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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณามวีัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษาระดับคุณภาพ
บริการ ตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาลสังกัดรัฐวิสาหกิจ 2 แหง 
(2) เปรียบเทียบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000 ของ
สถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจ  ในมุมมองของผูใหบริการระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานและ 
(3) เปรียบเทียบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000  ระหวาง
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที ่1 กับสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที ่2   
 กลุมตัวอยาง ไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย  ทีใ่ชในการศึกษา คือ บุคลากรของ
สถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจที ่1 จํานวน 75คน  และบุคลากรของสถานพยาบาล สังกัด 
รัฐวิสาหกจิที ่2 จํานวน 65 คน ไดมาโดยวธีิการสุม เครื่องมือที่ใชในวิจยัคือแบบสอบถามการ
วิเคราะหคุณภาพบริการ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย และ Independent t-test statistic 
 ผลการศึกษาพบวา (1) คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจทั้งสอง
แหงในภาพรวมอยูในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.49 และ3.06 ตามลําดับ (2) การ
เปรียบเทียบระดับคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่1 ระหวางผูบริหารและ 
ผูปฏิบัติงาน พบวามีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ(p=0.05) เพียงดานเดยีว คือดานผลลัพธ
การปฏิบัติงาน  และในสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่2 พบวาไมมคีวามแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (3) การเปรียบเทียบระดับคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจที่
1 กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที2่  พบวา  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.05) ทุกดาน 
 ขอเสนอแนะในการวจิัย  สําหรับการพัฒนาคุณภาพบรกิารสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิคือหนวยงานจะตองการสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับมีความรูความเขาใจในแนวคดิการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง    ควรมีการวิเคราะหตนทนุในการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ
มีระบบในการประเมินคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบรกิารที่ยั่งยนื  
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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.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานพินธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาเปนอยางยิ่งของรองศาสตราจารย 
ดร.พาณ ี สีตกะลิน อาจารยทีป่รึกษาวิทยานพินธ และผูชวยศาสตราจารย สุรเดช  ประดษิฐบาทุกา 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
ที่ไดกรุณาใหคําแนะนํา และติดตามการทาํวิทยานิพนธคร้ังนี้อยางใกลชิดตลอดมานับตั้งแตตน
จนกระทั่งสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ  ผูวิจยัรูสึกซาบซึ้งในความกรณุาของทานเปนอยางยิ่ง และขอ
ขอบ พระคุณอยางสูงไวณ.โอกาสนี้    
 ขอขอบพระคุณอาจารยนายแพทยวิชาญ เกิดวิชัย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจาพระยา
อภัยภูเบศร  กรรมการสอบวิทยานิพนธ   ที่กรุณาใหคําแนะนําและขอคิดเห็นที่เปนประโยชนใน
การแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับนี้จนมีความสมบูรณ ถูกตองและสําเร็จลงดวยดี   
 ขอขอบพระคณุ ศาสตราจารยเกยีรติคุณ สุชาติ  อินทรประสิทธิ์  นายแพทยสิน  
เศรษฐวรวิจิตร และอาจารยธิดา  ศุภโรจนที่กรุณาตรวจสอบ  แกไขและใหคําแนะนําเครื่องมือใน
การวิจยั  ใหมคีวามถูกตองทัง้ทางดานภาษาและเนื้อหา 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยสิน  เศรษฐวรวิจิตร ที่เปนผูจุดประกายในการศึกษาระดบั
ปริญญาโท  สนับสนุนใหมีโอกาสในการศกึษาตอและใหคําแนะนําตลอดจนใหความชวยเหลือใน
เวลาที่ผูวิจยัประสบปญหาในขณะศกึษา 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
เพื่อนนกัศึกษาและผูที่มีสวนเกี่ยวของในการทําวิทยานพินธคร้ังนี้ทุกทานที่สนับสนุน ชวยเหลือ
และใหกําลังใจตลอดระยะเวลาในการศกึษา 
 ขอขอบพระคุณผูบริหารสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจสาธารณูปโภคดานพลังงาน
ทั้ง 3 แหง ผูประสานงาน และบุคลากรทุกทานที่ใหความอนุเคราะหและใหความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคณุ คณุพอสนัน่ คุณแมกมิลุย  นกขนุทองผูทุมเทใหความรกั 
และเปนทีพ่ึ่งทางใจของผูวจิัยมาตลอดชวีติ และขอขอบคุณสามี คุณสุริยัน  วรรณศิริ ที่ใหความรกั 
ความเขาใจ  อดทนและเสียสละรับผิดชอบครอบครัวอยางดียิ่ง  ซ่ึงผูวิจยัไมสามารถทําหนาที่โดย
สมบูรณไดในระยะเวลาที่ผูวจิัยศึกษาจนประสบความสําเร็จ  
  

     บังอร  วรรณศริิ 
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บทที่  1 

บทนํา 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของ 
   
  จากกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม   และกระแสโลกาภวิตัน 
(Globalization)   ทําใหประชาชนรับรูขอมูลขาวสารมากขึ้น   สงผลใหลักษณะความตองการและ
ความคาดหวังตอบริการสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป    ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงดาน
กฎหมายไดใหความสําคัญในเรื่อง สิทธิของประชาชนในการใชบริการพื้นฐานที่มีคณุภาพ  ซ่ึง
สงผลกระทบตอระบบสาธารณสุขและการบริการสาธารณสุขที่จะตองมีการปรับเปลี่ยนให
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
        ปญหาเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่มีการวิพากษวิจารณกันมากในปจจุบัน  คือปญหา 
การเก็บคาใชจายแพงในโรงพยาบาลเอกชน   ปญหาการรอคิว  และความรูสึกเชิงลบตอบริการใน           
โรงพยาบาลรัฐบาล (สมัย  อาภาภิรม 2540 ) สภาพความแออัดยัดเยียดของสถานบริการ การสื่อสาร
ที่ไมดีระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ    การปฏิบัติตอผูรับบริการโดยขาดความคํานึงถึงศักดิ์ศรี
ความเปนมนษุย   การเลือกปฏิบัติ  ไมมีมาตรฐานในการใหบริการ  ไมมีความปลอดภัยในการรับ
บริการและบางปญหาลุกลามเปนคดีความซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข  
2542 )   
  คุณภาพบรกิาร (Services Quality)  เปนความสอดคลองระหวางบรกิารที่ผูรับบริการ  
คาดหวังและการรับรูตอบริการที่ไดรับจริงหรือระดับความพึงพอใจของผูรับบริการหลังจากที่ไดรับ
บริการแลว เชน ความสะดวกสบาย  ความรวดเร็ว  ความปลอดภัย  เปนตน คุณภาพบริการ
ประกอบดวยคุณภาพการปฏิบัติ (Quality in practice)   และคุณภาพตามการรับรู (Quality in 
perception)ของผูรับบริการ (Omachhonu,1990) คุณภาพการปฏิบัติเปนคุณภาพที่ผูใหบริการมุงหวัง
ใหเปนไปตาม  มาตรฐานที่กาํหนดทั้งดานปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริการ ดานกระบวนการ
ใหบริการของเจาหนาทีแ่ละดานผลลัพธซ่ึงเกี่ยวของกับผูรับบริการโดยอาจจะเปนทางบวกหรือทาง
ลบก็ได(Diennemann, 1990) สวนคุณภาพตามการรับรูนั้น   ผูรับบริการรับรูไดโดยตรงจากผู
ใหบริการ   คณุภาพบริการสามารถวิเคราะหหรือประเมนิไดจากทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 
(Larrabee,1995)  โดยผูใหบริการประเมินคุณภาพบรกิารของตนกับมาตรฐานที่หนวยงานกําหนด
ขึ้นและผูรับบริการประเมินคุณภาพบรกิารจากการรับรูของตนเอง   จะเหน็ไดวาคุณภาพบริการเปน
ส่ิงที่พึงปรารถนาของทั้ง    ผูใหบริการและผูรับบริการ  ทั้งนี้เนื่องจากคุณภาพบริการสามารถสราง
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ความมั่นใจแกผูใหบริการและผูรับบริการวาบริการนั้นกอใหเกดิความปลอดภัย   เชื่อถือไดและเปน
การสรางความมั่นใจ เล่ือมใสศรัทธาใหแกสังคมอีกดวย (พัชรี ตันศิริ 2541) 
  ในตางประเทศไดมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบรกิารและมีการรับประกันคณุภาพ
ของบริการสุขภาพโดยมีองคกรที่ทําการประเมินและตรวจสอบคุณภาพบริการของสถานบริการ  
สุขภาพที่เปนรูปธรรมชัดเจน เชน ในสหรฐัอเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย ไดมีการดําเนนิการมากวา  
20 ป  ( Kennedy, 1998; Shaw, 1998; JCAHO, 1999) หรือในเอเชยี  เชน มาเลเชีย จนี ไตหวนั  
สิงคโปร  ญี่ปุน  หรือเกาหลีก็ไดมีการดําเนินการเกี่ยวกบัการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการ 
สุขภาพ  เชนเดียวกัน (Hun, 1997; Chen, 1998)  สําหรับประเทศไทยรฐับาลไดมีนโยบายที่จะใหมี
การดําเนินการเพื่อพฒันาคณุภาพบรกิารอยางจริงจังมากขึ้น ดงัเชน รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
พ.ศ. 2540 หมวด 3  มาตรา 52     ระบุวาบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันที่จะไดรับบริการสาธารณสุขที่
ไดมาตรฐานและผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข  โดยไมตอง
เสียคาใชจาย  และในหมวด 5 มาตรา 82   ระบุวารัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐานมปีระสิทธิภาพอยางทั่วถึง   และตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549)  รัฐบาลไดกําหนดแผนการพฒันาสาธารณสุข  คือการทําใหคนไทย 
ทุกคนเขาถึงบริการสาธารณสุข     และมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือที่เรียกกันวานโยบาย  
30บาทรักษาทกุโรค   เปาหมายคือการพัฒนาเพิ่มประสิทธิภาพ   และความสามารถในการเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุขของผูรับบริการ   โดยพัฒนาการสาธารณสุขของรัฐใหมีคณุภาพมาตรฐาน
มีความเปนกนัเอง      และความรวดเร็วในการบริการเพื่อใหเกิดความพึงพอใจของผูรับบริการ    
นอกจากนั้นองคกรวิชาชีพทางสุขภาพไดรวมกันจัดทําประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการเพื่อให 
ผูประกอบอาชีพยึดถือปฏิบัติ    และเพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบอาชีพดานสุขภาพกับ 
ผูปวยตั้งอยูบนพื้นฐานของความเขาใจอนัดีเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกนั (สภาการพยาบาล 2541) 
  ในป2542รัฐบาลมีนโยบายใหความชวยเหลือแกหนวยงานราชการและรัฐวิสาหกจิโดย 
กระทรวงอุตสาหกรรมมอบหมายใหสํานกังานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม(สมอ.)จัดทํา
โครงการฝกอบรมและใหคําปรึกษาแนะนาํ   การจัดระบบบริหารงานคุณภาพดานบรกิารตาม ISO 
9000    เพื่อเปนการพัฒนาการใหบริการของภาครัฐและรัฐวิสาหกจิใหมีคุณภาพประสิทธิภาพ  เปน
ธรรม  โปรงใส  ซ่ึงจะสงผลดีตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวมตอไป  การ
พัฒนาคุณภาพระบบมาตรฐานสากล ISO 9000  สามารถเขารวมโครงการและขอรับการรับรองทั้ง
องคกรหรือเพยีงบางหนวยงาน  ดังนั้นรัฐวสิาหกิจหลายแหงเลือกที่จะพฒันาคุณภาพบริการ   และ
ขอการรับรอง(certification)  และจดทะเบยีนกับหนวยงานใหการรับรอง  (certification  body)    
คุณภาพของ ISO 9000  เฉพาะหนวยงานทีเ่ปนธุรกิจหลักขององคกร   สวนหนวยงานสนับสนุน



 3 

อ่ืนๆไมไดเขารวมโครงการแตนําหลักการของมาตรฐานของISO 9000  ไปเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพหรือ  อาจไมไดเขารวมโครงการและไมไดนําหลักการไปเปนแนวทางปฏิบัติ 
  สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจเปนหนวยงานสนับสนุนขององคกรวัตถุประสงค
หลักที่กอตั้งขึน้เพื่อใหบริการตรวจรักษาทางการแพทยแกพนักงาน   สวนใหญใหบริการลักษณะ      
ผูปวยนอกในรูปของสวัสดิการที่ผูรับบริการไมตองเสียคาใชจายใดๆ   ถือเปนสวัสดิการหนึ่งที่       
องคกรจัดใหแกพนักงานทุกคน โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงานจากองคกรเปน
การดําเนินงานในลักษณะของการผูกขาดไมมีการแขงขนัเชิงธุรกิจสภาพการดําเนนิงานในปจจุบนั
ยังไมมีการวิเคราะหคุณภาพบริการ  ทําใหไมทราบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  จากอดีต
จนถึงปจจุบันการบริหารงานของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ  จะเปนลักษณะจากบนลงลาง 
(Top down)    ที่มีการพัฒนาตามนโยบายขององคกรไมไดเกิดจากการมีสวนรวมของผูใหบริการ
และผูรับบริการอาจทําใหเกดิชองวางระหวางการจดับริการของผูใหบริการและความตองการของ  
ผูรับบริการ  การตอบสนองความตองการผูรับบริการไมสอดคลองกับความตองการ  นอกจากนั้น
กระบวนการพัฒนาคุณภาพเปนกิจกรรมที่ตองดําเนินการอยางตอเนื่อง  และเกดิจากความรวมมือ
จากบุคลากรทกุคนและทกุฝายที่มีการวเิคราะหโดยใชหลักวิชาการทางวิทยาศาสตร  และขอมูลที่
เปนจริงและประเมินผลกิจกรรมตางๆ เปนระยะเพื่อใหทราบสภาพปญหา    และความตองการใน 
การพัฒนาคุณภาพบริการ 
  การวิเคราะหคณุภาพบริการเปนเครื่องมือสําคญัในการคนหาโอกาสในการพัฒนา    
คุณภาพบรกิารอยางตอเนื่อง  และเปนกลไกที่สําคัญสําหรับการดํารงอยูของระบบคณุภาพ  และ 
การธํารงไวซ่ึงประสิทธิภาพระบบคุณภาพ  ดังนั้นผูวจิัยในฐานะทีเ่ปนพนักงานซึ่งปฏิบัติงานที่
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจจึงสนใจที่จะวเิคราะหคุณภาพบรกิารทั้งในดานปจจัยที่เกีย่วของ 
กระบวนการใหบริการและผลลัพธจากการบริการ ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ ทีด่ําเนิน
กิจการในลักษณะเดียวกนั  และมีระบบสวสัดิการดานการรักษาพยาบาลของพนักงานใกลเคียงกัน  
จํานวน 2 แหง โดยการวิเคราะหคุณภาพบรกิารในมุมมองของผูใหบริการ  โดยเกณฑการประเมิน    
ที่ใชไดประยุกตมาจากระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000   ซ่ึงไดประยุกตใหเขากับหนาที่  
ขอบเขตความรับผิดชอบของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ     โดยผูวิจัยจัดสงแบบสอบถามการ
วิเคราะหคุณภาพบริการใหผูบริหารและผูปฏิบัติงาน วิเคราะหคุณภาพบริการสถานพยาบาลของ
ตนเองในปจจบุัน   ซ่ึงจะทําใหทราบถึงระดับของคุณภาพบริการ   ในดานความมุงมัน่ในการพัฒนา 
คุณภาพ  ดานทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร      ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   
ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถ
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ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน       และดําเนินงานปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพองคกรใหได
มาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพสูงสุดตอทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ    
 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 
   เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000   ของ
สถานพยาบาล   สังกัด รัฐวิสาหกิจ   
  2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 
   2.2.1 เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  
ของสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิ ในดานตอไปนี้     
     1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
     2) ทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร 
     3) กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
     4) การประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ        

    5) ผลลัพธการปฏบิัติงาน 
   2.2.2 เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 
9000:2000  ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจ ในมุมมองของผูใหบริการระหวางผูบริหารกับ 
ผูปฏิบัติงาน 
   2.2.3 เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 
9000:2000   ในมุมมองของผูใหบริการระหวาง สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 
 

3.  กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัวิเคราะหคุณภาพบรกิารสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิ    
 ทั้งปจจัยนําเขา  กระบวนการบริการ  และผลลัพธการปฏิบัติงาน  โดยการวิเคราะหคณุภาพบริการ
จากมุมมองของผูใหบริการใน 5 ดานประกอบดวย   ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   ทรัพยากร
และการจดัการทรัพยากร  กระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ   การประกันคุณภาพและการ      
ปรับปรุงคุณภาพ  และผลลัพธการปฏิบัติงาน 
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สถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ ท่ี 1 
รัฐวิสาหกิจ ท่ี 2 

ผูบริหาร 
                          ผูปฏิบัติ 

องคประกอบตามมาตรฐาน ISO 9000 : 2000 
1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ                     
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

ระดับคุณภาพ
บริการตามระบบ 
มาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000 

สูง 
 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 
4.  ขอบเขตการวิจัย 
  

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยแบบสํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง 
(Cross- sectional) เก็บขอมูลคร้ังเดียวระหวางวนัที่ 1 ตุลาคม 2547  ถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2547
โดยศึกษาจากสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจสาธารณปูโภคดานพลงังาน 2 แหงทีต่ั้งอยูที่            
สํานักงานใหญ    กลุมประชากรที่ศึกษาคอืบุคลากรสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ โดยแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูบริหาร  และกลุมผูปฏิบัติงาน    ยกเวนพนักงานทําความสะอาดและ
พนักงานขับรถ เนื่องจากสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 จางเหมา (Sub contraction) พนักงาน
ทําความสะอาดและพนักงานขับรถจากหนวยงานภายนอก  สวนสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 
2  พนักงานทําความสะอาดและพนักงานขับรถเปนพนักงานประจํา 
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5. ปญหาในการวิจัย 
 
 5.1 ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO9000:2000  ของ                 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  อยูในระดับใด   

5.2 ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO 9000:2000  ของ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  ในมุมมองของผูใหบริการระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
แตกตางกนัหรือไม 

5.3 ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO 9000:2000  ของ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1และสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 แตกตางกันหรือไม 
 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 
 
  6.1  ผูใหบริการ  หมายถึง บุคลากรในแตละวิชาชีพ  เชน แพทย  พยาบาล  นักวิชาการ
สาธารณสุข  เทคนิคการแพทย   และอืน่ๆ  ที่ใหบริการทีส่ถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจ 
  6.2  ผูบริหาร   หมายถึง   พนักงานตั้งแตระดับหัวหนาแผนกจนถึงระดับผูอํานวยการ
สถานพยาบาล  
  6.3 ผูปฏบิัตงิาน หมายถึง  พนกังานทั้งหมดที่ไมไดดํารงตาํแหนงบรหิาร  (ยกเวน
พนักงานทําความสะอาดและพนกังานขับรถ) 
  6.4 สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  หมายถึง  หนวยงานทีใ่หบริการดานการ
รักษาพยาบาล  ที่กอตั้งขึ้นภายในองคกรรัฐวิสาหกจิสาธารณูปโภคดานพลังงาน จํานวน 2 แหง   มี 
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหบริการดานสวัสดิการแกพนักงานในสังกดั   และใหบริการแกครอบครัว
ของพนักงาน  และบุคคลภายนอกรวมดวย 
  6.5 คุณภาพบริการ  หมายถึง  ความสอดคลองของบริการกับความตองการของ
ผูรับบริการ  ที่ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ   เปนไปตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000   ทั้ง
ดานปจจยัที่เกีย่วของกับการบริการ ดานกระบวนการใหบริการของเจาหนาที่  และดานผลลัพธของ
การบริการใน 5 ดาน คือ 
   6.5.1 ความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพ หมายถึง การที่บุคลากรรับรูวาหนวยงาน
มีการกําหนดนโยบายและทศิทางการพัฒนาคุณภาพ  แผนภูมิบังคับบัญชาและหนาที่ความรับผิดชอบ  
มีการจัดสรรงบประมาณที่เปนระบบ มีระบบการประสานงานและการทํางานเปนทีม   มีการสื่อสาร
เพื่อการพัฒนาคุณภาพ  และการตรวจสอบการดําเนินงาน   
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         6.5.2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  หมายถึง  การจัดการทรัพยากรมนุษย
และการพัฒนาทรัพยากรมนษุย   ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  การจัดการอุปกรณเครื่องมือ   
การจัดการอาคารสถานที่และส่ิงแวดลอม 
                              1) การจัดการดานบุคลากร  หมายถึง  การที่หนวยงานมกีารจัดสรร
บุคลากรที่เพียงพอและเหมาะสมมีการประเมินบรรยากาศในการทํางาน  และมีระบบตอบแทน
ความสามารถ ที่เหมาะสม 
     2) การพัฒนาทรพัยากรมนษุย  หมายถึง  บุคลากรไดรับการปฐมนิเทศ
กอนการปฏิบตัิงาน มีการประเมินความตองการการฝกอบรม  และไดรับการฝกอบรมเพื่อพัฒนา 
คุณภาพบรกิารสม่ําเสมอ 
     3) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  หมายถึง  หนวยงานมีระบบเวชระเบยีน
ที่สมบูรณ มีการจัดเก็บขอมลูที่ครบถวนและเปนความลบัและมีการนําขอมูลมาวิเคราะห   และ
ประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพ 
     4) การจัดการอุปกรณเครื่องมือ  หมายถึง  หนวยงานมีอุปกรณเครื่องมือ
เพียงพอ ในการใชงาน  มีระบบการตรวจสอบและการบํารุงรักษาอุปกรณเครื่องมือสม่ําเสมอ 
     5) การจัดการอาคารสถานทีแ่ละสิ่งแวดลอม  หมายถึง  การทีห่องตรวจโรค  
และจุดใหบริการเอื้อตอการไหลเวยีนของผูปวยไดสะดวก ระบบการใหบริการกระชบั ลดขั้นตอน
และไมซับซอน  อาคารสถานที่  มีแสงสวางเพียงพอ  การระบายอากาศดี  มีความปลอดภัย   
ส่ิงแวดลอม  มีความสะอาด  รมร่ืน  สวยงาม มีปายบอกทางชัดเจน  มรีะบบการจัดการของเสีย และ
ขยะติดเชื้อที่ไดมาตรฐาน  มกีารกําหนดและฝกซอมแผนปองกันอัคคีภยั   

6.5.3 กระบวนการบริการและการดูแลสขุภาพ  หมายถึง  หนวยงานมีการประเมนิผล 
ตามคูมือการปฏิบัติงาน  มีการสํารวจความพึงพอใจและรบัฟงความคิดเห็นของผูรับบริการ และ 
ผูใหบริการผูรับบริการมีสวนรวมในวางแผนการรักษาพยาบาล  มีการประสานงานระหวาง 
สหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ  มีการเผยแพรและปฏิบตัิตามคําประกาศสิทธิผูปวย  มีระบบการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ ระบบการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอือ้    และอํานวยความสะดวก
ตอบริการรักษาพยาบาล     และมีระบบการสงตอผูปวยทีม่ีประสิทธิภาพ  

6.5.4 การประกันคณุภาพและการปรับปรงุคุณภาพ  หมายถึง  มีการจัดการ 
ความเสี่ยงตอผูปวยและผูปฏิบัติงาน   มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการจัดตั้งทมีพัฒนาคุณภาพ   
มีการปรับปรุงคุณภาพตามขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ     และมีการนํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงาน   
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6.5.5 ผลลัพธการปฏิบัตงิาน  หมายถึง  ผลการประเมินคุณภาพบริการความ 
พึงพอใจของผูรับบริการ และผูปฏิบัติงาน  ประสิทธิภาพการใชทรัพยากรและภาพลักษณของ 
สถานพยาบาล 
  6.6 การวิเคราะหคุณภาพบริการ หมายถึง การตรวจสอบขอเท็จจริง และขอมูลที่
เกี่ยวกับระดับคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO 9000:2000  ในมุมมองของผู
ใหบริการ  
 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
  7.1  เพื่อทราบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000    ของ               
สถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจทั้ง 2 แหงมีองคประกอบใดบางที่เปนจุดแข็งและจุดที่ตองปรับปรุง  
  7.2  เพื่อนําผลของการศึกษา     มาใชเปนขอมูลประกอบการวางแผนเพือ่การพัฒนา 
คุณภาพบรกิารใหสอดคลองกับสภาพปญหาของสถานพยาบาล      
  7.3  ในกรณีทีอ่งคกรกําลังอยูระหวางดําเนนิการตามแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
สามารถนําไปวิเคราะหคุณภาพบริการ   ทุกปหรือทุกสองปเพื่อติดตามความกาวหนาและตรวจสอบ
คุณภาพบรกิารของสถานพยาบาลและปรับปรุงใหเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน 
 7.4  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพบริการ ทั้งดานการจัดการทรัพยากร    กระบวนการทํางาน
รวมทั้งวิธีการบริการที่แตละหนวยงานดําเนินอยู  และนาํจุดแข็งและจดุที่ดีทีสุดของแตละหนวยงาน
มาเปนแนวทางในการ Benchmarking 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเพือ่วิเคราะหคณุภาพบริการสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิในมุมมองของผูใหบริการตามแนวคิดของระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 9000 : 
2000  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศกึษาคนควาแนวคดิทฤษฎีและงานวิจยัที่เกีย่วของตามลําดับ    ดังตอไปนี ้
  1. ความหมายของคุณภาพบรกิารสุขภาพ 
   1.1  แนวคดิเกีย่วกับคุณภาพ ( Quality ) 
   1.2  แนวคดิเกีย่วกับลักษณะบริการสุขภาพ 
   1.3  แนวคดิเกีย่วกับคุณภาพบริการสุขภาพ 
  2. องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
   2.1  องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
   2.2  การวิเคราะหคุณภาพบรกิาร 
  3. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ  ISO  9000 : 2000 
 

1.  ความหมายของคุณภาพบริการสขุภาพ 
 
  1.1 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพ ( Quality ) 
   คุณภาพ  เปนคําที่มีความหมายแตกตางกนัไปตามมุมมองของผูเกี่ยวของ  และตาม
วิวัฒนาการของแนวคดิเรื่องคุณภาพในยุคแรกๆคุณภาพเปนเรื่องเกี่ยวกบัผลผลิต  ดังนั้นความหมาย
ของคุณภาพจงึหมายถึงความสอดคลองกับมาตรฐาน  ตอมาไดมีการใหความหมายของคุณภาพ 
กวางขวางขึ้น  โดยครอบคลุมทั้งเรื่องการผลิตและการบริการ   ซ่ึงมีนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมายไว  ดังเชน 
   คุณภาพ  หมายถึง ระดับความเปนเลิศ  “ Degree of Excellence ”  โดยที่ 
ผูรับบริการเปนผูจัดระดับความเปนเลิศ  เปนคุณลักษณะที่เหมาะสมกบัประโยชนใชสอย (Fitness 
for use) สามารถทําไดตามขอกําหนดโดยมีแนวคดิ คือของเสียเปนศูนย (zero defects ) และแนวคดิ
ทําใหถูกตั้งแตแรก (do it right the first time) สามารถสรางความพึงพอใจแกลูกคาดวยตนทุนต่ําสุด     
ปราศจากขอผิดพลาด  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี   และตอบสนองความตองการและเปนทีพ่ึงพอใจของ  
ผูรับบริการ ซ่ึงความพึงพอใจผูรับบริการจะเกิดไดตอเมือ่ความตองการที่จําเปน(need) ของตน 
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ไดรับการตอบสนอง   นั่นคือปญหาสุขภาพไดรับการแกไขอยางเหมาะสมในสภาพแวดลอมที ่
นาพึงพอใจ(วฑิูรย  สิมะโชคดี 2541; วิฑรูย  สิมะโชคด ี2544; จิรุตม  ศรีรัตนบัลล 2543; Dickens, 
1994; Juran, 1992; Crosby, 1979; Feigenbaum, 1986) 
   ในมุมมองของผูใชประโยชน  “คุณภาพ”   คือ การตอบสนองความตองการ (need)           
และความคิดหวังของผูรับผลงาน  และในระยะหลังไดขยายตอไปวาคณุภาพ  คือ  การทําใหเกนิเลย
กวาความคาดหวังของผูรับผลงาน  ดังนั้นจงึกลาวไดวา  คุณภาพมี  2  ลักษณะ  คือ คุณภาพที่ตองม ี     
หรือคุณภาพทีผู่รับผลงานคาดหวัง  กับคุณภาพที่ประทับใจ (อนุวัฒน ศภุชุติกุล 2546)  ดังนี ้
   1. คุณภาพที่ตองมี  เปนระดับขัน้ต่ําที่ตองทําใหเกิดขึน้ เพราะหากไมมีคุณภาพใน
สวนนี้แลว จะทําใหเกดิความไมพึงพอใจเปนอยางสูง  คุณภาพที่ตองมมีาจากสวนที่ผูรับผลงาน 
คาดหวังและการนํามาตรฐานวิชาชีพมาตอบสนองความคาดหวังนั้น  แตการมีคุณภาพในสวนนี้จะ
ไมกอใหเกิดความชื่นชมจากผูรับผลงาน             
   2. คุณภาพที่ประทับใจ  หากไมมีสวนนี้ลูกคาก็จะเฉย ๆ  ถาหากจดัใหมีขึน้จะทํา
ใหลูกคาเกดิความชื่นชม  ประทับใจ  ผูกพันที่จะมาใชบริการตอ  ใหคําชมเชยซึ่งจะเปนกําลังใจ 
หลอเล้ียงคนทาํงานใหดียิ่งขึน้   
 
         ความพึงพอใจ 
 

              + 

   คุณภาพที่ประทับใจ 
   Attractive Quality 

 
  -          0                    + 
                  คุณภาพที่ตองมี 

             Must-be Quality 

                - 

ระดับคุณภาพ 

 
 

ภาพที่ 2.1 ลักษณะของคุณภาพที่ประกอบดวยคุณภาพทีต่องมีและคุณภาพที่ประทับใจ 
  

  จากแนวคิดของนักวิชาการหลายทานอาจกลาวไดวาคุณภาพเปนการตอบสนอง
ความตองการของผูรับบริการโดยใหบริการตามขอกําหนดไมมีปญหาจากการใหบริการเกิดผลลัพธ
ที่ดี   และปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ      
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  1.2 แนวคิดเก่ียวกับลักษณะบริการสุขภาพ 
   การใหบริการเปนการสงมอบการบริการใหกับผูรับบรกิารซึ่งมีนกัวชิาการหลายทาน 
ไดใหความหมายเกีย่วกับการบริการไว  ดงัเชน 
               บริการ  หมายถึง พฤติกรรม กิจกรรมหรือการกระทําที่บคุคลหนึ่งทําใหหรือ 
สงมอบตออีกบุคคลหนึ่ง   การบริการเปนสิ่งที่จับ สัมผัส และจับตองยากและเปนสิง่ที่สูญสลาย 
ไดงายและ ความหมายของคณุภาพบริการ  หมายถึง  ความสอดคลองของบริการกับความตองการ 
ของผูรับบริการ   เปนระดับของความสามารถของบริการในการบําบัดความตองการของผูรับบริการ 
และความพึงพอใจของผูรับบริการโดยมีเปาหมายและมีความตั้งใจในการสงมอบใหผูรับบริการดวย   
การยิ้มแยม  แจมใส เอาใจเขามาใสใจเรา  การออนนอมออนโยนสุภาพและความกระตือรือรนใน 
การใหบริการดวยความ เต็มใจเพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการโดยทันทหีรือเกือบทันทีทันใดที่ม ี
การใหบริการ  รักษาภาพลักษณของผูใหบริการและองคกร   และตอบสนองความตองการของ  
ผูรับบริการ ((Dickens, 1994., วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน 2539) 
   บริการสุขภาพ  มีคุณลักษณะเชนเดยีวกับบริการอื่น ๆ  คือ  การรับรูคุณภาพจะ 
อยู ที่การใหบริการ  ผลิตภัณฑที่ใชในการใหบริการมีสวนตอการรับรูคุณภาพไมมากนัก   นอกจาก 
นั้นบริการสุขภาพยังตองคํานึงถึงคุณธรรมผลกระทบตอสุขภาพ   
   คุณลักษณะของบริการสุขภาพที่ตองพิจารณาเพื่อการจัดบริการที่เหมาะสมเปนที่     
ยอมรับของผูเกี่ยวของ  มีดังนี้ (วิชาญ  เกิดวิชัย 2547) 
          1. ความไมมีตัวตนที่สัมผัสได : Intangibility   คุณภาพทีแ่ทจะอยูที่  กระบวนการ 
ใหบริการ  การจะทําใหผูรับบริการและผูเกี่ยวของอื่นรับรูคุณภาพจึงตองอาศัยวิธีการหลายอยาง   
และที่สําคัญ คือ จะตองทําอยางมีคุณธรรม  ยึดถือผลประโยชนของผูรับการบริการเปนหลัก 
    1.1 การนําเสนอคณุภาพผานปจจัยนําเขามเีหตผุลที่สําคัญสองดาน  คือปจจยั
นําเขาที่มีคณุภาพจะนําไปสูผลลัพธที่มีคุณภาพ   และการมปีจจยันาํเขาซึ่งเปนทีย่อมรับของผูเกีย่วของ  
ทําใหเกดิความเชื่อถือ  และเกิดความรูสึกวาไดรับบริการที่มีคุณภาพ ส่ิงที่จะนําเสนอใหผูเกีย่วของ
รับรู   ไดแกอาคารสถานที่ที่สวยงาม  สะอาด  ปลอดภัย  สะดวกสบายเขาใชบริการไดงาย   
ส่ิงแวดลอมทีน่าร่ืนรมย   เครื่องมือเครื่องใชที่ไดมาตรฐาน  ทันสมัย  และที่สําคัญอยางยิ่ง    
ผูใหบริการตองเปนวิชาชีพทีเ่หมาะสม  มีความรูความชํานาญ  มีคุณวุฒทิี่ตรงกับงาน  และม ี
การสรางภาพลักษณที่ดีระหวางใหบริการ   
    1.2 การนําเสนอคณุภาพผานกระบวนการใหบริการ  ผูใหบริการจะตองม ี
ชองทางการสื่อสารที่ดีที่จะเสนอวิธีการใหบริการที่เปนทีย่อมรับ  การนาํเสนอขั้นตอนของการ
ใหบริการ  และการรับประกนัคุณภาพในแตละขั้นตอน   เปนอีกวิธีหนึง่ในการสรางรูปธรรมของ 
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คุณภาพ  เชน  การติดประกาศแสดงขั้นตอนการใหบริการ  การแจกเอกสารแสดงขั้นตอนการ
บริการ  การ  รับประกันเวลารอคอย   การแจกเอกสารแนวทางการรักษาโรคแตละโรค  เปนตน   
    1.3 การนําเสนอคณุภาพผานการแสดงผลลัพธของการบริการ   เพื่อให
ผูเกี่ยวของไดรับทราบผลลัพธของการรักษา  เปรียบเทยีบกับผลลัพธที่คาดหวังจากคามาตรฐาน 
หรือเทียบกับโรงพยาบาลที่เปนที่ยอมรับ  เชนการนําเสนออัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
อัตราตายของโรคที่สําคัญ  ระยะเวลาในโรงพยาบาล   เปนตน    
   2. การไมสามารถแยกสวนของการบริการออกจากการใหบริการ : Inseparatibility    
เนื่องจากการใหบริการ  และการับบริการ เกิดขึ้นในเวลาและสถานที่เดยีว   ดงันั้นกระบวน 
การทํางานในขณะใหบริการ  จึงมีความสําคัญอยางยิ่งเรยีกกนัวาเปน  “Moment  of  truth”   
    การรับรูคุณภาพในขณะรับบริการนี้  ส่ิงที่สําคัญอยางยิ่งกค็ือ    พฤติกรรม
บริการตองทําใหเปนทีพ่ึงพอใจหรือถึงขั้นประทับใจ  อยางที่เรียกกนัวามี  Excellent  service  
Behavior  ซ่ึงประกอบดวยกิริยาทาท ี สีหนา  การพูด  การเอาใจใส  และวิธีการใหบริการ   
ความรวดเรว็  การตอบสนองความตองการ  และการใหเวลาที่เพียงพอ  เปนตน 
   3. การไมสามารถรอคอยได : Perishability   การไมสามารถรอคอยไดเนือ่งจาก 
ปญหาสุขภาพสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาที่ผานไปจึงมีความ 
ตองการบริการที่รวดเร็วทนัการ   ฝายผูใหบริการจําเปนตองเตรียมพรอมที่จะใหบริการได 
อยางเหมาะสม  โดยคํานึงความตองการทัง้ในดานเวลาที่รวดเร็ว  เพื่อผลของการรักษาที่ดีและ 
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวย  เชน   การจัดเวรแพทยผูเชี่ยวชาญนอกเวลา    
การจัดลําดับความรุนแรงของผูปวยเพื่อการใหบริการที่รวดเร็วเหมาะสมกับความรุนแรง  การดูแล
ระหวางการสงตอ  เปนตน 
   4. ความหลากหลายของผูรับบริการ : Heterogeneity   เปนสิ่งที่ผูใหบริการตอง 
คํานึงถึงอยูเสมอเพราะผูรับบริการแตละคน  จะมีความแตกตางกันออกไปทั้ง  เพศ  อายุ  เชื้อชาติ   
ศาสนา  ปญหาสุขภาพ  หรือโรคที่เปน  สภาพจิตใจ  ความตองการ  จําเปนที่ผูใหบริการจะตอง 
ประเมิน  ผูรับบริการแตละรายใหครบถวนโดยยดึถือความเปนองครวมของมนุษยมกีารทบทวน 
ความตองการ  และตอบสนองไดอยางเหมาะสมในผูรับบริการแตละราย   
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5. ความแปรปรวนของการใหบริการ : Variability  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเสมอทัง้ฝาย 
ผูใหบริการ  และ ความแปรปรวนของเครื่องมือสงผลใหเกิดการแปรปรวนในคณุภาพบริการและ
ความไมมั่นใจในคุณภาพจากมุมมองของผูเกี่ยวของ   การจัดทําระเบยีบปฏิบัติหรือคูมือปฏิบัติงาน 
แนวทางการดแูลผูปวย (CPG and Care map)  การทบทวนการดูแลผูปวย  การฝกอบรมบุคลากร 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  การบํารุงรักษาเชิงปองกัน  การเฝาระวังอุบัติการณ 
ที่ไมพึงประสงค  เปนตน  เปนแนวทางในการลดความแปรปรวนใหเหลือนอยที่สุด 
  1.3 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพบริการสุขภาพ 
   คุณภาพบรกิารสุขภาพ  มีความหมายคอนขางเฉพาะเจาะจง วาเปนคณุภาพของ 
การบริการทางดานสุขภาพ   ไดมีนักวิชาการหลายทานใหความหมายไว   ดังเชน 
   คุณภาพของการบริการทางสุขภาพหรือคุณภาพการดแูล   เปนการดูแลที่คาดหวัง 
ไววามมีาตรการที่จะชวยทําใหเกดิความผาสุก และความปลอดภัยแกผูมารับบริการโดยไดประเมนิ 
อยางละเอียดถึงผลไดผลเสียท่ีจะเกีย่วของตามมาในการดูแล  และเปนภาวะที่เกื้อกูลตอผูรับบริการ 
ดวยการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของผูรับบริการอยางเหมาะสมตามมาตรฐาน 
วิชาชีพและความรูที่ทันสมัย  ประกอบดวย ((Donabedian, 1980; Juran, 1992) 
   1. ไมมีปญหา (Zero defect)  คือการที่ไมมีความเสี่ยงไมมีภาวะแทรกซอนในสิ่งที ่
ถูกตองเหมาะสมตั้งแตแรกเริ่ม 
   2. ผูรับบริการพึงพอใจ  ปญหาไดรับการแกไข  หรือไดรับการตอบสนองตอ 
ความตองการ (Customer Satisfaction) 
   3. ไดมาตรฐาน (Professional Standard)  ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   4. เกิดผลลัพธที่ดี (Good outcome)  ผลลัพธที่เกิดจากการบริการทําใหผูปวยม ี
คุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น ไดรับความสะดวกสบายและอบอุนในการรับบริการ 
   สถานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพหรือโรงพยาบาลคุณภาพ (Quality Hospital)   
หมายถึง     โรงพยาบาลที่สมารถดําเนินกจิการไดอยางมีคุณภาพ (สมชาติ  โตรักษา 2541) คือ  

