุ
การตาย อยา่งพอเพียงกบัความตอ้งการ 

    

ความต่อเน่ือง 
23 ท่านคิดวา่เจา้หนา้ท่ีงานตรวจศพชนัสูตร มีการเตรียมความ

พร้อมในการใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
    

24 ท่านคิดวา่เจา้หนา้ท่ีงานตรวจศพชนัสูตร ท่ีปฏิบติังานอยูเ่วรใน
แต่ละช่วง มีการประสานงานรับ-ส่งขอ้มูลศพอยา่งต่อเน่ือง 

    

25 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีการประสานงานอยา่งต่อเน่ือง
กบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น สถานีต ารวจ ,โรงพยาบาล
อ่ืน ๆ , มูลนิธิ และท่ีวา่การอ าเภอ  ฯลฯ 

    

26 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีการส่งต่อหลกัฐานและติดตาม
ผลตรวจอยา่งต่อเน่ือง  เช่น ผลตรวจเลือดและวตัถุพยานต่างๆ    

    

27 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีการจดัเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง  
สามารถสืบคน้ไดส้ะดวก 

    

ความก้าวหน้า 
28 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีการน าวธีิการตรวจ /อุปกรณ์

เคร่ืองมือท่ีทนัสมยั มาใชใ้นการชนัสูตรพลิกศพ 
    

29 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีการพฒันาความรู้ท่ีทนัสมยั
ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ 

    

30 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีการจดัการศพ ท่ีมีมาตรฐาน
ระดบัสากล 
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

31 
 

ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร  มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ             
ท่ีทนัสมยั 

    

32 ท่านคิดวา่งานตรวจศพชนัสูตร มีระบบการเก็บขอ้มูลท่ีมีการ
ปรับปรุงใหท้นัสมยั 

    

  
ส่วนที ่3 แบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงการ
ให้บริการประชาชนของงานชันสูตรพลกิศพ 
 1 ท่านคิดว่าการให้บริการงานตรวจศพชนัสูตร มีปัญหาอุปสรรคเร่ืองใดบา้ง ท่ีตอ้งปรับปรุง
แกไ้ขในการใหบ้ริการ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
 
 2 ท่านคิดวา่ ในการปรับปรุงการให้บริการประชาชนของงานตรวจศพชนัสูตรให้ดียิ่งข้ึน 
ท่านมีขอ้เสนอแนะอยา่งไรบา้งในการใหบ้ริการ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
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แบบสอบถามส าหรับเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการ 
เร่ือง “  ปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลิกศพในโรงพยาบาลศูนย์” 

ชุดที ่2 ส าหรับเจ้าหน้าทีผู้่ให้บริการ 
................................................................................................................. 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ีใช้สอบถามเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการงานชนัสูตรพลิกศพของโรงพยาบาล 
เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพการบริการและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ ใน
โรงพยาบาลศูนย ์
 2. แบบสอบถามน้ี มีทั้งหมด 4 ส่วน 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
                          ในโรงพยาบาลศูนย ์
 ส่วนที ่3  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัคุณภาพการบริการงานชนัสูตรพลิกศพ 
                           ในโรงพยาบาลศูนย ์
 ส่วนที ่4  แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ  

 เพื่อปรับปรุงการใหบ้ริการประชาชนของงานชนัสูตรพลิกศพ  
 3. ระดบัของความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 4 ระดบั  
  1  มากท่ีสุด 
  2  มาก 
  3  นอ้ย 
  4  นอ้ยท่ีสุด 
  ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่าน ผูว้ิจยัจะถือเป็นความลบัและจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น 
ดงันั้น ขอ้มูลดงักล่าวจะไม่มีผลต่อท่านแต่อยา่งใด แต่จะน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ของการวจิยัเท่านั้น 
 

 ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามชุดน้ีเป็นอยา่งยิง่ 
 
                นางกนกนาค  หงสกุล 
            นกัศึกษาปริญญาโท  สาขาวทิยาการจดัการ 
    แขนงวชิาบริหารรัฐกิจ  วชิาเอกรัฐประศาสนศาสตร์ 
                    มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามเกีย่วกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  /   ลงในช่อง          หนา้ขอ้ความใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่าน
มากท่ีสุด หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีก าหนด 
 
1. เพศ          ชาย   หญิง 

2.อาย ุ   20 - 30 ปี                              31 - 40 ปี 
   41 - 50 ปี      51 ข้ึนไป     

3.สถานภาพสมรส โสด       สมรส หมา้ย/หยา่ร้าง           อ่ืน ๆ ระบุ..........................  

4.ศาสนา  ศาสนาพุทธ  ศาสนาคริสต ์

   ศาสนาอิสลาม  อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................... 

