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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณามวีัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาระดับคุณภาพ
บริการ ตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาลสังกัดรัฐวิสาหกิจ 2 แหง 
(2) เปรียบเทียบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000 ของ
สถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจ  ในมุมมองของผูใหบริการระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานและ 
(3) เปรียบเทียบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000  ระหวาง
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที ่1 กับสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที ่2   
 กลุมตัวอยาง ไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย  ทีใ่ชในการศึกษา คือ บุคลากรของ
สถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจที ่1 จํานวน 75คน  และบุคลากรของสถานพยาบาล สังกัด 
รัฐวิสาหกจิที ่2 จํานวน 65 คน ไดมาโดยวธีิการสุม เครื่องมือที่ใชในวิจยัคือแบบสอบถามการ
วิเคราะหคุณภาพบริการ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และ Independent t-test statistic 
 ผลการศึกษาพบวา (1) คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจทั้งสอง
แหงในภาพรวมอยูในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.49 และ3.06 ตามลําดับ (2) การ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่1 ระหวางผูบริหารและ 
ผูปฏิบัติงาน พบวามีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p=0.05) เพียงดานเดยีว คือดานผลลัพธ
การปฏิบัติงาน  และในสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่2 พบวาไมมคีวามแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (3) การเปรียบเทียบระดับคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจที่
1 กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที2่  พบวา  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.05) ทุกดาน 
 ขอเสนอแนะในการวจิัย  สําหรับการพัฒนาคุณภาพบรกิารสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิคือหนวยงานจะตองการสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับมีความรูความเขาใจในแนวคดิการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง    ควรมีการวิเคราะหตนทนุในการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ
มีระบบในการประเมินคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบรกิารที่ยั่งยนื  
 

คําสําคัญ  คุณภาพสถานบริการสุขภาพ, ISO 9000:2000 , สถานพยาบาลสังกัดรัฐวิสาหกิจ 
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ABSTRACT 

 
 The purpose of this study were as follow: 1) To study level of service quality by using ISO 9000:2000 concepts 

in Medical Service Division of State Enterprise 2) To compare level of service quality which assessed by providers between 

administrators and health care providers, and 3) To compare level of service quality between the first Medical Service Division of 

State Enterprise and the second Medical Service Division of State Enterprise.  

 The samples of this study consisted of 75 providers of the first Medical Service Division of State Enterprise and 

65 providers of the second Medical Service Division of State Enterprise. Data were collected by questionnaire and analyzed by 

mean percentage and independent t-test 

 The result of this study indicated that: (1) The services quality of both Medical Service Division of State 

Enterprise were in medium level. The mean score were 3.49 and 3.06 (2) The level of assessing quality service of the  first 

Medical Service Division of State Enterprise between the administrator and  the health care providers statistically significant 

difference (p-value<0.05) only on the services practices and the  second Medical Service Division of State Enterprise was not 

statistically significant difference (p-value<0.05) in all dimensions, and (3) The level of service quality of first Medical Service 

Division of State Enterprise and the second Medical Service Division of State Enterprise  were statistically significant difference 

(p-value<0.05) in all dimensions.  

 This study recommends that firstly, the continuous quality improvement of the Medical Service Division of State 

Enterprise should be provided through all employees have to understand and know about the concept of continuous quality 

improvement. Secondly, the analysis of unit cost should be done, and the organization should be provided the evaluated quality 

improvement system. All these recommendations will maintain the sustainable quality improvement.  

 
 
 
 
 

Keywords: Quality health Service, ISO 9000:2000, Medical Service Division of  
   Service Enterprise 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานพินธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งของรองศาสตราจารย 
ดร.พาณ ี สีตกะลิน อาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ และผูชวยศาสตราจารย สุรเดช  ประดษิฐบาทุกา 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา และติดตามการทาํวิทยานิพนธคร้ังนี้อยางใกลชิดตลอดมานับตั้งแตตน
จนกระทั่งสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ  ผูวิจยัรูสึกซาบซึ้งในความกรณุาของทานเปนอยางยิ่ง และขอ
ขอบ พระคุณอยางสูงไวณ.โอกาสนี้    
 ขอขอบพระคุณอาจารยนายแพทยวิชาญ เกิดวิชัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร  กรรมการสอบวิทยานิพนธ   ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนใน
การแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับนี้จนมีความสมบูรณ ถูกตองและสําเร็จลงดวยดี   
 ขอขอบพระคณุ ศาสตราจารยเกยีรติคุณ สุชาติ  อินทรประสิทธิ์  นายแพทยสิน  
เศรษฐวรวิจิตร และอาจารยธิดา  ศุภโรจนที่กรุณาตรวจสอบ  แกไขและใหคําแนะนําเครื่องมือใน
การวิจยั  ใหมคีวามถูกตองทัง้ทางดานภาษาและเนื้อหา 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยสิน  เศรษฐวรวิจิตร ที่เปนผูจุดประกายในการศึกษาระดบั
ปริญญาโท  สนับสนุนใหมีโอกาสในการศกึษาตอและใหคําแนะนําตลอดจนใหความชวยเหลือใน
เวลาที่ผูวิจยัประสบปญหาในขณะศกึษา 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
เพื่อนนกัศึกษาและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการทําวิทยานพินธคร้ังนี้ทุกทานที่สนับสนุน ชวยเหลือ
และใหกําลังใจตลอดระยะเวลาในการศกึษา 
 ขอขอบพระคุณผูบริหารสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจสาธารณูปโภคดานพลังงาน
ทั้ง 3 แหง ผูประสานงาน และบุคลากรทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและใหความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคณุ คณุพอสนัน่ คุณแมกมิลุย  นกขนุทองผูทุมเทใหความรกั 
และเปนทีพ่ึ่งทางใจของผูวจิัยมาตลอดชวีติ และขอขอบคุณสามี คุณสุริยัน  วรรณศิริ ที่ใหความรกั 
ความเขาใจ  อดทนและเสียสละรับผิดชอบครอบครัวอยางดียิ่ง  ซ่ึงผูวิจยัไมสามารถทําหนาที่โดย
สมบูรณไดในระยะเวลาที่ผูวจิัยศึกษาจนประสบความสําเร็จ  
  

     บังอร  วรรณศริิ 
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บทที่  1 

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของ 
   
  จากกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม   และกระแสโลกาภวิตัน 
(Globalization)   ทําใหประชาชนรับรูขอมูลขาวสารมากขึ้น   สงผลใหลักษณะความตองการและ
ความคาดหวังตอบริการสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป    ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงดาน
กฎหมายไดใหความสําคัญในเรื่อง สิทธิของประชาชนในการใชบริการพื้นฐานที่มีคณุภาพ  ซ่ึง
สงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขและการบริการสาธารณสุขที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนให
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
        ปญหาเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่มีการวิพากษวิจารณกันมากในปจจุบัน  คือปญหา 
การเก็บคาใชจายแพงในโรงพยาบาลเอกชน   ปญหาการรอคิว  และความรูสึกเชิงลบตอบริการใน           
โรงพยาบาลรัฐบาล (สมัย  อาภาภิรม 2540 ) สภาพความแออัดยัดเยียดของสถานบริการ การสื่อสาร
ที่ไมดีระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ    การปฏิบัติตอผูรับบริการโดยขาดความคํานึงถึงศักดิ์ศรี
ความเปนมนษุย   การเลือกปฏิบัติ  ไมมีมาตรฐานในการใหบริการ  ไมมีความปลอดภัยในการรับ
บริการและบางปญหาลุกลามเปนคดีความซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข  
2542 )   
  คุณภาพบรกิาร (Services Quality)  เปนความสอดคลองระหวางบรกิารที่ผูรับบริการ  
คาดหวังและการรับรูตอบริการที่ไดรับจริงหรือระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากที่ไดรับ
บริการแลว เชน ความสะดวกสบาย  ความรวดเร็ว  ความปลอดภัย  เปนตน คุณภาพบริการ
ประกอบดวยคุณภาพการปฏิบัติ (Quality in practice)   และคุณภาพตามการรับรู (Quality in 
perception)ของผูรับบริการ (Omachhonu,1990) คุณภาพการปฏิบัติเปนคุณภาพที่ผูใหบริการมุงหวัง
ใหเปนไปตาม  มาตรฐานที่กาํหนดทั้งดานปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริการ ดานกระบวนการ
ใหบริการของเจาหนาทีแ่ละดานผลลัพธซ่ึงเกี่ยวของกับผูรับบริการโดยอาจจะเปนทางบวกหรือทาง
ลบก็ได(Diennemann, 1990) สวนคุณภาพตามการรับรูนั้น   ผูรับบริการรับรูไดโดยตรงจากผู
ใหบริการ   คณุภาพบริการสามารถวิเคราะหหรือประเมนิไดจากทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 
(Larrabee,1995)  โดยผูใหบริการประเมินคุณภาพบรกิารของตนกับมาตรฐานที่หนวยงานกําหนด
ขึ้นและผูรับบริการประเมินคุณภาพบรกิารจากการรับรูของตนเอง   จะเหน็ไดวาคุณภาพบริการเปน
ส่ิงที่พึงปรารถนาของทั้ง    ผูใหบริการและผูรับบริการ  ทั้งนี้เนื่องจากคุณภาพบริการสามารถสราง
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ความมั่นใจแกผูใหบริการและผูรับบริการวาบริการนั้นกอใหเกดิความปลอดภัย   เชื่อถือไดและเปน
การสรางความมั่นใจ เล่ือมใสศรัทธาใหแกสังคมอีกดวย (พัชรี ตันศิริ 2541) 
  ในตางประเทศไดมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบรกิารและมีการรับประกันคณุภาพ
ของบริการสุขภาพโดยมีองคกรที่ทําการประเมินและตรวจสอบคุณภาพบริการของสถานบริการ  
สุขภาพที่เปนรูปธรรมชัดเจน เชน ในสหรฐัอเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย ไดมีการดําเนนิการมากวา  
20 ป  ( Kennedy, 1998; Shaw, 1998; JCAHO, 1999) หรือในเอเชยี  เชน มาเลเชีย จนี ไตหวนั  
สิงคโปร  ญี่ปุน  หรือเกาหลีก็ไดมีการดําเนินการเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ 
สุขภาพ  เชนเดียวกัน (Hun, 1997; Chen, 1998)  สําหรับประเทศไทยรฐับาลไดมีนโยบายที่จะใหมี
การดําเนินการเพื่อพฒันาคณุภาพบรกิารอยางจริงจังมากขึ้น ดงัเชน รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. 2540 หมวด 3  มาตรา 52     ระบุวาบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันที่จะไดรับบริการสาธารณสุขที่
ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข  โดยไมตอง
เสียคาใชจาย  และในหมวด 5 มาตรา 82   ระบุวารัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานมปีระสิทธิภาพอยางทั่วถึง   และตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  รัฐบาลไดกําหนดแผนการพฒันาสาธารณสุข  คือการทําใหคนไทย 
ทุกคนเขาถึงบริการสาธารณสุข     และมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือที่เรียกกันวานโยบาย  
30บาทรักษาทกุโรค   เปาหมายคือการพัฒนาเพิ่มประสิทธิภาพ   และความสามารถในการเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุขของผูรับบริการ   โดยพัฒนาการสาธารณสุขของรัฐใหมีคณุภาพมาตรฐาน
มีความเปนกนัเอง      และความรวดเร็วในการบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการ    
นอกจากนั้นองคกรวิชาชีพทางสุขภาพไดรวมกันจัดทําประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการเพื่อให 
ผูประกอบอาชีพยึดถือปฏิบัติ    และเพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบอาชีพดานสุขภาพกับ 
ผูปวยตั้งอยูบนพื้นฐานของความเขาใจอนัดีเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกนั (สภาการพยาบาล 2541) 
  ในป2542รัฐบาลมีนโยบายใหความชวยเหลือแกหนวยงานราชการและรัฐวิสาหกจิโดย 
กระทรวงอุตสาหกรรมมอบหมายใหสํานกังานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม(สมอ.)จัดทํา
โครงการฝกอบรมและใหคําปรึกษาแนะนาํ   การจัดระบบบริหารงานคุณภาพดานบรกิารตาม ISO 
9000    เพื่อเปนการพัฒนาการใหบริการของภาครัฐและรัฐวิสาหกจิใหมีคุณภาพประสิทธิภาพ  เปน
ธรรม  โปรงใส  ซ่ึงจะสงผลดีตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวมตอไป  การ
พัฒนาคุณภาพระบบมาตรฐานสากล ISO 9000  สามารถเขารวมโครงการและขอรับการรับรองทั้ง
องคกรหรือเพยีงบางหนวยงาน  ดังนั้นรัฐวสิาหกิจหลายแหงเลือกที่จะพฒันาคุณภาพบริการ   และ
ขอการรับรอง(certification)  และจดทะเบยีนกับหนวยงานใหการรับรอง  (certification  body)    
คุณภาพของ ISO 9000  เฉพาะหนวยงานทีเ่ปนธุรกิจหลักขององคกร   สวนหนวยงานสนับสนุน
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อ่ืนๆไมไดเขารวมโครงการแตนําหลักการของมาตรฐานของISO 9000  ไปเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพหรือ  อาจไมไดเขารวมโครงการและไมไดนําหลักการไปเปนแนวทางปฏิบัติ 
  สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจเปนหนวยงานสนับสนุนขององคกรวัตถุประสงค
หลักที่กอตั้งขึน้เพื่อใหบริการตรวจรักษาทางการแพทยแกพนักงาน   สวนใหญใหบริการลักษณะ      
ผูปวยนอกในรูปของสวัสดิการที่ผูรับบริการไมตองเสียคาใชจายใดๆ   ถือเปนสวัสดิการหนึ่งที่       
องคกรจัดใหแกพนักงานทุกคน โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงานจากองคกรเปน
การดําเนินงานในลักษณะของการผูกขาดไมมีการแขงขนัเชิงธุรกิจสภาพการดําเนนิงานในปจจุบนั
ยังไมมีการวิเคราะหคุณภาพบริการ  ทําใหไมทราบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  จากอดีต
จนถึงปจจุบันการบริหารงานของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ  จะเปนลักษณะจากบนลงลาง 
(Top down)    ที่มีการพัฒนาตามนโยบายขององคกรไมไดเกิดจากการมีสวนรวมของผูใหบริการ
และผูรับบริการอาจทําใหเกดิชองวางระหวางการจดับริการของผูใหบริการและความตองการของ  
ผูรับบริการ  การตอบสนองความตองการผูรับบริการไมสอดคลองกับความตองการ  นอกจากนั้น
กระบวนการพัฒนาคุณภาพเปนกิจกรรมที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง  และเกดิจากความรวมมือ
จากบุคลากรทกุคนและทกุฝายที่มีการวเิคราะหโดยใชหลักวิชาการทางวิทยาศาสตร  และขอมูลที่
เปนจริงและประเมินผลกิจกรรมตางๆ เปนระยะเพื่อใหทราบสภาพปญหา    และความตองการใน 
การพัฒนาคุณภาพบริการ 
  การวิเคราะหคณุภาพบริการเปนเครื่องมือสําคญัในการคนหาโอกาสในการพัฒนา    
คุณภาพบรกิารอยางตอเนื่อง  และเปนกลไกที่สําคัญสําหรับการดํารงอยูของระบบคณุภาพ  และ 
การธํารงไวซ่ึงประสิทธิภาพระบบคุณภาพ  ดังนั้นผูวจิัยในฐานะทีเ่ปนพนักงานซึ่งปฏิบัติงานที่
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจจึงสนใจที่จะวเิคราะหคุณภาพบรกิารทั้งในดานปจจัยที่เกีย่วของ 
กระบวนการใหบริการและผลลัพธจากการบริการ ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ ทีด่ําเนิน
กิจการในลักษณะเดียวกนั  และมีระบบสวสัดิการดานการรักษาพยาบาลของพนักงานใกลเคียงกัน  
จํานวน 2 แหง โดยการวิเคราะหคุณภาพบรกิารในมุมมองของผูใหบริการ  โดยเกณฑการประเมิน    
ที่ใชไดประยุกตมาจากระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000   ซ่ึงไดประยุกตใหเขากับหนาที่  
ขอบเขตความรับผิดชอบของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ     โดยผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามการ
วิเคราะหคุณภาพบริการใหผูบริหารและผูปฏิบัติงาน วิเคราะหคุณภาพบริการสถานพยาบาลของ
ตนเองในปจจบุัน   ซ่ึงจะทําใหทราบถึงระดับของคุณภาพบริการ   ในดานความมุงมัน่ในการพัฒนา 
คุณภาพ  ดานทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร      ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   
ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถ
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ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน       และดําเนินงานปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพองคกรใหได
มาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพสูงสุดตอทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ    
 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
   เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000   ของ
สถานพยาบาล   สังกัด รัฐวิสาหกิจ   
  2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
   2.2.1 เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  
ของสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิ ในดานตอไปนี้     
     1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
     2) ทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร 
     3) กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
     4) การประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ        

    5) ผลลัพธการปฏบิัติงาน 
   2.2.2 เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 
9000:2000  ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจ ในมุมมองของผูใหบริการระหวางผูบริหารกับ 
ผูปฏิบัติงาน 
   2.2.3 เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 
9000:2000   ในมุมมองของผูใหบริการระหวาง สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 
 

3.  กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัวิเคราะหคุณภาพบรกิารสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิ    
 ทั้งปจจัยนําเขา  กระบวนการบริการ  และผลลัพธการปฏิบัติงาน  โดยการวิเคราะหคณุภาพบริการ
จากมุมมองของผูใหบริการใน 5 ดานประกอบดวย   ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   ทรัพยากร
และการจดัการทรัพยากร  กระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ   การประกันคุณภาพและการ      
ปรับปรุงคุณภาพ  และผลลัพธการปฏิบัติงาน 
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สถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ ท่ี 1 
รัฐวิสาหกิจ ท่ี 2 

ผูบริหาร 
                          ผูปฏิบัติ 

องคประกอบตามมาตรฐาน ISO 9000 : 2000 
1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ                     
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

ระดับคุณภาพ
บริการตามระบบ 
มาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000 

สูง 
 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 
4.  ขอบเขตการวิจัย 
  

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยแบบสํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง 
(Cross- sectional) เก็บขอมูลคร้ังเดียวระหวางวนัที่ 1 ตุลาคม 2547  ถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2547
โดยศึกษาจากสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจสาธารณปูโภคดานพลงังาน 2 แหงทีต่ั้งอยูที่            
สํานักงานใหญ    กลุมประชากรที่ศึกษาคอืบุคลากรสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ โดยแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูบริหาร  และกลุมผูปฏิบัติงาน    ยกเวนพนักงานทําความสะอาดและ
พนักงานขับรถ เนื่องจากสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 จางเหมา (Sub contraction) พนักงาน
ทําความสะอาดและพนักงานขับรถจากหนวยงานภายนอก  สวนสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 
2  พนักงานทําความสะอาดและพนักงานขับรถเปนพนักงานประจํา 
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5. ปญหาในการวิจัย 
 
 5.1 ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO9000:2000  ของ                 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  อยูในระดับใด   

5.2 ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO 9000:2000  ของ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  ในมุมมองของผูใหบริการระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
แตกตางกนัหรือไม 

5.3 ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO 9000:2000  ของ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1และสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 แตกตางกันหรือไม 
 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 
 
  6.1  ผูใหบริการ  หมายถึง บุคลากรในแตละวิชาชีพ  เชน แพทย  พยาบาล  นักวิชาการ
สาธารณสุข  เทคนิคการแพทย   และอืน่ๆ  ที่ใหบริการทีส่ถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจ 
  6.2  ผูบริหาร   หมายถึง   พนักงานตั้งแตระดับหัวหนาแผนกจนถึงระดับผูอํานวยการ
สถานพยาบาล  
  6.3 ผูปฏบิัตงิาน หมายถึง  พนกังานทั้งหมดที่ไมไดดํารงตาํแหนงบรหิาร  (ยกเวน
พนักงานทําความสะอาดและพนกังานขับรถ) 
  6.4 สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  หมายถึง  หนวยงานทีใ่หบริการดานการ
รักษาพยาบาล  ที่กอตั้งขึ้นภายในองคกรรัฐวิสาหกจิสาธารณูปโภคดานพลังงาน จํานวน 2 แหง   มี 
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหบริการดานสวัสดิการแกพนักงานในสังกดั   และใหบริการแกครอบครัว
ของพนักงาน  และบุคคลภายนอกรวมดวย 
  6.5 คุณภาพบริการ  หมายถึง  ความสอดคลองของบริการกับความตองการของ
ผูรับบริการ  ที่ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ   เปนไปตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000   ทั้ง
ดานปจจยัที่เกีย่วของกับการบริการ ดานกระบวนการใหบริการของเจาหนาที่  และดานผลลัพธของ
การบริการใน 5 ดาน คือ 
   6.5.1 ความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่บุคลากรรับรูวาหนวยงาน
มีการกําหนดนโยบายและทศิทางการพัฒนาคุณภาพ  แผนภูมิบังคับบัญชาและหนาที่ความรับผิดชอบ  
มีการจัดสรรงบประมาณที่เปนระบบ มีระบบการประสานงานและการทํางานเปนทีม   มีการสื่อสาร
เพื่อการพัฒนาคุณภาพ  และการตรวจสอบการดําเนินงาน   
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         6.5.2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  หมายถึง  การจัดการทรัพยากรมนุษย
และการพัฒนาทรัพยากรมนษุย   ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  การจัดการอุปกรณเครื่องมือ   
การจัดการอาคารสถานที่และส่ิงแวดลอม 
                              1) การจัดการดานบุคลากร  หมายถึง  การที่หนวยงานมกีารจัดสรร
บุคลากรที่เพียงพอและเหมาะสมมีการประเมินบรรยากาศในการทํางาน  และมีระบบตอบแทน
ความสามารถ ที่เหมาะสม 
     2) การพัฒนาทรพัยากรมนษุย  หมายถึง  บุคลากรไดรับการปฐมนิเทศ
กอนการปฏิบตัิงาน มีการประเมินความตองการการฝกอบรม  และไดรับการฝกอบรมเพื่อพัฒนา 
คุณภาพบรกิารสม่ําเสมอ 
     3) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  หมายถึง  หนวยงานมีระบบเวชระเบยีน
ที่สมบูรณ มีการจัดเก็บขอมลูที่ครบถวนและเปนความลบัและมีการนําขอมูลมาวิเคราะห   และ
ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพ 
     4) การจัดการอุปกรณเครื่องมือ  หมายถึง  หนวยงานมีอุปกรณเครื่องมือ
เพียงพอ ในการใชงาน  มีระบบการตรวจสอบและการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือสม่ําเสมอ 
     5) การจัดการอาคารสถานทีแ่ละสิ่งแวดลอม  หมายถึง  การทีห่องตรวจโรค  
และจุดใหบริการเอื้อตอการไหลเวยีนของผูปวยไดสะดวก ระบบการใหบริการกระชบั ลดขั้นตอน
และไมซับซอน  อาคารสถานที่  มีแสงสวางเพียงพอ  การระบายอากาศดี  มีความปลอดภัย   
ส่ิงแวดลอม  มีความสะอาด  รมร่ืน  สวยงาม มีปายบอกทางชัดเจน  มรีะบบการจัดการของเสีย และ
ขยะติดเชื้อที่ไดมาตรฐาน  มกีารกําหนดและฝกซอมแผนปองกันอัคคีภยั   

6.5.3 กระบวนการบริการและการดูแลสขุภาพ  หมายถึง  หนวยงานมีการประเมนิผล 
ตามคูมือการปฏิบัติงาน  มีการสํารวจความพึงพอใจและรบัฟงความคิดเห็นของผูรับบริการ และ 
ผูใหบริการผูรับบริการมีสวนรวมในวางแผนการรักษาพยาบาล  มีการประสานงานระหวาง 
สหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ  มีการเผยแพรและปฏิบตัิตามคําประกาศสิทธิผูปวย  มีระบบการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ ระบบการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอือ้    และอํานวยความสะดวก
ตอบริการรักษาพยาบาล     และมีระบบการสงตอผูปวยทีม่ีประสิทธิภาพ  

6.5.4 การประกันคณุภาพและการปรับปรงุคุณภาพ  หมายถึง  มีการจัดการ 
ความเสี่ยงตอผูปวยและผูปฏิบัติงาน   มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการจัดตั้งทมีพัฒนาคุณภาพ   
มีการปรับปรุงคุณภาพตามขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ     และมีการนํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงาน   
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6.5.5 ผลลัพธการปฏิบัตงิาน  หมายถึง  ผลการประเมินคุณภาพบริการความ 
พึงพอใจของผูรับบริการ และผูปฏิบัติงาน  ประสิทธิภาพการใชทรัพยากรและภาพลักษณของ 
สถานพยาบาล 
  6.6 การวิเคราะหคุณภาพบริการ หมายถึง การตรวจสอบขอเท็จจริง และขอมูลที่
เกี่ยวกับระดับคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO 9000:2000  ในมุมมองของผู
ใหบริการ  
 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
  7.1  เพื่อทราบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000    ของ               
สถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจทั้ง 2 แหงมีองคประกอบใดบางที่เปนจุดแข็งและจุดที่ตองปรับปรุง  
  7.2  เพื่อนําผลของการศึกษา     มาใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนเพือ่การพัฒนา 
คุณภาพบรกิารใหสอดคลองกับสภาพปญหาของสถานพยาบาล      
  7.3  ในกรณีทีอ่งคกรกําลังอยูระหวางดําเนนิการตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
สามารถนําไปวิเคราะหคุณภาพบริการ   ทุกปหรือทุกสองปเพื่อติดตามความกาวหนาและตรวจสอบ
คุณภาพบรกิารของสถานพยาบาลและปรับปรุงใหเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน 
 7.4  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการ ทั้งดานการจัดการทรัพยากร    กระบวนการทํางาน
รวมทั้งวิธีการบริการที่แตละหนวยงานดําเนินอยู  และนาํจุดแข็งและจดุที่ดีทีสุดของแตละหนวยงาน
มาเปนแนวทางในการ Benchmarking 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเพือ่วิเคราะหคณุภาพบริการสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิในมุมมองของผูใหบริการตามแนวคิดของระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 9000 : 
2000  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศกึษาคนควาแนวคดิทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วของตามลําดับ    ดังตอไปนี ้
  1. ความหมายของคุณภาพบรกิารสุขภาพ 
   1.1  แนวคดิเกีย่วกับคุณภาพ ( Quality ) 
   1.2  แนวคดิเกีย่วกับลักษณะบริการสุขภาพ 
   1.3  แนวคดิเกีย่วกับคุณภาพบริการสุขภาพ 
  2. องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
   2.1  องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
   2.2  การวิเคราะหคุณภาพบรกิาร 
  3. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ  ISO  9000 : 2000 
 

1.  ความหมายของคุณภาพบริการสขุภาพ 
 
  1.1 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพ ( Quality ) 
   คุณภาพ  เปนคําที่มีความหมายแตกตางกนัไปตามมุมมองของผูเกี่ยวของ  และตาม
วิวัฒนาการของแนวคดิเรื่องคุณภาพในยุคแรกๆคุณภาพเปนเรื่องเกี่ยวกบัผลผลิต  ดังนั้นความหมาย
ของคุณภาพจงึหมายถึงความสอดคลองกับมาตรฐาน  ตอมาไดมีการใหความหมายของคุณภาพ 
กวางขวางขึ้น  โดยครอบคลุมทั้งเรื่องการผลิตและการบริการ   ซ่ึงมีนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมายไว  ดังเชน 
   คุณภาพ  หมายถึง ระดับความเปนเลิศ  “ Degree of Excellence ”  โดยที่ 
ผูรับบริการเปนผูจัดระดับความเปนเลิศ  เปนคุณลักษณะที่เหมาะสมกบัประโยชนใชสอย (Fitness 
for use) สามารถทําไดตามขอกําหนดโดยมีแนวคดิ คือของเสียเปนศูนย (zero defects ) และแนวคดิ
ทําใหถูกตั้งแตแรก (do it right the first time) สามารถสรางความพึงพอใจแกลูกคาดวยตนทุนต่ําสุด     
ปราศจากขอผิดพลาด  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี   และตอบสนองความตองการและเปนทีพ่ึงพอใจของ  
ผูรับบริการ ซ่ึงความพึงพอใจผูรับบริการจะเกิดไดตอเมือ่ความตองการที่จําเปน(need) ของตน 
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ไดรับการตอบสนอง   นั่นคือปญหาสุขภาพไดรับการแกไขอยางเหมาะสมในสภาพแวดลอมที ่
นาพึงพอใจ(วฑิูรย  สิมะโชคดี 2541; วิฑรูย  สิมะโชคด ี2544; จิรุตม  ศรีรัตนบัลล 2543; Dickens, 
1994; Juran, 1992; Crosby, 1979; Feigenbaum, 1986) 
   ในมุมมองของผูใชประโยชน  “คุณภาพ”   คือ การตอบสนองความตองการ (need)           
และความคิดหวังของผูรับผลงาน  และในระยะหลังไดขยายตอไปวาคณุภาพ  คือ  การทําใหเกนิเลย
กวาความคาดหวังของผูรับผลงาน  ดังนั้นจงึกลาวไดวา  คุณภาพมี  2  ลักษณะ  คือ คุณภาพที่ตองม ี     
หรือคุณภาพทีผู่รับผลงานคาดหวัง  กับคุณภาพที่ประทับใจ (อนุวัฒน ศภุชุติกุล 2546)  ดังนี ้
   1. คุณภาพที่ตองมี  เปนระดับขัน้ต่ําที่ตองทําใหเกิดขึน้ เพราะหากไมมีคุณภาพใน
สวนนี้แลว จะทําใหเกดิความไมพึงพอใจเปนอยางสูง  คุณภาพที่ตองมมีาจากสวนที่ผูรับผลงาน 
คาดหวังและการนํามาตรฐานวิชาชีพมาตอบสนองความคาดหวังนั้น  แตการมีคุณภาพในสวนนี้จะ
ไมกอใหเกิดความชื่นชมจากผูรับผลงาน             
   2. คุณภาพที่ประทับใจ  หากไมมีสวนนี้ลูกคาก็จะเฉย ๆ  ถาหากจดัใหมีขึน้จะทํา
ใหลูกคาเกดิความชื่นชม  ประทับใจ  ผูกพันที่จะมาใชบริการตอ  ใหคําชมเชยซึ่งจะเปนกําลังใจ 
หลอเล้ียงคนทาํงานใหดียิ่งขึน้   
 
         ความพึงพอใจ 
 

              + 

   คุณภาพที่ประทับใจ 
   Attractive Quality 

 
  -          0                    + 
                  คุณภาพที่ตองมี 

             Must-be Quality 

                - 

ระดับคุณภาพ 

 
 

ภาพที่ 2.1 ลักษณะของคุณภาพที่ประกอบดวยคุณภาพทีต่องมีและคุณภาพที่ประทับใจ 
  

  จากแนวคิดของนักวิชาการหลายทานอาจกลาวไดวาคุณภาพเปนการตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการโดยใหบริการตามขอกําหนดไมมีปญหาจากการใหบริการเกิดผลลัพธ
ที่ดี   และปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ      
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  1.2 แนวคิดเก่ียวกับลักษณะบริการสุขภาพ 
   การใหบริการเปนการสงมอบการบริการใหกับผูรับบรกิารซึ่งมีนกัวชิาการหลายทาน 
ไดใหความหมายเกีย่วกับการบริการไว  ดงัเชน 
               บริการ  หมายถึง พฤติกรรม กิจกรรมหรือการกระทําที่บคุคลหนึ่งทําใหหรือ 
สงมอบตออีกบุคคลหนึ่ง   การบริการเปนสิ่งที่จับ สัมผัส และจับตองยากและเปนสิง่ที่สูญสลาย 
ไดงายและ ความหมายของคณุภาพบริการ  หมายถึง  ความสอดคลองของบริการกับความตองการ 
ของผูรับบริการ   เปนระดับของความสามารถของบริการในการบําบัดความตองการของผูรับบริการ 
และความพึงพอใจของผูรับบริการโดยมีเปาหมายและมีความตั้งใจในการสงมอบใหผูรับบริการดวย   
การยิ้มแยม  แจมใส เอาใจเขามาใสใจเรา  การออนนอมออนโยนสุภาพและความกระตือรือรนใน 
การใหบริการดวยความ เต็มใจเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการโดยทันทหีรือเกือบทันทีทันใดที่ม ี
การใหบริการ  รักษาภาพลักษณของผูใหบริการและองคกร   และตอบสนองความตองการของ  
ผูรับบริการ ((Dickens, 1994., วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน 2539) 
   บริการสุขภาพ  มีคุณลักษณะเชนเดยีวกับบริการอื่น ๆ  คือ  การรับรูคุณภาพจะ 
อยู ที่การใหบริการ  ผลิตภัณฑที่ใชในการใหบริการมีสวนตอการรับรูคุณภาพไมมากนัก   นอกจาก 
นั้นบริการสุขภาพยังตองคํานึงถึงคุณธรรมผลกระทบตอสุขภาพ   
   คุณลักษณะของบริการสุขภาพที่ตองพิจารณาเพื่อการจัดบริการที่เหมาะสมเปนที่     
ยอมรับของผูเกี่ยวของ  มีดังนี้ (วิชาญ  เกิดวิชัย 2547) 
          1. ความไมมีตัวตนที่สัมผัสได : Intangibility   คุณภาพทีแ่ทจะอยูที่  กระบวนการ 
ใหบริการ  การจะทําใหผูรับบริการและผูเกี่ยวของอื่นรับรูคุณภาพจึงตองอาศัยวิธีการหลายอยาง   
และที่สําคัญ คือ จะตองทําอยางมีคุณธรรม  ยึดถือผลประโยชนของผูรับการบริการเปนหลัก 
    1.1 การนําเสนอคณุภาพผานปจจัยนําเขามเีหตผุลที่สําคัญสองดาน  คือปจจยั
นําเขาที่มีคณุภาพจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพ   และการมปีจจยันาํเขาซึ่งเปนทีย่อมรับของผูเกีย่วของ  
ทําใหเกดิความเชื่อถือ  และเกิดความรูสึกวาไดรับบริการที่มีคุณภาพ ส่ิงที่จะนําเสนอใหผูเกีย่วของ
รับรู   ไดแกอาคารสถานที่ที่สวยงาม  สะอาด  ปลอดภัย  สะดวกสบายเขาใชบริการไดงาย   
ส่ิงแวดลอมทีน่าร่ืนรมย   เครื่องมือเครื่องใชที่ไดมาตรฐาน  ทันสมัย  และที่สําคัญอยางยิ่ง    
ผูใหบริการตองเปนวิชาชีพทีเ่หมาะสม  มีความรูความชํานาญ  มีคุณวุฒทิี่ตรงกับงาน  และม ี
การสรางภาพลักษณที่ดีระหวางใหบริการ   
    1.2 การนําเสนอคณุภาพผานกระบวนการใหบริการ  ผูใหบริการจะตองม ี
ชองทางการสื่อสารที่ดีที่จะเสนอวิธีการใหบริการที่เปนทีย่อมรับ  การนาํเสนอขั้นตอนของการ
ใหบริการ  และการรับประกนัคุณภาพในแตละขั้นตอน   เปนอีกวิธีหนึง่ในการสรางรูปธรรมของ 
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คุณภาพ  เชน  การติดประกาศแสดงขั้นตอนการใหบริการ  การแจกเอกสารแสดงขั้นตอนการ
บริการ  การ  รับประกันเวลารอคอย   การแจกเอกสารแนวทางการรักษาโรคแตละโรค  เปนตน   
    1.3 การนําเสนอคณุภาพผานการแสดงผลลัพธของการบริการ   เพื่อให
ผูเกี่ยวของไดรับทราบผลลัพธของการรักษา  เปรียบเทยีบกับผลลัพธที่คาดหวังจากคามาตรฐาน 
หรือเทียบกับโรงพยาบาลที่เปนที่ยอมรับ  เชนการนําเสนออัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
อัตราตายของโรคที่สําคัญ  ระยะเวลาในโรงพยาบาล   เปนตน    
   2. การไมสามารถแยกสวนของการบริการออกจากการใหบริการ : Inseparatibility    
เนื่องจากการใหบริการ  และการับบริการ เกิดขึ้นในเวลาและสถานที่เดยีว   ดงันั้นกระบวน 
การทํางานในขณะใหบริการ  จึงมีความสําคัญอยางยิ่งเรยีกกนัวาเปน  “Moment  of  truth”   
    การรับรูคุณภาพในขณะรับบริการนี้  ส่ิงที่สําคัญอยางยิ่งกค็ือ    พฤติกรรม
บริการตองทําใหเปนทีพ่ึงพอใจหรือถึงขั้นประทับใจ  อยางที่เรียกกนัวามี  Excellent  service  
Behavior  ซ่ึงประกอบดวยกิริยาทาท ี สีหนา  การพูด  การเอาใจใส  และวิธีการใหบริการ   
ความรวดเรว็  การตอบสนองความตองการ  และการใหเวลาที่เพียงพอ  เปนตน 
   3. การไมสามารถรอคอยได : Perishability   การไมสามารถรอคอยไดเนือ่งจาก 
ปญหาสุขภาพสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาที่ผานไปจึงมีความ 
ตองการบริการที่รวดเร็วทนัการ   ฝายผูใหบริการจําเปนตองเตรียมพรอมที่จะใหบริการได 
อยางเหมาะสม  โดยคํานึงความตองการทัง้ในดานเวลาที่รวดเร็ว  เพื่อผลของการรักษาที่ดีและ 
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวย  เชน   การจัดเวรแพทยผูเชี่ยวชาญนอกเวลา    
การจัดลําดับความรุนแรงของผูปวยเพื่อการใหบริการที่รวดเร็วเหมาะสมกับความรุนแรง  การดูแล
ระหวางการสงตอ  เปนตน 
   4. ความหลากหลายของผูรับบริการ : Heterogeneity   เปนสิ่งที่ผูใหบริการตอง 
คํานึงถึงอยูเสมอเพราะผูรับบริการแตละคน  จะมีความแตกตางกันออกไปทั้ง  เพศ  อายุ  เชื้อชาติ   
ศาสนา  ปญหาสุขภาพ  หรือโรคที่เปน  สภาพจิตใจ  ความตองการ  จําเปนที่ผูใหบริการจะตอง 
ประเมิน  ผูรับบริการแตละรายใหครบถวนโดยยดึถือความเปนองครวมของมนุษยมกีารทบทวน 
ความตองการ  และตอบสนองไดอยางเหมาะสมในผูรับบริการแตละราย   
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5. ความแปรปรวนของการใหบริการ : Variability  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเสมอทัง้ฝาย 
ผูใหบริการ  และ ความแปรปรวนของเครื่องมือสงผลใหเกิดการแปรปรวนในคณุภาพบริการและ
ความไมมั่นใจในคุณภาพจากมุมมองของผูเกี่ยวของ   การจัดทําระเบยีบปฏิบัติหรือคูมือปฏิบัติงาน 
แนวทางการดแูลผูปวย (CPG and Care map)  การทบทวนการดูแลผูปวย  การฝกอบรมบุคลากร 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  การบํารุงรักษาเชิงปองกัน  การเฝาระวังอุบัติการณ 
ที่ไมพึงประสงค  เปนตน  เปนแนวทางในการลดความแปรปรวนใหเหลือนอยที่สุด 
  1.3 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพบริการสุขภาพ 
   คุณภาพบรกิารสุขภาพ  มีความหมายคอนขางเฉพาะเจาะจง วาเปนคณุภาพของ 
การบริการทางดานสุขภาพ   ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายไว   ดังเชน 
   คุณภาพของการบริการทางสุขภาพหรือคุณภาพการดแูล   เปนการดูแลที่คาดหวัง 
ไววามมีาตรการที่จะชวยทําใหเกดิความผาสุก และความปลอดภัยแกผูมารับบริการโดยไดประเมนิ 
อยางละเอียดถึงผลไดผลเสียท่ีจะเกีย่วของตามมาในการดูแล  และเปนภาวะที่เกื้อกูลตอผูรับบริการ 
ดวยการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน 
วิชาชีพและความรูที่ทันสมัย  ประกอบดวย ((Donabedian, 1980; Juran, 1992) 
   1. ไมมีปญหา (Zero defect)  คือการที่ไมมีความเสี่ยงไมมีภาวะแทรกซอนในสิ่งที ่
ถูกตองเหมาะสมตั้งแตแรกเริ่ม 
   2. ผูรับบริการพึงพอใจ  ปญหาไดรับการแกไข  หรือไดรับการตอบสนองตอ 
ความตองการ (Customer Satisfaction) 
   3. ไดมาตรฐาน (Professional Standard)  ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   4. เกิดผลลัพธที่ดี (Good outcome)  ผลลัพธที่เกิดจากการบริการทําใหผูปวยม ี
คุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น ไดรับความสะดวกสบายและอบอุนในการรับบริการ 
   สถานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพหรือโรงพยาบาลคุณภาพ (Quality Hospital)   
หมายถึง     โรงพยาบาลที่สมารถดําเนินกจิการไดอยางมีคุณภาพ (สมชาติ  โตรักษา 2541) คือ  

