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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

  
 ในการศึกษาเร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพการใหบริการโรงพยาบาลบานแพว 
(องคการมหาชน) ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดเกีย่วกับองคการ 
 2.2 แนวคิดเกีย่วกับคุณภาพบริการ 
 2.3 งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 2.4 การสรางกรอบแนวคิดของการวิจยั 
 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับองคการ 
 มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายขององคการไวดังนี้ 
 John M. Priffner and Frank P. Sherwood (1960: 30) กลาววา องคการเปนวิธีการ
หนึ่ง ท่ีบุคคลกลุมหนึ่งเขามาทํางานรวมกันในงานท่ีมีความสลับซับซอนอยางมีระบบ มีความ
เกี่ยวของซ่ึงกันและกันอยูเสมอโดยมีความต้ังใจแนวแนรวมกันจัดวางระบบงานตางๆ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อความสําเร็จของสวนรวม 
 Edward Wight Bakke อางใน มยุรัตน สุทธิวิเศษศักดิ์ (2541: 31) กลาววา องคการคือ 
ระบบงานท่ีตอเนื่องกันของกิจกรรมตางๆของมนุษย ซ่ึงประสานเขาดวยกัน เพื่อนําเอาทรัพยากร
ตางๆเชน คน ทุน วัสดุ ความคิด และทรัพยากรธรรมชาติรวมเขาเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการของบุคคลตางๆ โดยคํานึงถึงสภาพแวดลอมดวย  
 Daniel Katz and Robert L. Kahn (1978: 20) ไดใหคํานิยามวา องคการ คือ ระบบ
เปดท่ีมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงอยางเปนกระบวนการตอเนื่องระบบนี้ประกอบดวยปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการเปล่ียนแปลง (Transformation) และผลผลิต (Output) 
 พยอม วงศสารศรี (2534: 4-5) ไดสรุปความหมายขององคการวา องคการ เปนการ
รวมตัวของคนต้ังแต 2 คนข้ึนไป มีจุดมุงหมายรวมกันในการทํากิจกรรมหรืองานอยางใดอยางหน่ึง 
โดยอาศัยกระบวนการจัดโครงสรางของกิจกรรมหรืองานนั้นออกเปนประเภทตางๆ เพื่อแบงงาน
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ใหแกสมาชิกในองคการดําเนินการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย และลักษณะขององคการเปนระบบเปด
ท่ีมีกระบวนการเปล่ียนแปลงจากสภาพแวดลอมตางๆ ท่ีเปนส่ิงนําเขาไปสูกระบวนการเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงก็คือ วิธีการและเทคนิคในการจัดการใหส่ิงนําเขาเปล่ียนไปสูผลผลิตหรือส่ิงสงออกท่ีพึงประสงค 
ไดแกผลิตภัณฑหรือการบริการตางๆขององคการนั่นเอง 
 วรารัตน เขียวไพรี (2542: 3) ไดกลาวถึงความสําคัญขององคการ ไวดังนี้ 
 1. เปนแหลงรวบรวมทรัพยากรทั้งคน เงินทุน เคร่ืองจักร เทคโนโลยี เพื่อดําเนินงาน
ตามเปาหมายท่ีกําหนดไว 
 2. สรางคุณคาทางเศรษฐกิจในการผลิตสินคาและบริการที่มีคุณภาพ ท้ังรูปแบบท่ี
หลากหลาย ราคายุติธรรม ใชระบบการผลิตท่ีใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ระบบการจัดจําหนายท่ีทําให
ถึงมือผูบริโภคไดอยางรวดเร็ว 
 3. เปนแหลงแลกเปล่ียนผลประโยชน และสรางคุณคาใหกับผูเปนเจาของ ผูบริหาร 
พนักงาน และลูกคา 
 4. ชวยปรับตัวใหสอดคลองกับส่ิงแวดลอม และการเปล่ียนแปลงอยางเหมาะสม 
 5. เผชิญกับความแตดตาง เชน อาชีพ การจูงใจ การประสานงานของพนักงาน 
 สมบูรณ ศิริสรรหิรัญ (2545: 4) ลักษณะรวมขององคประกอบองคการ ไวดังนี้ 
 1. องคการจะตองมีโครงสราง โดยมีการจัดแบงหนวยงานภายใน ตามหลักความ
ชํานาญงานเฉพาะ มีการกําหนดอํานาจหนาท่ี และความสัมพันธระหวางหนวยงานภายในองคการ  
 2. องคการจะตองมีกระบวนวิธีการปฏิบัติงานในองคการ ซ่ึงหมายถึง แบบอยางวิธี
ปฏิบัติท่ีเปนแบบแผนคงท่ีแนนอนท่ีทําใหทุกคนในองคการตองยึดถือเปนหลักในการปฏิบัติงาน 
 3. องคการจะตองมีความเกี่ยวของกับบุคคลท้ังในลักษณะกลุมคนท่ีเปนสมาชิกภายใน
องคการ ซ่ึงตองปฏิบัติหนาท่ีตามภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย และยังตองเกี่ยวของกับบุคคลภายนอก
องคการ ซ่ึงไดแกผูรับบริการ และผูใหการสนับสนุน 
 4. องคการจะตองมีวัตถุประสงค หรือจุดมุงหมายในการกอต้ังองคการ ซ่ึงจะนําไปสู
กิจกรรมหรือผลผลิตขององคการในทายท่ีสุด 
 จากการใหความหมายขององคการของนักวิชาการขางตน ผูวิจัยสามารถสรุปไดวา 
องคการ หมายถึง การรวมตัวของคนต้ังแต 2 คนข้ึนไป มีจุดมุงหมายรวมกันในการทํากิจกรรมหรือ
งานอยางใดอยางหนึ่ง โดยมีกระบวนการจัดการระบบตางๆของงานและมอบหมายใหแกสมาชิกใน
องคการดําเนินการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายขององคการ 
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 2.1.1 แนวคิดการบริหารองคการ 
 การศึกษาถึงการบริหารองคการในสมัยดั้ ง เดิมเปนการเนนโครงสรางและ
ประสิทธิภาพขององคการตามแนวคิดของนักวิชาการกลุมการบริหารเชิงวิทยาศาสตรเชน Frederick 
W. Taylor และหลักการบริหารของ Henri Fayol และแมวาตอมาการบริหารจะใหความสําคัญกับ
การปฏิสัมพันธของมนุษยตามแนวคิดการบริหารองคการของกลุมบริหารเชิงมนุษยสัมพันธท่ีมี
ช่ือเสียง เชน Hawthorne Study ของ Elton Mayo ท่ีเปนจุดเร่ิมตนของการบริหารเชิงพฤติกรรม
ศาสตรในเวลาตอมาก็ยังไมสามารถอธิบายพฤติกรรมทุกสวนขององคการได จึงเกิดแนวคิดเกี่ยวกับ
ทฤษฎีองคการสมัยใหมท่ีมององคการในลักษณะท่ีเปนระบบโดยคํานึงถึงความสําคัญของปจจัย
ภายนอกองคการหรือสภาพแวดลอมภายนอก และระบบยอยภายในองคการท่ีมีปฏิสัมพันธกัน วิธี
การศึกษาเชิงระบบท่ีนํามาใชในการบริหารนั้น มีทัศนะตอองคการในฐานะท่ีเปนระบบท่ีมี
จุดมุงหมายเดียวกันอันประกอบข้ึนดวยสวนตางๆ ท่ีสัมพันธกัน ซ่ึงใหแนวทางแกผูบริหารโดยการ
มององคการโดยรวม และยังช้ีใหเห็นวากิจกรรมของสวนใดๆขององคการ จะมีผลกระทบตอ
กิจกรรมสวนอ่ืนๆในทุกสวนขององคการดวย (See S. Tilles, 1963: 73-71) ซ่ึงเปนประโยชนตอการ
บริหารงานเปนอยางมาก 
 Kast and Rosenzweig (1985) อางใน สมบูรณ ศิริสรรหิรัญ (2545: 30) ไดใหคํานิยาม
ของระบบวา ระบบ หมายถึง การประกอบหรือรวมกันของสวนประกอบตางๆ สวนประกอบหรือ
ระบบยอยๆ มีความสัมพันธกัน และข้ึนตอกัน ตางทําหนาท่ีอยางประสานสัมพันธกัน ซ่ึงแสดง
องคประกอบของระบบองคการไดดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
ภาพท่ี 2.1 Kast and Rosenzweig (1985) อางใน สมบูรณ ศิริสรรหิรัญ (2545: 34) 
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 Wendell French และ Cecil Bell ศึกษาในองคการที่มีประสิทธิภาพ สามารถทํางานได
บรรลุตามวัตถุประสงคขององคการนั้น พบวา องคการที่มีประสิทธิภาพ สามารถทํางานไดบรรลุ
เปาหมายจะตองมีการทํางานท่ีเปนระบบและระบบยอยๆ ขององคการ ซ่ึงประกอบดวยระบบยอยๆ 
อยางนอย 6 ระบบ (สุนันทา เลาหนันท, 2531: 34-35) ไดแก ระบบยอยดานเปาหมาย ดานงาน ดาน
เทคโนโลยี ดานโครงสราง ดานคน และดานการประสานกับส่ิงแวดลอม ซ่ึงแสดงรายละเอียดและ
แผนภาพตอไปนี้ 
 1. ระบบยอยดานเปาหมาย ทุกองคการตางมีเปาหมายเปนของตัวเอง ซ่ึงอาจมีหลาย
เปาหมายก็ได เนื่องจากอาจแบงแยกเปนหนวยงานยอย แตขอสําคัญท่ีควรคํานึงถึง คือ 
  1) ระดับความสําคัญของเปาหมายท่ีตางกัน 
  2) ความสัมพันธของเปาหมายของระดับตางๆในองคการ 
  3) ลักษณะพลวัตรของเปาหมาย 
 2. ระบบยอยดานเทคโนโลยี ประกอบดวยเคร่ืองมือ เคร่ืองจักร วิธีและกระบวนการ
ทํางาน รวมถึงความรูหรือวิทยาการสมัยใหมซ่ึงองคการนํามาใชเพื่อแปรทรัพยากรตางๆใหออกมา
เปนผลผลิตหรือบริการตางๆ ตามความตองการของระบบยอยดานเปาหมาย 
 3. ระบบยอยดานงาน ประกอบดวยงานหรือกิจกรรมทั้งหมด ท่ีตองดําเนินการ ระบบ
ยอยนี้มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับระบบยอยดานเทคโนโลยี เนื่องจากมีการใชเคร่ืองมือและ
เคร่ืองจักรในการปฏิบัติงาน 
 4. ระบบยอยดานโครงสราง หมายถึง แผนผังการปฏิบัติงานขององคการ ซ่ึงรวมถึง
กฎระเบียบตางๆ ระบบอํานาจหนาท่ีวาใครตองรายงานตอใคร การส่ือสาร การวางแผน การ
ประสานงาน การควบคุมและการตัดสินใจ ระบบยอยนี้มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับระบบยอย
ดานเทคโนโลยีและดานงาน 
 5. ระบบยอยดานคน Wendell French และ Cecil Bell ไดจําแนกออกเปน 4 ดาน คือ  
  1) ดานทักษะ และความสามารถของสมาชิกในองคการ 
  2) ลักษณะปรัชญาของภาวะความเปนผูนําของผูนําองคการ 
  3) องคประกอบอยางเปนทางการขององคการ เชน การบริหารงานบุคคล 
การใหรางวัล การประเมินผล การส่ือสาร เปนตน 
  4) องคประกอบอยางไมเปนทางการ เชน การมีปฏิสัมพันธท่ีไมปรากฏ
ในโครงสรางขององคการ พฤติกรรมการตอตานและการรวมกลุม ทัศนคติ ปทัสถาน ความรูสึก 
คานิยม และสถานภาพของสมาชิกในองคการ 
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 6. ระบบยอยดานการประสานกับส่ิงแวดลอมภายนอก ระบบยอยนี้เกี่ยวของกับการ
รวบรวมขอมูล และแลกเปล่ียนขอมูลกับส่ิงแวดลอมภายนอกองคการ อาทิเชน การเปล่ียนแปลงทาง
เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม และวิทยาศาสตร อาจจะสงผลกระทบตอองคการทําใหองคการตอง
เปล่ียนแปลง ส่ิงแวดลอมภายนอกท่ีมีผลกระทบตอองคการ ไดแก ลูกคา องคการคูแขง เจาของ
กิจการหรือผูถือหุน ผูปอนวัตถุดิบ หนวยงานของราชการ เปนตน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2 ระบบยอยขององคการตามแนวคิด Wendell French และ Cecil Bell อางใน สุนันทา 
เลาหนันท (2531: 35) 