1. ทําในสิ่งที่ถูกตอง (Doing the right thing ) ไดแกการดําเนินกิจการอยางถูกตอง 
ตามหลักวิชาการที่เกี่ยวของและเหมาะสมกบัสภาพการณที่เปนอยูจริงของโรงพยาบาลขณะนั้น 
รวมถึงสอดคลองกับขนบธรรมเนียม ประเพณแีละวัฒนธรรม  และความเชื่อของชุมชนในพืน้ที ่
ที่ตั้งโรงพยาบาล  เปนไปตามเงื่อนไขทางกฎหมาย 
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2. ทําใหดี ( Doing it well  )  ไดแก  การดาํเนินกิจการแลวไดผลดีในทกุ ๆ ขั้นตอน 
ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดของแตละกิจกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งในกระบวนการใหบริการผูปวยซ่ึงเปน 
กระบวนการทีต่องระมัดระวงัไมใหเกิดขอผิดพลาดขึ้น  เนื่องจากการบริการทางสุขภาพเปนบริการ
ที่ทํากับชีวิตมนุษย  เมื่อขอผิดพลาดเกดิขึ้น  อาจหมายถึงการเสียชีวิต  ความพิการ  หรือความ 
สูญเสียตาง ๆ ดังนั้นจึงตองมแีนวปฏิบัติที่เปนที่มาตรฐานที่ชัดเจน 

3. ผูรับบริการพึงพอใจ ( Satisfying the customers )   ไดแกการดําเนินกิจการแลว 
เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการทั้งผูรับบริการภายนอก ( External customers ) หมายถงึ  ผูปวย 
ครอบครัว ญาติและผูรับบริการภายใน ( Internal customers)  ไดแกผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร  หรือ 
เจาของกิจการ  เพื่อใหมองคณุภาพบริการโรงพยาบาล  ไดคลอบคลุมและชัดเจนขึ้น  ควรมอง 
คุณภาพใหครอบคลุมถึงคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของแตละวิชาชีพทีต่ั้งไว   และ 
คุณภาพตามการรับรูของผูรับบริการ  เพื่อใหการปฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ  สอดคลอง
และตอบสนองความตองการของผูรับบริการ  หรือจัดบรกิารโดยคํานึงถึงความตองการของ 
ผูรับบริการเปนสําคัญ  การตอบสนองความตองการของผูรับบริการจะตองตอบสนองทั้ง 
ความตองการของผูรับบริการภายนอกและผูรับบริการภายใน 
   ดังนั้นอาจกลาวไดวาคุณภาพบริการสุขภาพเปนบริการที่จดัขึ้นเพื่อตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังดานสุขภาพของผูรับบริการที่เปนไปตามมาตรฐานวชิาชีพ เพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดี  ไมมีปญหาหรือไมมีภาวะแทรกซอน ดังแสดงในภาพ 
 
  

ผูรับบริการพึงพอใจ 

ไดมาตรฐาน 

ผลลัพธที่ดี 

ไมมีปญหา/ไมมี
ความผิดพลาด คุณภาพ 

บริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.2  ความหมายของคณุภาพบริการสุขภาพ 
 
   การจัดการบรกิารสุขภาพเพือ่ใหไดบริการสุขภาพที่พึงประสงค  มีเนื้อหาที่ตอง
ดําเนินการใน  3  รูปแบบ  (วิชาญ  เกิดวิชัย 2547)  คือ 
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   1. บริการสุขภาพผสมผสาน   (Integrated  Care) 
    มีเปาหมายอยูที่การทําใหคนมีสุขภาพดีทีเ่รียกวา “สุขภาวะ”คือการมีรางกาย
แข็งแรงสมบูรณ  อยูในภาวะสมดุลย  มีการดูแลไมใหเจ็บปวย  เมื่อเจ็บปวยแลวก็มีบริการแกไขให
กลับคืนสูสภาพเดิม  ประกอบดวยบรกิาร  4  สวน  คือ 
    1.1 บริการสงเสริมสุขภาพ  (Health  Promotion) 
    1.2 บริการปองกันโรค  (Disease  Prevention) 
    1.3 บริการรักษาพยาบาล  ( Illness  Treatment) 
    1.4 บริการฟนฟูสภาพ  ( Rehabilitation) 
   2. บริการสขุภาพแบบองครวม ( Holistic Care) 
               เปนการใหบริการที่คํานึงถึงความเปนองครวมของมนุษยซ่ึงประกอบดวย   
4  มิติ   ที่เชื่อมโยงสัมพันธกนัไดแก 
    2.1 มิติดานรางกาย   (Physical  Aspect) 
    2.2 มิติดานจิตใจ  ( Mental Aspect) 
    2.3 มิติดานจิตวิญญาณ ( Spiritual Aspect) 
    2.4 มิติดานสังคม ( Social Aspect) 
   องคประกอบทั้ง 4 นี้  สวนหนึ่งเปนไปตามกรรมพันธุ  แตอีกสวนหนึง่เกิดจาก 
สภาพแวดลอมภายนอกนับตั้งแตชวงเวลาที่เกิดที่เรียกวาเวลาตกฟาก ธรรมชาติแวดลอม สังคม 
เทคโนโลยีซ่ึงรับเขาสูตัวคนผานทางประสาทการรับรูทั้ง 5  คือ  การมองเห็น  การไดยิน  การได 
กล่ิน  การรูรส  และสัมผัสทางกายในขณะที่หลายคนซึ่งในการรับรูสัมผัสที่ 6  คือ การรับรูผานทาง 
จิตใจ   และการไดรับสารตาง ๆจากภายนอกเขาสูรางกายดวยการหายใจอากาศ   ดวยการกินน้ําและ 
อาหารสุขภาวะ  และการสัมผัสทางกายขึ้นอยูกับสมดุลยของมิติทั้ง ๆ  หากมิติหนึ่งมติิใด  เบีย่งเบน 
ไปจากปกติก็จะสงผลกระทบกับมิติอ่ืน  ดงันั้นการใหบริการสุขภาพจึงตองกระทําใหคลอบคลุมทั้ง   
4  มิติ  โดยมีเปาหมายที่การชวยใหกลับเขาสูสภาวะสมดลุย  และตองปฏิบัติโดยระลึกถึงเสมอวา 
ทุกกิจกรรมบริการจะสงผลกระทบตอทั้ง 4  มิติทั้งส้ิน 
   3. บริการสุขภาพที่ตอเนื่อง  ( Continuous  Care) 
    ดวยความเชื่อในเรื่องความเปนองครวมของมนุษย   การมีเปาหมายที่สุขภาวะ   
การบริการสุขภาพที่กระทําเพื่อใหอยูในภาวะสมดุลย  เขาไปดูแลตั้งแตยังไมผิดปกติรุนแรงถึงขั้น
เปนโรคและการใหการดแูลรักษาเมื่อเจ็บปวย   ตลอดจนการฟนฟูสภาพไดกลับเขาสูสภาวะปกต ิ
ทําใหการบริการสุขภาพตองกระทําตลอดเวลาทุกชวงชวีตินับตั้งแตเกิดจนตายโดยเฉพาะในชวง 
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สุดทายของชีวติถือวาการดูแลอยางมีคุณภาพใหตายอยางสมศักดิ์ศรี  เคารพในความเปนคนเปนสิ่ง
ที่ควรกระทําซ่ึงแนนอนวาการดูแลโดยบุคลากรผูประกอบวิชาชีพใหบริการสุขภาพ คงไมเพียง
พอที่จะ ทําไดอยางตอเนื่อง  ตองอาศัยการดูแลโดยคน  4  กลุมที่สอดคลองประสานกัน  จึงจะได
การ 
ดูแล ตอเนื่องที่มีคุณภาพ   
    3.1 การดูแลสุขภาพตนเอง  (Self  Care) 
    3.2 การดูแลสุขภาพโดยคนในครอบครัว  (Famaly Care) 
    3.3 การดูแลสุขภาพโดยชุมชน  (Community Care) 
    3.4 การดูแลสุขภาพโดยผูประกอบวิชาชีพบริการสุขภาพ(Health  Provider Care) 
 

2. องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
 
   2.1 องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
   องคประกอบสําคัญของคุณภาพบริการสุขภาพ อาจมองไดหลายแงมุมที่แตกตาง
กันขึ้นอยูกับลักษณะของบรกิารนั้น  จากการศึกษาวิเคราะหของผูเกีย่วของกับบริการสุขภาพทุกฝาย          
องคการอนามัยโลกไดใหขอเสนอแนะคุณลักษณะของบริการสุขภาพที่ควรจะเปนโดยสรุปเปน      
4  องคประกอบสําคัญใชตัวยอดวยอักษรตวัแรกขององคประกอบเหลานี้  ไดแก   “ E,Q,E,SA.”         
(วิชาญ  เกดิวชัิย 2547) 
   องคประกอบที่ 1.  ความเสมอภาพ : Equity  
   บริการสุขภาพเปนบริการสาธารณะ (Public  good) เปนสิ่งจําเปนสําหรับชีวิตของ
คนทุกคน รัฐบาลของทุกประเทศจึงตองจัดบริการสุขภาพ  ใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพ    
ไดอยางเทาเทยีมกันโดยไมคํานึงถึงความแตกตาง ทั้งดาน  เพศ  เชื้อชาติ  สถานะทางสังคม  ศาสนา  
หรือสถานะทางเศรษฐกิจ   
   องคประกอบที่ 2. ความมีคุณภาพของการบริการ : Quality  
   บริการสุขภาพเปนเรื่องที่มีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของประชาชนผูรับบริการ   
รัฐบาลจะตองดําเนินการใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและถือเปนความรับผิดชอบของ         
โรงพยาบาลและผูใหบริการที่ตองดูแลพัฒนาคุณภาพบรกิารอยางตอเนือ่ง   โดยมีการจัด
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพ  ทั้งภายในองคกรเอง  และดวยองคกรภายนอก  เชน  ISO  9000.  
Hospital  Accreditation  เปนตน 
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   องคประกอบที่ 3. ความมีประสิทธิภาพ : Efficiency 
   เนื่องจากการบริการสุขภาพมีความตองการทรัพยากรมากและมีคาใชจายที่สูงขึ้น
อยางตอเนื่องจนเกิดปญหา  การขาดแคลนทรัพยากรสงผลกระทบตอการจัดบริการใหมีคุณภาพ
และเสมอภาค  ดังนัน้  การจดับริการใหมีประสิทธิภาพ  มกีารควบคุมคาใชจายจึงเปนสิ่งจําเปนทําให
เกิดแนวทางเพิม่ประสิทธิภาพขึ้นหลายอยาง  เชน  การจายเงินแบบเหมาจายรายหัว (Capitation) 
การจายเงนิตาม  DRGS,  Utilization  Review ,  การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  เปนตน 
   องคประกอบที่ 4. ความโปรงใสสังคมตรวจสอบได : Social  Accountability   
   จากแนวคิดทีว่าบริการสุขภาพเปนบริการทีไ่มสมบูรณ  ผูรับการบริการมีความรู 
ไม เทาเทียมกบัผูใหบริการจงึมีความเชื่อวาการเปดโอกาสใหผูเกี่ยวของอื่นนอกเหนอืจากผู
ใหบริการ  เขามาตรวจสอบกระบวนการใหบริการ  จะชวยใหการบริการสุขภาพมีคุณภาพ
ตอบสนองความตองการของผูรับการบริการ และเปนไปอยางมีคุณธรรม  มีความรับผิดชอบตอ
สังคม 
   องคประกอบสําคัญของคุณภาพบริการสุขภาพ  อาจมองไดในหลายแงมุม   
คุณลักษณะ  7  ประการของการบริการที่ด ี ยึดหลัก  SERVICE (Dickens, 1994)  มีดังนี ้
   S = Smiling & Sympathy  หมายถึง  ยิ้มแยมและเอาใจเขามาใสใจเรา   
เห็นอกเห็นใจ ตอความลําบากยุงยากของผูรับบริการ 
   E = Early Response  หมายถงึ  ตอบสนองตอความประสงคของผูรับบริการ 
อยางรวดเรว็ทนัใจ  โดยมิไดเอยปากเรยีกหา 
   R = Respectful  หมายถึง  แสดงออกถึงความนับถือและใหเกยีติผูรับบริการ 
   V = Voluntariness Manner  หมายถึง  ลักษณะการใหบริการเปนแบบสมัครใจ 
และเต็มใจทํา  มิใชทําแบบเสียไมได 
   I = Image Enhancing  หมายถึง  แสดงออกซึ่งการรักษาภาพพจนของผูใหบริการ
และเสริมภาพพจนขององคกรดวย 
   C = Courtesy  หมายถึง  กิริยาอาการออนโยน สุภาพและมีมารยาทดี  ออนนอม
ถอมตน 
   E = Enthusiasm  หมายถึง  มคีวามกระฉับกระเฉง  และกระตือรือรนขณะบริการ
จะใหบริการมากกวาที่คาดหวัง 
   จะเห็นวาคุณลักษณะของบรกิารสุขภาพทีม่ีคุณภาพนั้น    ผูใหบริการจะตอง
ใหบริการดวยความเต็มใจมคีวามกระตือรือรนที่จะใหบริการดวยความเปนกันเอง ใหเกยีติ
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ผูรับบริการและสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการในชวงเวลาที่เหมาะสม  ซ่ึงการ
ดูแลผูปวยที่มคีุณภาพนั้นเปนการดูแลโดยมุงผูปวยและครอบครัวเปนศนูยกลางเนนการปรับปรุง
กระบวนการอยางไมหยุดยั้งเพื่อใหไดคุณภาพที่เปนเลิศ โดยคุณภาพบรกิารสุขภาพครอบคลุมทั้งผู
ใหบริการที่ตองมีความรู  ความสามารถที่ดีและเพยีงพอทีจ่ะใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ   การ
จัดบริการที่สะดวก  ปลอดภยั  วิธีการรักษาพยาบาลถูกตองครบถวนตามหลักวชิาการ   ใช
ทรัพยากรอยางประหยดัและ สรางความพึงพอใจใหทั้งผูรับบริการ  และผูใหบริการโดยมีมิติตาง ๆ
ของคุณภาพ   (CCHSA, 1999) ดังนี้  
   1. Competency   คือ  ความรูและทักษะของผูใหบริการ  ซ่ึงเหมาะสมกับภารกิจ 
การดูแลผูปวยและมีระบบการประเมินอยางสม่ําเสมอ 

2. Acceptability  คือ  การที่กิจกรรมตาง ๆ นั้นตอบสนองความตองการและความ 
คาดหวังของผูปวย  ครอบครัว  ผูใหบริการ และผูจายเงิน 
   3. Effectiveness  คือ  ผลของการรักษาหรือบริการนั้นทําใหเพิ่มอัตรารอดหรือ 
เพิ่มคุณภาพชวีิตของผูปวย 

4. Appropriateness  คือ  การใหบริการที่ถูกตองเหมาะสมสอดคลองกับมาตรฐาน 
วิชาชีพ หรือหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่มีน้ําหนักความนาเชื่อถือสูง 

5. Efficiency  คือ  การใชทรัพยากร (เชน  เวลา  การทดสอบ  เครื่องมือและ 
สถานที่ ฯลฯ)  ที่นอยที่สุดเพือ่ใหไดผลลัพธที่ตองการ 
   6. Accessibility  คือ  การใหบริการใหสถานทีท่ี่ถูกตองและในเวลาที่เหมาะสม 

7. Safety  คือ  การหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงตาง ๆที่มีโอกาสเกิดขึ้น  และมี 
การอธิบายโอกาสเหลานี้แกผูปวยและครอบครัว 
   สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกาในชวงปลายทศวรรษ 1980  การรับรองคุณภาพ 
หันไปใหความสําคัญกับผลการปฏิบัติงานจริง (actual performance) ซ่ึงวัดไดเปนจํานวน 
(quantitatively quantifiable) โดยการสรางเปนเครื่องชี้วดัผลการดําเนนิงาน (performance 
indicators) ขึ้นมา มิติตางๆของผลการปฏิบัติงานที่บงชี้ถึงคุณภาพบรกิารสุขภาพประกอบดวย  
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2541)       
   1. มิติที่ผลการดําเนินงานเกี่ยวของกับการทําส่ิงที่ถูกตอง “ Do the right thing” 
    1.1 Appropriateness of care  หมายถึง  การบริการที่จัดใหเหมาะสม 
สอดคลองและตรงตามความตองการของผูรับบริการ 
    1.2 Efficacy of care หมายถึง  การบริการที่มีศักยภาพที่จะบรรลุ  หรือ 
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 
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   2. มิติที่ผลการดําเนินงานเกี่ยวของกับการทําไดอยางดี  “ Do thing well” 

 2.1 Accessibility of care  หมายถึง  ความสะดวกที่ผูรับบริการจะสามารถ 
เขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจําเปน 
    2.2 Timeliness of care  หมายถึง  ความพรอมของการดูแลที่มไีวใหกับ
ผูรับบริการไดทันทวงทีที่ตองการ 
   3. Effectiveness of care  หมายถึง   การดูแลที่กระทําโดยความตั้งใจใชความรู
ความสามารถอยางเต็มที่และมีกริยามารยาทที่เหมาะสม 
   4. Efficiency of care  หมายถึง  การดูแลรักษาที่ไดผลตามตองการโดยใช 
คาใชจายใหนอยที่สุด  หรือความเสียหายที่จะเกดิขึ้นนอยที่สุด 
   5. Continuity of care   หมายถึง   การดูแลรักษาที่ไดรับการประสานอยางตอเนื่อง
ของบุคลากรที่เกี่ยวของในกลุมตาง ๆ ทั่วทั้งโรงพยาบาล 
   6. Safety of care environment  หมายถึง  การเตรียมสถานที่อุปกรณเครื่องมือ
เครื่องใชใหพรอมที่จะใหบริการไดอยางทันทวงทีเมื่อตองการ 
   7. Respect and caring  การดูแลที่ใหผูรับบริการและครอบครัวมีสวนรวมใน
กระบวนการการตัดสินใจในเรื่องการเจ็บปวยของตนเอง  และคํานึงถึงความเปนบุคคล  ความเปน
สวนตัวและสทิธิของผูปวย 
   ประมาณตนทศวรรษ 1990  องคการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลของ 
สหรัฐอเมรกิา(JCAHO)  เร่ิมการเปลีย่นมาตรฐานโรงพยาบาลครอบคลุมระดบัของผลการปฏิบัติงาน
ในหนาที่ (function) สําคัญๆของโรงพยาบาล  และใหความสําคัญแกการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
(continuous improvement) มิใชใหความสําคัญเพียงแตส่ิงที่สถานพยาบาลมีหรือขีดความสามารถ 
(Capability) ของสถานพยาบาล  แตรวมถึงส่ิงที่สถานพยาบาลไดทําจริงๆ (what is done) และส่ิงที่
ทํานั้นทําไดดีเพียงใด (how well it is done) นั่นคือหลักการของการประกันคณุภาพ (quality 
assurance) และการประเมนิคุณภาพ (quality assessment) ถูกแทนที่โดยการปรับปรุงผลการ
ปฏิบัติงาน (performance improvement) ใหความสําคัญกับกระบวนการขามสายงานหนาที่ (cross-
functional) ระหวางแผนก (department) และกลุมวิชาชพี (discipline) ตางๆ ในโรงพยาบาล แทนที่
ระบบมาตรฐานตามแผนกและสายงานที่มมีาแตเดิม   ซ่ึงแนวคดิที่นํามาใชใหมนี้อยูบนพื้นฐานที่วา
ถาโรงพยาบาลทําส่ิงที่ถูกตอง (do right things) และทําไดอยางดี (doing things well)  จะสงผลให
โอกาสที่ผูปวยจะไดรับ         ผลลัพธของการรักษาที่ดนีัน้สูงไปดวย 
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   การพิจารณาคณุภาพบริการนั้น   การดูที่ผลลัพธอยางเดียวอาจไมเพยีงพอที่จะ
บอก   คุณภาพที่แทจริงไดจึงมีการวัดคณุภาพที่กวางขวางขึ้น  โดยดูที่คณุภาพของ  
ปจจัยนําเขา (Input) และกระบวนการทํางาน (Process)  ดวยความเชื่อทีว่า ปจจยันําเขาที่ดี  และ 
กระบวนการทาํงานที่ดี  ยอมไดผลลัพธที่ดี  โดยองคประกอบของคุณภาพประกอบดวย 3 สวนดังนี ้
(Donabedian, 1989) 

 
ปจจัยนําเขา  

( Input ) 
กระบวนการ  
( Process ) 

ผลลัพธ 
Output 

 
 

 
ภาพที่ 2.3 ทฤษฎีคุณภาพของโดนาบีเดยีน 

 
   1 โครงสราง (Structure)  ครอบคลุมปจจัยนาํเขาซ่ึงอาจจะแบงเปน 4 ประเภท 
(4M)    และการจัดการความสัมพันธของปจจัยนําเขาใหมีคุณภาพ  พรอมเขาสูกระบวนการทํางาน 
    1.1 Man  ทรัพยากรบุคคล  ถือเปนปจจยันําเขาที่มีความสําคัญมากที่สุด   
เพราะคนมีชีวติจิตใจ  มจีิตวญิญาณ  มีความคิด  มีความแตกตางและความแปรปรวนสูง  ดังนั้น
คุณภาพคนในองคกรจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง  การคัดเลือกคนที่เหมาะสมเขาสูองคกร  การจัด
คนทํางานใหตรงกับงาน    การประเมินผลงาน การจัดโครงสรางองคกร(Organization Structure) 
ใหสอดคลองกับภาระกิจและวัฒนธรรมองคกร  และการพัฒนาคนอยางสม่ําเสมอ  เปนตน 

1.2 Money  การเงนิการคลังการดูแลทางการเงนิการคลังที่มีคุณภาพการ 
วางแผนงบประมาณ  การใชจายอยางมีประสิทธิภาพ  การจัดทําบัญชีที่ถูกตองตรวจสอบได เปนตน 

 1.3 Material  วัตถุดิบที่เขาสูกระบวนการบริการ  ตองมีการดูแลคุณภาพใน 
ทุกสวน  นับตัง้แตอาคารสถานที่  ส่ิงแวดลอม  วัสดุ  เครื่องมืออุปกรณ  และรวมไปถงึผูรับบริการ  
ซ่ึงจะนําเขาสูกระบวนการวาเปนปจจยันําเขา  การควบคุมคุณภาพสามารถดําเนินการไดตั้งแต   
การจัดหา  การคัดเลือก  การเก็บรักษา  การเคลื่อนยาย  การตรวจสอบคุณภาพ  ทั้งกอนและระหวาง
กระบวนการทาํงาน 
    1.4 Method  รูปแบบวิธีการทํางานการใหบริการดวยเทคโนโลยีที่เหมาะสม
ปจจุบันไดมีการตรวจสอบกระบวนการและวิธีการทํางานมากขึ้นตวัอยางเชน  มาตรฐาน ISO  9000  
จะมีขอกําหนดที่เนนหนักขัน้ตอนและกระบวนการทํางาน  เปนตน 



 21 

   2. กระบวนการทาํงาน (Process)  การควบคุมกระบวนการทาํงานใหมีคณุภาพ
เปนสิ่งสําคัญผูรับผิดชอบจะตองทําการวเิคราะหกระบวนการทํางานจดัลําดับขั้นตอนการทํางาน  
และควบคุมคณุภาพแตละขัน้ตอนใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  เชน การจัดใหมกีารทํางานตาม
กระบวนการทีม่ีคุณภาพ  โดยการจัดทําเปนระเบียบปฏบิัติในการทํางานที่เปนลายลกัษณอักษรใน
หลายรูปแบบ  เชน  Quality Procedur, System Procedur หรือวิธีปฏิบัติงาน Work Instruction 

3. ผลลัพธ (Input) ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการทํางานอาจอยูในรูปของ 
ผลิตภัณฑ  (Product) หรือ บริการ  (Service)  ซ่ึงสามารถวัดไดทั้งปริมาณและคณุภาพสามารถ  
แบงแยกไดตามลําดับของกระทบ ดังนี ้
    3.1 Out put   คือ ผลิตภัณฑหรือบริการ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการการทํางาน 
เมื่อส้ินสุดการทํางานนั้น 
    3.2 Impact   คือผลที่เกิดขึ้นเมื่อมีการนําผลิตภณัฑหรือบริการนั้นไปใชกับ 
ผูรับผลงาน  เปนสิ่งที่สงผลกระทบโดยตรงมาจาก Out put 
    3.3 Outcome   คือ  ผลที่เกิดขึ้น Out put และ Impact    ที่มีปฏิสัมพันธกับ
สภาพแวดลอมอื่น ๆ ที่อยูนอกกระบวนการทํางานนั้น เชน บริการสุขภาพที่ดีทําใหประชาชนม ี
คุณภาพชวีิตทีด่ีสามารถทํางานกอใหเกดิผลผลิตทางเศรษฐกิจไดมากขึน้ 
   ในดานบรกิารสุขภาพนั้นโรงพยาบาลที่มีการบริการที่ดีนัน้ควรมีระบบการบริหาร 
จัดการตาง ๆทีม่ีลักษณะดังนี ้(สมชาติ  โตรักษา 2541) 

1. ระบบบริการ (Service System)  ในการจัดบริการจะตองคํานึงถึงเปาหมาย   คือ 
ความรวดเรว็   ความถูกตอง  และความประทับใจตั้งแตผูรับบริการมาถึงจนกระทั่งกลบัออกไป 
โดยมีองคประกอบตาง ๆ ดังนี้  
    1.1 การเตรียมพรอมกอนใหบริการทั้งดานผูใหบริการวัสดอุุปกรณรวมทัง้วิธี
ปฏิบัติใหพรอม 
    1.2 การตอนรับผูมารับบริการอยางประทับใจในดานสถานที่  เชน  ความ
สะอาด  ความเรียบรอย   ความสวยงามและความนาไววางใจ ดานพฤติกรรมของผูใหบริการ  และ
ดานสิ่งสนับสนุนการใหบริการ  เชน  เครือ่งมือส่ือสาร 
    1.3 การใหบริการเรงดวนตามลักษณะของผูมารับบริการอยางเหมาะสมตาม
ความตองการของผูมารับบริการในทันทีด่านการบริการเรงดวน  เชน  การชวยชีวิต  การบรรเทา
อาการเจ็บปวด  
    1.4 การใหบริการตามลําดับขั้นจนครบถวนตามลักษณะ   และความตองการ
ของผูรับบริการแตละคนอยางถูกตองตามหลักวิชาการ   
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1.5 การใหบริการกอนผูรับบริการจะกลับออกไป  เชน  การใหคําแนะนํา 
การเรียกคนขบัรถ 

1.6 การใหบริการหลังจากผูรับบริการกลับออกไป  เชน การบันทึกขอมูล 
และการ   ดแูลความเปนระเบียบเรียบรอยเพื่อรองรับผูรับบริการรายตอไป 
 
 
 

 
ผูรับบริการมาถึง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูรับบริการกลับ 
ใหบริการขั้นสุดทาย 

 

ใหบริการตามลําดับจนครบถวน 

ใหบริการเบื้องตน 

ตอนรับ 

เตรียมพรอม(กอนเริ่มงาน หรือ 
การใหบริการรายใหม 

      ออกไป 

ดําเนินการหลังเสร็จสิ้นการใหบริการ 
 
 
 

ภาพที่ 2.4  ผังการไหลเวยีนของระบบบริการสุขภาพ 
 

   2. ระบบสนับสนุนบริการ (Supporting service system)  มีเปาหมายเพื่อ
สนับสนุน  คน เงิน วัสดุอุปกรณ  และเทคโนโลยี  สําหรับงานบริการอยางถูกตอง ถูกใจ ถูกเวลา 
และถูกสถานที่    โดยมีองคประกอบ ดังนี ้
    2.1 กําหนดความตองการสิ่งสนับสนุนชัดเจน แมนยํา ครบถวน 
    2.2 โดยสรรหาสิ่งสนับสนุนไดอยางถูกตอง  ครบถวน  
    2.3 การเก็บรักษาใหปลอดภยัและคงสภาพดี   



 23 

    2.4 การแจกจายรวดเร็วถูกตอง  สะดวก  รวดเร็ว  และไมเสียหาย   
    2.5 การใชงานอยางถูกตอง เหมาะสม 
    2.6 การพัฒนาใหส่ิงสนับสนุนเหลานี้ใหสามารถใชงานไดดยีิ่งขึ้นอยูเสมอ 
    2.7 การซอมบํารุงใหมีอายกุารใชงานที่ยืนยาว 
    2.8 การจําหนายสิง่สนับสนุนอยางถูกตอง  เหมาะสม รวดเรว็ 

2.9 การประสานงานการดูแล    และการควบคมุใหกจิกรรมดําเนินไปอยางมี 
ประสิทธิภาพ 
    2.10 การจัดระบบขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของอยางทั่วถึง 
   3. ระบบพัฒนางานบริการ (Improving service system) มีเปาหมายเพื่อพัฒนางาน
บริการใหเจรญิกาวหนาอยางตอเนื่อง  องคประกอบมี 6 กิจกรรมหลัก คือ  การวิเคราะหสถานการณ
ปจจุบัน ปญหา สาเหตุ  และแนวทางในการปรับปรุง   การวางแผนพัฒนาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
การดําเนินการตามแผนที่เขียนไวอยางมีประสิทธิภาพการประเมินผลงานและบันทึกอยางเปนระบบ
การนําผลการประเมินไปใชประโยชนในการพัฒนา   และมีการควบคมุประสานงานอยางตอเนื่อง 
   4. ระบบบริหารจัดการ (Management system)  มีเปาหมายเพื่อใหการดาํเนินงาน
ในโรงพยาบาลเปนไปอยางราบรื่น  มั่นคง และคุมคา มีกจิกรรมหลักในการดําเนนิการ  คือ   
    4.1 การจัดทําแผนการปฏิบัติการ  ใหเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกัน  ไมซํ้าซอน   
    4.2 การจัดองคกร ใหเหมาะสมกบังานและทรพัยากรที่มีอยู 
    4.3 การจัดสรรบุคลากร ที่มีอยูใหเหมาะสมกบัตําแหนงและงาน   
    4.4 การอํานวยการ ใหงานทั้งหลายดําเนินไปไดอยางราบรืน่   สอดคลองกัน 
และมีประสิทธิภาพสูง 
     4.5 การประสานงาน  ใหงานทั้งหลายดําเนินไปไดอยางราบรื่นทั้งการ 
ประสานงานภายในหนวยงานและการประสานงานภายนอกหนวยงานทุกทิศทาง 
    4.6 การรายงานใหขอมูล   ในกรณีที่เกีย่วของกบัการดําเนินงานไปถึงผูที่ 
สมควรทราบอยางรวดเรว็ ถูกตอง ครบถวนทันเวลา 
    4.7 การจัดงบประมาณ ใหเหมาะสม  เพียงพอ  ทันเวลา ประหยัด ไมร่ัวไหล
และคุมคา  โดยมีการหาเงนิ  การสงเงิน  การเก็บรักษาเงนิ  การจายเงนิ  การติดตาม  การควบคุมการ
ใชเงิน  การตรวจสอบการใชเงิน  และการวเิคราะหการใชงบประมาณ 
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  2.2 การวิเคราะหคุณภาพบริการสุขภาพ 
   การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง  การตรวจสอบขอเท็จจริง  และขอมูลเพื่อใชเปน 
พื้นฐานในการตัดสินใจอยางมีประสิทธิผล  การวิเคราะหตองอาศัยการหาความสัมพนัธระหวาง 
เหตุและผล  การวิเคราะหระดับองคกรทําใหไดแนวทางการจัดการกระบวนการเพื่อใหบรรลุ 
ผลลัพธขององคกร 
   2.2.1 ความสําคัญการวิเคราะหคุณภาพบริการ 
     การวิเคราะหคณุภาพบริการของโรงพยาบาลมีความสําคัญตอการบริหาร           
โรงพยาบาล  (สมชาติ โตรักษา  2545) ดังนี้ 
     1. เปนกิจกรรมอันดับแรกของการบริหารที่ชวยใหผูบริหารรูวาจะตองทํา
อยางไรตอไป  เพื่อใหการบริหารเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด   
     2. ชวยลดความเสียหาย  ความสูญเสีย และส่ิงที่ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น
ในการทํางาน 
     3. ชวยชี้นําแนวทางการพฒันางาน องคการบุคคลและชุมชนที่ชัดเจนแมนยาํ 
     4. ชวยสงเสริมใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนโดยการเรียนรูจากสิ่งที่เกิดขึ้นในอดตี 
   2.2.2 ประเด็นการวิเคราะหคุณภาพบริการ 
     การวิเคราะหคณุภาพบริการของโรงพยาบาลที่สําคัญมี 5 ประเด็นดังนี ้

1) การวิเคราะหผลการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาล ทั้งผลงาน 
ความพึงพอใจของผูที่เกีย่วของ  ประสิทธิภาพการทาํงาน  และความคุมคาของการใชทรัพยากรที่มีอยู 
โดยเปรียบเทยีบกับวัตถุประสงคและเปาหมายที่ไดกําหนดไว  ผลการดําเนินงานในอดีต  ผลการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะและขนาดเดยีวกัน          

2) การวิเคราะหลักษณะของผลการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาล 
เปรียบเทียบกบัเดือนที่ผานมา หรือปที่ผานมา 

3) การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาล 
ไดแก  คน  เงิน  ส่ิงของ ระบบงาน เทคโนโลยี   

4) การวิเคราะหแนวโนมในอนาคตวาจะเปนไปในทิศทางใดอยางไร 
ดวยเงื่อนไขใด  

5) การวิเคราะหแนวทางการดําเนินงานในอนาคตวาควรทําอะไร  อยางไร 
เพราะเหตุใด    
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   2.2.3 ประโยชนของการวิเคราะหคุณภาพบริการ 
     ผลที่ไดจากการวิเคราะหคณุภาพบริการจะชวยช้ีนาํแนวทางการดําเนนิงาน
ตอไปที่ชัดเจน  แมนยําและเปนไปไดกับผูบริหารชวยลดความเสี่ยงความสูญเสีย  และสิ่งไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดขึ้นใหเหลือนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้นเลย   ทั้งนี้ผลการวิเคราะหสามารถนําไปใช
ในสิ่งตอไปนี ้
     1) พัฒนาสิ่งที่วิเคราะหเชนงานที่กําลังปฏิบัติอยู  เชน การปรับแผนงานที่
วางไวแลวใหเหมาะสม และสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากขึ้นพัฒนาระบบงานใหคลองตัวมี
ประสิทธิภาพ  และเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานทั้งระบบงานบริการ ระบบงานสนับสนุนบริการ 
ระบบงานพัฒนาบริการ   และระบบบริหารพัฒนาผูบริหารใหสามารถพัฒนาวิธีการการบริหารที่
รวดเร็ว   พัฒนาการใชทรัพยากรใหคุมคา 
     2) พัฒนาหนวยงาน  พัฒนาวิธีการบริหารงานใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
     3) พัฒนาความกาวหนาทางวิชาการ  เพื่อความกาวหนาของงาน  และ
บุคลากร 
     4) การขยายผลไปในงาน/หนวยงาน/องคการอื่น  ๆ   
     การวิเคราะหคณุภาพบริการ  สามารถสงผลใหเกิดการพฒันาทั้งงานบริการ
สุขภาพ  พัฒนาหนวยงาน  พฒันาความกาวหนาทางวิชาการ  และสามารถขยายผลไปในองคกรอ่ืน
ไดอีกดวย 
     การพิจารณาคณุภาพ  มีวิธีวเิคราะหองคประกอบในรูปแบบตางๆ  เชน 
การวิเคราะหสายโซแหงคุณคา (Value Chain Analysis)   การวิเคราะหคุณภาพดวย (Balance Score 
Card) การวิเคราะหดวย  TQM Model ของ UMMC   ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ผูวิจยัวิเคราะหระดับ 
คุณภาพบรกิารในมุมมองของผูใหบริการ โดยการวิเคราะหทั้งดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการ
และดานผลลัพธการปฏิบัติงานโดยการประยุกตจากแนวคิดระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO  9000:2000 
  
3. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับ   ISO 9000  
 
  ISO  เปนชื่อองคการระหวางประเทศสําหรับการจัดทํามาตรฐาน   ( International 
Organization for Standardization)    มีฐานะเปนองคการทีไ่มใชภาครัฐ  ( non-governmental 
Organization) ตั้งอยูที่เมืองเจนีวา ประเทศสวิสเซอรแลนด   ประกอบดวยสมาชิกที่เปนองคการ
มาตรฐานแหงชาติของประเทศตาง ๆ  ซ่ึงมีฐานนะเปนองคการที่ไมใชภาครัฐเชนกนั  ภารกิจของ 
ISO คือ การพฒันามาตรฐานเพื่อเพิ่มมูลคาใหกับธุรกจิชวยพัฒนาการผลิต  การปอนวัตถุตลอดจน
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พัฒนาการบรกิารใหมีประสทิธิภาพมีความปลอดภัยและสะอาด  ชวยใหการคาระหวางประเทศ 
เปนไปโดยสะดวกและเปนธรรม  ความมุงหมายของ ISO  ไดแก  การชวยปกปองผูบริโภค  และ     
ผูใชสินคาตลอดจนชวยใหชีวิตประชาชนดําเนนิไปโดยสะดวก  องคการ ISO กําเนิดมาเมื่อวันที่     
23  กุมภาพนัธ  ป ค.ศ. 1946 (เรืองวิทย เกษสุวรรณ 2545) 
  มาตรฐานระบบคุณภาพ  ISO 9000  เปนผลผลิตของ ISO เนื่องมาจาก ISO  เห็น 
ความจําเปนทีต่องจัดทํามาตรฐานการจัดการคุณภาพ  หลังจากวิจยัมาหลายปเมื่อป  ค.ศ. 1987 จึงได
จัดทํา ISO 9000 ขึ้นประเทศที่ทําความตกลงครั้งแรกมี 35 ประเทศ  ตอมาป ค.ศ.  1994  
คณะกรรมการทางวิชาการของ ISO 9000 ซ่ึงเรียกชื่อวา “ISO /TC 176”  ไดจัดทําแกไข ISO 9000  
เปนฉบับใหมเพราะตามหลักการเบื้องตน ISO ตองการใหทบทวนมาตรฐานทุกประเภทภายใน
ระยะเวลา  5 ป   เพื่อระบุวายังจะยั่งยืนหรอืแกไข ยกเลิกมาตรฐานเดิมมาตรฐาน ISO 9000 มีการ
เพิ่มองคประกอบใหมๆ เสมอจึงเปนมาตรฐานที่เพิ่มเติมและเปลี่ยนแปลงได ตั้งแตป พ.ศ. 2000  
ISOไดออกมาตรฐานและเอกสารที่เกี่ยวของอีก 986  ฉบับ  ทําใหมีมาตรฐานและเอกสารที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด  13,025  ฉบับ ตอนสิ้นสุดป  ค.ศ. 2000 ISO มีสมาชิกทั่วโลกซึ่งประกอบดวยองคการ 
มาตรฐานหลัก  (principal  standards organizations)  ของประเทศตางๆ 137 ประเทศ  ซ่ึงแตละประเทศ
มีองคการมาตรฐานหลักไดแหงเดยีว  
  ISO 9000ไมใชมาตรฐานสินคาแตเปนมาตรฐานระบบคุณภาพ  (quality  system  standard)  
บางทีก็เรียกวา “มาตรฐานระบบคุณภาพ” ทีใ่ชไดทั้งกับสินคาการบริการและกระบวนการผลิต  โดย
กระบวนการใด ๆในโลก  มีเปาหมายใหญ  คือ  มุงใหบรรลุความคาดหวงัและความตองการของลูกคา  
ตามความตองการของ ISO 9000 นั้นตองการใหเกดิกิจกรรมคุณภาพ 3 สวน  คือ  (Johnson,1993)   
  1. การวางแผนเพือ่ใหแนใจวาผูใชมาตรฐานรูจักกําหนดจุดมุงหมาย  อํานาจ  หนาที่
ความรับผิดชอบและเขาใจเรื่องคุณภาพ 
  2 การควบคุม  เพื่อใหแนใจวาผูใชมาตรฐานทําตามเงื่อนไขที่กําหนดไวรวมทั้ง 
คาดการณถึงปญหา  หาทางหลีกเลี่ยง  หรือวางแผนแกปญหาและลงมอืแกไข 
  3 การจัดทําเอกสาร  เพื่อใหแนใจวาผูใชมาตรฐานเขาใจวตัถุประสงคและวิธีการ 
มีการดําเนินการที่ราบรื่น  รับฟงปญหาตามวงจรการวางแผน  มีหลักฐานที่ชัดเจนเกีย่วกับการ 
ปฏิบัติงานเพื่อใหลูกคาหรือผูประเมิน ซ่ึงเปนบุคคลที่สามสามารถตรวจสอบได 
  วิธีการใชมาตรฐานระบบคุณภาพ  ISO 9000  มี  2 วิธี  คืออาจนําหลักการของมาตรฐาน 
ของ  ISO 9000  ไปปฏิบัติเพื่อประโยชนแกผูปฏิบัติเองโดยไมตองจดทะเบียน(registration) หรืออีก 
วิธีหนึ่งคือขอการรับรอง (certification) และจดทะเบยีนกบัหนวยใหการรับรอง(certification  body) 
คุณภาพของ ISO 9000       
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  ระบบบริหารงาน ISO 9000 กับประเทศไทย 
  ประเทศไทยไดนํามาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000   เขามาในประเทศเมื่อ 
ป พ.ศ. 2534 โดยสํานักงานมาตรฐานผลิตภณัฑอุตสาหกรรม ( สมอ.) สังกัดกระทรวงอุตสาหกรรม  
ซ่ึงมีหนาที่เปนตัวแทนของประเทศไทย เริ่มมีบริษัทที่ไดรับการรับรองระบบคุณภาพครั้งแรกเมื่อ   
ป  พ.ศ. 2535  และในป พ.ศ. 2545 มีบริษัทที่ไดรับการรับรองระบบคุณภาพ ISO 9000 ทั้งหมด 
3,714 แหง   ไดมีขั้นตอนการดําเนินการตางๆ ดังนี้ (บรรจง  จันทมาศ 2546) 

1. มาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000 มาจาก ISO มาลอกและแปล 
จัดทําเปนมาตรฐานของประเทศไทย  โดยใชหมายเลข มอก. ISO 9000 ซ่ึงมีความเหมอืนกัน 
ทุกประการกบั ISO 9000 นาํออกประกาศใชเมื่อ ป พ.ศ. 2534 
  2. คณะรัฐมนตรมีีมติ   เมื่อวันที่  10 กันยายน  2534  ใหสํานักงานมาตรฐาน 
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรมเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินการรบัรองระบบคุณภาพของ 
ประเทศ  โดยมีคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการรับรองระบบคุณภาพเปนผูกาํหนดดูแล 
  3. บริการรับรองระบบคุณภาพโดยจะจัดตั้งหนวยงานใน สมอ. ขึ้นเพื่อดําเนิน 
การโดยมีประชาคมยุโรปใหความชวยเหลือ  ตามโครงการมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม  และ 
การประกันคณุภาพของอาเซียน 
  4. สงเสริมใหภาครัฐและภาคเอกชน  ไดมีความรูเกีย่วกับมาตรฐานระบบบริหาร 
คุณภาพรวมทั้งสนับสนุนใหมีการนํามาตรฐานไปใชโดยสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
แหงประเทศไทยรวมกนัจัดอบรมอยางตอเนื่อง 
  5. จัดหนวยงานที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9000  เพิ่มขึ้นมาอีก 2 หนวยงาน 
ซ่ึงเปนหนวยงานภายในประเทศในป 2542 คือ 
   5.1  สถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ :(สรอ.)(Management System 
Certification Institue Thailand : MASCI) ใหการรับรองตามมาตรฐาน ISO 9000, ISO 14000, 
มอก. 18000 และมาตรฐานระบบอื่นๆ ผูไดรับการรับรองจาก สรอ. จะไดรับสิทธิตามระเบียบสํานกั 
นายกรัฐมนตร ีวาดวยการพัสดุเชนเดยีวกับ สมอ. 
   5.2  สํานักรับรองระบบคุณภาพ (สรร.)  เปนรัฐวิสาหกจิในสังกัดสถาบันวิจยั 
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงประเทศไทยภายใตกระทรวงวทิยาศาสตรเทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม 
  6. ป2542สํานักมาตรฐานผลิภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.)   ทําหนาที่เปน National  
Accreditation Body คือเปนการรับรองและกํากับดูแลสถาบันที่ใหการรับรองระบบคุณภาพ  คือ   
สถาบัน สรอ.และ สรร. 
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  หลักการของ  ( ISO 9000) 
  ISO  9000  เปนมาตรฐานระบบคุณภาพทีม่ีเปาหมายเพือ่รับประกันวาสินคาหรือ
บริการขององคการจะบรรลุความตองการของลูกคา  ระบบคุณภาพมีอยู 2  สวน  คือ  การประกัน
คุณภาพกับการควบคุมคุณภาพ  สําหรับการประกันคุณภาพ   เปนการวางแผนและกระทําอยางเปน
ทางการเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาผลผลิตมีคุณภาพในระดับที่ตองการ  สวนการควบคุมคุณภาพเปน
กิจกรรมที่กระทําในกระบวนการและใชเทคนิคตาง ๆ เพื่อสรางคุณภาพที่มีลักษณะเฉพาะ  ระบบ
คุณภาพเปนโปรแกรม ที่มุงไปที่การจัดการทั้งองคการและทุกกระบวนการ  ระบบคณุภาพที่ดีตอง
ยึดหลักปรัชญาวา ผูปอนวัตถุดิบเปนตนทางและลูกคาเปนปลายทางลักษณะขององคการที่มีระบบ
คุณภาพทีด่ีมีดงันี้ 
  1. ยึดปรัชญาการปองกันมากกวาการสืบหาปญหา 

2. มุงทบทวนจดุที่เปนปญหาสาํคัญในกระบวนการ  ลงมือแกไข  และตรวจสอบ 
ผลลัพธอยางตอเนื่อง 

3. ติดตอส่ือสารภายในกระบวนการ  และระหวางผูใชมาตรฐาน  ตลอดจนติดตอ 
ส่ือสารกับผูปอนวัตถุดิบและลูกคาอยางสม่ําเสมอ 
  4. จัดเก็บขอมูลอยูตลอดและควบคุมการจัดทําเอกสารสําคัญอยางมีประสิทธิภาพ 
  5.ใหพนักงานทุกคนเกดิการตระหนกัในเรื่องคุณภาพ 
  6. ทําใหการจดัการมีความมั่นใจในระดับสูง 
  ผลที่ตามมาจากนําระบบคณุภาพของ ISO 9000 มาใชในองคการ  คือ   การบริหารมี 
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงดูไดจากตวัช้ีวดัที่สําคัญ  ไดแก   
  1. การตัดสินใจเปนไปโดยใชความสามารถและขอมูล 
  2. สามารถควบคุมปจจัยนําเขาหรือผูปอนวัตถุดิบได 
  3. ประสิทธิภาพในการผลิตเพิม่ขึ้น 
  4. การสูญเสียมีนอยลง 
  สําหรับระบบคุณภาพทีด่ีจะตองเปนกระบวนการที่สามารถตอบสนองตอความ 
ตองการของลูกคาไดเร็วมีความสามารถในการปรับตัวสูง  มีประสิทธิภาพและผูนําในตลาดกรณ ี
การใชมาตรฐานระบบคุณภาพของ ISO 9000  นี้ถือวาเปนการทําสัญญาอยางหนึ่งเพราะลูกคา 
มักมองวาการไดรับรองระบบคุณภาพจาก ISO  เปนสิ่งสําคัญในการทําตามสัญญาดังกลาวองคการ 
ตองไปจดทะเบียนและทําสัญญากับหนวยใหการรับรองระบบคุณภาพของ ISO 9000 
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  ประโยชนท่ีไดรับจากการประยุกตใชระบบ ISO 9000 
  ประโยชนตอระบบและองคกร 

1. ทําใหมีระบบบริหารคุณภาพภายในองคกรที่เปนรูปธรรมชัดเจนและครบวงจร 
2. เกิดการทํางานที่เปนระบบมกีารเชื่อมโยงและประสานงานกันระหวางการให 

บริการ 
3. มีการตรวจสอบผูปฏิบัติงานทั้งจากองคกรภายในและภายนอกเปนระยะอยาง 

ตอเนื่องทําใหมีการปรับปรุงการบริการใหดีขึ้นตอไป 
  4. ทําใหพบปญหาที่ไมเคยนึกถึงมากอน และเมื่อพบปญหามีระบบการแกปญหาที่
ครบวงจรรวมทั้งมีระบบการปองกันปญหาที่มีแนวโนมจะเกิดในอนาคต 
  5. ประหยดัคาใชจายและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 
  6. ลดขอรองเรียนจากผูรับบริการ 
  7. ทําใหองคกรมภีาพพจนที่ดีขึน้ 
  ประโยชนตอบุคลากร 
  1. การปฏิบัติงานเปนระบบ  และมีขอบเขตทีชั่ดเจน 
  2. พนักงานมจีิตสํานึกในเรื่องคุณภาพมากขึน้ 
  3. มีแนวทางการฝกอบรมบุคลากรที่แนนอน 
  4. มีการพัฒนาการทํางานเปนทีม  และลดความขัดแยงระหวางหนวยงาน 

ประโยชนตอผูรับบริการ 
  1. เชื่อมั่นไดวาเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ใชกับผูรับบริการ  จะไดรับการ
ตรวจสอบใหมีความเที่ยงตรงและปลอดภัยอยูเสมอ 
  2. ผูรับบริการไดรับบริการที่มีมาตรฐานและคุณภาพทีด่ีเหมือน ๆ กัน 

3. โรงพยาบาลใหบริการไดตามความตองการของผูรับบริการ  ซ่ึงจะทําให 
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากขึ้น 
  สรุป  ประโยชนจากการนําระบบคุณภาพ ISO 9000 มาใชสามารถพัฒนาบุคลากร  
พัฒนาที่ทํางานและเปนการพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารภายในองคกร  สามารถลดคาใชจาย 
และตนทุนในการผลิตตลอดจนความสูญเสียตางๆจากการผลิต ทั้งนี้เพราะระบบคุณภาพ ISO 9000  
สรางจิตสํานึกในการทํางานใหกับพนักงาน  มีการทํางานเปนที่มีระบบ  มีแนวปฏิบตัิที่ชัดเจน     
สามารถควบคุมและตรวจสอบไดงายขึ้น  และที่สําคัญคือสามารถเพิ่มผลผลิตและสรางภาพลักษณ  
ที่ดีแกองคกร นับเปนการประกาศเกียรติคณุอีกทางหนึ่งดวย 
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  งานตาง ๆท่ี ISO 9000  ครอบคลุม 
  1. งานบริหาร 
  2. ความตองการของลูกคา 
  3. การควบคุมตัวแปรภายในองคกร 
  4. มีการสอบเทียบอยางสม่ําเสมอ 
  5. ผลิตภัณฑเก็บไดอยางมีคณุภาพ 
  6. การบริการหลังการขาย 
  ขอกําหนดระบบคุณภาพ  ( Quality System Requirement : QSR )   ของ   
ISO 9001:2000 ประกอบดวย (ธีระพันธ พลมณี 2544.) 
  1. ความรับผิดชอบของฝายบริหาร 

1.1  ขอกําหนดนโยบายคณุภาพ  “ ฝายบริหารขององคกรที่รับผิดชอบดานการ 
บริหารจัดการตองกําหนดและจัดทําเปนลายลักษณอักษร  ซ่ึงนโยบายดานคุณภาพรวมทั้งเปาหมาย 
ดานคุณภาพ  และความมุงมัน่ดานคณุภาพ  โดยนโยบายคุณภาพทีก่ําหนดจะตองสอดคลองกับ       
เปาหมายขององคกรความคาดหวังและความตองการของลูกคา องคกรตองทําใหมั่นใจวานโยบาย 
คุณภาพดังกลาวเปนที่เขาใจไดรับการถือปฏิบัติและธํารงรักษาไวโดยพนักงานทกุระดับในองคกร ” 

1.2  ขอกําหนดความรับผิดชอบอํานาจหนาที่  “ ความรับผิดชอบอํานาจหนาที่ 
และความสัมพันธระหวางกนัของพนักงาน   ผูซ่ึงทําหนาที่บริหารจัดการปฏิบัติงานและตรวจสอบ 
งานที่สงผลกระทบตอคุณภาพจะตองถูกกําหนดขึ้นและจดัทําเปนลายลกัษณอักษร  โดยเฉพาะ 
อยางยิ่งพนักงานที่ตองการความเปนอิสระและอํานาจในการริเร่ิมปฏิบัติการปองกันการเกิดความ 
ไมสอดคลองใดๆ ที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑ  กระบวนการผลิต/ใหบริการ  และระบบคณุภาพ  ระบุช้ี 
และบันทึกปญหาที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑ  กระบวนการผลิต/ใหบริการ  และระบบคณุภาพ  ริเร่ิม   
เสนอแนะ หาทางแกไขปญหาตามชองทางที่ไดรับมอบหมาย ตรวจสอบการแกไขปญหา  ควบคุม 
กระบวนการผลิต/ใหบริการ  การสงมอบ  หรือการติดตั้งผลิตภัณฑที่ไมสอดคลองจนกระทั่งความ 
บกพรองนั้น ๆ ไดรับการแกไขจนลุลวง ” 
   1.3  ขอกําหนดทรพัยากร  “ องคกรตองกําหนดความตองการดานทรัพยากร และ   
จัดสรรทรัพยากรอยางเพยีงพอรวมทั้งการมอบหมายบุคลากรที่ผานการฝกอบรมแลวสําหรับการ 
บริหาร  จัดการ  การปฏิบัติ  และกิจกรรมการตรวจสอบ  รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพภายใน ” 
   1.4  ขอกําหนดตวัแทนฝายบริหาร “  ฝายบริหารขององคกรซ่ึงรับผิดชอบ 
ดานการบริหารจัดการ  ตองแตงตั้งหนึ่งในสมาชิกของทีมบริหารองคกร  ใหมีอํานาจหนาที่เกีย่วกับ   
การจัดตั้งระบบคุณภาพ  การนําระบบคุณภาพไปปฏิบัต ิ และการธํารงรักษาไวซ่ึงระบบคุณภาพ   
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ใหสอดคลองตามที่มาตรฐานสากลกําหนด  การรายงานผลของระบบคุณภาพตอฝายบริหารของ 
องคกรเพื่อทบทวน  และปรับปรุงระบบคุณภาพ ”  

1.5  ขอกําหนดการทบทวนของฝายบริหาร “ ฝายบริหารขององคกรซ่ึงได 
รับผิดชอบดานการบริหารจดัการ  ตองประชุมทบทวนระบบคุณภาพตามชองทางเวลาที่กําหนด 
อยางพอเพยีง  เพื่อใหแนใจวาระบบคุณภาพยังคงมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพียงพอ  ที ่
จะบรรลุขอกําหนดของมาตรฐานสากลฉบับนี้และนโยบายคุณภาพ  ตลอดจนเปาหมายคุณภาพที ่
กําหนดไวขององคกร  บันทึกการประชุมทบทวนดังกลาวจะตองไดรับการจัดเก็บ ”                 
  2. ระบบคุณภาพ  ประกอบดวย  โครงสรางองคกร  หนาที่ความรับผิดชอบคูมือ 
คุณภาพและระเบียบปฏิบัติ  บันทึกคุณภาพ  กระบวนการผลิต/ใหบริการ และทรัพยากรที่จําเปนใน 
การผลิต/ใหบริการ 
   2.1  ขอกําหนด บททั่วไป  “ องคกรตองจัดตั้ง  จัดทําเปนเอกสารและธํารงไวซ่ึง 
ระบบคุณภาพเพื่อเปนวิถีทางที่จะทําใหมัน่ใจไดวาผลิตภัณฑ/บริการ  สอดคลองกับขอกําหนดที ่
ตองการ  องคกรตองจัดทําคูมือคุณภาพซึ่งคลอบคลุมขอกําหนดของมาตรฐานสากลฉบับนี้ ” 

2.2  ขอกําหนดระเบียบปฏิบัติของระบบคุณภาพ  “ องคกรตองจัดทําระเบยีบ 
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรใหสอดคลองกับขอกําหนดมาตรฐานสากลฉบับนี้ และนโยบายคุณภาพ 
ขององคกรและนําระบบคณุภาพ  และระเบียบปฏิบัตที่จดัทําขึ้นไปถือปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
ตามความมุงหมายของมาตรฐานสากลฉบับนี้  ขอบขายและรายละเอยีดของวิธีปฏิบัติที่ประกอบขึน้ 
เปนระบบคุณภาพจะตองขึน้อยูกับความซับซอนของงาน  วิธีการใชทักษะและการฝกอบรมที่ 
พนักงานตองการในการประกอบกจิกรรมตาง ๆ ” 
   2.3  ขอกําหนดการวางแผนคณุภาพ   “ องคกรตองกําหนดและจัดทําเปนเอกสาร 
วาจะบรรลุขอกําหนดดานคณุภาพไดอยางไรการวางแผนคุณภาพจะตองสอดคลองกับขอกําหนด 
อ่ืน ๆ ของระบบคุณภาพองคกร  และตองทําเปนเอกสารในรูปแบบที่เหมาะสมกับวธีิปฏิบัติของ 
องคกร ” 
  3. การทบทวนขอตกลง 

3.1  ขอกําหนดทัว่ไป  “ องคกรตองจัดทําและธาํรงไวซ่ึงระเบยีบปฏิบัติเปน 
ลายลักษณอักษรสําหรับการทบทวนขอตกลง  และประสานงานกิจกรรมเหลานี้ ” 

3.2  ขอกําหนดการทบทวน  “ กอนการยื่นขอเสนอหรือการตอบรับสัญญาณ  
หรือ คําส่ังซ้ือ  ขอเสนอหรือการตอบรับสัญญาหรือคําส่ังซ้ือนั้นจะตองถูกทบทวนโดยองคกรให 
แนใจ วาขอกําหนดในสัญญาหรือในคําส่ังซื้อและในขอเสนอไดถูกแกไขจนหมดสิ้น  และองคกร 
มีขีดความสามารถเพียงพอทีจ่ะบรรลุขอกําหนดในสัญญาหรือคําส่ังซ้ือ ”  
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3.3  ขอกําหนดการแกไขสัญญา  “ องคกรตองกําหนดวิธีการในการแกไขสัญญา 
และวิธีการถายทอดไปยังหนวยงานภายในองคกรที่เกีย่วของอยางถูกตอง ” 
   3.4  ขอกําหนดบนัทึก “ บันทึกของการทบทวนขอตกลงตองไดรับการจัดเก็บ ” 
  4 การออกแบบและการพัฒนา   

4.1  ขอกําหนด “ องคกรตองจัดทาํและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลกัษณ 
อักษรเพื่อทําใหแนใจวาการออกแบบสินคาตรงตามวัตถุประสงคของการใชและเปนไปตามที่ฝาย 
ขายหรือฝายการตลาดอาง  รวมทั้งตองมีการเปลี่ยนแปลงการออกแบบดวย” 
  5. การควบคุมเอกสารและขอมูล 
   5.1  ขอกําหนดทัว่ไป  “ องคกรตองจัดทําและธาํรงไวซ่ึงระเบยีบปฏิบัติทีเปน 
ลายลักษณอักษรเพื่อควบคุมเอกสารและขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของตามขอกําหนดของมาตรฐานนี ้
รวมทั้งเอกสารที่มีมาจากภายนอก  เชน  มาตรฐานตาง ๆ  และแบบแผนของลูกคา ”  

5.2  ขอกําหนดการอนุมัติและแจกจายเอกสารและขอมูล “ เอกสารและขอมูลตอง  
ไดรับการทบทวนและอนุมตัิสําหรับความเพียงพอเหมาะสมโดยบุคลากรที่ไดรับมอบหมายกอน 
การแจกจายบญัชีรายช่ือเอกสารหรือระเบียบปฏิบัติในการควบคุมเอกสารที่เทียบเทา  ซ่ึงระบุ 
สถานะการแกไขของเอกสารฉบับปจจุบันจะตองถูกจดัทาํและพรอมใชเพื่อปองกันการใชเอกสาร     
ที่ลาสมัยหรือยกเลิกแลว ” 
   5.3  ขอกําหนดแกไขเอกสารและขอมูล “ การแกไขเอกสารและขอมูลจะตองถูก 
ทบทวนและอนุมัติ  โดยหนวยงาน/องคกรเดิมเวนแตมกีารมอบหมายเปนอยางอื่น  หนวยงาน/    
องคกรที่ไดรับมอบหมายตองสามารถเขาถึงขอมูลเบื้องหลังที่เกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐานในการ       
ทบทวนและอนุมัติ ” 
  6. การจัดซื้อ  
   6.1  ขอกําหนดบททั่วไป “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติที่เปน  
ลายลักษณอักษรเพื่อทําใหแนใจวาผลิตภณัฑที่ส่ังซ้ือสอดคลองกับขอกําหนดที่ตองการ ” 
   6.2  ขอกําหนดการประเมินผูรับเหมาชวง  “ องคกรตองประเมินและคัดเลือก 
ผูขายบนพื้นฐานของความสามารถในการบรรลุขอกําหนดที่ตกลงรับเหมาชวงไว  รวมทั้ง 
ขอกําหนดของระบบคุณภาพและการประกันคุณภาพที่ตองการ  กําหนดชนิดและขอบเขตของการ 
ควบคุมผูรับเหมาชวงที่องคกรใช  ซ่ึงการควบคุมตองขึ้นอยูกับชนดิของผลิตภัณฑผลของผลิตภัณฑ 
ที่รับเหมาชวงนั้นตอคุณ ภาพของผลิตภัณฑขั้นสุดทายและขึ้นอยูกับรายงานผลการตรวจสอบ 
คุณภาพ  และผลงานของผูรับเหมาชวงในอดีตและจดัทําและธํารงไวซ่ึงบันทึกคุณภาพที่แสดงขีด 
ความสามารถและผลงานของผูรับเหมาชวงที่ยอมรับแลว ”   
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   6.3  ขอกําหนดขอมูลการจัดซื้อ  “ เอกสารการจัดซื้อตองประกอบไปดวยขอมูล           
ที่พรรณาผลิตภัณฑที่ส่ังซ้ืออยางชัดแจง ” 
   6.4  การตรวจสอบผลิตภัณฑที่ส่ังซ้ือ   ขอกําหนดการตรวจสอบขององคกร  ณ  
แหลงผลิตของผูรับเหมาชวง “ ในกรณีที่องคกรประสงคจะตรวจสอบผลิตภัณฑในเอกสารการ            
ส่ังซ้ือ ณ แหลงผลิตของผูรับเหมาชวง องคกรตองกําหนดวิธีการในการตรวจสอบและปลดปลอย  
ผลิตภัณฑในเอกสารการสั่งซ้ือ ”  
  7. การควบคุมผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคา 
   7.1  ขอกําหนดการควบคุมผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคา “ องคกรตองจัดทาํซ่ึง 
ระเบียบปฏิบัตเิปนลายลักษณอักษรสําหรบัการควบคุมการตรวจสอบ  จัดเก็บ  และบํารุงรักษา         
ผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคาเพื่อใชในการผลิตหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของ  ผลิตภัณฑใดสูญหาย           
เสียหายหรือไมเหมาะทีจ่ะใชตองถูกบันทึกและรายงานใหลูกคาทราบ ” 
  8. การบงชี้และสอบกลับไดของผลิตภัณฑ 
   8.1  ขอกําหนดการบงชี้และสอบกลับไดของผลิตภัณฑ  “ องคกรตองจัดทําและ 
ธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรที่เกีย่วของกับการชี้บงผลิตภัณฑตามที่เห็นสมควร   
ดวยวิธีการที่เหมาะสม  ตั้งแตรับเขา  และในทุกขั้นตอนของการผลิต  ใหบริการสงมอบและติดตั้ง ” 
  9. การควบคุมกระบวนการ 
   9.1  ขอกําหนดการควบคุมกระบวนการ  “ องคกรตองชี้บงและวางแผนกระบวน 
การผลิต  ติดตั้ง  และบริการซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ  และตองทําใหแนใจวากระบวนการ 
ดังกลาวไดรับการดําเนินการภายใตสภาวะที่ถูกควบคุม  ซ่ึงสภาวะดังกลาวไดแก  มีระเบียบปฏิบัต ิ
ที่เปนลายลักษณอักษรซึ่งกําหนดรายละเอยีดการผลิต  ตดิตั้ง  บริการ  การใชเครื่องมือและ 
ส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม  การปฏิบัติตามมาตรฐานอางอิง  การติดตามควบคุมคา     
ตัวแปรของกระบวนการและคุณลักษณะของผลิตภัณฑทีเ่หมาะสม  การอนุมัติกระบวนการ และ 
เครื่องมือตามความเหมาะสม  มีเกณฑตัวอยางงาน  มีการบํารุงรักษาเครื่องมือ  ขอกําหนดเกี่ยวกับ 
คุณสมบัติของกระบวนการ  รวมทั้งเครื่องมือและบุคลากรที่เกี่ยวของตองถูกกําหนดขึ้นบันทึก 
เกี่ยวกับกระบวนการ  เครื่องมือและบุคลากรที่ผานการรับรองแลวจะตองถูกจัดเก็บตามความ 
เหมาะสม ” 
  10. การตรวจและทดสอบ 
   10.1 ขอกําหนดการตรวจและทดสอบ  “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบ 
ปฏิบัติสําหรับกิจกรรมการตรวจและทดสอบเพื่อตรวจสอบขอกําหนดที่ตองการของผลิตภัณฑวา 
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สามารถบรรลุไดหรือไม  การตรวจสอบและทดสอบที่ตองการและบันทึกที่จะมีขึน้ตองถูกกําหนด 
รายละเอียดในแผนคุณภาพหรือระเบียบปฏบิัติเปนลายลักษณอักษร  โดยขอกําหนดยังประกอบ 
ดวย  ขอกําหนดการตรวจและทดสอบขณะรับเขา  ระหวางกระบวนการผลิต  ขั้นสุดทาย  และ 
ขอกําหนดบนัทึกการตรวจและทดสอบ ” 
  11. การควบคุมเครื่องมือตรวจ วดั และทดสอบ 
   11.1 ขอกําหนดบททั่วไป   “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัตทิี่         
เปนลายลักษณอักษรเพื่อควบคุมสอบเทียบ  และบํารุงรักษาเครื่องตรวจ วัด และทดสอบจะตอง 
ถูกใช ในองคกรเพื่อแสดงความสอดคลองของผลิตภัณฑตอขอกําหนดที่ตองการ เครื่องตรวจ วดั 
และทดสอบจะตองถูกใชในลักษณะที่แนใจไดวาคาความไมแนนอนของการตรวจวดัเปนที่ทราบ 
และยังคงไดตามขีดความสามารถของการตรวจที่ตองการ  ในกรณี Test Software หรือตัวเทียบเคียง   
เชน  Test Hardware  ถูกใชสําหรับการตรวจสอบสิ่งเหลานั้นตองถูกสอบเทียบ  เพื่อพิสูจนวามี        
ขีดความสามารถในการตรวจสอบความยอมรับไดของผลิตภัณฑกอนการนําไปใชในการผลิต       
ติดตั้ง  หรือบริการ  และตองถูกสอบเทียบซํ้าตามชวงเวลาที่กําหนด  องคกรตองจัดทําขอบเขต         
และความถี่ของการสอบเทียบและจัดเก็บบนัทึกเปนหลักฐาน  ในกรณทีี่ขอมูลทางเทคนิคที่              
เกี่ยวของกับการตรวจวดัและทดสอบเปนขอกําหนดที่ตองการ  ขอมูลดังกลาวตองมพีรอมเมื่อ            
ลูกคาตองการเพื่อตรวจสอบดูวาเครื่องตรวจ วัด และทดสอบยังคงใชงานไดดี  ”  
   11.2 ขอกําหนดขัน้ตอนการควบคุม “ องคกรตองกําหนดการตรวจวดัที่ตองใช 
และคาความแมนยําที่ตองการ  และคัดเลือกเครื่องตรวจ วัด และทดสอบที่มีคาความแมนยํา   และ  
คาความเที่ยงตรงที่ตองการ  ระบุเครื่องตรวจวัด และทดสอบที่สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพ  
ของผลิตภัณฑและทําการสอบเทียบ  และปรับแตงตามชวงเวลาที่กําหนด  หรือกอนใชงานดวย 
เครื่องมือที่ผานการยอมรับแลว  และสามารถสอบยอนถึงมาตรฐานนานาชาติหรือระดับชาติที่เปน      
ที่ยอมรับ  ในกรณีที่ยังไมมมีาตรฐานตองจัดทําพื้นฐานที่ใชสอบเทียบเปนลายลักษณอักษรกําหนด 
กระบวนการทีใ่ชในการสอบเทียบเครื่องมอืบงชี้สถานะการสอบเทียบเครื่องมือ  จัดเก็บบันทึกการ 
สอบเทียบเครื่องมือ  ประเมินและบันทกึเปนลายลักษณอักษร  ทําใหแนใจวาสถานะสิ่งแวดลอม 
ขณะทําการสอบเทียบ  มีความเหมาะสม  และการเคลื่อนยาย  รักษาสภาพ  การจดัเกบ็เครื่องมือ 
ทดสอบยังคงรักษาความแมนยําสมบูรณสําหรับการใชงาน  และมีการปองกันเครื่องมือตรวจวดั  
และทดสอบจากการปรับแตงซ่ึงอาจทําใหคาการสอบเทียบเสียไป ” 
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  12. สถานะการตรวจสอบและทดสอบ 
   12.1 ขอกําหนดสถานะการตรวจสอบและทดสอบ   “ สถานะการตรวจสอบและ 
ทดสอบของผลิตภัณฑตองไดรับการบงชี้ดวยวิธีการที่เหมาะสมแสดงถึงความสอดคลองหรือไม 
สอดคลองของผลิตภัณฑตอการตรวจและทดสอบที่กระทําลงไป  การบงชี้ตองไดรับการธํารงไว 
ตามที่กําหนดในแผนคณุภาพหรือระเบยีบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร ตลอดการผลิตติดตั้งและ 
บริการเพื่อใหแนใจวาไดผลิตภัณฑที่ผานเกณฑการตรวจสอบที่กําหนดแลวเทานั้นถูกสงหรือนํา       
ไปใชหรือติดตั้ง  ” 
  13. การควบคุมผลิตภัณฑที่ไมสอดคลอง 
   13.1 ขอกําหนดทัว่ไป   “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติที่เปน  
ลายลักษณอักษรเพื่อทําใหแนใจวาผลิตภณัฑที่ไมสอดคลองตอขอกําหนด  ถูกปองกันจากการนํา  
ไปใชหรือติดตั้งโดยไมไดตัง้ใจใหมีการบงชี้  การทําเอกสาร  การประเมินผล  การคัดแยก  การ 
กําจัด  และการแจงหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ  ” 
   13.2 ขอกําหนดการควบคุมผลิตภัณฑที่ไมสอดคลอง  “  ความรับผิดชอบสําหรับ 
การทบทวนและอํานาจในการกําจัดผลิตภณัฑที่ไมสอดคลองตองไดรับการกําหนดในกรณีที ่
กําหนดไวในสัญญาขอเสนอเพื่อใชงานหรือซอมแซมผลิตภัณฑซ่ึงไมสอดคลองตอขอกําหนด         
ตองถูกรายงานตอลูกคาเพื่อการยอมรับรายละเอียดของความไมสอดคลองซึ่งเปนที่ยอมรับแลว   
และรายละเอยีดการซอมแซมตองถูกบันทึกเพื่อแสดงถึงสภาวะทีแ่ทจริง  ผลิตภัณฑทีถู่กซอมแซม   
หรือจัดทําใหมตองถูกตรวจสอบใหมตามที่กําหนดในแผนคุณภาพหรอืระเบียบปฏิบตัิเปน 
ลายลักษณอักษร ” 
  14. ปฏิบัติการแกไขและปองกนัปญหา 
   14.1 ขอกําหนดทัว่ไป  “ องคกรตองจัดทําและธาํรงไวซ่ึงระเบยีบปฏิบัติที่เปน     
ลายลักษณอักษรสําหรับการถือปฏิบัติเกี่ยวกับการแกไขและปองกันปญหา  ปฏิบัติการแกไขปญหา 
และปองกันปญหาที่กระทําขึ้นเพื่อกําจดัสาเหตุของความไมสอดคลองทั้งที่เกิดขึ้นแลวก็ดี   และ 
ยังไมเกดิขึ้นกด็ี  ตองสัมพันธกับขนาดของปญหาและเปนสัดสวนกับความเสี่ยงของปญหา  องคกร 
ตองปฏิบัติตามและจดบนัทกึ  การเปลี่ยนแปลงใดๆ ในระเบียบปฏิบัตซ่ึิงเปนผลมาจากปฏิบัติการ 
แกไขและปองกันปญหา ”  และมีขอกาํหนดการแกไขปญหา  และขอกําหนดปฏิบัตกิารปองกนัปญหา 
  15. การเคลื่อนยาย  จัดเก็บ  บรรจุ  รักษาสภาพ  และสงมอบ 