1. ทําในสิ่งที่ถูกตอง (Doing the right thing ) ไดแกการดําเนินกิจการอยางถูกตอง 
ตามหลักวิชาการที่เกี่ยวของและเหมาะสมกบัสภาพการณที่เปนอยูจริงของโรงพยาบาลขณะนั้น 
รวมถึงสอดคลองกับขนบธรรมเนียม ประเพณแีละวัฒนธรรม  และความเชื่อของชุมชนในพืน้ที ่
ที่ตั้งโรงพยาบาล  เปนไปตามเงื่อนไขทางกฎหมาย 
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2. ทําใหดี ( Doing it well  )  ไดแก  การดาํเนินกิจการแลวไดผลดีในทกุ ๆ ขั้นตอน 
ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดของแตละกิจกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งในกระบวนการใหบริการผูปวยซ่ึงเปน 
กระบวนการทีต่องระมัดระวงัไมใหเกิดขอผิดพลาดขึ้น  เนื่องจากการบริการทางสุขภาพเปนบริการ
ที่ทํากับชีวิตมนุษย  เมื่อขอผิดพลาดเกดิขึ้น  อาจหมายถึงการเสียชีวิต  ความพิการ  หรือความ 
สูญเสียตาง ๆ ดังนั้นจึงตองมแีนวปฏิบัติที่เปนที่มาตรฐานที่ชัดเจน 

3. ผูรับบริการพึงพอใจ ( Satisfying the customers )   ไดแกการดําเนินกิจการแลว 
เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการทั้งผูรับบริการภายนอก ( External customers ) หมายถงึ  ผูปวย 
ครอบครัว ญาติและผูรับบริการภายใน ( Internal customers)  ไดแกผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร  หรือ 
เจาของกิจการ  เพื่อใหมองคณุภาพบริการโรงพยาบาล  ไดคลอบคลุมและชัดเจนขึ้น  ควรมอง 
คุณภาพใหครอบคลุมถึงคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของแตละวิชาชีพทีต่ั้งไว   และ 
คุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ  เพื่อใหการปฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ  สอดคลอง
และตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  หรือจัดบรกิารโดยคํานึงถึงความตองการของ 
ผูรับบริการเปนสําคัญ  การตอบสนองความตองการของผูรับบริการจะตองตอบสนองทั้ง 
ความตองการของผูรับบริการภายนอกและผูรับบริการภายใน 
   ดังนั้นอาจกลาวไดวาคุณภาพบริการสุขภาพเปนบริการที่จดัขึ้นเพื่อตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังดานสุขภาพของผูรับบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวชิาชีพ เพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดี  ไมมีปญหาหรือไมมีภาวะแทรกซอน ดังแสดงในภาพ 
 
  

ผูรับบริการพึงพอใจ 

ไดมาตรฐาน 

ผลลัพธที่ดี 

ไมมีปญหา/ไมมี
ความผิดพลาด คุณภาพ 

บริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2  ความหมายของคณุภาพบริการสุขภาพ 
 
   การจัดการบรกิารสุขภาพเพือ่ใหไดบริการสุขภาพที่พึงประสงค  มีเนื้อหาที่ตอง
ดําเนินการใน  3  รูปแบบ  (วิชาญ  เกิดวิชัย 2547)  คือ 
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   1. บริการสุขภาพผสมผสาน   (Integrated  Care) 
    มีเปาหมายอยูที่การทําใหคนมีสุขภาพดีทีเ่รียกวา “สุขภาวะ”คือการมีรางกาย
แข็งแรงสมบูรณ  อยูในภาวะสมดุลย  มีการดูแลไมใหเจ็บปวย  เมื่อเจ็บปวยแลวก็มีบริการแกไขให
กลับคืนสูสภาพเดิม  ประกอบดวยบรกิาร  4  สวน  คือ 
    1.1 บริการสงเสริมสุขภาพ  (Health  Promotion) 
    1.2 บริการปองกันโรค  (Disease  Prevention) 
    1.3 บริการรักษาพยาบาล  ( Illness  Treatment) 
    1.4 บริการฟนฟูสภาพ  ( Rehabilitation) 
   2. บริการสขุภาพแบบองครวม ( Holistic Care) 
               เปนการใหบริการที่คํานึงถึงความเปนองครวมของมนุษยซ่ึงประกอบดวย   
4  มิติ   ที่เชื่อมโยงสัมพันธกนัไดแก 
    2.1 มิติดานรางกาย   (Physical  Aspect) 
    2.2 มิติดานจิตใจ  ( Mental Aspect) 
    2.3 มิติดานจิตวิญญาณ ( Spiritual Aspect) 
    2.4 มิติดานสังคม ( Social Aspect) 
   องคประกอบทั้ง 4 นี้  สวนหนึ่งเปนไปตามกรรมพันธุ  แตอีกสวนหนึง่เกิดจาก 
สภาพแวดลอมภายนอกนับตั้งแตชวงเวลาที่เกิดที่เรียกวาเวลาตกฟาก ธรรมชาติแวดลอม สังคม 
เทคโนโลยีซ่ึงรับเขาสูตัวคนผานทางประสาทการรับรูทั้ง 5  คือ  การมองเห็น  การไดยิน  การได 
กล่ิน  การรูรส  และสัมผัสทางกายในขณะที่หลายคนซึ่งในการรับรูสัมผัสที่ 6  คือ การรับรูผานทาง 
จิตใจ   และการไดรับสารตาง ๆจากภายนอกเขาสูรางกายดวยการหายใจอากาศ   ดวยการกินน้ําและ 
อาหารสุขภาวะ  และการสัมผัสทางกายขึ้นอยูกับสมดุลยของมิติทั้ง ๆ  หากมิติหนึ่งมติิใด  เบีย่งเบน 
ไปจากปกติก็จะสงผลกระทบกับมิติอ่ืน  ดงันั้นการใหบริการสุขภาพจึงตองกระทําใหคลอบคลุมทั้ง   
4  มิติ  โดยมีเปาหมายที่การชวยใหกลับเขาสูสภาวะสมดลุย  และตองปฏิบัติโดยระลึกถึงเสมอวา 
ทุกกิจกรรมบริการจะสงผลกระทบตอทั้ง 4  มิติทั้งส้ิน 
   3. บริการสุขภาพที่ตอเนื่อง  ( Continuous  Care) 
    ดวยความเชื่อในเรื่องความเปนองครวมของมนุษย   การมีเปาหมายที่สุขภาวะ   
การบริการสุขภาพที่กระทําเพื่อใหอยูในภาวะสมดุลย  เขาไปดูแลตั้งแตยังไมผิดปกติรุนแรงถึงขั้น
เปนโรคและการใหการดแูลรักษาเมื่อเจ็บปวย   ตลอดจนการฟนฟูสภาพไดกลับเขาสูสภาวะปกต ิ
ทําใหการบริการสุขภาพตองกระทําตลอดเวลาทุกชวงชวีตินับตั้งแตเกิดจนตายโดยเฉพาะในชวง 
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สุดทายของชีวติถือวาการดูแลอยางมีคุณภาพใหตายอยางสมศักดิ์ศรี  เคารพในความเปนคนเปนสิ่ง
ที่ควรกระทําซ่ึงแนนอนวาการดูแลโดยบุคลากรผูประกอบวิชาชีพใหบริการสุขภาพ คงไมเพียง
พอที่จะ ทําไดอยางตอเนื่อง  ตองอาศัยการดูแลโดยคน  4  กลุมที่สอดคลองประสานกัน  จึงจะได
การ 
ดูแล ตอเนื่องที่มีคุณภาพ   
    3.1 การดูแลสุขภาพตนเอง  (Self  Care) 
    3.2 การดูแลสุขภาพโดยคนในครอบครัว  (Famaly Care) 
    3.3 การดูแลสุขภาพโดยชุมชน  (Community Care) 
    3.4 การดูแลสุขภาพโดยผูประกอบวิชาชีพบริการสุขภาพ(Health  Provider Care) 
 

2. องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
 
   2.1 องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
   องคประกอบสําคัญของคุณภาพบริการสุขภาพ อาจมองไดหลายแงมุมที่แตกตาง
กันขึ้นอยูกับลักษณะของบรกิารนั้น  จากการศึกษาวิเคราะหของผูเกีย่วของกับบริการสุขภาพทุกฝาย          
องคการอนามัยโลกไดใหขอเสนอแนะคุณลักษณะของบริการสุขภาพที่ควรจะเปนโดยสรุปเปน      
4  องคประกอบสําคัญใชตัวยอดวยอักษรตวัแรกขององคประกอบเหลานี้  ไดแก   “ E,Q,E,SA.”         
(วิชาญ  เกดิวชัิย 2547) 
   องคประกอบที่ 1.  ความเสมอภาพ : Equity  
   บริการสุขภาพเปนบริการสาธารณะ (Public  good) เปนสิ่งจําเปนสําหรับชีวิตของ
คนทุกคน รัฐบาลของทุกประเทศจึงตองจัดบริการสุขภาพ  ใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพ    
ไดอยางเทาเทยีมกันโดยไมคํานึงถึงความแตกตาง ทั้งดาน  เพศ  เชื้อชาติ  สถานะทางสังคม  ศาสนา  
หรือสถานะทางเศรษฐกิจ   
   องคประกอบที่ 2. ความมีคุณภาพของการบริการ : Quality  
   บริการสุขภาพเปนเรื่องที่มีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของประชาชนผูรับบริการ   
รัฐบาลจะตองดําเนินการใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและถือเปนความรับผิดชอบของ         
โรงพยาบาลและผูใหบริการที่ตองดูแลพัฒนาคุณภาพบรกิารอยางตอเนือ่ง   โดยมีการจัด
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพ  ทั้งภายในองคกรเอง  และดวยองคกรภายนอก  เชน  ISO  9000.  
Hospital  Accreditation  เปนตน 
 



 17 

 
   องคประกอบที่ 3. ความมีประสิทธิภาพ : Efficiency 
   เนื่องจากการบริการสุขภาพมีความตองการทรัพยากรมากและมีคาใชจายที่สูงขึ้น
อยางตอเนื่องจนเกิดปญหา  การขาดแคลนทรัพยากรสงผลกระทบตอการจัดบริการใหมีคุณภาพ
และเสมอภาค  ดังนัน้  การจดับริการใหมีประสิทธิภาพ  มกีารควบคุมคาใชจายจึงเปนสิ่งจําเปนทําให
เกิดแนวทางเพิม่ประสิทธิภาพขึ้นหลายอยาง  เชน  การจายเงินแบบเหมาจายรายหัว (Capitation) 
การจายเงนิตาม  DRGS,  Utilization  Review ,  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  เปนตน 
   องคประกอบที่ 4. ความโปรงใสสังคมตรวจสอบได : Social  Accountability   
   จากแนวคิดทีว่าบริการสุขภาพเปนบริการทีไ่มสมบูรณ  ผูรับการบริการมีความรู 
ไม เทาเทียมกบัผูใหบริการจงึมีความเชื่อวาการเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของอื่นนอกเหนอืจากผู
ใหบริการ  เขามาตรวจสอบกระบวนการใหบริการ  จะชวยใหการบริการสุขภาพมีคุณภาพ
ตอบสนองความตองการของผูรับการบริการ และเปนไปอยางมีคุณธรรม  มีความรับผิดชอบตอ
สังคม 
   องคประกอบสําคัญของคุณภาพบริการสุขภาพ  อาจมองไดในหลายแงมุม   
คุณลักษณะ  7  ประการของการบริการที่ด ี ยึดหลัก  SERVICE (Dickens, 1994)  มีดังนี ้
   S = Smiling & Sympathy  หมายถึง  ยิ้มแยมและเอาใจเขามาใสใจเรา   
เห็นอกเห็นใจ ตอความลําบากยุงยากของผูรับบริการ 
   E = Early Response  หมายถงึ  ตอบสนองตอความประสงคของผูรับบริการ 
อยางรวดเรว็ทนัใจ  โดยมิไดเอยปากเรยีกหา 
   R = Respectful  หมายถึง  แสดงออกถึงความนับถือและใหเกยีติผูรับบริการ 
   V = Voluntariness Manner  หมายถึง  ลักษณะการใหบริการเปนแบบสมัครใจ 
และเต็มใจทํา  มิใชทําแบบเสียไมได 
   I = Image Enhancing  หมายถึง  แสดงออกซึ่งการรักษาภาพพจนของผูใหบริการ
และเสริมภาพพจนขององคกรดวย 
   C = Courtesy  หมายถึง  กิริยาอาการออนโยน สุภาพและมีมารยาทดี  ออนนอม
ถอมตน 
   E = Enthusiasm  หมายถึง  มคีวามกระฉับกระเฉง  และกระตือรือรนขณะบริการ
จะใหบริการมากกวาที่คาดหวัง 
   จะเห็นวาคุณลักษณะของบรกิารสุขภาพทีม่ีคุณภาพนั้น    ผูใหบริการจะตอง
ใหบริการดวยความเต็มใจมคีวามกระตือรือรนที่จะใหบริการดวยความเปนกันเอง ใหเกยีติ
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ผูรับบริการและสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการในชวงเวลาที่เหมาะสม  ซ่ึงการ
ดูแลผูปวยที่มคีุณภาพนั้นเปนการดูแลโดยมุงผูปวยและครอบครัวเปนศนูยกลางเนนการปรับปรุง
กระบวนการอยางไมหยุดยั้งเพื่อใหไดคุณภาพที่เปนเลิศ โดยคุณภาพบรกิารสุขภาพครอบคลุมทั้งผู
ใหบริการที่ตองมีความรู  ความสามารถที่ดีและเพยีงพอทีจ่ะใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ   การ
จัดบริการที่สะดวก  ปลอดภยั  วิธีการรักษาพยาบาลถูกตองครบถวนตามหลักวชิาการ   ใช
ทรัพยากรอยางประหยดัและ สรางความพึงพอใจใหทั้งผูรับบริการ  และผูใหบริการโดยมีมิติตาง ๆ
ของคุณภาพ   (CCHSA, 1999) ดังนี้  
   1. Competency   คือ  ความรูและทักษะของผูใหบริการ  ซ่ึงเหมาะสมกับภารกิจ 
การดูแลผูปวยและมีระบบการประเมินอยางสม่ําเสมอ 

2. Acceptability  คือ  การที่กิจกรรมตาง ๆ นั้นตอบสนองความตองการและความ 
คาดหวังของผูปวย  ครอบครัว  ผูใหบริการ และผูจายเงิน 
   3. Effectiveness  คือ  ผลของการรักษาหรือบริการนั้นทําใหเพิ่มอัตรารอดหรือ 
เพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวย 

4. Appropriateness  คือ  การใหบริการที่ถูกตองเหมาะสมสอดคลองกับมาตรฐาน 
วิชาชีพ หรือหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่มีน้ําหนักความนาเชื่อถือสูง 

5. Efficiency  คือ  การใชทรัพยากร (เชน  เวลา  การทดสอบ  เครื่องมือและ 
สถานที่ ฯลฯ)  ที่นอยที่สุดเพือ่ใหไดผลลัพธที่ตองการ 
   6. Accessibility  คือ  การใหบริการใหสถานทีท่ี่ถูกตองและในเวลาที่เหมาะสม 

7. Safety  คือ  การหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงตาง ๆที่มีโอกาสเกิดขึ้น  และมี 
การอธิบายโอกาสเหลานี้แกผูปวยและครอบครัว 
   สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกาในชวงปลายทศวรรษ 1980  การรับรองคุณภาพ 
หันไปใหความสําคัญกับผลการปฏิบัติงานจริง (actual performance) ซ่ึงวัดไดเปนจํานวน 
(quantitatively quantifiable) โดยการสรางเปนเครื่องชี้วดัผลการดําเนนิงาน (performance 
indicators) ขึ้นมา มิติตางๆของผลการปฏิบัติงานที่บงชี้ถึงคุณภาพบรกิารสุขภาพประกอบดวย  
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2541)       
   1. มิติที่ผลการดําเนินงานเกี่ยวของกับการทําส่ิงที่ถูกตอง “ Do the right thing” 
    1.1 Appropriateness of care  หมายถึง  การบริการที่จัดใหเหมาะสม 
สอดคลองและตรงตามความตองการของผูรับบริการ 
    1.2 Efficacy of care หมายถึง  การบริการที่มีศักยภาพที่จะบรรลุ  หรือ 
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
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   2. มิติที่ผลการดําเนินงานเกี่ยวของกับการทําไดอยางดี  “ Do thing well” 

 2.1 Accessibility of care  หมายถึง  ความสะดวกที่ผูรับบริการจะสามารถ 
เขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจําเปน 
    2.2 Timeliness of care  หมายถึง  ความพรอมของการดูแลที่มไีวใหกับ
ผูรับบริการไดทันทวงทีที่ตองการ 
   3. Effectiveness of care  หมายถึง   การดูแลที่กระทําโดยความตั้งใจใชความรู
ความสามารถอยางเต็มที่และมีกริยามารยาทที่เหมาะสม 
   4. Efficiency of care  หมายถึง  การดูแลรักษาที่ไดผลตามตองการโดยใช 
คาใชจายใหนอยที่สุด  หรือความเสียหายที่จะเกดิขึ้นนอยที่สุด 
   5. Continuity of care   หมายถึง   การดูแลรักษาที่ไดรับการประสานอยางตอเนื่อง
ของบุคลากรที่เกี่ยวของในกลุมตาง ๆ ทั่วทั้งโรงพยาบาล 
   6. Safety of care environment  หมายถึง  การเตรียมสถานที่อุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชใหพรอมที่จะใหบริการไดอยางทันทวงทีเมื่อตองการ 
   7. Respect and caring  การดูแลที่ใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวมใน
กระบวนการการตัดสินใจในเรื่องการเจ็บปวยของตนเอง  และคํานึงถึงความเปนบุคคล  ความเปน
สวนตัวและสทิธิของผูปวย 
   ประมาณตนทศวรรษ 1990  องคการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลของ 
สหรัฐอเมรกิา(JCAHO)  เร่ิมการเปลีย่นมาตรฐานโรงพยาบาลครอบคลุมระดบัของผลการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ (function) สําคัญๆของโรงพยาบาล  และใหความสําคัญแกการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
(continuous improvement) มิใชใหความสําคัญเพียงแตส่ิงที่สถานพยาบาลมีหรือขีดความสามารถ 
(Capability) ของสถานพยาบาล  แตรวมถึงส่ิงที่สถานพยาบาลไดทําจริงๆ (what is done) และส่ิงที่
ทํานั้นทําไดดีเพียงใด (how well it is done) นั่นคือหลักการของการประกันคณุภาพ (quality 
assurance) และการประเมนิคุณภาพ (quality assessment) ถูกแทนที่โดยการปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงาน (performance improvement) ใหความสําคัญกับกระบวนการขามสายงานหนาที่ (cross-
functional) ระหวางแผนก (department) และกลุมวิชาชพี (discipline) ตางๆ ในโรงพยาบาล แทนที่
ระบบมาตรฐานตามแผนกและสายงานที่มมีาแตเดิม   ซ่ึงแนวคดิที่นํามาใชใหมนี้อยูบนพื้นฐานที่วา
ถาโรงพยาบาลทําส่ิงที่ถูกตอง (do right things) และทําไดอยางดี (doing things well)  จะสงผลให
โอกาสที่ผูปวยจะไดรับ         ผลลัพธของการรักษาที่ดนีัน้สูงไปดวย 
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   การพิจารณาคณุภาพบริการนั้น   การดูที่ผลลัพธอยางเดียวอาจไมเพยีงพอที่จะ
บอก   คุณภาพที่แทจริงไดจึงมีการวัดคณุภาพที่กวางขวางขึ้น  โดยดูที่คณุภาพของ  
ปจจัยนําเขา (Input) และกระบวนการทํางาน (Process)  ดวยความเชื่อทีว่า ปจจยันําเขาที่ดี  และ 
กระบวนการทาํงานที่ดี  ยอมไดผลลัพธที่ดี  โดยองคประกอบของคุณภาพประกอบดวย 3 สวนดังนี ้
(Donabedian, 1989) 

 
ปจจัยนําเขา  

( Input ) 
กระบวนการ  
( Process ) 

ผลลัพธ 
Output 

 
 

 
ภาพที่ 2.3 ทฤษฎีคุณภาพของโดนาบีเดยีน 

 
   1 โครงสราง (Structure)  ครอบคลุมปจจัยนาํเขาซ่ึงอาจจะแบงเปน 4 ประเภท 
(4M)    และการจัดการความสัมพันธของปจจัยนําเขาใหมีคุณภาพ  พรอมเขาสูกระบวนการทํางาน 
    1.1 Man  ทรัพยากรบุคคล  ถือเปนปจจยันําเขาที่มีความสําคัญมากที่สุด   
เพราะคนมีชีวติจิตใจ  มจีิตวญิญาณ  มีความคิด  มีความแตกตางและความแปรปรวนสูง  ดังนั้น
คุณภาพคนในองคกรจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  การคัดเลือกคนที่เหมาะสมเขาสูองคกร  การจัด
คนทํางานใหตรงกับงาน    การประเมินผลงาน การจัดโครงสรางองคกร(Organization Structure) 
ใหสอดคลองกับภาระกิจและวัฒนธรรมองคกร  และการพัฒนาคนอยางสม่ําเสมอ  เปนตน 

1.2 Money  การเงนิการคลังการดูแลทางการเงนิการคลังที่มีคุณภาพการ 
วางแผนงบประมาณ  การใชจายอยางมีประสิทธิภาพ  การจัดทําบัญชีที่ถูกตองตรวจสอบได เปนตน 

 1.3 Material  วัตถุดิบที่เขาสูกระบวนการบริการ  ตองมีการดูแลคุณภาพใน 
ทุกสวน  นับตัง้แตอาคารสถานที่  ส่ิงแวดลอม  วัสดุ  เครื่องมืออุปกรณ  และรวมไปถงึผูรับบริการ  
ซ่ึงจะนําเขาสูกระบวนการวาเปนปจจยันําเขา  การควบคุมคุณภาพสามารถดําเนินการไดตั้งแต   
การจัดหา  การคัดเลือก  การเก็บรักษา  การเคลื่อนยาย  การตรวจสอบคุณภาพ  ทั้งกอนและระหวาง
กระบวนการทาํงาน 
    1.4 Method  รูปแบบวิธีการทํางานการใหบริการดวยเทคโนโลยีที่เหมาะสม
ปจจุบันไดมีการตรวจสอบกระบวนการและวิธีการทํางานมากขึ้นตวัอยางเชน  มาตรฐาน ISO  9000  
จะมีขอกําหนดที่เนนหนักขัน้ตอนและกระบวนการทํางาน  เปนตน 
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   2. กระบวนการทาํงาน (Process)  การควบคุมกระบวนการทาํงานใหมีคณุภาพ
เปนสิ่งสําคัญผูรับผิดชอบจะตองทําการวเิคราะหกระบวนการทํางานจดัลําดับขั้นตอนการทํางาน  
และควบคุมคณุภาพแตละขัน้ตอนใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  เชน การจัดใหมกีารทํางานตาม
กระบวนการทีม่ีคุณภาพ  โดยการจัดทําเปนระเบียบปฏบิัติในการทํางานที่เปนลายลกัษณอักษรใน
หลายรูปแบบ  เชน  Quality Procedur, System Procedur หรือวิธีปฏิบัติงาน Work Instruction 

3. ผลลัพธ (Input) ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการทํางานอาจอยูในรูปของ 
ผลิตภัณฑ  (Product) หรือ บริการ  (Service)  ซ่ึงสามารถวัดไดทั้งปริมาณและคณุภาพสามารถ  
แบงแยกไดตามลําดับของกระทบ ดังนี ้
    3.1 Out put   คือ ผลิตภัณฑหรือบริการ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการการทํางาน 
เมื่อส้ินสุดการทํางานนั้น 
    3.2 Impact   คือผลที่เกิดขึ้นเมื่อมีการนําผลิตภณัฑหรือบริการนั้นไปใชกับ 
ผูรับผลงาน  เปนสิ่งที่สงผลกระทบโดยตรงมาจาก Out put 
    3.3 Outcome   คือ  ผลที่เกิดขึ้น Out put และ Impact    ที่มีปฏิสัมพันธกับ
สภาพแวดลอมอื่น ๆ ที่อยูนอกกระบวนการทํางานนั้น เชน บริการสุขภาพที่ดีทําใหประชาชนม ี
คุณภาพชวีิตทีด่ีสามารถทํางานกอใหเกดิผลผลิตทางเศรษฐกิจไดมากขึน้ 
   ในดานบรกิารสุขภาพนั้นโรงพยาบาลที่มีการบริการที่ดีนัน้ควรมีระบบการบริหาร 
จัดการตาง ๆทีม่ีลักษณะดังนี ้(สมชาติ  โตรักษา 2541) 

1. ระบบบริการ (Service System)  ในการจัดบริการจะตองคํานึงถึงเปาหมาย   คือ 
ความรวดเรว็   ความถูกตอง  และความประทับใจตั้งแตผูรับบริการมาถึงจนกระทั่งกลบัออกไป 
โดยมีองคประกอบตาง ๆ ดังนี้  
    1.1 การเตรียมพรอมกอนใหบริการทั้งดานผูใหบริการวัสดอุุปกรณรวมทัง้วิธี
ปฏิบัติใหพรอม 
    1.2 การตอนรับผูมารับบริการอยางประทับใจในดานสถานที่  เชน  ความ
สะอาด  ความเรียบรอย   ความสวยงามและความนาไววางใจ ดานพฤติกรรมของผูใหบริการ  และ
ดานสิ่งสนับสนุนการใหบริการ  เชน  เครือ่งมือส่ือสาร 
    1.3 การใหบริการเรงดวนตามลักษณะของผูมารับบริการอยางเหมาะสมตาม
ความตองการของผูมารับบริการในทันทีด่านการบริการเรงดวน  เชน  การชวยชีวิต  การบรรเทา
อาการเจ็บปวด  
    1.4 การใหบริการตามลําดับขั้นจนครบถวนตามลักษณะ   และความตองการ
ของผูรับบริการแตละคนอยางถูกตองตามหลักวิชาการ   
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1.5 การใหบริการกอนผูรับบริการจะกลับออกไป  เชน  การใหคําแนะนํา 
การเรียกคนขบัรถ 

1.6 การใหบริการหลังจากผูรับบริการกลับออกไป  เชน การบันทึกขอมูล 
และการ   ดแูลความเปนระเบียบเรียบรอยเพื่อรองรับผูรับบริการรายตอไป 
 
 
 

 
ผูรับบริการมาถึง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูรับบริการกลับ 
ใหบริการขั้นสุดทาย 

 

ใหบริการตามลําดับจนครบถวน 

ใหบริการเบื้องตน 

ตอนรับ 

เตรียมพรอม(กอนเริ่มงาน หรือ 
การใหบริการรายใหม 

      ออกไป 

ดําเนินการหลังเสร็จสิ้นการใหบริการ 
 
 
 

ภาพที่ 2.4  ผังการไหลเวยีนของระบบบริการสุขภาพ 
 

   2. ระบบสนับสนุนบริการ (Supporting service system)  มีเปาหมายเพื่อ
สนับสนุน  คน เงิน วัสดุอุปกรณ  และเทคโนโลยี  สําหรับงานบริการอยางถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา 
และถูกสถานที่    โดยมีองคประกอบ ดังนี ้
    2.1 กําหนดความตองการสิ่งสนับสนุนชัดเจน แมนยํา ครบถวน 
    2.2 โดยสรรหาสิ่งสนับสนุนไดอยางถูกตอง  ครบถวน  
    2.3 การเก็บรักษาใหปลอดภยัและคงสภาพดี   
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    2.4 การแจกจายรวดเร็วถูกตอง  สะดวก  รวดเร็ว  และไมเสียหาย   
    2.5 การใชงานอยางถูกตอง เหมาะสม 
    2.6 การพัฒนาใหส่ิงสนับสนุนเหลานี้ใหสามารถใชงานไดดยีิ่งขึ้นอยูเสมอ 
    2.7 การซอมบํารุงใหมีอายกุารใชงานที่ยืนยาว 
    2.8 การจําหนายสิง่สนับสนุนอยางถูกตอง  เหมาะสม รวดเรว็ 

2.9 การประสานงานการดูแล    และการควบคมุใหกจิกรรมดําเนินไปอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
    2.10 การจัดระบบขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของอยางทั่วถึง 
   3. ระบบพัฒนางานบริการ (Improving service system) มีเปาหมายเพื่อพัฒนางาน
บริการใหเจรญิกาวหนาอยางตอเนื่อง  องคประกอบมี 6 กิจกรรมหลัก คือ  การวิเคราะหสถานการณ
ปจจุบัน ปญหา สาเหตุ  และแนวทางในการปรับปรุง   การวางแผนพัฒนาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
การดําเนินการตามแผนที่เขียนไวอยางมีประสิทธิภาพการประเมินผลงานและบันทึกอยางเปนระบบ
การนําผลการประเมินไปใชประโยชนในการพัฒนา   และมีการควบคมุประสานงานอยางตอเนื่อง 
   4. ระบบบริหารจัดการ (Management system)  มีเปาหมายเพื่อใหการดาํเนินงาน
ในโรงพยาบาลเปนไปอยางราบรื่น  มั่นคง และคุมคา มีกจิกรรมหลักในการดําเนนิการ  คือ   
    4.1 การจัดทําแผนการปฏิบัติการ  ใหเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกัน  ไมซํ้าซอน   
    4.2 การจัดองคกร ใหเหมาะสมกบังานและทรพัยากรที่มีอยู 
    4.3 การจัดสรรบุคลากร ที่มีอยูใหเหมาะสมกบัตําแหนงและงาน   
    4.4 การอํานวยการ ใหงานทั้งหลายดําเนินไปไดอยางราบรืน่   สอดคลองกัน 
และมีประสิทธิภาพสูง 
     4.5 การประสานงาน  ใหงานทั้งหลายดําเนินไปไดอยางราบรื่นทั้งการ 
ประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงานภายนอกหนวยงานทุกทิศทาง 
    4.6 การรายงานใหขอมูล   ในกรณีที่เกีย่วของกบัการดําเนินงานไปถึงผูที่ 
สมควรทราบอยางรวดเรว็ ถูกตอง ครบถวนทันเวลา 
    4.7 การจัดงบประมาณ ใหเหมาะสม  เพียงพอ  ทันเวลา ประหยัด ไมร่ัวไหล
และคุมคา  โดยมีการหาเงนิ  การสงเงิน  การเก็บรักษาเงนิ  การจายเงนิ  การติดตาม  การควบคุมการ
ใชเงิน  การตรวจสอบการใชเงิน  และการวเิคราะหการใชงบประมาณ 
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  2.2 การวิเคราะหคุณภาพบริการสุขภาพ 
   การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง  การตรวจสอบขอเท็จจริง  และขอมูลเพื่อใชเปน 
พื้นฐานในการตัดสินใจอยางมีประสิทธิผล  การวิเคราะหตองอาศัยการหาความสัมพนัธระหวาง 
เหตุและผล  การวิเคราะหระดับองคกรทําใหไดแนวทางการจัดการกระบวนการเพื่อใหบรรลุ 
ผลลัพธขององคกร 
   2.2.1 ความสําคัญการวิเคราะหคุณภาพบริการ 
     การวิเคราะหคณุภาพบริการของโรงพยาบาลมีความสําคัญตอการบริหาร           
โรงพยาบาล  (สมชาติ โตรักษา  2545) ดังนี้ 
     1. เปนกิจกรรมอันดับแรกของการบริหารที่ชวยใหผูบริหารรูวาจะตองทํา
อยางไรตอไป  เพื่อใหการบริหารเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด   
     2. ชวยลดความเสียหาย  ความสูญเสีย และส่ิงที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น
ในการทํางาน 
     3. ชวยชี้นําแนวทางการพฒันางาน องคการบุคคลและชุมชนที่ชัดเจนแมนยาํ 
     4. ชวยสงเสริมใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนโดยการเรียนรูจากสิ่งที่เกิดขึ้นในอดตี 
   2.2.2 ประเด็นการวิเคราะหคุณภาพบริการ 
     การวิเคราะหคณุภาพบริการของโรงพยาบาลที่สําคัญมี 5 ประเด็นดังนี ้

1) การวิเคราะหผลการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาล ทั้งผลงาน 
ความพึงพอใจของผูที่เกีย่วของ  ประสิทธิภาพการทาํงาน  และความคุมคาของการใชทรัพยากรที่มีอยู 
โดยเปรียบเทยีบกับวัตถุประสงคและเปาหมายที่ไดกําหนดไว  ผลการดําเนินงานในอดีต  ผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะและขนาดเดยีวกัน          

2) การวิเคราะหลักษณะของผลการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาล 
เปรียบเทียบกบัเดือนที่ผานมา หรือปที่ผานมา 

3) การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาล 
ไดแก  คน  เงิน  ส่ิงของ ระบบงาน เทคโนโลยี   

4) การวิเคราะหแนวโนมในอนาคตวาจะเปนไปในทิศทางใดอยางไร 
ดวยเงื่อนไขใด  

5) การวิเคราะหแนวทางการดําเนินงานในอนาคตวาควรทําอะไร  อยางไร 
เพราะเหตุใด    
 
  