5.ระดบัการศึกษา ระดบัมธัยมศึกษา / ปวช.  ระดบัอนุปริญญา /ปวส. 
   ระดบัปริญญาตรี                            ระดบัปริญญาโท/ สูงกวา่ 
6.ต าแหน่งงาน  แพทยนิ์ติเวช  แพทยส์าขาอ่ืน ๆ (ระบุ)............................................... 
   พยาบาลวชิาชีพ  พยาบาลเทคนิค 
   ผูช่้วยพยาบาล  พนกังานรักษาศพ    อ่ืน ๆ (ระบุ)............................. 

7. รายได ้  (เงินเดือนรวมค่าตอบแทนและค่าปฏิบติังานนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ) 

    ต ่ากวา่ 10,000 บาท /เดือน 10,001 – 20,000 บาท /เดือน 
   20,001 – 30,000 บาท/เดือน มากกวา่ 30,001  บาท /เดือน 

8. ระยะเวลาปฏิบติังานใหบ้ริการงานชนัสูตรพลิกศพในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลาก่ีปี 
   1-5 ปี   6-10 ปี   มากกวา่ 10 ปี 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์   
            โดยก าหนดค าถามเก่ียวกบัปัจจยัภายใน จ านวน 20 ขอ้ ปัจจยัภายนอก จ านวน 20 ขอ้ 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  /   ลงในช่อง            ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ปัจจัยภายใน 
9 งานชนัสูตรพลิกศพ มีการจดัอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัปริมาณ

และคุณภาพงาน 
    

10 งานชนัสูตรพลิกศพ มีการระบุคุณสมบติัและความรับผิดชอบท่ี
ชดัเจนของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน  

    

11 เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานชันสูตรพลิกศพ  แต่งกายสุภาพ สะอาด 
เรียบร้อย 

    

12 เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบติังานชันสูตรพลิกศพ  สามารถให้ค  าแนะน า 
อธิบาย ช้ีแจงและช่วยเหลือแก้ไขปัญหาแก่ประชาชนผูม้ารับ
บริการ 

    

13 งานชนัสูตรพลิกศพ มีการพฒันาเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน โดยการ
ใหค้วามรู้ เพิ่มพนูประสบการณ์ อยา่งต่อเน่ือง 

    

14 งานชนัสูตรพลิกศพมีวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือพอเพียงในการ
ใหบ้ริการประชาชน 

    

15 งานชนัสูตรพลิกศพมีสถานท่ีตั้งเหมาะสม สะดวกต่อการเขา้ถึง
บริการและการส่งต่อไปหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

    

16 งานชนัสูตรพลิกศพมีการจดัสถานท่ีรับศพเป็นสัดส่วน  มิดชิด
พน้จากสายตา 

    

17 งานชนัสูตรพลิกศพมีการจดัสถานท่ีรับศพสะอาด เป็นระเบียบ       
18 งานชันสูตรพลิกศพมีการจัดสถานท่ีรับศพ สามารถระบาย

อากาศไดดี้ 
    

19 งานชันสูตรพลิกศพได้รับงบประมาณค่าตอบแทนท่ีพอเพียง            
แก่บุคลากรท่ีปฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ  
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

20 งานชันสูตรพลิกศพได้รับงบประมาณท่ีพอเพียง ในการจดัซ้ือ
วสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือชนัสูตรพลิกศพ  

    

21 งานชันสูตรพลิกศพได้รับงบประมาณท่ีพอเพียง  ในการ
ปรับปรุงอาคารสถานท่ี  

    

22 งานชันสูตรพลิกศพได้รับงบประมาณท่ีพอเพียง  ในการส่ง
ตรวจวตัถุพยาน /ส่งต่อศพ 

    

23 งานชนัสูตรพลิกศพไดรั้บงบประมาณท่ีพอเพียง  ในการพฒันา
บุคลากร 

    

24 งานชนัสูตรพลิกศพ มีการส่งต่อศพ / วตัถุพยานอยา่งเป็นระบบ     
25 งานชนัสูตรพลิกศพมีการจดัเก็บหลกัฐานวตัถุพยานท่ีปลอดภยั           

มีระเบียบ คน้หาง่าย 
    

26 งานชันสูตรพลิกศพมีการปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
สามารถสืบคน้ขอ้มูลไดส้ะดวก 

    

27 งานชันสูตรพลิกศพมีการจัดท าผงัขั้นตอนในการให้บริการ
ประชาชนท่ีชดัเจน 

    

28 งานชันสูตรพลิกศพมีการจดัท าแนวทางปฏิบติัในการชันสูตร
พลิกศพ และรับศพของประชาชนท่ีชดัเจน 