 
 Harold J. Leavitt (1964: 315-325) ไดกลาวถึงองคการในลักษณะของระบบท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาไมคงท่ี ซ่ึงประกอบดวยปจจัยขององคการ 4 ประการ ไดแก โครงสราง 
เทคโนโลยี คน และงาน โดย Leavitt ไดยกตัวอยางความสัมพันธระหวางปจจัยท้ัง 4 ดานไวดังนี้คือ 
เม่ือองคการประสบกับปญหาภายใน ไดวิเคราะหแลวทําใหทราบวาแนวทางในการแกไขสามารถ
แกไขไดท่ีโครงสราง แกไขโดยการเปล่ียนแปลงเทคนิควิธีการทางเทคโนโลยี  และแกไขท่ีคนหรือ
บุคลากร โดยสามารถแสดงความสัมพันธไดดังรูปตอไปนี้ 

 

 

 

ระบบยอยดานงาน

‐งานหลัก 
‐งานรอง 

ระบบยอยดานคน 
-ทักษะ ความรู ทัศนคติ 
-ภาวะผูนํา 
-องคประกอบท่ีเปนทางการ 
-องคประกอบท่ีไมเปนทางการ 

ระบบยอยดานการประสานกับสิ่งแวดลอม 

-การรวบรวมขอมูลและปญหา 
-ทรัพยากรและการแลกเปล่ียนทรัพยากร 
-อิทธิพลของสภาพแวดลอม 
 

ระบบยอยดานเปาหมาย 
-เปาหมายหลัก 
-เปาหมายรอง 

ระบบยอยดานโครงสราง  
- หนวยงาน 
- กฎระเบียบ 
- การสื่อสาร 
- การวางแผน 
- การประสานงาน 
- การตัดสินใจ 

ระบบยอยดานเทคโนโลยี 
- เครื่องมือ 
- เครื่องจักร 
- กระบวนการ 
- ความรูและวิทยาการ 
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Structural 

1. Structural Solutions 
 
     The Problem         2. Technical Solutions 
 

3. People Solutions 
 

รูปภาพ 2.3 ความสัมพันธระหวางปญหาองคการและแนวทางแกไข Harold J. Levvitt (1964) 
 

 แตอยางไรก็ตาม เม่ือมีการแกไขท่ีโครงสรางก็อาจจะทําใหคนหรือบุคลากรเกิดความ
ไมพอใจได ในขณะเดียวกันเม่ือมีการเปล่ียนโครงสรางการบริหารก็อาจจะสงผลกระทบตอ
เทคโนโลยีขององคการดวยเชนกัน ดังนั้น Leavitt จึงสรุปวาปจจัยตางๆ ท้ัง 4 ปจจัยมีความเกี่ยวของ
สัมพันธกัน ดังแผนภาพขางลางนี้ 

 
 

 
     Problem         Technical 

 
 
          

ภาพท่ี 2.4 แสดงความสัมพนัธระหวางปจจัยการบริหารองคการ Harold J. Levvitt (1964) 
 

 โดย Leavitt กลาววาการแกปญหาขององคการนั้นสามารถแกไขไดจากปจจัย 3 
ประการ คือ  
 โครงสราง โดยการเปล่ียนโครงสรางของกระแสงาน สายการบังคับบัญชา 
 เทคโนโลยี โดยการเลือกใชเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศท่ีดีข้ึน 
 คน หรือ บุคลากร โดยการ เปล่ียนทัศนคติ พฤติกรรม และจํานวนบุคลากร และจะตอง
ไมลืมวาปจจัยทุกตัวเกี่ยวของกันเม่ือมีการเปล่ียนแปลงท่ีปจจัยใดปจจัยหนึ่งยอมสงผลตอปจจัยอ่ืนๆ 
ดวย ซ่ึง Leavitt มององคการในฐานะท่ีเปนระบบ โดยมีองคประกอบหรือปจจัยการบริหารองคการ
ดังนี้ 

 

People 
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ภาพท่ี 2.5 ปจจัยการบริหารองคการ Harold J. Leavitt (1964) 
 