 25 

   2.2.3 ประโยชนของการวิเคราะหคุณภาพบริการ 
     ผลที่ไดจากการวิเคราะหคณุภาพบริการจะชวยช้ีนาํแนวทางการดําเนนิงาน
ตอไปที่ชัดเจน  แมนยําและเปนไปไดกับผูบริหารชวยลดความเสี่ยงความสูญเสีย  และสิ่งไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดขึ้นใหเหลือนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้นเลย   ทั้งนี้ผลการวิเคราะหสามารถนําไปใช
ในสิ่งตอไปนี ้
     1) พัฒนาสิ่งที่วิเคราะหเชนงานที่กําลังปฏิบัติอยู  เชน การปรับแผนงานที่
วางไวแลวใหเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากขึ้นพัฒนาระบบงานใหคลองตัวมี
ประสิทธิภาพ  และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานทั้งระบบงานบริการ ระบบงานสนับสนุนบริการ 
ระบบงานพัฒนาบริการ   และระบบบริหารพัฒนาผูบริหารใหสามารถพัฒนาวิธีการการบริหารที่
รวดเร็ว   พัฒนาการใชทรัพยากรใหคุมคา 
     2) พัฒนาหนวยงาน  พัฒนาวิธีการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
     3) พัฒนาความกาวหนาทางวิชาการ  เพื่อความกาวหนาของงาน  และ
บุคลากร 
     4) การขยายผลไปในงาน/หนวยงาน/องคการอื่น  ๆ   
     การวิเคราะหคณุภาพบริการ  สามารถสงผลใหเกิดการพฒันาทั้งงานบริการ
สุขภาพ  พัฒนาหนวยงาน  พฒันาความกาวหนาทางวิชาการ  และสามารถขยายผลไปในองคกรอ่ืน
ไดอีกดวย 
     การพิจารณาคณุภาพ  มีวิธีวเิคราะหองคประกอบในรูปแบบตางๆ  เชน 
การวิเคราะหสายโซแหงคุณคา (Value Chain Analysis)   การวิเคราะหคุณภาพดวย (Balance Score 
Card) การวิเคราะหดวย  TQM Model ของ UMMC   ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัวิเคราะหระดับ 
คุณภาพบรกิารในมุมมองของผูใหบริการ โดยการวิเคราะหทั้งดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการ
และดานผลลัพธการปฏิบัติงานโดยการประยุกตจากแนวคิดระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO  9000:2000 
  
3. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับ   ISO 9000  
 
  ISO  เปนชื่อองคการระหวางประเทศสําหรับการจัดทํามาตรฐาน   ( International 
Organization for Standardization)    มีฐานะเปนองคการทีไ่มใชภาครัฐ  ( non-governmental 
Organization) ตั้งอยูที่เมืองเจนีวา ประเทศสวิสเซอรแลนด   ประกอบดวยสมาชิกที่เปนองคการ
มาตรฐานแหงชาติของประเทศตาง ๆ  ซ่ึงมีฐานนะเปนองคการที่ไมใชภาครัฐเชนกนั  ภารกิจของ 
ISO คือ การพฒันามาตรฐานเพื่อเพิ่มมูลคาใหกับธุรกจิชวยพัฒนาการผลิต  การปอนวัตถุตลอดจน
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พัฒนาการบรกิารใหมีประสทิธิภาพมีความปลอดภัยและสะอาด  ชวยใหการคาระหวางประเทศ 
เปนไปโดยสะดวกและเปนธรรม  ความมุงหมายของ ISO  ไดแก  การชวยปกปองผูบริโภค  และ     
ผูใชสินคาตลอดจนชวยใหชีวิตประชาชนดําเนนิไปโดยสะดวก  องคการ ISO กําเนิดมาเมื่อวันที่     
23  กุมภาพนัธ  ป ค.ศ. 1946 (เรืองวิทย เกษสุวรรณ 2545) 
  มาตรฐานระบบคุณภาพ  ISO 9000  เปนผลผลิตของ ISO เนื่องมาจาก ISO  เห็น 
ความจําเปนทีต่องจัดทํามาตรฐานการจัดการคุณภาพ  หลังจากวิจยัมาหลายปเมื่อป  ค.ศ. 1987 จึงได
จัดทํา ISO 9000 ขึ้นประเทศที่ทําความตกลงครั้งแรกมี 35 ประเทศ  ตอมาป ค.ศ.  1994  
คณะกรรมการทางวิชาการของ ISO 9000 ซ่ึงเรียกชื่อวา “ISO /TC 176”  ไดจัดทําแกไข ISO 9000  
เปนฉบับใหมเพราะตามหลักการเบื้องตน ISO ตองการใหทบทวนมาตรฐานทุกประเภทภายใน
ระยะเวลา  5 ป   เพื่อระบุวายังจะยั่งยืนหรอืแกไข ยกเลิกมาตรฐานเดิมมาตรฐาน ISO 9000 มีการ
เพิ่มองคประกอบใหมๆ เสมอจึงเปนมาตรฐานที่เพิ่มเติมและเปลี่ยนแปลงได ตั้งแตป พ.ศ. 2000  
ISOไดออกมาตรฐานและเอกสารที่เกี่ยวของอีก 986  ฉบับ  ทําใหมีมาตรฐานและเอกสารที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด  13,025  ฉบับ ตอนสิ้นสุดป  ค.ศ. 2000 ISO มีสมาชิกทั่วโลกซึ่งประกอบดวยองคการ 
มาตรฐานหลัก  (principal  standards organizations)  ของประเทศตางๆ 137 ประเทศ  ซ่ึงแตละประเทศ
มีองคการมาตรฐานหลักไดแหงเดยีว  
  ISO 9000ไมใชมาตรฐานสินคาแตเปนมาตรฐานระบบคุณภาพ  (quality  system  standard)  
บางทีก็เรียกวา “มาตรฐานระบบคุณภาพ” ทีใ่ชไดทั้งกับสินคาการบริการและกระบวนการผลิต  โดย
กระบวนการใด ๆในโลก  มีเปาหมายใหญ  คือ  มุงใหบรรลุความคาดหวงัและความตองการของลูกคา  
ตามความตองการของ ISO 9000 นั้นตองการใหเกดิกิจกรรมคุณภาพ 3 สวน  คือ  (Johnson,1993)   
  1. การวางแผนเพือ่ใหแนใจวาผูใชมาตรฐานรูจักกําหนดจุดมุงหมาย  อํานาจ  หนาที่
ความรับผิดชอบและเขาใจเรื่องคุณภาพ 
  2 การควบคุม  เพื่อใหแนใจวาผูใชมาตรฐานทําตามเงื่อนไขที่กําหนดไวรวมทั้ง 
คาดการณถึงปญหา  หาทางหลีกเลี่ยง  หรือวางแผนแกปญหาและลงมอืแกไข 
  3 การจัดทําเอกสาร  เพื่อใหแนใจวาผูใชมาตรฐานเขาใจวตัถุประสงคและวิธีการ 
มีการดําเนินการที่ราบรื่น  รับฟงปญหาตามวงจรการวางแผน  มีหลักฐานที่ชัดเจนเกีย่วกับการ 
ปฏิบัติงานเพื่อใหลูกคาหรือผูประเมิน ซ่ึงเปนบุคคลที่สามสามารถตรวจสอบได 
  วิธีการใชมาตรฐานระบบคุณภาพ  ISO 9000  มี  2 วิธี  คืออาจนําหลักการของมาตรฐาน 
ของ  ISO 9000  ไปปฏิบัติเพื่อประโยชนแกผูปฏิบัติเองโดยไมตองจดทะเบียน(registration) หรืออีก 
วิธีหนึ่งคือขอการรับรอง (certification) และจดทะเบยีนกบัหนวยใหการรับรอง(certification  body) 
คุณภาพของ ISO 9000       
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  ระบบบริหารงาน ISO 9000 กับประเทศไทย 
  ประเทศไทยไดนํามาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000   เขามาในประเทศเมื่อ 
ป พ.ศ. 2534 โดยสํานักงานมาตรฐานผลิตภณัฑอุตสาหกรรม ( สมอ.) สังกัดกระทรวงอุตสาหกรรม  
ซ่ึงมีหนาที่เปนตัวแทนของประเทศไทย เริ่มมีบริษัทที่ไดรับการรับรองระบบคุณภาพครั้งแรกเมื่อ   
ป  พ.ศ. 2535  และในป พ.ศ. 2545 มีบริษัทที่ไดรับการรับรองระบบคุณภาพ ISO 9000 ทั้งหมด 
3,714 แหง   ไดมีขั้นตอนการดําเนินการตางๆ ดังนี้ (บรรจง  จันทมาศ 2546) 

1. มาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000 มาจาก ISO มาลอกและแปล 
จัดทําเปนมาตรฐานของประเทศไทย  โดยใชหมายเลข มอก. ISO 9000 ซ่ึงมีความเหมอืนกัน 
ทุกประการกบั ISO 9000 นาํออกประกาศใชเมื่อ ป พ.ศ. 2534 
  2. คณะรัฐมนตรมีีมติ   เมื่อวันที่  10 กันยายน  2534  ใหสํานักงานมาตรฐาน 
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรมเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินการรบัรองระบบคุณภาพของ 
ประเทศ  โดยมีคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการรับรองระบบคุณภาพเปนผูกาํหนดดูแล 
  3. บริการรับรองระบบคุณภาพโดยจะจัดตั้งหนวยงานใน สมอ. ขึ้นเพื่อดําเนิน 
การโดยมีประชาคมยุโรปใหความชวยเหลือ  ตามโครงการมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม  และ 
การประกันคณุภาพของอาเซียน 
  4. สงเสริมใหภาครัฐและภาคเอกชน  ไดมีความรูเกีย่วกับมาตรฐานระบบบริหาร 
คุณภาพรวมทั้งสนับสนุนใหมีการนํามาตรฐานไปใชโดยสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
แหงประเทศไทยรวมกนัจัดอบรมอยางตอเนื่อง 
  5. จัดหนวยงานที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9000  เพิ่มขึ้นมาอีก 2 หนวยงาน 
ซ่ึงเปนหนวยงานภายในประเทศในป 2542 คือ 
   5.1  สถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ :(สรอ.)(Management System 
Certification Institue Thailand : MASCI) ใหการรับรองตามมาตรฐาน ISO 9000, ISO 14000, 
มอก. 18000 และมาตรฐานระบบอื่นๆ ผูไดรับการรับรองจาก สรอ. จะไดรับสิทธิตามระเบียบสํานกั 
นายกรัฐมนตร ีวาดวยการพัสดุเชนเดยีวกับ สมอ. 
   5.2  สํานักรับรองระบบคุณภาพ (สรร.)  เปนรัฐวิสาหกจิในสังกัดสถาบันวิจยั 
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงประเทศไทยภายใตกระทรวงวทิยาศาสตรเทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม 
  6. ป2542สํานักมาตรฐานผลิภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.)   ทําหนาที่เปน National  
Accreditation Body คือเปนการรับรองและกํากับดูแลสถาบันที่ใหการรับรองระบบคุณภาพ  คือ   
สถาบัน สรอ.และ สรร. 
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  หลักการของ  ( ISO 9000) 
  ISO  9000  เปนมาตรฐานระบบคุณภาพทีม่ีเปาหมายเพือ่รับประกันวาสินคาหรือ
บริการขององคการจะบรรลุความตองการของลูกคา  ระบบคุณภาพมีอยู 2  สวน  คือ  การประกัน
คุณภาพกับการควบคุมคุณภาพ  สําหรับการประกันคุณภาพ   เปนการวางแผนและกระทําอยางเปน
ทางการเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาผลผลิตมีคุณภาพในระดับที่ตองการ  สวนการควบคุมคุณภาพเปน
กิจกรรมที่กระทําในกระบวนการและใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อสรางคุณภาพที่มีลักษณะเฉพาะ  ระบบ
คุณภาพเปนโปรแกรม ที่มุงไปที่การจัดการทั้งองคการและทุกกระบวนการ  ระบบคณุภาพที่ดีตอง
ยึดหลักปรัชญาวา ผูปอนวัตถุดิบเปนตนทางและลูกคาเปนปลายทางลักษณะขององคการที่มีระบบ
คุณภาพทีด่ีมีดงันี้ 
  1. ยึดปรัชญาการปองกันมากกวาการสืบหาปญหา 

2. มุงทบทวนจดุที่เปนปญหาสาํคัญในกระบวนการ  ลงมือแกไข  และตรวจสอบ 
ผลลัพธอยางตอเนื่อง 

3. ติดตอส่ือสารภายในกระบวนการ  และระหวางผูใชมาตรฐาน  ตลอดจนติดตอ 
ส่ือสารกับผูปอนวัตถุดิบและลูกคาอยางสม่ําเสมอ 
  4. จัดเก็บขอมูลอยูตลอดและควบคุมการจัดทําเอกสารสําคัญอยางมีประสิทธิภาพ 
  5.ใหพนักงานทุกคนเกดิการตระหนกัในเรื่องคุณภาพ 
  6. ทําใหการจดัการมีความมั่นใจในระดับสูง 
  ผลที่ตามมาจากนําระบบคณุภาพของ ISO 9000 มาใชในองคการ  คือ   การบริหารมี 
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงดูไดจากตวัช้ีวดัที่สําคัญ  ไดแก   
  1. การตัดสินใจเปนไปโดยใชความสามารถและขอมูล 
  2. สามารถควบคุมปจจัยนําเขาหรือผูปอนวัตถุดิบได 
  3. ประสิทธิภาพในการผลิตเพิม่ขึ้น 
  4. การสูญเสียมีนอยลง 
  สําหรับระบบคุณภาพทีด่ีจะตองเปนกระบวนการที่สามารถตอบสนองตอความ 
ตองการของลูกคาไดเร็วมีความสามารถในการปรับตัวสูง  มีประสิทธิภาพและผูนําในตลาดกรณ ี
การใชมาตรฐานระบบคุณภาพของ ISO 9000  นี้ถือวาเปนการทําสัญญาอยางหนึ่งเพราะลูกคา 
มักมองวาการไดรับรองระบบคุณภาพจาก ISO  เปนสิ่งสําคัญในการทําตามสัญญาดังกลาวองคการ 
ตองไปจดทะเบียนและทําสัญญากับหนวยใหการรับรองระบบคุณภาพของ ISO 9000 
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  ประโยชนท่ีไดรับจากการประยุกตใชระบบ ISO 9000 
  ประโยชนตอระบบและองคกร 

1. ทําใหมีระบบบริหารคุณภาพภายในองคกรที่เปนรูปธรรมชัดเจนและครบวงจร 
2. เกิดการทํางานที่เปนระบบมกีารเชื่อมโยงและประสานงานกันระหวางการให 

บริการ 
3. มีการตรวจสอบผูปฏิบัติงานทั้งจากองคกรภายในและภายนอกเปนระยะอยาง 

ตอเนื่องทําใหมีการปรับปรุงการบริการใหดีขึ้นตอไป 
  4. ทําใหพบปญหาที่ไมเคยนึกถึงมากอน และเมื่อพบปญหามีระบบการแกปญหาที่
ครบวงจรรวมทั้งมีระบบการปองกันปญหาที่มีแนวโนมจะเกิดในอนาคต 
  5. ประหยดัคาใชจายและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 
  6. ลดขอรองเรียนจากผูรับบริการ 
  7. ทําใหองคกรมภีาพพจนที่ดีขึน้ 
  ประโยชนตอบุคลากร 
  1. การปฏิบัติงานเปนระบบ  และมีขอบเขตทีชั่ดเจน 
  2. พนักงานมจีิตสํานึกในเรื่องคุณภาพมากขึน้ 
  3. มีแนวทางการฝกอบรมบุคลากรที่แนนอน 
  4. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีม  และลดความขัดแยงระหวางหนวยงาน 

ประโยชนตอผูรับบริการ 
  1. เชื่อมั่นไดวาเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ใชกับผูรับบริการ  จะไดรับการ
ตรวจสอบใหมีความเที่ยงตรงและปลอดภัยอยูเสมอ 
  2. ผูรับบริการไดรับบริการที่มีมาตรฐานและคุณภาพทีด่ีเหมือน ๆ กัน 

3. โรงพยาบาลใหบริการไดตามความตองการของผูรับบริการ  ซ่ึงจะทําให 
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากขึ้น 
  สรุป  ประโยชนจากการนําระบบคุณภาพ ISO 9000 มาใชสามารถพัฒนาบุคลากร  
พัฒนาที่ทํางานและเปนการพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารภายในองคกร  สามารถลดคาใชจาย 
และตนทุนในการผลิตตลอดจนความสูญเสียตางๆจากการผลิต ทั้งนี้เพราะระบบคุณภาพ ISO 9000  
สรางจิตสํานึกในการทํางานใหกับพนักงาน  มีการทํางานเปนที่มีระบบ  มีแนวปฏิบตัิที่ชัดเจน     
สามารถควบคุมและตรวจสอบไดงายขึ้น  และที่สําคัญคือสามารถเพิ่มผลผลิตและสรางภาพลักษณ  
ที่ดีแกองคกร นับเปนการประกาศเกียรติคณุอีกทางหนึ่งดวย 
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  งานตาง ๆท่ี ISO 9000  ครอบคลุม 
  1. งานบริหาร 
  2. ความตองการของลูกคา 
  3. การควบคุมตัวแปรภายในองคกร 
  4. มีการสอบเทียบอยางสม่ําเสมอ 
  5. ผลิตภัณฑเก็บไดอยางมีคณุภาพ 
  6. การบริการหลังการขาย 
  ขอกําหนดระบบคุณภาพ  ( Quality System Requirement : QSR )   ของ   
ISO 9001:2000 ประกอบดวย (ธีระพันธ พลมณี 2544.) 
  1. ความรับผิดชอบของฝายบริหาร 

1.1  ขอกําหนดนโยบายคณุภาพ  “ ฝายบริหารขององคกรที่รับผิดชอบดานการ 
บริหารจัดการตองกําหนดและจัดทําเปนลายลักษณอักษร  ซ่ึงนโยบายดานคุณภาพรวมทั้งเปาหมาย 
ดานคุณภาพ  และความมุงมัน่ดานคณุภาพ  โดยนโยบายคุณภาพทีก่ําหนดจะตองสอดคลองกับ       
เปาหมายขององคกรความคาดหวังและความตองการของลูกคา องคกรตองทําใหมั่นใจวานโยบาย 
คุณภาพดังกลาวเปนที่เขาใจไดรับการถือปฏิบัติและธํารงรักษาไวโดยพนักงานทกุระดับในองคกร ” 

1.2  ขอกําหนดความรับผิดชอบอํานาจหนาที่  “ ความรับผิดชอบอํานาจหนาที่ 
และความสัมพันธระหวางกนัของพนักงาน   ผูซ่ึงทําหนาที่บริหารจัดการปฏิบัติงานและตรวจสอบ 
งานที่สงผลกระทบตอคุณภาพจะตองถูกกําหนดขึ้นและจดัทําเปนลายลกัษณอักษร  โดยเฉพาะ 
อยางยิ่งพนักงานที่ตองการความเปนอิสระและอํานาจในการริเร่ิมปฏิบัติการปองกันการเกิดความ 
ไมสอดคลองใดๆ ที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑ  กระบวนการผลิต/ใหบริการ  และระบบคณุภาพ  ระบุช้ี 
และบันทึกปญหาที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑ  กระบวนการผลิต/ใหบริการ  และระบบคณุภาพ  ริเร่ิม   
เสนอแนะ หาทางแกไขปญหาตามชองทางที่ไดรับมอบหมาย ตรวจสอบการแกไขปญหา  ควบคุม 
กระบวนการผลิต/ใหบริการ  การสงมอบ  หรือการติดตั้งผลิตภัณฑที่ไมสอดคลองจนกระทั่งความ 
บกพรองนั้น ๆ ไดรับการแกไขจนลุลวง ” 
   1.3  ขอกําหนดทรพัยากร  “ องคกรตองกําหนดความตองการดานทรัพยากร และ   
จัดสรรทรัพยากรอยางเพยีงพอรวมทั้งการมอบหมายบุคลากรที่ผานการฝกอบรมแลวสําหรับการ 
บริหาร  จัดการ  การปฏิบัติ  และกิจกรรมการตรวจสอบ  รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพภายใน ” 
   1.4  ขอกําหนดตวัแทนฝายบริหาร “  ฝายบริหารขององคกรซ่ึงรับผิดชอบ 
ดานการบริหารจัดการ  ตองแตงตั้งหนึ่งในสมาชิกของทีมบริหารองคกร  ใหมีอํานาจหนาที่เกีย่วกับ   
การจัดตั้งระบบคุณภาพ  การนําระบบคุณภาพไปปฏิบัต ิ และการธํารงรักษาไวซ่ึงระบบคุณภาพ   
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ใหสอดคลองตามที่มาตรฐานสากลกําหนด  การรายงานผลของระบบคุณภาพตอฝายบริหารของ 
องคกรเพื่อทบทวน  และปรับปรุงระบบคุณภาพ ”  

1.5  ขอกําหนดการทบทวนของฝายบริหาร “ ฝายบริหารขององคกรซ่ึงได 
รับผิดชอบดานการบริหารจดัการ  ตองประชุมทบทวนระบบคุณภาพตามชองทางเวลาที่กําหนด 
อยางพอเพยีง  เพื่อใหแนใจวาระบบคุณภาพยังคงมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพียงพอ  ที ่
จะบรรลุขอกําหนดของมาตรฐานสากลฉบับนี้และนโยบายคุณภาพ  ตลอดจนเปาหมายคุณภาพที ่
กําหนดไวขององคกร  บันทึกการประชุมทบทวนดังกลาวจะตองไดรับการจัดเก็บ ”                 
  2. ระบบคุณภาพ  ประกอบดวย  โครงสรางองคกร  หนาที่ความรับผิดชอบคูมือ 
คุณภาพและระเบียบปฏิบัติ  บันทึกคุณภาพ  กระบวนการผลิต/ใหบริการ และทรัพยากรที่จําเปนใน 
การผลิต/ใหบริการ 
   2.1  ขอกําหนด บททั่วไป  “ องคกรตองจัดตั้ง  จัดทําเปนเอกสารและธํารงไวซ่ึง 
ระบบคุณภาพเพื่อเปนวิถีทางที่จะทําใหมัน่ใจไดวาผลิตภัณฑ/บริการ  สอดคลองกับขอกําหนดที ่
ตองการ  องคกรตองจัดทําคูมือคุณภาพซึ่งคลอบคลุมขอกําหนดของมาตรฐานสากลฉบับนี้ ” 

2.2  ขอกําหนดระเบียบปฏิบัติของระบบคุณภาพ  “ องคกรตองจัดทําระเบยีบ 
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรใหสอดคลองกับขอกําหนดมาตรฐานสากลฉบับนี้ และนโยบายคุณภาพ 
ขององคกรและนําระบบคณุภาพ  และระเบียบปฏิบัตที่จดัทําขึ้นไปถือปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
ตามความมุงหมายของมาตรฐานสากลฉบับนี้  ขอบขายและรายละเอยีดของวิธีปฏิบัติที่ประกอบขึน้ 
เปนระบบคุณภาพจะตองขึน้อยูกับความซับซอนของงาน  วิธีการใชทักษะและการฝกอบรมที่ 
พนักงานตองการในการประกอบกจิกรรมตาง ๆ ” 
   2.3  ขอกําหนดการวางแผนคณุภาพ   “ องคกรตองกําหนดและจัดทําเปนเอกสาร 
วาจะบรรลุขอกําหนดดานคณุภาพไดอยางไรการวางแผนคุณภาพจะตองสอดคลองกับขอกําหนด 
อ่ืน ๆ ของระบบคุณภาพองคกร  และตองทําเปนเอกสารในรูปแบบที่เหมาะสมกับวธีิปฏิบัติของ 
องคกร ” 
  3. การทบทวนขอตกลง 

3.1  ขอกําหนดทัว่ไป  “ องคกรตองจัดทําและธาํรงไวซ่ึงระเบยีบปฏิบัติเปน 
ลายลักษณอักษรสําหรับการทบทวนขอตกลง  และประสานงานกิจกรรมเหลานี้ ” 

3.2  ขอกําหนดการทบทวน  “ กอนการยื่นขอเสนอหรือการตอบรับสัญญาณ  
หรือ คําส่ังซ้ือ  ขอเสนอหรือการตอบรับสัญญาหรือคําส่ังซ้ือนั้นจะตองถูกทบทวนโดยองคกรให 
แนใจ วาขอกําหนดในสัญญาหรือในคําส่ังซื้อและในขอเสนอไดถูกแกไขจนหมดสิ้น  และองคกร 
มีขีดความสามารถเพียงพอทีจ่ะบรรลุขอกําหนดในสัญญาหรือคําส่ังซ้ือ ”  
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3.3  ขอกําหนดการแกไขสัญญา  “ องคกรตองกําหนดวิธีการในการแกไขสัญญา 
และวิธีการถายทอดไปยังหนวยงานภายในองคกรที่เกีย่วของอยางถูกตอง ” 
   3.4  ขอกําหนดบนัทึก “ บันทึกของการทบทวนขอตกลงตองไดรับการจัดเก็บ ” 
  4 การออกแบบและการพัฒนา   

4.1  ขอกําหนด “ องคกรตองจัดทาํและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลกัษณ 
อักษรเพื่อทําใหแนใจวาการออกแบบสินคาตรงตามวัตถุประสงคของการใชและเปนไปตามที่ฝาย 
ขายหรือฝายการตลาดอาง  รวมทั้งตองมีการเปลี่ยนแปลงการออกแบบดวย” 
  5. การควบคุมเอกสารและขอมูล 
   5.1  ขอกําหนดทัว่ไป  “ องคกรตองจัดทําและธาํรงไวซ่ึงระเบยีบปฏิบัติทีเปน 
ลายลักษณอักษรเพื่อควบคุมเอกสารและขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของตามขอกําหนดของมาตรฐานนี ้
รวมทั้งเอกสารที่มีมาจากภายนอก  เชน  มาตรฐานตาง ๆ  และแบบแผนของลูกคา ”  

5.2  ขอกําหนดการอนุมัติและแจกจายเอกสารและขอมูล “ เอกสารและขอมูลตอง  
ไดรับการทบทวนและอนุมตัิสําหรับความเพียงพอเหมาะสมโดยบุคลากรที่ไดรับมอบหมายกอน 
การแจกจายบญัชีรายช่ือเอกสารหรือระเบียบปฏิบัติในการควบคุมเอกสารที่เทียบเทา  ซ่ึงระบุ 
สถานะการแกไขของเอกสารฉบับปจจุบันจะตองถูกจดัทาํและพรอมใชเพื่อปองกันการใชเอกสาร     
ที่ลาสมัยหรือยกเลิกแลว ” 
   5.3  ขอกําหนดแกไขเอกสารและขอมูล “ การแกไขเอกสารและขอมูลจะตองถูก 
ทบทวนและอนุมัติ  โดยหนวยงาน/องคกรเดิมเวนแตมกีารมอบหมายเปนอยางอื่น  หนวยงาน/    
องคกรที่ไดรับมอบหมายตองสามารถเขาถึงขอมูลเบื้องหลังที่เกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐานในการ       
ทบทวนและอนุมัติ ” 
  6. การจัดซื้อ  
   6.1  ขอกําหนดบททั่วไป “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติที่เปน  
ลายลักษณอักษรเพื่อทําใหแนใจวาผลิตภณัฑที่ส่ังซ้ือสอดคลองกับขอกําหนดที่ตองการ ” 
   6.2  ขอกําหนดการประเมินผูรับเหมาชวง  “ องคกรตองประเมินและคัดเลือก 
ผูขายบนพื้นฐานของความสามารถในการบรรลุขอกําหนดที่ตกลงรับเหมาชวงไว  รวมทั้ง 
ขอกําหนดของระบบคุณภาพและการประกันคุณภาพที่ตองการ  กําหนดชนิดและขอบเขตของการ 
ควบคุมผูรับเหมาชวงที่องคกรใช  ซ่ึงการควบคุมตองขึ้นอยูกับชนดิของผลิตภัณฑผลของผลิตภัณฑ 
ที่รับเหมาชวงนั้นตอคุณ ภาพของผลิตภัณฑขั้นสุดทายและขึ้นอยูกับรายงานผลการตรวจสอบ 
คุณภาพ  และผลงานของผูรับเหมาชวงในอดีตและจดัทําและธํารงไวซ่ึงบันทึกคุณภาพที่แสดงขีด 
ความสามารถและผลงานของผูรับเหมาชวงที่ยอมรับแลว ”   
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   6.3  ขอกําหนดขอมูลการจัดซื้อ  “ เอกสารการจัดซื้อตองประกอบไปดวยขอมูล           
ที่พรรณาผลิตภัณฑที่ส่ังซ้ืออยางชัดแจง ” 
   6.4  การตรวจสอบผลิตภัณฑที่ส่ังซ้ือ   ขอกําหนดการตรวจสอบขององคกร  ณ  
แหลงผลิตของผูรับเหมาชวง “ ในกรณีที่องคกรประสงคจะตรวจสอบผลิตภัณฑในเอกสารการ            
ส่ังซ้ือ ณ แหลงผลิตของผูรับเหมาชวง องคกรตองกําหนดวิธีการในการตรวจสอบและปลดปลอย  
ผลิตภัณฑในเอกสารการสั่งซ้ือ ”  
  7. การควบคุมผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคา 
   7.1  ขอกําหนดการควบคุมผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคา “ องคกรตองจัดทาํซ่ึง 
ระเบียบปฏิบัตเิปนลายลักษณอักษรสําหรบัการควบคุมการตรวจสอบ  จัดเก็บ  และบํารุงรักษา         
ผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคาเพื่อใชในการผลิตหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของ  ผลิตภัณฑใดสูญหาย           
เสียหายหรือไมเหมาะทีจ่ะใชตองถูกบันทึกและรายงานใหลูกคาทราบ ” 
  8. การบงชี้และสอบกลับไดของผลิตภัณฑ 
   8.1  ขอกําหนดการบงชี้และสอบกลับไดของผลิตภัณฑ  “ องคกรตองจัดทําและ 
ธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรที่เกีย่วของกับการชี้บงผลิตภัณฑตามที่เห็นสมควร   
ดวยวิธีการที่เหมาะสม  ตั้งแตรับเขา  และในทุกขั้นตอนของการผลิต  ใหบริการสงมอบและติดตั้ง ” 
  9. การควบคุมกระบวนการ 
   9.1  ขอกําหนดการควบคุมกระบวนการ  “ องคกรตองชี้บงและวางแผนกระบวน 
การผลิต  ติดตั้ง  และบริการซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ  และตองทําใหแนใจวากระบวนการ 
ดังกลาวไดรับการดําเนินการภายใตสภาวะที่ถูกควบคุม  ซ่ึงสภาวะดังกลาวไดแก  มีระเบียบปฏิบัต ิ
ที่เปนลายลักษณอักษรซึ่งกําหนดรายละเอยีดการผลิต  ตดิตั้ง  บริการ  การใชเครื่องมือและ 
ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม  การปฏิบัติตามมาตรฐานอางอิง  การติดตามควบคุมคา     
ตัวแปรของกระบวนการและคุณลักษณะของผลิตภัณฑทีเ่หมาะสม  การอนุมัติกระบวนการ และ 
เครื่องมือตามความเหมาะสม  มีเกณฑตัวอยางงาน  มีการบํารุงรักษาเครื่องมือ  ขอกําหนดเกี่ยวกับ 
คุณสมบัติของกระบวนการ  รวมทั้งเครื่องมือและบุคลากรที่เกี่ยวของตองถูกกําหนดขึ้นบันทึก 
เกี่ยวกับกระบวนการ  เครื่องมือและบุคลากรที่ผานการรับรองแลวจะตองถูกจัดเก็บตามความ 
เหมาะสม ” 
  10. การตรวจและทดสอบ 
   10.1 ขอกําหนดการตรวจและทดสอบ  “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบ 
ปฏิบัติสําหรับกิจกรรมการตรวจและทดสอบเพื่อตรวจสอบขอกําหนดที่ตองการของผลิตภัณฑวา 
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สามารถบรรลุไดหรือไม  การตรวจสอบและทดสอบที่ตองการและบันทึกที่จะมีขึน้ตองถูกกําหนด 
รายละเอียดในแผนคุณภาพหรือระเบียบปฏบิัติเปนลายลักษณอักษร  โดยขอกําหนดยังประกอบ 
ดวย  ขอกําหนดการตรวจและทดสอบขณะรับเขา  ระหวางกระบวนการผลิต  ขั้นสุดทาย  และ 
ขอกําหนดบนัทึกการตรวจและทดสอบ ” 
  11. การควบคุมเครื่องมือตรวจ วดั และทดสอบ 
   11.1 ขอกําหนดบททั่วไป   “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัตทิี่         
เปนลายลักษณอักษรเพื่อควบคุมสอบเทียบ  และบํารุงรักษาเครื่องตรวจ วัด และทดสอบจะตอง 
ถูกใช ในองคกรเพื่อแสดงความสอดคลองของผลิตภัณฑตอขอกําหนดที่ตองการ เครื่องตรวจ วดั 
และทดสอบจะตองถูกใชในลักษณะที่แนใจไดวาคาความไมแนนอนของการตรวจวดัเปนที่ทราบ 
และยังคงไดตามขีดความสามารถของการตรวจที่ตองการ  ในกรณี Test Software หรือตัวเทียบเคียง   
เชน  Test Hardware  ถูกใชสําหรับการตรวจสอบสิ่งเหลานั้นตองถูกสอบเทียบ  เพื่อพิสูจนวามี        
ขีดความสามารถในการตรวจสอบความยอมรับไดของผลิตภัณฑกอนการนําไปใชในการผลิต       
ติดตั้ง  หรือบริการ  และตองถูกสอบเทียบซํ้าตามชวงเวลาที่กําหนด  องคกรตองจัดทําขอบเขต         
และความถี่ของการสอบเทียบและจัดเก็บบนัทึกเปนหลักฐาน  ในกรณทีี่ขอมูลทางเทคนิคที่              
เกี่ยวของกับการตรวจวดัและทดสอบเปนขอกําหนดที่ตองการ  ขอมูลดังกลาวตองมพีรอมเมื่อ            
ลูกคาตองการเพื่อตรวจสอบดูวาเครื่องตรวจ วัด และทดสอบยังคงใชงานไดดี  ”  
   11.2 ขอกําหนดขัน้ตอนการควบคุม “ องคกรตองกําหนดการตรวจวดัที่ตองใช 
และคาความแมนยําที่ตองการ  และคัดเลือกเครื่องตรวจ วัด และทดสอบที่มีคาความแมนยํา   และ  
คาความเที่ยงตรงที่ตองการ  ระบุเครื่องตรวจวัด และทดสอบที่สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพ  
ของผลิตภัณฑและทําการสอบเทียบ  และปรับแตงตามชวงเวลาที่กําหนด  หรือกอนใชงานดวย 
เครื่องมือที่ผานการยอมรับแลว  และสามารถสอบยอนถึงมาตรฐานนานาชาติหรือระดับชาติที่เปน      
ที่ยอมรับ  ในกรณีที่ยังไมมมีาตรฐานตองจัดทําพื้นฐานที่ใชสอบเทียบเปนลายลักษณอักษรกําหนด 
กระบวนการทีใ่ชในการสอบเทียบเครื่องมอืบงชี้สถานะการสอบเทียบเครื่องมือ  จัดเก็บบันทึกการ 
สอบเทียบเครื่องมือ  ประเมินและบันทกึเปนลายลักษณอักษร  ทําใหแนใจวาสถานะสิ่งแวดลอม 
ขณะทําการสอบเทียบ  มีความเหมาะสม  และการเคลื่อนยาย  รักษาสภาพ  การจดัเกบ็เครื่องมือ 
ทดสอบยังคงรักษาความแมนยําสมบูรณสําหรับการใชงาน  และมีการปองกันเครื่องมือตรวจวดั  
และทดสอบจากการปรับแตงซ่ึงอาจทําใหคาการสอบเทียบเสียไป ” 
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  12. สถานะการตรวจสอบและทดสอบ 
   12.1 ขอกําหนดสถานะการตรวจสอบและทดสอบ   “ สถานะการตรวจสอบและ 
ทดสอบของผลิตภัณฑตองไดรับการบงชี้ดวยวิธีการที่เหมาะสมแสดงถึงความสอดคลองหรือไม 
สอดคลองของผลิตภัณฑตอการตรวจและทดสอบที่กระทําลงไป  การบงชี้ตองไดรับการธํารงไว 
ตามที่กําหนดในแผนคณุภาพหรือระเบยีบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร ตลอดการผลิตติดตั้งและ 
บริการเพื่อใหแนใจวาไดผลิตภัณฑที่ผานเกณฑการตรวจสอบที่กําหนดแลวเทานั้นถูกสงหรือนํา       
ไปใชหรือติดตั้ง  ” 
  13. การควบคุมผลิตภัณฑที่ไมสอดคลอง 
   13.1 ขอกําหนดทัว่ไป   “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติที่เปน  
ลายลักษณอักษรเพื่อทําใหแนใจวาผลิตภณัฑที่ไมสอดคลองตอขอกําหนด  ถูกปองกันจากการนํา  
ไปใชหรือติดตั้งโดยไมไดตัง้ใจใหมีการบงชี้  การทําเอกสาร  การประเมินผล  การคัดแยก  การ 
กําจัด  และการแจงหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ  ” 
   13.2 ขอกําหนดการควบคุมผลิตภัณฑที่ไมสอดคลอง  “  ความรับผิดชอบสําหรับ 
การทบทวนและอํานาจในการกําจัดผลิตภณัฑที่ไมสอดคลองตองไดรับการกําหนดในกรณีที ่
กําหนดไวในสัญญาขอเสนอเพื่อใชงานหรือซอมแซมผลิตภัณฑซ่ึงไมสอดคลองตอขอกําหนด         
ตองถูกรายงานตอลูกคาเพื่อการยอมรับรายละเอียดของความไมสอดคลองซึ่งเปนที่ยอมรับแลว   
และรายละเอยีดการซอมแซมตองถูกบันทึกเพื่อแสดงถึงสภาวะทีแ่ทจริง  ผลิตภัณฑทีถู่กซอมแซม   
หรือจัดทําใหมตองถูกตรวจสอบใหมตามที่กําหนดในแผนคุณภาพหรอืระเบียบปฏิบตัิเปน 
ลายลักษณอักษร ” 
  14. ปฏิบัติการแกไขและปองกนัปญหา 
   14.1 ขอกําหนดทัว่ไป  “ องคกรตองจัดทําและธาํรงไวซ่ึงระเบยีบปฏิบัติที่เปน     
ลายลักษณอักษรสําหรับการถือปฏิบัติเกี่ยวกับการแกไขและปองกันปญหา  ปฏิบัติการแกไขปญหา 
และปองกันปญหาที่กระทําขึ้นเพื่อกําจดัสาเหตุของความไมสอดคลองทั้งที่เกิดขึ้นแลวก็ดี   และ 
ยังไมเกดิขึ้นกด็ี  ตองสัมพันธกับขนาดของปญหาและเปนสัดสวนกับความเสี่ยงของปญหา  องคกร 
ตองปฏิบัติตามและจดบนัทกึ  การเปลี่ยนแปลงใดๆ ในระเบียบปฏิบัตซ่ึิงเปนผลมาจากปฏิบัติการ 
แกไขและปองกันปญหา ”  และมีขอกาํหนดการแกไขปญหา  และขอกําหนดปฏิบัตกิารปองกนัปญหา 
  15. การเคลื่อนยาย  จัดเก็บ  บรรจุ  รักษาสภาพ  และสงมอบ 