15.1 ขอกําหนดทัว่ไป  “ องคกรตองจัดทําและธาํรงไวซ่ึงระเบยีบปฏิบัติที่เปน        
ลายลักษณอักษรสําหรับการเคลื่อนยาย  จดัเก็บ  บรรจุ  รักษาสภาพ  และสงมอบผลิตภัณฑ  ”           
และมีขอกําหนดการเคลื่อนยาย   การจัดเกบ็  การบรรจุ  การรักษาสภาพ  และการสงมอบ  
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  16. การควบคุมบนัทึกคุณภาพ 
   16.1 ขอกําหนดการควบคุมบันทึกคุณภาพ  “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึง 
ระเบียบปฏิบัตเิปนลายลักษณอักษรสําหรบัการรวบรวม  การทําดัชนี  การเขาถึง  การเขาแฟม        
การจัดเก็บ  การรักษา  และการกําจัดบันทกึคุณภาพ   บนัทึกคุณภาพตองไดรับการเกบ็รักษาเพื่อ 
แสดงความ สอดคลองตอขอกําหนดและประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามระบบคุณภาพ  บันทึก        
คุณภาพทีเ่กีย่วของ  จากผูรับเหมาชวง  ถือเปนสวนหนึ่งของการบันทึกเหลานี้  บันทึกคุณภาพ           
ทั้งหมดตองอานงายและเก็บรักษาในลักษณะที่สามารถจัดหามาไดงาย  ภายใตส่ิงแวดลอมที่          
เหมาะสมเพื่อปองกันการเสยีหายหรือเส่ือมสภาพและปองกันการสูญหาย  ระยะเวลาจัดเก็บตอง        
ถูกตองกําหนดและบันทกึไว  กรณีทีต่กลงไวในสัญญาบันทึกคุณภาพตองมีพรอมสําหรับ            
การตรวจประเมินโดยลูกคาตามระยะเวลาที่กําหนด ” 
  17. การตรวจสอบคุณภาพภายใน  

17.1 ขอกําหนด  “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปน 
ลายลักษณอักษรสําหรับการวางแผนและการปฏิบัติการเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพภายในเพื่อ 
ตรวจสอบกิจกรรมคุณภาพและผลลัพธที่ไดวาสอดคลองกับการเตรียมการที่ไดวางแผนไวหรือไม   
และเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบคุณภาพ  การตรวจสอบคุณภาพภายใน  ตองกําหนดบน 
พื้นฐานของสถานภาพความสําคัญของกิจกรรมที่ถูกตรวจสอบ  ผลการตรวจสอบตองไดรับการ 
จดบันทึกและแจงตอบุคคลที่รับผิดชอบพื้นที่ที่ถูกตรวจสอบผูบริหารเจาของพื้นที่ตองดําเนินการ 
แกไขปญหาขอบกพรองที่ตรวจพบระหวางการตรวจสอบคุณภาพภายในระยะเวลาทีเ่หมาะสม    
กิจกรรมการตรวจติดตามตองตรวจสอบ  และบันทึกผลการถือปฏิบัติและประสิทธิภาพของปฏิบัติ 
การแกไขปญหาที่ไดกระทําไป  ”  
  18. การฝกอบรม 
   18.1 ขอกําหนด  “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณ 
อักษรสําหรับการคนหาความตองการดานการฝกอบรม  และจัดฝกอบรมใหบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติ 
หนาที่ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพ  บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายเฉพาะจะตองมีคณุวุฒ ิ
ที่เหมาะสมตามที่กําหนดโดยพิจารณาจากพื้นฐานการศึกษา  การฝกอบรม  และ/หรือประสบการณ   
บันทึกการฝกอบรมดังกลาว  ตองไดรับการจัดเก็บ ” 
  19. การบริการ  

19.1 ขอกําหนด  “ ในกรณีที่การบริการเปนขอกําหนดที่ตองการองคกรตองจัดทํา 
และธํารงไวซ่ึงระเบียบปฏิบตัิสําหรับการใหบริการ  การตรวจสอบ  และรายงานผลเพือ่ใหการ 
บริการสามารถบรรลุขอกําหนดที่ตองการ  ” 
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  20. กลวิธีทางสถิติ 
   20.1 การระบุช้ีความจําเปนในการใชสถิติ ขอกําหนด  “ องคกรตองระบุช้ีความ 
จําเปนของกลวิธีทางสถิติที่ตองการ  เพื่อจัดทํา  ควบคมุ  และตรวจสอบขีดความสามารถของ 
กระบวนการ  และคุณลักษณะของผลิตภัณฑ ” 
   20.2 ระเบียบปฏิบัต ิ ขอกําหนด   “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซ่ึงระเบยีบ 
ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรในการถือปฏิบัติและควบคุมการใชกลวิธีทางสถิติ  ” 
  จากขอกําหนดระบบบริหารงานคณุภาพขางตนสามารถสรุปเปนแนวคิดของ          
มาตรฐาน ISO9000:2000  ซ่ึงผูวิจัยนํามาประยุกตเปนแนวทางในการวิเคราะหคุณภาพบริการของ 
สถานพยาบาล  ดังนี้คือ  

1. มีการบริหารที่เกิดจากความมุงมั่นของฝายบริหารอยางแทจริง  มีแนวทางการ 
บริหารที่ชัดเจนมีระบบ  มีการใชนโยบาย และวัตถุประสงคคุณภาพเปนกรอบในการดําเนินงาน 

2. มีการบริหารจดัสรรทรัพยากรที่จําเปนเพื่อการบริการใหมีประสิทธิผล ทั้งดาน 
ทรัพยากรบุคคล โครงสรางพื้นฐาน สภาพแวดลอม และระบบสนับสนุนอื่น ๆ  

3. มีการกําหนดลักษณะคุณภาพของบริการที่ชัดเจนตามความตองการของลูกคาและ 
ดําเนินการมุงที่เพิ่มความพึงพอใจของลูกคา   
  4. มีการกําหนดการดําเนินงานเปนกระบวนการที่มีประสิทธผล   
  5. มีการจัดซื้อ จดัจาง จัดหา และควบคุม การจัดซื้ออยางมปีระสิทธิภาพ 
  6. มีการควบคุมกระบวนการผลิต/บริการ อยางมีประสิทธิผล 
  7. มีการเฝาติดตามตรวจวดั  และใชอุปกรณเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
  8. มีการตรวจประเมินภายในเพื่อใหทราบวาระบบบริหารคุณภาพเปนไปตาม 
กระบวนการสอดคลองกับขอกําหนดมาตรฐานสากล และขอกําหนดระบบบริหารคุณภาพ 
  9. มีการวิเคราะหแกไขปองกนัและปรับปรุงประสิทธิผลของระบบบริหารอยางตอเนื่อง 
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แบบในการบรหิารระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9000:2000 
CONTINUAL IMPROVEMENT OF THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               สัญลักษณ 
                                               แทน   กิจกรรมที่เปนการเพิ่มมูลคา ( กิจกรรมที่สรางมูลคาเพิ่ม ) 
                                               แทน   การแลกเปลี่ยนสารสนเทศ 
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ภาพที่ 2.5  แนวคิดการบริหารระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9000:2000 

 
  แผนภูมแิสดงความสัมพันธแบบกระบวนการของขอกําหนดในมาตรฐานระบบการ 
บริหารคุณภาพ  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาลูกคาขององคกรมีบทบาทอยางมากตอการกําหนดหรือระบุช้ี 
ความตองการของลูกคาใหเปนปจจยัปอนเขาของระบบการบริหารจัดการในองคกร  การเฝาติดตาม  
ถึงความพึงพอใจของลูกคา  ภายหลังจากองคกรไดสงมอบผลผลิตขององคกรไปแลวการเฝาติดตาม 
วัดความพึงพอใจ  ซ่ึงเปนวธีิการที่เรียกวา  วงจร PDCA  หรือ  Plan – Do – Check – Act   สามารถ 
ประยุกตใชไดกับทุกกระบวนการ  ซ่ึงมีความหมายดังนี ้
  Plan : ทําการกําหนดหรือระบุถึงวัตถุประสงค (ตั้งเปาหมาย)   และกระบวนการตาง ๆ  
ที่จําเปนตอการสงมอบผลิตภัณฑหรือบริการที่สอดคลองกับความตองการของลูกคา และนโยบาย 
ขององคกร 
  Do : นํากระบวนการทีก่ําหนดชัดเจนแลวไปปฏิบัติใหเกิดผล 
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  Check : เฝาติดตามและตรวจวัดกระบวนการและผลิตภณัฑ  โดยเปรียบเทียบกับ 
นโยบาย  วัตถุประสงค  และขอกําหนดของผลิตภัณฑและรายงานผลิตภัณฑ 
  Act : ปฏิบัติการตางๆเพื่อปรับปรุงผลการดําเนินงานของกระบวนการใหดีขึ้น                 
อยางตอเนื่อง 
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Cycle 

goal 

ภาพที่ 2.6 วงจร PDCA 
 

  หลักการบริหารคุณภาพตามที่กําหนดโดย ISO 9000  สามารถสรุปเปนหลักการ 
บริหารคุณภาพจํานวน 8 หลักการ (สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล 2543)  คือ 
  หลักการบริหารคุณภาพ  8  ประการ(Quality  Management  Principles) 
  1. องคกรท่ีมุงเนนลูกคา (Customer - Focus  Organization)                                  

หลักการ  การกําหนดวัตถุประสงค  การจัดองคการ  การบริหารกระบวนการ  
ตองมุงเนนที่  “ ความสามารถในการตอบสนองลูกคา” ใหได 

แนวทางปฏิบตั ิ  
1. ตองใหทุกคนในองคกรเขาใจวาความตองการของลูกคา  =   

ความจําเปนใช  (Needs) + ความคาดหวัง(Expectations)ของลูกคา(Customer Requirement  =  
Customer Needs  + Expectation) 
   2. ตั้งเปาหมายขององคกรใหเชื่อมโยงกับความตองการของลูกคาเสมอ 
   3. ตองสื่อการความตองการของลูกคาทั่วทั้งองคกร 
   4. ประเมินผลสําเร็จของงานจากการสรางความพึงพอใจใหแกลูกคา 
   5. บริหารกระบวนการที่สรางความสัมพันธทีด่ีกับลูกคา 
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  2. ความเปนผูนํา (Leadership) 
   หลักการ  ผูบริหารตองใช “ความเปนผูนําหรือภาวะผูนํา”  ในการบริหาร 
องคกรที่สามารถสราง คุณคา และตอบสนองตอความตองการของลูกคาใหได  

แนวทางปฏิบตั ิ
1. กําหนดวิสัยทศันที่ชัดเจนและเนนที่ลูกคาและผูที่มีสวนไดสวนเสยี 

   2. ตั้งเปาหมายทีท่าทาย และผลักดัน กระตุนใหพนกังานทกุคนมีสวนรวม 
   3. สรางคานิยมรวมในองคกรและเปนตนแบบแหงจรยิธรรมที่ดี 
   4. ขจัดความกลวัและความแปลกแยกออกไป  สรางความสามัคคีและความเปน 
น้ําหนึ่งในเดยีวสรางความเปนเจาของในงานและในความสําเร็จขององคการ 
   5. เสริมสรางคุณคาของคนดวย  นโยบาย  การฝกอบรม  และการใหโอกาสที่ 
ทาทายความสามารถ 
  3. การมีสวนรวมของพนักงาน (Involvement  of  People) 
   หลักการ  คุณคาของคนอยูที่การใชความคิดและความรูความสามารถที่ 
เหมาะสมในงานที่ทุกคน รับผิดชอบ  มากกวาการเพยีงรับคําส่ังและปฏิบัติตามโดยไมมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ 
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. เขาใจในบทบาทและการมกีารสนับสนนุของพนกังานตอความสําเรจ็ขององคกร 
   2. คนหาสิ่งที่ปดกั้นความสามารถของพนักงานและขจดัออกไป 
   3. ยอมรับความเปนเจาของ และความรับผิดชอบในการแกไขปญหา 
   4. ประเมินผลงานของพนักงานเทียบกบัเปาหมายเฉพาะตวัของแตละบคุคล และ
ความกระตือรือรนที่จะคนหาโอกาสในการเพิ่มพูนความสามารถ 
   5. มีการแลกเปลีย่นความรู และประสบการณอยางอิสระ  
  4. การบริหารโดยวิธีการของกระบวนการ (Process Approach) 
   หลักการ  การมองกจิกรรมในการดําเนินงานเปนรูปแบบของกระบวนการ คือ  
มีปจจัยปอนเขา   มีกิจกรรมการดําเนินการที่ตอเนื่องกันอยางเปนระบบ ( กระบวนการผลิต ) และ  
ทําใหเกดิเปนผลิตผลออกมาซึ่งมีมูลคาเพิ่มขึ้นจากปจจัยนําเขา   
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. กําหนดปจจยัปอนเขาและกจิกรรมที่จําเปนตอการบรรลุผลลัพธและกําหนด 
ผูที่รับผิดชอบ 
   2. ทําความเขาใจ และวดัความสามารถของกิจกรรมเหลานัน้ 
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   3. กําหนดจุดประสานงานตาง ๆในองคกร 
   4. บริหารงานโดยเนนปจจยัตาง ๆที่จะชวยปรับปรุงกิจกรรมเหลานั้น 
   5. ประเมนิความเสี่ยงผลที่ตามมา และผลกระทบตอผูมีสวนไดสวนเสยีที่เกีย่วของ 
  5. การบริหารงานอยางเปนระบบ (System Approach to  Management) 
   หลักการ  การบริหารองคกรโดยมองวาเปน”ระบบ”  อันประกอบขึน้จากปจจัย  
หรือกระบวนการ ตาง ๆที่มีปฏิสัมพันธตอกันยอมทําใหการบริหารงานนั้นมีประสิทธิผล และ 
ประสิทธิภาพสูงซ่ึงจะทําใหบรรลุวัตถุประสงคไดตามตองการ 
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. เขาใจในความสัมพันธระหวางปจจัยหรือกระบวนการตางๆ(Interaction&  
Interrelationship)   ในระบบงานขององคกร 
   2. ตั้งเปาหมาย และกําหนดวิธีการดําเนินงานอยางเปนระบบ 
   3. ประเมินผลการดําเนินการของกระบวนการอยางเปนระบบ 
   4. แกไขปญหางานดวยการมองทั้งในระดับกระบวนการยอย   และมองใน 
ระดับองคกร โดยรวมดวยการมองทั้งระบบการดําเนินงาน  
  6. การปรับปรงุอยางตอเนื่อง (Continual  Improvement ) 
   หลักการ  องคกรตองกําหนดใหมี “กระบวนการปรบัปรุงการดําเนินงาน 
อยางตอเนื่อง” เพื่อจะไดสามารถสรางความพึงพอใจ แกลูกคาไดมากขึน้เรื่อย ๆ     
   แนวทางปฏิบตั ิ

1. ผูบริหารตองแสดงความเปนผูนําในดานการกําหนดวัตถุประสงค และสราง 
ความตระหนกัตอการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
   2. อบรมวิธีการและเครื่องมือในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
   3. ปรับปรุงระบบอยางตอเนื่องทั้งองคกรโดยการวดัและประเมินผล 
   4. การปรับปรุงตองเปนเปาหมายของทุกคนในองคกร 
   5. ใหคุณคาและการยอมรับตอการปรับปรุงอยางตอเนื่อง   
  7. การตัดสินใจบนพื้นฐานของขอเท็จจริง (Factual  Approach  to  Decision  Making) 
   หลักการ  การใชขอเท็จริงเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจยอมสงผลใหผล 
การตัดสินใจมคีุณภาพ และมปีระสิทธิผลมากกวาการใชความคิดเหน็หรือความรูสึกของบุคคล    
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. ตองเขาถึงขอมูลไดตามตองการ และมวีิธีที่ดีในการเก็บขอมูล 
   2. ตองวิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดสารสนเทศที่มั่นใจไดวาถูกตอง และเชื่อถือได 
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   3. กระบวนการตดัสินใจตองกระทําในระดับบุคคลที่มีระดับความรู และ 
อํานาจตัดสินใจเพียงพอ 
   4. ใชขอเท็จจริงประสบการณ และสัญชาติญาณ  ในการตัดสอนใจในการ 
ดําเนินการ 
  8. ความสัมพันธกับผูสงมอบเพื่อประโยชนรวมกัน (Mutually Beneficial Supplier 
Relationship) 
   หลักการ  องคกรและผูสงมอบหรือซัพพลายเออรนั้นยอมมีผลประโยชนรวม 
ที่เกี่ยวโยงกันอยางแยกกนัไดยาก ดังนั้น การสรางสรรคความสัมพันธที่ดีตอกันยอมสงผลให 
ทั้งสองฝายสามารถสรางคุณคาไดมากขึ้น    
   แนวทางปฏิบตั ิ
   1. กําหนดและคดัเลือกผูสงมอบที่สําคัญเพียงไมมากราย 
   2. สรางความสัมพันธโดยพจิารณาถึงประโยชนระยะสั้น และระยะยาว 
   3. แบงปน และแลกเปลี่ยนความชํานาญ และทรัพยากรรวมกัน 
   4. สรางเครือขายความรวมมือกนัอยางเปนรูปธรรม 
   5. มีการสื่อสารที่เปดเผย และชดัเจน 
   6. กระตุนสงเสรมิใหเห็นถึงคุณคาของการประสพผลสําเร็จรวมกนั 
  จะเห็นไดวาระบบบริหารคณุภาพ ISO 9000:2000  ประกอบดวยการเตรียมจัดสรร
ทรัพยากร(Resources)เขาสูInput  ตามความจําเปนใหเพยีงพอ  การบริหารกระบวนการ  Process 
Management  และการวัด วเิคราะหผลลัพธ  Output  คือ (กฤษฎ อุทัยรัตน 2542)    
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-Man ( Employee ) 

-Machine 
-Material 
-Method 
-Management 
-Marketing 
-Minutes ( Time ) 
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Satisfaction ) 
-Effectiveness 
-Efficiency 
-Image 
-Service 
-Excellence 
-Improvement/Development 
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PROCESS 
 

OUTPUT 

PROCESS  APPROACH 

 

INPUT 

 
ภาพที่ 2.7  การจัดสรรทรัพยากรในระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000 

 

  Man   หมายถึง  ทรัพยากรคน  ลูกคาภายใน  พนักงาน ลูกคาภายนอก  ผูสงมอบ 
  Machine  หมายถึง  เครื่องมือ  เครื่องใช  อุปกรณบริการ ทํางาน 
  Material  หมายถึง  วัตถุดิบ รวมความรู ขอมูลเทคโนโลยี สารสนเทศ โครงสรางพื้นฐาน 
  Method  หมายถึง  วิธีการ  แนวปฏิบัติ  หลักเกณฑ  วิธีการทํางาน  คูมือ  วิธีทางสถิติ 
  Management  หมายถึง การบริหารจัดการ 
  Marketing หมายถึง  การตลาด  โฆษณา  ประชาสัมพันธ  
  Minutes  หมายถึง  เวลา  การจัดสรรเวลา   
  Money   หมายถึง  งบประมาณ 
 

  การพัฒนาคุณภาพบริการสถานพยาบาล  มคีวามมุงหมายใหงานบริการขององคกร 
พัฒนาอยางตอเนื่อง  ดังนั้นไมวาสถานพยาบาลจะใชระบบใดๆ ทั้งระบบ HA และ ISOขอเพียงแต  
ผูบริหาร และเจาหนาที่ทกุระดับ  เขาใจคําวา คุณภาพ  และทํางานดวยความตั้งใจ  ทาํงานเปนทีม   
ประสานงานกนัอยางดี  สถานพยาบาลนัน้ก็สามารถใหบริการที่มีคุณภาพ  สําหรับสถานพยาบาล  
สังกัด รัฐวิสาหกิจนั้นการพฒันาคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพตางๆ  จะเปนไปตาม 
นโยบายขององคกรซ่ึงรัฐวิสาหกิจสวนใหญพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  
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ISO 9000 และระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  เปนมาตรฐานที่ปรับใหมโดยเนนหลักการ       
จัดการคุณภาพทั้งองคกรหรือ TQM ที่มุงใหนําเอามาตรฐานไปใชประโยชนจริงมุงใหเกิดการ        
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนือ่ง  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดของระบบ  
มาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  มาใชในการวิเคราะหคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิโดยการวเิคราะหจากมุมมองของผูใหบริการทัง้ผูบริหารและผูปฏิบัติงานภายในองคกร 
ใน 5 ดาน ประกอบดวย  ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   ทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร      
กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   การประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ   และ         
ผลลัพธการปฏิบัติงาน 
 
  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  การศึกษาวิจยัในมุมมองของผูรับบริการในธุรกิจบริการหลาย ๆ สาขาพบวา ความ
ตองการหรือความคาดหวังในคุณลักษณะของบริการที่เปนสิ่งบงชี้คุณภาพของบริการ  มี 10  
ประการ (Prasuraman, Zeithanel and Barry, 1985) ประกอบดวย 
  1. ความเชื่อถือไววางใจ (Reliability) ประกอบดวยความสม่ําเสมอและความพึ่งพาได 
  2. การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (Responsive) ประกอบดวย  
ความพรอมและความเต็มใจที่จะใหบริการและอุทิศเวลา  สามารถตอบสนองความตองการตางๆ  
ไดทันที  ปฏิบตัิตอผูใชบริการเปนอยางด ี
  3. สมรรถนะของผูใหบริการ (Competence) ประกอบดวย  ความรูความสามารถและ 
ทักษะ ของผูใหบริการ  ความสามารถในการสื่อสาร 
  4. การเขาถึงบริการ (Access)  ประกอบดวย  ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย   อํานวย 
ความสะดวก  ติดตองาย  บริการรวดเรว็   เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสําหรับผูใชบริการ  มี 
ความเปนธรรม ใหบริการลกูคาเทาเทียมกนั 
  5. ความมีอัธยาศยัไมตรี (Courtesy)  ประกอบดวย  การแสดงความสภุาพ มีกิริยาวาจา 
มีบุคลิกภาพทีด่ี   ใหเกียรตแิกผูรับบริการ  ใหการตอนรับที่เหมาะสม 
  6. ความนาเชื่อถือ (Credibility)  ประกอบดวย  ความซื่อสัตย  ความจริงใจ  คุณภาพ 
ของงานบริการ  ช่ือเสียงขององคกร 
  7. การสื่อสาร (Communication)  ประกอบดวย  มีการสื่อสารใหขอมูลช้ีแจงขอบเขต 
และลักษณะงานบริการที่ลูกคาจะไดรับ  มกีารอธิบายขั้นตอนการใหบริการ 
  8. ความมั่นคงปลอดภัย (Security)  ประกอบดวย  ความปลอดภยัในชีวติและทรพัยสิน 
การรักษาความลับของลูกคา  การมีจรรยาบรรณในวิชาชีพ 
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  9. ความเขาใจและรูจักผูรับบริการ (Understanding and Knowing the Customer)   
ประกอบดวย  การเรียนรูผูใชบริการ  การใหคําแนะนําและเอาใจใสผูใชบริการ  การใหความสนใจ 
และใหความสาํคัญตอผูใชบริการ 
  10. ความเปนรูปธรรมของการบริการ  (Tangibility)  ประกอบดวย  บุคลากรมีคุณภาพ   
ราคาคาบริการเหมาะสม เครือ่งมืออุปกรณ มีความพรอมและทันสมัย สถานใหบริการสวยงามและ 
สะอาด 
 

  การที่ลูกคาจะสามารถรับรูไดวาคุณภาพของการบริการดีหรือไมนัน้  เปนผลมาจาก  
คุณภาพที่ลูกคาคาดหวังไว (expected Quality) เกิดเปนภาพรวมของการบริการที่มีคุณภาพ (Total  
Perceived Service Quality)  ซ่ึงสามารถสรางใหเกดิขึ้นไดโดยอาศยัเกณฑ 6 ประการ (Christian  
Gronroos, 1990) คือ  
  1. เปนมืออาชีพและมีทักษะในการใหบริการ (Professionalism and Skill) 
  2. ทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ (Attitude and Behavior) 
  3. มีความสะดวกในการพบและมีความยืดหยุนในการใหบริการ (Accessibility and 
Flexibility) 
  4. มีความเชื่อถือและไววางใจได (Reliability and Trustworthiness) 
  5. ความสารถในการแกไขสถานการณ (Recovery) 
  6. ช่ือเสียงและความนาเชื่อถือ (Reputation and Credibility) 
 

  การศึกษาการประเมิน 60 โครงการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลของประเทศฝรั่งเศส   
การประเมินรับผิดชอบโดยสถาบันประเมินและรับรองคุณภาพของประเทศฝรั่งเศส (ANAES)   
โครงการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องมีขึ้น 2 ชวงคือป 1995 และป 1996 โดยคณะกรรมการไดเลือก  
64โครงการจาก 483 โครงการ โดยโครงการในชวงแรกจะเปนเรื่องความปลอดภัยและชวงที่ 2 จะ 
เปนเรื่องของผูรับบริการ  ในโครงการตางๆมีการใชกระบวนการ P D C A การประเมินมีการวดั 
ความสําเร็จของงาน  การขยายโครงการ  การใชกลยุทธ CQI   พบวามกีารขยายตวัและการไดรับ 
การสนับสนุนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 81 เปนรอยละ 88 การอบรมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 59 เปนรอยละ 80  
สวนการกระจายงบประมาณเพิ่มขึ้นจากรอยละ 61 เปนรอยละ 65  (Erbault Marie, et. al , 2001) 
 

  การศึกษาวิจยัการประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนาคุณภาพบรกิารโรงพยาบาลรัฐ 
ดวย TQM 8 แหงในเขตกรุงเทพฯ  และปรมิณฑล  โดยใชเกณฑ ของ The Malcalm Baldrige   
National Quality Award (MBNQA) 1995 พบวา ปจจัยทีม่ีผลตอการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล    
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คือ  ความมุงมั่นและตอเนื่องของผูนํา (Leadership commitment) ระบบขอมูลและการวิเคราะห 
ขอมูล(Information & Analysis)   การวางแผนกลยุทธขององคกรและการนําไปปฏิบัติ (Strategic  
planning)  การพัฒนากําลังคนใหมีความรูเร่ืองเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ (Human Resource  
management &Development) การจัดการกระบวนการ (Process management) โดยเนนกิจกรรม 
พัฒนาคุณภาพ  การเนนผูปวยเปนศูนยกลางและมุงที่ความพึงพอใจของผูปวย (Patient focus &  
Satisfaction)   และปจจยัที่สําคัญที่สุด 3 ประการที่สงผลใหเกิดความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ 
ของโครงการ TQM คือ  การเห็นความสําคัญและการมีสวนรวมของเจาหนาที่ทุกคนการที่ผูบริหาร 
เห็นความสําคัญ สนับสนุนอยางจริงจัง   และการฝกอบรม (องอาจ  วิพธุศิริ,  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล   
และมยุรี  จิรวศิิษฎ, 2539) 
 

  การศึกษาการสื่อสารในองคการกับการยอมรับระบบคุณภาพ ISO 9000   ของบริษัท
แอรพอรต กราวด เซอรวิสเซส จํากัดและบริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพฯ จํากัดมหาชน 
(เนาวรัตน  เกดิกาญจน, 2540) พบวา  

1. การศึกษาและระดับรายไดตอเดือน มีความสัมพันธกับการยอมรับระบบคุณภาพ  
ISO 9000 โดยที่ระดับการศึกษาปริญญาตรีและระดับรายไดตอเดือนสูงกวา 50,000 บาท ยอมรับ 
มากกวา กลุมอื่นๆ  

2. การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับระบบคุณภาพ ISO 9000  มีความสัมพันธกับการ 
ยอมรับระบบคุณภาพ ISO 9000 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทุกแหลงขาวที่เผยแพรทางสื่อมวลชน  
และสมอ. 
  3. การสื่อสารในองคกรมีความสัมพันธกับการยอมรับระบบคุณภาพ ISO 9000 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  แหลงขาวสารไดแก  หัวหนางาน ผูบังคับบัญชา เจาหนาที่ติดตามคุณภาพ 
ภายใน  เจาหนาที่บริหารงานคุณภาพ บอรดขาวสารขอมูลทั่วไป  การประชุมฝาย/แผนก  การ 
ปฐมนิเทศพนกังานใหม และเจาหนาที่ฝกอบรมประจําบริษัท 
  4. ทัศนคติมีความสัมพันธกับการยอมรับระบบคุณภาพ ISO 9000 และมีระดับการ 
ยอมรับอยูในระดับที่สูงมาก   
 

  การศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการยอมรับมาตรฐาน ISO 9000 ของพนักงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรม  :  ศึกษาเฉพาะกรณีโรงงานผลิตช้ินสวนรถยนต บริษัทสยามกลการและนิสสัน จํากัด  
พบวาลักษณะทั่วไปของพนกังานเรื่องรายไดที่แตกตางกนัมีอิทธิพลตอการยอมรับมาตรฐาน             
ISO 9000  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนอายุ  การศึกษา  ระยะเวลาทํางาน ไมมีความแตกตางอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (สุธี  สมุทรประภูต,ิ 2540) 
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  การนําระบบคณุภาพมาตรฐาน ISO 9000 มาใชในการปฏิบัติงานอยางทัว่ถึงและไดรับ 
ผลสําเร็จเพิ่มขึ้น  อันจะนํามาซึ่งความเชื่อมั่นในมาตรฐานการปฏิบัติงานของหนวยงานและองคการ 
โดยรวม นัน้  องคการควรดาํเนินการดังตอไปนี้ (ชนินทร  ชมจินดา, 2543)  
  1. ควรใหการสงเสริมและสรางจิตสํานึกในดานคุณภาพอยางทั่วถึง  เพื่อใหบุคลากร 
ตระหนกัถึงความสําคัญและเล็งเห็นถึงประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัตติามระบบคุณภาพและเกดิ
ทัศนคติที่ดี  โดยสรางทัศนคติที่ดีตอมาตรฐาน ISO 9002 
   2. ในเรื่องของบรรยากาศองคการ  ควรสนับสนุนในดานความเปนอิสระในการ 
แสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงระบบการทํางานใหงาย  และสะดวกตอการปฏิบัติงานมากขึ้น 
  3. ในเรื่องของการสนับสนุนจากผูบริหารนั้น  ผูบริหารระดบัควรสนับสนุนและ 
แสดงความเอาใจใสตอการดาํเนินงานตามระบบมาตรฐาน ISO 9002  ขององคการอยางตอเนื่อง   
เพื่อใหบุคลากรเกิดความเชื่อมั่นและปฏิบัตติามนโยบายดวยความเต็มใจ 
 

  การศึกษาการประเมินประสทิธิผลของการนําระบบคุณภาพISO 9002 มาใชใน             
โรงพยาบาล  : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลวิภาวดี  โดยศึกษาจากผูรับบริการจํานวน 767 คน           
แบงเปนผูปวยนอก  390  คน  ผูปวยใน   277  คน และบุคลากรผูใหบริการจํานวน 100 คน   
ผลการศึกษาพบวา (พรพิมล  ชุณหเพสย , 2543)  
  1. ผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกและทีแ่ผนกผูปวยในสวนมากเปนเพศหญิง พํานัก 
อยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  เหตุจงูใจใหมารับบริการคอืโรงพยาบาลมแีพทยผูเชีย่วชาญ
และเดนิทางสะดวก 
  2. ผูรับบริการที่แผนกผูปวยในมีระดับความพึงพอใจตอบริการดานตางๆ  คือ  
ดานความพรอมของบริการ  ดานความรับผิดชอบและความรวดเร็วของบริการ  ตลอดจนดาน 
ความเชื่อมั่นและวางใจมากกวาผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกในทุกๆ ดาน   
  3. บุคลากรผูใหบริการสวนมากเปนฝายปฏิบตัิและไมมหีนาที่ในการจดัตัง้ระบบ 
คุณภาพ ISO 9002  และมีความคิดเห็นที่เหน็ดวยกับการนําระบบคุณภาพ ISO 9002 มาใชปฏิบัติใน 
โรงพยาบาลวภิาวดีในทกุๆ ดาน  คือ  ดานระบบงาน   ดานการปองกันและการแกไขปญหา  ดาน 
ความยากงายในการปฏิบัติงาน   ดานวัสดุอุปกรณ  ดานการประสานงาน  ดานการพฒันาองคกร   
และดานการพฒันาตนเองและทีมงาน   
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  การศึกษาการปรับตัวของพนักงานเมื่อองคกรนําระบบบริหารคุณภาพ ISO 9002  มา 
ปฏิบัติที่การไฟฟานครหลวง  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา  การปรับตัวของพนักงานมีลักษณะที่แตกตาง 
กันอันเปนผลมาจากปจจยัตางๆ  หลายประการ สามารถสรุปไดดังนี้ (อเนก  กลักแกว, 2544) 
  1. การปรับตัวของพนักงานเมื่อองคกรนําระบบคุณภาพ ISO 9002  มาปฏิบัติพบวาม ี
ลักษณะที่แตกตางกันโดยสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม คือ 
   1.1  กลุมพนักงานที่ยอมรับนโยบาย   ดวยความรูความเขาใจในระบบ ISO 9002 
   1.2  กลุมพนักงานที่ยอมรับนโยบาย  โดยมุงหวังใหองคกรไดรับการรับรอง 
คุณภาพโดยไมคํานึงถึงประโยชนที่องคกรจะไดรับอยางแทจริง 
   1.3  กลุมพนักงานที่ยอมรับนโยบาย  โดยทําไปตามคําส่ังผูบังคับบัญชา  โดยขาด 
ความรูความเขาใจในระบบ ISO 9002 อยางแทจริง 
  2. ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัวของพนักงาน  เมื่อองคกรนําระบบ ISO 9002  มาปฏิบัติ 
ที่สําคัญมีอยู  5  ปจจัย ไดแก  
   2.1  อํานาจหนาทีต่ามที่มีไวใหปฏิบัติตามระบบ ISO 9002 
   2.2  กฎระเบยีบและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีอยูเดิม คือ กฎระเบียบและขัน้ตอน  
การปฏิบัติงาน ตามหนาที่ของพนักงานการไฟฟานครหลวง 
   2.3  การประชาสัมพันธ และการใหขาวสารเกีย่วกับระบบ ISO 9002   
   2.4  การอบรมใหความรูเกีย่วกับระบบ ISO 9002 
   2.5  ความภูมใิจ  และความผูกพนักับองคกร 
  3. พนักงานในกลุมของผูบังคับบัญชาจะมีการปรับตัวยอมรับในนโยบาย ISO 9002   
ความรู  ความเขาใจในนโยบาย  ซ่ึงตางจากพนกังานในกลุมของผูปฏิบัติงาน  ซ่ึงยอมรับในนโยบาย 
ขององคกร  แตยังขาดความรู  ความเขาใจในระบบ ISO 9002  อยางแทจริง 
 