 Harold J. Leavitt (อางใน สมยศ นาวีการ, 2544: 335-338 ) ยังไดอธิบายถึงลักษณะการ
เปล่ียนแปลงปจจัยขององคการไววา การเปล่ียนแปลงโครงสรางองคการอาจจะแบงได 3 ลักษณะ 
คือ การเปล่ียนแปลงโครงสรางโดยการประยุกตกับหลักการออกแบบองคการแบบดั้งเดิมให
ความสําคัญกับการแบงงานกันทําเฉพาะดานและสายการบังคับบัญชา เปล่ียนแปลงขนาดของการ
ควบคุม ขอบเขตของความรับผิดชอบ ระดับการบริหาร การเปล่ียนแปลงโครงสรางโดยการกระจาย
อํานาจ เปนวิธีการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางโดยการการปรับโครงสรางของแตละแผนกงานให
เหมาะสมกับงานหรือสภาพแวดลอมภายนอกของแผนกงาน การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางโดย
การปรับปรุงเปล่ียนแปลงกระแสงานภายในองคการ กระแสงานท่ีเหมาะสมนําไปสูการปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการผลิต กําลังใจ และความพอใจใหสูงข้ึน 
 การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี การประยุกตใชวิธีการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี 
อยางมีระบบซ่ึงเร่ิมมาจาก Frederick Taylor จากการบริหารตามหลักวิทยาศาสตร Taylor และเพื่อน
รวมงาน ไดพยายามวิเคราะหความเก่ียวพันระหวางคนและเคร่ืองจักร เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพ
ของการผลิตใหดีข้ึน ในการใชวิธีตางๆ เชนการศึกษาการเคล่ือนไหวและเวลา Taylor และวิศวกร
อุตสาหกรรมคนอ่ืนๆ ไดปรับปรุงผลการปฏิบัติงานโดยการออกแบบการทํางานและระบบของ
ผลตอบแทนใหม 
 การเปล่ียนแปลงทางบุคคล ซ่ึงใหความสําคัญกับทัศนคติและพฤติกรรมของพนักงาน 
การปรับปรุงทัศนคติและทักษะของพนักงานใหดีข้ึน เพื่อใหพนักงานปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน ทัศนคติและทักษะใหมๆ ยังสงเสริมใหพนักงานทําการเปล่ียนโครงสรางและวิทยาการของ

เทคโนโลยี 

โครงสราง 

งาน 

บุคลากร 
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องคการอีกดวย โดยวิธีการเปล่ียนแปลงท่ีกลาวมาขางตนนี้มีจุดมุงหมายอยางเดียวกันคือการปรับปรุง
ผลการปฏิบัติงานขององคการใหดียิ่งข้ึน  
 
 2.1.2 ปจจัยการบริหารองคการโรงพยาบาลบานแพว 

2.1.2.1 ปจจัยดานโครงสราง 
เดิมโรงพยาบาลบานแพวมีโครงสรางการบริหารตามระบบราชการข้ึน

ตรงและอยูภายใตนโยบายและการกํากับควบคุมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูวาราชการ
จังหวัด ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ตามโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข แตภายหลังจากการ
เปล่ียนแปลงเปนโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) โครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาล
จึงเปล่ียนไปเพื่อใหเหมาะสมกับการบริหารองคการมหาชนซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐรูปแบบหนึ่งท่ีมี
ความแตกตางจากสวนราชการท่ัวไปและรัฐวิสาหกิจ  มีสถานภาพเปนนิติบุคคล  มีอํานาจการ
บริหารจัดการตางจากโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีโครงสรางองคการเปนแบบแบนราบ มีการกระจาย
อํานาจและความยืดหยุนคลองตัวในการบริหาร มีอิสระในการจัดการทรัพยากร บุคลากร การเงิน 
สามารถออกกฎระเบียบขอบังคับการปฏิบัติใดๆท่ีเกี่ยวกับการบริหารองคการไดเอง สามารถ
ปรับเปล่ียนโครงสรางองคการใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณปจจุบันได โดยอยู
ภายใตกรอบการกํากับของรัฐ และเปดโอกาสใหภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมในการพัฒนา
คณะกรรมการโรงพยาบาลบานแพวทําหนาท่ีบริหารงาน ซ่ึงเปนตัวแทนจากภาครัฐ ตัวแทนจาก
ชุมชน และผูทรงคุณวุฒิ  ประกอบดวย  (โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน), 2554)     

1) ประธานกรรมการ สรรหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตองมิใชขาราชการ 
2) กรรมการโดยตําแหนง จํานวน 3 คน ไดแก ผูแทนจากกระทรวง

สาธารณสุข ผูวาราชการจังหวัดสมุทรสาคร และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 
3) กรรมการผูแทนชุมชน จํานวน 3 คน สรรหาจากคนท่ีมีภูมิลําเนาอยูใน

ชุมชนนั้น ไมนอยกวา 2 ป ซ่ึงเสนอโดยสภาองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรประชาชนใน
ทองถ่ินในเขตอําเภอบานแพว 

4) กรรมการผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน สรรหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
ประสบการณเปนท่ีประจักษทางดานการสาธารณสุข การบริหาร การเงิน การบัญชี กฎหมาย หรือ 
สาขาอ่ืน ๆ อันเปนประโยชนแกกิจการของโรงพยาบาล ซ่ึงในจํานวนนี้จะตองเปนบุคคลท่ีมิใช
ขาราชการ มีตําแหนงหรือเงินเดือนประจํา หรือ ผูปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐอยางนอยหนึ่งคน 

5) ผูอํานวยการ เปนกรรมการและเลขานุการ มีวาระอยูในตําแหนงคราว
ละ 4 ป และอาจไดรับแตงต้ังอีกไดไมเกิน 2 วาระติดตอกัน.ศ. 25 
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โครงสรางการบริหาร โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.6  โครงสรางโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  
  
 
 

ผูตรวจสอบภายใน 

หัวหนาสํานักงานอํานวยการ 

ผูชวยอํานวยการ
ดานการแพทย 

1. งานผูปวยนอกและสาขา   4. งานเภสัชกรรม 
 -สํานักงานใหญ 5. งานทันตกรรม 
 -สาขาพระราม 2 6.งานชนัสูตร 
 -ศูนยราชการฯ 7. งานรังสีวินิจฉัย 
 -ศูนยแพทยชุมชน 8. งานโภชนาการ 
ธนบุรี  9. งานเวชสถิต ิ
 -ศูนยพัฒนาการเด็ก 10. งานเวชระเบียน 
 -ศูนยตรวจการไดยิน 11. งาน Admission  
 -ศูนยความงามและ 12. งานผูปวยใน 
ผิวหนัง  13. งานหองผาตัด 
 -ศูนยตรวจสุขภาพ 14. งานวิสัญญี 
 (B-Well)  15. งานหองคลอด 
 - ศูนยตรวจสุขภาพ 16. งานซักฟอก 
เคลื่อนท่ี  17. งานหนวย 

จายกลาง 
2. งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
3. งานไตเทียม 
 -หนวยไตเทียม 
 -ศูนยลางไตทางชองทอง 

1. งานพัสด ุ
1.1 การจัดซ้ือ 
1.2 การจัดจาง 
2.งานและ
เวชภัณฑ 
3.งานส่ิงแวดลอม 
4. งานซอมบํารุง 
5. งานเทคโนโลยี
สารสนเทศและ
โสตทัศนูปกรณ 
6. รานอาหาร & 
มุมสบาย 

คณะกรรมการโรงพยาบาลบานแพว 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

รพ. บานแพวสาขาพรอมมิตร 

ผูอํานวยการศูนยจักษุและตอกระจก

รองผูอํานวยการดานบริหาร 

ผูชวยผูอํานวยการ 
ดานทรัยากรมนุษย 

1. งานบริหารบุคลากร 
2. งานพัฒนาบุคลากร 
3. ยุทธศาสตรและ
แผนงาน 
4. งานพัฒนามาตรฐาน
คุณภาพและประเมินผล 
5. งานชุมชนสัมพันธ 
5.1เครือขายผูใชบริการ 
5.2เครือขายจิตอาสา 
5.3 เครือขายผูมีอุปการ
คุณ 
6. งานสนับสนนุบริการ 
6.1 ศูนยรับเร่ือง
รองเรียน 
6.2 งานประชาสัมพันธ 
6.2.1 ขอมูลภาพ/เสียง 
6.2.2 ขอมูลเอกสาร
เผยแพร 
6.3 แมบาน 
6.4 ศูนยรถ 
6.5 เวรเปล 

รองผูอํานวยการดานการแพทยและพยาบาล 

ผูชวยผูอํานวยการ 
ดานบริหาร 

ผูชวยผูอํานวยการ 
ดานการคลัง 

ผูชวยอํานวยการ
ดานการพยาบาล 

ผูชวยนวยการดาน
เวชศาสตรสุขภาพ 

1. งานสงเสริม
สุขภาพ 
2. งานปองกันและ
ควบคุมโรค 
3. งานเย่ียมบาน 
4. งานกายภาพ 
บําบัด 
5. งานจิตเวช 
6. แพทยแผนไทย 
7. SPA 
8. ศูนยแพทยหลัก
หา 
9. ศูนยแพทย
คลองตัน 
10. ศูนยแพทย
หลักสาม 
 