15.1 ขอกําหนดทัว่ไป  “ องคกรตองจัดทําและธาํรงไวซ่ึงระเบยีบปฏิบัติที่เปน        
ลายลักษณอักษรสําหรับการเคลื่อนยาย  จดัเก็บ  บรรจุ  รักษาสภาพ  และสงมอบผลิตภัณฑ  ”           
และมีขอกําหนดการเคลื่อนยาย   การจัดเกบ็  การบรรจุ  การรักษาสภาพ  และการสงมอบ  
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  16. การควบคุมบนัทึกคุณภาพ 
   16.1 ขอกําหนดการควบคุมบันทึกคุณภาพ  “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึง 
ระเบียบปฏิบัตเิปนลายลักษณอักษรสําหรบัการรวบรวม  การทําดัชนี  การเขาถึง  การเขาแฟม        
การจัดเก็บ  การรักษา  และการกําจัดบันทกึคุณภาพ   บนัทึกคุณภาพตองไดรับการเกบ็รักษาเพื่อ 
แสดงความ สอดคลองตอขอกําหนดและประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามระบบคุณภาพ  บันทึก        
คุณภาพทีเ่กีย่วของ  จากผูรับเหมาชวง  ถือเปนสวนหนึ่งของการบันทึกเหลานี้  บันทึกคุณภาพ           
ทั้งหมดตองอานงายและเก็บรักษาในลักษณะที่สามารถจัดหามาไดงาย  ภายใตส่ิงแวดลอมที่          
เหมาะสมเพื่อปองกันการเสยีหายหรือเส่ือมสภาพและปองกันการสูญหาย  ระยะเวลาจัดเก็บตอง        
ถูกตองกําหนดและบันทกึไว  กรณีทีต่กลงไวในสัญญาบันทึกคุณภาพตองมีพรอมสําหรับ            
การตรวจประเมินโดยลูกคาตามระยะเวลาที่กําหนด ” 
  17. การตรวจสอบคุณภาพภายใน  

17.1 ขอกําหนด  “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปน 
ลายลักษณอักษรสําหรับการวางแผนและการปฏิบัติการเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพภายในเพื่อ 
ตรวจสอบกิจกรรมคุณภาพและผลลัพธที่ไดวาสอดคลองกับการเตรียมการที่ไดวางแผนไวหรือไม   
และเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบคุณภาพ  การตรวจสอบคุณภาพภายใน  ตองกําหนดบน 
พื้นฐานของสถานภาพความสําคัญของกิจกรรมที่ถูกตรวจสอบ  ผลการตรวจสอบตองไดรับการ 
จดบันทึกและแจงตอบุคคลที่รับผิดชอบพื้นที่ที่ถูกตรวจสอบผูบริหารเจาของพื้นที่ตองดําเนินการ 
แกไขปญหาขอบกพรองที่ตรวจพบระหวางการตรวจสอบคุณภาพภายในระยะเวลาทีเ่หมาะสม    
กิจกรรมการตรวจติดตามตองตรวจสอบ  และบันทึกผลการถือปฏิบัติและประสิทธิภาพของปฏิบัติ 
การแกไขปญหาที่ไดกระทําไป  ”  
  18. การฝกอบรม 
   18.1 ขอกําหนด  “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณ 
อักษรสําหรับการคนหาความตองการดานการฝกอบรม  และจัดฝกอบรมใหบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติ 
หนาที่ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพ  บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายเฉพาะจะตองมีคณุวุฒ ิ
ที่เหมาะสมตามที่กําหนดโดยพิจารณาจากพื้นฐานการศึกษา  การฝกอบรม  และ/หรือประสบการณ   
บันทึกการฝกอบรมดังกลาว  ตองไดรับการจัดเก็บ ” 
  19. การบริการ  

19.1 ขอกําหนด  “ ในกรณีที่การบริการเปนขอกําหนดที่ตองการองคกรตองจัดทํา 
และธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบตัิสําหรับการใหบริการ  การตรวจสอบ  และรายงานผลเพือ่ใหการ 
บริการสามารถบรรลุขอกําหนดที่ตองการ  ” 
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  20. กลวิธีทางสถิติ 
   20.1 การระบุช้ีความจําเปนในการใชสถิติ ขอกําหนด  “ องคกรตองระบุช้ีความ 
จําเปนของกลวิธีทางสถิติที่ตองการ  เพื่อจัดทํา  ควบคมุ  และตรวจสอบขีดความสามารถของ 
กระบวนการ  และคุณลักษณะของผลิตภัณฑ ” 
   20.2 ระเบียบปฏิบัต ิ ขอกําหนด   “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบยีบ 
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรในการถือปฏิบัติและควบคุมการใชกลวิธีทางสถิติ  ” 
  จากขอกําหนดระบบบริหารงานคณุภาพขางตนสามารถสรุปเปนแนวคิดของ          
มาตรฐาน ISO9000:2000  ซ่ึงผูวิจัยนํามาประยุกตเปนแนวทางในการวิเคราะหคุณภาพบริการของ 
สถานพยาบาล  ดังนี้คือ  

1. มีการบริหารที่เกิดจากความมุงมั่นของฝายบริหารอยางแทจริง  มีแนวทางการ 
บริหารที่ชัดเจนมีระบบ  มีการใชนโยบาย และวัตถุประสงคคุณภาพเปนกรอบในการดําเนินงาน 

2. มีการบริหารจดัสรรทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการบริการใหมีประสิทธิผล ทั้งดาน 
ทรัพยากรบุคคล โครงสรางพื้นฐาน สภาพแวดลอม และระบบสนับสนุนอื่น ๆ  

3. มีการกําหนดลักษณะคุณภาพของบริการที่ชัดเจนตามความตองการของลูกคาและ 
ดําเนินการมุงที่เพิ่มความพึงพอใจของลูกคา   
  4. มีการกําหนดการดําเนินงานเปนกระบวนการที่มีประสิทธผล   
  5. มีการจัดซื้อ จดัจาง จัดหา และควบคุม การจัดซื้ออยางมปีระสิทธิภาพ 
  6. มีการควบคุมกระบวนการผลิต/บริการ อยางมีประสิทธิผล 
  7. มีการเฝาติดตามตรวจวดั  และใชอุปกรณเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
  8. มีการตรวจประเมินภายในเพื่อใหทราบวาระบบบริหารคุณภาพเปนไปตาม 
กระบวนการสอดคลองกับขอกําหนดมาตรฐานสากล และขอกําหนดระบบบริหารคุณภาพ 
  9. มีการวิเคราะหแกไขปองกนัและปรับปรุงประสิทธิผลของระบบบริหารอยางตอเนื่อง 
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แบบในการบรหิารระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9000:2000 
CONTINUAL IMPROVEMENT OF THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               สัญลักษณ 
                                               แทน   กิจกรรมที่เปนการเพิ่มมูลคา ( กิจกรรมที่สรางมูลคาเพิ่ม ) 
                                               แทน   การแลกเปลี่ยนสารสนเทศ 
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ภาพที่ 2.5  แนวคิดการบริหารระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9000:2000 

 
  แผนภูมแิสดงความสัมพันธแบบกระบวนการของขอกําหนดในมาตรฐานระบบการ 
บริหารคุณภาพ  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาลูกคาขององคกรมีบทบาทอยางมากตอการกําหนดหรือระบุช้ี 
ความตองการของลูกคาใหเปนปจจยัปอนเขาของระบบการบริหารจัดการในองคกร  การเฝาติดตาม  
ถึงความพึงพอใจของลูกคา  ภายหลังจากองคกรไดสงมอบผลผลิตขององคกรไปแลวการเฝาติดตาม 
วัดความพึงพอใจ  ซ่ึงเปนวธีิการที่เรียกวา  วงจร PDCA  หรือ  Plan – Do – Check – Act   สามารถ 
ประยุกตใชไดกับทุกกระบวนการ  ซ่ึงมีความหมายดังนี ้
  Plan : ทําการกําหนดหรือระบุถึงวัตถุประสงค (ตั้งเปาหมาย)   และกระบวนการตาง ๆ  
ที่จําเปนตอการสงมอบผลิตภัณฑหรือบริการที่สอดคลองกับความตองการของลูกคา และนโยบาย 
ขององคกร 
  Do : นํากระบวนการทีก่ําหนดชัดเจนแลวไปปฏิบัติใหเกิดผล 
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  Check : เฝาติดตามและตรวจวัดกระบวนการและผลิตภณัฑ  โดยเปรียบเทียบกับ 
นโยบาย  วัตถุประสงค  และขอกําหนดของผลิตภัณฑและรายงานผลิตภัณฑ 
  Act : ปฏิบัติการตางๆเพื่อปรับปรุงผลการดําเนินงานของกระบวนการใหดีขึ้น                 
อยางตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plan 

Do 

Check 

Action Deming’s 
Cycle 

goal 

ภาพที่ 2.6 วงจร PDCA 
 

  หลักการบริหารคุณภาพตามที่กําหนดโดย ISO 9000  สามารถสรุปเปนหลักการ 
บริหารคุณภาพจํานวน 8 หลักการ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล 2543)  คือ 
  หลักการบริหารคุณภาพ  8  ประการ(Quality  Management  Principles) 
  1. องคกรท่ีมุงเนนลูกคา (Customer - Focus  Organization)                                  

หลักการ  การกําหนดวัตถุประสงค  การจัดองคการ  การบริหารกระบวนการ  
ตองมุงเนนที่  “ ความสามารถในการตอบสนองลูกคา” ใหได 

แนวทางปฏิบตั ิ  
1. ตองใหทุกคนในองคกรเขาใจวาความตองการของลูกคา  =   

ความจําเปนใช  (Needs) + ความคาดหวัง(Expectations)ของลูกคา(Customer Requirement  =  
Customer Needs  + Expectation) 
   2. ตั้งเปาหมายขององคกรใหเชื่อมโยงกับความตองการของลูกคาเสมอ 
   3. ตองสื่อการความตองการของลูกคาทั่วทั้งองคกร 
   4. ประเมินผลสําเร็จของงานจากการสรางความพึงพอใจใหแกลูกคา 
   5. บริหารกระบวนการที่สรางความสัมพันธทีด่ีกับลูกคา 
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  2. ความเปนผูนํา (Leadership) 
   หลักการ  ผูบริหารตองใช “ความเปนผูนําหรือภาวะผูนํา”  ในการบริหาร 
องคกรที่สามารถสราง คุณคา และตอบสนองตอความตองการของลูกคาใหได  

แนวทางปฏิบตั ิ
1. กําหนดวิสัยทศันที่ชัดเจนและเนนที่ลูกคาและผูที่มีสวนไดสวนเสยี 

   2. ตั้งเปาหมายทีท่าทาย และผลักดัน กระตุนใหพนกังานทกุคนมีสวนรวม 
   3. สรางคานิยมรวมในองคกรและเปนตนแบบแหงจรยิธรรมที่ดี 
   4. ขจัดความกลวัและความแปลกแยกออกไป  สรางความสามัคคีและความเปน 
น้ําหนึ่งในเดยีวสรางความเปนเจาของในงานและในความสําเร็จขององคการ 
   5. เสริมสรางคุณคาของคนดวย  นโยบาย  การฝกอบรม  และการใหโอกาสที่ 
ทาทายความสามารถ 
  3. การมีสวนรวมของพนักงาน (Involvement  of  People) 
   หลักการ  คุณคาของคนอยูที่การใชความคิดและความรูความสามารถที่ 
เหมาะสมในงานที่ทุกคน รับผิดชอบ  มากกวาการเพยีงรับคําส่ังและปฏิบัติตามโดยไมมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. เขาใจในบทบาทและการมกีารสนับสนนุของพนกังานตอความสําเรจ็ขององคกร 
   2. คนหาสิ่งที่ปดกั้นความสามารถของพนักงานและขจดัออกไป 
   3. ยอมรับความเปนเจาของ และความรับผิดชอบในการแกไขปญหา 
   4. ประเมินผลงานของพนักงานเทียบกบัเปาหมายเฉพาะตวัของแตละบคุคล และ
ความกระตือรือรนที่จะคนหาโอกาสในการเพิ่มพูนความสามารถ 
   5. มีการแลกเปลีย่นความรู และประสบการณอยางอิสระ  
  4. การบริหารโดยวิธีการของกระบวนการ (Process Approach) 
   หลักการ  การมองกจิกรรมในการดําเนินงานเปนรูปแบบของกระบวนการ คือ  
มีปจจัยปอนเขา   มีกิจกรรมการดําเนินการที่ตอเนื่องกันอยางเปนระบบ ( กระบวนการผลิต ) และ  
ทําใหเกดิเปนผลิตผลออกมาซึ่งมีมูลคาเพิ่มขึ้นจากปจจัยนําเขา   
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. กําหนดปจจยัปอนเขาและกจิกรรมที่จําเปนตอการบรรลุผลลัพธและกําหนด 
ผูที่รับผิดชอบ 
   2. ทําความเขาใจ และวดัความสามารถของกิจกรรมเหลานัน้ 
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   3. กําหนดจุดประสานงานตาง ๆในองคกร 
   4. บริหารงานโดยเนนปจจยัตาง ๆที่จะชวยปรับปรุงกิจกรรมเหลานั้น 
   5. ประเมนิความเสี่ยงผลที่ตามมา และผลกระทบตอผูมีสวนไดสวนเสยีที่เกีย่วของ 
  5. การบริหารงานอยางเปนระบบ (System Approach to  Management) 
   หลักการ  การบริหารองคกรโดยมองวาเปน”ระบบ”  อันประกอบขึน้จากปจจัย  
หรือกระบวนการ ตาง ๆที่มีปฏิสัมพันธตอกันยอมทําใหการบริหารงานนั้นมีประสิทธิผล และ 
ประสิทธิภาพสูงซ่ึงจะทําใหบรรลุวัตถุประสงคไดตามตองการ 
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. เขาใจในความสัมพันธระหวางปจจัยหรือกระบวนการตางๆ(Interaction&  
Interrelationship)   ในระบบงานขององคกร 
   2. ตั้งเปาหมาย และกําหนดวิธีการดําเนินงานอยางเปนระบบ 
   3. ประเมินผลการดําเนินการของกระบวนการอยางเปนระบบ 
   4. แกไขปญหางานดวยการมองทั้งในระดับกระบวนการยอย   และมองใน 
ระดับองคกร โดยรวมดวยการมองทั้งระบบการดําเนินงาน  
  6. การปรับปรงุอยางตอเนื่อง (Continual  Improvement ) 
   หลักการ  องคกรตองกําหนดใหมี “กระบวนการปรบัปรุงการดําเนินงาน 
อยางตอเนื่อง” เพื่อจะไดสามารถสรางความพึงพอใจ แกลูกคาไดมากขึน้เรื่อย ๆ     
   แนวทางปฏิบตั ิ

1. ผูบริหารตองแสดงความเปนผูนําในดานการกําหนดวัตถุประสงค และสราง 
ความตระหนกัตอการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
   2. อบรมวิธีการและเครื่องมือในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
   3. ปรับปรุงระบบอยางตอเนื่องทั้งองคกรโดยการวดัและประเมินผล 
   4. การปรับปรุงตองเปนเปาหมายของทุกคนในองคกร 
   5. ใหคุณคาและการยอมรับตอการปรับปรุงอยางตอเนื่อง   
  7. การตัดสินใจบนพื้นฐานของขอเท็จจริง (Factual  Approach  to  Decision  Making) 
   หลักการ  การใชขอเท็จริงเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจยอมสงผลใหผล 
การตัดสินใจมคีุณภาพ และมปีระสิทธิผลมากกวาการใชความคิดเหน็หรือความรูสึกของบุคคล    
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. ตองเขาถึงขอมูลไดตามตองการ และมวีิธีที่ดีในการเก็บขอมูล 
   2. ตองวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดสารสนเทศที่มั่นใจไดวาถูกตอง และเชื่อถือได 
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   3. กระบวนการตดัสินใจตองกระทําในระดับบุคคลที่มีระดับความรู และ 
อํานาจตัดสินใจเพียงพอ 
   4. ใชขอเท็จจริงประสบการณ และสัญชาติญาณ  ในการตัดสอนใจในการ 
ดําเนินการ 
  8. ความสัมพันธกับผูสงมอบเพื่อประโยชนรวมกัน (Mutually Beneficial Supplier 
Relationship) 
   หลักการ  องคกรและผูสงมอบหรือซัพพลายเออรนั้นยอมมีผลประโยชนรวม 
ที่เกี่ยวโยงกันอยางแยกกนัไดยาก ดังนั้น การสรางสรรคความสัมพันธที่ดีตอกันยอมสงผลให 
ทั้งสองฝายสามารถสรางคุณคาไดมากขึ้น    
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. กําหนดและคดัเลือกผูสงมอบที่สําคัญเพียงไมมากราย 
   2. สรางความสัมพันธโดยพจิารณาถึงประโยชนระยะสั้น และระยะยาว 
   3. แบงปน และแลกเปลี่ยนความชํานาญ และทรัพยากรรวมกัน 
   4. สรางเครือขายความรวมมือกนัอยางเปนรูปธรรม 
   5. มีการสื่อสารที่เปดเผย และชดัเจน 
   6. กระตุนสงเสรมิใหเห็นถึงคุณคาของการประสพผลสําเร็จรวมกนั 
  จะเห็นไดวาระบบบริหารคณุภาพ ISO 9000:2000  ประกอบดวยการเตรียมจัดสรร
ทรัพยากร(Resources)เขาสูInput  ตามความจําเปนใหเพยีงพอ  การบริหารกระบวนการ  Process 
Management  และการวัด วเิคราะหผลลัพธ  Output  คือ (กฤษฎ อุทัยรัตน 2542)    
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ภาพที่ 2.7  การจัดสรรทรัพยากรในระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000 

 

  Man   หมายถึง  ทรัพยากรคน  ลูกคาภายใน  พนักงาน ลูกคาภายนอก  ผูสงมอบ 
  Machine  หมายถึง  เครื่องมือ  เครื่องใช  อุปกรณบริการ ทํางาน 
  Material  หมายถึง  วัตถุดิบ รวมความรู ขอมูลเทคโนโลยี สารสนเทศ โครงสรางพื้นฐาน 
  Method  หมายถึง  วิธีการ  แนวปฏิบัติ  หลักเกณฑ  วิธีการทํางาน  คูมือ  วิธีทางสถิติ 
  Management  หมายถึง การบริหารจัดการ 
  Marketing หมายถึง  การตลาด  โฆษณา  ประชาสัมพันธ  
  Minutes  หมายถึง  เวลา  การจัดสรรเวลา   
  Money   หมายถึง  งบประมาณ 
 

  การพัฒนาคุณภาพบริการสถานพยาบาล  มคีวามมุงหมายใหงานบริการขององคกร 
พัฒนาอยางตอเนื่อง  ดังนั้นไมวาสถานพยาบาลจะใชระบบใดๆ ทั้งระบบ HA และ ISOขอเพียงแต  
ผูบริหาร และเจาหนาที่ทกุระดับ  เขาใจคําวา คุณภาพ  และทํางานดวยความตั้งใจ  ทาํงานเปนทีม   
ประสานงานกนัอยางดี  สถานพยาบาลนัน้ก็สามารถใหบริการที่มีคุณภาพ  สําหรับสถานพยาบาล  
สังกัด รัฐวิสาหกิจนั้นการพฒันาคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพตางๆ  จะเปนไปตาม 
นโยบายขององคกรซ่ึงรัฐวิสาหกิจสวนใหญพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  
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ISO 9000 และระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  เปนมาตรฐานที่ปรับใหมโดยเนนหลักการ       
จัดการคุณภาพทั้งองคกรหรือ TQM ที่มุงใหนําเอามาตรฐานไปใชประโยชนจริงมุงใหเกิดการ        
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนือ่ง  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดของระบบ  
มาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  มาใชในการวิเคราะหคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิโดยการวเิคราะหจากมุมมองของผูใหบริการทัง้ผูบริหารและผูปฏิบัติงานภายในองคกร 
ใน 5 ดาน ประกอบดวย  ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   ทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร      
กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   การประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ   และ         
ผลลัพธการปฏิบัติงาน 
 
  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  การศึกษาวิจยัในมุมมองของผูรับบริการในธุรกิจบริการหลาย ๆ สาขาพบวา ความ
ตองการหรือความคาดหวังในคุณลักษณะของบริการที่เปนสิ่งบงชี้คุณภาพของบริการ  มี 10  
ประการ (Prasuraman, Zeithanel and Barry, 1985) ประกอบดวย 
  1. ความเชื่อถือไววางใจ (Reliability) ประกอบดวยความสม่ําเสมอและความพึ่งพาได 
  2. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Responsive) ประกอบดวย  
ความพรอมและความเต็มใจที่จะใหบริการและอุทิศเวลา  สามารถตอบสนองความตองการตางๆ  
ไดทันที  ปฏิบตัิตอผูใชบริการเปนอยางด ี
  3. สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) ประกอบดวย  ความรูความสามารถและ 
ทักษะ ของผูใหบริการ  ความสามารถในการสื่อสาร 
  4. การเขาถึงบริการ (Access)  ประกอบดวย  ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย   อํานวย 
ความสะดวก  ติดตองาย  บริการรวดเรว็   เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูใชบริการ  มี 
ความเปนธรรม ใหบริการลกูคาเทาเทียมกนั 
  5. ความมีอัธยาศยัไมตรี (Courtesy)  ประกอบดวย  การแสดงความสภุาพ มีกิริยาวาจา 
มีบุคลิกภาพทีด่ี   ใหเกียรตแิกผูรับบริการ  ใหการตอนรับที่เหมาะสม 
  6. ความนาเชื่อถือ (Credibility)  ประกอบดวย  ความซื่อสัตย  ความจริงใจ  คุณภาพ 
ของงานบริการ  ช่ือเสียงขององคกร 
  7. การสื่อสาร (Communication)  ประกอบดวย  มีการสื่อสารใหขอมูลช้ีแจงขอบเขต 
และลักษณะงานบริการที่ลูกคาจะไดรับ  มกีารอธิบายขั้นตอนการใหบริการ 
  8. ความมั่นคงปลอดภัย (Security)  ประกอบดวย  ความปลอดภยัในชีวติและทรพัยสิน 
การรักษาความลับของลูกคา  การมีจรรยาบรรณในวิชาชีพ 
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  9. ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding and Knowing the Customer)   
ประกอบดวย  การเรียนรูผูใชบริการ  การใหคําแนะนําและเอาใจใสผูใชบริการ  การใหความสนใจ 
และใหความสาํคัญตอผูใชบริการ 
  10. ความเปนรูปธรรมของการบริการ  (Tangibility)  ประกอบดวย  บุคลากรมีคุณภาพ   
ราคาคาบริการเหมาะสม เครือ่งมืออุปกรณ มีความพรอมและทันสมัย สถานใหบริการสวยงามและ 
สะอาด 
 

  การที่ลูกคาจะสามารถรับรูไดวาคุณภาพของการบริการดีหรือไมนัน้  เปนผลมาจาก  
คุณภาพที่ลูกคาคาดหวังไว (expected Quality) เกิดเปนภาพรวมของการบริการที่มีคุณภาพ (Total  
Perceived Service Quality)  ซ่ึงสามารถสรางใหเกดิขึ้นไดโดยอาศยัเกณฑ 6 ประการ (Christian  
Gronroos, 1990) คือ  
  1. เปนมืออาชีพและมีทักษะในการใหบริการ (Professionalism and Skill) 
  2. ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ (Attitude and Behavior) 
  3. มีความสะดวกในการพบและมีความยืดหยุนในการใหบริการ (Accessibility and 
Flexibility) 
  4. มีความเชื่อถือและไววางใจได (Reliability and Trustworthiness) 
  5. ความสารถในการแกไขสถานการณ (Recovery) 
  6. ช่ือเสียงและความนาเชื่อถือ (Reputation and Credibility) 
 

  การศึกษาการประเมิน 60 โครงการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลของประเทศฝรั่งเศส   
การประเมินรับผิดชอบโดยสถาบันประเมินและรับรองคุณภาพของประเทศฝรั่งเศส (ANAES)   
โครงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องมีขึ้น 2 ชวงคือป 1995 และป 1996 โดยคณะกรรมการไดเลือก  
64โครงการจาก 483 โครงการ โดยโครงการในชวงแรกจะเปนเรื่องความปลอดภัยและชวงที่ 2 จะ 
เปนเรื่องของผูรับบริการ  ในโครงการตางๆมีการใชกระบวนการ P D C A การประเมินมีการวดั 
ความสําเร็จของงาน  การขยายโครงการ  การใชกลยุทธ CQI   พบวามกีารขยายตวัและการไดรับ 
การสนับสนุนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 81 เปนรอยละ 88 การอบรมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 59 เปนรอยละ 80  
สวนการกระจายงบประมาณเพิ่มขึ้นจากรอยละ 61 เปนรอยละ 65  (Erbault Marie, et. al , 2001) 
 

  การศึกษาวิจยัการประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลรัฐ 
ดวย TQM 8 แหงในเขตกรุงเทพฯ  และปรมิณฑล  โดยใชเกณฑ ของ The Malcalm Baldrige   
National Quality Award (MBNQA) 1995 พบวา ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล    
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คือ  ความมุงมั่นและตอเนื่องของผูนํา (Leadership commitment) ระบบขอมูลและการวิเคราะห 
ขอมูล(Information & Analysis)   การวางแผนกลยุทธขององคกรและการนําไปปฏิบัติ (Strategic  
planning)  การพัฒนากําลังคนใหมีความรูเร่ืองเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ (Human Resource  
management &Development) การจัดการกระบวนการ (Process management) โดยเนนกิจกรรม 
พัฒนาคุณภาพ  การเนนผูปวยเปนศูนยกลางและมุงที่ความพึงพอใจของผูปวย (Patient focus &  
Satisfaction)   และปจจยัที่สําคัญที่สุด 3 ประการที่สงผลใหเกิดความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ 
ของโครงการ TQM คือ  การเห็นความสําคัญและการมีสวนรวมของเจาหนาที่ทุกคนการที่ผูบริหาร 
เห็นความสําคัญ สนับสนุนอยางจริงจัง   และการฝกอบรม (องอาจ  วิพธุศิริ,  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล   
และมยุรี  จิรวศิิษฎ, 2539) 
 

  การศึกษาการสื่อสารในองคการกับการยอมรับระบบคุณภาพ ISO 9000   ของบริษัท
แอรพอรต กราวด เซอรวิสเซส จํากัดและบริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพฯ จํากัดมหาชน 
(เนาวรัตน  เกดิกาญจน, 2540) พบวา  

1. การศึกษาและระดับรายไดตอเดือน มีความสัมพันธกับการยอมรับระบบคุณภาพ  
ISO 9000 โดยที่ระดับการศึกษาปริญญาตรีและระดับรายไดตอเดือนสูงกวา 50,000 บาท ยอมรับ 
มากกวา กลุมอื่นๆ  

2. การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบคุณภาพ ISO 9000  มีความสัมพันธกับการ 
ยอมรับระบบคุณภาพ ISO 9000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทุกแหลงขาวที่เผยแพรทางสื่อมวลชน  
และสมอ. 
  3. การสื่อสารในองคกรมีความสัมพันธกับการยอมรับระบบคุณภาพ ISO 9000 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  แหลงขาวสารไดแก  หัวหนางาน ผูบังคับบัญชา เจาหนาที่ติดตามคุณภาพ 
ภายใน  เจาหนาที่บริหารงานคุณภาพ บอรดขาวสารขอมูลทั่วไป  การประชุมฝาย/แผนก  การ 
ปฐมนิเทศพนกังานใหม และเจาหนาที่ฝกอบรมประจําบริษัท 
  4. ทัศนคติมีความสัมพันธกับการยอมรับระบบคุณภาพ ISO 9000 และมีระดับการ 
ยอมรับอยูในระดับที่สูงมาก   
 

  การศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000 ของพนักงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรม  :  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงงานผลิตช้ินสวนรถยนต บริษัทสยามกลการและนิสสัน จํากัด  
พบวาลักษณะทั่วไปของพนกังานเรื่องรายไดที่แตกตางกนัมีอิทธิพลตอการยอมรับมาตรฐาน             
ISO 9000  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนอายุ  การศึกษา  ระยะเวลาทํางาน ไมมีความแตกตางอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (สุธี  สมุทรประภูต,ิ 2540) 
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  การนําระบบคณุภาพมาตรฐาน ISO 9000 มาใชในการปฏิบัติงานอยางทัว่ถึงและไดรับ 
ผลสําเร็จเพิ่มขึ้น  อันจะนํามาซึ่งความเชื่อมั่นในมาตรฐานการปฏิบัติงานของหนวยงานและองคการ 
โดยรวม นัน้  องคการควรดาํเนินการดังตอไปนี้ (ชนินทร  ชมจินดา, 2543)  
  1. ควรใหการสงเสริมและสรางจิตสํานึกในดานคุณภาพอยางทั่วถึง  เพื่อใหบุคลากร 
ตระหนกัถึงความสําคัญและเล็งเห็นถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัตติามระบบคุณภาพและเกดิ
ทัศนคติที่ดี  โดยสรางทัศนคติที่ดีตอมาตรฐาน ISO 9002 
   2. ในเรื่องของบรรยากาศองคการ  ควรสนับสนุนในดานความเปนอิสระในการ 
แสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงระบบการทํางานใหงาย  และสะดวกตอการปฏิบัติงานมากขึ้น 
  3. ในเรื่องของการสนับสนุนจากผูบริหารนั้น  ผูบริหารระดบัควรสนับสนุนและ 
แสดงความเอาใจใสตอการดาํเนินงานตามระบบมาตรฐาน ISO 9002  ขององคการอยางตอเนื่อง   
เพื่อใหบุคลากรเกิดความเชื่อมั่นและปฏิบัตติามนโยบายดวยความเต็มใจ 
 

  การศึกษาการประเมินประสทิธิผลของการนําระบบคุณภาพISO 9002 มาใชใน             
โรงพยาบาล  : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลวิภาวดี  โดยศึกษาจากผูรับบริการจํานวน 767 คน           
แบงเปนผูปวยนอก  390  คน  ผูปวยใน   277  คน และบุคลากรผูใหบริการจํานวน 100 คน   
ผลการศึกษาพบวา (พรพิมล  ชุณหเพสย , 2543)  
  1. ผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกและทีแ่ผนกผูปวยในสวนมากเปนเพศหญิง พํานัก 
อยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  เหตุจงูใจใหมารับบริการคอืโรงพยาบาลมแีพทยผูเชีย่วชาญ
และเดนิทางสะดวก 
  2. ผูรับบริการที่แผนกผูปวยในมีระดับความพึงพอใจตอบริการดานตางๆ  คือ  
ดานความพรอมของบริการ  ดานความรับผิดชอบและความรวดเร็วของบริการ  ตลอดจนดาน 
ความเชื่อมั่นและวางใจมากกวาผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกในทุกๆ ดาน   
  3. บุคลากรผูใหบริการสวนมากเปนฝายปฏิบตัิและไมมหีนาที่ในการจดัตัง้ระบบ 
คุณภาพ ISO 9002  และมีความคิดเห็นที่เหน็ดวยกับการนําระบบคุณภาพ ISO 9002 มาใชปฏิบัติใน 
โรงพยาบาลวภิาวดีในทกุๆ ดาน  คือ  ดานระบบงาน   ดานการปองกันและการแกไขปญหา  ดาน 
ความยากงายในการปฏิบัติงาน   ดานวัสดุอุปกรณ  ดานการประสานงาน  ดานการพฒันาองคกร   
และดานการพฒันาตนเองและทีมงาน   
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  การศึกษาการปรับตัวของพนักงานเมื่อองคกรนําระบบบริหารคุณภาพ ISO 9002  มา 
ปฏิบัติที่การไฟฟานครหลวง  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา  การปรับตัวของพนักงานมีลักษณะที่แตกตาง 
กันอันเปนผลมาจากปจจยัตางๆ  หลายประการ สามารถสรุปไดดังนี้ (อเนก  กลักแกว, 2544) 
  1. การปรับตัวของพนักงานเมื่อองคกรนําระบบคุณภาพ ISO 9002  มาปฏิบัติพบวาม ี
ลักษณะที่แตกตางกันโดยสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม คือ 
   1.1  กลุมพนักงานที่ยอมรับนโยบาย   ดวยความรูความเขาใจในระบบ ISO 9002 
   1.2  กลุมพนักงานที่ยอมรับนโยบาย  โดยมุงหวังใหองคกรไดรับการรับรอง 
คุณภาพโดยไมคํานึงถึงประโยชนที่องคกรจะไดรับอยางแทจริง 
   1.3  กลุมพนักงานที่ยอมรับนโยบาย  โดยทําไปตามคําส่ังผูบังคับบัญชา  โดยขาด 
ความรูความเขาใจในระบบ ISO 9002 อยางแทจริง 
  2. ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของพนักงาน  เมื่อองคกรนําระบบ ISO 9002  มาปฏิบัติ 
ที่สําคัญมีอยู  5  ปจจัย ไดแก  
   2.1  อํานาจหนาทีต่ามที่มีไวใหปฏิบัติตามระบบ ISO 9002 
   2.2  กฎระเบยีบและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีอยูเดิม คือ กฎระเบียบและขัน้ตอน  
การปฏิบัติงาน ตามหนาที่ของพนักงานการไฟฟานครหลวง 
   2.3  การประชาสัมพันธ และการใหขาวสารเกีย่วกับระบบ ISO 9002   
   2.4  การอบรมใหความรูเกีย่วกับระบบ ISO 9002 
   2.5  ความภูมใิจ  และความผูกพนักับองคกร 
  3. พนักงานในกลุมของผูบังคับบัญชาจะมีการปรับตัวยอมรับในนโยบาย ISO 9002   
ความรู  ความเขาใจในนโยบาย  ซ่ึงตางจากพนกังานในกลุมของผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงยอมรับในนโยบาย 
ขององคกร  แตยังขาดความรู  ความเขาใจในระบบ ISO 9002  อยางแทจริง 
 