  การศึกษาประสิทธิผลของการนําระบบริหารคุณภาพ ISO 9002 ในใชในโรงพยาบาล 
แมและเด็กและฝายบริหารงานทั่วไปของศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 1  ภายหลังจากการนําระบบ 
บริหารคุณภาพ ISO 9002  มาใชแลวสรุปผลไดดังนี้ (วณิศรา  นรการ, 2544) 
  1. เวลาที่ใชในการทํางาน  หลังจากนําระบบ ISO 9002  มาใชเปนเวลา 8 เดือน พบวา 
ระยะเวลาในการทํางานไมนอยลง คิดเปนรอยละ 40.2  
  2. ภาระงานหลังจากนําระบบ ISO 9002  มาใช  มีการแบงหนาาที่ความรับผิดชอบ 
ชัดเจน  และมกีารวิเคราะหรายละเอียดในงานแตละงานวา  มีหนาที่ไหนบางที่มีการละเลย 
ไมรับผิดชอบ   
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  3. ความประหยัด  ภายหลังการนําระบบ ระบบ ISO 9002  มาใช  ผูที่ทํางานเริ่มตั้งแต 
รับนโยบายจากผูบริหารเรื่อนําระบบ ระบบ ISO 9002  มาใช  ทีมผูนําระบบจะตองไปศึกษาดูงาน 
ตามสถานที่ตางๆ  ที่ผานการรับรองระบบแลว พรอมทั้งเชิญวิทยากรทีม่ีความรูมาบรรยายให 
เจาหนาทีใ่นหนวยงานมีความรู  มีการประชุมระดมสมอง  ในการปฏิบตัิงานตองใชเอกสารในการ
แจกจายขอมูลเพื่อใหทกุคนในองคกรไดรับรูอยางทั่วถึงฯ. จากทีก่ลาวมาทั้งหมดจะเห็นวาใน 
ระยะสั้นไมใชการประหยัด  แตในระยะยาวเมื่อมีการดแูลระบบอยางสม่ําเสมอก็จะทาํให 
ลดคาใชจายตางๆ ลงได 
  4. เอกสารที่ใชในการปฏิบัติงาน    จะมกีารเพิ่มขึ้นมาเนื่องจากระบบบรหิารคุณภาพ  
ISO 9002  เนนเรื่องเอกสารเปนสําคัญ  การกระทําทุกอยางตองมีการบันทึก  การเขยีนเปน 
ลายลักษณอักษร  ทําใหการทํางานทุกขั้นตอนมีเอกสารเพิ่มขึ้น 
  5. วัสดุอุปกรณมกีารตรวจสอบ  ใหอยูในสภาพพรอมใชงานและมีคุณภาพตลอดเวลา   
  6. การประสานงาน  มีการทํางานรวมกนัโดยมีวัตถุประสงครวมกันจนงานสําเร็จ 
ตามที่กําหนด  เนื่องจากการปฏิบัติงานของแตละหนวยงานจะถูกเขียนไวในเอกสาร  และจุดที่ตองมี 
การประสานงานกันจะตองมีการประชุมหาขอตกลงในการปฏิบัติงานพรอมทั้งเขียนเปนเอกสาร  
ใหถือเปนแนวทางในการปฏบิัติอยางชัดเจน 
  7. ความขัดแยง  พบวาหลังจากนําระบบ ISO 9002  มาใช  ความขัดแยงระหวาง 
หนวยงานลดลง  ทุกคนรูหนาที่ และมีขั้นตอนการทํางานชัดเจน 
  8. ความผิดพลาดในการทํางาน มีเอกสารเพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติงาน  และมี 
หลักฐานบันทกึการปฏิบัติงานทุกอยาง 
  9. การพัฒนาตนเองและการทํางานเปนทีม มกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีขึ้น      
ทั้งตนเองและทีมงานทุกคนพยายามปรับปรุงพัฒนาตนเองใหทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
อยางรวดเรว็   
  

  การศึกษาประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ  ISO 9002  มาใชในโรงพยาบาล          
นนทเวช โดยการศึกษาจากกลุมผูบริหารและผูปฏิบัติการ พบวา (นันทนัช  พัฒนวรวงศ, 2544)  
  1. ประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ  ISO 9002  มาใชในโรงพยาบาลนนทเวช        
ในภาพรวมประสบความสําเร็จอยูในระดับสูงมาก 

2. ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ ISO 9002 มาใชใน           
โรงพยาบาลนนทเวช แบงออกเปนสองสวนคือ 
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   2.1  ปจจัยสวนบุคคล  พบวามีสอบปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของการนําระบบ 
คุณภาพ  ISO 9002  มาใช  คือ  รายไดเฉล่ียตอเดือนสงผลตอประสิทธิผลดานการพัฒนาตนเอง และ 
ทีมงาน   และระดับการศึกษาสงผลตอประสิทธิผลดานการบํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ 
   2.2  ปจจัยสงเสริม พบวามี 4 ปจจยัที่มีผลตอประสิทธิผลของการนําระบบ 
คุณภาพ  ISO 9002  มาใช  คือ การสนับสนุนจากผูบริหารทุกระดับ  การมีสวนรวมเกี่ยวกับระบบ 
คุณภาพ  ความเพียงพอของทรัพยากรการบริหารคุณภาพ  และความพึงพอใจในการทํางาน 
 

  การศึกษาการประเมินการนาํระบบมาตรฐานสากล ISO 9002 มาใชในโรงพยาบาล 
นครธน ในกลุมผูใหบริการและผูรับบริการทั้งผูปวยในและผูปวยนอก (ธงชัย  บรรจงกาลกุล,  
2545)   จากการศึกษาพบวา 
  1. ในบุคลากรผูใหบริการ   ภายหลังการนําระบบมาตรฐานสากล ISO 9002 มาใชใน 
การปฏิบัติงาน  บุคลากรมีความเห็นดวยและพึงพอใจในดานระบบงาน  ดานการปองกนัและการ 
แกปญหา  ดานความยากงายในการปฏิบัติงาน  และดานการพัฒนาตนเองและทีมงาน  
  2. ในกลุมผูรับบริการทั้งผูปวยในและผูปวยนอก มีความพงึพอใจตอการบริการ 
ดานตางๆ คือ ดานความพรอมของการบริการ  ดานความรับผิดชอบและความรวดเร็วในบริการ  
 

  การศึกษาการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพฒันาคุณภาพ 
บริการโรงพยาบาล ป 2543 จํานวน 303 แหงโดยการตอบแบบสอบถาม  ของผูอํานวยการ           
โรงพยาบาลหรือผูแทน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ       ใชเกณฑการประเมินทีป่ระยุกต      
จากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ระบบมาตรฐาน ISO 9002 และ  
The Malcolm baldrige Award  ผลการศึกษาพบวา  โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมกีารพัฒนา 
คุณภาพอยูในระดับปานกลางทุกดาน  โดยเรียงตามลําดับตามคะแนนเฉลี่ยจากมากไปนอยดังนี ้
ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ (2.91)  ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิ 
ผูปวย (2.84)  ดานการจดัการทรัพยากร (2.75)  ดานการพัฒนาคุณภาพ (2.54)  ดานผลลัพธการ 
ปฏิบัติงาน (2.46)  และดานความมุงมั่นของผูบริหาร (2.31)  เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรมพบวา   
กิจกรรมที่เกีย่วกับการมีสวนรวมของชุมชน   การพัฒนาคุณภาพทัว่ทัง้องคกร  และแผนการ 
ประเมินการเขาถึงชุมชนยังอยูในระดับต่ํา  และพบวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก (ตั้งแต 30 เตียงลงมา)   
มีการพัฒนาคณุภาพต่ํากวาโรงพยาบาลขนาดใหญ (มากกวา 30 เตียง)  (วิไลลักษณ  เรืองรัตนตรัย,   
2543) 
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  การศึกษาสภาพการณพัฒนาคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลชุมชน   ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือจํานวน 37 แหงโดยการประเมินคุณภาพในมุมมองของผูรับบริการและ
ประชาชน และ 
ผูใหบริการทั้งผูบริหาร  หัวหนากลุมงาน และผูปฏิบัติงาน  คุณภาพจากตัวช้ีวัดคณุภาพตาม 
หลักวิชาการ ตามเกณฑการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และระบบ 
มาตรฐาน ISO 9002   และคณุภาพที่กําหนดขึ้นตามมาตรฐานวิชาชีพ  พบวาคุณภาพบริการของ 
โรงพยาบาลเปนสวนใหญ (รอยละ 67.6)   อยูในระดับปาน  ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุดตอคุณภาพ 
บริการ ไดแก ประสบการณในการเปนผูบริหารโรงพยาบาลของ ผูอํานวยการและความสามารถใน 
การบริหารคุณภาพโดยรวมของหัวหนากลุมงานโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญอยูในระหวางการ 
พัฒนาคุณภาพ  แตพบวามีปญหาและอุปสรรคไดแก  ผูบริหารขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ 
พัฒนาคุณภาพ  ขาดการนิเทศ การติดตาม บุคลากรขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการพัฒนา 
คุณภาพ  ขาดความเอาใจใส  ขาดความรวมมือ ภาระงานมาก ขาดความสามรถทํางานเปนทีม  และ 
ความตองการความชวยเหลือสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ อยางจริงจงัและตอเนื่อง 
(เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี , 2545) 
 

  การศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน ของหนวย 
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานทีจ่งัหวัดขอนแกน   ผลการศึกษาพบวา     (ประจักร บวัผัน, 2545) 
  1. ปญหาและความตองการในการพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบริการสุขภาพ 
ขั้นพื้นฐาน  ประกอบดวย ปจจัยดาน  ผูใหบริการ  ผูใชบริการ  การสนับสนุนบริการ  โครงสราง 
องคกร  และสิ่งแวดลอมของหนวยบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน   
  2. ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการพัฒนาคุณภาพบรกิารของหนวยบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ประกอบดวย ความรูของผูใหบริการ  ความเขาใจในบทบาทหนาที่  ทกัษะในการปฏิบัติงาน 
มนุษยสัมพนัธและความคุนเคยกับชาวบาน  อัธยาศัยที่ดี  การใหคําแนะนํา   การนัดหมายผูใช 
บริการ  ความตั้งใจในการทาํงาน  การใหบริการเชิงรุก  การศึกษาวิจยั  การสื่อสารกับผูใชบริการ 
การสนับสนุนจากภาพรัฐ  โครงสรางองคกร  และคุณภาพในการบริการ   
 
 
 
 
  



บทที่  3 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยแบบสํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง  
(Cross- sectional)  โดยการวเิคราะหระดับคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิ 
จํานวน 2  แหงที่ดําเนินธุรกจิสาธารณูปโภคดานพลังงาน     และมีระบบสวัสดิการใกลเคียงกัน โดย 
มีรายละเอียดดังนี้  
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

  1.1 ประชากรที่ศึกษา (Study Population)  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล 
สังกัดรัฐวิสาหกิจ 2 แหง(ยกเวนพนักงานทาํความสะอาดและพนกังานขับรถ)มีจํานวน 248 คนดังนี ้
  

รัฐวิสาหกิจ ท่ี1 รัฐวิสาหกิจ ท่ี2 

ตําแหนง จํานวน ตําแหนง จํานวน 
ผูบริหาร 28   คน ผูบริหาร 20   คน 
ผูปฏิบัติงาน 110  คน ผูปฏิบัติงาน 90  คน 

รวม 138  คน รวม 110  คน 
 

  1.2 ขนาดตัวอยาง (Simple Size) การคํานวณหาขนาดตวัอยางโดยใชสูตรของ    
Yamane ( กัลยา  วานิชยบัญชา 2540.) ดังนี้                      

n     =     N / ( 1 + Ne 2) 
N     =    ขนาดประชากร                 n    =     ขนาดของกลุมตัวอยาง 
e     =    ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05 

  แทนคาในสูตรคํานวณ ไดขนาดตัวอยาง ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที1่  
จํานวน  103  คน   และขนาดตัวอยางของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 จํานวน  86 คน  
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  1.3 การสุมตัวอยาง   แบงออกเปน 2 กลุม คือ  

 1.3.1  ผูอํานวยการสถานพยาบาล  ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง  

  1.3.2  บุคลากรอื่นๆที่เหลือ สุมโดยการแบงจํานวนตวัอยาง เปนสัดสวนในแตละ
หนวยงานหลังจากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random) 
  1.4 ตัวแปรที่ศึกษา 

   1.4.1  ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ไดแกสถานพยาบาล สังกัด 
รัฐวิสาหกจิ ที่ 1   และสถานพยาบาล  สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 2  และตําแหนงปจจุบันของบุคลากร    
คือ  ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

   1.4.2  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก ระดับคุณภาพบริการตามระบบ 
มาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000 ใน 5 ดานคือ 1.ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   2. ทรัพยากร 
และการจดัการทรัพยากร  3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ      4. การประกันคุณภาพ 
และการปรับปรุงคุณภาพ  5.ผลลัพธการปฏิบัติงาน   แบงออกเปน สูง ปานกลาง ต่าํ 

 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก  แบบสอบถาม เร่ืองการวิเคราะหคณุภาพบริการ     
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิ ประกอบดวย 2 สวนดังนี ้
  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย  

    ขอมูลทั่วไปของสถานพยาบาลคือจํานวนบคุลากรที่ใหบริการรักษาพยาบาล              
งบประมาณในการพัฒนาคณุภาพ จํานวนผูปวยนอกที่มารับบริการใน 1 วัน  การเขารวมโครงการ 
พัฒนาคุณภาพ   และขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  คือ  อายุ  การศึกษา  ประสบการณการ 
ทํางานที่สถานพยาบาล   ตําแหนงปจจุบัน   การฝกอบรมในการพัฒนาคณุภาพของบุคลากร 
 

   สวนที่ 2  แบบสอบถามการวิเคราะหคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานISO9000:2000  
     แบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐาน ISO 
9000:2000    ประกอบดวย  คําถาม 5 หมวด จาํนวน 56 ขอ ไดแก  ความมุงมั่นในการพฒันาคณุภาพ  
จํานวน  12 ขอ  ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร จํานวน 18 ขอ  กระบวนการบริการและการดแูล
สุขภาพ จํานวน 13 ขอ  การประกันคณุภาพและการปรบัปรุงคุณภาพ จํานวน 7 ขอ  และผลลัพธการ 
ปฏิบัติงานจาํนวน  6 ขอ   ซ่ึงผูวิจัยสรางขึน้โดยอาศยัเกณฑการประเมนิที่ไดประยุกตมาจากระบบ 
มาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000   ซ่ึงประยุกตใหเขากับหนาที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของ 
สถานพยาบาล  สังกัดรัฐวิสาหกิจ   แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  คือ 
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    5 หมายถึง มีหลักฐานที่ชัดเจนและมีผลการปฏิบัติเปนเลิศ 
    4 หมายถึง มีหลักฐานที่มผีลการปฏิบัติระดับด ี
    3 หมายถึง มีหลักฐานที่มผีลการปฏิบัติระดับปานกลาง 
    2 หมายถึง มีหลักฐานที่มผีลการปฏิบัติระดับเล็กนอย 
    1 หมายถึง ไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนหรือเปนทางการ 

 

      นําคาเฉลี่ยคะแนนมาจัดระดับคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล โดยมี
คะแนนเต็ม  5  คะแนน แบงระดับของคุณภาพบริการออกเปน 3 ระดับ  ตามแนวคิดของ Best 
(1977) โดยใชคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุด แลวนาํมาหารดวยจํานวนกลุมหรือระดับการวัด
ไดดังนี ้

(5-1) / 3  =   1.33 
 

      นําคาที่คํานวณได  คือ 1.33 ไปแบงคะแนนคุณภาพบริการของ 
สถานพยาบาล  เปน 3 กลุม และแปรผลระดบัคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาลออกเปน 3 ระดับ 

      สูง    หมายถึง  ไดคะแนนเฉลีย่   3.68 – 5.00 
      ปานกลาง  หมายถึง  ไดคะแนนเฉลีย่   2.34 – 3.67 
      ต่ํา    หมายถึง  ไดคะแนนเฉลีย่   1.00 – 2.33 
 

  2.1 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
  การทดสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามดวยวิธีทางสถิติ  โดยการใช 

มาตรประมาณคา (Rating Scale)  ซ่ึงเปนการสรางมาตรประมาณคา โดยใหขอคําถามที่สรางขึ้นใน 
มาตรประมาณคาครอบคลุมขอบเขตเนื้อหา  จากนั้นจึงนาํมาตรประมาณคาไปใหผูเชีย่วชาญ 
จํานวน 3 ทาน  พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบคําถามในแบบทดสอบ  และคํานวณคาเฉลี่ย    
คาเฉลี่ยที่ไดจากมาตรประมาณคาจะเปนดชันีความตรงตามเนื้อหา วิธีการใหคะแนนของผูเชีย่วชาญ 
มีลักษณะดังนี ้ (จินตนา  ธนวิบูลยชัย 2541)  
   +1  เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนของเนื้อหาและ/หรือพฤติกรรม 
     0  เมื่อไมแนใจวาขอคําถามนั้นเปนตัวแทนของเนื้อหา/หรือพฤติกรรม 
    -1  เมื่อแนใจวาขอคําถามนั้นไมเปนตัวแทนของเนื้อหาและ/หรือพฤติกรรม 
   แลวนํามาคํานวณหาดัชนีความสอดคลอง (Index of Congruence - IOC)  ดวยสูตร 

IOC          =         Σ R / N 

        IOC  หมายถึง ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับเนื้อหา และ/หรือ
พฤติกรรม 
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        R  หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ    
   N  หมายถึง  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

  แทนคาสูตร  IOC   =   3/3   =  1  ทุกขอคําถามในแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
ซ่ึงแสดงวาผูเช่ียวชาญทั้ง 3 ทาน  แนใจวาขอคําถามเปนตัวแทนของเนือ้หาและ/หรือพฤติกรรม 
 
  2.2 การหาความเชือ่ม่ัน (Reliability)   
   การทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยนําแบบสอบถามไปทําการ 
ทดสอบกับบุคลากรของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ ที่ดําเนนิธุรกิจสาธารณูปโภคดาน 
พลังงาน ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนและนํามาคํานวณหาคาความเชื่อมั่น โดยการใชสูตรการ 
หาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s alpha) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปไดคา  
Alpha  =  0.9768 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

  การเก็บรวบรวมขอมูล  มีขั้นตอนและวิธีการ  ดังนี ้
3.1 สงหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช    

ถึงหัวหนาหนวยงานของสถานพยาบาลที่ตองการศกึษา เพื่อขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมลู 
3.2 สงแบบสอบถามใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อตอบแบบ 

สอบถามและกําหนดวนัเวลาในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  
  3.3  เก็บรวบรวมแบบสอบถามตามกําหนดเวลาที่นัดหมายไว 
  3.4 สรางคูมือลงรหัส 
  3.5 ตรวจสอบความถูกตองของขอมลู  บันทึกขอมูล  และเตรียมการวิเคราะหผล ดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป   
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4. การวิเคราะหขอมูล  
 

ชนิดของสถติ ิ หัวขอท่ีจะวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการ 

1. สถิติเชิง 
    พรรณนา 

ขอมูลทั่วไปของ
สถานพยาบาล,บุคลากร 
และระดับคณุภาพบริการ    
สถานพยาบาล 

ขอมูลเชิงปริมาณ คาเฉลี่ย  รอยละ 

2. สถิติเชิง 
    อนุมาน 

ทดสอบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาลทั้ง 2 แหง 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
- เปรียบเทยีบ 2 กลุม  

t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 
0.05 

 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
  การศึกษาการวิเคราะหคุณภาพบริการสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ ผูวิจยัได 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลจาํแนกออกเปน  3  สวน ดังนี ้
  สวนที่ 1 ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถาม  ขอมูลลักษณะประชากรของผูใหบริการ  
และลักษณะของสถานพยาบาล 
  สวนที่ 2 การวิเคราะหระดับคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO  
9000:2000    ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิ  
  สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ                 
ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ 
 

สวนที่ 1  ขอมูลการตอบกลับแบบสอบถามการวิเคราะหคุณภาพบริการ   และ 
ขอมูลท่ัวไปของ สถานพยาบาลและบคุลากร 
 
  ขอมูลการตอบกลับของแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ  และขอมูลลักษณะ 
ของสถานพยาบาล  และลักษณะของประชากรผูใหบริการ ของสถานพยาบาลสังกัดรัฐวิสาหกจิ  
  การตอบกลับแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ  แบงเปนสถานพยาบาล สังกัด                
รัฐวิสาหกจิที่ 1 สงแบบสอบถามจํานวน 103 ฉบับ ไดรับการตอบกลับจํานวน 75 ฉบับ  คิดเปน   
รอยละ  72.82  และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 สงแบบสอบถามจํานวน 86 ฉบับ ไดรับ 
การตอบกลับจํานวน 65 ฉบับคิดเปนรอยละ  75.58  

 
  ขอมูลการตอบกลับของแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ  และขอมูลลักษณะ 
ของสถานพยาบาล และลักษณะของประชากรผูใหบริการ ของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกจิที่ 1 
  การตอบกลับแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการจํานวน 75 ฉบับ  มีผูบริหาร 
จํานวน  22  ฉบับ คิดเปนรอยละ 29.33  และผูปฏิบัติงานจํานวน 53 ฉบับ  คิดเปนรอยละ  70.67 
  อายุของผูตอบแบบสอบถามผูตอบแบบสอบถามมีอายุเฉลี่ย 46.6 ป  อายุระหวาง 
41-50 ป  มีมากที่สุดคือ  44  คนคิดเปนรอยละ  58.7 โดยมีอายุสูงสุด 60 ป  และมีอายุต่ําสุด 23 ป 
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  ระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถามผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ  62.7 และจบการศกึษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรี 
จํานวน 16  คน คิดเปนรอยละ 21.3  และจบการศึกษาสงูกวาปริญญาตรี  จํานวน 12 คน คิดเปน   
รอยละ 16  
  ประสบการณในการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล  พบวาผูตอบแบบสอบถามมี          
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล เฉลี่ย 20.17 ป โดยมี  ประสบการณ สูงสุด  34  ป  
และมีประสบการณต่ําสุด 1 ป 
  การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ  พบวาผูตอบแบบสอบถาม 
สวนใหญไดรับการอบรมเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการจํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ  
81.3  และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพในการใหบริการจํานวน14 คน คิดเปน 
รอยละ18.7 
  จํานวนผูปวยนอกมารับบริการวันละ    ประมาณ  300  คน 
  จํานวนแพทยที่ใหบริการรักษาพยาบาล      12  คน 
  จํานวนพยาบาลที่ใหบริการรกัษาพยาบาล      44  คน 
  จํานวนบุคลากรอื่นที่ใหการสนับสนุนการรักษาพยาบาล   93  คน  (รวมพนักงาน 
ขับรถและพนกังานทําความสะอาด ) 
  งบประมาณทีห่นวยงานไดรับในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  นอยกวา  2 %  
  ปจจุบันหนวยงานไดเขารวมโครงการ ISO 9000: 2000 เมื่อป พ.ศ. 2546 แตยังไมได 
รับการรับรอง และกิจกรรม5ส., LCM,  QC,  Internal Control  
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ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามของสถานพยาบาล  สังกัด           
  รัฐวิสาหกจิที่ 1 
 

ขอมูลท่ัวไป 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 

ต่ํากวาปริญญาตรี 
                             ปริญญาตรี 
                             ปริญญาโท 
                             ปริญญาเอก 

 
16 
47 
10 
2 

 
21.3 
62.7 
13.3 
2.7 

รวม 75 100 
    ประสบการณการทํางานที่สถานพยาบาล  

<    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 
    ตําแหนงปจจุบัน 
                                  ผูบริหาร 

ผูปฏิบัติงาน 

 
22 
53 

 
29.3 
70.7 

รวม 75 100 
    การอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพบริการ 
                           เคยไดรับการอบรม 

ไมเคยไดรับการอบรม 

 
61 
14 

 
81.3 
18.7 

รวม 75 100 
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  ขอมูลการตอบกลับของแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ  และขอมูลลักษณะ 
ของสถานพยาบาล และลักษณะของประชากรผูใหบริการ ของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกจิที่  2      
  การตอบกลับแบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการ ของสถานพยาบาล สังกัด                
รัฐวิสาหกจิที่  2 ไดรับการตอบกลับจํานวน 65 ฉบับแบงเปนผูบริหารจํานวน 17 ฉบับคิดเปนรอยละ  
26.2    และผูปฏิบัติงานจํานวน 48  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 73.8 
  อายุของผูตอบแบบสอบถาม       ผูตอบแบบสอบถามมีอายเุฉลี่ย 47.42 ป อายุระหวาง  
51-60 ป มีมากที่สุดคือ 33  คน  คิดเปนรอยละ  50.8 โดยมีอายุสูงสุด 59 ป และมีอายตุ่ําสุด 21 ป 
  ระดับการศึกษาของผูตอบแบบสอบถามผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี  จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ  63.1 และจบการศกึษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรี 
จํานวน  17  คน คิดเปนรอยละ 26.2  และจบการศึกษาสงูกวาปริญญาตรี  จํานวน 7 คน คิดเปน         
รอยละ 10.7  
  ประสบการณในการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาล   พบวาผูตอบแบบสอบถามมี           
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลเฉลี่ย 22.2 ปโดยพบวามีประสบการณสูงสุด 35 ป  
และมีประสบการณต่ําสุด 1 ป 
  การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการ พบวา   ผูตอบแบบสอบถาม 
สวนใหญไดรับการอบรมเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการจํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ  
72.3 และไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพในการใหบริการ จาํนวน 18 คน   คิดเปน 
รอยละ  27.7 
  จํานวนผูปวยนอกมารับบริการวันละ  ประมาณ  200  คน 
  จํานวนแพทยที่ใหบริการรักษาพยาบาล  19 คน 
  จํานวนพยาบาลที่ใหบริการรักษาพยาบาล 37 คน 
  จํานวนบุคลากรอื่นที่ใหการสนับสนุนการรักษาพยาบาล  87 คน  (รวมพนักงานขับรถ
และพนกังานทําความสะอาด ) 
  งบประมาณทีห่นวยงานไดรับในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  นอยกวา  2 %  
  ปจจุบันหนวยงานไดดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  คือ   5ส., QC   
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   ตารางที่ 4.2 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามของสถานพยาบาล สังกัด                 
   รัฐวิสาหกจิที2่ 
 

ขอมูลท่ัวไป 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 

ต่ํากวาปริญญาตรี 
                            ปริญญาตรี 
                            ปริญญาโท 
                            ปริญญาเอก 

 
17 
41 
6 
1 

 
26.2 
63.1 
9.2 
1.5 

รวม 65 100 
     ประสบการณการทํางานที่สถานพยาบาล  

<   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 
     ตําแหนงปจจุบัน 
                                 ผูบริหาร 

ผูปฏิบัติงาน 

 
17 
48 

 
26.2 
73.8 

รวม 75 100 
     การอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพบริการ 

เคยไดรับการอบรม 
                           ไมเคยไดรับการอบรม 

 
47 
18 

 
72.3 
27.7 

รวม 65 100 
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  ตารางที่ 4.3 การเปรียบเทยีบคุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามของสถานพยาบาล 
   สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 และรัฐวิสาหกจิที่ 2 
 

รัฐวิสาหกิจท่ี 1 รัฐวิสาหกิจท่ี2 
ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน 75 (คน) รอยละ จํานวน 65 (คน) รอยละ 

อายุ 
        อายุนอยที่สุด 
        อายุมากที่สุด 
        อายุเฉลี่ย 

 
         23      ป 
         60      ป 
         46.6   ป 

 
 
 

 
         21       ป 
         59       ป 
         47.42  ป 

 

ระดับการศึกษา  
        ต่ํากวาปรญิญาตรี 
        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 

ประสบการณในการทํางานที่
สถานพยาบาล 
        ประสบการณต่ําสุด 
        ประสบการณสูงสุด 
        ประสบการณเฉลี่ย 

 
 
           1      ป 
         34      ป 
         20.17  ป 

  
 
           1       ป 
         35       ป 
         22.2    ป 

 

ตําแหนงปจจบุัน 
        ผูบริหาร 
        ผูปฏิบัติงาน 

 
         22      คน 
         53      คน 

 
29.3 
70.7 

 
         17       คน 
         48       คน 

 
26.15 
73.85 

การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพบริการ 
        เคยไดรับการอบรม 
        ไมเคยไดรับการอบรม 

 
 
         61      คน 
         14      คน 

 
 

81.3 
18.7 

 
 
         47       คน 
         18       คน 

 
 

72.3 
27.7 
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สวนที่ 2 การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ   
ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  
  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO 9000:2000  ของ               
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ จําแนกเปน  5  ดาน คอื 1. ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ    
2. ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร  3. ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ 4 ดาน 
การประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  5. ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน ซ่ึงผูวิจัยไดจัดกลุม 
คะแนนการประเมินเปน 3 กลุม คือคะแนน 1 - 2.33 อยูในระดับต่ํา คะแนน 2.34 – 3.66 อยูใน  
ระดับปานกลาง  และคะแนน  3.67 – 5 อยูในระดับสูง  ดังนี้     
  การวิเคราะหคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจท่ี 1  
  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ใน        
มุมมองของผูใหบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกจิที่ 1 ในภาพรวมทั้งหมด มีคาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลาง  X  = 3.49 (S.D. 1.025)  และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  ทุกดานมคีาเฉลี่ยอยู 
ในระดับปานกลาง  โดยดานความมุงมั่นในการพัฒนาคณุภาพ   และดานกระบวนการบริการและ
การดูแลสุขภาพ  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเทากัน คือ X =3.53  (S.D.= 1.049และ.998)  ดานทรัพยากร
และการจดัการทรัพยากร  ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธการ
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  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการในภาพรวม  ของ 
  สถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกิจที่  1 
 

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

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรบัปรุงคุณภาพ 
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

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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  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ใน        
มุมมองของผูใหบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกจิที่ 1  โดยพจิารณาเปนรายดาน 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ในภาพรวม  พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 
ปานกลาง   คือ  มีคะแนนเฉลี่ย  X = 3.53 (S.D. =1.049) และเมื่อแยกเปนรายขอ  พบวา  หนวยงาน 
มีการจัดทําใบพรรณนางาน (Job description),ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification )  
ของบุคลากรทุกระดับเปนลายลักษณอักษรชัดเจน  รองลงมามีการจัดทาํงบประมาณ การบริหาร 
การเงินและพสัดุอยางเปนระบบและตรวจสอบได  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง  คอื X = 3.79   
และ 3.72 ( S.D. = 1.142 และ 1.008 )  ตามลําดับ  
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วาหนวยงานมรีะบบการตรวจสอบการ           
ดําเนินงาน, การเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพ และการประสานงานและการ 
ทํางานเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ  อยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ X = 3.33,3.36       
และ 3.36 (S.D.= .949, 1.158 และ .995) ตามลําดับ   
  ในเรื่องการประสานงานและการทํางานเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ   และการ       
เผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพมีบุคลากรถึงรอยละ 22.7 (2.7,20.0) และ  
20.0(8.0,12.0)  ตามลําดับใหคะแนนอยูในระดับต่ํา  คือไมมีหลักฐานทีบ่งบอกรูปแบบการปฏิบัติที่         
แนนอนและมหีลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับเล็กนอยในเรื่องดังกลาวรายละเอียดตามตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ  ในดาน        
  ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 
 

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

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพ 
1.หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทศัน  พันธกิจชดัเจนเปน  
   ลายลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของ 
   บุคลากรทกุฝาย 
2.หนวยงานมีการกําหนดกลยุทธเพือ่การพฒันาคุณภาพ 
   บริการ  และมีการนํา แผนไปสูการปฏิบัต ิ
3.มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปน 
   ลายลักษณอักษร 
4.มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคณุภาพ 
   บริการใหบุคลากรทุกระดับรับรู 
5.การกําหนดนโยบายการพัฒนาคณุภาพบริการ    ตอบ  
   สนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
6.มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ 
   และมีการประชมุทบทวนระบบการจัดการคุณภาพ 
   สม่ําเสมอ 
7.มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร   แสดงความ 
   สัมพันธหนวยงานและตําแหนงหนาที่เปนลายลกัษณ 
   อักษรชดัเจน 
8.มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงาน 
   ที่ระบุเฉพาะตาํแหนง ( Job specification )  ของบุคลากร 
   ทุกระดบัเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน 
9.มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร 
10.มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและ  

        พัสดุอยางเปนระบบและตรวจสอบได 
11.มีการประสานงาน     และการทาํงานเปนทีม 

        ระหวางสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 
12.มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการ    
     ที่มีประสิทธิภาพ 
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รวม 4.6 10.4 30.7 35.9 18.4 3.53 .797 
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  2. ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากรในภาพรวม   พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับ        
ปานกลาง  คือมีคะแนนเฉลี่ย X = 3.45 (S.D. =1.033 ) และเมื่อแยกเปนรายขอแลวพบวา  อาคาร
สถานที่ในการใหบริการ มีแสงสวางเพียงพอ  มีการระบายอากาศดี  มคีวามปลอดภยั, มีการกําหนด
แผนปองกันอคัคีภัยทุกหนวยงาน  และมีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ  สะอาด 
รมร่ืน  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจนมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง คอื X =3.97, 3.79, และ3.69       
( S.D.=.870, .853, และ .921) ตามลําดับ  โดยเฉพาะในเรือ่งอาคารสถานที่ในการใหบริการมีแสง
สวางเพียงพอ  มีการระบายอากาศดี  มีความปลอดภัย มบีุคลากรถีงรอยละ 74.6 (45.3,29.3)   ให
คะแนนในระดับสูง คือ มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับดี ถึงดีเลิศในเรื่องดังกลาว 
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวาหนวยงานมีระบบแรงจูงใจ  และระบบ
ตอบแทนความสามารถที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับอยูในระดับปานกลาง   และมีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุดคือ X =  2.99 (S.D.= 1.032)  
  ในเรื่องมีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภยัประจําป, การปฐมนิเทศพนกังานใหม   และ
การประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สรางความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน มีบุคลากร
ถึงรอยละ 16, 13.3 และ 10.7 ตามลําดับ ใหคะแนนเทากับ 1 คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการ
ปฏิบัติที่แนนอน ในเรื่องดังกลาว  รายละเอียดตามตารางที่ 4.6 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 67 

 ตารางที่ 4.6 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในดานทรัพยากร   
   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 ),  