1.งานการเงิน 
2. งานการ
บัญช ี
3. งานสิทธิ
ประโยชน 
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2.1.2.2 ปจจัยดานงาน 
งานของโรงพยาบาลบานแพว(องคการมหาชน) แบงออกเปนงานบริหาร

โรงพยาบาลในภาพรวมของคณะกรรมการโรงพยาบาลในการกําหนดนโยบายวางกรอบการ
ดําเนินงาน งานของฝายบริหารซ่ึงถูกแบงตามหนาท่ีความรับผิดชอบ ไดแก ดานการแพทย ดานการ
พยาบาล ดานเวชศาสตรสุขภาพ ดานทรัพยากรมนุษย ดานบริหารงานท่ัวไป และดานการคลัง  งาน
ของฝายปฏิบัติการซ่ึงรับนโยบายจากฝายบริหารมาดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จตามแผนและ
เปาหมายขององคการ งานของโรงพยาบาลบานแพวจึงเปนงานท่ีเปนท้ังภารกิจประจําวันและงานท่ี
มีการวางแผนการไวลวงหนา  

ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบานแพว(องคการมหาชน) มีการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

1) การเตรียมความพรอม  
1.1 สถานท่ี 
1.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ 
1.3 บุคลากร 
1.4 การใหขอมูลการรักษากบัผูปวยและญาติ 
1.5 การลงนามยินยอม 
1.6 การระบุตัวผูปวย 

2) ประเมิน วนิิจฉัยโรค 
2.1 การซักประวัติและการตรวจรางกาย 
2.2 การประเมินอาการและการคัดกรองผูปวย 
2.3 การวินิจฉัย 

3) การวางแผนการดูแลรักษาพยาบาล  
3.1 การดูแลผูปวย  
3.2 การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม  
3.3 การดูแลผูปวยท่ีมีการตดิเช้ือ  
3.4 การดูแลผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต 

4) การดูแลรักษา 
4.1 การแกไขปญหาฉุกเฉิน 
4.2 การไดรับยาและเวชภัณฑ 
4.3 การรักษาพยาบาล 
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4.4 อาหารเฉพาะโรค 
4.5 หัตถการอ่ืนๆ 

5) การประเมินซํ้า 
5.1 การเฝาระวังอาการผูปวย 

6) การจําหนายผูปวย 
6.1 เตรียมการจําหนายผูปวย 
6.2 การสงตอ 

7) กิจกรรมคูขนาน  
7.1 การบันทึกทางการพยาบาล  

2.1.2.3 ปจจัยดานบุคลากร 
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ประกอบดวยบุคลากรจากหลาย

สาขาท้ังแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล กลุมวิชาชีพ และเจาหนาท่ีท่ัวไป  เนื่องจากการ
บริหารงานทรัพยากรมนุษยของโรงพยาบาลสามารถกําหนดระเบียบปฏิบัติการสรรหาไดเองจึง
สามารถวางแผนจัดอัตรากําลังคนเพื่อใหไดบุคลากรที่ เหมาะสมกับความตองการของแตละ
หนวยงานและคัดเลือกบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถเหมาะสมตอการใหบริการภายใน
โรงพยาบาลที่ตองอาศัยความรูในวิชาชีพเฉพาะ รวมท้ังมีนโยบายสนับสนุนใหบุคลากรไดเรียนรู 
และพัฒนาตนเองอยูเสมอ จึงทําใหบุคลากรของโรงพยาบาลบานแพวเปนผูท่ีมีความเช่ียวชาญและ
พรอมสําหรับการปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

ปจจุบันโรงพยาบาลบานแพวมีอัตรากําลังการใหบริการของเจาท่ีซ่ึง
ประกอบดวยแพทย จํานวน 87 คน ทันตแพทย จํานวน 12 คน เภสัชกร จํานวน 19 คน พยาบาล 
จํานวน 201 คน กลุมวิชาชีพ 101 คน เจาหนาท่ีท่ัวไป 608 คน แสดงดังตารางตอไปนี้ 
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ภาพ 2.7 อัตรากําลังของบุคลากรของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ปงบประมาณ 2557
ขอมูล ณ วันท่ี 12 กุมภาพันธ 2557  
 

2.1.2.4 ปจจัยดานเทคโนโลยี 
โรงพยาบาลบานแพว  (องคการมหาชน) ไดนําระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศสมัยใหมมาใชในการดําเนินงานและการดูแลผูปวย จัดทําระบบอินเตอรเน็ตอินทราเน็ต
ในโรงพยาบาลเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการติดตอส่ือสารระหวางแผนกและระหวางบุคคล การ
จัดเก็บรวบรวม ประมวลผลขอมูล ครอบคลุมการกับใหบริการของหนวยงานตางๆในโรงพยาบาล
ซ่ึงสนับสนุนงานการปฏิบัติงานในระดับของผูปฏิบัติการและการบริหารจัดการของผูบริหาร การนํา
ระบบเทคโนโลยีท่ีทันสมัยอยางระบบ Hospital Information System (HIS) มาใชในการใหบริการ
และบริหารจัดการขอมูล  นําระบบ Lab Information System (LIS) และระบบ Lab Automatic มาใช
ในงานทางพยาธิวิทยา  ระบบเอกซเรยดิจิตอล (Picture Archiving Communication System : PACS) 
ในงานรังสีวินิจฉัยท่ีสามารถจัดเก็บภาพเอ็กซเรยและรับสงขอมูลผานทางเครือขายคอมพิวเตอร
ภายในโรงพยาบาล  การจัดซ้ือโปรแกรมซอฟทแวร EMR Soft เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ
ท่ีครอบคลุมการทํางานท้ังในระบบเวชระเบียน การใหรหัสโรค ระบบงานผูปวยนอก ระบบงาน
หองตรวจแพทย ระบบงานหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา ระบบงานรังสีวิทยา ระบบการนัดหมาย
ผูปวย ระบบงานหองยา และระบบงานหองการเงิน การนําอุปกรณเคร่ืองมือทางการแพทย อาทิ 
เคร่ืองมือทางแผนกจักษุ เคร่ืองตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ เคร่ืองอัลตราซาวดหัวใจ เคร่ืองวิ่งสายพาน 
เคร่ืองฟอกไต เคร่ือง Mammogram  เคร่ืองX-ray  CT Scan ท่ีทันสมัยมาใหบริการแกผูปวย  การ
เช่ือมโยงขอมูลกับสํานักทะเบียนราษฎรเพื่อการลงทะเบียน จัดทําใบสูติบัตร มรณบัตรภายใน

ประเภทบุคลากร จํานวน (คน) 
แพทย 87 

ทันตแพทย 12 
เภสัชกร 19 
พยาบาล 201 

กลุมวิชาชีพ 101 
เจาหนาท่ีท่ัวไป 608 

รวม 929 
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โรงพยาบาลแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว  เช่ือมโยงกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ
สํานักงานประกันสังคมในการตรวจสอบสิทธิการรักษาของผูปวย ซ่ึงการนําเคร่ืองมือสมัยใหมและ
ใชการเทคโนโลยีระดับสูงของโรงพยาบาลบานแพว(องคการมหาชน) สามารถนําไปใชประโยชน
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีใหดียิ่งข้ึน  
 สรุป องคการ เปนการรวมตัวของคนต้ังแต 2 คนข้ึนไป มีจุดมุงหมายรวมกันในการทํา
กิจกรรมหรืองานอยางใดอยางหนึ่ง โดยมีกระบวนการจัดการระบบตางๆของงานและมอบหมาย
ใหแกสมาชิกในองคการดําเนินการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายขององคการ เนื่องจากองคการเปน
ระบบท่ีมีการเปล่ียนแปลง ไมคงท่ี และเปนระบบท่ีมีความสัมพันธกัน ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
นั้นอาจสงผลกระทบตอกิจกรรมการดําเนินงานขององคการได  การศึกษาองคประกอบขององคการ
จะชวยใหเกิดความเขาใจในการทําหนาท่ีของสวนตางๆ และในการพัฒนาคุณภาพบริการนั้นส่ิง
สําคัญท่ีไมควรจะมองขามคือ การพัฒนาองคการในภาพรวม เพราะการพัฒนาองคการ (ซ่ึงประกอบ
ข้ึนดวยวิธีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง วิทยาการ และบุคคล) เปนการเปล่ียนแปลงระยะยาวท่ี
ออกแบบข้ึน เพื่อทําใหผลการปฏิบัติงานและความพอใจของสมาชิกในองคการสูงข้ึน (สมยศ นาวี
การ, 2536: 341 อางใน มยุรัตน สุทธิวิเศษศักดิ์,  2541: 29)   จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
แนวคิดและทฤษฎีขางตน ผูวิจัยไดเลือกนําแนวคิดของ Harold J. Leavitt (1964) ซ่ึงพิจารณาถึง
ปจจัยการบริหารองคการท่ีสําคัญ ไดแก ปจจัยดานโครงสราง ปจจัยดานบุคลากร ปจจัยดาน
เทคโนโลยี และปจจัยดานงาน ไปใชในการสรางกรอบแนวคิดการวิจัยในคร้ังนี้ 
 