  การศึกษาประสิทธิผลของการนําระบบริหารคุณภาพ ISO 9002 ในใชในโรงพยาบาล 
แมและเด็กและฝายบริหารงานทั่วไปของศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1  ภายหลังจากการนําระบบ 
บริหารคุณภาพ ISO 9002  มาใชแลวสรุปผลไดดังนี้ (วณิศรา  นรการ, 2544) 
  1. เวลาที่ใชในการทํางาน  หลังจากนําระบบ ISO 9002  มาใชเปนเวลา 8 เดือน พบวา 
ระยะเวลาในการทํางานไมนอยลง คิดเปนรอยละ 40.2  
  2. ภาระงานหลังจากนําระบบ ISO 9002  มาใช  มีการแบงหนาาที่ความรับผิดชอบ 
ชัดเจน  และมกีารวิเคราะหรายละเอียดในงานแตละงานวา  มีหนาที่ไหนบางที่มีการละเลย 
ไมรับผิดชอบ   
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  3. ความประหยัด  ภายหลังการนําระบบ ระบบ ISO 9002  มาใช  ผูที่ทํางานเริ่มตั้งแต 
รับนโยบายจากผูบริหารเรื่อนําระบบ ระบบ ISO 9002  มาใช  ทีมผูนําระบบจะตองไปศึกษาดูงาน 
ตามสถานที่ตางๆ  ที่ผานการรับรองระบบแลว พรอมทั้งเชิญวิทยากรทีม่ีความรูมาบรรยายให 
เจาหนาทีใ่นหนวยงานมีความรู  มีการประชุมระดมสมอง  ในการปฏิบตัิงานตองใชเอกสารในการ
แจกจายขอมูลเพื่อใหทกุคนในองคกรไดรับรูอยางทั่วถึงฯ. จากทีก่ลาวมาทั้งหมดจะเห็นวาใน 
ระยะสั้นไมใชการประหยัด  แตในระยะยาวเมื่อมีการดแูลระบบอยางสม่ําเสมอก็จะทาํให 
ลดคาใชจายตางๆ ลงได 
  4. เอกสารที่ใชในการปฏิบัติงาน    จะมกีารเพิ่มขึ้นมาเนื่องจากระบบบรหิารคุณภาพ  
ISO 9002  เนนเรื่องเอกสารเปนสําคัญ  การกระทําทุกอยางตองมีการบันทึก  การเขยีนเปน 
ลายลักษณอักษร  ทําใหการทํางานทุกขั้นตอนมีเอกสารเพิ่มขึ้น 
  5. วัสดุอุปกรณมกีารตรวจสอบ  ใหอยูในสภาพพรอมใชงานและมีคุณภาพตลอดเวลา   
  6. การประสานงาน  มีการทํางานรวมกนัโดยมีวัตถุประสงครวมกันจนงานสําเร็จ 
ตามที่กําหนด  เนื่องจากการปฏิบัติงานของแตละหนวยงานจะถูกเขียนไวในเอกสาร  และจุดที่ตองมี 
การประสานงานกันจะตองมีการประชุมหาขอตกลงในการปฏิบัติงานพรอมทั้งเขียนเปนเอกสาร  
ใหถือเปนแนวทางในการปฏบิัติอยางชัดเจน 
  7. ความขัดแยง  พบวาหลังจากนําระบบ ISO 9002  มาใช  ความขัดแยงระหวาง 
หนวยงานลดลง  ทุกคนรูหนาที่ และมีขั้นตอนการทํางานชัดเจน 
  8. ความผิดพลาดในการทํางาน มีเอกสารเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติงาน  และมี 
หลักฐานบันทกึการปฏิบัติงานทุกอยาง 
  9. การพัฒนาตนเองและการทํางานเปนทีม มกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น      
ทั้งตนเองและทีมงานทุกคนพยายามปรับปรุงพัฒนาตนเองใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
อยางรวดเรว็   
  

  การศึกษาประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ  ISO 9002  มาใชในโรงพยาบาล          
นนทเวช โดยการศึกษาจากกลุมผูบริหารและผูปฏิบัติการ พบวา (นันทนัช  พัฒนวรวงศ, 2544)  
  1. ประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ  ISO 9002  มาใชในโรงพยาบาลนนทเวช        
ในภาพรวมประสบความสําเร็จอยูในระดับสูงมาก 

2. ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ ISO 9002 มาใชใน           
โรงพยาบาลนนทเวช แบงออกเปนสองสวนคือ 
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   2.1  ปจจัยสวนบุคคล  พบวามีสอบปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของการนําระบบ 
คุณภาพ  ISO 9002  มาใช  คือ  รายไดเฉล่ียตอเดือนสงผลตอประสิทธิผลดานการพัฒนาตนเอง และ 
ทีมงาน   และระดับการศึกษาสงผลตอประสิทธิผลดานการบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ 
   2.2  ปจจัยสงเสริม พบวามี 4 ปจจยัที่มีผลตอประสิทธิผลของการนําระบบ 
คุณภาพ  ISO 9002  มาใช  คือ การสนับสนุนจากผูบริหารทุกระดับ  การมีสวนรวมเกี่ยวกับระบบ 
คุณภาพ  ความเพียงพอของทรัพยากรการบริหารคุณภาพ  และความพึงพอใจในการทํางาน 
 

  การศึกษาการประเมินการนาํระบบมาตรฐานสากล ISO 9002 มาใชในโรงพยาบาล 
นครธน ในกลุมผูใหบริการและผูรับบริการทั้งผูปวยในและผูปวยนอก (ธงชัย  บรรจงกาลกุล,  
2545)   จากการศึกษาพบวา 
  1. ในบุคลากรผูใหบริการ   ภายหลังการนําระบบมาตรฐานสากล ISO 9002 มาใชใน 
การปฏิบัติงาน  บุคลากรมีความเห็นดวยและพึงพอใจในดานระบบงาน  ดานการปองกนัและการ 
แกปญหา  ดานความยากงายในการปฏิบัติงาน  และดานการพัฒนาตนเองและทีมงาน  
  2. ในกลุมผูรับบริการทั้งผูปวยในและผูปวยนอก มีความพงึพอใจตอการบริการ 
ดานตางๆ คือ ดานความพรอมของการบริการ  ดานความรับผิดชอบและความรวดเร็วในบริการ  
 

  การศึกษาการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพฒันาคุณภาพ 
บริการโรงพยาบาล ป 2543 จํานวน 303 แหงโดยการตอบแบบสอบถาม  ของผูอํานวยการ           
โรงพยาบาลหรือผูแทน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ       ใชเกณฑการประเมินทีป่ระยุกต      
จากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ระบบมาตรฐาน ISO 9002 และ  
The Malcolm baldrige Award  ผลการศึกษาพบวา  โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมกีารพัฒนา 
คุณภาพอยูในระดับปานกลางทุกดาน  โดยเรียงตามลําดับตามคะแนนเฉลี่ยจากมากไปนอยดังนี ้
ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ (2.91)  ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิ 
ผูปวย (2.84)  ดานการจดัการทรัพยากร (2.75)  ดานการพัฒนาคุณภาพ (2.54)  ดานผลลัพธการ 
ปฏิบัติงาน (2.46)  และดานความมุงมั่นของผูบริหาร (2.31)  เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรมพบวา   
กิจกรรมที่เกีย่วกับการมีสวนรวมของชุมชน   การพัฒนาคุณภาพทัว่ทัง้องคกร  และแผนการ 
ประเมินการเขาถึงชุมชนยังอยูในระดับต่ํา  และพบวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก (ตั้งแต 30 เตียงลงมา)   
มีการพัฒนาคณุภาพต่ํากวาโรงพยาบาลขนาดใหญ (มากกวา 30 เตียง)  (วิไลลักษณ  เรืองรัตนตรัย,   
2543) 
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  การศึกษาสภาพการณพัฒนาคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลชุมชน   ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือจํานวน 37 แหงโดยการประเมินคุณภาพในมุมมองของผูรับบริการและ
ประชาชน และ 
ผูใหบริการทั้งผูบริหาร  หัวหนากลุมงาน และผูปฏิบัติงาน  คุณภาพจากตัวช้ีวัดคณุภาพตาม 
หลักวิชาการ ตามเกณฑการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และระบบ 
มาตรฐาน ISO 9002   และคณุภาพที่กําหนดขึ้นตามมาตรฐานวิชาชีพ  พบวาคุณภาพบริการของ 
โรงพยาบาลเปนสวนใหญ (รอยละ 67.6)   อยูในระดับปาน  ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอคุณภาพ 
บริการ ไดแก ประสบการณในการเปนผูบริหารโรงพยาบาลของ ผูอํานวยการและความสามารถใน 
การบริหารคุณภาพโดยรวมของหัวหนากลุมงานโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญอยูในระหวางการ 
พัฒนาคุณภาพ  แตพบวามีปญหาและอุปสรรคไดแก  ผูบริหารขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ 
พัฒนาคุณภาพ  ขาดการนิเทศ การติดตาม บุคลากรขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการพัฒนา 
คุณภาพ  ขาดความเอาใจใส  ขาดความรวมมือ ภาระงานมาก ขาดความสามรถทํางานเปนทีม  และ 
ความตองการความชวยเหลือสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ อยางจริงจงัและตอเนื่อง 
(เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี , 2545) 
 

  การศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ของหนวย 
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานทีจ่งัหวัดขอนแกน   ผลการศึกษาพบวา     (ประจักร บวัผัน, 2545) 
  1. ปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบริการสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน  ประกอบดวย ปจจัยดาน  ผูใหบริการ  ผูใชบริการ  การสนับสนุนบริการ  โครงสราง 
องคกร  และสิ่งแวดลอมของหนวยบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน   
  2. ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการพัฒนาคุณภาพบรกิารของหนวยบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ประกอบดวย ความรูของผูใหบริการ  ความเขาใจในบทบาทหนาที่  ทกัษะในการปฏิบัติงาน 
มนุษยสัมพนัธและความคุนเคยกับชาวบาน  อัธยาศัยที่ดี  การใหคําแนะนํา   การนัดหมายผูใช 
บริการ  ความตั้งใจในการทาํงาน  การใหบริการเชิงรุก  การศึกษาวิจยั  การสื่อสารกับผูใชบริการ 
การสนับสนุนจากภาพรัฐ  โครงสรางองคกร  และคุณภาพในการบริการ   
 
 
 
 
  



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยแบบสํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง  
(Cross- sectional)  โดยการวเิคราะหระดับคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิ 
จํานวน 2  แหงที่ดําเนินธุรกจิสาธารณูปโภคดานพลังงาน     และมีระบบสวัสดิการใกลเคียงกัน โดย 
มีรายละเอียดดังนี้  
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

  1.1 ประชากรที่ศึกษา (Study Population)  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล 
สังกัดรัฐวิสาหกิจ 2 แหง(ยกเวนพนักงานทาํความสะอาดและพนกังานขับรถ)มีจํานวน 248 คนดังนี ้
  

รัฐวิสาหกิจ ท่ี1 รัฐวิสาหกิจ ท่ี2 

ตําแหนง จํานวน ตําแหนง จํานวน 
ผูบริหาร 28   คน ผูบริหาร 20   คน 
ผูปฏิบัติงาน 110  คน ผูปฏิบัติงาน 90  คน 

รวม 138  คน รวม 110  คน 
 

  1.2 ขนาดตัวอยาง (Simple Size) การคํานวณหาขนาดตวัอยางโดยใชสูตรของ    
Yamane ( กัลยา  วานิชยบัญชา 2540.) ดังนี้                      

n     =     N / ( 1 + Ne 2) 
N     =    ขนาดประชากร                 n    =     ขนาดของกลุมตัวอยาง 
e     =    ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05 

  แทนคาในสูตรคํานวณ ไดขนาดตัวอยาง ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที1่  
จํานวน  103  คน   และขนาดตัวอยางของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 จํานวน  86 คน  
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  1.3 การสุมตัวอยาง   แบงออกเปน 2 กลุม คือ  

 1.3.1  ผูอํานวยการสถานพยาบาล  ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง  

  1.3.2  บุคลากรอื่นๆที่เหลือ สุมโดยการแบงจํานวนตวัอยาง เปนสัดสวนในแตละ
หนวยงานหลังจากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random) 
  1.4 ตัวแปรที่ศึกษา 

   1.4.1  ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแกสถานพยาบาล สังกัด 
รัฐวิสาหกจิ ที่ 1   และสถานพยาบาล  สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 2  และตําแหนงปจจุบันของบุคลากร    
คือ  ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

   1.4.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก ระดับคุณภาพบริการตามระบบ 
มาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000 ใน 5 ดานคือ 1.ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   2. ทรัพยากร 
และการจดัการทรัพยากร  3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ      4. การประกันคุณภาพ 
และการปรับปรุงคุณภาพ  5.ผลลัพธการปฏิบัติงาน   แบงออกเปน สูง ปานกลาง ต่าํ 

 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก  แบบสอบถาม เร่ืองการวิเคราะหคณุภาพบริการ     
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิ ประกอบดวย 2 สวนดังนี ้
  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย  

    ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลคือจํานวนบคุลากรที่ใหบริการรักษาพยาบาล              
งบประมาณในการพัฒนาคณุภาพ จํานวนผูปวยนอกที่มารับบริการใน 1 วัน  การเขารวมโครงการ 
พัฒนาคุณภาพ   และขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  คือ  อายุ  การศึกษา  ประสบการณการ 
ทํางานที่สถานพยาบาล   ตําแหนงปจจุบัน   การฝกอบรมในการพัฒนาคณุภาพของบุคลากร 
 

   สวนที่ 2  แบบสอบถามการวิเคราะหคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานISO9000:2000  
     แบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐาน ISO 
9000:2000    ประกอบดวย  คําถาม 5 หมวด จาํนวน 56 ขอ ไดแก  ความมุงมั่นในการพฒันาคณุภาพ  
จํานวน  12 ขอ  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร จํานวน 18 ขอ  กระบวนการบริการและการดแูล
สุขภาพ จํานวน 13 ขอ  การประกันคณุภาพและการปรบัปรุงคุณภาพ จํานวน 7 ขอ  และผลลัพธการ 
ปฏิบัติงานจาํนวน  6 ขอ   ซ่ึงผูวิจัยสรางขึน้โดยอาศยัเกณฑการประเมนิที่ไดประยุกตมาจากระบบ 
มาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000   ซ่ึงประยุกตใหเขากับหนาที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของ 
สถานพยาบาล  สังกัดรัฐวิสาหกิจ   แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  คือ 



54 
 

    5 หมายถึง มีหลักฐานที่ชัดเจนและมีผลการปฏิบัติเปนเลิศ 
    4 หมายถึง มีหลักฐานที่มผีลการปฏิบัติระดับด ี
    3 หมายถึง มีหลักฐานที่มผีลการปฏิบัติระดับปานกลาง 
    2 หมายถึง มีหลักฐานที่มผีลการปฏิบัติระดับเล็กนอย 
    1 หมายถึง ไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนหรือเปนทางการ 

 

      นําคาเฉลี่ยคะแนนมาจัดระดับคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล โดยมี
คะแนนเต็ม  5  คะแนน แบงระดับของคุณภาพบริการออกเปน 3 ระดับ  ตามแนวคิดของ Best 
(1977) โดยใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุด แลวนาํมาหารดวยจํานวนกลุมหรือระดับการวัด
ไดดังนี ้

(5-1) / 3  =   1.33 
 

      นําคาที่คํานวณได  คือ 1.33 ไปแบงคะแนนคุณภาพบริการของ 
สถานพยาบาล  เปน 3 กลุม และแปรผลระดบัคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาลออกเปน 3 ระดับ 

      สูง    หมายถึง  ไดคะแนนเฉลีย่   3.68 – 5.00 
      ปานกลาง  หมายถึง  ไดคะแนนเฉลีย่   2.34 – 3.67 
      ต่ํา    หมายถึง  ไดคะแนนเฉลีย่   1.00 – 2.33 
 

  2.1 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
  การทดสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามดวยวิธีทางสถิติ  โดยการใช 

มาตรประมาณคา (Rating Scale)  ซ่ึงเปนการสรางมาตรประมาณคา โดยใหขอคําถามที่สรางขึ้นใน 
มาตรประมาณคาครอบคลุมขอบเขตเนื้อหา  จากนั้นจึงนาํมาตรประมาณคาไปใหผูเชีย่วชาญ 
จํานวน 3 ทาน  พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบคําถามในแบบทดสอบ  และคํานวณคาเฉลี่ย    
คาเฉลี่ยที่ไดจากมาตรประมาณคาจะเปนดชันีความตรงตามเนื้อหา วิธีการใหคะแนนของผูเชีย่วชาญ 
มีลักษณะดังนี ้ (จินตนา  ธนวิบูลยชัย 2541)  
   +1  เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนของเนื้อหาและ/หรือพฤติกรรม 
     0  เมื่อไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนของเนื้อหา/หรือพฤติกรรม 
    -1  เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นไมเปนตัวแทนของเนื้อหาและ/หรือพฤติกรรม 
   แลวนํามาคํานวณหาดัชนีความสอดคลอง (Index of Congruence - IOC)  ดวยสูตร 

IOC          =         Σ R / N 

        IOC  หมายถึง ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหา และ/หรือ
พฤติกรรม 
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        R  หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ    
   N  หมายถึง  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

  แทนคาสูตร  IOC   =   3/3   =  1  ทุกขอคําถามในแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
ซ่ึงแสดงวาผูเช่ียวชาญทั้ง 3 ทาน  แนใจวาขอคําถามเปนตัวแทนของเนือ้หาและ/หรือพฤติกรรม 
 
  2.2 การหาความเชือ่ม่ัน (Reliability)   
   การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามไปทําการ 
ทดสอบกับบุคลากรของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ ที่ดําเนนิธุรกิจสาธารณูปโภคดาน 
พลังงาน ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนและนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่น โดยการใชสูตรการ 
หาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s alpha) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปไดคา  
Alpha  =  0.9768 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

  การเก็บรวบรวมขอมูล  มีขั้นตอนและวิธีการ  ดังนี ้
3.1 สงหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    

ถึงหัวหนาหนวยงานของสถานพยาบาลที่ตองการศกึษา เพื่อขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมลู 
3.2 สงแบบสอบถามใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อตอบแบบ 

สอบถามและกําหนดวนัเวลาในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  
  3.3  เก็บรวบรวมแบบสอบถามตามกําหนดเวลาที่นัดหมายไว 
  3.4 สรางคูมือลงรหัส 
  3.5 ตรวจสอบความถูกตองของขอมลู  บันทึกขอมูล  และเตรียมการวิเคราะหผล ดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป   
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4. การวิเคราะหขอมูล  
 

ชนิดของสถติ ิ หัวขอท่ีจะวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการ 

1. สถิติเชิง 
    พรรณนา 

ขอมูลทั่วไปของ
สถานพยาบาล,บุคลากร 
และระดับคณุภาพบริการ    
สถานพยาบาล 

ขอมูลเชิงปริมาณ คาเฉลี่ย  รอยละ 

2. สถิติเชิง 
    อนุมาน 

ทดสอบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลทั้ง 2 แหง 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
- เปรียบเทยีบ 2 กลุม  

t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 

 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
  การศึกษาการวิเคราะหคุณภาพบริการสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ ผูวิจยัได 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลจาํแนกออกเปน  3  สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถาม  ขอมูลลักษณะประชากรของผูใหบริการ  
และลักษณะของสถานพยาบาล 
  สวนที่ 2 การวิเคราะหระดับคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO  
9000:2000    ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิ  
  สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ                 
ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ 
 

สวนที่ 1  ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถามการวิเคราะหคุณภาพบริการ   และ 
ขอมูลท่ัวไปของ สถานพยาบาลและบคุลากร 
 
  ขอมูลการตอบกลับของแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ  และขอมูลลักษณะ 
ของสถานพยาบาล  และลักษณะของประชากรผูใหบริการ ของสถานพยาบาลสังกัดรัฐวิสาหกจิ  
  การตอบกลับแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ  แบงเปนสถานพยาบาล สังกัด                
รัฐวิสาหกจิที่ 1 สงแบบสอบถามจํานวน 103 ฉบับ ไดรับการตอบกลับจํานวน 75 ฉบับ  คิดเปน   
รอยละ  72.82  และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 สงแบบสอบถามจํานวน 86 ฉบับ ไดรับ 
การตอบกลับจํานวน 65 ฉบับคิดเปนรอยละ  75.58  

 
  ขอมูลการตอบกลับของแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ  และขอมูลลักษณะ 
ของสถานพยาบาล และลักษณะของประชากรผูใหบริการ ของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกจิที่ 1 
  การตอบกลับแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการจํานวน 75 ฉบับ  มีผูบริหาร 
จํานวน  22  ฉบับ คิดเปนรอยละ 29.33  และผูปฏิบัติงานจํานวน 53 ฉบับ  คิดเปนรอยละ  70.67 
  อายุของผูตอบแบบสอบถามผูตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ย 46.6 ป  อายุระหวาง 
41-50 ป  มีมากที่สุดคือ  44  คนคิดเปนรอยละ  58.7 โดยมีอายุสูงสุด 60 ป  และมีอายุต่ําสุด 23 ป 
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  ระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถามผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ  62.7 และจบการศกึษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรี 
จํานวน 16  คน คิดเปนรอยละ 21.3  และจบการศึกษาสงูกวาปริญญาตรี  จํานวน 12 คน คิดเปน   
รอยละ 16  
  ประสบการณในการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล  พบวาผูตอบแบบสอบถามมี          
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล เฉลี่ย 20.17 ป โดยมี  ประสบการณ สูงสุด  34  ป  
และมีประสบการณต่ําสุด 1 ป 
  การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ  พบวาผูตอบแบบสอบถาม 
สวนใหญไดรับการอบรมเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการจํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ  
81.3  และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพในการใหบริการจํานวน14 คน คิดเปน 
รอยละ18.7 
  จํานวนผูปวยนอกมารับบริการวันละ    ประมาณ  300  คน 
  จํานวนแพทยที่ใหบริการรักษาพยาบาล      12  คน 
  จํานวนพยาบาลที่ใหบริการรกัษาพยาบาล      44  คน 
  จํานวนบุคลากรอื่นที่ใหการสนับสนุนการรักษาพยาบาล   93  คน  (รวมพนักงาน 
ขับรถและพนกังานทําความสะอาด ) 
  งบประมาณทีห่นวยงานไดรับในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  นอยกวา  2 %  
  ปจจุบันหนวยงานไดเขารวมโครงการ ISO 9000: 2000 เมื่อป พ.ศ. 2546 แตยังไมได 
รับการรับรอง และกิจกรรม5ส., LCM,  QC,  Internal Control  
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ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามของสถานพยาบาล  สังกัด           
  รัฐวิสาหกจิที่ 1 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  (คน) รัอยละ 

    อายุ 
<   30     ป 
31-40     ป 
41-50     ป 
>   51     ป 

 
1 

11 
44 
19 

 
1.3 

14.7 
58.7 
25.3 

รวม 75 100 
    การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 
                             ปริญญาตรี 
                             ปริญญาโท 
                             ปริญญาเอก 

 
16 
47 
10 
2 

 
21.3 
62.7 
13.3 
2.7 

รวม 75 100 
    ประสบการณการทํางานที่สถานพยาบาล  

<    10      ป 
11-20      ป 
21-30      ป 
>    31      ป 

 
5 

37 
29 
4 

 
6.7 

49.3 
38.7 
5.3 

รวม 75 100 
    ตําแหนงปจจุบัน 
                                  ผูบริหาร 

ผูปฏิบัติงาน 

 
22 
53 

 
29.3 
70.7 

รวม 75 100 
    การอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพบริการ 
                           เคยไดรับการอบรม 

ไมเคยไดรับการอบรม 

 
61 
14 

 
81.3 
18.7 

รวม 75 100 



 60 

  ขอมูลการตอบกลับของแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ  และขอมูลลักษณะ 
ของสถานพยาบาล และลักษณะของประชากรผูใหบริการ ของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกจิที่  2      
  การตอบกลับแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ ของสถานพยาบาล สังกัด                
รัฐวิสาหกจิที่  2 ไดรับการตอบกลับจํานวน 65 ฉบับแบงเปนผูบริหารจํานวน 17 ฉบับคิดเปนรอยละ  
26.2    และผูปฏิบัติงานจํานวน 48  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 73.8 
  อายุของผูตอบแบบสอบถาม       ผูตอบแบบสอบถามมีอายเุฉลี่ย 47.42 ป อายุระหวาง  
51-60 ป มีมากที่สุดคือ 33  คน  คิดเปนรอยละ  50.8 โดยมีอายุสูงสุด 59 ป และมีอายตุ่ําสุด 21 ป 
  ระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถามผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี  จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ  63.1 และจบการศกึษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรี 
จํานวน  17  คน คิดเปนรอยละ 26.2  และจบการศึกษาสงูกวาปริญญาตรี  จํานวน 7 คน คิดเปน         
รอยละ 10.7  
  ประสบการณในการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล   พบวาผูตอบแบบสอบถามมี           
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลเฉลี่ย 22.2 ปโดยพบวามีประสบการณสูงสุด 35 ป  
และมีประสบการณต่ําสุด 1 ป 
  การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ พบวา   ผูตอบแบบสอบถาม 
สวนใหญไดรับการอบรมเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการจํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ  
72.3 และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพในการใหบริการ จาํนวน 18 คน   คิดเปน 
รอยละ  27.7 
  จํานวนผูปวยนอกมารับบริการวันละ  ประมาณ  200  คน 
  จํานวนแพทยที่ใหบริการรักษาพยาบาล  19 คน 
  จํานวนพยาบาลที่ใหบริการรักษาพยาบาล 37 คน 
  จํานวนบุคลากรอื่นที่ใหการสนับสนุนการรักษาพยาบาล  87 คน  (รวมพนักงานขับรถ
และพนกังานทําความสะอาด ) 
  งบประมาณทีห่นวยงานไดรับในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  นอยกวา  2 %  
  ปจจุบันหนวยงานไดดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  คือ   5ส., QC   
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   ตารางที่ 4.2 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามของสถานพยาบาล สังกัด                 
   รัฐวิสาหกจิที2่ 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  (คน) รัอยละ 

     อายุ 
<   30      ป 
31-40      ป 
41-50      ป 
>   51      ป 

 
5 
9 

18 
33 

 
7.7 

13.8 
22.7 
50.8 

รวม 65 100 
     การศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี 
                            ปริญญาตรี 
                            ปริญญาโท 
                            ปริญญาเอก 

 
17 
41 
6 
1 

 
26.2 
63.1 
9.2 
1.5 

รวม 65 100 
     ประสบการณการทํางานที่สถานพยาบาล  

<   10    ป 
11-20    ป 
21-30    ป 
>   31    ป 

 
8 

19 
27 
11 

 
12.3 
29.2 
41.5 
16.9 

รวม 65 100 
     ตําแหนงปจจุบัน 
                                 ผูบริหาร 

ผูปฏิบัติงาน 

 
17 
48 

 
26.2 
73.8 

รวม 75 100 
     การอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพบริการ 

เคยไดรับการอบรม 
                           ไมเคยไดรับการอบรม 

 
47 
18 

 
72.3 
27.7 

รวม 65 100 
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  ตารางที่ 4.3 การเปรียบเทยีบคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามของสถานพยาบาล 
   สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 และรัฐวิสาหกจิที่ 2 
 

รัฐวิสาหกิจท่ี 1 รัฐวิสาหกิจท่ี2 
ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน 75 (คน) รอยละ จํานวน 65 (คน) รอยละ 

อายุ 
        อายุนอยที่สุด 
        อายุมากที่สุด 
        อายุเฉลี่ย 

 
         23      ป 
         60      ป 
         46.6   ป 

 
 
 

 
         21       ป 
         59       ป 
         47.42  ป 

 

ระดับการศึกษา  
        ต่ํากวาปรญิญาตรี 
        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโท 
        ปริญญาเอก 

 
         16      คน 
         47      คน 
         10      คน 
           2      คน 

 
21.3 
62.7 
13.3 
  2.7 

 
         17       คน 
         41       คน 
           6       คน 
           1       คน 

 
26.2 
63.1 
  9.2 
  1.5 

ประสบการณในการทํางานที่
สถานพยาบาล 
        ประสบการณต่ําสุด 
        ประสบการณสูงสุด 
        ประสบการณเฉลี่ย 

 
 
           1      ป 
         34      ป 
         20.17  ป 

  
 
           1       ป 
         35       ป 
         22.2    ป 

 

ตําแหนงปจจบุัน 
        ผูบริหาร 
        ผูปฏิบัติงาน 

 
         22      คน 
         53      คน 

 
29.3 
70.7 

 
         17       คน 
         48       คน 

 
26.15 
73.85 

การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพบริการ 
        เคยไดรับการอบรม 
        ไมเคยไดรับการอบรม 

 
 
         61      คน 
         14      คน 

 
 

81.3 
18.7 

 
 
         47       คน 
         18       คน 

 
 

72.3 
27.7 
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สวนที่ 2 การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ   
ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  
  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO 9000:2000  ของ               
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ จําแนกเปน  5  ดาน คอื 1. ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ    
2. ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร  3. ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ 4 ดาน 
การประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  5. ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน ซ่ึงผูวิจัยไดจัดกลุม 
คะแนนการประเมินเปน 3 กลุม คือคะแนน 1 - 2.33 อยูในระดับต่ํา คะแนน 2.34 – 3.66 อยูใน  
ระดับปานกลาง  และคะแนน  3.67 – 5 อยูในระดับสูง  ดังนี้     
  การวิเคราะหคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจท่ี 1  
  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ใน        
มุมมองของผูใหบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกจิที่ 1 ในภาพรวมทั้งหมด มีคาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลาง  X  = 3.49 (S.D. 1.025)  และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  ทุกดานมคีาเฉลี่ยอยู 
ในระดับปานกลาง  โดยดานความมุงมั่นในการพัฒนาคณุภาพ   และดานกระบวนการบริการและ
การดูแลสุขภาพ  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน คือ X =3.53  (S.D.= 1.049และ.998)  ดานทรัพยากร
และการจดัการทรัพยากร  ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธการ
ปฏิบัติงานมีคะแนนเฉลี่ย คอื X = 3.45, 3.49 และ 3.40 (S.D.= 1.033, 1.039 และ0.985) ตามลําดับ  
รายละเอียดตามตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการในภาพรวม  ของ 
  สถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกิจที่  1 
 

คะแนน n = 75 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด         
รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5   X f  S.D. 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรบัปรุงคุณภาพ 
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

4.6 
4.6 
4.6 
6.1 
5.1 

10.4 
11.6 
8.4 
8.4 

10.2 

30.7 
33.2 
31.0 
30.3 
35.1 

35.9 
35.0 
40.9 
40.6 
38.7 

18.4 
15.6 
15.1 
14.7 
10.9 

3.53 
3.45 
3.53 
3.49 
3.40 

1.049 
1.033 
0.998 
1.039 
0.985 

ระดับคุณภาพบริการโดยรวม 4.8 10.1 32.0 37.7 15.5 3.49 1.025 
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  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ใน        
มุมมองของผูใหบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกจิที่ 1  โดยพจิารณาเปนรายดาน 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ในภาพรวม  พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 
ปานกลาง   คือ  มีคะแนนเฉลี่ย  X = 3.53 (S.D. =1.049) และเมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  หนวยงาน 
มีการจัดทําใบพรรณนางาน (Job description),ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification )  
ของบุคลากรทุกระดับเปนลายลักษณอักษรชัดเจน  รองลงมามีการจัดทาํงบประมาณ การบริหาร 
การเงินและพสัดุอยางเปนระบบและตรวจสอบได  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง  คอื X = 3.79   
และ 3.72 ( S.D. = 1.142 และ 1.008 )  ตามลําดับ  
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วาหนวยงานมรีะบบการตรวจสอบการ           
ดําเนินงาน, การเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพ และการประสานงานและการ 
ทํางานเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ  อยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ X = 3.33,3.36       
และ 3.36 (S.D.= .949, 1.158 และ .995) ตามลําดับ   
  ในเรื่องการประสานงานและการทํางานเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ   และการ       
เผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพมีบุคลากรถึงรอยละ 22.7 (2.7,20.0) และ  
20.0(8.0,12.0)  ตามลําดับใหคะแนนอยูในระดับต่ํา  คือไมมีหลักฐานทีบ่งบอกรูปแบบการปฏิบัติที่         
แนนอนและมหีลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับเล็กนอยในเรื่องดังกลาวรายละเอียดตามตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ  ในดาน        
  ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 
 

คะแนน n = 75 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด            
รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ 
1.หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทศัน  พันธกิจชดัเจนเปน  
   ลายลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของ 
   บุคลากรทกุฝาย 
2.หนวยงานมีการกําหนดกลยุทธเพือ่การพฒันาคุณภาพ 
   บริการ  และมีการนํา แผนไปสูการปฏิบัต ิ
3.มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปน 
   ลายลักษณอักษร 
4.มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคณุภาพ 
   บริการใหบุคลากรทุกระดับรับรู 
5.การกําหนดนโยบายการพัฒนาคณุภาพบริการ    ตอบ  
   สนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
6.มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ 
   และมีการประชมุทบทวนระบบการจัดการคุณภาพ 
   สม่ําเสมอ 
7.มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร   แสดงความ 
   สัมพันธหนวยงานและตําแหนงหนาที่เปนลายลกัษณ 
   อักษรชดัเจน 
8.มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงาน 
   ที่ระบุเฉพาะตาํแหนง ( Job specification )  ของบุคลากร 
   ทุกระดบัเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน 
9.มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร 
10.มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและ  

        พัสดุอยางเปนระบบและตรวจสอบได 
11.มีการประสานงาน     และการทาํงานเปนทีม 

        ระหวางสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 
12.มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการ    
     ที่มีประสิทธิภาพ 
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2.7 
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12.0 
 

14.7 
 
 

6.7 
 
 

5.3 
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20.0 

 
17.3 

 

 
24.0 

 
 

38.7 
 

33.3 
 

34.7 
 

29.3 
 

29.3 
 
 

32.0 
 
 

21.3 
 
 

44.0 
28.0 

 
25.3 

 
28.0 

 
34.7 

 
 

34.7 
 

30.7 
 

26.7 
 

40.0 
 

38.7 
 
 

33.3 
 
 

36.0 
 
 

33.3 
37.3 

 
42.7 

 
42.7 

 

 
24.0 

 
 

17.3 
 

25.3 
 

18.7 
 

13.3 
 

16.0 
 
 

21.3 
 
 

30.7 
 
 

9.3 
24 

 
9.3 

 
12.0 

 
3.60 

 
 

3.55 
 

3.65 
 

3.36 
 

3.44 
 

3.53 
 
 

3.56 
 
 

3.79 
 
 

3.33 
3.72 

 
3.36 

 
3.49 

 
1.139 

 
 

1.004 
 

1.084 
 

1.158 
 

1.043 
 

.977 
 
 

1.106 
 
 

1.142 
 
 

.949 
1.008 

 
.995 

 
.921 

รวม 4.6 10.4 30.7 35.9 18.4 3.53 .797 
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  2. ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากรในภาพรวม   พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับ        
ปานกลาง  คือมีคะแนนเฉลี่ย X = 3.45 (S.D. =1.033 ) และเมื่อแยกเปนรายขอแลวพบวา  อาคาร
สถานที่ในการใหบริการ มีแสงสวางเพียงพอ  มีการระบายอากาศดี  มคีวามปลอดภยั, มีการกําหนด
แผนปองกันอคัคีภัยทุกหนวยงาน  และมีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ  สะอาด 
รมร่ืน  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจนมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง คอื X =3.97, 3.79, และ3.69       
( S.D.=.870, .853, และ .921) ตามลําดับ  โดยเฉพาะในเรือ่งอาคารสถานที่ในการใหบริการมีแสง
สวางเพียงพอ  มีการระบายอากาศดี  มีความปลอดภัย มบีุคลากรถีงรอยละ 74.6 (45.3,29.3)   ให
คะแนนในระดับสูง คือ มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับดี ถึงดีเลิศในเรื่องดังกลาว 
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวาหนวยงานมีระบบแรงจูงใจ  และระบบ
ตอบแทนความสามารถที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับอยูในระดับปานกลาง   และมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ X =  2.99 (S.D.= 1.032)  
  ในเรื่องมีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภยัประจําป, การปฐมนิเทศพนกังานใหม   และ
การประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สรางความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน มีบุคลากร
ถึงรอยละ 16, 13.3 และ 10.7 ตามลําดับ ใหคะแนนเทากับ 1 คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการ
ปฏิบัติที่แนนอน ในเรื่องดังกลาว  รายละเอียดตามตารางที่ 4.6 
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 ตารางที่ 4.6 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในดานทรัพยากร   
   และการจดัการทรัพยากรของสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวสิาหกิจที่ 1 
 

คะแนน n = 75 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด         
รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1. การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบตัิงานที่มีคุณสมบตัิ
เหมาะสมตาม ใบพรรณนางาน (Job description ),  

   ใบงานที่ระบุเฉพาะตาํแหนง  Job specification ) 
2. มีการกําหนดอตัรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/ 
    กฎหมาย รวมทัง้มาตรฐานวิชาชพี 
3. มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง  
    ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4. มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที ่ 
    เปนธรรมแกบคุลากรทุกระดับ 
5. มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6. มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดบั ในการพัฒนา 
    คุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ 
7. มีการปฐมนิเทศพนกังานใหม 
8. ระบบเวชระเบยีนมีความสมบูรณของขอมูล 
9. มีระบบจดัเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10.มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการ 
     พัฒนาคณุภาพบริการ 
11.มีระบบการจัดหาและเตรียมอปุกรณเครื่องมือที่เพียง  
     พอ และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12.มีระบบการบํารุงรักษา  และระบบการตรวจสอบ 
     เครื่องมืออยางสม่ําเสมอ 
13.มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ   
     สะอาด รมร่ืน  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 
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 ตารางที่4.6 (ตอ)   
 

คะแนน n = 75 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด         
 รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

14.มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะตดิ  
     เชื้อที่เปนไปตามมาตรฐาน 
15.มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภยัทุกหนวยงาน 
16.มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภยัประจําป 
17.อาคารสถานทีใ่นการใหบริการ   มีแสงสวางเพียง 
     พอ  มีการระบายอากาศดี  และมคีวามปลอดภัย 
18.หองตรวจโรค   และจุดที่ใหบริการ     มีระบบการ 
     ใหบริการที่เอือ้ตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปน 
     ระบบ  และสะดวก 

0.00 
 

1.3 
16.0 
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3.64 

.853 
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1.322 
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รวม 4.6 11.6 33.2 35.0 15.6 3.45 1.033 

 
  3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพในภาพรวม   พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 
ปานกลาง  คือมีคะแนนเฉลี่ย X  = 3.53 ( S.D. = .998) และเมือ่แยกเปนรายขอแลวพบวา   ระบบ 
บริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอือ้, ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการ  เอื้อและอํานวย 
ความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล,  ระบบการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล,   
มีคูมือการปฏิบัติงานและมาตรฐานการรักษาพยาบาลครอบคลุมงานใหบริการ  และมีการสํารวจ
ความพึงพอใจ/รับฟงความคดิเห็นจากผูรับบริการและผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับสูงโดยมีคะแนนเฉลีย่ X = 3.87, 3.83, 3.72, 3.69  และ 3.67 (S.D.= 1.127,.964,.763,.964  
และ.905)  ตามลําดับ 
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วาผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการ 
รักษาพยาบาลในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด X = 3.00 (S.D.=1.127)   และมบีุคลากรถึง 
รอยละ 28 (14.7,13.3) ใหคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา   
  ในเรื่องมีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษรและมีการเผยแพรใหผูปวยทราบ    
และผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล   มีบุคลากรถึงรอยละ 16 และ 14.7   
ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 1  คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง           
ดังกลาว  รายละเอียดตามตารางที่ 4.7  
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   ตารางที่ 4.7 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในดานกระบวน  
   การบริการและการดแูลสุขภาพของสถานพยาบาล สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 1 

 
คะแนน n = 75 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัดรัฐวิสาหกิจ 
1 2 3 4 5 X . S.D. 