    

ปัจจัยภายนอก 
29 ประเทศไทยมีนโยบายท่ีชดัเจนในการสนบัสนุนกระบวนการ

ชนัสูตรพลิกศพ  
    

30 กระทรวงสาธารณสุขมีการจดัโครงสร้างการปฏิบติังานชนัสูตร      
พลิกศพในโรงพยาบาลท่ีชดัเจน 

    

31 กระทรวงสาธารณสุขมีการประสานงานกบัหน่วยงานภายนอก
อยา่งเป็นระบบและใหค้วามร่วมมือซ่ึงกนัและกนั 

    

32 โรงพยาบาลมีการก าหนดหน้า ท่ีความรับผิดชอบในการ
ด าเนินงานชนัสูตรพลิกศพท่ีชดัเจน 

    

33 ผูบ้ริหารระดบัสูงในหน่วยงานให้การสนบัสนุนการปฏิบติังาน     
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ชนัสูตรพลิกศพ  
34 กฎหมายชันสูตรพลิกศพในปัจจุบนั ได้ก าหนดกระบวนการ

ชนัสูตรพลิกศพท่ีมีความชดัเจนและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง 
    

35 กฎหมายชนัสูตรพลิกศพในปัจจุบนั ก าหนดผูป้ฏิบติังานชนัสูตร    
พลิกศพท่ีชดัเจนและสามารถปฏิบติัไดจ้ริง 

    

36 กฎหมายชนัสูตรพลิกศพในปัจจุบนั ครอบคลุมสาเหตุการตายท่ี
ตอ้งชนัสูตรพลิกศพ   

    

37 กฎหมายชันสูตรพลิกศพในปัจจุบัน ให้ความยุติธรรมต่อ
ประชาชน ท่ีเสียชีวติและญาติ   

    

38 กฎหมายชันสูตรพลิกศพในปัจจุบัน ให้ความคุ้มครองแก่
ผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ  

    

39 คนไทยส่วนใหญ่ในสังคมปัจจุบนั มีความตอ้งการท่ีจะได้รับ
ขอ้มูลชนัสูตรพลิกศพท่ีถูกตอ้งและโปร่งใส ตรวจสอบได ้

    

40 คนไทยส่วนใหญ่ในสังคมปัจจุบนั  ไดรั้บทราบขอ้มูลข่าวสาร         
การชนัสูตรพลิกศพท่ีมีความชดัเจน พอเพียงกบัความตอ้งการ 

    

41 คนไทยส่วนใหญ่ในสังคมปัจจุบัน   ให้ความเ ช่ือ ถือต่อ
กระบวนการชนัสูตรพลิกศพของประเทศไทย 

    

42 คนไทยส่วนใหญ่ในสังคมปัจจุบนั มีส่วนสนบัสนุนให้เกิดการ
พฒันางานชนัสูตรพลิกศพ 

    

43 คนไทยส่วนใหญ่ในสังคมปัจจุบนั  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
สิทธิและผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการชนัสูตรพลิกศพ  

    

44 การออกชันสูตรพลิกศพในท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ สภาพพื้นท่ีมี
ความปลอดภยัส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูท้  าการชนัสูตรพลิกศพ    

    

45 การออกชันสูตรพลิกศพในท่ี เ กิด เหตุ / ท่ีพบศพ มีความ
จ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือ ทีมงานและยานพาหนะท่ีเหมาะสม 

    

46 เจา้หนา้ท่ีท่ีออกชนัสูตรพลิกศพในท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ ไดรั้บการ
ดูแลคุม้ครองจากเจา้หนา้ท่ีต ารวจในพื้นท่ี   
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

47 เจา้หนา้ท่ีท่ีออกชนัสูตรพลิกศพเดินทางไปในท่ีเกิดเหตุ/ท่ีพบศพ         
มีความพร้อมในการชนัสูตรพลิกศพ  

    

48 สภาพพื้นท่ีล าบากทุรกันดารมีผลต่อคุณภาพการบริการงาน
ชนัสูตรพลิกศพ   
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความคดิเห็นเกีย่วกบัคุณภาพการบริการงานชันสูตรพลกิศพในโรงพยาบาลศูนย์  
จ านวน 25 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  /   ลงในช่อง          หนา้ขอ้ความใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุด  
 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ความเสมอภาค 
49 งานชนัสูตรพลิกศพใหบ้ริการประชาชนเป็นไปตามล าดบั 

ก่อน-หลงั เท่าเทียมกนั   
    

50 งานชนัสูตรพลิกศพใหบ้ริการแก่ประชาชนทุกระดบั ไม่เลือก
ปฏิบติั  ดว้ยความเสมอภาค 

    