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 

 
 2.2.1 แนวคิดเก่ียวกับการบริการ 
 การบริการมีความสําคัญเนื่องจากองคการท่ีทําการใหบริการตางๆสามารถสรางความ
ไดเปรียบในการแขงขัน สรางความแตกตาง ซ่ึงการบริการที่ดีจะสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ และสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการได มีนักวิชาการหลายทานไดให
ความหมายของการบริการ ไวดังนี้ 
 Kotler (1994: 464) กลาววา การบริการ หมายถึง กิจกรรมใดๆ หรือการปฏิบัติท่ีกลุม
หรือคณะใดท่ีคณะหนึ่ง สามารถเสนอส่ิงสําคัญท่ีมองไมเห็นเปนตัวตน และไมมีผลในการเปน
เจาของผลผลิตของบริการ อาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได 
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 เบญจพร พุฒคํา (2547: 13) การบริการ หมายถึง งานหรือกิจกรรมหรือการปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของผูมารับบริการ  
 วิฑูรย สิมะโชคดี (2541: 202) ไดใหความหมายของการบริการวา เปนกิจกรรมหรือ
การกระทําท่ีผูใหบริการสงมอบใหกับผูรับบริการ เปนส่ิงที่สัมผัสจับตองไดยากและสูญสลายไปได
งาย การบริโภคหรือการใชบริการจะเกิดข้ึนทันทีท่ีมีการบริการนั้นๆ คุณภาพของบริการจึงเกิดข้ึนท่ี
จุดท่ีลูกคาไดสัมผัสหรือรับบริการหนึ่งๆนั้นเอง 
 วีระพงษ เฉลิมจิระวัฒน (2542: 7) ใหความหมายของการบริการไววา การบริการคือ 
ส่ิงท่ีจับตองไมได เปนส่ิงท่ีเส่ือมสูญสลายไดงาย บริการจะไดรับการทําข้ึนโดยบริการและสงมอบสู
ผูรับบริการเพื่อใชสอยบริการนั้นๆ ทันทีหรือในเวลาเกือบจะทันทีทันใดท่ีมีการใหบริการนั้น 
 ศิริพร ตันติพูลวินัย (2538: 59) กลาววา การบริการเปนงานท่ีเราทําเพื่อผูอ่ืน ทําแลว
ผูอ่ืนไดรับประโยชน และความพึงพอใจ และผูกระทําตองมีความสุขในการทํางานดวย 
 สรุป การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติท่ีผูใหบริการสงมอบใหกับผูรับบริการ
อาจเปนหรือไมเปนผลิตภัณฑก็ได ซ่ึงทําใหผูรับบริการไดรับประโยชน และเกิดความพึงพอใจ  
 Weber (1966: 54 อางถึงใน สุเทพ อุทยาพงศ, 2537: 23)  ไดใหทรรศนะเกี่ยวกับการ
ใหบริการวา การจะใหการบริการมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอประชาชนมากท่ีสุด คือ การ
ใหบริการท่ีไมคํานึงถึงตัวบุคคลหรือเปนการใหบริการที่ปราศจากอารมณ ไมมีความชอบพอสนใจ
เปนพิเศษ ทุกคนไดรับการปฏิบัติเทาเทียมกันตามเกณฑและอยูในสภาพท่ีเหมือนกัน 
 ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2541: 211-212) กลาววา บริการ (Services) มีลักษณะ
สําคัญ 4 ลักษณะ ดังนี้ 
 1. ไมสามารถจับตองได (Intangibility) บริการไมสามารถมองเห็น หรือเกิดความรูสึก
ไดกอนท่ีจะมีการซ้ือ ดังนั้นเพื่อลดความเส่ียงของผูซ้ือ และเพ่ือสรางความเช่ือม่ัน ผูขายบริการ
จะตองจัดหาส่ิงตางๆ เพื่อเปนหลักประกันใหผูซ้ือสามารถตัดสินใจไดเร็วข้ึน 
    1.1 สถานท่ี (Place) ตองสามารถสรางความเชื่อม่ัน และความสะดวก
ใหกับผูท่ีมาติดตอ เชน ธนาคารมีสถานท่ีกวางขวาง ออกแบบใหคลองตัวแกผูมาติดตอ เปนตน 
  1.2 บุคคล (People) พนักงานท่ีขายบริการตองมีการแตงตัวท่ีเหมาะสม 
บุคลิกดีหนาตายิ้มแยม แจมใส พูดจาไพเราะ เพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจ และเกิดความเช่ือม่ัน
วาบริการที่ซ้ือจะดีดวย 
  1.3 อุปกรณเคร่ืองใช (Equipment) อุปกรณภายในสํานักงานจะตอง
ทันสมัยมีประสิทธิภาพมีการใหบริการที่รวดเร็ว เพื่อใหลูกคาพึงพอใจ 
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  1.4 วัสดุส่ือสาร (Communication Material) ส่ือโฆษณาและเอกสาร
โฆษณาตางๆจะตองสอดคลองกับลักษณะของบริการที่เสนอขาย และลักษณะของลูกคา 
  1.5 สัญลักษณ (Symbols) คือ ช่ือตราสินคา หรือเคร่ืองหมายตราสินคา 
เพื่อใหผูบริโภคเรียกช่ือไดถูก ควรมีลักษณะส่ือความหมายท่ีดีเกี่ยวกับบริการที่เสนอขาย 
  1.6 ราคา (Price) การกําหนดราคาการใหบริการ ควรมีความเหมาะสมกับ
ระดับการใหบริการชัดเจน และงายตอการจําแนกระดับบริการที่แตกตางกัน 
 2. ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (Inseparability) การใหบริการเปนการผลิต และ
การบริโภคในขณะเดียวกัน กลาวคือ ผูขายรายหนึ่งสามารถใหบริการลูกคาในขณะนั้นไดหนึ่งราย
เนื่องจากผูขายแตละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไมสามารถใหคนอ่ืนใหบริการแทนไดเพราะตองผลิต
และบริโภคในเวลาเดียวกัน ทําใหการขายบริการอยูในวงจํากัดในเร่ืองของเวลา 
 3. ไมแนนอน (Variability) ลักษณะของบริการไมแนนอน ข้ึนอยูกับผูขายบริการเปน
ใคร ใหบริการเม่ือไร ท่ีไหนและอยางไร สําหรับผูขายบริการตองควบคุมคุณภาพ 3 ข้ันตอน คือ 
  3.1 ตรวจสอบ คัดเลือก และฝกอบรมพนักงานท่ีใหบริการ รวมท้ังมนุษย
สัมพันธของพนักงานท่ีใหบริการ 
  3.2 การมีมาตรฐานในกระบวนการในการใหบริการท่ีมีสมรรถนะตลอด
ท่ัวท้ังองคการ 
  3.3 ตองสรางความพอใจใหลูกคา โดยเนนการใชการรับฟงคําแนะนํา 
และขอเสนอแนะของลูกคา การสํารวจขอมูลลูกคา และการเปรียบเทียบ ทําใหไดรับขอมูลเพื่อการ
แกไขปรับปรุงบริการใหดีข้ึน 
 4. ไมสามารถเก็บไวได (Perishability) บริการไมสามารถผลิตเก็บไวไดเหมือนสินคา
อ่ืนถาความตองการมีสมํ่าเสมอ การใหบริการก็จะไมมีปญหา แตถาลักษณะความตองการไม
แนนอนจะทําใหเกิดปญหา คือ บริการไมทันหรือไมมีลูกคา  
 วีรพงษ เฉลิมจิระรัตน (2539: 6) กลาววา คุณลักษณะท่ีดีของการบริการนั้น มี 7 
ประการ ดังนี้  
 1) S = Smiling & Sympathy หมายถึง ยิ้มแยม และเอาใจเขามาใสใจเรา เห็นอกเห็นใจ 
ตอความลําบากยุงยากของลูกคา 
 2) E = Early Response หมายถึง ตอบสนองตอความประสงคของลูกคาอยางรวดเร็ว
ทันใจ โดยมิทันไดเอยปากเรียกหา 
 3) R = Respectful หมายถึง การแสดงออกถึงความนับถือ ใหเกียรติลูกคา 
 4) V = Voluntariness manner หมายถึง ลักษณะการใหบริการแบบสมัครใจและเต็มใจ 
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 5) I = Image Enhancing หมายถึงการแสดงออกซ่ึงการรักษาภาพพจนของผูใหบริการ 
และเสริมสรางภาพพจนขององคการ 
 6) C = Courtesy กิริยาอาการออนโยน สุภาพ มีมารยาทดี ออนนอมถอมตน 
 7) E = Enthusiasm ความกระฉับกระเฉงและกระตือรือรน ขณะใหบริการ 
 สมเดช มุงเมือง (2546: 42) ไดกลาวถึงการบริการที่มีประสิทธิภาพไววา การบริการอัน
เปนการใหความชวยเหลือหรือการดําเนินการเพื่อประโยชนของผูอ่ืนนั้น จะตองมีหลักยึดถือปฏิบัติ
ไมใชวาการใหความชวยเหลือ หรือการทําประโยชนตอผูอ่ืน จะเปนไปตามใจของผูใหบริการมิได 
โดยท่ัวไปหลักการใหบริการมีขอควรคํานึง ดังนี้ 
 1. สอดคลองตรงตามความตองการของผูรับบริการ การใหบริการตองคํานึงถึง
ผูรับบริการเปนหลักจะตองนําความตองการของผูรับบริการมาเปนขอกําหนดในการใหบริการ 
แมวาจะเปนการใหความชวยเหลือท่ีเราเห็นวาดีและเหมาะสมแกผูรับบริการเพียงใด แตถา
ผูรับบริการไมสนใจไมใหความสําคัญการบริการนั้นก็อาจจะไรคา 
 2. ทําใหผูรับบริการเกิดความพอใจ คุณภาพคือความพอใจของลูกคาเปนหลักเบ้ืองตน
เพราะฉะนั้นการบริการจะตองมุงใหผูรับบริการเกิดความพอใจ และถือเปนหลักสําคัญในการ
ประเมินผลการใหบริการ ไมวาเราจะต้ังใจใหบริการมากมายเพียงใด แตก็เปนเพียงดานปริมาณ แต
คุณภาพของบริการวัดไดดวยความพอใจของลูกคา 
 3. ปฏิบัติโดยถูกตองสมบูรณครบถวน การใหบริการซ่ึงจะสนองตอบความตองการ
และความพอใจของผูรับบริการท่ีเห็นไดชัดคือการปฏิบัติท่ีตองมีการตรวจสอบความถูกตองและ
สมบูรณครบถวน เพราะหากมีขอผิดพลาดขาดตกบกพรองแลวก็ยากท่ีจะทําใหลูกคาพอใจ แมจะมี
คําขอโทษขออภัยก็ไดรับเพียงความเมตตา 
 4. เหมาะสมแกสถานการณ การใหบริการที่รวดเร็ว สงสินคาหรือใหบริการตรงตาม
กําหนดเวลาเปนส่ิงสําคัญ ความลาชาไมทันกําหนด ทําใหเปนการบริการที่ไมสอดคลองกับ
สถานการณ นอกจากการสงสินคาทันกําหนดเวลาแลวยังจะตองพิจารณาถึงความเรงรีบของลูกคา
และสนองตอบใหรวดเร็วกอนกําหนดดวย 
 5. ไมกอผลเสียหายแกบุคคลอื่นๆ การใหบริการในลักษณะใดก็ตามจะตองพิจารณา 
โดยรอบคอบรอบดาน จะมุงแตประโยชนท่ีจะเกิดแกลูกคาและฝายเราเทานั้นไมเปนการเพียงพอ
จะตองคํานึงถึงผูเกี่ยวของหลายฝาย รวมท้ังสังคมและส่ิงแวดลอมจึงควรยึดหลักในการใหบริการวา
จะระมัดระวังไมทําใหเกิดผลกระทบทําความเสียหายใหแกบุคคลอ่ืนๆ ดวย 
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 กุลธน ธนาพงศธร (2530: 303-304) ไดช้ีใหเห็นถึงหลักการบริการท่ีสาคัญ มี 5 
ประการ คือ 
 1. หลักความสอดคลองกับความตองการของบุคคลสวนใหญ กลาวคือ ประโยชนและ
การบริการที่องคกรสงใหนั้นตองตอบสนองความตองการของบุคคลสวนใหญหรือท้ังหมดมิใชเปน
การจัดใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะมิฉะนั้นจะไมไดประโยชนสูงสุดในการอํานวย
ประโยชนและบริการ และยังไมคุมคากับการดําเนินงานนั้น ๆ ดวย 
 2. หลักความสมํ่าเสมอ กลาวคือการใหบริการตองตอเนื่องสม่ําเสมอใชทําดวยตาม
ความพอใจของผูใหบริการหรือปฏิบัติงาน 
 3. หลักความเสมอภาคบริการท่ีจัดใหนั้นตองใหผูรับบริการอยางเสมอหนาและเทาเทียม
กันไมมีการใหสิทธิพิเศษแกบุคคลหรือกลุมใด ในลักษณะตางจากกลุมคนอ่ืน ๆ อยางเห็นไดชัด 
 4. หลักความประหยัด คาใชจายท่ีตองใชในการบริการจะตองไมมากจนกวาผลท่ี      
จะไดรับ 
 5. หลักความสะดวกบริการที่จัดใหแกผูรับบริการจะตองเปนไปในลักษณะปฏิบัติงาย
สะดวก สบายส้ินเปลืองทรัพยากรไมมากและไมเปนภาระยุงยากใจแกผูใหบริการหรือผูใชบริการ
มากจนเกินไป 