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏบิตัิงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
     ครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที ่ กระชับ  ลดขั้นตอนและ 
    ไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏบิัติงานตามคูมือการปฏิบัตงิาน  
    และมาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4.  มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจาก 
     ผูรับบรกิารและผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5.  มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย   
     ระหวางสหสาขาวิชาชพี 
6.  มีคําประกาศสทิธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมี 
     การเผยแพรใหผูปวยทราบ 
7.  มีการปฏบิัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8.  มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
     สถานพยาบาล 
9.  มรีะบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาต ิ
10. ผูรับบริการมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา 
     พยาบาล 
11. ระบบการตรวจของหองปฏิบตักิารเอื้อ และอาํนวย 
      อํานวยความสะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอือ้    

และอํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 
13. มีระบบสงตอผูปวยที่มกีารประสานงานอยางมี

ประสิทธิภาพกับหนวยบริการรักษาพยาบาลทกุระดบั 
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2.7 

 
6.7 
14.7 
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8.0 

 
9.3 

 
2.7 

 
 

10.7 
 

4.0 
 

16.0 
 

10.7 
5.3 

 
6.7 
13.3 

 
5.3 

 
4.0 

 
10.7 

 
25.3 

 
41.3 

 
40.0 

 
 

30.7 
 

42.7 
 

29.3 
 

28.0 
24.0 

 
22.7 
34.7 

 
30.7 

 
25.3 

 
34.7 

 
41.3 

 
42.7 

 
36.0 

 
 

40.0 
 

30.7 
 

26.7 
 

34.7 
42.7 

 
49.3 
32.0 

 
48.0 

 
45.3 

 
44.0 

 

 
24.0 

 
6.7 

 
12.0 

 
 

18.7 
 

8.0 
 

21.3 
 

17.3 
25.3 

 
14.7 
5.3 

 
14.7 

 
24.0 

 
10.7 

 
3.72 

 
3.47 

 
3.45 

 
 

3.67 
 

3.24 
 

3.31 
 

3.40 
3.83 

 
3.59 
3.00 

 
3.69 

 
3.87 

 
3.55 

 
.763 

 
.759 

 
.920 

 
 

.905 
 

.942 
 

1.325 
 

1.174 
.964 

 
1.041 
1.174 

 
.964 

 
1.127 

 
.838 

 

รวม 4.6 8.4 31.0 40.9 15.1 3.53 .998 
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  4. การประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพโดยภาพรวม พบวาคาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลางคือมีคะแนนเฉลี่ย X =3.49 ( S.D.=1.039) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวา        
หนวยงานมีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน เชน การปองกนัอุบัติเหตุจากการทํางาน         
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง คือมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด X =3.76 (S.D.= .852) โดยมีบุคลากรถึงรอยละ  
65.4 (46.7,18.7)ใหคะแนนในระดับสูง  คือ มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับดี ถึงดีเลิศในเรื่องดังกลาว 
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วา   การปรบัปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงาน
ตามขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคณุภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลีย่       
ต่ําสุด X = 3.28 (S.D. = 1.097) รองลงมาคือเรื่องมีคณะกรรมการทั้งภายในและภาพนอกหนวยงาน
ประเมินคุณภาพในการใหบริการ X = 3.33 ( S.D. = 1.119) รายละเอียดตามตารางที่ 4.8 
 

ตารางที่ 4.8 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในดานการประกนั 
  คุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 

 

คะแนน n  = 75 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล   สังกัด 
รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

การประกนัคุณภาพและการปรับปรงุคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน   
    การปองกันความผิดพลาดหรอืคลาดเคลื่อนจากการ   
    รักษาพยาบาล  การปองกันอบุัติเหตุจากการรักษา 
    พยาบาล  เปนตน 
2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การ 
    ปองกันอบุัติเหตุจากการทํางาน 
3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอง   ในการ 
    ปฏิบัติงานจากคูมือการปฏบิัติงาน 
4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอก 
    หนวยงานประเมินคุณภาพในการใหบริการ 
5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอ 
    แนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
6. มีการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏบิัต ิ
    งานอยางตอเนือ่ง 
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24.0 
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3.76 
 

3.35 
 

3.33 
 

3.28 
 

3.59 
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1.119 
 

1.097 
 

1.092 
1.056 

รวม 6.1 8.4 30.3 40.6 14.7 3.49 1.039 
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  5. ผลลัพธการปฏิบัติงานโดยภาพรวมพบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  คือมี
คะแนนเฉลี่ย X =  3.40 (S.D.= 0.985 ) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวาสถานพยาบาลมีการ
ใหบริการที่มคีุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากล เปนที่ยอมรับของผูรับบริการอยูในระดับปาน
กลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ X = 3.56 ( S.D.= .962 ) โดยมีบุคลากรถึงรอยละ 60.0(48.0,12.0)     
ใหคะแนนในระดับสูง  คือ มีหลักฐานที่มผีลการปฏิบัติระดับดี ถึงดีเลิศในเรื่องดังกลาว 
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วา การคํานวณการประเมนิผลการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา  มีคาเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางและมีคะแนนเฉลีย่ต่ําสุด X = 3.13  
( S.D. = 1.031) โดยมีบุคลากรถึงรอยละ 9.3 ใหคะแนนเทากับ 1คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบ
การปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง ดังกลาว  รายละเอียดตามตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ  ในดานผลลัพธ      
  การปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 

 
คะแนน n   = 75 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 

รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 
ผลลัพธการปฏิบตัิงาน 
1. ผลการดาํเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผน 
    กลยุทธ   และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ  อยาง 
    ตอเนื่องแกคณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ 
    ผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ     
    ผูปวยและญาตใินการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยาง 
    คุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการทีม่ีคุณภาพและเปนไป 
    ตามมาตรฐานสากล   เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 
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รวม 5.1 10.2 35.1 38.7 10.9 3.40 0.985 
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  การวิเคราหคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจท่ี 2 

  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ใน    
มุมมองของผูใหบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกจิที่ 2 ในภาพรวมทั้งหมด มีคาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลาง  X  =3.06(S.D.= 0.974) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานความมุงมั่นใน        
การพัฒนาคุณภาพ,  ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร,  ดานกระบวนการบริการและการดแูล  
สุขภาพ, ดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ และดานผลลัพธการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ย 
อยูในระดับปานกลาง คือ X = 3.16, 3.14, 3.04, 2.88 และ 2.87 (S.D.= 0.971, 0.987,  0.948, 0.967  
และ 0.948) ตามลําดับ  โดยดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ และดานผลลัพธ         
การปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา  รายละเอียดตามตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.10 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในภาพรวมของ    
    สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่  2 
 

คะแนน n = 75 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สงักัด 
รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกนัคุณภาพและการปรับปรงุคุณภาพ 
5. ผลลพัธการปฏบิตัิงาน 

6.5 
7.1 
7.3 
9.7 
9.5 

13.8 
15.0 
16.1 
21.1 
20.5 

44.1 
41.1 
47.0 
44.2 
46.4 

28.5 
30.4 
24.6 
21.8 
20.5 

7.1 
6.4 
5.0 
3.3 
3.1 

3.16 
3.14 
3.04 
2.88 
2.87 

.971 

.987 

.948 

.967 

.948 

ระดับคุณภาพบริการโดยรวม 7.6 16.3 44.1 26.5 5.5 3.06 .974 
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  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000    
ในมุมมองของผูใหบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกิจที่ 2 โดยพิจารณาเปนรายดาน 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ในภาพรวม พบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง     
คือ    มีคะแนนเฉลี่ย X  = 3.16 (S.D.= .971) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวาหนวยงานมีการ   
จัดทําใบพรรณนางาน (Job description), ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง (Job specification)   ของ
บุคลากรทุกระดับเปนลายลักษณอักษรชัดเจน และมกีารจัดทํางบประมาณและการบริหารการเงิน 
และพัสดุอยางเปนระบบและตรวจสอบได  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย 
สูงสุด X   =  3.57 และ 3.48 (S.D. =.935 และ .970) ตามลําดับ   
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวาหนวยงานมีการแตงตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพเปนทางการและมีการประชมุทบทวนระบบการจัดการคณุภาพสม่ําเสมอ และมีการ 
เผยแพรประชาสัมพันธนโยบายคุณภาพใหบุคลากรทุกระดับรับรู  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง     
และมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด X   =  2.91 และ 2.98 (S.D.= 1.011และ .960) ตามลําดับ  และมีบุคลากร 
ถึงรอยละ 32.3 (9.2,23.1) และ 27.7 (7.7,20.0)   ตามลําดับใหคะแนนในระดับต่ําในเรื่องดังกลาว 
  ในเรื่องมีการกาํหนดวิสัยทัศน  พันธกิจชดัเจนเปนลายลักษณอักษรโดย  มุงเนนการ 
มีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย  มีบุคลากรถึงรอยละ 10.8 ใหคะแนนเทากับ 1 คือ  ไมมีหลักฐานที่        
บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง ดังกลาว  รายละเอียดตามตารางที่ 4.11 
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   ตารางที่ 4.11 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ   ในดาน 
   ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2 
 

คะแนน n = 65 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 
 รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1.  หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทศัน  พนัธกิจชัดเจนเปน 
     ลายลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของ 
     บุคลากรทุกฝาย 
2.  หนวยงานมีการกําหนดกลยทุธเพื่อการพัฒนา 
     คุณภาพบริการ  และมีการนาํ แผนไปสูการปฏบิตัิ 
3.  มีการกําหนดนโยบายในการพฒันาคุณภาพบริการ 
     เปนลายลักษณอักษร 
4.  มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนา 
     คุณภาพบริการใหบุคลากรทุกระดับรบัรู 
5.  การกําหนดนโยบายการพฒันาคณุภาพบริการตอบ 
     สนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบรกิาร 
6.  มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปน   
     ทางการและมกีารประชุมทบทวนระบบการจัดการ 
     คุณภาพสม่ําเสมอ 
7.  มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร   แสดงความ 
     สัมพันธหนวยงานและตําแหนงหนาที่เปน 
     ลายลักษณอักษร  ชัดเจน 
8.  มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ),  
     ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification )   
     ของบุคลากรทกุระดับเปนลายลกัษณอักษร ชัดเจน 
9.  มีระบบการตรวจสอบการดําเนนิงานในองคกร 
10. มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและ 
      พัสดุอยางเปนระบบและตรวจสอบได 
11. มีการประสานงาน  และการทาํงานเปนทีม 
      ระหวางสหสาขาวิชาชพีในการใหบริการ 
12. มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบรกิาร 
      ที่มีประสิทธิภาพ 
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รวม 6.5 13.8 44.1 28.5 7.1 3.16 .971 
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  2. ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากรในภาพรวม     พบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับ      
ปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย X  =  3.14 (S.D.= .987) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวามีการกําหนด 
แผนปองกันอคัคีภัยและมีการฝกซอมทุกหนวยงาน  อยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด       
X   =  3.60 และ 3.54 ( S.D.= .880 และ 0.969) ตามลําดับ   
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวาหนวยงานมีการประเมนิความตองการ  
ฝกอบรมของบุคลากรมีคาเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่าํสุด  คือ  X  = 2.77  
(S.D.=1.027)        
  ในเรื่องการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ,   
การประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร,การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบตัิ 
เหมาะสมตามใบพรรณนางาน (Job description) ใบงานทีร่ะบุเฉพาะตําแหนง (Job specification),    
การกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/กฎหมายรวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ,ระบบแรงจูงใจ 
และระบบตอบแทนความสามารถที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับ, การปฐมนิเทศพนักงานใหม,   
การนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ,  และการกําหนดแผนปองกนั 
อัคคีภัยทุกหนวยงาน   มีบุคลากรถึงรอยละ 12.3, 10.8, 10.8, 10.8, 10.8, 10.8, 10.8 และ10.8  
ตามลําดับ  ใหคะแนนเทากับ 1 คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง 
ดังกลาว  และในเรื่องการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร, การฝกอบรมบุคลากร 
ทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ   และการประเมนิบรรยากาศในการทํางาน 
ที่สรางความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน  มีบุคลากรถึงรอยละ 38.5(10.8,27.7), 33.8 
(12.3,21.5) และ 33.8 (9.2,24.6)  ตามลําดับ ใหคะแนนในระดับต่ํา  รายละเอียดตามตารางที่ 4.12 
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  ตารางที่ 4.12 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการในดานทรัพยากร 
   และการจดัการทรัพยากรของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่  2 
 

คะแนน n = 65 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด   
รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1.  การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบตัิงานที่มีคุณสมบตัิ 
     เหมาะสมตาม ใบพรรณนางาน (Job description ),  
     ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification ) 
2.  มีการกําหนดอตัรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/ 
     กฎหมาย รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
3.  มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง  
     ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4.  มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถ 
     ที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดบั 
5.  มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6.  มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดบั  ในการพฒันา 
     คุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ 
7.  มีการปฐมนิเทศพนกังานใหม 
8.  ระบบเวชระเบยีนมีความสมบูรณของขอมูล 
9.  มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10. มีการนําขอมลูมาวิเคราะหและประยุกตใชในการ 
      พัฒนาคุณภาพบริการ 
11. มีระบบการจดัหาและเตรียมอปุกรณเครื่องมือที ่
      เพียงพอ และมคีวามพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12. มีระบบการบาํรุงรักษา  และระบบการตรวจสอบ 
      เครื่องมืออยางสม่ําเสมอ 
13. มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ   
      สะอาด รมร่ืน  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 
14. มีระบบการจดัการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชือ้ที ่
     เปนไปตามมาตรฐาน 
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    ตารางที่ 4.12  (ตอ)    
 

คะแนน n = 65 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด         
รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

15. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคภีัยทุกหนวยงาน 
16. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคภีัยประจําป 
17. อาคารสถานทีใ่นการใหบริการ  มีแสงสวางเพียง 
      พอ  มีการระบายอากาศดี  และมีความปลอดภัย 
18. หองตรวจโรค   และจุดที่ใหบรกิาร     มีระบบ 
      การใหบริการที่เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยาง 
      เปนระบบ  และสะดวก 
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รวม 7.1 15.0 41.1 30.4 6.4 3.14 .987 

 
   3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพในภาพรวม พบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับ     
ปานกลาง คือมีคะแนนเฉลี่ย X = 3.04 (S.D.=.948) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวาระบบการ  
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล  และระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและ 
เวชภณัฑเอื้อ    และอํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล   มีคาเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลาง             
คือ  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ  X =3.35 และ 3.25 (S.D.  =.874 และ.936 ) ตามลําดับ 
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวา  ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผน 
การรักษาพยาบาล  และมีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมีการเผยแพรใหผูปวย
ทราบ  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา  มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ X  = 2.63  และ 2.77 
(S.D.=.977และ 1.115) และบุคลากรถึงรอยละ 13.8 และ 18.5 ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 1  คือ    
ไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่องดังกลาว รายละเอียดตามตารางที่ 4.13 
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    ตารางที่ 4.13 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ  ในดานกระบวน 
   การบริการและการดแูลสุขภาพของสถานพยาบาล  สังกดั รัฐวิสาหกิจที่  2 

 
คะแนน n = 65 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 

รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏบิตัิงาน   และมาตรฐานการรักษา 
    พยาบาลครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที ่ กระชับ  ลดขั้นตอนและ 
    ไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏบิัติงานตามคูมือการปฏิบัต ิ
    งาน  และมาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจาก 
    ผูรับบริการและผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย   
    ระหวางสหสาขาวิชาชพี 
6. มีคําประกาศสทิธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมี 
    การเผยแพรใหผูปวยทราบ 
7. มีการปฏิบัตติามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
    สถานพยาบาล 
9. มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาต ิ
10. ผูรับบริการมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา 
      พยาบาล 
11. ระบบการตรวจของหองปฏิบตักิารเอื้อ    และ 
      อํานวยความสะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอือ้     
      และอาํนวยความสะดวกตอบรกิารรักษาพยาบาล 
13. มีระบบสงตอผูปวยที่มกีารประสานงานอยางม ี
      ประสิทธิภาพกับหนวยบริการรกัษาพยาบาล 
      ทุกระดับ 
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4.6 
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1.5 
3.1 
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3.15 

 
3.12 

 
2.89 

 
3.14 

 
2.97 

 
2.77 

 
2.85 
3.35 

 
3.08 
2.63 

 
3.12 

 
3.25 

 
3.17 

 
.988 

 
.875 

 
.954 

 
.864 

 
.847 

 
1.115 

 
1.079 
.874 

 
.816 
.977 

 
.910 

 
.936 

 
.858 

รวม 7.3 16.1 47.0 24.6 5.0 3.04 .948 
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4. การประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพโดยภาพรวม พบวาคาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลาง  คือ  มีคะแนนเฉลี่ย X = 2.88 (S.D.= .967) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวา 
ระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน เชน การปองกนัอุบัติเหตุจากการทํางาน  มคีาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด X = 3.17 (S.D. =.802)    
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวา  บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผล    
ตนเองในการปฏิบัติงานจากคูมือการปฏิบัติงาน, มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอก 
หนวยงานประเมินคุณภาพในการใหบริการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด     
เทากัน คือ X =  2.74 (S.D. =1.050  และ1.065) และบุคลากรถึงรอยละ 40 (12.3,27.7 และ  
15.4 ,24.6) ตามลําดับ   ใหคะแนนในระดบัต่ํา   
  ในเรื่องมีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงานประเมินคุณภาพใน 
การใหบริการ,  บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเองในการปฏิบัติงานจากคูมือการปฏิบัติงาน,  
มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ    และ  
การจัดตั้งทีมพฒันาคุณภาพอยางเปนทางการ   มีบุคลากรถึงรอยละ 15.4,12.3, 12.3 และ10.8  
ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 1 คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง 
ดังกลาว รายละเอียดตามตารางที่  4.14 
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ตารางที่ 4.14 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในดานการ 
   ประกันคณุภาพและการปรบัปรุงคุณภาพของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 

 

คะแนน n  = 65 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด    
รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

การประกนัคุณภาพและการปรับปรงุคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การ
ปองกันความผิดพลาดหรอืคลาดเคลื่อนจากการ
รักษาพยาบาล  การปองกันอุบตัิเหตุจากการ
รักษาพยาบาล  เปนตน 

2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การ
ปองกันอบุัติเหตุจากการทาํงาน 

3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอในการ
ปฏิบัติงานจากคูมอืการปฏิบัติงาน 

4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอก
หนวยงานประเมนิคุณภาพในการใหบริการ 

5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตาม
ขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ 

6. มีการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
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.981 
 

1.023 
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รวม 9.7 21.2 44.2 21.8 3.3 2.88 .967 

 
  5. ผลลัพธการปฏิบัติงานโดยภาพรวมพบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  คือ  มี
คะแนนเฉลี่ย X = 2.87 (S.D.= 0.974 ) และเมือ่แยกเปนรายขอแลวพบวา   สถานพยาบาลมีการ
ใหบริการที่มคีุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด X = 3.02 (S.D.= .976 )    
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วา มีการคํานวณการประเมินผลการใช
ทรัพยากรอยางคุมคามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด X =  2.75  
(S.D. =.867)      
   
 
 



 81 

  ในเรื่องการรายงานผลการประเมินความพงึพอใจของผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน,  
การคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา  และการรายงานผลการประเมินความ 
พึงพอใจของผูปวยและญาติในการรับบริการ  บุคลากรถึงรอยละ 35.4,33.6 และ 32.3 ตามลําดับ 
ใหคะแนนในระดับต่ํา   
  ในเรื่องการรายงานผลการประเมินความพงึพอใจของผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน  และ 
ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด      
มีบุคลากรถึงรอยละ 12.3 และ 10.8  ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 1  คือ  ไมมีหลักฐานที่บงบอก 
รูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่องดังกลาว รายละเอยีดตามตารางที่  4.15 
 
ตารางที่ 4.15 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ  ในดานผลลัพธ      
   การปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่  2 
 

คะแนน n   = 65 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด        
รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

ผลลัพธการปฏิบตัิงาน 
1. ผลการดาํเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผน 
    กลยุทธ   และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ  อยาง 
    ตอเนื่องแกคณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ          
    ผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ      
    ผูปวยและญาตใินการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากร 
    อยางคุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการทีม่ีคุณภาพและเปนไป 
    ตามมาตรฐานสากล   เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 
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รวม 9.5 20.5 46.4 20.5 3.1 2.87 .974 
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
ระหวางผูบรหิารและผูปฏิบัติงาน 
 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000 ของผูใหบริการ ระหวางสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 และสถานพยาบาล   
สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 และระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  ในภาพรวมทุกดานและรายดานโดย 
ใชคาสถิติทดสอบที ( t-test Statistic )   
  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000 :2000  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ  ของสถานพยาบาล  สงักัด  รัฐวิสาหกิจท่ี 1  
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000:2000 ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาลสังกัด  รัฐวิสาหกิจที่ 1 พบวา  
ดานความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร  ดานกระบวน 
การบริการและการดแูลสุขภาพ    และดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ   ไมมีความ 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.05 )  สวนผลลัพธการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ยของผูบริหาร 
มากกวาผูปฏิบัติงานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.05 )   รายละเอยีดตามตารางที่  4.16 
 

ตารางที่  4.16 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการเปนรายดานระหวางผูบริหาร  
   และผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 1 ในภาพรวม    
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สงักัด      
รัฐวิสาหกิจ 

ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏบิัตงิาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

3.79 
3.57 
3.77 
3.73 
3.70 

3.43 
3.40 
3.73 
3.30 
3.40 

.073 

.371 

.055 

.100 

.045 

รวมดาน 1-5 3.69 340 .101 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาล   สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 เปนรายขอพบวาในเรื่องการกําหนดวิสัยทศัน  พันธกิจ 
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษรโดยมุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝายคะแนนเฉลี่ยของผูบริหาร 
มากกวาคะแนนเฉลี่ยของผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  การกําหนดนโยบายการ 
พัฒนาคุณภาพบริการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ  และการแตงตั้ง 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการและมีการประชมุทบทวนระบบการจัดการคณุภาพ 
สม่ําเสมอ  คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.01) 
สวนดานอืน่ๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05) รายละเอยีดตามตารางที่ 
4.17 
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ตารางที่  4.17 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวสิาหกิจที1่ ดานความมุงมั่นในการพัฒนา 
   คุณภาพบรกิาร 
  

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1.หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจชัดเจนเปนลาย
ลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 

2.หนวยงานมีการกําหนดกลยุทธเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ  
และมีการนํา แผนไปสูการปฏิบัติ 

3.มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปนลาย
ลักษณอักษร 

4.มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหบุคลากรทุกระดับรับรู 

5.การกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ    ตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 

6.มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ      และ
มีการประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพสม่ําเสมอ 

7.มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร   แสดงความสัมพันธ
หนวยงานและตําแหนงหนาที่เปนลายลักษณอักษร  ชัดเจน 

8.มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงานที่ระบุ
เฉพาะตําแหนง ( Job specification )  ของบุคลากรทุกระดับ
เปนลายลักษณอักษร ชัดเจน 

9.มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร 
10.มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและพัสดุ     
     อยางเปนระบบและตรวจสอบได 
11.มีการประสานงาน     และการทํางานเปนทีมระหวาง 
     สหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 
12.มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการ   
     ที่มีประสิทธิภาพ 

 
4.05 

 
3.73 

 
3.91 

 
3.59 

 
3.73 

 
4.00 

 
3.82 

 
4.05 

 
 

3.59 
3.91 

 
3.45 

 
3.64 

 
3.42 

 
3.47 

 
3.55 

 
3.26 

 
3.32 

 
3.34 

 
3.45 

 
3.68 

 
 

3.23 
3.64 

 
3.32 

 
3.43 

 
.028 

 
.319 

 
.156 

 
.198 

 
.007 

 
.003 

 
.152 

 
.168 

 
 

.131 

.298 
 

.599 
 

.331 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000:2000 ในดานทรพัยากรและการจัดการทรัพยากรระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ของ 
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 เปนรายขอ  พบวาเรือ่งการจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงาน  
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามใบพรรณนางาน (Job description),  ใบงานที่ระบุเฉพาะตาํแหนง  
(Job specification) คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) 
สวนดานอืน่ๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.05)  รายละเอียดตาม 
ตารางที่ 4.18 
 

ตารางที่ 4.18 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวสิาหกิจที่ 1  ดานทรัพยากรและ 
   การจัดการทรพัยากร 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1.  การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 
     ตาม ใบพรรณนางาน (Job description ), ใบงานที่ระบุเฉพาะ 
     ตําแหนง ( Job specification ) 
2.  มีการกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/กฎหมาย 
     รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
3.  มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง 
     ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4.  มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที่เปน 
     ธรรมแกบุคลากรทุกระดับ 
5.  มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6.  มกีารฝกอบรมบุคลากรทุกระดับ    ในการพัฒนาคุณภาพ 
     บริการอยางสม่ําเสมอ 
7.  มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม 
8.  ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล 
9.  มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนา 
      คุณภาพบริการ 

 
3.55 

 
 

3.45 
 

3.32 
 

3.14 
 

3.14 
3.50 

 
3.77 
3.68 
3.50 
3.36 

 

 
3.28 

 
 

3.17 
 

3.08 
 

3.02 
 

3.19 
3.30 

 
3.36 
3.42 
3.47 
3.15 

 

 
.000 

 
 

.323 
 

.388 
 

.641 
 

.809 

.361 
 

.214 

.292 

.910 

.354 
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  ตารางที่  4.18 (ตอ)  
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

11. มีระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ       
      และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12. มีระบบการบํารุงรักษา  และระบบการตรวจสอบเครื่องมือ 
      อยางสม่ําเสมอ 
13. มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ   สะอาด  
     รมรื่น  สวยงาม มีปายบอกทางชัดเจน 
14. มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชื้อที่เปนไป 
      ตามมาตรฐาน 
15. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภัยทุกหนวยงาน 
16. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป 
17. อาคารสถานที่ในการใหบริการ  มีแสงสวางเพียงพอ  มีการ 
      ระบายอากาศดีและมีความปลอดภัย 
18. หองตรวจโรคและจุดที่ใหบริการ  มีระบบการใหบริการที่ 
      เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปนระบบ  และสะดวก 

3.77 
 

3.77 
 

3.86 
 

3.73 
 

3.77 
3.55 
4.00 

 
3.73 

3.51 
 

3.38 
 

3.62 
 

3.57 
 

3.79 
3.28 
3.96 

 
3.60 

.252 
 

.091 
 

.269 
 

.460 
 

.935 

.382 

.865 
 

.554 

 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 เปนรายขอพบวา   เร่ืองมีคําประกาศสิทธิผูปวยเปน 
ลายลักษณอักษรและมีการเผยแพรใหผูปวยทราบ  คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงาน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.01) เร่ืองมีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย  และมีระบบการให 
สุขศึกษาผูปวยและญาติ คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
(p=0.05) สวนดานอื่นๆที่เหลือ  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  รายละเอยีด 
ตามตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4.19 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1  ดานกระบวนการบริการ  
   และการดแูลสุขภาพ  
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏิบัติงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
    ครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที่  กระชับ  ลดขั้นตอนและไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน  และ 
    มาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการ 
     และผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวยระหวาง  
    สหสาขาวิชาชีพ 
6. มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมีการ 
    เผยแพรใหผูปวยทราบ 
7. มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
9. มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 
10.ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
11.ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อ    และอํานวยความ 
     สะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12.ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอื้อ    และ 
     อํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 
13.มีระบบสงตอผูปวยที่มีการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ    
     กับหนวยบริการรักษาพยาบาลทุกระดับ 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ    
ISO 9000:2000  ในดานการประกันคณุภาพและการปรบัปรุงคุณภาพ ระหวางผูบริหารและ 
ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล   สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 เปนรายขอพบวา เร่ืองการนํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพมาใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง   คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  สวนดานอืน่ๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p=0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 4.20 

 
ตารางที่  4.20 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1 ดานการประกนัคุณภาพ 
   และการปรับปรุงคุณภาพ 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การปองกัน 
    ความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนจากการรักษาพยาบาล            
    การปองกันอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาล  เปนตน 
2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การปองกัน      
    อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอง   ในการปฏิบัติงาน 
    จากคูมือการปฏิบัติงาน 
4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน 
    ประเมินคุณภาพในการใหบริการ 
5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะ  
    คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
6. มีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงาน   อยาง
ตอเนื่อง 

 
3.86 

 
 

4.00 
 

3.50 
 

3.36 
 

3.45 
 

3.91 
4.00 

 
3.49 

 
 

3.66 
 

3.28 
 

3.32 
 

3.21 
 

3.45 
3.36 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานผลลพัธการปฏิบัติงาน ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 
สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 เปนรายขอพบวา  เร่ืองผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผน 
กลยุทธและบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด   และสถานพยาบาลมีการใหบริการที่มีคุณภาพ  
เปนไปตามมาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ    คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวา               
ผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  สวนดานอื่นๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  รายละเอยีดตามตารางที่ 4.21 
 
ตารางที่ 4.21 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอ ระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1 ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

ผลลัพธการปฏิบัติงาน 
1. ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธ 
    และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ   อยางตอเนื่องแก    
    คณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  
    ตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย   และ 
    ญาติในการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตาม    
    มาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 

 
3.86 

 
3.59 

 
3.59 

 
3.68 

 
3.27 
3.91 

 

 
3.38 

 
3.34 

 
3.23 

 
3.34 

 
3.08 
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.137 
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.042 
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  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000 :2000  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ  ของสถานพยาบาล  สงักัด  รัฐวิสาหกิจท่ี 2 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000:2000 ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจที่ 2 พบวา  
ดานความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร  ดาน
กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ และ
ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05 ) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 4.22 

 
ตารางที่  4.22 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการเปนรายดานระหวาง 
   ผูบริหารและผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2 ในภาพรวม 
  

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สงักัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏบิัตงิา
น 

n = 48 

p-value 
(65) 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

3.39 
3.35 
3.19 
2.96 
2.99 

3.07 
3.07 
2.98 
2.85 
2.82 

.136 

.153 

.311 

.649 

.455 

รวมดาน 1-5 3.23 3.00 .218 

 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 เปนรายขอ  พบวาเรื่องมีการจัดทําใบพรรณนางาน  
(Job description),ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง (Job specification ) ของบุคลากรทุกระดับเปน 
ลายลักษณอักษรชัดเจน,  การจัดทํางบประมาณและการบริหารการเงนิและพัสดุ อยางเปนระบบ
และตรวจสอบได และการประสานงานการทํางานเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ   
คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัตงิานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.05)    สวนดานอืน่ๆ 
ที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05) รายละเอยีดตามตารางที่ 23 
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ตารางที่4.23  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหาร และ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวสิาหกิจที่ 2   ดานความมุงมั่นในการ 
   พัฒนาคุณภาพบริการ 
  

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1.หนวยงานของทานมีการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจชัดเจนเปน
ลายลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 

2.หนวยงานของทานมีการกําหนดกลยุทธเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการ  และมีการนํา แผนไปสูการปฏิบัติ 

3.มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปนลาย
ลักษณอักษร 

4.มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหบุคลากรทุกระดับรับรู 

5.การกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ    ตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 

6.มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ      และมี
การประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพสม่ําเสมอ 

7.มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร   แสดงความสัมพันธ
หนวยงานและตําแหนงหนาที่เปนลายลักษณอักษร  ชัดเจน 

8.มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงานที่ระบุ
เฉพาะตําแหนง ( Job specification )  ของบุคลากรทุกระดับเปน
ลายลักษณอักษร ชัดเจน 

9.มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร 
10.มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและพัสดุ     
     อยางเปนระบบและตรวจสอบได 
11.มีการประสานงาน     และการทํางานเปนทีมระหวาง 
     สหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 
12.มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการ    
     ที่มีประสิทธิภาพ 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานทรพัยากรและการจัดการทรัพยากรระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน   
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 เปนรายขอพบวา เร่ืองการจัดสรรบุคลากรในการ 
ปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตาม ใบพรรณนางาน (Job description), ใบงานที่ระบุเฉพาะ
ตําแหนง (Job specification) คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัตงิานอยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติ (p=0.01)    เร่ืองระบบจัดเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพ   และอาคารสถานที่ในการใหบริการ
มีแสงสวางเพยีงพอ  มีการระบายอากาศดี  และมีความปลอดภัย   คะแนนเฉลี่ยของ 
ผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.05) สวนในดานอื่นๆที่เหลือ 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p=0.05)  รายละเอียดตามตารางที่  4.24 
 
ตารางที่ 4.24 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหาร และ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2 ดานทรัพยากรและ 
   การจัดการทรพัยากร 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1.  การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 
     ตาม ใบพรรณนางาน (Job description ), ใบงานที่ระบุเฉพาะ 
     ตําแหนง ( Job specification ) 
2.  มีการกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/กฎหมาย  
     รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
3.  มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง  
     ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4.  มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที่เปน   
     ธรรมแกบุคลากรทุกระดับ 
5.  มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6.  มกีารฝกอบรมบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
     อยางสม่ําเสมอ 
7.  มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม 
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ตารางที่  4.24  (ตอ)   
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

8. ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล 
9. มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนา 
      คุณภาพบริการ 
11. มีระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ    
      และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12. มีระบบการบํารุงรักษา  และระบบการตรวจสอบเครื่องมือ 
13. มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ  สะอาด  
      รมรื่น  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 
14. มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชื้อที่เปนไป 
      ตามมาตรฐาน 
15. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภัยทุกหนวยงาน 
16. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป 
17. อาคารสถานที่ในการใหบริการ   มีแสงสวางเพียงพอ  มีการ 
      ระบายอากาศดี  และมีความปลอดภัย 
18. หองตรวจโรคและจุดที่ใหบริการมีระบบการใหบริการที่ 
      เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปนระบบ   

3.53 
3.65 
3.00 

 
2.94 

 
3.29 
3.47 

 
3.65 

 
3.82 
3.53 
3.82 

 
3.47 

3.17 
3.00 
2.77 

 
2.92 

 
3.02 
3.23 

 
3.42 

 
3.52 
3.54 
3.38 

 
3.29 

.181 

.020 

.244 
 

.931 
 

.311 

.353 
 

.379 
 

.226 

.965 

.027 
 

.430 

 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  
ISO 9000:2000  ในดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 เปนรายขอพบวาเรื่องมีคูมือการปฏิบัติงาน และมาตรฐาน 
การรักษาพยาบาลครอบคลุมงานใหบริการ   คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) และเรื่องระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและ เวชภณัฑเอื้ออํานวย 
ความสะดวกตอบริการรกัษาพยาบาลคะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p=0.05)  สวนในดานอื่นๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.05)       
รายละเอียดตามตารางที่  4.25 

 



 94 

 
ตารางที่ 4.25 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2 ดานกระบวนการบริการ 
   และการดแูลสุขภาพ  
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏิบัติงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
    ครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที่  กระชับ  ลดขั้นตอนและไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน  และ 
    มาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการ 
    และผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย  ระหวาง      
    สหสาขาวิชาชีพ 
6. มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษรและมีการเผยแพร 
    ใหผูปวยทราบ 
7. มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
9. มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 
10. ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
11. ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อ    และอํานวยความ 
      สะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอื้อ    และ 
      อํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 
13. มีระบบสงตอผูปวยที่มีการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ   
      กับหนวยบริการรักษาพยาบาลทุกระดับ 