51 งานชนัสูตรพลิกศพใหบ้ริการแก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึง ใน
พื้นท่ีรับผดิชอบ 

    

52 งานชนัสูตรพลิกศพใหบ้ริการประชาชนเป็นไปตามมาตรฐาน
การใหบ้ริการแบบเดียวกนั  

    

53 งานชนัสูตรพลิกศพมีการให้บริการแก่ประชาชนทุกคน  โดย
ยดึหลกัความเป็นธรรม  

    

ความตรงเวลา 
54 งานชนัสูตรพลิกศพมีก าหนดขั้นตอนการรับศพท่ีชดัเจน     
55 งานชนัสูตรพลิกศพการก าหนด วนั เวลา การรับศพท่ีชดัเจน       
56 ญาติผูเ้สียชีวติไดรั้บศพ/เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  ตรงตามก าหนด

นดัหมายจากงานชนัสูตรพลิกศพ 
    

57 ระยะเวลารอคอยในการรับศพ  มีความเหมาะสม     
58 ท่านพึงพอใจกบัระยะเวลาการเปิดใหบ้ริการของงานหอ้งศพ      

ความพอเพยีง 
59 งานชนัสูตรพลิกศพมีจ านวนเจา้หนา้ท่ีพอเพียงในการใหบ้ริการ         
60 เจา้หนา้ท่ีงานชนัสูตรพลิกศพมีความรู้ ความสามารถพอเพียง

ในการจดัการศพ 
    



177 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

61 งานชนัสูตรพลิกศพมีวสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือพอเพียงในการ
จดัการศพ 

    

62 งานชนัสูตรพลิกศพมีการจดัท่ีพกัรอของญาติ สะดวกพอเพียง
กบัความตอ้งการ 

    

63 ญาติผูเ้สียชีวติไดรั้บค าอธิบายเหตุผลหรือตอบขอ้สงสัย  
เก่ียวกบัสาเหตุการตาย อยา่งพอเพียงกบัความตอ้งการ 

    

ความต่อเน่ือง 
64 เจา้หนา้ท่ีงานชนัสูตรพลิกศพมีการเตรียมความพร้อมในการ

ใหบ้ริการ อยา่งต่อเน่ือง 
    

65 เจา้หนา้ท่ีงานชนัสูตรพลิกศพท่ีปฏิบติังานอยูเ่วรในแต่ละช่วง 
มีการประสานงานรับ-ส่งขอ้มูลศพอยา่งต่อเน่ือง 

    

66 งานชนัสูตรพลิกศพมีการประสานงานอยา่งต่อเน่ืองกบั
หน่วยงานอ่ืนๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  เช่น สถานีต ารวจ ,โรงพยาบาล
อ่ืน ๆ , มูลนิธิ และท่ีวา่การอ าเภอ  ฯลฯ 

    

67 งานชนัสูตรพลิกศพมีการส่งต่อหลกัฐานและติดตามผลตรวจ
อยา่งต่อเน่ือง  เช่น ผลตรวจเลือดและวตัถุพยานต่าง ๆ    

    

68 งานชนัสูตรพลิกศพมีการจดัเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง  สามารถ
สืบคน้ไดส้ะดวก 

    

ความก้าวหน้า 
69 งานชนัสูตรพลิกศพมีการน าวธีิการตรวจ /อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ี

ทนัสมยั มาใชใ้นการชนัสูตรพลิกศพ 
    

70 งานชนัสูตรพลิกศพมีการพฒันาความรู้ท่ีทนัสมยัใหแ้ก่
เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานชนัสูตรพลิกศพ 

    

71 งานชนัสูตรพลิกศพมีการจดัการศพ ท่ีมีมาตรฐานระดบัสากล     
72 งานชนัสูตรพลิกศพ มีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีทนัสมยั     

73 งานชนัสูตรพลิกศพมีระบบการเก็บขอ้มูลท่ีมีการปรับปรุงให้
ทนัสมยั 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามความคิดเห็นเกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงการ
ให้บริการประชาชนของงานชันสูตรพลกิศพ 
 1. ท่านคิดวา่งานชนัสูตรพลิกศพท่ีท่านปฏิบติังานอยู ่มีปัญหาอุปสรรคเร่ืองใดบา้งท่ีตอ้ง
ปรับปรุงแกไ้ขในการใหบ้ริการ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

2. ท่านคิดวา่เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหบ้ริการประชาชนของงานชนัสูตรพลิกศพใหดี้
ยิง่ข้ึน ท่านมีขอ้เสนอแนะอยา่งไรบา้งในการใหบ้ริการ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

************************************* 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูล 
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