   ใบงานที่ระบุเฉพาะตาํแหนง  Job specification ) 
2. มีการกําหนดอตัรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/ 
    กฎหมาย รวมทัง้มาตรฐานวิชาชพี 
3. มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง  
    ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4. มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที ่ 
    เปนธรรมแกบคุลากรทุกระดับ 
5. มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6. มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดบั ในการพัฒนา 
    คุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ 
7. มีการปฐมนิเทศพนกังานใหม 
8. ระบบเวชระเบยีนมีความสมบูรณของขอมูล 
9. มีระบบจดัเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10.มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการ 
     พัฒนาคณุภาพบริการ 
11.มีระบบการจัดหาและเตรียมอปุกรณเครื่องมือที่เพียง  
     พอ และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12.มีระบบการบํารุงรักษา  และระบบการตรวจสอบ 
     เครื่องมืออยางสม่ําเสมอ 
13.มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ   
     สะอาด รมร่ืน  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 
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 ตารางที่4.6 (ตอ)   
 

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

14.มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะตดิ  
     เชื้อที่เปนไปตามมาตรฐาน 
15.มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภยัทุกหนวยงาน 
16.มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภยัประจําป 
17.อาคารสถานทีใ่นการใหบริการ   มีแสงสวางเพียง 
     พอ  มีการระบายอากาศดี  และมคีวามปลอดภัย 
18.หองตรวจโรค   และจุดที่ใหบริการ     มีระบบการ 
     ใหบริการที่เอือ้ตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปน 
     ระบบ  และสะดวก 

0.00 
 

1.3 
16.0 
0.00 

 
0.00 

6.7 
 

8.0 
6.7 
6.7 

 
8.0 

42.7 
 

25.3 
22.7 
18.7 

 
33.3 

33.3 
 

41.3 
34.7 
45.3 

 
45.3 

17.3 
 

24.0 
20.0 
29.3 

 
13.3 

3.61 
 

3.79 
3.36 
3.97 

 
3.64 

.853 
 

.949 
1.322 
.870 

 
.816 

 

รวม 4.6 11.6 33.2 35.0 15.6 3.45 1.033 

 
  3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพในภาพรวม   พบวามีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 
ปานกลาง  คือมีคะแนนเฉลี่ย X  = 3.53 ( S.D. = .998) และเมือ่แยกเปนรายขอแลวพบวา   ระบบ 
บริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอือ้, ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการ  เอื้อและอํานวย 
ความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล,  ระบบการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล,   
มีคูมือการปฏิบัติงานและมาตรฐานการรักษาพยาบาลครอบคลุมงานใหบริการ  และมีการสํารวจ
ความพึงพอใจ/รับฟงความคดิเห็นจากผูรับบริการและผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับสูงโดยมีคะแนนเฉลีย่ X = 3.87, 3.83, 3.72, 3.69  และ 3.67 (S.D.= 1.127,.964,.763,.964  
และ.905)  ตามลําดับ 
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วาผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการ 
รักษาพยาบาลในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด X = 3.00 (S.D.=1.127)   และมบีุคลากรถึง 
รอยละ 28 (14.7,13.3) ใหคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับต่ํา   
  ในเรื่องมีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษรและมีการเผยแพรใหผูปวยทราบ    
และผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล   มีบุคลากรถึงรอยละ 16 และ 14.7   
ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 1  คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง           
ดังกลาว  รายละเอียดตามตารางที่ 4.7  
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   ตารางที่ 4.7 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในดานกระบวน  
   การบริการและการดแูลสุขภาพของสถานพยาบาล สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 1 

 
คะแนน n = 75 

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

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏบิตัิงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
     ครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที ่ กระชับ  ลดขั้นตอนและ 
    ไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏบิัติงานตามคูมือการปฏิบัตงิาน  
    และมาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4.  มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจาก 
     ผูรับบรกิารและผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5.  มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย   
     ระหวางสหสาขาวิชาชพี 
6.  มีคําประกาศสทิธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมี 
     การเผยแพรใหผูปวยทราบ 
7.  มีการปฏบิัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8.  มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
     สถานพยาบาล 
9.  มรีะบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาต ิ
10. ผูรับบริการมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา 
     พยาบาล 
11. ระบบการตรวจของหองปฏิบตักิารเอื้อ และอาํนวย 
      อํานวยความสะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอือ้    

และอํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 
13. มีระบบสงตอผูปวยที่มกีารประสานงานอยางมี

ประสิทธิภาพกับหนวยบริการรักษาพยาบาลทกุระดบั 
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รวม 4.6 8.4 31.0 40.9 15.1 3.53 .998 
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  4. การประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพโดยภาพรวม พบวาคาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลางคือมีคะแนนเฉลี่ย X =3.49 ( S.D.=1.039) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวา        
หนวยงานมีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน เชน การปองกนัอุบัติเหตุจากการทํางาน         
มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง คือมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด X =3.76 (S.D.= .852) โดยมีบุคลากรถึงรอยละ  
65.4 (46.7,18.7)ใหคะแนนในระดับสูง  คือ มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับดี ถึงดีเลิศในเรื่องดังกลาว 
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วา   การปรบัปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงาน
ตามขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคณุภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลีย่       
ต่ําสุด X = 3.28 (S.D. = 1.097) รองลงมาคือเรื่องมีคณะกรรมการทั้งภายในและภาพนอกหนวยงาน
ประเมินคุณภาพในการใหบริการ X = 3.33 ( S.D. = 1.119) รายละเอียดตามตารางที่ 4.8 
 

ตารางที่ 4.8 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในดานการประกนั 
  คุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 

 

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

การประกนัคุณภาพและการปรับปรงุคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน   
    การปองกันความผิดพลาดหรอืคลาดเคลื่อนจากการ   
    รักษาพยาบาล  การปองกันอบุัติเหตุจากการรักษา 
    พยาบาล  เปนตน 
2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การ 
    ปองกันอบุัติเหตุจากการทํางาน 
3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอง   ในการ 
    ปฏิบัติงานจากคูมือการปฏบิัติงาน 
4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอก 
    หนวยงานประเมินคุณภาพในการใหบริการ 
5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอ 
    แนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
6. มีการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏบิัต ิ
    งานอยางตอเนือ่ง 
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รวม 6.1 8.4 30.3 40.6 14.7 3.49 1.039 
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  5. ผลลัพธการปฏิบัติงานโดยภาพรวมพบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  คือมี
คะแนนเฉลี่ย X =  3.40 (S.D.= 0.985 ) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวาสถานพยาบาลมีการ
ใหบริการที่มคีุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากล เปนที่ยอมรับของผูรับบริการอยูในระดับปาน
กลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสดุ X = 3.56 ( S.D.= .962 ) โดยมีบุคลากรถึงรอยละ 60.0(48.0,12.0)     
ใหคะแนนในระดับสูง  คือ มีหลักฐานที่มผีลการปฏิบัติระดับดี ถึงดีเลิศในเรื่องดังกลาว 
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วา การคํานวณการประเมนิผลการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา  มีคาเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางและมีคะแนนเฉลีย่ต่ําสุด X = 3.13  
( S.D. = 1.031) โดยมีบุคลากรถึงรอยละ 9.3 ใหคะแนนเทากับ 1คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบ
การปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง ดังกลาว  รายละเอียดตามตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ  ในดานผลลัพธ      
  การปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 

 
คะแนน n   = 75 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 

รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 
ผลลัพธการปฏิบตัิงาน 
1. ผลการดาํเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผน 
    กลยุทธ   และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ  อยาง 
    ตอเนื่องแกคณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ 
    ผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ     
    ผูปวยและญาตใินการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยาง 
    คุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการทีม่ีคุณภาพและเปนไป 
    ตามมาตรฐานสากล   เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 
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รวม 5.1 10.2 35.1 38.7 10.9 3.40 0.985 
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  การวิเคราหคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจท่ี 2 

  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ใน    
มุมมองของผูใหบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกจิที่ 2 ในภาพรวมทั้งหมด มีคาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลาง  X  =3.06(S.D.= 0.974) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานความมุงมั่นใน        
การพัฒนาคุณภาพ,  ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร,  ดานกระบวนการบริการและการดแูล  
สุขภาพ, ดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ และดานผลลัพธการปฏิบัติงานมีคาเฉลี่ย 
อยูในระดับปานกลาง 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  โดยดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ และดานผลลัพธ         
การปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา  รายละเอียดตามตารางที่ 4.10 
 

ตารางที่ 4.10 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในภาพรวมของ    
    สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่  2 
 

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

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกนัคุณภาพและการปรับปรงุคุณภาพ 
5. ผลลพัธการปฏบิตัิงาน 

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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  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000    
ในมุมมองของผูใหบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกิจที่ 2 โดยพิจารณาเปนรายดาน 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ในภาพรวม พบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง     
คือ    มีคะแนนเฉลี่ย X  = 3.16 (S.D.= .971) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวาหนวยงานมีการ   
จัดทําใบพรรณนางาน (Job description), ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง (Job specification)   ของ
บุคลากรทุกระดับเปนลายลักษณอักษรชัดเจน และมกีารจัดทํางบประมาณและการบริหารการเงิน 
และพัสดุอยางเปนระบบและตรวจสอบได  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย 
สูงสุด X   =  3.57 และ 3.48 (S.D. =.935 และ .970) ตามลําดับ   
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวาหนวยงานมีการแตงตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพเปนทางการและมีการประชมุทบทวนระบบการจัดการคณุภาพสม่ําเสมอ และมีการ 
เผยแพรประชาสัมพันธนโยบายคุณภาพใหบุคลากรทุกระดับรับรู  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง     
และมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด X   =  2.91 และ 2.98 (S.D.= 1.011และ .960) ตามลําดับ  และมีบุคลากร 
ถึงรอยละ 32.3 (9.2,23.1) และ 27.7 (7.7,20.0)   ตามลําดับใหคะแนนในระดับต่ําในเรื่องดังกลาว 
  ในเรื่องมีการกาํหนดวิสัยทัศน  พันธกิจชดัเจนเปนลายลักษณอักษรโดย  มุงเนนการ 
มีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย  มีบุคลากรถึงรอยละ 10.8 ใหคะแนนเทากับ 1 คือ  ไมมีหลักฐานที่        
บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง ดังกลาว  รายละเอียดตามตารางที่ 4.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 74 

   ตารางที่ 4.11 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ   ในดาน 
   ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2 
 

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

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1.  หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทศัน  พนัธกิจชัดเจนเปน 
     ลายลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของ 
     บุคลากรทุกฝาย 
2.  หนวยงานมีการกําหนดกลยทุธเพื่อการพัฒนา 
     คุณภาพบริการ  และมีการนาํ แผนไปสูการปฏบิตัิ 
3.  มีการกําหนดนโยบายในการพฒันาคุณภาพบริการ 
     เปนลายลักษณอักษร 
4.  มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนา 
     คุณภาพบริการใหบุคลากรทุกระดับรบัรู 
5.  การกําหนดนโยบายการพฒันาคณุภาพบริการตอบ 
     สนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบรกิาร 
6.  มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปน   
     ทางการและมกีารประชุมทบทวนระบบการจัดการ 
     คุณภาพสม่ําเสมอ 
7.  มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร   แสดงความ 
     สัมพันธหนวยงานและตําแหนงหนาที่เปน 
     ลายลักษณอักษร  ชัดเจน 
8.  มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ),  
     ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification )   
     ของบุคลากรทกุระดับเปนลายลกัษณอักษร ชัดเจน 
9.  มีระบบการตรวจสอบการดําเนนิงานในองคกร 
10. มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและ 
      พัสดุอยางเปนระบบและตรวจสอบได 
11. มีการประสานงาน  และการทาํงานเปนทีม 
      ระหวางสหสาขาวิชาชพีในการใหบริการ 
12. มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบรกิาร 
      ที่มีประสิทธิภาพ 
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.960 
 

.797 
 
 

1.011 
 
 

.999 
 
 

.935 
 
 

.911 
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รวม 6.5 13.8 44.1 28.5 7.1 3.16 .971 
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  2. ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากรในภาพรวม     พบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับ      
ปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย X  =  3.14 (S.D.= .987) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวามีการกําหนด 
แผนปองกันอคัคีภัยและมีการฝกซอมทุกหนวยงาน  อยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด       
X   =  3.60 และ 3.54 ( S.D.= .880 และ 0.969) ตามลําดับ   
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวาหนวยงานมีการประเมนิความตองการ  
ฝกอบรมของบุคลากรมีคาเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยต่าํสุด  คือ  X  = 2.77  
(S.D.=1.027)        
  ในเรื่องการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ,   
การประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร,การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบตัิ 
เหมาะสมตามใบพรรณนางาน (Job description) ใบงานทีร่ะบุเฉพาะตําแหนง (Job specification),    
การกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/กฎหมายรวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ,ระบบแรงจูงใจ 
และระบบตอบแทนความสามารถที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับ, การปฐมนิเทศพนักงานใหม,   
การนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ,  และการกําหนดแผนปองกนั 
อัคคีภัยทุกหนวยงาน   มีบุคลากรถึงรอยละ 12.3, 10.8, 10.8, 10.8, 10.8, 10.8, 10.8 และ10.8  
ตามลําดับ  ใหคะแนนเทากับ 1 คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง 
ดังกลาว  และในเรื่องการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร, การฝกอบรมบุคลากร 
ทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ   และการประเมนิบรรยากาศในการทํางาน 
ที่สรางความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน  มีบุคลากรถึงรอยละ 38.5(10.8,27.7), 33.8 
(12.3,21.5) และ 33.8 (9.2,24.6)  ตามลําดับ ใหคะแนนในระดับต่ํา  รายละเอียดตามตารางที่ 4.12 
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  ตารางที่ 4.12 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการในดานทรัพยากร 
   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 ),  
     ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification ) 
2.  มีการกําหนดอตัรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/ 
     กฎหมาย รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
3.  มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง  
     ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4.  มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถ 
     ที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดบั 
5.  มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6.  มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดบั  ในการพฒันา 
     คุณภาพบริการอยางสม่ําเสมอ 
7.  มีการปฐมนิเทศพนกังานใหม 
8.  ระบบเวชระเบยีนมีความสมบูรณของขอมูล 
9.  มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10. มีการนําขอมลูมาวิเคราะหและประยุกตใชในการ 
      พัฒนาคุณภาพบริการ 
11. มีระบบการจดัหาและเตรียมอปุกรณเครื่องมือที ่
      เพียงพอ และมคีวามพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12. มีระบบการบาํรุงรักษา  และระบบการตรวจสอบ 
      เครื่องมืออยางสม่ําเสมอ 
13. มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ   
      สะอาด รมร่ืน  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 
14. มีระบบการจดัการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชือ้ที ่
     เปนไปตามมาตรฐาน 

 
10.8 

 
 

10.8 
 

9.2 
 

10.8 
 

10.8 
12.3 

 
10.8 
3.1 
6.2 
10.8 

 
3.1 

 
1.5 

 
1.5 

 
1.5 

 
12.3 

 
 

18.5 
 

24.6 
 

12.3 
 

27.7 
21.5 

 
9.2 
15.4 
15.4 
20.0 

 
4.6 

 
13.8 

 
9.21 

 
0.8 

 

 
53.8 

 
 

38.5 
 

36.9 
 

44.6 
 

41.5 
46.2 

 
41.5 
44.6 
41.5 
46.2 

 
33.8 

 
29.2 

 
32.3 

 
44.6 

 

 
23.1 

 
 

30.8 
 

29.2 
 

23.1 
 

13.8 
15.4 

 
26.2 
26.2 
29.2 
21.5 

 
46.2 

 
40.0 

 
52.3 

 
38.5 

 

 
0.00 

 
 

1.50 
 

0.00 
 

9.2 
 

6.2 
4.6 

 
12.3 
10.8 
7.7 
1.5 

 
12.3 

 
15.4 

 
4.6 

 
4.6 

 
2.89 

 
 

2.94 
 

2.86 
 

3.08 
 

2. 77 
2.78 

 
3.20 
3.26 
3.17 
2.83 

 
2.92 

 
3.09 

 
3.29 

 
3.48 

 
.886 

 
 

.998 
 

.950 
 

1.080 
 

1.027 
1.008 

 
1.121 
.957 
.993 
.945 

 
.989 

 
.947 

 
.914 

 
.920 
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    ตารางที่ 4.12  (ตอ)    
 

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

15. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคภีัยทุกหนวยงาน 
16. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคภีัยประจําป 
17. อาคารสถานทีใ่นการใหบริการ  มีแสงสวางเพียง 
      พอ  มีการระบายอากาศดี  และมีความปลอดภัย 
18. หองตรวจโรค   และจุดที่ใหบรกิาร     มีระบบ 
      การใหบริการที่เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยาง 
      เปนระบบ  และสะดวก 

10.8 
7.7 
3.1 

 
3.1 

16.9 
12.3 
13.8 

 
10.8 

44.6 
47.7 
41.5 

 
30.8 

24.6 
27.7 
33.8 

 
46.2 

3.1 
4.6 
7.7 

 
9.2 

3.60 
3.54 
3.49 

 
3.34 

.880 

.969 

.793 
 

.796 
 

รวม 7.1 15.0 41.1 30.4 6.4 3.14 .987 

 
   3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพในภาพรวม พบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับ     
ปานกลาง คือมีคะแนนเฉลี่ย X = 3.04 (S.D.=.948) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวาระบบการ  
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล  และระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและ 
เวชภณัฑเอื้อ    และอํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล   มีคาเฉลี่ยอยูในระดบัปานกลาง             
คือ  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ  X =3.35 และ 3.25 (S.D.  =.874 และ.936 ) ตามลําดับ 
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวา  ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผน 
การรักษาพยาบาล  และมีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมีการเผยแพรใหผูปวย
ทราบ  มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา  มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ X  = 2.63  และ 2.77 
(S.D.=.977และ 1.115) และบุคลากรถึงรอยละ 13.8 และ 18.5 ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 1  คือ    
ไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่องดังกลาว รายละเอียดตามตารางที่ 4.13 
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    ตารางที่ 4.13 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ  ในดานกระบวน 
   การบริการและการดแูลสุขภาพของสถานพยาบาล  สังกดั รัฐวิสาหกิจที่  2 

 
คะแนน n = 65 คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 

รัฐวิสาหกิจ 1 2 3 4 5 X . S.D. 

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏบิตัิงาน   และมาตรฐานการรักษา 
    พยาบาลครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที ่ กระชับ  ลดขั้นตอนและ 
    ไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏบิัติงานตามคูมือการปฏิบัต ิ
    งาน  และมาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจาก 
    ผูรับบริการและผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย   
    ระหวางสหสาขาวิชาชพี 
6. มีคําประกาศสทิธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมี 
    การเผยแพรใหผูปวยทราบ 
7. มีการปฏิบัตติามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
    สถานพยาบาล 
9. มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาต ิ
10. ผูรับบริการมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา 
      พยาบาล 
11. ระบบการตรวจของหองปฏิบตักิารเอื้อ    และ 
      อํานวยความสะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอือ้     
      และอาํนวยความสะดวกตอบรกิารรักษาพยาบาล 
13. มีระบบสงตอผูปวยที่มกีารประสานงานอยางม ี
      ประสิทธิภาพกับหนวยบริการรกัษาพยาบาล 
      ทุกระดับ 

 
6.2 

 
4.6 

 
9.2 

 
3.1 

 
6.2 

 
18.5 

 
12.3 
3.1 

 
4.6 
13.8 

 
7.7 

 
4.6 

 
1.5 

 
15.4 

 
13.8 

 
18.5 

 
15.4 

 
16.9 

 
13.8 

 
21.5 
10.8 

 
13.8 
27.7 

 
9.2 

 
13.8 

 
18.5 

 
43.1 

 
50.8 

 
50.8 

 
52.3 

 
52.3 

 
46.2 

 
43.1 
40.0 

 
52.3 
43.1 

 
49.2 

 
40.0 

 
47.7 

 
27.7 

 
26.2 

 
16.9 

 
23.1 

 
23.1 

 
15.4 

 
15.4 
40.0 

 
27.7 
12.3 

 
30.8 

 
35.4 

 
26.2 

 
7.7 

 
4.6 

 
4.6 

 
6.2 

 
1.5 

 
6.2 

 
7.7 
6.2 

 
1.5 
3.1 

 
3.1 

 
6.2 

 
6.2 

 
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 พบวาคาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลาง  คือ  มีคะแนนเฉลี่ย X = 2.88 (S.D.= .967) และเมื่อแยกเปนรายขอแลว  พบวา 
ระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน เชน การปองกนัอุบัติเหตุจากการทํางาน  มคีาเฉลี่ยอยูใน 
ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด X = 3.17 (S.D. =.802)    
  จากขอมูลจะเห็นวา  ผูใหบริการมีความเห็นวา  บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผล    
ตนเองในการปฏิบัติงานจากคูมือการปฏิบัติงาน, มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอก 
หนวยงานประเมินคุณภาพในการใหบริการ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด     
เทากัน คือ X =  2.74 (S.D. =1.050  และ1.065) และบุคลากรถึงรอยละ 40 (12.3,27.7 และ  
15.4 ,24.6) ตามลําดับ   ใหคะแนนในระดบัต่ํา   
  ในเรื่องมีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงานประเมินคุณภาพใน 
การใหบริการ,  บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเองในการปฏิบัติงานจากคูมือการปฏิบัติงาน,  
มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ    และ  
การจัดตั้งทีมพฒันาคุณภาพอยางเปนทางการ   มีบุคลากรถึงรอยละ 15.4,12.3, 12.3 และ10.8  
ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 1 คือไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่อง 
ดังกลาว รายละเอียดตามตารางที่  4.14 
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ตารางที่ 4.14 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ ในดานการ 
   ประกันคณุภาพและการปรบัปรุงคุณภาพของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 

 

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

การประกนัคุณภาพและการปรับปรงุคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การ
ปองกันความผิดพลาดหรอืคลาดเคลื่อนจากการ
รักษาพยาบาล  การปองกันอุบตัิเหตุจากการ
รักษาพยาบาล  เปนตน 

2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การ
ปองกันอบุัติเหตุจากการทาํงาน 

3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอในการ
ปฏิบัติงานจากคูมอืการปฏิบัติงาน 

4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอก
หนวยงานประเมนิคุณภาพในการใหบริการ 

5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตาม
ขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ 

6. มีการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

 
4.6 

 
 
 

3.1 
 

12.3 
 

15.4 
 

12.3 
 

10.8 
9.2 

 
16.9 

 
 
 

12.3 
 

27.7 
 

24.6 
 

23.1 
 

21.5 
21.5 

 
55.4 

 
 
 

52.3 
 

40.0 
 

32.3 
 

41.5 
 

41.5 
46.2 

 
20.0 

 
 
 

29.2 
 

13.8 
 

26.2 
 

21.5 
 

21.5 
20.0 

 
3.1 

 
 
 

3.1 
 

6.2 
 

1.5 
 

1.5 
 

4.6 
3.1 

 
3.00 

 
 
 

3.17 
 

2.74 
 

2.74 
 

2.77 
 

2.88 
2.86 

 
.829 

 
 
 

.802 
 

1.050 
 

1.065 
 

.981 
 

1.023 
.950 

รวม 9.7 21.2 44.2 21.8 3.3 2.88 .967 

 
  5. ผลลัพธการปฏิบัติงานโดยภาพรวมพบวาคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  คือ  มี
คะแนนเฉลี่ย X = 2.87 (S.D.= 0.974 ) และเมือ่แยกเปนรายขอแลวพบวา   สถานพยาบาลมีการ
ใหบริการที่มคีุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด X = 3.02 (S.D.= .976 )    
  จากขอมูลจะเห็นวาผูใหบริการมีความเหน็วา มีการคํานวณการประเมินผลการใช
ทรัพยากรอยางคุมคามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด X =  2.75  
(S.D. =.867)      
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  ในเรื่องการรายงานผลการประเมินความพงึพอใจของผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน,  
การคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา  และการรายงานผลการประเมินความ 
พึงพอใจของผูปวยและญาติในการรับบริการ  บุคลากรถึงรอยละ 35.4,33.6 และ 32.3 ตามลําดับ 
ใหคะแนนในระดับต่ํา   
  ในเรื่องการรายงานผลการประเมินความพงึพอใจของผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน  และ 
ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด      
มีบุคลากรถึงรอยละ 12.3 และ 10.8  ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 1  คือ  ไมมีหลักฐานที่บงบอก 
รูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนในเรื่องดังกลาว รายละเอยีดตามตารางที่  4.15 
 
ตารางที่ 4.15 คะแนนเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพบริการ  ในดานผลลัพธ      
   การปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่  2 
 

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

ผลลัพธการปฏิบตัิงาน 
1. ผลการดาํเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผน 
    กลยุทธ   และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ  อยาง 
    ตอเนื่องแกคณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ          
    ผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ      
    ผูปวยและญาตใินการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากร 
    อยางคุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการทีม่ีคุณภาพและเปนไป 
    ตามมาตรฐานสากล   เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 

 
10.8 

 
 

7.7 
 

12.3 
 

7.7 
 

9.2 
 

9.2 
 

 
15.4 

 
 

20.0 
 

23.1 
 

24.6 
 

24.6 
 

15.4 

 
55.4 

 
 

50.8 
 

41.5 
 

40.0 
 

47.7 
 

43.1 

 
15.4 

 
 

18.5 
 

18.5 
 

23.1 
 

18.5 
 

29.2 

 
3.1 

 
 

3.1 
 

4.6 
 

4.6 
 

0.00 
 

3.1 

 
2.85 

 
 

2.89 
 

2.80 
 

2.92 
 

2.75 
 

3.02 
 

 
.922 

 
 

.904 
 

1.03 
 

.989 
 

.867 
 

.976 
 

รวม 9.5 20.5 46.4 20.5 3.1 2.87 .974 
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
ระหวางผูบรหิารและผูปฏิบัติงาน 
 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000 ของผูใหบริการ ระหวางสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 และสถานพยาบาล   
สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 และระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  ในภาพรวมทุกดานและรายดานโดย 
ใชคาสถิติทดสอบที ( t-test Statistic )   
  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000 :2000  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ  ของสถานพยาบาล  สงักัด  รัฐวิสาหกิจท่ี 1  
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000:2000 ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาลสังกัด  รัฐวิสาหกิจที่ 1 พบวา  
ดานความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร  ดานกระบวน 
การบริการและการดแูลสุขภาพ    และดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ   ไมมีความ 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.05 )  สวนผลลัพธการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ยของผูบริหาร 
มากกวาผูปฏิบัติงานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.05 )   รายละเอยีดตามตารางที่  4.16 
 

ตารางที่  4.16 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการเปนรายดานระหวางผูบริหาร  
   และผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 1 ในภาพรวม    
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สงักัด      
รัฐวิสาหกิจ 

ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏบิัตงิาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

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 

รวมดาน 1-5 3.69 340 .101 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาล   สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 เปนรายขอพบวาในเรื่องการกําหนดวิสัยทศัน  พันธกิจ 
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษรโดยมุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝายคะแนนเฉลี่ยของผูบริหาร 
มากกวาคะแนนเฉลี่ยของผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  การกําหนดนโยบายการ 
พัฒนาคุณภาพบริการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ  และการแตงตั้ง 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการและมีการประชมุทบทวนระบบการจัดการคณุภาพ 
สม่ําเสมอ  คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.01) 
สวนดานอืน่ๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05) รายละเอยีดตามตารางที่ 
4.17 
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ตารางที่  4.17 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวสิาหกิจที1่ ดานความมุงมั่นในการพัฒนา 
   คุณภาพบรกิาร 
  

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1.หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจชัดเจนเปนลาย
ลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 

2.หนวยงานมีการกําหนดกลยุทธเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ  
และมีการนํา แผนไปสูการปฏิบัติ 

3.มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปนลาย
ลักษณอักษร 

4.มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหบุคลากรทุกระดับรับรู 

5.การกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ    ตอบสนอง
ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 

6.มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ      และ
มีการประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพสม่ําเสมอ 

7.มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร   แสดงความสัมพันธ
หนวยงานและตําแหนงหนาที่เปนลายลักษณอักษร  ชัดเจน 

8.มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงานที่ระบุ
เฉพาะตําแหนง ( Job specification )  ของบุคลากรทุกระดับ
เปนลายลักษณอักษร ชัดเจน 

9.มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร 
10.มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและพัสดุ     
     อยางเปนระบบและตรวจสอบได 
11.มีการประสานงาน     และการทํางานเปนทีมระหวาง 
     สหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 
12.มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการ   
     ที่มีประสิทธิภาพ 
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4.05 
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3.47 
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3.34 

 
3.45 
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3.23 
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3.32 

 
3.43 
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.168 

 
 

.131 

.298 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000:2000 ในดานทรพัยากรและการจัดการทรัพยากรระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ของ 
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 เปนรายขอ  พบวาเรือ่งการจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงาน  
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามใบพรรณนางาน (Job description),  ใบงานที่ระบุเฉพาะตาํแหนง  
(Job specification) คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) 
สวนดานอืน่ๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.05)  รายละเอียดตาม 
ตารางที่ 4.18 
 

ตารางที่ 4.18 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวสิาหกิจที่ 1  ดานทรัพยากรและ 
   การจัดการทรพัยากร 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1.  การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 
     ตาม ใบพรรณนางาน (Job description ), ใบงานที่ระบุเฉพาะ 
     ตําแหนง ( Job specification ) 
2.  มีการกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/กฎหมาย 
     รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
3.  มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง 
     ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4.  มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที่เปน 
     ธรรมแกบุคลากรทุกระดับ 
5.  มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6.  มกีารฝกอบรมบุคลากรทุกระดับ    ในการพัฒนาคุณภาพ 
     บริการอยางสม่ําเสมอ 
7.  มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม 
8.  ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล 
9.  มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนา 
      คุณภาพบริการ 

 
3.55 

 
 

3.45 
 

3.32 
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3.14 
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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 
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.292 

.910 

.354 
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  ตารางที่  4.18 (ตอ)  
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

11. มีระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ       
      และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12. มีระบบการบํารุงรักษา  และระบบการตรวจสอบเครื่องมือ 
      อยางสม่ําเสมอ 
13. มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ   สะอาด  
     รมรื่น  สวยงาม มีปายบอกทางชัดเจน 
14. มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชื้อที่เปนไป 
      ตามมาตรฐาน 
15. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภัยทุกหนวยงาน 
16. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป 
17. อาคารสถานที่ในการใหบริการ  มีแสงสวางเพียงพอ  มีการ 
      ระบายอากาศดีและมีความปลอดภัย 
18. หองตรวจโรคและจุดที่ใหบริการ  มีระบบการใหบริการที่ 
      เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปนระบบ  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 

 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 เปนรายขอพบวา   เร่ืองมีคําประกาศสิทธิผูปวยเปน 
ลายลักษณอักษรและมีการเผยแพรใหผูปวยทราบ  คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงาน 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.01) เร่ืองมีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย  และมีระบบการให 
สุขศึกษาผูปวยและญาติ คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
(p=0.05) สวนดานอื่นๆที่เหลือ  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  รายละเอยีด 
ตามตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4.19 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1  ดานกระบวนการบริการ  
   และการดแูลสุขภาพ  
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏิบัติงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
    ครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที่  กระชับ  ลดขั้นตอนและไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน  และ 
    มาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการ 
     และผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวยระหวาง  
    สหสาขาวิชาชีพ 
6. มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมีการ 
    เผยแพรใหผูปวยทราบ 
7. มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
9. มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 
10.ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
11.ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อ    และอํานวยความ 
     สะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12.ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอื้อ    และ 
     อํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 
13.มีระบบสงตอผูปวยที่มีการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ    
     กับหนวยบริการรักษาพยาบาลทุกระดับ 

 
3.91 

 
3.59 
3.59 

 
3.77 

 
3.59 

 
3.91 

 
3.86 
4.00 
3.95 
3.18 
3.82 

 
4.05 

 
3.77 

 

 
3.64 

 
3.42 
3.40 

 
3.62 

 
3.09 

 
3.06 

 
3.21 
3.75 
3.43 
2.92 
3.64 

 
3.79 

 
3.45 

 
.169 

 
.381 
.408 

 
.474 

 
.037 

 
.010 

 
.027 
.391 
.025 
.372 
.409 

 
.257 

 
.096 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ    
ISO 9000:2000  ในดานการประกันคณุภาพและการปรบัปรุงคุณภาพ ระหวางผูบริหารและ 
ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล   สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 เปนรายขอพบวา เร่ืองการนํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพมาใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง   คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  สวนดานอืน่ๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p=0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 4.20 

 
ตารางที่  4.20 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1 ดานการประกนัคุณภาพ 
   และการปรับปรุงคุณภาพ 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การปองกัน 
    ความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนจากการรักษาพยาบาล            
    การปองกันอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาล  เปนตน 
2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การปองกัน      
    อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอง   ในการปฏิบัติงาน 
    จากคูมือการปฏิบัติงาน 
4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน 
    ประเมินคุณภาพในการใหบริการ 
5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะ  
    คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
6. มีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงาน   อยาง
ตอเนื่อง 

 
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 

 
.097 

 
 

.083 
 

.434 
 

.881 
 

.378 
 

.100 

.016 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานผลลพัธการปฏิบัติงาน ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 
สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 เปนรายขอพบวา  เร่ืองผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผน 
กลยุทธและบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด   และสถานพยาบาลมีการใหบริการที่มีคุณภาพ  
เปนไปตามมาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ    คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวา               
ผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  สวนดานอื่นๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  รายละเอยีดตามตารางที่ 4.21 
 
ตารางที่ 4.21 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอ ระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1 ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 22 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 53 

p-value 
(75) 

ผลลัพธการปฏิบัติงาน 
1. ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธ 
    และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ   อยางตอเนื่องแก    
    คณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  
    ตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย   และ 
    ญาติในการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตาม    
    มาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 

 
3.86 

 
3.59 

 
3.59 

 
3.68 

 
3.27 
3.91 

 

 
3.38 

 
3.34 

 
3.23 

 
3.34 

 
3.08 
3.42 

 
.046 

 
.351 

 
.137 

 
.137 

 
.454 
.042 
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  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000 :2000  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ  ของสถานพยาบาล  สงักัด  รัฐวิสาหกิจท่ี 2 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO  9000:2000 ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจที่ 2 พบวา  
ดานความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร  ดาน
กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ และ
ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05 ) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 4.22 

 
ตารางที่  4.22 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการเปนรายดานระหวาง 
   ผูบริหารและผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2 ในภาพรวม 
  

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สงักัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏบิัตงิา
น 

n = 48 

p-value 
(65) 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

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 

รวมดาน 1-5 3.23 3.00 .218 

 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 เปนรายขอ  พบวาเรื่องมีการจัดทําใบพรรณนางาน  
(Job description),ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง (Job specification ) ของบุคลากรทุกระดับเปน 
ลายลักษณอักษรชัดเจน,  การจัดทํางบประมาณและการบริหารการเงนิและพัสดุ อยางเปนระบบ
และตรวจสอบได และการประสานงานการทํางานเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ   
คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัตงิานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.05)    สวนดานอืน่ๆ 
ที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05) รายละเอยีดตามตารางที่ 23 



 91 

 
ตารางที่4.23  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหาร และ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล สังกัดรัฐวสิาหกิจที่ 2   ดานความมุงมั่นในการ 
   พัฒนาคุณภาพบริการ 
  

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1.หนวยงานของทานมีการกําหนดวิสัยทัศน  พันธกิจชัดเจนเปน
ลายลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 

2.หนวยงานของทานมีการกําหนดกลยุทธเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการ  และมีการนํา แผนไปสูการปฏิบัติ 

3.มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปนลาย
ลักษณอักษร 

4.มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ
ใหบุคลากรทุกระดับรับรู 

5.การกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ    ตอบสนองความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 

6.มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ      และมี
การประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพสม่ําเสมอ 

7.มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร   แสดงความสัมพันธ
หนวยงานและตําแหนงหนาที่เปนลายลักษณอักษร  ชัดเจน 

8.มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงานที่ระบุ
เฉพาะตําแหนง ( Job specification )  ของบุคลากรทุกระดับเปน
ลายลักษณอักษร ชัดเจน 