Parasuraman, Zeithal & Berry (1988) กลาวถึงการบริการทางการแพทยวา “การ
บริการที่ประสบความสําเร็จจะตองประกอบดวยคุณสมบัติสําคัญตาง ๆ ดังตอไปนี้”  
  1. ความเช่ือถือได ประกอบดวย 

1) ความสม่ําเสมอ 
2) การพึ่งพาได 

  2. การตอบสนอง ประกอบดวย 
1) ความเต็มใจที่จะใหบริการ 
2) ความพรอมท่ีจะใหบริการและการอุทิศเวลา 
3) มีการติดตออยางตอเนื่อง 
4) ปฏิบัติตอผูใชบริการเปนอยางดี 

  3. ความสามารถ ประกอบดวย 
1) ความสะดวกในการใหบริการ 
2) ความสามารถในการส่ือสาร 
3) ความสามารถในความรูวิชาการที่จะใหบริการ 
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4. การเขาถึงบริการ ประกอบดวย 
1) ผูใชบริการเขาใชหรือรับบริการไดสะดวกระเบียบ

ข้ันตอน ไมควรมากมายซับซอนเกินไป 
2) ผูใชบริการใชเวลารอคอยนอย 
3) เวลาท่ีใชบริการเปนเวลาท่ีสะดวก สําหรับผูใชบริการ 
4) อยูในสถานท่ีท่ีผูใชบริการติดตอไดสะดวก 

  5. ความสุภาพออนโยน ประกอบดวย 
1) การแสดงความสุภาพตอผูใชบริการ 
2) การใหการตอนรับท่ีเหมาะสม 
3) ผูใหบริการมีบุคลิกภาพท่ีดี 

  6. การส่ือสาร ประกอบดวย 
1) มีการส่ือสารช้ีแจงขอบเขตและลักษณะบริการ 
2) มีการอธิบายข้ันตอนการใหบริการ 

  7. ความซ่ือสัตย คุณภาพของงานบริการ มีความเท่ียงตรงนาเช่ือถือ 
  8. มีความม่ันคง ประกอบดวย ความปลอดภัยทางกายภาพ 
  9. ความเขาใจ 

1) การเรียนรูผูใชบริการ 
2) การใหคําแนะนํา เอาใจใสผูใชบริการ 
3) การใหความสนใจผูใชบริการ 

  10. การสรางส่ิงจับตองได 
1) การเตรียมวัสด ุอุปกรณใหพรอมสําหรับบริการ 
2) การเตรียมอุปกรณเพื่ออํานวยความสะดวกแกผูใชบริการ 
3) การจัดสถานท่ีใหบริการสวยงามและสะอาด 