 
3.71 

 
3.41 
3.12 

 
3.29 

 
3.24 

 
2.76 

 
2.76 
3.41 
3.24 
2.41 
3.24 

 
3.71 

 
3.24 

 
2.96 

 
3.02 
2.81 

 
3.08 

 
2.88 

 
2.77 

 
2.88 
3.33 
3.02 
2.71 
3.08 

 
3.08 

 
3.15 

 
.006 

 
.114 
.260 

 
.391 

 
.133 

 
.985 

 
.720 
.753 
.356 
.286 
.558 

 
.016 

 
.715 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  
ISO 9000:2000  ในดานการประกันคณุภาพและการปรบัปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธการ 
ปฏิบัติงานระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่  2  เปนรายขอ 
พบวาคะแนนเฉลี่ยของผูบริหารและผูปฏิบัติงานทุกเรื่อง  ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.05) รายละเอียดตามตารางที่  4.26 และ 4.27 
 
ตารางที่  4.26 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2  ดานการประกนัคุณภาพ 
   และการปรับปรุงคุณภาพ 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การปองกัน 
    ความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนจากการรักษาพยาบาล                  
    การปองกันอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาล  เปนตน 
2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การปองกัน        
    อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอง   ในการปฏิบัติงาน 
    จากคูมือการปฏิบัติงาน 
4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน 
    ประเมินคุณภาพในการใหบริการ 
5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะ       
    คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
6. มีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงาน 
    อยางตอเนื่อง 

 
3.12 

 
 

3.12 
 

2.59 
 

2.82 
 

2.71 
 

3.18 
3.18 

 
2.96 

 
 

3.19 
 

2.79 
 

2.71 
 

2.79 
 

2.77 
2.75 

 
.500 

 
 

760 
 

.497 
 

.705 
 

.759 
 

.162 

.052 
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  ตารางที่ 4.27 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2  ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

ผลลัพธการปฏิบัติงาน 
1. ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธ   
    และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ      อยางตอเนื่อง 
    แกคณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  
    ตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย   และ 
    ญาติในการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการที่มคีุณภาพและเปนไปตาม  
    มาตรฐานสากล   เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 

 
3.18 

 
3.06 

 
2.88 

 
3.00 

 
2.76 
3.24 

 
2.73 

 
2.83 

 
2.77 

 
2.90 

 
2.75 
2.94 

 
.086 

 
.296 

 
.656 

 
.655 

 
.940 
.283 
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สวนที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ                     
ISO 9000:2000 ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกิจที่ 2 
 
   การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัดรัฐวิสาหกจิที่ 2  
ในภาพรวม  ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  ดานกระบวนการบริการและการดูแล        
สุขภาพ    ดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธการปฏิบัติงาน           
พบวาคะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1  มากกวาสถานพยาบาล สังกัด                   
รัฐวิสาหกจิที่ 2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.01 ) และดานทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร    
คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1 มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p=0.05 )    
รายละเอียดตามตารางที่  4.28 
 

ตารางที่  4.28 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการในภาพรวมระหวาง  
   สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่  2    
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สงักัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ 

1 
n = 75 

รัฐวิสาหกิจ 
2 

n = 65 

p-
value 
140 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

3.53 
3.45 
3.53 
3.49 
3.40 

3.16 
3.14 
3.04 
2.88 
2.86 

.005 

.013 

.000 

.000 

.000 

รวมดาน 1-5 3.48 3.06 .000 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ                        
ISO 9000:2000  เปนรายขอระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับ สถานพยาบาล   
สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ   พบวามีความแตกตางอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกเรื่อง โดยเรื่องการกําหนดวิสัยทัศน พนัธกจิชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 
โดยมุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย,   การกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
เปนลายลักษณอักษร,  มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการและมกีารประชุม        
ทบทวนระบบการจัดการคณุภาพสม่ําเสมอ   และมีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการให 
บริการที่มีประสิทธิภาพ  พบวาคะแนนเฉลีย่ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที1่ มากกวาอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.01)  และเรื่องการกําหนดกลยทุธเพื่อการพฒันาคุณภาพบริการและมีการ 
นําแผนไปสูการปฏิบัติ,  การเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารใหบุคลากร 
ทุกระดับรับรู,   การกําหนดนโยบายการพฒันาคุณภาพบริการ   ตอบสนองความตองการและความ 
คาดหวังของผูรับบริการ    คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที1่ มากกวาอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  สวนเรื่องที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  
รายละเอียดตามตารางที่  4.29 
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ตารางที่  4.29 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด 
   รัฐวิสาหกจิที่ 1  กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2  ในดานความมุงมั่น 
   ในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ2 

n = 65 
p-value 

140 

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1. หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจชัดเจนเปนลาย 
    ลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 
2. หนวยงานของทานมีการกําหนดกลยุทธเพื่อการพัฒนา 
    คุณภาพบริการ  และมีการนําแผนไปสูการปฏิบัติ 
3.  มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปน 
    ลายลักษณอักษร 
4. มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
    บริการ ใหบุคลากรทุกระดับ รับรู 
5. การกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ   ตอบสนอง 
    ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
6. มีการแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ  และ    
    มีการประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพสม่ําเสมอ 
7. มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร แสดงความสัมพันธ 
    หนวยงานและตําแหนง หนาที่เปนลายลักษณอักษร  ชัดเจน 
8. มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงานที   
    ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification )  ของบุคลากรทุก 
    ระดับเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
9. มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร 
10. มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและพัสดุ     
      อยางเปนระบบและ ตรวจสอบได 
11. มีการประสานงานและการทํางานเปนทีมระหวาง 
      สหสาขาวิชาชีพใน การใหบริการ 
12. มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการที่มี 
      ประสิทธิภาพ 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ   
ISO 9000:2000 เปนรายขอระหวางสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด       
รัฐวิสาหกจิที่ 2 ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร พบวาเรื่องการจัดสรรบุคลากรในการ 
ปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามใบพรรณนางาน (Jobdescription),  ใบงานที่ระบุเฉพาะ 
ตําแหนง (Job specification), มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับในการพฒันาคุณภาพบริการอยาง 
สม่ําเสมอ, ระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอและมคีวามพรอมในการตรวจรกัษา 
ตลอดเวลา, การจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการสะอาด  รมร่ืน  สวยงาม   มีปายบอกทาง
ชัดเจน  และอาคารสถานที่ในการใหบริการมีแสงสวางเพียงพอ  มีการระบายอากาศดี  และมีความ
ปลอดภัย  คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที1่  มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
(p=0.01)    

  ในเรื่องการประเมินความตองการฝกอบรมและของบุคลากร, การนําขอมูลมาวิเคราะห
และประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร,  ระบบการบํารุงรักษาและระบบการตรวจสอบ 
เครื่องมืออยางสม่ําเสมอ,  และหองตรวจโรคและจุดทีใ่หบริการมีระบบการใหบริการที่เอื้อตอ 
การไหลเวยีนผูปวยอยางเปนระบบ   คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 มากกวา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p=0.05)    
  สวนเรื่องการกําหนดอัตรากาํลังสอดคลองกับกฎระเบยีบ/กฎหมาย   รวมทั้งมาตรฐาน
วิชาชีพ, ระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สรางความพึงพอใจแกบุคลากรในการ 
ปฏิบัติงาน,  ระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับ,  
มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม,  ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล,  ระบบจัดเก็บขอมูลที่มี         
ประสิทธิภาพ,  มีระบบการจดัการของเสีย/น้ําเสีย และขยะติดเชื้อที่เปนไปตามมาตรฐาน,  และม ี
การกําหนดแผนปองกันอัคคภีัยประจําปและมีการฝกซอมทุกหนวยงาน ไมมีความแตกตางอยาง         
มีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p=0.05 )  รายละเอยีดตามตารางที่ 4.30 
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ตารางที่ 4.30 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล สังกัด        
   รัฐวิสาหกจิที1่ กับสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิที่ 2  ดานทรัพยากรและ                
   การจัดการทรพัยากร   
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ2 

n = 65 
p-value 

140 

ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1.  การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติ 
     เหมาะสมตามใบพรรณนางาน (Job description ), ใบงานที่ 
     ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification ) 
2.  มีการกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/กฎหมาย  
     รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
3.  มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง  
     ความพึงพอใจแก  บุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4.  มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที่ 
     เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับ 
5.  มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6.  มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับ    ในการพัฒนาคุณภาพ 
     บริการอยางสม่ําเสมอ 
7.  มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม 
8.  ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล 
9.  มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนา 
      คุณภาพบริการ 
11. มีระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ  
      และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12. มีระบบการบํารุงรักษา และระบบการตรวจสอบเครื่องมือ 
      อยางสม่ําเสมอ 
13. มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ  สะอาด  
      รมรื่น สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 
14. มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย และขยะติดเชื้อที่เปนไป 
      ตามมาตรฐาน 
15. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภัยทุกหนวยงาน 
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  ตารางที่ 4.30  (ตอ)  
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ2 

n = 65 
p-value 

140 
16. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป 
17. อาคารสถานที่ในการใหบริการ   มีแสงสวางเพียงพอ  มี

การระบายอากาศดี  และมีความปลอดภัย 
18. หองตรวจโรค และจุดที่ใหบริการ     มีระบบการใหบริการ   
      ที่เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปนระบบ  และสะดวก 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000 เปนรายขอระหวางสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด   
รัฐวิสาหกจิที่ 2   ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ  พบวามีความแตกตางอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติในเกือบทุกเรื่อง  โดยที่เร่ือง มีคูมือการปฏิบัติงานและมาตรฐานการรักษา 
พยาบาลครอบคลุมงานใหบริการ, มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงานและ
มาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ,  มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจาก 
ผูรับบริการ  และผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ, มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย,  มีระบบการ 
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล,  มีระบบการใหสุขศกึษาผูปวยและญาติ, ระบบ 
การตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อและอํานวยความสะดวกตอการรักษาพยาบาล,ระบบบริการทาง 
ดานเภสัชกรรมและเวชภณัฑเอื้อและอํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล   และมีระบบ 
สงตอผูปวยทีม่ีการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพกับหนวยบริการรกัษาพยาบาลทกุระดับ    
คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที1่ มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p=0.01 ) 
และเรื่องมีระบบการใหบริการที่กระชับ ลดขั้นตอนและไมซับซอน, มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปน 
ลายลักษณอักษรและมีการเผยแพรใหผูปวยทราบ  และผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการ 
รักษาพยาบาล  คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที1่ มากกวาอยางมนีัยสําคัญ                   
ทางสถิติ ( p=0.05)      
  เร่ืองการประสานความรวมมอืในการดแูลรักษาผูปวยระหวางสหสาขาวชิาชีพเพียง
เร่ืองเดียวที่ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 4.31 
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ตารางที่  4.31 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด 
   รัฐวิสาหกจิที่ 1  กับสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิที่ 2 ดานกระบวนการ 
   บริการ และการดูแลสุขภาพ 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ 1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ 2 

n = 65 
p-value 

140 

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏิบัติงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
    ครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที่  กระชับ  ลดขั้นตอนและไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน   
    และมาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจากผูรับ 
    บริการ  และผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย  ระหวาง    
    สหสาขาวิชาชีพ 
6. มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมีการ 
    เผยแพรใหผูปวยทราบ 
7. มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
9. มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 
10. ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
11. ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อ    และอํานวยความ 
      สะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอื้อ    และ 
      อํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 
13. มีระบบสงตอผูปวยที่มีการประสานงานอยางมี 
      ประสิทธิภาพกับหนวยบริการรักษาพยาบาลทุกระดับ 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  เปนรายขอระหวางสถานพยาบาล สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล สังกดั      
รัฐวิสาหกจิที่ 2  ดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ   พบวามีความแตกตางอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิต ( p=0.01) ทุกขอ คือมีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ เชน การปองกนั 
ความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนจากการรักษาพยาบาลการปองกันอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาล   
เปนตน,  มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน เชน การปองกนัอุบัติเหตุจากการทํางาน,   
บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเองในการปฏิบัติงานจากคูมือการปฏิบัติงาน,มีคณะกรรมการ 
ทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงานประเมินคณุภาพในการใหบริการ,  มีการปรับปรุง           
คุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ,  มีการจัดตั้งทีมพัฒนา 
คุณภาพอยางเปนทางการ,  และมีการนํากจิกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  
ระดับคะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1  มากกวาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ          
( p=0.01 ) รายละเอียดตามตารางที่ 4.32 
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 ตารางที่ 4.32 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด 
   รัฐวิสาหกจิที่ 1  กับสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิที่ 2 ดานการประกันคุณภาพ  
   และการปรับปรุงคุณภาพ 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ 1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ 2 

n = 65 
p-value 

140 

การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การ 
    ปองกันความผิดพลาด   หรือคลาดเคลื่อนจากการรักษา 
    พยาบาลการปองกันอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาล  เปนตน 
2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การปองกัน   
    อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเองในการปฏิบัติงาน 
    จากคูมือการปฏิบัติงาน 
4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน 
    ประเมินคุณภาพในการใหบริการ 
5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะ        
    คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
6. มีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงานอยาง 
    ตอเนื่อง 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  เปนรายขอระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับ สถานพยาบาล   
สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p=0.05) ทุกขอ คือผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธ และบรรลุเปาหมาย 
ตามระยะเวลาที่กําหนด, มีการรายงานผลการประเมินคณุภาพบริการอยางตอเนื่องแกคณะกรรมการ 
บริหารและผูบริหาร,  มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน, มี 
การรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติในการรับบริการ และสถานพยาบาล 
มีการใหบริการที่มีคุณภาพ     และเปนไปตามมาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ   
คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที1่ มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.01)   
และเรื่องมีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา  คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล  
สังกัด  รัฐวิสาหกิจที1่ มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p=0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 4.33 

 
ตารางที่ 4.33 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล   
   สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 ดานผลลัพธการ 
   ปฏิบัติงาน 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ 1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ 2 

n = 65 
p-value 

140 

ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน 
1. ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธ  
    และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ   อยางตอเนื่อง 
    แกคณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
    ตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย   และ 
    ญาติในการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตาม    
    มาตรฐานสากล   เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยแบบสํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาพ 
ตัดขวาง (Cross- sectional)เร่ืองการวิเคราะหคุณภาพบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐวสิาหกิจ 
โดยสรุปผลดังนี้ 
 

1. วัตถุประสงคการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคดังนี ้  

1.1 เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ของ  
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  

1.2 เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิ ในมุมมองของผูใหบริการระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน 

1.3 เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000    
ระหวาง สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 

  

2. วิธีดําเนินการวิจัย 
  2.1 ประชากรที่ศึกษา   ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   คือ  บุคลากรของ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 จํานวน  138 คน และบุคลากรของสถานพยาบาล  สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 2 จํานวน 110  คน  
  2.2 ขนาดตัวอยาง   คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane ไดจาํนวน 
ตัวอยาง ดังนี้  สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1จํานวน 103 คน และสถานพยาบาล  สังกัด 
รัฐวิสาหกจิที่ 2  จํานวน  86  คน  

2.3 เคร่ืองมือการวิจัย   เครื่องที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจยัคร้ังนี้เปน  
แบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ ประกอบดวย 2 สวน  
ไดแก   
    สวนที่ 1  ขอมูลลักษณะประชากรของผูใหบริการ และลักษณะของสถานพยาบาล           

   สวนที่ 2  ลักษณะคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000 
จํานวน56 ขอ 
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2.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ   
จํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content  validity) และนําเครื่องมือไปทดสอบ 
กับบุคลากรของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจสาธารณูปโภคดานพลังงาน  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง  
จํานวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยวิธี Coefficient Alpha Cronbach  
Method ไดคาความเชื่อมั่น  = 0.9768 
  2.5 การเก็บรวบรวมขอมูล    ใชเวลาเก็บขอมูล 6 สัปดาห ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2547  
ถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2547  โดยผูวิจยันําแบบสอบถามพรอมหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร 
สุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช  ถึงหัวหนาหนวยงานของสถานพยาบาลที่ตองการศึกษา   
เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากบุคลากรทุกหนวยงานของสถานพยาบาล         
และผูวิจยัเปนผูไปรับแบบสอบถามเองในวันที่กําหนด  กรณีที่แบบสอบถามไมครบผูวิจัยไปรับ 
แบบสอบถามอีกครั้ง  ไดรับแบบสอบถามรวมทั้งหมด 140 ฉบับ แบงเปนสถานพยาบาล  สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 1 จํานวน  75 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 72.82  และสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2  
จํานวน  65  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  75.58  
  2.6 การวิเคราะหขอมูล    การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ  รอยละ  คาเฉลี่ย   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการของสถานพยาบาล  
ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคณุภาพบริการ ของ 
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1  และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 โดยใช  
Independent  t-test 
 

3. สรุปผลการวิจัย 
 
  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  
  3.1 ขอมูลลักษณะประชากรของผูใหบริการ และลักษณะของสถานพยาบาล 

3.1.1 สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจท่ี 1  บุคลากรมีอายุเฉล่ีย  46.6 ป    
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  62.7 ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ 
รอยละ 81.3  และมีประสบการณการทํางานเฉลี่ย  20.17 ป งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพ 
นอยกวา2% เขารวมโครงการ ISO 9000: 2000 แตยังไมไดรับการรับรอง  กิจกรรม 5ส., LCM,  QC,   
Internal Control  (ตารางที่ 4.1) 
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3.1.2 สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจท่ี 2  บุคลากรมอีายุเฉล่ีย  47.42 ป   
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  63.1 ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ 
รอยละ  72.3   และมีประสบการณการทํางานเฉลี่ย  22.2 ป   งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพ 
นอยกวา 2 %    เขารวมโครงการ  กิจกรรม 5 ส.  และ QC (ตารางที่ 4.2) 
  3.2 ผลการวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000      
ของสถานพยาบาล   สังกัด  รัฐวิสาหกิจ       
   3.2.1  ผลการวิเคราะหระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO  
9000:2000  ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมี 
คะแนนเฉลี่ย 3.49   และดานความมุงมั่นในการพัฒนาคณุภาพ      ดานทรัพยากรและการจัดการ 
ทรัพยากร ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   การประกันคุณภาพและการปรับปรุง           
คุณภาพ  และดานผลลัพธการปฏิบัติงาน     คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง    โดยมีคะแนนเฉลี่ย  
3.36, 3.53, 3.53, 3.49 และ 3.40 ตามลําดับ ( ตารางที่ 4.4)  

3.2.2  ผลการวิเคราะหระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO  
9000:2000  ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที่  2    ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยม ี
คะแนนเฉลี่ย 3.06  และดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ       ดานทรัพยากรและการจัดการ 
ทรัพยากร ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ     การประกนัคุณภาพและการปรับปรุง          
คุณภาพ   และดานผลลัพธการปฏิบัติงานคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง    โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.16,  
3.14, 3.04, 2.88 และ2.87  ตามลําดับ  (ตารางที่ 4.10)  
  3.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคณุภาพ   ISO 
9000:2000   ของ สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ  
   3.3.1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคณุภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด 
รัฐวิสาหกจิ ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน   
      1) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคณุภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 
รัฐวิสาหกจิ ที1่ ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน    พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p=0.05)   คือดานผลลัพธการปฏิบัติงาน  สวนอีก 4 ดานคือ  ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
บริการ,ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร,ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ  และ 
ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p=0.05)     (ตารางที่ 4.16)      
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      2)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคณุภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด         
รัฐวิสาหกจิที่ 2   ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน พบวาทุกดานไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ  (p=0.05)  (ตารางที่ 4.22) 
   3.3.2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคณุภาพบริการ    ระหวางสถานพยาบาล  สังกัด   
รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ (p=0.05) ทุกดาน (ตารางที่ 4.28) 
 

  ผลการวิเคราะหระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  
ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1  พิจารณาเปนรายขอพบวา 
  ดานความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการ ในภาพรวมพบวา อยูในระดับปานกลาง    
มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  3.36 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 
   การจัดทําใบพรรณนางาน (Job description)  และ           3.79 
   ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง (Job specification) 
   การจัดทํางบประมาณ   การบริหารการเงนิและพัสดุ       3.7 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา    คะแนนเฉลี่ย 
   ระบบการตรวจสอบการดําเนินงาน  3.33 
  ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร ในภาพรวมพบวาอยูในระดับปานกลาง   
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.53 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

อาคารสถานที่ในการใหบริการ                               3.97 
มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชื้อ  3.79 
ระบบการบํารุงรักษา     ระบบการตรวจสอบเครื่องมือ  3.69 

  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 
ระบบแรงจูงใจ  และระบบตอบแทนความสามารถ  2.99 

  ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง   
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.53 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ   3.87 
ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการ   3.83 
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ระบบการปองกันและควบคมุการติดเชื้อ  3.72 
มีคูมือการปฏิบัติงานและมาตรฐานการรักษาพยาบาล  3.69 
การสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเหน็จากผูรับบริการ 3.67 
และผูใหบริการ 

  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 
ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล  3.00 

  ดานการประกันคุณภาพและการปรับปรงุคณุภาพ  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง     
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.49 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

ระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน  3.76 
ระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  3.60 

  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 
การปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะ     3.28 
คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 

  ดานผลลัพธการปฏิบตั ิ ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ 3.40  
   เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

การใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากล  3.56 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา  คะแนนเฉลี่ย 

การประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา  3.13 
 

  ผลการวิเคราะหระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000 ของ 
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  พิจารณาเปนรายขอพบวา 
  ดานความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการ ในภาพรวมพบวา อยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  3.16 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 
   การจัดทําใบพรรณนางาน (Job description)  และ           3.57 
   ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง (Job specification) 
   การจัดทํางบประมาณ   การบริหารการเงนิและพัสดุ       3.48 
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  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 
   มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและม ี  2.91 
   การประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพ   
  ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  ในภาพรวมพบวาอยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  3.04 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 
   การกําหนดแผนปองกันอัคคภีัยทกุหนวยงาน  3.60 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 

การประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร  2.77 
  ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ 3.53 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 
   ระบบการปองกันและควบคมุการติดเชื้อในสถานพยาบาล  3.35 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 

ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล  2.63 
  ดานการประกันคุณภาพและการปรับปรงุคณุภาพ  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.88 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

ระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน  3.17 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 

บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอง    2.74 
ในการปฏิบัติงาน  
มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและ 
ภายนอกหนวยงานประเมนิคุณภาพในการใหบริการ 2.74 

  ดานผลลัพธการปฏิบตั ิ ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  2.87  
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

การใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากล 3.02 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 

การประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา 2.75 
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4. อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษาเรื่องการวิเคราะหคุณภาพบรกิาร  ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ    
ผูวิจัยแบงการอภิปรายเปน  2  สวนคือ  การอภิปรายระเบียบวิธีวจิัย  และการอภิปรายผลการวิจยั 
  4.1 การอภิปรายระเบียบวิธีวิจัย 
   4.1.1  การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลจากบุคลากรทุกระดับ   คือทั้งผูบริหารและ           
ผูปฏิบัติงานเพื่อใหขอมูลที่ไดรับครอบคลุมจากบุคลากรทุกระดับและทุกหนวยงาน   โดยกลุม           
ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดนโยบาย เปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพ   และเปน        
ผูติดตามความกาวหนาการดาํเนินงาน ในขณะที่ผูปฏิบัติงานมีบทบาทสําคัญในการนํานโยบายไป   
สูการปฏิบัติที่มีคุณภาพ   จากแบบสอบถามที่ตอบกลับมีการตอบคําถามครบถวนทุกขอคําถาม  
   4.1.2  บุคลากรของสถานพยาบาลทัง้สองแหงตองเดินทางไปปฏบิัติงานที่ 
สถานพยาบาลยอย ๆขององคกร   ทําใหจํานวนแบบสอบถามที่ตอบกลับไมครบตามจํานวนที ่
กําหนด   ซ่ึงทําใหความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง เพิ่มขึ้น  
   4.1.3  การวิเคราะหคณุภาพบริการในมุมมองของผูใหบริการ ส่ิงที่ควรคํานึงถึง 
คือ ผูประเมินอาจจะใหคะแนนเขาขางตนเองมากกวาความเปนจริง  และเปนการศึกษาเพื่อวเิคราะห 
และเปรียบเทยีบคุณภาพบรกิารโดยบุคคลภายนอกองคกร  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยมิไดระบุช่ือ 
หนวยงานที่ศกึษา  
   4.1.4  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คอืแบบสอบถามการวิเคราะหคุณภาพบรกิาร    
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)   จากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ทาน  และนําไป 
ทดสอบคาความเชื่อมั่น ( Reliability ) กับบุคลากรของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจทีด่ําเนิน  
ธุรกิจและมีระบบสวัสดิการลักษณะเดยีวกนั     ซ่ึงไมใชประชากรและกลุมตัวอยางทีศ่ึกษา  จํานวน  
30  คน  ผลการทดสอบ คาความเชื่อมั่นไดคา Alpha = 0.9768 ซ่ึงถือวามีคาความเชื่อมั่นสูง   
  4.2 อภิปรายผลการวิจัย 

   4.2.1  ขอมูลท่ัวไปของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  ท้ัง 2 แหง     
  สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจทั้ง 2 แหงมีลักษณะใกลเคียงกัน  คือ

บุคลากรมีอายุเฉล่ีย  46-47 ป ประสบการณในการทํางาน  20-22 ป  สวนใหญจบการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  62-63 งบประมาณในการพฒันาคุณภาพบริการนอยกวา 2 %     

    การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบรกิารสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที1่ มีจํานวนมากกวาสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิที่ 2  คือรอยละ 81.3   
และรอยละ 72.3 ตามลําดับ  
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     การเขารวมโครงการพัฒนาคณุภาพบริการ สถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 1 เขารวมโครงการ ISO9000:2000 แตยังไมไดรับการรับรอง และเขารวมกิจกรรม  
5 ส., LCM, QC, Internal Control   สวนสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่  2  เขารวมโครงการ  
กิจกรรม 5 ส. QC 
   4.2.2  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการ    
     คุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 และ 
สถานพยาบาล สังกัด   รัฐวิสาหกิจที่ 2 ในภาพรวม พบวาอยูในระดับปานกลาง เปนการวิเคราะห 
คุณภาพบรกิารในมุมมองของผูใหบริการเทานั้น  ซ่ึงหากตองการใหครอบคลุมทุกดานสมควรที่จะ 
ตองศึกษาเพิ่มเติมทั้งในมุมมองของผูรับบริการ  ตามตัวช้ีวัดคุณภาพตามหลักวิชาการ  และคุณภาพ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพดังเชนการศึกษาของ เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี (2544)  ที่ศึกษาการพฒันาคุณภาพ 
บริการของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจํานวน37 แหง  โดยการประเมินคุณภาพ 
ในมุมมองของผูรับบริการและประชาชน  คณุภาพจากตวัช้ีวดัคุณภาพตามหลักวิชาการ  ตามการ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาาล (Hospital Accreditation) และระบบมาตรฐาน ISO 9002   และคุณภาพ 
ที่กําหนดขึ้นตามมาตรฐานวชิาชีพ  พบวาคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลเปนสวนใหญ (รอยละ  
67.6)   อยูในระดับปานกลาง  

    การวิเคราะหคณุภาพบริการสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ เปน 
รายดาน  

1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ    เปนองคประกอบสําคัญในการ 
พัฒนาคุณภาพบริการขององคกรเนื่องจากเปนทิศทางนโยบาย และแรงขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนา 
คุณภาพผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา    ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาล   
สังกัด   รัฐวิสาหกิจที่ 1 และสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2   ในภาพรวมอยูในระดับ 
ปานกลาง คือ 3.53 และ3.16 ตามลําดับ  จากการศึกษาของ วิไลลักษณ   เรืองรัตนตรัย (2543)  ศึกษา 
การประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลป 2543   
ใชเกณฑการประเมินที่ประยกุตจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาาล (Hospital Accreditation)  
ระบบมาตรฐาน ISO 9002 และ The Malcolm baldrige Award โดยศึกษาในกลุมโรงพยาบาลชุมชน    
สังกัด กองสาธารณสุขภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 303 แหง  
พบวาภาพรวมดานความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของผูบริหาร ของโรงพยาบาลสวนใหญ 
รอยละ 53.1 อยูในระดับปานกลาง   และจากการศึกษาของ  ภูษิตา  อินทรประสงค (2542) ที่ศึกษา 
การทํานายประสิทธิผลการบริหารงานในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน  และองอาจ  วิพุธศิริ, 
จิรุตม   ศรีรัตนบัลล  และมยุรี  จิรวิศษิฎ (2539) ที่ศึกษาการประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนา 



 115 
 

คุณภาพการบริการในโรงพยาบาลของรัฐดวย TQM      พบวาความมุงมั่นและความตอเนื่องในการ 
พัฒนาคุณภาพบริการของผูบริหารทุกระดับเปนปจจยัสําคัญที่สงเสริม  และผลักดันใหการพัฒนา 
คุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ 
     จากการศึกษาพบวาหนวยงานทั้งสองแหงใหความสําคญักับการกําหนด      
บทบาท หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรที่ ชัดเจน  และมีการจดัทาํงบประมาณการบริหารการ 
เงินและพัสดุทีม่ีประสิทธิภาพมีคะแนนสูงสุด  โดยสถานพยาบาล สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 1 มีการ 
ตรวจสอบการดําเนินงานในองคกรมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ3.33 และสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 2 มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการและมีการประชุม 
ทบทวนการจดัการ      คุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคอื 2.91   อาจเนื่องมาจากการบริหารงานที่ 
ผานมาสถานพยาบาล สังกดั  รัฐวิสาหกิจไดรับงบประมาณสนับสนนุจากองคกรโดยไมตองแขงขัน 
ในดานราคาและระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการกบัสถานบริการอื่นๆ   ปจจุบันรัฐวิสาหกิจ 
ทุกแหงตองดําเนินงานในเชิงธุรกิจเพิ่มขึ้น      นอกจากนัน้ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545-2549)   มีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ 
สถานบริการสาธารณสุข  โดยจัดตั้งองคกรรับผิดชอบการพัฒนาระบบและการควบคมุกํากับ 
คุณภาพมาตรฐานสถานบริการ   และมีการกําหนดมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขในแตละ 
ระดับโดยมุงเนนระบบคณุภาพที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทย  และทดัเทยีมกับมาตรฐานสากล   การ 
ตรวจสอบและการทบทวนผลการดําเนินงาน  โดยอาศยัขอมูลที่ถูกตองและครบถวนอยูเสมอเปน 
ส่ิงสําคัญที่ชวยใหผูบริหารรบัรูถึงความกาวหนา    ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน และทําให 
เกิดโอกาสในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง   
     คะแนนเฉลี่ยทีน่อยรองลงมาของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที1่  
และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 (3.36 และ 2.98  ตามลําดับ)  คือ  การเผยแพร 
ประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการใหบุคลากรทุกระดับรับรู  ซ่ึงพบวามีบุคลากรถึง 
รอยละ 20 และ 27.7ตามลําดับมีความเห็นวาหนวยงานมกีารเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการ 
พัฒนาคุณภาพบริการอยูในระดับต่ํา  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของ 
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ  สวนใหญรับนโยบายมาจากองคกรไมไดเกดิจากการศึกษา 
แนวทางการพฒันาคุณภาพของบุคลากรในสถานพยาบาลรวมกัน 

2) ทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร  หมายถึง  ความพรอมและ 
เพียงพอของบคุลากร วัสดุอุปกรณและอาคารสถานที่ รวมทั้งการพัฒนาทรัพยากรบคุคล   เปน 
ปจจัยสําคัญที่เอื้ออํานวยความสะดวกใหสามารถใหบริการที่มีคุณภาพและปลอดภยัจากการศึกษา 
พบวาสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 คุณภาพบรกิารดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร 
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ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (3.45) โดยมีการจดัการดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอมที่สะอาด  
รมร่ืน  และปลอดภัย มกีารระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสียและขยะติดเชื้อที่เปนไปตามมาตรฐาน  
และมีระบบบาํรุงรักษาและระบบตรวจสอบเครื่องมืออยางสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง    
ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการเขารวมกิจกรรม ISO 9000:2000  ทําใหหนวยงานมีระบบการบริหารจัด 
การดานทรัพยากร (Resource Management)  สอดคลองกับขอกําหนดของกิจกรรมพฒันาคุณภาพ   
โดยมีระบบแรงจูงใจและระบบตอบแทนความสามารถที่เปนธรรม การประเมินบรรยากาศที่สราง 
ความพึงพอใจแกบุคลากรในการทํางาน และการประเมนิความตองการฝกอบรมของบุคลากร มี 
คะแนนเฉลี่ยนอยสุด  คือ 3.05, 3.15 และ 3.17 ตามลําดับ  และพบวาในเรื่องการปฐมนิเทศ 
พนักงานใหมมีบุคลากรสวนใหญรอยละ 56 มีความเหน็วาหนวยงานทีผ่ลการปฏิบัติงานอยูใน 
ระดับดีถึงดีมาก แตยงัมีบุคลากรอีกถึงรอยละ13.3 ที่มีความเห็นวาหนวยงานไมมหีลักฐานที่บงบอก 
รูปแบบการปฏิบัติที่แนนอน  ซ่ึงแสดงวาอาจมีการปฐมนิเทศพนกังานไมทั่วถึง   
     สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2   คุณภาพบริการดานทรัพยากรและ 
การจัดการทรพัยากรในภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง (3.14)  โดยมีการฝกอบรมบุคลากรในการพฒันา 
คุณภาพบรกิารอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ จิรวัส   ฉัตรไชยสิทธิกูล 
(2543) ศึกษาแนวทางสรางเสริมคุณภาพบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลตํารวจ   ศึกษาจาก 
บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลตํารวจ  โดยใชแนวคิดของการจัดการคุณภาพทั้งองคกร(TQM) 
เปนกรอบในการศึกษา พบวาความเพยีงพอของบุคลากรกับปริมาณงาน การปฐมนิเทศกอน 
ปฏิบัติงาน  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  และอุปกรณเครื่องใชมีการตรวจสอบความพรอมและการ 
บํารุงรักษาอยูในระดับปานกลาง   แตการประเมินความตองการในการฝกอบรมอยูในระดับ 
คอนขางต่ํา    และจากการศกึษาของนันทวัน  ขําวงษ (2541)  ไดศึกษาการวิเคราะหรูปแบบและ 
แนวทางการพฒันาการบริหารงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในเขต 1  
ตามกรอบแนวคิด 7-S ของแมคคินซีย โดยศึกษาในบุคลากรทุกระดับ   พบวาในกลุมผูปฏิบัติงาน 
สวนใหญไมไดรับการสนับสนุนในเรื่องการ อบรมเพิ่มพูนความรู   
     การฝกอบรมเปนการเตรียมความพรอมในการเพิ่มพนูความรู และทกัษะ 
เพื่อใหเจาหนาที่ปฏิบัติหนาทีไ่ดอยางมีคณุภาพ  ซ่ึงจากการศึกษาของวไิลลักษณ เรืองรัตนตรัย  
(2543) พบวาผูใหบริการที่เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการ มีคะแนนเฉลี่ยของ 
ความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องมากกวา  ผูที่ไมผาน 
การอบรม  และจากการศึกษาของประจักร บัวผัน (2545)  ศึกษาการพัฒนาคุณภาพบรกิารใน 
หนวยบริการสุขภาพพื้นฐาน  โดยศึกษาจากหัวหนาหนวยบริการสุขภาพพื้นฐาน  และเจาหนาที ่
ที่ปฏิบัติงาน   พบวา  เจาหนาที่ผูใหบริการจะตองศึกษาหาความรูเพิ่มเตมิอยูเสมอ  เนือ่งจากความรู 
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ในการใหบริการที่ครอบคลุมจะสงผลตอประสิทธิภาพในการใหบริการ   
     จะเห็นไดวาสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ   มกีารจดัสรรทรัพยากร 
ทั้งดานบุคลากรและอุปกรณในการในบริการรักษาพยาบาลที่พรอมและเพยีงพอ  ซ่ึงตางจาก 
โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐสวนใหญ ดังเชนการศึกษาของวรรณดี  ศภุวงศานนท (2543)  ที่ศึกษา 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบรกิารในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุข  
จํานวน 86 แหง     โดยเก็บขอมูลจากผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ  พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ  
มีปญหาในระดับปานกลางเกี่ยวกับทรัพยากรและการจดัการ  และในดานขาดความรูและทัศนคติที ่
ดีตอการพัฒนาคุณภาพ  และการศึกษาของเสาวมาศ  เถ่ือนนาดี (2544)  พบวาโรงพยาบาลชุมชนใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญมีสถานที่เพียงพอ เหมาะสม  แตควรดูแลเพิ่มเติมในเรื่องความ 
สะอาด  ถายเทอากาศ และมีเกาอ้ีรอตรวจ   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชยังไมเพยีงพอ   
     3) ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ    เปนหวัใจสําคัญของ 
การใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการซึ่งกอใหเกิดความ 
พึงพอใจแกผูรับบริการ จากผลการศึกษาพบวาสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิทั้ง 2 แหงม ี
กระบวนการบริการโดยใหผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลอยูในระดับ 
ปานกลางคอนขางต่ํา และในเรื่องมีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณและมกีารเผยแพรใหผูปวย 
ทราบ พบวามบีุคลากรถึงรอยละ 32 และ 32.03 ตามลําดับมีความเหน็วาหนวยงานมแีนวทางการ 
ปฏิบัติที่ไมชัดเจน   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคลากรของหนวยงานทั้งสองแหง  ใหความสําคัญกับความ 
คิดเห็นของผูรับบริการคอยขางนอย   จากการศึกษาของ เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี (2544)  ที่ศึกษาการ 
พัฒนาคุณภาพบริการของ      โรงพยาบาลชุมชนโดยการประเมินคุณภาพในมิติคณุภาพของ  
JCAHO ในมุมมองของผูรับบริการ ในงานบริการผูปวยนอกพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจใน 
ดานการมีสวนรวมของผูรับบริการคอนขางนอย  จากการศึกษาของประจักษ บัวผัน (2545) และ 
โรแลนด และคณะ (Roland et.al.2001) พบวาในการใหบริการนั้นตองเปดโอกาสใหประชาชน 
ผูรับบริการเขามามีสวนรวมในการใหบริการ  รวมถึงการเปดโอกาสใหผูใหบริการ ผูรับบริการและ 
ผูที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการกําหนดแนวทางในการใหบริการเพือ่ตอบสนองความตองการ 
ของผูรับบริการ  ตองเขามามีสวนรวมตั้งแตตน เพื่อใหประชาชนผูรับบริการเขาใจทกุขั้นตอนใน 
การใหบริการ เพราะเมื่อเกิดปญหาจากการใหบริการ ผูใชบริการก็จะสามารถเสนอแนวคิด และ 
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น เพื่อแกไข และปรับปรุงกระบวนการในการพฒันาคุณภาพในการบริการได 
อยางถูกตองและเหมาะสม  
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3) ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  เปนกระบวนการ 
สําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานเปนทีย่อมรับวาการใหบริการนัน้มีคุณภาพ  และ 
ปลอดภัย  จากการศึกษาพบวา สถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจทั้ง 2 แหง มีระบบการจัดการความ 
เสี่ยงตอผูใหบริการและผูรับบริการอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง  และมีการประเมินผลคุณภาพ 
ในการใหบริการ  และการปรับปรุงคุณภาพตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินคุณภาพอยู 
ในระดับปานกลางคอนขางต่ํา   โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 พบวาใน 
เร่ืองประเมินคณุภาพบริการจากการประเมนิตนเอง การปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบตัิงานตาม 
ขอเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินคุณภาพ การประเมินโดยคณะกรรมการทั้งภายในและ 
ภายนอกหนวยงาน  และการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ   มีบุคลากรถึงรอยละ 40, 40,  
35.4 และ 32.3  ตามลําดับมีความเหน็วาหนวยงานมีคุณภาพอยูในระดับต่ํา    ซ่ึงสอดคลองกับดาน 
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพที่พบวาในเรื่องการตรวจสอบและการทบทวนผลการดําเนินงาน 
และการพัฒนาคุณภาพบรกิารมีคะแนนนอยที่สุด  
     5) ดานผลลัพธการปฏิบัติ   ผลลัพธการปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญในการ 
วัดความสําเร็จของการทํางานจากการศึกษาพบวาสถานพยาบาล สังกดั รัฐวิสาหกิจทั้ง 2 แหงมีการ 
ใหบริการที่มคีุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากล อยูในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ย 
สูงสุด (3.56 และ 3.02ตามลําดับ)  เนื่องจากการศึกษาครัง้นี้เปนการวิเคราะหคุณภาพบริการใน 
มุมมองของผูใหบริการดังนัน้สิ่งที่ควรคํานึงถึงคือ   ผูประเมินอาจจะใหคะแนนเขาขางตนเอง 
มากกวาความเปนจริง  ซ่ึงจากการศึกษาของ เสาวมาศ เถ่ือนนาดี (2544) ที่ศึกษาคณุภาพบริการตาม 
เกณฑมาตรฐานวิชาชีพ  เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลชุมชน 37 แหง โดยผูวิจยัเปนผูสังเกตจาก 
สถานการณจรงิ ศึกษาเอกสาร สัมภาษณและประชุมหาขอสรุปกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
บริการโรงพยาบาล  พบวาคะแนนการจดัระบบบริการตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพคอนขางต่ํา   
     จากการศึกษาพบวาสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิทั้ง2 แหงมีการ 
ประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคาอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา  และมีบุคลากรของ 
สถานพยาบาล สังกัด  รัฐวิสาหกิจที่ 1 และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 ถึงรอยละ 21.3  
และ 33.8 ตามลําดับที่เห็นวาหนวยงานมกีารประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคาอยูในระดับต่ํา   
   4.2.3  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการ  