9.มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร 
10.มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและพัสดุ     
     อยางเปนระบบและตรวจสอบได 
11.มีการประสานงาน     และการทํางานเปนทีมระหวาง 
     สหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 
12.มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการ    
     ที่มีประสิทธิภาพ 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ในดานทรพัยากรและการจัดการทรัพยากรระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน   
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 เปนรายขอพบวา เร่ืองการจัดสรรบุคลากรในการ 
ปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตาม ใบพรรณนางาน (Job description), ใบงานที่ระบุเฉพาะ
ตําแหนง (Job specification) คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัตงิานอยางมีนยัสําคัญ 
ทางสถิติ (p=0.01)    เร่ืองระบบจัดเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพ   และอาคารสถานที่ในการใหบริการ
มีแสงสวางเพยีงพอ  มีการระบายอากาศดี  และมีความปลอดภัย   คะแนนเฉลี่ยของ 
ผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.05) สวนในดานอื่นๆที่เหลือ 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p=0.05)  รายละเอียดตามตารางที่  4.24 
 
ตารางที่ 4.24 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหาร และ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2 ดานทรัพยากรและ 
   การจัดการทรพัยากร 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1.  การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสม 
     ตาม ใบพรรณนางาน (Job description ), ใบงานที่ระบุเฉพาะ 
     ตําแหนง ( Job specification ) 
2.  มีการกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/กฎหมาย  
     รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
3.  มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง  
     ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4.  มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที่เปน   
     ธรรมแกบุคลากรทุกระดับ 
5.  มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6.  มกีารฝกอบรมบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
     อยางสม่ําเสมอ 
7.  มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม 
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ตารางที่  4.24  (ตอ)   
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

8. ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล 
9. มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนา 
      คุณภาพบริการ 
11. มีระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ    
      และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12. มีระบบการบํารุงรักษา  และระบบการตรวจสอบเครื่องมือ 
13. มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ  สะอาด  
      รมรื่น  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 
14. มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชื้อที่เปนไป 
      ตามมาตรฐาน 
15. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภัยทุกหนวยงาน 
16. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป 
17. อาคารสถานที่ในการใหบริการ   มีแสงสวางเพียงพอ  มีการ 
      ระบายอากาศดี  และมีความปลอดภัย 
18. หองตรวจโรคและจุดที่ใหบริการมีระบบการใหบริการที่ 
      เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปนระบบ   
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  
ISO 9000:2000  ในดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ  ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 เปนรายขอพบวาเรื่องมีคูมือการปฏิบัติงาน และมาตรฐาน 
การรักษาพยาบาลครอบคลุมงานใหบริการ   คะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.01) และเรื่องระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและ เวชภณัฑเอื้ออํานวย 
ความสะดวกตอบริการรกัษาพยาบาลคะแนนเฉลี่ยของผูบริหารมากกวาผูปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p=0.05)  สวนในดานอื่นๆที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.05)       
รายละเอียดตามตารางที่  4.25 
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ตารางที่ 4.25 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2 ดานกระบวนการบริการ 
   และการดแูลสุขภาพ  
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏิบัติงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
    ครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที่  กระชับ  ลดขั้นตอนและไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน  และ 
    มาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการ 
    และผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย  ระหวาง      
    สหสาขาวิชาชีพ 
6. มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษรและมีการเผยแพร 
    ใหผูปวยทราบ 
7. มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
9. มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 
10. ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
11. ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อ    และอํานวยความ 
      สะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอื้อ    และ 
      อํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 
13. มีระบบสงตอผูปวยที่มีการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพ   
      กับหนวยบริการรักษาพยาบาลทุกระดับ 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  
ISO 9000:2000  ในดานการประกันคณุภาพและการปรบัปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธการ 
ปฏิบัติงานระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่  2  เปนรายขอ 
พบวาคะแนนเฉลี่ยของผูบริหารและผูปฏิบัติงานทุกเรื่อง  ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.05) รายละเอียดตามตารางที่  4.26 และ 4.27 
 
ตารางที่  4.26 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2  ดานการประกนัคุณภาพ 
   และการปรับปรุงคุณภาพ 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การปองกัน 
    ความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนจากการรักษาพยาบาล                  
    การปองกันอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาล  เปนตน 
2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การปองกัน        
    อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอง   ในการปฏิบัติงาน 
    จากคูมือการปฏิบัติงาน 
4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน 
    ประเมินคุณภาพในการใหบริการ 
5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะ       
    คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
6. มีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงาน 
    อยางตอเนื่อง 

 
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 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการรายขอระหวางผูบริหารและ 
   ผูปฏิบัติงานของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 2  ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
ผูบริหาร 
n = 17 

ผูปฏิบัติงาน 
n = 48 

p-value 
(65) 

ผลลัพธการปฏิบัติงาน 
1. ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธ   
    และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ      อยางตอเนื่อง 
    แกคณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  
    ตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย   และ 
    ญาติในการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการที่มคีุณภาพและเปนไปตาม  
    มาตรฐานสากล   เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 

 
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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สวนที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ                     
ISO 9000:2000 ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกิจที่ 2 
 
   การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัดรัฐวิสาหกจิที่ 2  
ในภาพรวม  ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร  ดานกระบวนการบริการและการดูแล        
สุขภาพ    ดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธการปฏิบัติงาน           
พบวาคะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1  มากกวาสถานพยาบาล สังกัด                   
รัฐวิสาหกจิที่ 2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.01 ) และดานทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร    
คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1 มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p=0.05 )    
รายละเอียดตามตารางที่  4.28 
 

ตารางที่  4.28 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการในภาพรวมระหวาง  
   สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่  2    
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สงักัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ 

1 
n = 75 

รัฐวิสาหกิจ 
2 

n = 65 

p-
value 
140 

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
4. การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
5. ผลลัพธการปฏิบัติงาน 

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 

รวมดาน 1-5 3.48 3.06 .000 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ                        
ISO 9000:2000  เปนรายขอระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับ สถานพยาบาล   
สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการ   พบวามีความแตกตางอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติเกือบทุกเรื่อง โดยเรื่องการกําหนดวิสัยทัศน พนัธกจิชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 
โดยมุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย,   การกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
เปนลายลักษณอักษร,  มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการและมกีารประชุม        
ทบทวนระบบการจัดการคณุภาพสม่ําเสมอ   และมีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการให 
บริการที่มีประสิทธิภาพ  พบวาคะแนนเฉลีย่ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที1่ มากกวาอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.01)  และเรื่องการกําหนดกลยทุธเพื่อการพฒันาคุณภาพบริการและมีการ 
นําแผนไปสูการปฏิบัติ,  การเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพบรกิารใหบุคลากร 
ทุกระดับรับรู,   การกําหนดนโยบายการพฒันาคุณภาพบริการ   ตอบสนองความตองการและความ 
คาดหวังของผูรับบริการ    คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที1่ มากกวาอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  สวนเรื่องที่เหลือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05)  
รายละเอียดตามตารางที่  4.29 
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ตารางที่  4.29 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด 
   รัฐวิสาหกจิที่ 1  กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2  ในดานความมุงมั่น 
   ในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ2 

n = 65 
p-value 

140 

ความมุงม่ันในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1. หนวยงานมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจชัดเจนเปนลาย 
    ลักษณอักษรโดย  มุงเนนการมีสวนรวมของบุคลากรทุกฝาย 
2. หนวยงานของทานมีการกําหนดกลยุทธเพื่อการพัฒนา 
    คุณภาพบริการ  และมีการนําแผนไปสูการปฏิบัติ 
3.  มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปน 
    ลายลักษณอักษร 
4. มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
    บริการ ใหบุคลากรทุกระดับ รับรู 
5. การกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ   ตอบสนอง 
    ความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการ 
6. มีการแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ  และ    
    มีการประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพสม่ําเสมอ 
7. มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร แสดงความสัมพันธ 
    หนวยงานและตําแหนง หนาที่เปนลายลักษณอักษร  ชัดเจน 
8. มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงานที   
    ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification )  ของบุคลากรทุก 
    ระดับเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
9. มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร 
10. มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและพัสดุ     
      อยางเปนระบบและ ตรวจสอบได 
11. มีการประสานงานและการทํางานเปนทีมระหวาง 
      สหสาขาวิชาชีพใน การใหบริการ 
12. มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการที่มี 
      ประสิทธิภาพ 

 
3.60 

 
3.55 

 
3.65 

 
3.36 

 
3.44 

 
3.53 

 
3.56 

 
3.79 

 
 

3.33 
3.72 

 
3.36 

 
3.49 

 
3.03 

 
3.18 

 
3.00 

 
2.98 

 
3.08 

 
2.91 

 
3.31 

 
3.57 

 
 

3.17 
3.48 

 
3.17 

 
3.00 

 
.003 

 
.030 

 
.000 

 
.038 

 
.021 

 
.000 

 
.161 

 
.224 

 
 

.300 

.150 
 

.252 
 

.002 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ   
ISO 9000:2000 เปนรายขอระหวางสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด       
รัฐวิสาหกจิที่ 2 ดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร พบวาเรื่องการจัดสรรบุคลากรในการ 
ปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามใบพรรณนางาน (Jobdescription),  ใบงานที่ระบุเฉพาะ 
ตําแหนง (Job specification), มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับในการพฒันาคุณภาพบริการอยาง 
สม่ําเสมอ, ระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอและมคีวามพรอมในการตรวจรกัษา 
ตลอดเวลา, การจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการสะอาด  รมร่ืน  สวยงาม   มีปายบอกทาง
ชัดเจน  และอาคารสถานที่ในการใหบริการมีแสงสวางเพียงพอ  มีการระบายอากาศดี  และมีความ
ปลอดภัย  คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที1่  มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
(p=0.01)    

  ในเรื่องการประเมินความตองการฝกอบรมและของบุคลากร, การนําขอมูลมาวิเคราะห
และประยุกตใชในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร,  ระบบการบํารุงรักษาและระบบการตรวจสอบ 
เครื่องมืออยางสม่ําเสมอ,  และหองตรวจโรคและจุดทีใ่หบริการมีระบบการใหบริการที่เอื้อตอ 
การไหลเวยีนผูปวยอยางเปนระบบ   คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 มากกวา 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (p=0.05)    
  สวนเรื่องการกําหนดอัตรากาํลังสอดคลองกับกฎระเบยีบ/กฎหมาย   รวมทั้งมาตรฐาน
วิชาชีพ, ระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สรางความพึงพอใจแกบุคลากรในการ 
ปฏิบัติงาน,  ระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับ,  
มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม,  ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล,  ระบบจัดเก็บขอมูลที่มี         
ประสิทธิภาพ,  มีระบบการจดัการของเสีย/น้ําเสีย และขยะติดเชื้อที่เปนไปตามมาตรฐาน,  และม ี
การกําหนดแผนปองกันอัคคภีัยประจําปและมีการฝกซอมทุกหนวยงาน ไมมีความแตกตางอยาง         
มีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p=0.05 )  รายละเอยีดตามตารางที่ 4.30 
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ตารางที่ 4.30 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล สังกัด        
   รัฐวิสาหกจิที1่ กับสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิที่ 2  ดานทรัพยากรและ                
   การจัดการทรพัยากร   
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ2 

n = 65 
p-value 

140 

ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
1.  การจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติ 
     เหมาะสมตามใบพรรณนางาน (Job description ), ใบงานที่ 
     ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification ) 
2.  มีการกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/กฎหมาย  
     รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
3.  มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง  
     ความพึงพอใจแก  บุคลากรในการปฏิบัติงาน 
4.  มีระบบแรงจูงใจ และระบบตอบแทนความสามารถที่ 
     เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับ 
5.  มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร 
6.  มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับ    ในการพัฒนาคุณภาพ 
     บริการอยางสม่ําเสมอ 
7.  มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม 
8.  ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล 
9.  มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ 
10. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนา 
      คุณภาพบริการ 
11. มีระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ  
      และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
12. มีระบบการบํารุงรักษา และระบบการตรวจสอบเครื่องมือ 
      อยางสม่ําเสมอ 
13. มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ  สะอาด  
      รมรื่น สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 
14. มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย และขยะติดเชื้อที่เปนไป 
      ตามมาตรฐาน 
15. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภัยทุกหนวยงาน 
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  ตารางที่ 4.30  (ตอ)  
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ2 

n = 65 
p-value 

140 
16. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป 
17. อาคารสถานที่ในการใหบริการ   มีแสงสวางเพียงพอ  มี

การระบายอากาศดี  และมีความปลอดภัย 
18. หองตรวจโรค และจุดที่ใหบริการ     มีระบบการใหบริการ   
      ที่เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปนระบบ  และสะดวก 

3.36 
3.97 
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.360 
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.029 

 
  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000 เปนรายขอระหวางสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด   
รัฐวิสาหกจิที่ 2   ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ  พบวามีความแตกตางอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติในเกือบทุกเรื่อง  โดยที่เร่ือง มีคูมือการปฏิบัติงานและมาตรฐานการรักษา 
พยาบาลครอบคลุมงานใหบริการ, มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงานและ
มาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ,  มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจาก 
ผูรับบริการ  และผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ, มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย,  มีระบบการ 
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล,  มีระบบการใหสุขศกึษาผูปวยและญาติ, ระบบ 
การตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อและอํานวยความสะดวกตอการรักษาพยาบาล,ระบบบริการทาง 
ดานเภสัชกรรมและเวชภณัฑเอื้อและอํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล   และมีระบบ 
สงตอผูปวยทีม่ีการประสานงานอยางมีประสิทธิภาพกับหนวยบริการรกัษาพยาบาลทกุระดับ    
คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที1่ มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p=0.01 ) 
และเรื่องมีระบบการใหบริการที่กระชับ ลดขั้นตอนและไมซับซอน, มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปน 
ลายลักษณอักษรและมีการเผยแพรใหผูปวยทราบ  และผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการ 
รักษาพยาบาล  คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที1่ มากกวาอยางมนีัยสําคัญ                   
ทางสถิติ ( p=0.05)      
  เร่ืองการประสานความรวมมอืในการดแูลรักษาผูปวยระหวางสหสาขาวชิาชีพเพียง
เร่ืองเดียวที่ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 4.31 
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ตารางที่  4.31 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด 
   รัฐวิสาหกจิที่ 1  กับสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิที่ 2 ดานกระบวนการ 
   บริการ และการดูแลสุขภาพ 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ 1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ 2 

n = 65 
p-value 

140 

กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
1. มีคูมือการปฏิบัติงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
    ครอบคลุมงานใหบริการ 
2. มีระบบการใหบริการที่  กระชับ  ลดขั้นตอนและไมซับซอน 
3. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน   
    และมาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 
4. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจากผูรับ 
    บริการ  และผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 
5. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย  ระหวาง    
    สหสาขาวิชาชีพ 
6. มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมีการ 
    เผยแพรใหผูปวยทราบ 
7. มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
8. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
9. มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 
10. ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล 
11. ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อ    และอํานวยความ 
      สะดวกตอการรักษาพยาบาล 
12. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอื้อ    และ 
      อํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 
13. มีระบบสงตอผูปวยที่มีการประสานงานอยางมี 
      ประสิทธิภาพกับหนวยบริการรักษาพยาบาลทุกระดับ 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  เปนรายขอระหวางสถานพยาบาล สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล สังกดั      
รัฐวิสาหกจิที่ 2  ดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ   พบวามีความแตกตางอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิต ( p=0.01) ทุกขอ คือมีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ เชน การปองกนั 
ความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนจากการรักษาพยาบาลการปองกันอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาล   
เปนตน,  มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน เชน การปองกนัอุบัติเหตุจากการทํางาน,   
บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเองในการปฏิบัติงานจากคูมือการปฏิบัติงาน,มีคณะกรรมการ 
ทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงานประเมินคณุภาพในการใหบริการ,  มีการปรับปรุง           
คุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ,  มีการจัดตั้งทีมพัฒนา 
คุณภาพอยางเปนทางการ,  และมีการนํากจิกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  
ระดับคะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1  มากกวาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ          
( p=0.01 ) รายละเอียดตามตารางที่ 4.32 
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 ตารางที่ 4.32 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด 
   รัฐวิสาหกจิที่ 1  กับสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิที่ 2 ดานการประกันคุณภาพ  
   และการปรับปรุงคุณภาพ 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ 1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ 2 

n = 65 
p-value 

140 

การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
1. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การ 
    ปองกันความผิดพลาด   หรือคลาดเคลื่อนจากการรักษา 
    พยาบาลการปองกันอุบัติเหตุจากการรักษาพยาบาล  เปนตน 
2. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงานเชน การปองกัน   
    อุบัติเหตุจากการทํางาน 
3. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเองในการปฏิบัติงาน 
    จากคูมือการปฏิบัติงาน 
4. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน 
    ประเมินคุณภาพในการใหบริการ 
5. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะ        
    คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 
6. มีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ 
7. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงานอยาง 
    ตอเนื่อง 
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  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ 
ISO 9000:2000  เปนรายขอระหวาง สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับ สถานพยาบาล   
สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p=0.05) ทุกขอ คือผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธ และบรรลุเปาหมาย 
ตามระยะเวลาที่กําหนด, มีการรายงานผลการประเมินคณุภาพบริการอยางตอเนื่องแกคณะกรรมการ 
บริหารและผูบริหาร,  มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน, มี 
การรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติในการรับบริการ และสถานพยาบาล 
มีการใหบริการที่มีคุณภาพ     และเปนไปตามมาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ   
คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที1่ มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.01)   
และเรื่องมีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา  คะแนนเฉลี่ยของสถานพยาบาล  
สังกัด  รัฐวิสาหกิจที1่ มากกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p=0.05) รายละเอียดตามตารางที่ 4.33 

 
ตารางที่ 4.33 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการระหวาง สถานพยาบาล   
   สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 ดานผลลัพธการ 
   ปฏิบัติงาน 
 

คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
รัฐวิสาหกิจ 1 

n = 75 
รัฐวิสาหกิจ 2 

n = 65 
p-value 

140 

ดานผลลัพธการปฏิบัติงาน 
1. ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผนกลยุทธ  
    และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 
2. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ   อยางตอเนื่อง 
    แกคณะกรรมการบริหาร และผูบริหาร 
3. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
    ตอหนวยงาน 
4. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย   และ 
    ญาติในการรับบริการ 
5. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
6. สถานพยาบาลมีการใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตาม    
    มาตรฐานสากล   เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาวจิัยแบบสํารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาพ 
ตัดขวาง (Cross- sectional)เร่ืองการวิเคราะหคุณภาพบริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐวสิาหกิจ 
โดยสรุปผลดังนี้ 
 

1. วัตถุประสงคการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคดังนี ้  

1.1 เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพบรกิารตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ของ  
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  

1.2 เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  
ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิ ในมุมมองของผูใหบริการระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน 

1.3 เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000    
ระหวาง สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 

  

2. วิธีดําเนินการวิจัย 
  2.1 ประชากรที่ศึกษา   ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   คือ  บุคลากรของ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 จํานวน  138 คน และบุคลากรของสถานพยาบาล  สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 2 จํานวน 110  คน  
  2.2 ขนาดตัวอยาง   คํานวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane ไดจาํนวน 
ตัวอยาง ดังนี้  สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1จํานวน 103 คน และสถานพยาบาล  สังกัด 
รัฐวิสาหกจิที่ 2  จํานวน  86  คน  

2.3 เคร่ืองมือการวิจัย   เครื่องที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจยัคร้ังนี้เปน  
แบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ ประกอบดวย 2 สวน  
ไดแก   
    สวนที่ 1  ขอมูลลักษณะประชากรของผูใหบริการ และลักษณะของสถานพยาบาล           

   สวนที่ 2  ลักษณะคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000 
จํานวน56 ขอ 
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2.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ   
จํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content  validity) และนําเครื่องมือไปทดสอบ 
กับบุคลากรของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจสาธารณูปโภคดานพลังงาน  ที่ไมใชกลุมตัวอยาง  
จํานวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยวิธี Coefficient Alpha Cronbach  
Method ไดคาความเชื่อมั่น  = 0.9768 
  2.5 การเก็บรวบรวมขอมูล    ใชเวลาเก็บขอมูล 6 สัปดาห ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2547  
ถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2547  โดยผูวิจยันําแบบสอบถามพรอมหนังสือจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร 
สุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช  ถึงหัวหนาหนวยงานของสถานพยาบาลที่ตองการศึกษา   
เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากบุคลากรทุกหนวยงานของสถานพยาบาล         
และผูวิจยัเปนผูไปรับแบบสอบถามเองในวันที่กําหนด  กรณีที่แบบสอบถามไมครบผูวิจัยไปรับ 
แบบสอบถามอีกครั้ง  ไดรับแบบสอบถามรวมทั้งหมด 140 ฉบับ แบงเปนสถานพยาบาล  สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 1 จํานวน  75 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 72.82  และสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2  
จํานวน  65  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  75.58  
  2.6 การวิเคราะหขอมูล    การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ  รอยละ  คาเฉลี่ย   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับคุณภาพบริการของสถานพยาบาล  
ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับคณุภาพบริการ ของ 
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1  และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 โดยใช  
Independent  t-test 
 

3. สรุปผลการวิจัย 
 
  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  
  3.1 ขอมูลลักษณะประชากรของผูใหบริการ และลักษณะของสถานพยาบาล 

3.1.1 สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจท่ี 1  บุคลากรมีอายุเฉล่ีย  46.6 ป    
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  62.7 ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ 
รอยละ 81.3  และมีประสบการณการทํางานเฉลี่ย  20.17 ป งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพ 
นอยกวา2% เขารวมโครงการ ISO 9000: 2000 แตยังไมไดรับการรับรอง  กิจกรรม 5ส., LCM,  QC,   
Internal Control  (ตารางที่ 4.1) 
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3.1.2 สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจท่ี 2  บุคลากรมอีายุเฉล่ีย  47.42 ป   
สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  63.1 ไดรับการฝกอบรมการพัฒนาคุณภาพ 
รอยละ  72.3   และมีประสบการณการทํางานเฉลี่ย  22.2 ป   งบประมาณในการพัฒนาคุณภาพ 
นอยกวา 2 %    เขารวมโครงการ  กิจกรรม 5 ส.  และ QC (ตารางที่ 4.2) 
  3.2 ผลการวิเคราะหระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000      
ของสถานพยาบาล   สังกัด  รัฐวิสาหกิจ       
   3.2.1  ผลการวิเคราะหระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO  
9000:2000  ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที่ 1  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมี 
คะแนนเฉลี่ย 3.49   และดานความมุงมั่นในการพัฒนาคณุภาพ      ดานทรัพยากรและการจัดการ 
ทรัพยากร ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   การประกันคุณภาพและการปรับปรุง           
คุณภาพ  และดานผลลัพธการปฏิบัติงาน     คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง    โดยมีคะแนนเฉลี่ย  
3.36, 3.53, 3.53, 3.49 และ 3.40 ตามลําดับ ( ตารางที่ 4.4)  

3.2.2  ผลการวิเคราะหระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO  
9000:2000  ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจที่  2    ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยม ี
คะแนนเฉลี่ย 3.06  และดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ       ดานทรัพยากรและการจัดการ 
ทรัพยากร ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ     การประกนัคุณภาพและการปรับปรุง          
คุณภาพ   และดานผลลัพธการปฏิบัติงานคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง    โดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.16,  
3.14, 3.04, 2.88 และ2.87  ตามลําดับ  (ตารางที่ 4.10)  
  3.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคณุภาพ   ISO 
9000:2000   ของ สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ  
   3.3.1  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคณุภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด 
รัฐวิสาหกจิ ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน   
      1) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคณุภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 
รัฐวิสาหกจิ ที1่ ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน    พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p=0.05)   คือดานผลลัพธการปฏิบัติงาน  สวนอีก 4 ดานคือ  ดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
บริการ,ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร,ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ  และ 
ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p=0.05)     (ตารางที่ 4.16)      
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      2)  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคณุภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด         
รัฐวิสาหกจิที่ 2   ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน พบวาทุกดานไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ  (p=0.05)  (ตารางที่ 4.22) 
   3.3.2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับคณุภาพบริการ    ระหวางสถานพยาบาล  สังกัด   
รัฐวิสาหกจิที่ 1 กับสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2  พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ (p=0.05) ทุกดาน (ตารางที่ 4.28) 
 

  ผลการวิเคราะหระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  
ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1  พิจารณาเปนรายขอพบวา 
  ดานความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการ ในภาพรวมพบวา อยูในระดับปานกลาง    
มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  3.36 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 
   การจัดทําใบพรรณนางาน (Job description)  และ           3.79 
   ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง (Job specification) 
   การจัดทํางบประมาณ   การบริหารการเงนิและพัสดุ       3.7 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา    คะแนนเฉลี่ย 
   ระบบการตรวจสอบการดําเนินงาน  3.33 
  ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร ในภาพรวมพบวาอยูในระดับปานกลาง   
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.53 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

อาคารสถานที่ในการใหบริการ                               3.97 
มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชื้อ  3.79 
ระบบการบํารุงรักษา     ระบบการตรวจสอบเครื่องมือ  3.69 

  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 
ระบบแรงจูงใจ  และระบบตอบแทนความสามารถ  2.99 

  ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง   
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.53 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ   3.87 
ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการ   3.83 
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ระบบการปองกันและควบคมุการติดเชื้อ  3.72 
มีคูมือการปฏิบัติงานและมาตรฐานการรักษาพยาบาล  3.69 
การสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเหน็จากผูรับบริการ 3.67 
และผูใหบริการ 

  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 
ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล  3.00 

  ดานการประกันคุณภาพและการปรับปรงุคณุภาพ  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง     
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.49 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

ระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน  3.76 
ระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  3.60 

  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 
การปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตามขอเสนอแนะ     3.28 
คณะกรรมการประเมินคุณภาพ 

  ดานผลลัพธการปฏิบตั ิ ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ 3.40  
   เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

การใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากล  3.56 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา  คะแนนเฉลี่ย 

การประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา  3.13 
 

  ผลการวิเคราะหระดับคณุภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO9000:2000 ของ 
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  พิจารณาเปนรายขอพบวา 
  ดานความมุงมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการ ในภาพรวมพบวา อยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  3.16 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 
   การจัดทําใบพรรณนางาน (Job description)  และ           3.57 
   ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง (Job specification) 
   การจัดทํางบประมาณ   การบริหารการเงนิและพัสดุ       3.48 
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  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 
   มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและม ี  2.91 
   การประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพ   
  ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  ในภาพรวมพบวาอยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  3.04 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 
   การกําหนดแผนปองกันอัคคภีัยทกุหนวยงาน  3.60 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 

การประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร  2.77 
  ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ 3.53 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 
   ระบบการปองกันและควบคมุการติดเชื้อในสถานพยาบาล  3.35 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 

ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล  2.63 
  ดานการประกันคุณภาพและการปรับปรงุคณุภาพ  ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง  
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.88 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

ระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน  3.17 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 

บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเอง    2.74 
ในการปฏิบัติงาน  
มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและ 
ภายนอกหนวยงานประเมนิคุณภาพในการใหบริการ 2.74 

  ดานผลลัพธการปฏิบตั ิ ในภาพรวมอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย  เทากับ  2.87  
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง   คะแนนเฉลี่ย 

การใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากล 3.02 
  เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา   คะแนนเฉลี่ย 

การประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา 2.75 
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4. อภิปรายผล 
 
  จากการศึกษาเรื่องการวิเคราะหคุณภาพบรกิาร  ของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ    
ผูวิจัยแบงการอภิปรายเปน  2  สวนคือ  การอภิปรายระเบียบวิธีวจิัย  และการอภิปรายผลการวิจยั 
  4.1 การอภิปรายระเบียบวิธีวิจัย 
   4.1.1  การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลจากบุคลากรทุกระดับ   คือทั้งผูบริหารและ           
ผูปฏิบัติงานเพื่อใหขอมูลที่ไดรับครอบคลุมจากบุคลากรทุกระดับและทุกหนวยงาน   โดยกลุม           
ผูบริหารเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดนโยบาย เปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพ   และเปน        
ผูติดตามความกาวหนาการดาํเนินงาน ในขณะที่ผูปฏิบัติงานมีบทบาทสําคัญในการนํานโยบายไป   
สูการปฏิบัติที่มีคุณภาพ   จากแบบสอบถามที่ตอบกลับมีการตอบคําถามครบถวนทุกขอคําถาม  
   4.1.2  บุคลากรของสถานพยาบาลทัง้สองแหงตองเดินทางไปปฏบิัติงานที่ 
สถานพยาบาลยอย ๆขององคกร   ทําใหจํานวนแบบสอบถามที่ตอบกลับไมครบตามจํานวนที ่
กําหนด   ซ่ึงทําใหความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง เพิ่มขึ้น  
   4.1.3  การวิเคราะหคณุภาพบริการในมุมมองของผูใหบริการ ส่ิงที่ควรคํานึงถึง 
คือ ผูประเมินอาจจะใหคะแนนเขาขางตนเองมากกวาความเปนจริง  และเปนการศึกษาเพื่อวเิคราะห 
และเปรียบเทยีบคุณภาพบรกิารโดยบุคคลภายนอกองคกร  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ผูวจิัยมิไดระบุช่ือ 
หนวยงานที่ศกึษา  
   4.1.4  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คอืแบบสอบถามการวิเคราะหคุณภาพบรกิาร    
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)   จากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ทาน  และนําไป 
ทดสอบคาความเชื่อมั่น ( Reliability ) กับบุคลากรของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจทีด่ําเนิน  
ธุรกิจและมีระบบสวัสดิการลักษณะเดยีวกนั     ซ่ึงไมใชประชากรและกลุมตัวอยางทีศ่ึกษา  จํานวน  
30  คน  ผลการทดสอบ คาความเชื่อมั่นไดคา Alpha = 0.9768 ซ่ึงถือวามีคาความเชื่อมั่นสูง   
  4.2 อภิปรายผลการวิจัย 

   4.2.1  ขอมูลท่ัวไปของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  ท้ัง 2 แหง     
  สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจทั้ง 2 แหงมีลักษณะใกลเคียงกัน  คือ

บุคลากรมีอายุเฉล่ีย  46-47 ป ประสบการณในการทํางาน  20-22 ป  สวนใหญจบการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  62-63 งบประมาณในการพฒันาคุณภาพบริการนอยกวา 2 %     

    การอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบรกิารสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที1่ มีจํานวนมากกวาสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกจิที่ 2  คือรอยละ 81.3   
และรอยละ 72.3 ตามลําดับ  
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     การเขารวมโครงการพัฒนาคณุภาพบริการ สถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 1 เขารวมโครงการ ISO9000:2000 แตยังไมไดรับการรับรอง และเขารวมกิจกรรม  
5 ส., LCM, QC, Internal Control   สวนสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่  2  เขารวมโครงการ  
กิจกรรม 5 ส. QC 
   4.2.2  การวิเคราะหระดับคุณภาพบริการ    
     คุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 และ 
สถานพยาบาล สังกัด   รัฐวิสาหกิจที่ 2 ในภาพรวม พบวาอยูในระดับปานกลาง เปนการวิเคราะห 
คุณภาพบรกิารในมุมมองของผูใหบริการเทานั้น  ซ่ึงหากตองการใหครอบคลุมทุกดานสมควรที่จะ 
ตองศึกษาเพิ่มเติมทั้งในมุมมองของผูรับบริการ  ตามตัวช้ีวัดคุณภาพตามหลักวิชาการ  และคุณภาพ 
ตามมาตรฐานวิชาชีพดังเชนการศึกษาของ เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี (2544)  ที่ศึกษาการพฒันาคุณภาพ 
บริการของโรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจํานวน37 แหง  โดยการประเมินคุณภาพ 
ในมุมมองของผูรับบริการและประชาชน  คณุภาพจากตวัช้ีวดัคุณภาพตามหลักวิชาการ  ตามการ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาาล (Hospital Accreditation) และระบบมาตรฐาน ISO 9002   และคุณภาพ 
ที่กําหนดขึ้นตามมาตรฐานวชิาชีพ  พบวาคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลเปนสวนใหญ (รอยละ  
67.6)   อยูในระดับปานกลาง  

    การวิเคราะหคณุภาพบริการสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ เปน 
รายดาน  

1) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ    เปนองคประกอบสําคัญในการ 
พัฒนาคุณภาพบริการขององคกรเนื่องจากเปนทิศทางนโยบาย และแรงขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนา 
คุณภาพผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา    ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาล   
สังกัด   รัฐวิสาหกิจที่ 1 และสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2   ในภาพรวมอยูในระดับ 
ปานกลาง คือ 3.53 และ3.16 ตามลําดับ  จากการศึกษาของ วิไลลักษณ   เรืองรัตนตรัย (2543)  ศึกษา 
การประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลป 2543   
ใชเกณฑการประเมินที่ประยกุตจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาาล (Hospital Accreditation)  
ระบบมาตรฐาน ISO 9002 และ The Malcolm baldrige Award โดยศึกษาในกลุมโรงพยาบาลชุมชน    
สังกัด กองสาธารณสุขภูมิภาค  สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 303 แหง  
พบวาภาพรวมดานความมุงมัน่ในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของผูบริหาร ของโรงพยาบาลสวนใหญ 
รอยละ 53.1 อยูในระดับปานกลาง   และจากการศึกษาของ  ภูษิตา  อินทรประสงค (2542) ที่ศึกษา 
การทํานายประสิทธิผลการบริหารงานในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน  และองอาจ  วิพุธศิริ, 
จิรุตม   ศรีรัตนบัลล  และมยุรี  จิรวิศษิฎ (2539) ที่ศึกษาการประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนา 
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คุณภาพการบริการในโรงพยาบาลของรัฐดวย TQM      พบวาความมุงมั่นและความตอเนื่องในการ 
พัฒนาคุณภาพบริการของผูบริหารทุกระดับเปนปจจยัสําคัญที่สงเสริม  และผลักดันใหการพัฒนา 
คุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ 
     จากการศึกษาพบวาหนวยงานทั้งสองแหงใหความสําคญักับการกําหนด      
บทบาท หนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรที่ ชัดเจน  และมีการจดัทาํงบประมาณการบริหารการ 
เงินและพัสดุทีม่ีประสิทธิภาพมีคะแนนสูงสุด  โดยสถานพยาบาล สังกดั รัฐวิสาหกิจที่ 1 มีการ 
ตรวจสอบการดําเนินงานในองคกรมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ3.33 และสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 2 มีการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการและมีการประชุม 
ทบทวนการจดัการ      คุณภาพมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคอื 2.91   อาจเนื่องมาจากการบริหารงานที่ 
ผานมาสถานพยาบาล สังกดั  รัฐวิสาหกิจไดรับงบประมาณสนับสนนุจากองคกรโดยไมตองแขงขัน 
ในดานราคาและระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการกบัสถานบริการอื่นๆ   ปจจุบันรัฐวิสาหกิจ 
ทุกแหงตองดําเนินงานในเชิงธุรกิจเพิ่มขึ้น      นอกจากนัน้ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545-2549)   มีเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ 
สถานบริการสาธารณสุข  โดยจัดตั้งองคกรรับผิดชอบการพัฒนาระบบและการควบคมุกํากับ 
คุณภาพมาตรฐานสถานบริการ   และมีการกําหนดมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขในแตละ 
ระดับโดยมุงเนนระบบคณุภาพที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทย  และทดัเทยีมกับมาตรฐานสากล   การ 
ตรวจสอบและการทบทวนผลการดําเนินงาน  โดยอาศยัขอมูลที่ถูกตองและครบถวนอยูเสมอเปน 
ส่ิงสําคัญที่ชวยใหผูบริหารรบัรูถึงความกาวหนา    ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน และทําให 
เกิดโอกาสในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง   
     คะแนนเฉลี่ยทีน่อยรองลงมาของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที1่  
และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 (3.36 และ 2.98  ตามลําดับ)  คือ  การเผยแพร 
ประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการใหบุคลากรทุกระดับรับรู  ซ่ึงพบวามีบุคลากรถึง 
รอยละ 20 และ 27.7ตามลําดับมีความเห็นวาหนวยงานมกีารเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการ 
พัฒนาคุณภาพบริการอยูในระดับต่ํา  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของ 
สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ  สวนใหญรับนโยบายมาจากองคกรไมไดเกดิจากการศึกษา 
แนวทางการพฒันาคุณภาพของบุคลากรในสถานพยาบาลรวมกัน 