 ยงยุทธ พงษสุภาพ (2541: 53) กลาววา การบริการที่ดีนอกจากจําเปนตองอาศัยความรู
ความสามารถของผูใหบริการแลว ยังตองอาศัยระบบบริการท่ีมีโครงสรางเอ้ือใหเกิดบริการที่ดีดวย 
ซ่ึงคุณลักษณะของการใหบริการที่ดีสามารถอธิบายไดดังนี้ 
 1. การดูแลอยางองครวม ผูรับบริการจะไมถูกมองเปนเพียงแตคนไขหรือผูใชบริการ
เทานั้นแตจะมองไปถึงความเช่ือ ความกลัว ความกังวลใจ หรือ ขอสงสัยท่ีเกิดข้ึน (Psychological 
Approach) ซ่ึงรวมถึงความสามารถในการเขาใจผูรับบริการในเชิงสังคม เศรษฐกิจและ
ขนบธรรมเนียมประเพณี (Sociocultural and Economic) อีกดวยเพื่อประโยชนในการสรางสัมพันธ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  รป.ม. (นโยบายสาธารณะและการจัดการภาครัฐ) / 27 

ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ในลักษณะมีความเขาใจซ่ึงกันและกัน (Mutual Understanding) 
ทําความเห็นใหตรงกัน(Mutual Agreement) มีการตัดสินใจรวมกัน (Common Decision) และนําการ
ตัดสินใจน้ันไปประยุกตใชหรือปฏิบัติ (Decision Implementing) ตลอดจนสงเสริมการเรียนรู เพื่อ
เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง (Self-reliance) ของคนไขหรือผูรับบริการ 
 2. การดูแลอยางตอเนื่อง การดูแลผูรับบริการท้ังผูท่ีอยูในความรับผิดชอบของสถาน
บริการควรไดรับการดูแลต้ังแตเร่ิมมีปญหาสุขภาพจนกระท่ังปญหานั้นส้ินสุด หรือในทางอุดมคติ
คือ ต้ังแตเกิดจนตาย ซ่ึงจําเปนตองมีการจัดระบบ เพื่อใหเกิดการติดตามไดอยางตอเนื่องท้ัง ในระดับ
รายบุคคลและระดับครอบครัว การเกิดความตอเนื่องไดนั้นเปนผลมาจากการใหการดูแลอยางองค
รวม การเร่ิมตนดวยการเขาใจถึงสภาพจิตใจ (Empathic Approach) จะชวยทําใหผูรับบริการยอมรับ
ท่ีจะมาติดตามผลถึงแมในการใหบริการบางอยางอาจไมตอบสนองส่ิงท่ีคนไขหรือผูรับบริการ
ตองการ (Initial Demand) ไดท้ังหมด การท่ียังคงมีปฏิสัมพันธอยางตอเนื่อง จะทําใหเกิด
ความสัมพันธ ซ่ึงมีลักษณะเขาใจซ่ึงกันและกัน (Empathic Relationship) และจะทําใหผูใหบริการ
สามารถใหบริการแบบองครวมไดในท่ีสุด ซ่ึงการดูแลอยางองครวมและการดูแลอยางตอเนื่องนั้น 
ชวยสงเสริมกันและกัน 
 3. การดูแลอยางผสมผสาน ซ่ึงจะประกอบดวยการใหบริการทั้งดานการรักษา
(Curative)การปองกัน(Preventive) การสงเสริมสุขภาพ (Promotion) และการฟนฟูสภาพ 
(Rehabilitation) ในทางปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตลอดจนการใหความรูแก
ผูรับบริการหรือผูท่ีอยูในความรับผิดชอบของสถานพยาบาล สามารถดําเนินการควบคูไปกับการ
รักษาโรค ถาสถานบริการใหการดูแลในเร่ืองการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ (Efficiency) จะชวยทํา
ใหเกิดศรัทธาและความเช่ือม่ันมากข้ึน สงผลใหกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและ
การใหความรูมีประสิทธิภาพตามมา อยางไรก็ตามการดูแลอยางผสมผสาน มีสวนเชื่อมโยงกับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง และการดูแลอยางองครวมเปนอยางสูง ท้ังการดูแลอยางตอเนื่อง และการดูแล
อยางองครวมจะชวยใหเกิดความชัดเจน ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการมากข้ึนวา ลักษณะการ
ใหการดูแลท่ีเหมาะสมในขณะน้ันคืออะไร ในแงมุมของการดูแลอยางผสมผสานไมวาจะเปนการ
รักษาโรค ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ หรือฟนฟูสภาพกับแตละบุคคล ครอบครัวหรือแมแตชุมชน 
 คุณลักษณะท้ังสามประการน้ีจะสงเสริมซ่ึงกันและกัน หากขาดประการใดประการ
หนึ่งจะทําใหสวนท่ีเหลือขาดประสิทธิภาพในตัวเองลงไปทันที 
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 2.2.2 การบริการในแผนกผูปวยนอก 
 แผนกผูปวยนอก (Outpatient Department) เปนแผนกที่ใหบริการตรวจ ดูแลรักษา
ผูปวยหรือผูใชบริการ ซ่ึงเม่ือไดรับบริการแลวสามารถกลับไปรับประทานยา หรือปฏิบัติตนตามท่ี
แพทยแนะนําท่ีบานได บริการนี้จึงมีหนาท่ีใหการตรวจรักษาโรคท่ัวไปทุกชนิดยกเวน ผูปวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยท่ัวไปในการใหบริการมักแยกผูปวยสงตรวจในหองตรวจของแผนกเทคนิค
บริการตางๆ มีการจัดคลินิกเฉพาะโรคเพื่อใหผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่องและสะดวกแกแพทย
ในการติดตามดูแลผูปวย ตลอดจนเพื่อใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่ดีท่ีสุด และยังครอบคลุมไปถึง
การใหบริการแกประชาชนท่ัวไปในแงอ่ืนๆ เชน การตรวจรางกายเพ่ือขอใบรับรองแพทย เปนตน
(วิศิษฏ พิชัยสนิธ และสัมฤทธ์ิ โปรา, 2538: 10)  
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539) ไดกําหนดมาตรฐานบริการผูปวยนอกเพื่อมุง
การพัฒนาระบบบริการผูปวยนอก โดยกําหนดหลักการสําคัญของการจัดบริการ ครอบคลุมในเร่ือง
ทิศทางการทํางานท่ีชัดเจน ทรัพยากรท่ีเหมาะสม ระบบงานหรือกระบวนการทํางานท่ีเหมาะสม 
ระบบติดตามประเมินคุณภาพซ่ึงจะเปนตัวสะทอนผลการทํางานและนําไปสูกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่องมีมาตรฐานรายละเอียด 9 ขอ ดังนี้ 
 1) พันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงค มีการกําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขตเปาหมาย
และวัตถุประสงคของการจัดบริการผูปวยนอกเปนลายลักษณอักษรอยางชัดเจน 
  1.1 พันธกิจ ปรัชญา และขอบเขตของการจัดบริการผูปวยนอกสอดคลอง
กับพันธกิจของโรงพยาบาล  
  1.2 มีเปาหมายและวัตถุประสงคท่ีเปนไปไดและสามารถปฏิบัติได 
  1.3 มีการส่ือสารพันธกิจ ปรัชญา เปาหมาย และวัตถุประสงคของการ
จัดบริการผูปวยนอกไปยังเจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
  1.4 เจาหนาท่ีมีความรูและเขาใจในเปาหมายของการจัดบริการผูปวยนอก
และทราบบทบาทของตนเอง 
 2) การจัดองคกรและการบริหาร มีการจัดองคกรและการบริหารซ่ึงเอ้ืออํานวยตอการ
ใหบริการผูปวยนอกตามพันธกิจท่ีกําหนดไวไดอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
  2.1 โครงสรางองคกรของบริการผูปวยนอก ชัดเจนและเหมาะสม 
  2.2 หัวหนาหนวยงานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมไดรับมอบหมาย
หนาท่ีท่ีเหมาะสม และมีความสามารถในการบริหารงานในหนวยงานใหบรรลุตามพันธกิจท่ีกาํหนดไว 
   2.2.1 หัวหนาหนวยผูปวยนอกดานการแพทยเปนแพทยท่ีมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานอยางนอย 1 ป 
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   2.2.2 หัวหนางานผูปวยนอกดานการพยาบาลเปนพยาบาล
วิชาชีพท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการ หรือหลักสูตรลูกคาสัมพันธและการบริการมี
ประสบการณดานปฏิบัติการพยาบาลไมนอยกวา 1 ป 
  2.3 มีการกําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
  2.4 มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การส่ือสารและการ
แกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 
  2.5 มีกลไกท่ีเอ้ืออํานวยใหหนวยงานตาง ๆ มีสวนรวมในการวางแผน
ตัดสินใจและกําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาล 
 3) การจัดการทรัพยากรบุคคล มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหบริการผูปวยนอกได
ตามพันธกิจท่ีกําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  3.1 การจัดกําลังคน 
   3.1.1 มีเจาหนาท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงานท้ัง
ในดานปริมาณและคุณภาพ 
   3.1.1.1 มีแพทยเพียงพอท่ีจะตรวจผูปวยไดอยางมีคุณภาพ
ในชวงเวลาท่ีมีจํานวนผูปวยมากท่ีสุด โดยมีเวลาใหกับผูปวยไมนอยกวารายละ 5 นาที 
   3.1.1.2 การจัดบริการผูปวยนอกท่ีมีความซับซอนอยูภายใต
การดูแลรับผิดชอบของแพทยผูเช่ียวชาญ 
   3.1.1.3 มีพยาบาลวิชาชีพกํากับดูแลการใหบริการในจุดท่ีมี
ความสําคัญไดแก การคัดกรอง การฉีดยา ทําแผล การใหคําปรึกษา 
   3.1.2 มีกลไกเพ่ือติดตามและประเมินความพอเพียงของเจาหนาท่ี
เทียบกับปริมาณงานอยางเปนระบบ 
  3.2 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอโดยเนน
ผลการปฏิบัติงานเชิงบวกเพื่อสรางความภาคภูมิใจและสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  3.3 เจาหนาท่ีซ่ึงมีคุณสมบัติไมครบตามท่ีกําหนดไวในคุณสมบัติเฉพาะ
ตําแหนงหรือนักเรียนฝกงานจะตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล 
 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการเตรียมความพรอม การเพิ่มพูนความรูและทักษะ
เพื่อใหเจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  4.1 มีการประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 
  4.2 มีการจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน/บริการ 
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  4.3 เจาหนาท่ีใหมทุกคนไดรับการเตรียมความพรอมกอนประจําการ 
  4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาท่ีระหวาง
ประจําการอยางสมํ่าเสมอ   
  4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปล่ียน
พฤติกรรม และผลกระทบตอการดูแล/บริการแกผูปวย 
 5) มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรซ่ึงสะทอนความรูและหลักการของ
วิชาชีพท่ีทันสมัยสอดคลองกับลักษณะงานของบริการผูปวยนอก/กฎระเบียบท่ีเกี่ยวของและ
เจาหนาท่ียึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ 
  5.1 มีกระบวนการ การจัดทํานโยบาย/วิธีปฏิบัติท่ีดี รวมท้ังมีระบบในการ
รับรองเผยแพร และทบทวน 
  5.2 นโยบาย/วิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับนโยบายของ
โรงพยาบาลและใหแนวทางที่จําเปนแกเจาหนาท่ี ผูปวย และครอบครัวในดานตอไปนี้ 