1) การเปรียบเทยีบคุณภาพบรกิารระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
      การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยระดบัคุณภาพบรกิาร   ของสถานพยาบาล  
สังกัด รัฐวิสาหกิจที1่ ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน พบวามีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทาง 
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สถิติ (p=0.05) คือดานผลลัพธการปฏิบัติงานเกี่ยวกบัผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไป
ตามแผนกลยทุธและบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาทีก่ําหนด และสถานพยาบาลมีการใหบริการที่ม ี    
คุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ   อาจเนื่องมาจากบุคลากร
ระดับบริหารเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดนโยบาย เปนผูนําในการพัฒนาคณุภาพ และ 
เปนผูติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน  และรับรูถึงผลลัพธการดําเนนิงานไดครอบคลุมกวาใน
กลุมผูปฏิบัติงาน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาหนวยงานมีการเผยแพรนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ
คอนขางต่ํา 

2) การเปรียบเทยีบคุณภาพบรกิารระหวางสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที1่ กับ สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 จากการศึกษาพบวาสถานพยาบาล  สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 1 มีระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000 : 2000  สูงกวา 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.005)ในทกุดาน อาจเนื่องมา 
จากสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 บุคลากรไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาบริการมี 
จํานวนมากกวา นอกจากนั้นยังเขารวมโครงการ ISO 9000: 2000 ตั้งแตป 2546 บุคลากรยอมม ี
ความรูและความเขาใจเกีย่วกับระบบมาตรฐานคุณภาพมากขึ้น  มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  
ดังนั้น  การดําเนินงานเกี่ยวกบัการพัฒนาคณุภาพบริการและผลการปฏิบัติงานจึงมีหลักฐานที ่
ชัดเจนและมีระดับมีคุณภาพบริการสูงกวา สถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจที่ 2  สอดคลองกับ 
การศึกษาของพรพิมล ชุณหเพสย (2543)  ศึกษาการประเมินประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ  
ISO 9002 มาใชในโรงพยาบาลวิภาวดี  โดยศึกษาในกลุมบุคลากรผูใหบริการ พบวาเจาหนาที่ม ี
ความเหน็ดวยมาก   เมื่อปฏิบัติตามระบบคุณภาพ ISO 9002 แลวผูปฏิบัติงานจะไดรับความสะดวก 
ในการปฏิบัติงาน  กลาวคือ มีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน  ไมทํางานซ้ําซอน  ทําใหเกิด 
การทํางานเปนทีม    มีการตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใชงานอยูเสมอ  และสอดคลองกับ 
การศึกษาของ วณิศรา  นราการ ศึกษาประสิทธิผลการนําระบบบริหารคุณภาพ ISO 9002 มาใชใน 
โรงพยาบาลแมและเดก็     และฝายบริหารงานทั่วไปของศูนยสงเสริมสุขภาพ เขต 1   ภายหลังการ 
นําระบบคุณภาพ ISO 9002 มาใชพบวา   มีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน  วสัดุอุปกรณได 
รับการตรวจสอบใหอยูในสภาพพรอมใชงานและมีคณุภาพอยูเสมอ มกีารประสานงานระหวางล 
หนวยงาน   และมีการพัฒนาตนเองและทมีงานเพิ่มขึ้น และการศึกษาของพรพิมล โกพุฒนอย  
(2544)  ที่ศึกษาการประยกุตแนวคดิการบรหิารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ(TQM) ในงานพัฒนาคุณภาพ 
บริการทางการแพทยของโรงพยาบาลในเขต 4   โดยศึกษาในบุคลากรผูใหบริการทุกระดับพบวา  
ความรูเกี่ยวกบัความหมายของการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ  มีผลตอแนวทางในการพัฒนา 
คุณภาพทางการแพทย 
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5. ขอเสนอแนะ 
 
  5.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัย  
   จากการศึกษาการวิเคราะหคณุภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ   
พบวาเรื่องที่ควรปรับปรุงและพัฒนาเพิ่มเตมิของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิทั้ง 2 แหง 
ประกอบดวย 
   5.1.1  สถานพยาบาลควรมีการกําหนดโครงสราง  นโยบาย และทีมพัฒนา 
คุณภาพอยางเปนทางการ  และมีกลไกในการประเมินคณุภาพอยางตอเนื่อง 

  5.1.2  สถานพยาบาลควรมีแผนในการพัฒนาบุคลากร โดยการเพิ่มพูนความรู 
เกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพบริการแกบคุลากรทุกระดับ  เพื่อใหเกิดการเรียนรู ทัศนคตทิี่ดีตอการ 
พัฒนาคุณภาพบริการ  และเกิดความตืน่ตวัในการพัฒนาคุณภาพบรกิารขององคกรอยางตอเนื่อง  

5.1.3 สถานพยาบาลควรใหบริการโดยเปดโอกาสใหผูรับบริการเขามามี 
สวนรวมในการกําหนดแนวทางในการรับบริการและการพัฒนาคุณภาพ และมีการสือ่สารเพื่อให 
ผูรับบริการทราบถึงสิทธิผูปวยซ่ึงทําใหเกดิการบริการทีม่ีคุณภาพตามมาตรฐาน และสอดคลองกับ 
ความตองการและเปนไปตามสิทธิของผูปวย  

  5.1.4  สถานพยาบาลควรมีการวิเคราะหตนทนุในการรักษาพยาบาลผูปวย เพือ่ 
ใหเกดิการจดัสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิผลสูงสุด และเปนการลดตนทุน 
   5.1.5  สถานพยาบาลควรสงเสริมใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู   เพื่อเพิ่มพนู 
สมรรถนะที่จะกอเกดิความกาวหนาในการดําเนินกจิการไปสูเปาหมายขององคการ  
 
  5.2 ขอเสนอแนะการวิจัยตอไป 
   5.2.1  การวิจยัเปรียบเทียบคุณภาพบริการในมุมมองของผูใหบริการ  และผูรับ 
บริการเพื่อใหสามารถประเมินคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล   สังกัด รัฐวิสาหกจิใหครอบคลุม 
เพิ่มขึ้น 
   5.2.2  การวิจยัเชิงคณุภาพเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพบริการ  ของสถานพยาบาล  
สังกัด รัฐวิสาหกิจ  ทั้งในกลุมผูใหบริการและผูรับบริการ  
   5.2.3  การศึกษาปจจยัและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                       



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                    

 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ  
 
 

1. ศาสตราจารยเกียรติคุณ สุชาติ  อินทรประสิทธิ์ ที่ปรึกษาคณบดีดานการพัฒนาคุณภาพงาน 
  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. นายแพทยสิน   เศรษฐวรวิจติร ผูอํานวยการฝายสวัสดิการ 
  ฝายสวัสดิการ  การไฟฟาสวนภูมภิาค 
3. อาจารย ธิดา  ศุภโรจน หัวหนางานผูปวยนอก 
  สถาบันโรคทรวงอก  นนทบุรี 



 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
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แบบสอบถามเรื่อง 
การวิเคราะหคุณภาพบริการสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกิจ 

 

คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามประกอบดวย  2 สวน  ดังนี้ 
  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
  สวนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดระบบ   กระบวนการปฏิบัติ  และผลลัพธ 

   การปฏิบัติงาน โดยการประเมินตนเองของผูใหบริการ 
 2.  โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ  เพื่อประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และนําไปใช
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจตอไป  ผูวิจัยจะเก็บ
รักษาเปนความลับ  และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและหนวยงานของทาน 
   
 
     ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
   
            ( นางบังอร  วรรณศิริ ) 
              ผูวิจัย 
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สวนที่  1   
ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง 
 โปรดทําเครื่องหมายถูก  (   )  หนาขอความ หรือกรอกขอความแตละขอตามความเปนจริง 
1. ปจจุบันทานอายุ   ……………………………………..   ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

  π     ปริญญาตรี π     ปริญญาโท π     ปริญญาเอก 

  π     อ่ืนๆ (โปรดระบุ )…………………………………………………………………. 
3. ประสบการณในการทํางานที่สถานพยาบาลที่ทานสังกัด  ….……………………………  ป 
4. ตําแหนงปจจบุัน ( โปรดระบุ )  ………………………………………………………………    
5. ทานเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพในการใหบริการหรือไม 

  π     เคย π     ไมเคย 
  ในกรณีที่เคย โปรดระบุ ช่ือหลักสูตร ……………………………………………………… 
  จํานวนหลักสตูรที่เขารับการฝกอบรม ……………………………………………หลักสูตร 

(  ขอ 6-9  เฉพาะผูอํานวยการสถานพยาบาล  ) 
6. สถานพยาบาลของทานมีผูปวยนอกมารับบริการวันละประมาณ  ………………………  คน 
7. υ จํานวนแพทยที่ใหการรักษาพยาบาล      …………..  คน 
 υ จํานวนพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาล  …………..  คน 
 υ จํานวนบุคลากรอื่นที่ใหการสนับสนุนการรักษาพยาบาล  …………..  คน 
8. งบประมาณทีห่นวยงานไดรับในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร   โดยประมาณการจากงบประมาณ 
 ทั้งหมดของหนวยงานทาน   

  π     นอยกวา 2 % π     2 – 5 % π     มากกวา 5 % 
9. ปจจุบันสถานพยาบาลของทานเขารวมโครงการใดหรือไม  ( ตอบไดมากกวา  1  ขอ ) 

  π  ไมเขารวมโครงการ 

  π  เขาโครงการ HA  แตยังไมไดรับการรับรอง 

  π  เขาโครงการ ISO  แตยังไมไดรับการรับรอง 

  π  ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA แลว 

  π  ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน ISO แลว 

  π  อ่ืน ๆ ( โปรดระบุ )  ……………………………………………………………. 
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สวนที่  2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดระบบ   กระบวนการปฏิบตัิ  และผลลัพธการปฏิบตัิงาน 

 
คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามสวนนี้เปนแบบสอบถาม   การวิเคราะหคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล
สังกัด  รัฐวิสาหกิจ โดยการประเมินตนเองของผูใหบริการประกอบดวย  คําถาม  5  ดาน  คือ  ดาน
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  ดานกระบวนการบริการ
และการดแูลสุขภาพ      ดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธของการ
ปฏิบัติงาน  
 2.  กรุณากาเครื่องหมาย  (    )  ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามหลักฐาน
ประกอบการประเมินโดยมเีกณฑ  ดังนี ้
          5    หมายถึง   มีหลักฐานที่ชัดเจนและมีผลการปฏิบัติเปนเลิศ 
          4    หมายถึง   มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับด ี
          3    หมายถึง   มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับปานกลาง 
          2    หมายถึง   มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับเล็กนอย 
          1    หมายถึง   ไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนหรือเปนทางการ 
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ระดับการประเมินที่มีหลักฐาน  
การแสดงถึงการปฏิบัติ 

ลําดับ
ที่ 

หัวขอการประเมิน 

1 2 3 4 5 
1. หนวยงานของทานมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจชัดเจน

เปนลายลักษณอักษรโดยมุงเนนการมีสวนรวมของ
บุคลากรทุกฝาย 

     

2. หนวยงานของทานมีการกําหนดกลยุทธเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการ   และมีการนําแผนไปสูการปฏิบัติ 

     

3. มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปน       
ลายลักษณอักษร 

     

4. มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
บริการ  ใหบุคลากรทุกระดับรับรู    

     

5. การกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ    
ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ผูรับบริการ 

     

6. มีการแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ      
และมีการประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพ
สม่ําเสมอ 

     

7. มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร  แสดง
ความสัมพันธหนวยงานและตําแหนงหนาที่เปนลาย
ลักษณอักษร  ชัดเจน 

     

8. มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงานที่
ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification )  ของบุคลากร
ทุกระดับเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน   

     

9. มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร      
10. มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและพัสดุ   

อยางเปนระบบและตรวจสอบได             
     

11. มีการประสานงาน       และการทํางานเปนทีมระหวาง        
สหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 

     

12. มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการที่มี      
ประสิทธิภาพ 

     

13.  มีการจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมตาม ใบพรรณนางาน (Job description ),  
ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง  ( Job specification ) 
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ระดับการประเมินที่มีหลักฐาน  
การแสดงถึงการปฏิบัติ 

ลําดับ
ที่ 

หัวขอการประเมิน 

1 2 3 4 5 
14. มีการกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/

กฎหมาย รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
     

15. มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง           
ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 

     

16. มีระบบแรงจูงใจ  และระบบตอบแทนความสามารถ           
ที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับ 

     

17. มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร      
18. มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับ    ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการอยางสม่ําเสมอ 
     

19. มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม      
20. ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล      
21. มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ      
22. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนา     

คุณภาพบริการ  
     

23. มีระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ   
และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 

     

24. มีระบบการบํารุงรักษา  และระบบการตรวจสอบ 
เครื่องมืออยางสม่ําเสมอ 

     

25.  มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ   
สะอาด     รมรื่น  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 

     

26. มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชื้อที่
เปนไปตามมาตรฐาน 

     

27. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภัยทุกหนวยงาน      
28. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป      
29. อาคารสถานที่ในการใหบริการ   มีแสงสวางเพียงพอ          

มีการระบายอากาศดี    และมีความปลอดภัย   
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ระดับการประเมินที่มีหลักฐาน  
การแสดงถึงการปฏิบัติ 

ลําดับ
ที่ 

หัวขอการประเมิน 

1 2 3 4 5 
30. หองตรวจโรค    และจุดที่ใหบริการมีระบบการ

ใหบริการที่เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปนระบบ  
และสะดวก 

     

31. มีคูมือการปฏิบัติงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล      
ครอบคลุมงานใหบริการ 

     

32. มีระบบการใหบริการที่  กระชับ  ลดขั้นตอนและไม 
ซับซอน 

     

33. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน
และมาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 

     

34. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจาก
ผูรับบริการและผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 

     

35. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย  
ระหวาง สหสาขาวิชาชีพ 

     

36. มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมี 
การเผยแพรใหผูปวยทราบ 

     

37. มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย      
38. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

สถานพยาบาล 
     

39.  มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ        
40. ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล      
41. ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อ    และอํานวย          

ความสะดวกตอการรักษาพยาบาล 
     

42. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอื้อ    และ
อํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 

     

43. มีระบบสงตอผูปวยที่มีการประสานงานอยางมี 
ประสิทธิภาพกับหนวยบริการรักษาพยาบาลทุกระดับ 

     

44. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การ
ปองกันความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนจากการ
รักษาพยาบาล    การปองกันอุบัติเหตุจากการ
รักษาพยาบาล เปนตน 
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ระดับการประเมินที่มีหลักฐาน   
การแสดงถึงการปฏิบัติ 

ลําดับ
ที่ 

หัวขอการประเมิน 

1 2 3 4 5 
45. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน  เชน   

การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน  
     

46. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเองในการ
ปฏิบัติงานจากคูมือการปฏิบัติงาน 

     

47. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอก 
หนวยงานประเมินคุณภาพในการใหบริการ 

     

48. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตาม
ขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ 

     

49. มีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ      
50. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงาน

อยางตอเนื่อง 
     

51. ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผน 
กลยุทธ   และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 

     

52. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ  อยาง 
ตอเนื่องแกคณะกรรมการบริหารและผูบริหาร   

     

53. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ 
ผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน 

     

54. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย    
และญาติในการรับบริการ 

     

55. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา      
56. สถานพยาบาลมีการใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตาม

มาตรฐานสากล เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ  
     

 
]      ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ  และสละเวลาอันมีคาของทาน ในการตอบแบบสอบถาม    ] 

 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
การทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
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ตารางที่ 1-ค คาสัมประสิทธิความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการวิเคราะหคุณภาพบรกิารของ  
  สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ        

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 

Scale 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Correcteed Item 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

T01 
T02 
T03 
T04 
T05 
T06 
T07 
T08 
T09 
T10 
T11 
T12 
T13           
T14           
T15           
T16           
T17           
T18           
T19           
T20           
T21           
T22           

168.1667      
167.8000      
167.5000      
168.0000      
168.1333      
168.4333      
167.8000      
167.6333      
167.9000     
167.8000      
167.9667 
167.8667 
167.9667      
167.7000      
168.6000      
168.4333         
167.8667      
168.1333      
167.7667      
167.5667 
167.7333       
168.3000       

1207.3161        
1220.0966        
1212.2586        
1224.8276        
1212.8092        
1203.3575        
1208.6483        
1220.2402 
1206.0931        
1228.9931        
1213.2747        
1210.4644 
1211.1368        
1231.0448        
1223.0759        
1218.5989        
1208.5333        
1222.9471        
1216.9437        
1225.3575        
1218.4092        
1218.9069        

.7246           

.6640           

.7597           

.6093           

.7964           

.8090           

.7541           

.6563           

.8152           

.6034           

.7919           

.7688 

.7688           

.5746           

.6348           

.7485           

.8227           

.6996           

.5902           

.7448            

.7530            

.8283            

.9763 

.9764 

.9762 

.9765 

.9761 

.9760 

.9762 

.9764 

.9760 

.9765 

.9761 

.9760 

.9761 

.9766 

.9765 

.9762 

.9760 

.9763 

.9766 

.9763 

.9762 

.9761 
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ตารางที่ 1ค (ตอ)  
 

Scale 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Correcteed Item 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

T23 
T24 
T25 
T26 
T27 
T28 
T29 
T30 
T31 
T32 
T33 
T34 
T35 
T36 
T37 
T38 
T39 
T40 
T41 
T42 
T43 
T44 
T45 
T46 

167.4333 
167.3667 
167.6333 
167.7667 
167.4333 
167.8000 
167.3333 
167.7000 
167.6333 
167.7000 
167.8333 
168.1333 
167.8667 
168.3000 
168.1333 
167.5333 
168.1333 
168.5333 
167.7000 
167.3333 
167.8000 
167.8000 
167.9333 
168.2667 

1229.8402 
1214.7230 
1233.6885 
1228.7368 
1233.7023 
1254.5793 
1243.5402 
1247.3897 
1233.1368 
1230.5621 
1212.1437 
1219.7057 
1229.9126 
1234.7690 
1237.5678 
1228.8782 
1243.2230 
1224.9471 
1233.3897 
1241.1264 
1242.9241 
1241.6828 
1225.0299 
1223.6506 

.6982 

.7282 

.6053 

.5755 

.5626 

.1775 

.6272 

.4213 

.6152 

.7711 

.7877 

.6475 

.5589 

.3778 

.4018 

.6159 

.5957 

.5640 

.6247 

.5704 

.4016 

.3863 

.7173 

.6588 

.9764 

.9762 

.9765 

.9766 

.9766 

.9775 

.9766 

.9769 

.9765 

.9763 

.9761 

.9764 

.9766 

.9772 

.9770 

.9765 

.9766 

.9767 

.9765 

.9766 

.9769 

.9770 

.9763 

.9764 
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ตารางที่ 1ค (ตอ)  
 

Scale 
 

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Correcteed Item 
Total Correlation 

Alpha if Item 
Deleted 

T47           
T48           
T49           
T50           
T51           
T52           
T53           
T54           
T55           
T56           

 

168.0000 
168.0667 
168.3000 
168.1000 
167.6667 
167.9667 
168.2667 
168.5333 
168.5000       
167.6000       

 

1213.3103        
1212.2713        
1207.3207        
1210.9897        
1230.1609        
1217.9644        
1227.3057        
1220.7402        
1220.6034        
1234.8000        

 

.7511 

.7445 

.7077 

.8045            

.6758            

.6735            

.5599            

.6889            

.6896            

.7065            
 

.9762 

.9762 

.9763 

.9761 

.9764 

.9764 

.9766 

.9763 

.9763 

.9764 
 

 
Reliability Coefficients 
N of Cases    =    30.0                    N of Items    =    56 
Alpha    =    .9768 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 
กฤษฎ  อุทัยรัตน  (2542)  คูมือปฏิบัติการจริงสูการรับรองมาตรฐานโลก ISO 9002 งานบริการพิมพ 
  คร้ังที่ 2  กรุงเทพมหานคร  สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย - ญี่ปุน) 
                    . ผาประเด็น เคนขอกําหนด ISO 9001 Y2K  กรุงเทพมหานคร  สมาคมสงเสริม 
  เทคโนโลยี  (ไทย - ญี่ปุน) 
กัลยา  วานิชยบัญชา  (2540)  การวิเคราะห สถิติเพื่อการตัดสินใจ  กรุงเทพมหานคร                           

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
จินตนา  ธนวบิูลยชัย (2545)  "การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย "  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา  
   วิทยานพินธ 2   หนวยที่ 6  หนาที่ 88-89  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช               
จิรุตม ศรีรัตนบัลล   (2541)  “การรับรองโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ใน: มีใจ มีคุณภาพ” ใน  
   เอกสารประกอบการประชมุแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางโรงพยาบาลใน 
   โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  วันที่ 6-7  
   สิงหาคม 2541 ณ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  กรุงเทพมหานคร 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลลและคณะ  (2543)  เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล   กรุงเทพมหานคร                           

  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ชนินทร  ชมจนิดา (2541)  “การนําระบบคณุภาพมาตรฐาน ISO 9002 มาใชในการปฏิบัติงาน ศึกษา 
  เฉพาะกรณีผูชวยผูจดัการ สาขาธนาคารไทยพาณิชย จํากดั (มหาชน)”   วิทยานพินธ 
  ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(รัฐศาสตร) บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ธีระพันธ   พลมณี  (2544) การจัดทําระบบบริหารคุณภาพตามมาตรฐานสากล  ISO 9001 – 2000     

  กรุงเทพมหานคร  สํานักพิมพหนาตางสูโลกกวาง  
ธงชัย  บรรจงกาลกุล (2545) “ประเมินการนําระบบมาตรฐานสากล ISO 9002 มาใชใน                   
  โรงพยาบาลนครธน”  ภาคนิพนธการศึกษาตามหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  
  สาขาการจัดการทั่วไป  บัณฑิตวิทยาลัย  สถาบันราชภัฏสวนดุสิต 
นันทนัช  พัฒนวรวงศ (2544)   “ประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ ISO 9002 มาใชใน                    
  โรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณีบริษัทโรงพยาบาลนนทเวช จํากดั (มหาชน)”           
  สารนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารองคการ  มหาวิทยาลัยเกริก  
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เนาวรัตน  เกิดกาญจน  (2540)  “ ศึกษาการสื่อสารในองคการกับการยอมรับระบบคุณภาพ            
  ISO 9000  ของบริษัทแอรพอรต กราวด เซอรวิสเซส จํากัดและบรษิัทบริการเชื้อเพลิง 
  การบิน จํากดัมหาชน" วิทยานิพนธนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต (นิเทศศาสตรพัฒนาการ) 
  บัณฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
บรรจง  จันทมาศ (2546) ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000:2000 กรุงเทพมหานคร.สํานักพิมพ ส.ส.ท. 
ประจักร  บวัผัน (2545) “การพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบรกิารสุขภาพขั้นพืน้ฐาน” 
  วิทยานพินธปริญญาศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   
  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พรพิมล  ชุณหเพสย (2543) “ การประเมินประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ  ISO 9002 
  มาใชในโรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลวภิาวด”ี วิทยานพินธ 
  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารองคกร  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกริก 
พัชรี  ตันศิริ (2541)  “การประกันคณุภาพการบริการพยาบาล”  สารสภาการพยาบาล  
  (กรกฏาคม- กันยายน) : 8-15 
ภูษิตา  อินทรประสงค (2542) “การทํานายประสิทธิผลบริหารงานในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน”  
   วารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  15 (ตุลาคม-พฤศจิกายน) : 29-41 
เรืองวิทย   เกษสุวรรณ (2545)  การจัดการคุณภาพ : จาก  TQC  ถึง  TQM,  ISO 9000 และ 
  การประกันคณุภาพ  กรุงเทพมหานคร  บพิธการพิมพ  
วณิศรา  นรการ (2543) “การจัดทําระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9002 มาใชในการปฏิบัติงาน :  
  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลแมและเดก็  และฝายบริหารงานทั่วไปของ 
  ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต1” สารนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาบริหารองคการ 
  มหาวิทยาลัยเกริก 
วิชาญ  เกิดวิชัย (2547)  “คุณภาพในบริการสุขภาพ” ใน  การวางแผนกลยุทธและการพัฒนาคุณภาพ 
  บริการของโรงพยาบาล  หนวยที่ 12  หนา 10-14,28-30  นนทบุรี   
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
วิฑูรย  สิมะโชคดี (2541)  การบริหารงานแบบคุณภาพ  พิมพคร้ังที่ 7 กรุงเทพมหานคร  เอเชียเพรส 
                      .  (2544)  คุณภาพ  คือ  การปรับปรุง  กรุงเทพมหานคร  เอเชียเพรส 
                      .  (2544)  ISO  9000 : 2000   กรุงเทพมหานคร  สํานักพิมพ  ส.ส.ท.  
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วิไลลักษณ  เรืองรัตนตรัย  (2543)   “การประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนใน 
  การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ป 2543”  วิทยานพินธปริญญา 
  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน  ภาควชิาเวชศาสตรปองกันและสงัคม 
  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรมหาวิทยาลยั 
วีระพงษ  เฉลิมจิรัตน (2539)  คูมือพัฒนาระบบคุณภาพสูมาตรฐาน ISO 9000  พิมพคร้ังที่ 2   
  กรุงเทพมหานคร  นําอักษรการพิมพ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (2442)  โรงพยาบาลของรัฐในรูปแบบใหม   กรุงเทพมหานคร   ฮีร  
สภาการพยาบาล  (2541)  กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ       
  กรุงเทพมหานคร  เดอะเบสกราฟกแอนปริ๊นซ 
สมชาติ  โตรักษา  (2541)  “โรงพยาบาลคุณภาพ”  ใน  เอกสารวิชาการ  ชุดที่ 8 
  สมาคมนักบริหารแหงประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
สมัย  อาภาภิรม  (2540)  จากความปวยไข ถึง แนวคดิใหมเพื่อสุขภาพ  โครงการสํานักพิมพ    
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร  ดีไซด 
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล (2543)  ISO 9002  สําหรับโรงพยาบาล  พิมพคร้ังที่ 4  กรุงเทพมหานคร  
  สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน) 
                     .คูมือการตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาล  พิมพคร้ังที่ 3   กรุงเทพมหานคร   
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	n = 75
	S.D.
	ระดับคุณภาพบริการโดยรวม


	 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 
	 รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n = 65
	S.D.
	ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
	รวม

	  ในเรื่องการฝึกอบรมบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างสม่ำเสมอ,   
	การประเมินความต้องการฝึกอบรมของบุคลากร,การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติ 
	เหมาะสมตามใบพรรณนางาน (Job description) ใบงานที่ระบุเฉพาะตำแหน่ง (Job specification),    
	การกำหนดอัตรากำลังสอดคล้องกับกฎระเบียบ/กฎหมายรวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ,ระบบแรงจูงใจ 
	และระบบตอบแทนความสามารถที่เป็นธรรมแก่บุคลากรทุกระดับ, การปฐมนิเทศพนักงานใหม่,   
	การนำข้อมูลมาวิเคราะห์และประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ,  และการกำหนดแผนป้องกัน 
	อัคคีภัยทุกหน่วยงาน   มีบุคลากรถึงร้อยละ 12.3, 10.8, 10.8, 10.8, 10.8, 10.8, 10.8 และ10.8  
	ตามลำดับ  ให้คะแนนเท่ากับ 1 คือไม่มีหลักฐานที่บ่งบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แน่นอนในเรื่อง 
	ดังกล่าว  และในเรื่องการประเมินความต้องการฝึกอบรมของบุคลากร, การฝึกอบรมบุคลากร 
	ทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างสม่ำเสมอ   และการประเมินบรรยากาศในการทำงาน 
	ที่สร้างความพึงพอใจแก่บุคลากรในการปฏิบัติงาน  มีบุคลากรถึงร้อยละ 38.5(10.8,27.7), 33.8 (12.3,21.5) และ 33.8 (9.2,24.6)  ตามลำดับ ให้คะแนนในระดับต่ำ  รายละเอียดตามตารางที่ 4.12 
	   และการจัดการทรัพยากรของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่  2 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด   
	รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n = 65
	S.D.


	ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด         รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n = 65
	S.D.


	รวม
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 
	รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n = 65
	S.D.
	กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
	รวม
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด    
	รัฐวิสาหกิจ


	คะแนน
	n  = 65
	S.D.


	การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
	รวม
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด        
	รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n   = 65
	S.D.


	ผลลัพธ์การปฏิบัติงาน 
	รวม

	  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
	ISO 9000:2000 ของผู้ให้บริการ ระหว่างสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 และสถานพยาบาล   
	สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 และระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน  ในภาพรวมทุกด้านและรายด้านโดย 
	ใช้ค่าสถิติทดสอบที ( t-test Statistic )   
	  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
	ISO  9000 :2000  ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ  ของสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกิจที่ 1  
	  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
	ISO  9000:2000 ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลสังกัด  รัฐวิสาหกิจที่ 1 พบว่า  
	ด้านความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  ด้านกระบวน 
	การบริการและการดูแลสุขภาพ    และด้านการประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ   ไม่มีความ 
	แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p=0.05 )  ส่วนผลลัพธ์การปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ยของผู้บริหาร 
	มากกว่าผู้ปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p=0.05 )   รายละเอียดตามตารางที่  4.16 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด               รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 

	1. ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
	4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 

	รวมด้าน 1-5
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 


	ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 


	ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 


	16. มีการฝึกซ้อมแผนป้องกันอัคคีภัยประจำปี 
	17. อาคารสถานที่ในการให้บริการ  มีแสงสว่างเพียงพอ  มีการ 
	      ระบายอากาศดีและมีความปลอดภัย 
	18. ห้องตรวจโรคและจุดที่ให้บริการ  มีระบบการให้บริการที่ 
	      เอื้อต่อการไหลเวียนผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ  และสะดวก
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 
	กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 

	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 



	การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 


	ผลลัพธ์การปฏิบัติงาน 

	  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
	ISO  9000 :2000  ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ  ของสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกิจที่ 2 
	  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
	ISO  9000:2000 ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจที่ 2 พบว่า  ด้านความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  ด้านกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   ด้านการประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ และด้านผลลัพธ์การปฏิบัติงาน  ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.05 ) รายละเอียดตามตารางที่ 4.22 

	 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 

	1. ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
	4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 

	รวมด้าน 1-5
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 


	ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 


	ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 


	17. อาคารสถานที่ในการให้บริการ   มีแสงสว่างเพียงพอ  มีการ 
	      ระบายอากาศดี  และมีความปลอดภัย 
	18. ห้องตรวจโรคและจุดที่ให้บริการมีระบบการให้บริการที่ 
	      เอื้อต่อการไหลเวียนผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ  
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 
	กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 

	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 



	การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
	7. มีการนำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
	    อย่างต่อเนื่อง
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	ผู้บริหาร 
	ผู้ปฏิบัติงาน 


	ผลลัพธ์การปฏิบัติงาน 
	 
	ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ                     ISO 9000:2000 ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล สังกัด  
	รัฐวิสาหกิจที่ 2 
	 
	   การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
	ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัดรัฐวิสาหกิจที่ 2  
	ในภาพรวม  ด้านความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ  ด้านกระบวนการบริการและการดูแล        
	สุขภาพ    ด้านการประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  และด้านผลลัพธ์การปฏิบัติงาน           
	พบว่าคะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1  มากกว่าสถานพยาบาล สังกัด                   
	รัฐวิสาหกิจที่ 2  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p=0.01 ) และด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร    
	คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p=0.05 )    
	รายละเอียดตามตารางที่  4.28 
	1. ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
	4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 

	รวมด้าน 1-5
	รัฐวิสาหกิจ1 
	รัฐวิสาหกิจ2 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	รัฐวิสาหกิจ1 
	รัฐวิสาหกิจ2 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	รัฐวิสาหกิจ1 
	รัฐวิสาหกิจ2 

	การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 


	1. วัตถุประสงค์การวิจัย 
	3. สรุปผลการวิจัย 
	  3.2 ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000      ของสถานพยาบาล   สังกัด  รัฐวิสาหกิจ       
	      1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 
	รัฐวิสาหกิจ ที่1 ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน    พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
	(p=0.05)   คือด้านผลลัพธ์การปฏิบัติงาน  ส่วนอีก 4 ด้านคือ  ด้านความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
	บริการ,ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร,ด้านกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ  และ 
	ด้านการประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
	(p=0.05)     (ตารางที่ 4.16)      
	  เรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ   คะแนนเฉลี่ย 
	  เรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ   คะแนนเฉลี่ย 
	  เรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ   คะแนนเฉลี่ย 
	  เรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ   คะแนนเฉลี่ย 
	   มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมี  2.91 
	   การกำหนดแผนป้องกันอัคคีภัยทุกหน่วยงาน   3.60 
	  เรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ   คะแนนเฉลี่ย 
	   ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล  3.35 
	  เรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ   คะแนนเฉลี่ย 
	  เรื่องที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ   คะแนนเฉลี่ย 
	 
	ภาคผนวก 
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