2) ทรัพยากรและการจัดการทรพัยากร  หมายถึง  ความพรอมและ 
เพียงพอของบคุลากร วัสดุอุปกรณและอาคารสถานที่ รวมทั้งการพัฒนาทรัพยากรบคุคล   เปน 
ปจจัยสําคัญที่เอื้ออํานวยความสะดวกใหสามารถใหบริการที่มีคุณภาพและปลอดภยัจากการศึกษา 
พบวาสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 คุณภาพบรกิารดานทรัพยากรและการจดัการทรัพยากร 
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ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (3.45) โดยมีการจดัการดานอาคารสถานที่ ส่ิงแวดลอมที่สะอาด  
รมร่ืน  และปลอดภัย มกีารระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสียและขยะติดเชื้อที่เปนไปตามมาตรฐาน  
และมีระบบบาํรุงรักษาและระบบตรวจสอบเครื่องมืออยางสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง    
ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการเขารวมกิจกรรม ISO 9000:2000  ทําใหหนวยงานมีระบบการบริหารจัด 
การดานทรัพยากร (Resource Management)  สอดคลองกับขอกําหนดของกิจกรรมพฒันาคุณภาพ   
โดยมีระบบแรงจูงใจและระบบตอบแทนความสามารถที่เปนธรรม การประเมินบรรยากาศที่สราง 
ความพึงพอใจแกบุคลากรในการทํางาน และการประเมนิความตองการฝกอบรมของบุคลากร มี 
คะแนนเฉลี่ยนอยสุด  คือ 3.05, 3.15 และ 3.17 ตามลําดับ  และพบวาในเรื่องการปฐมนิเทศ 
พนักงานใหมมีบุคลากรสวนใหญรอยละ 56 มีความเหน็วาหนวยงานทีผ่ลการปฏิบัติงานอยูใน 
ระดับดีถึงดีมาก แตยงัมีบุคลากรอีกถึงรอยละ13.3 ที่มีความเห็นวาหนวยงานไมมหีลักฐานที่บงบอก 
รูปแบบการปฏิบัติที่แนนอน  ซ่ึงแสดงวาอาจมีการปฐมนิเทศพนกังานไมทั่วถึง   
     สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2   คุณภาพบริการดานทรัพยากรและ 
การจัดการทรพัยากรในภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง (3.14)  โดยมีการฝกอบรมบุคลากรในการพฒันา 
คุณภาพบรกิารอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ จิรวัส   ฉัตรไชยสิทธิกูล 
(2543) ศึกษาแนวทางสรางเสริมคุณภาพบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลตํารวจ   ศึกษาจาก 
บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลตํารวจ  โดยใชแนวคิดของการจัดการคุณภาพทั้งองคกร(TQM) 
เปนกรอบในการศึกษา พบวาความเพยีงพอของบุคลากรกับปริมาณงาน การปฐมนิเทศกอน 
ปฏิบัติงาน  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  และอุปกรณเครื่องใชมีการตรวจสอบความพรอมและการ 
บํารุงรักษาอยูในระดับปานกลาง   แตการประเมินความตองการในการฝกอบรมอยูในระดับ 
คอนขางต่ํา    และจากการศกึษาของนันทวัน  ขําวงษ (2541)  ไดศึกษาการวิเคราะหรูปแบบและ 
แนวทางการพฒันาการบริหารงานผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในเขต 1  
ตามกรอบแนวคิด 7-S ของแมคคินซีย โดยศึกษาในบุคลากรทุกระดับ   พบวาในกลุมผูปฏิบัติงาน 
สวนใหญไมไดรับการสนับสนุนในเรื่องการ อบรมเพิ่มพูนความรู   
     การฝกอบรมเปนการเตรียมความพรอมในการเพิ่มพนูความรู และทกัษะ 
เพื่อใหเจาหนาที่ปฏิบัติหนาทีไ่ดอยางมีคณุภาพ  ซ่ึงจากการศึกษาของวไิลลักษณ เรืองรัตนตรัย  
(2543) พบวาผูใหบริการที่เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการ มีคะแนนเฉลี่ยของ 
ความรู  ทัศนคติ  การปฏิบัติเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องมากกวา  ผูที่ไมผาน 
การอบรม  และจากการศึกษาของประจักร บัวผัน (2545)  ศึกษาการพัฒนาคุณภาพบรกิารใน 
หนวยบริการสุขภาพพื้นฐาน  โดยศึกษาจากหัวหนาหนวยบริการสุขภาพพื้นฐาน  และเจาหนาที ่
ที่ปฏิบัติงาน   พบวา  เจาหนาที่ผูใหบริการจะตองศึกษาหาความรูเพิ่มเตมิอยูเสมอ  เนือ่งจากความรู 
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ในการใหบริการที่ครอบคลุมจะสงผลตอประสิทธิภาพในการใหบริการ   
     จะเห็นไดวาสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ   มกีารจดัสรรทรัพยากร 
ทั้งดานบุคลากรและอุปกรณในการในบริการรักษาพยาบาลที่พรอมและเพยีงพอ  ซ่ึงตางจาก 
โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐสวนใหญ ดังเชนการศึกษาของวรรณดี  ศภุวงศานนท (2543)  ที่ศึกษา 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบรกิารในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุข  
จํานวน 86 แหง     โดยเก็บขอมูลจากผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ  พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ  
มีปญหาในระดับปานกลางเกี่ยวกับทรัพยากรและการจดัการ  และในดานขาดความรูและทัศนคติที ่
ดีตอการพัฒนาคุณภาพ  และการศึกษาของเสาวมาศ  เถ่ือนนาดี (2544)  พบวาโรงพยาบาลชุมชนใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญมีสถานที่เพียงพอ เหมาะสม  แตควรดูแลเพิ่มเติมในเรื่องความ 
สะอาด  ถายเทอากาศ และมีเกาอ้ีรอตรวจ   อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชยังไมเพยีงพอ   
     3) ดานกระบวนการบริการและการดแูลสุขภาพ    เปนหวัใจสําคัญของ 
การใหบริการเพื่อตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการซึ่งกอใหเกิดความ 
พึงพอใจแกผูรับบริการ จากผลการศึกษาพบวาสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิทั้ง 2 แหงม ี
กระบวนการบริการโดยใหผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาลอยูในระดับ 
ปานกลางคอนขางต่ํา และในเรื่องมีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณและมกีารเผยแพรใหผูปวย 
ทราบ พบวามบีุคลากรถึงรอยละ 32 และ 32.03 ตามลําดับมีความเหน็วาหนวยงานมแีนวทางการ 
ปฏิบัติที่ไมชัดเจน   ซ่ึงแสดงใหเห็นวาบุคลากรของหนวยงานทั้งสองแหง  ใหความสําคัญกับความ 
คิดเห็นของผูรับบริการคอยขางนอย   จากการศึกษาของ เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี (2544)  ที่ศึกษาการ 
พัฒนาคุณภาพบริการของ      โรงพยาบาลชุมชนโดยการประเมินคุณภาพในมิติคณุภาพของ  
JCAHO ในมุมมองของผูรับบริการ ในงานบริการผูปวยนอกพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจใน 
ดานการมีสวนรวมของผูรับบริการคอนขางนอย  จากการศึกษาของประจักษ บัวผัน (2545) และ 
โรแลนด และคณะ (Roland et.al.2001) พบวาในการใหบริการนั้นตองเปดโอกาสใหประชาชน 
ผูรับบริการเขามามีสวนรวมในการใหบริการ  รวมถึงการเปดโอกาสใหผูใหบริการ ผูรับบริการและ 
ผูที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการกําหนดแนวทางในการใหบริการเพือ่ตอบสนองความตองการ 
ของผูรับบริการ  ตองเขามามีสวนรวมตั้งแตตน เพื่อใหประชาชนผูรับบริการเขาใจทกุขั้นตอนใน 
การใหบริการ เพราะเมื่อเกิดปญหาจากการใหบริการ ผูใชบริการก็จะสามารถเสนอแนวคิด และ 
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็น เพื่อแกไข และปรับปรุงกระบวนการในการพฒันาคุณภาพในการบริการได 
อยางถูกตองและเหมาะสม  
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3) ดานการประกนัคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  เปนกระบวนการ 
สําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐานเปนทีย่อมรับวาการใหบริการนัน้มีคุณภาพ  และ 
ปลอดภัย  จากการศึกษาพบวา สถานพยาบาล สังกัด รัฐวสิาหกิจทั้ง 2 แหง มีระบบการจัดการความ 
เสี่ยงตอผูใหบริการและผูรับบริการอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง  และมีการประเมินผลคุณภาพ 
ในการใหบริการ  และการปรับปรุงคุณภาพตามขอเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินคุณภาพอยู 
ในระดับปานกลางคอนขางต่ํา   โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 พบวาใน 
เร่ืองประเมินคณุภาพบริการจากการประเมนิตนเอง การปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบตัิงานตาม 
ขอเสนอแนะของคณะกรรมการประเมินคุณภาพ การประเมินโดยคณะกรรมการทั้งภายในและ 
ภายนอกหนวยงาน  และการจัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ   มีบุคลากรถึงรอยละ 40, 40,  
35.4 และ 32.3  ตามลําดับมีความเหน็วาหนวยงานมีคุณภาพอยูในระดับต่ํา    ซ่ึงสอดคลองกับดาน 
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพที่พบวาในเรื่องการตรวจสอบและการทบทวนผลการดําเนินงาน 
และการพัฒนาคุณภาพบรกิารมีคะแนนนอยที่สุด  
     5) ดานผลลัพธการปฏิบัติ   ผลลัพธการปฏิบัติงานเปนสิ่งสําคัญในการ 
วัดความสําเร็จของการทํางานจากการศึกษาพบวาสถานพยาบาล สังกดั รัฐวิสาหกิจทั้ง 2 แหงมีการ 
ใหบริการที่มคีุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากล อยูในระดับปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี่ย 
สูงสุด (3.56 และ 3.02ตามลําดับ)  เนื่องจากการศึกษาครัง้นี้เปนการวิเคราะหคุณภาพบริการใน 
มุมมองของผูใหบริการดังนัน้สิ่งที่ควรคํานึงถึงคือ   ผูประเมินอาจจะใหคะแนนเขาขางตนเอง 
มากกวาความเปนจริง  ซ่ึงจากการศึกษาของ เสาวมาศ เถ่ือนนาดี (2544) ที่ศึกษาคณุภาพบริการตาม 
เกณฑมาตรฐานวิชาชีพ  เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลชุมชน 37 แหง โดยผูวิจยัเปนผูสังเกตจาก 
สถานการณจรงิ ศึกษาเอกสาร สัมภาษณและประชุมหาขอสรุปกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
บริการโรงพยาบาล  พบวาคะแนนการจดัระบบบริการตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพคอนขางต่ํา   
     จากการศึกษาพบวาสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิทั้ง2 แหงมีการ 
ประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคาอยูในระดับปานกลางคอนขางต่ํา  และมีบุคลากรของ 
สถานพยาบาล สังกัด  รัฐวิสาหกิจที่ 1 และสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2 ถึงรอยละ 21.3  
และ 33.8 ตามลําดับที่เห็นวาหนวยงานมกีารประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคาอยูในระดับต่ํา   
   4.2.3  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการ  

1) การเปรียบเทยีบคุณภาพบรกิารระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
      การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยระดบัคุณภาพบรกิาร   ของสถานพยาบาล  
สังกัด รัฐวิสาหกิจที1่ ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน พบวามีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทาง 
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สถิติ (p=0.05) คือดานผลลัพธการปฏิบัติงานเกี่ยวกบัผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไป
ตามแผนกลยทุธและบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาทีก่ําหนด และสถานพยาบาลมีการใหบริการที่ม ี    
คุณภาพและเปนไปตามมาตรฐานสากลเปนที่ยอมรับของผูรับบริการ   อาจเนื่องมาจากบุคลากร
ระดับบริหารเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดนโยบาย เปนผูนําในการพัฒนาคณุภาพ และ 
เปนผูติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน  และรับรูถึงผลลัพธการดําเนนิงานไดครอบคลุมกวาใน
กลุมผูปฏิบัติงาน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาหนวยงานมีการเผยแพรนโยบายในการพัฒนาคุณภาพ
คอนขางต่ํา 

2) การเปรียบเทยีบคุณภาพบรกิารระหวางสถานพยาบาล สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที1่ กับ สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 2 จากการศึกษาพบวาสถานพยาบาล  สังกัด  
รัฐวิสาหกจิที่ 1 มีระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000 : 2000  สูงกวา 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 2  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.005)ในทกุดาน อาจเนื่องมา 
จากสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิที่ 1 บุคลากรไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาบริการมี 
จํานวนมากกวา นอกจากนั้นยังเขารวมโครงการ ISO 9000: 2000 ตั้งแตป 2546 บุคลากรยอมม ี
ความรูและความเขาใจเกีย่วกับระบบมาตรฐานคุณภาพมากขึ้น  มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน  
ดังนั้น  การดําเนินงานเกี่ยวกบัการพัฒนาคณุภาพบริการและผลการปฏิบัติงานจึงมีหลักฐานที ่
ชัดเจนและมีระดับมีคุณภาพบริการสูงกวา สถานพยาบาล สังกัดรัฐวิสาหกิจที่ 2  สอดคลองกับ 
การศึกษาของพรพิมล ชุณหเพสย (2543)  ศึกษาการประเมินประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ  
ISO 9002 มาใชในโรงพยาบาลวิภาวดี  โดยศึกษาในกลุมบุคลากรผูใหบริการ พบวาเจาหนาที่ม ี
ความเหน็ดวยมาก   เมื่อปฏิบัติตามระบบคุณภาพ ISO 9002 แลวผูปฏิบัติงานจะไดรับความสะดวก 
ในการปฏิบัติงาน  กลาวคือ มีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน  ไมทํางานซ้ําซอน  ทําใหเกิด 
การทํางานเปนทีม    มีการตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือใหพรอมใชงานอยูเสมอ  และสอดคลองกับ 
การศึกษาของ วณิศรา  นราการ ศึกษาประสิทธิผลการนําระบบบริหารคุณภาพ ISO 9002 มาใชใน 
โรงพยาบาลแมและเดก็     และฝายบริหารงานทั่วไปของศูนยสงเสริมสุขภาพ เขต 1   ภายหลังการ 
นําระบบคุณภาพ ISO 9002 มาใชพบวา   มีการแบงหนาที่ความรับผิดชอบชัดเจน  วสัดุอุปกรณได 
รับการตรวจสอบใหอยูในสภาพพรอมใชงานและมีคณุภาพอยูเสมอ มกีารประสานงานระหวางล 
หนวยงาน   และมีการพัฒนาตนเองและทมีงานเพิ่มขึ้น และการศึกษาของพรพิมล โกพุฒนอย  
(2544)  ที่ศึกษาการประยกุตแนวคดิการบรหิารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ(TQM) ในงานพัฒนาคุณภาพ 
บริการทางการแพทยของโรงพยาบาลในเขต 4   โดยศึกษาในบุคลากรผูใหบริการทุกระดับพบวา  
ความรูเกี่ยวกบัความหมายของการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จ  มีผลตอแนวทางในการพัฒนา 
คุณภาพทางการแพทย 
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5. ขอเสนอแนะ 
 
  5.1 ขอเสนอแนะจากการวิจัย  
   จากการศึกษาการวิเคราะหคณุภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิ   
พบวาเรื่องที่ควรปรับปรุงและพัฒนาเพิ่มเตมิของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกจิทั้ง 2 แหง 
ประกอบดวย 
   5.1.1  สถานพยาบาลควรมีการกําหนดโครงสราง  นโยบาย และทีมพัฒนา 
คุณภาพอยางเปนทางการ  และมีกลไกในการประเมินคณุภาพอยางตอเนื่อง 

  5.1.2  สถานพยาบาลควรมีแผนในการพัฒนาบุคลากร โดยการเพิ่มพูนความรู 
เกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพบริการแกบคุลากรทุกระดับ  เพื่อใหเกิดการเรียนรู ทัศนคตทิี่ดีตอการ 
พัฒนาคุณภาพบริการ  และเกิดความตืน่ตวัในการพัฒนาคุณภาพบรกิารขององคกรอยางตอเนื่อง  

5.1.3 สถานพยาบาลควรใหบริการโดยเปดโอกาสใหผูรับบริการเขามามี 
สวนรวมในการกําหนดแนวทางในการรับบริการและการพัฒนาคุณภาพ และมีการสือ่สารเพื่อให 
ผูรับบริการทราบถึงสิทธิผูปวยซ่ึงทําใหเกดิการบริการทีม่ีคุณภาพตามมาตรฐาน และสอดคลองกับ 
ความตองการและเปนไปตามสิทธิของผูปวย  

  5.1.4  สถานพยาบาลควรมีการวิเคราะหตนทนุในการรักษาพยาบาลผูปวย เพือ่ 
ใหเกดิการจดัสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิผลสูงสุด และเปนการลดตนทุน 
   5.1.5  สถานพยาบาลควรสงเสริมใหเกิดองคกรแหงการเรียนรู   เพื่อเพิ่มพนู 
สมรรถนะที่จะกอเกดิความกาวหนาในการดําเนินกจิการไปสูเปาหมายขององคการ  
 
  5.2 ขอเสนอแนะการวิจัยตอไป 
   5.2.1  การวิจยัเปรียบเทียบคุณภาพบริการในมุมมองของผูใหบริการ  และผูรับ 
บริการเพื่อใหสามารถประเมินคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล   สังกัด รัฐวิสาหกจิใหครอบคลุม 
เพิ่มขึ้น 
   5.2.2  การวิจยัเชิงคณุภาพเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพบริการ  ของสถานพยาบาล  
สังกัด รัฐวิสาหกิจ  ทั้งในกลุมผูใหบริการและผูรับบริการ  
   5.2.3  การศึกษาปจจยัและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบรกิารของ 
สถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                       



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                    

 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ  
 
 

1. ศาสตราจารยเกียรติคุณ สุชาติ  อินทรประสิทธิ์ ที่ปรึกษาคณบดีดานการพัฒนาคุณภาพงาน 
  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. นายแพทยสิน   เศรษฐวรวิจติร ผูอํานวยการฝายสวัสดิการ 
  ฝายสวัสดิการ  การไฟฟาสวนภูมภิาค 
3. อาจารย ธิดา  ศุภโรจน หัวหนางานผูปวยนอก 
  สถาบันโรคทรวงอก  นนทบุรี 



 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการวิเคราะหคณุภาพบริการสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ 
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แบบสอบถามเรื่อง 
การวิเคราะหคุณภาพบริการสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกิจ 

 

คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามประกอบดวย  2 สวน  ดังนี้ 
  สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป 
  สวนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดระบบ   กระบวนการปฏิบัติ  และผลลัพธ 

   การปฏิบัติงาน โดยการประเมินตนเองของผูใหบริการ 
 2.  โปรดตอบแบบสอบถามทุกขอ  เพื่อประโยชนในการวิเคราะหขอมูล และนําไปใช
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจตอไป  ผูวิจัยจะเก็บ
รักษาเปนความลับ  และไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและหนวยงานของทาน 
   
 
     ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
   
            ( นางบังอร  วรรณศิริ ) 
              ผูวิจัย 
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สวนที่  1   
ขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง 
 โปรดทําเครื่องหมายถูก  (   )  หนาขอความ หรือกรอกขอความแตละขอตามความเปนจริง 
1. ปจจุบันทานอายุ   ……………………………………..   ป 
2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน 

  π     ปริญญาตรี π     ปริญญาโท π     ปริญญาเอก 

  π     อ่ืนๆ (โปรดระบุ )…………………………………………………………………. 
3. ประสบการณในการทํางานที่สถานพยาบาลที่ทานสังกัด  ….……………………………  ป 
4. ตําแหนงปจจบุัน ( โปรดระบุ )  ………………………………………………………………    
5. ทานเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพฒันาคุณภาพในการใหบริการหรือไม 

  π     เคย π     ไมเคย 
  ในกรณีที่เคย โปรดระบุ ช่ือหลักสูตร ……………………………………………………… 
  จํานวนหลักสตูรที่เขารับการฝกอบรม ……………………………………………หลักสูตร 

(  ขอ 6-9  เฉพาะผูอํานวยการสถานพยาบาล  ) 
6. สถานพยาบาลของทานมีผูปวยนอกมารับบริการวันละประมาณ  ………………………  คน 
7. υ จํานวนแพทยที่ใหการรักษาพยาบาล      …………..  คน 
 υ จํานวนพยาบาลที่ใหการรักษาพยาบาล  …………..  คน 
 υ จํานวนบุคลากรอื่นที่ใหการสนับสนุนการรักษาพยาบาล  …………..  คน 
8. งบประมาณทีห่นวยงานไดรับในการพัฒนาคุณภาพบรกิาร   โดยประมาณการจากงบประมาณ 
 ทั้งหมดของหนวยงานทาน   

  π     นอยกวา 2 % π     2 – 5 % π     มากกวา 5 % 
9. ปจจุบันสถานพยาบาลของทานเขารวมโครงการใดหรือไม  ( ตอบไดมากกวา  1  ขอ ) 

  π  ไมเขารวมโครงการ 

  π  เขาโครงการ HA  แตยังไมไดรับการรับรอง 

  π  เขาโครงการ ISO  แตยังไมไดรับการรับรอง 

  π  ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA แลว 

  π  ไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน ISO แลว 

  π  อ่ืน ๆ ( โปรดระบุ )  ……………………………………………………………. 
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สวนที่  2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดระบบ   กระบวนการปฏิบตัิ  และผลลัพธการปฏิบตัิงาน 

 
คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามสวนนี้เปนแบบสอบถาม   การวิเคราะหคุณภาพบรกิารของสถานพยาบาล
สังกัด  รัฐวิสาหกิจ โดยการประเมินตนเองของผูใหบริการประกอบดวย  คําถาม  5  ดาน  คือ  ดาน
ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  ดานกระบวนการบริการ
และการดแูลสุขภาพ      ดานการประกันคณุภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  และดานผลลัพธของการ
ปฏิบัติงาน  
 2.  กรุณากาเครื่องหมาย  (    )  ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงตามหลักฐาน
ประกอบการประเมินโดยมเีกณฑ  ดังนี ้
          5    หมายถึง   มีหลักฐานที่ชัดเจนและมีผลการปฏิบัติเปนเลิศ 
          4    หมายถึง   มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับด ี
          3    หมายถึง   มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับปานกลาง 
          2    หมายถึง   มีหลักฐานที่มีผลการปฏิบัติระดับเล็กนอย 
          1    หมายถึง   ไมมีหลักฐานที่บงบอกรูปแบบการปฏิบัติที่แนนอนหรือเปนทางการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 134 

ระดับการประเมินที่มีหลักฐาน  
การแสดงถึงการปฏิบัติ 

ลําดับ
ที่ 

หัวขอการประเมิน 

1 2 3 4 5 
1. หนวยงานของทานมีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจชัดเจน

เปนลายลักษณอักษรโดยมุงเนนการมีสวนรวมของ
บุคลากรทุกฝาย 

     

2. หนวยงานของทานมีการกําหนดกลยุทธเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการ   และมีการนําแผนไปสูการปฏิบัติ 

     

3. มีการกําหนดนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบริการเปน       
ลายลักษณอักษร 

     

4. มีการเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
บริการ  ใหบุคลากรทุกระดับรับรู    

     

5. การกําหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพบริการ    
ตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ
ผูรับบริการ 

     

6. มีการแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพเปนทางการ      
และมีการประชุมทบทวนระบบการจัดการคุณภาพ
สม่ําเสมอ 

     

7. มีการกําหนดแผนผังโครงสรางองคกร  แสดง
ความสัมพันธหนวยงานและตําแหนงหนาที่เปนลาย
ลักษณอักษร  ชัดเจน 

     

8. มีการจัดทําใบพรรณนางาน ( Job description ), ใบงานที่
ระบุเฉพาะตําแหนง ( Job specification )  ของบุคลากร
ทุกระดับเปนลายลักษณอักษร ชัดเจน   

     

9. มีระบบการตรวจสอบการดําเนินงานในองคกร      
10. มีการจัดทํางบประมาณ  และการบริหารการเงินและพัสดุ   

อยางเปนระบบและตรวจสอบได             
     

11. มีการประสานงาน       และการทํางานเปนทีมระหวาง        
สหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 

     

12. มีระบบการประสานงานในการปฏิบัติการใหบริการที่มี      
ประสิทธิภาพ 

     

13.  มีการจัดสรรบุคลากรในการปฏิบัติงานที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมตาม ใบพรรณนางาน (Job description ),  
ใบงานที่ระบุเฉพาะตําแหนง  ( Job specification ) 
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ระดับการประเมินที่มีหลักฐาน  
การแสดงถึงการปฏิบัติ 

ลําดับ
ที่ 

หัวขอการประเมิน 

1 2 3 4 5 
14. มีการกําหนดอัตรากําลังสอดคลองกับกฎระเบียบ/

กฎหมาย รวมทั้งมาตรฐานวิชาชีพ 
     

15. มีระบบการประเมินบรรยากาศในการทํางานที่สราง           
ความพึงพอใจแกบุคลากรในการปฏิบัติงาน 

     

16. มีระบบแรงจูงใจ  และระบบตอบแทนความสามารถ           
ที่เปนธรรมแกบุคลากรทุกระดับ 

     

17. มีการประเมินความตองการฝกอบรมของบุคลากร      
18. มีการฝกอบรมบุคลากรทุกระดับ    ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการอยางสม่ําเสมอ 
     

19. มีการปฐมนิเทศพนักงานใหม      
20. ระบบเวชระเบียนมีความสมบูรณของขอมูล      
21. มีระบบจัดเก็บขอมูล  ที่มีประสิทธิภาพ      
22. มีการนําขอมูลมาวิเคราะหและประยุกตใชในการพัฒนา     

คุณภาพบริการ  
     

23. มีระบบการจัดหาและเตรียมอุปกรณเครื่องมือที่เพียงพอ   
และมีความพรอมในการตรวจรักษาตลอดเวลา 

     

24. มีระบบการบํารุงรักษา  และระบบการตรวจสอบ 
เครื่องมืออยางสม่ําเสมอ 

     

25.  มีการจัดสิ่งแวดลอมของสถานที่ในการใหบริการ   
สะอาด     รมรื่น  สวยงาม  มีปายบอกทางชัดเจน 

     

26. มีระบบการจัดการของเสีย/น้ําเสีย  และขยะติดเชื้อที่
เปนไปตามมาตรฐาน 

     

27. มีการกําหนดแผนปองกันอัคคีภัยทุกหนวยงาน      
28. มีการฝกซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป      
29. อาคารสถานที่ในการใหบริการ   มีแสงสวางเพียงพอ          

มีการระบายอากาศดี    และมีความปลอดภัย   
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ระดับการประเมินที่มีหลักฐาน  
การแสดงถึงการปฏิบัติ 

ลําดับ
ที่ 

หัวขอการประเมิน 

1 2 3 4 5 
30. หองตรวจโรค    และจุดที่ใหบริการมีระบบการ

ใหบริการที่เอื้อตอการไหลเวียนผูปวยอยางเปนระบบ  
และสะดวก 

     

31. มีคูมือการปฏิบัติงาน   และมาตรฐานการรักษาพยาบาล      
ครอบคลุมงานใหบริการ 

     

32. มีระบบการใหบริการที่  กระชับ  ลดขั้นตอนและไม 
ซับซอน 

     

33. มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการปฏิบัติงาน
และมาตรฐานการรักษาพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 

     

34. มีการสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็นจาก
ผูรับบริการและผูใหบริการอยางสม่ําเสมอ 

     

35. มีการประสานความรวมมือในการดูแลรักษาผูปวย  
ระหวาง สหสาขาวิชาชีพ 

     

36. มีคําประกาศสิทธิผูปวยเปนลายลักษณอักษร  และมี 
การเผยแพรใหผูปวยทราบ 

     

37. มีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย      
38. มีระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

สถานพยาบาล 
     

39.  มีระบบการใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ        
40. ผูรับบริการมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาพยาบาล      
41. ระบบการตรวจของหองปฏิบัติการเอื้อ    และอํานวย          

ความสะดวกตอการรักษาพยาบาล 
     

42. ระบบบริการทางดานเภสัชกรรมและเวชภัณฑเอื้อ    และ
อํานวยความสะดวกตอบริการรักษาพยาบาล 

     

43. มีระบบสงตอผูปวยที่มีการประสานงานอยางมี 
ประสิทธิภาพกับหนวยบริการรักษาพยาบาลทุกระดับ 

     

44. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูรับบริการ  เชน  การ
ปองกันความผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนจากการ
รักษาพยาบาล    การปองกันอุบัติเหตุจากการ
รักษาพยาบาล เปนตน 
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ระดับการประเมินที่มีหลักฐาน   
การแสดงถึงการปฏิบัติ 

ลําดับ
ที่ 

หัวขอการประเมิน 

1 2 3 4 5 
45. มีระบบการจัดการความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน  เชน   

การปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน  
     

46. บุคลากรทุกระดับมีการประเมินผลตนเองในการ
ปฏิบัติงานจากคูมือการปฏิบัติงาน 

     

47. มีคณะกรรมการทั้งภายในหนวยงานและภายนอก 
หนวยงานประเมินคุณภาพในการใหบริการ 

     

48. มีการปรับปรุงคุณภาพในการปฏิบัติงานตาม
ขอเสนอแนะคณะกรรมการประเมินคุณภาพ 

     

49. มีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพอยางเปนทางการ      
50. มีการนํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพมาใชในการปฏิบัติงาน

อยางตอเนื่อง 
     

51. ผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลเปนไปตามแผน 
กลยุทธ   และบรรลุเปาหมายตามระยะเวลาที่กําหนด 

     

52. มีการรายงานผลการประเมินคุณภาพบริการ  อยาง 
ตอเนื่องแกคณะกรรมการบริหารและผูบริหาร   

     

53. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของ 
ผูปฏิบัติงานตอหนวยงาน 

     

54. มีการรายงานผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย    
และญาติในการรับบริการ 

     

55. มีการคํานวณการประเมินผลการใชทรัพยากรอยางคุมคา      
56. สถานพยาบาลมีการใหบริการที่มีคุณภาพและเปนไปตาม

มาตรฐานสากล เปนที่ยอมรับของผูรับบริการ  
     

 
]      ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ  และสละเวลาอันมีคาของทาน ในการตอบแบบสอบถาม    ] 

 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
การทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
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ตารางที่ 1-ค คาสัมประสิทธิความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการวิเคราะหคุณภาพบรกิารของ  
  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 
 
 



 140 
 
ตารางที่ 1ค (ตอ)  
 

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 (ตอ)  
 

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)  คูมือปฏิบัติการจริงสูการรับรองมาตรฐานโลก ISO 9002 งานบริการพิมพ 
  คร้ังที่ 2  กรุงเทพมหานคร  สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย - ญี่ปุน) 
                    . ผาประเด็น เคนขอกําหนด ISO 9001 Y2K  กรุงเทพมหานคร  สมาคมสงเสริม 
  เทคโนโลยี  (ไทย - ญี่ปุน) 
กัลยา  วานิชยบัญชา  (2540)  การวิเคราะห สถิติเพื่อการตัดสินใจ  กรุงเทพมหานคร                           

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
จินตนา  ธนวบิูลยชัย (2545)  "การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย "  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา  
   วิทยานพินธ 2   หนวยที่ 6  หนาที่ 88-89  นนทบุรี  สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 
   มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช               
จิรุตม ศรีรัตนบัลล   (2541)  “การรับรองโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ใน: มีใจ มีคุณภาพ” ใน  
   เอกสารประกอบการประชมุแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางโรงพยาบาลใน 
   โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  วันที่ 6-7  
   สิงหาคม 2541 ณ โรงพยาบาลบํารุงราษฎร  กรุงเทพมหานคร 
จิรุตม  ศรีรัตนบัลลและคณะ  (2543)  เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล   กรุงเทพมหานคร                           

  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ชนินทร  ชมจนิดา (2541)  “การนําระบบคณุภาพมาตรฐาน ISO 9002 มาใชในการปฏิบัติงาน ศึกษา 
  เฉพาะกรณีผูชวยผูจดัการ สาขาธนาคารไทยพาณิชย จํากดั (มหาชน)”   วิทยานพินธ 
  ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(รัฐศาสตร) บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ธีระพันธ   พลมณี  (2544) การจัดทําระบบบริหารคุณภาพตามมาตรฐานสากล  ISO 9001 – 2000     

  กรุงเทพมหานคร  สํานักพิมพหนาตางสูโลกกวาง  
ธงชัย  บรรจงกาลกุล (2545) “ประเมินการนําระบบมาตรฐานสากล ISO 9002 มาใชใน                   
  โรงพยาบาลนครธน”  ภาคนิพนธการศึกษาตามหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  
  สาขาการจัดการทั่วไป  บัณฑิตวิทยาลัย  สถาบันราชภัฏสวนดุสิต 
นันทนัช  พัฒนวรวงศ (2544)   “ประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ ISO 9002 มาใชใน                    
  โรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณีบริษัทโรงพยาบาลนนทเวช จํากดั (มหาชน)”           
  สารนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารองคการ  มหาวิทยาลัยเกริก  
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เนาวรัตน  เกิดกาญจน  (2540)  “ ศึกษาการสื่อสารในองคการกับการยอมรับระบบคุณภาพ            
  ISO 9000  ของบริษัทแอรพอรต กราวด เซอรวิสเซส จํากัดและบรษิัทบริการเชื้อเพลิง 
  การบิน จํากดัมหาชน" วิทยานิพนธนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต (นิเทศศาสตรพัฒนาการ) 
  บัณฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
บรรจง  จันทมาศ (2546) ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9000:2000 กรุงเทพมหานคร.สํานักพิมพ ส.ส.ท. 
ประจักร  บวัผัน (2545) “การพัฒนาคุณภาพบริการในหนวยบรกิารสุขภาพขั้นพืน้ฐาน” 
  วิทยานพินธปริญญาศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาพัฒนศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   
  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
พรพิมล  ชุณหเพสย (2543) “ การประเมินประสิทธิผลของการนําระบบคุณภาพ  ISO 9002 
  มาใชในโรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลวภิาวด”ี วิทยานพินธ 
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	ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ   
	ISO 9000:2000  ของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ  

	  การวิเคราะห์ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ  ISO 9000:2000  ของ               
	สถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจ จำแนกเป็น  5  ด้าน คือ 1. ด้านความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ    
	2. ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  3. ด้านกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน 
	การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ  5. ด้านผลลัพธ์การปฏิบัติงาน ซึ่งผู้วิจัยได้จัดกลุ่ม 
	คะแนนการประเมินเป็น 3 กลุ่ม คือคะแนน 1 - 2.33 อยู่ในระดับต่ำ คะแนน 2.34 – 3.66 อยู่ใน  
	ระดับปานกลาง  และคะแนน  3.67 – 5 อยู่ในระดับสูง  ดังนี้     
	  การวิเคราะห์คุณภาพบริการของสถานพยาบาล สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1  
	  การวิเคราะห์ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ใน        
	มุมมองของผู้ให้บริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกิจที่ 1 ในภาพรวมทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด               รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n = 75
	S.D.
	ระดับคุณภาพบริการโดยรวม
	  ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจที่ 1 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด                   รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n = 75
	S.D.


	ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
	รวม
	   และการจัดการทรัพยากรของสถานพยาบาล  สังกัด  รัฐวิสาหกิจที่ 1 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด              รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n = 75
	S.D.


	ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด         
	 รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n = 75
	S.D.


	รวม
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัดรัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n = 75
	S.D.
	กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 
	รวม
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล   สังกัด 
	รัฐวิสาหกิจ


	คะแนน
	n  = 75
	S.D.


	การประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ 
	รวม
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด 
	รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	n   = 75
	S.D.


	ผลลัพธ์การปฏิบัติงาน 
	รวม

	  การวิเคราะห์ระดับคุณภาพบริการตามระบบมาตรฐานคุณภาพ ISO 9000:2000  ใน    
	มุมมองของผู้ให้บริการสถานพยาบาล สังกัดรัฐ วิสาหกิจที่ 2 ในภาพรวมทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน 
	ระดับปานกลาง    =3.06(S.D.= 0.974) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านความมุ่งมั่นใน        
	การพัฒนาคุณภาพ,  ด้านทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร,  ด้านกระบวนการบริการและการดูแล  
	สุขภาพ, ด้านการประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ และด้านผลลัพธ์การปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ย 
	อยู่ในระดับปานกลาง คือ  = 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  โดยด้านการประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพ และด้านผลลัพธ์         
	การปฏิบัติงาน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างต่ำ  รายละเอียดตามตารางที่ 4.10 
	คุณภาพบริการของสถานพยาบาล  สังกัด รัฐวิสาหกิจ
	คะแนน
	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
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