5.2.1 ดานการบริหารจัดการ 
5.2.2 ดานกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ 

5.2.2.1 การคัดกรองผูปวย 
5.2.2.2 การนัดและติดตามผูปวยมารับการรักษา

ตอเนื่อง 
5.2.2.3 การรับ จําหนาย เคล่ือนยาย และสงตอผูปวย 
5.2.2.4 การปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
5.2.2.5 การใหออกซิเจน 
5.2.2.6 การดูแลผูเจ็บปวยทางดานจิตใจอารมณ 
5.2.2.7 การดูแลผูติดเช้ือโรคเอดส 
5.2.2.8 การดูแลผูติดยาและสารเสพติด 

5.2.3 ดานประเด็นทางจริยธรรม กฎหมาย และสังคม 
5.2.3.1 การปฏิบัติตอผูปวยคดี/ยาเสพติด 
5.2.3.2 การปฏิบัติตอผู ท่ี ถูกขมขืน/สงสัยวาจะถูก

ขมขืน 
5.2.3.3 การปฏิบัติตอผูปวยท่ีไดรับสิทธิคุมครองตาง ๆ 

5.2.4 ดานการบันทึก และจัดทําเอกสาร 
5.2.5 ดานความปลอดภัย 
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5.2.6 ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
  5.3 เจาหนาท่ี รับทราบ เขาใจ และปฏิบัติตามนโยบาย/วิธีปฏิบัติ 
  5.4 มีการประเมินนโยบายและวิธีปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหมีความ
สมบูรณครบถวนและสอดคลองกับสภาวะการทํางาน 
 6) ส่ิงแวดลอม อาคารสถานท่ีเอ้ืออํานวยตอการใหบริการผูปวยนอกอยางสะดวก
ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  6.1 สถานท่ีต้ังหนวยบริการผูปวยนอกมีความเหมาะสมสะดวกตอการ
เขาถึงบริการและสะดวกตอการสงตอไปยังหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

6.1.1 อยูดานหนาโรงพยาบาล 
6.1.2 สามารถสงผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินหรือหนวยบริการอ่ืนท่ีเกี่ยวของไดโดยสะดวก เชน หองฉีดยา ทําแผล หองยา หองปฏิบัติการ 
หนวยรังสีวิทยา หนวยใหคําปรึกษา 

6.1.3 มีเปลและรถเข็นพรอมใหบริการรับสงผูปวย 
6.1.4 มีปาย หรือเคร่ืองหมาย หรือสัญลักษณ อํานวยความ

สะดวกในการใชบริการ เชน ช่ือหนวยบริการผูปวยนอก ประเภทบริการ ช่ือหองตรวจ ช่ือแพทย
ผูตรวจ ทิศทาง ไปยังหนวยบริการตางๆ ทิศทางการหนีไฟ หรือทางออกฉุกเฉิน 
  6.2 มีพื้นท่ีใชสอยเพียงพอและจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสมสําหรับ
การใหบริการ การปฏิบัติงานการเก็บอุปกรณและเคร่ืองมือเคร่ืองใช มีการจัดแบงพื้นท่ีสําหรับ 

6.2.1 ประชาสัมพันธ/ตอนรับ และหองบัตร 
6.2.2 หองตรวจโรคตางๆ มีเพียงพอรับชวงท่ีมีผูปวยมาก

ท่ีสุด 
6.2.3 ท่ีพักรอตรวจ 
6.2.4 บริเวณคัดกรองผูปวย 
6.2.5 บริเวณปฐมพยาบาล 
6.2.6 หนวยใหคําปรึกษา/แนะนําดานสุขภาพ 
6.2.7 หองฉีดยา/ทําแผล 
6.2.8 หองสุขาสําหรับผูใชบริการทั่วไปและผูพิการ 

  6.3 สภาพท่ัวไปภายในหนวยงาน มีความปลอดภัยมีการระบายอากาศดี 
มีแสงสวางและอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน มีความสะอาดและเปนระเบียบ 
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  6.4 สถานท่ีตรวจ/รักษา/ใหคําปรึกษา เปนสัดสวนและมีความมิดชิดพน
จากสายตาและการไดยินโดยบุคคลอ่ืน 
  6.5 มีสถานท่ีอํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาท่ี 
 7) เคร่ืองมือ อุปกรณ และส่ิงอํานวยความสะดวก มีเคร่ืองมือ อุปกรณและส่ิงอํานวย
ความสะดวกท่ีไดมาตรฐานเพื่อใหบริการผูปวยนอกไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
  7.1 มีหลักเกณฑ กลไกในการคัดเลือก/ประเมินเคร่ืองมือและอุปกรณท่ี
จําเปนในการใหบริการ 
  7.2 มีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน 

7.2.1 ชุดหัตถการ ซ่ึงผานการทําใหปราศจากเช้ือท่ีจําเปน
สําหรับหองปฐมพยาบาล หองทําแผล เชน ชุดทําแผล ชุดเย็บแผล 

7.2.2 อุปกรณท่ีจําเปนในการชวยชีวิต เชน รถชวยชีวิต
ฉุกเฉิน เปล รถเข็นนั่งเคร่ืองมือเพื่อการตรวจวินิจฉัยในคลินิกเฉพาะทาง 
  7.3 ผูใชเคร่ืองมือพิเศษไดรับการอบรมเปนการเฉพาะและมีความรูใน
การใชงานเปนอยางดี 
  7.4 มีระบบสํารองเคร่ืองมือ และวัสดุการแพทยท่ีจําเปน พรอมท่ีจะใชใน
การใหบริการไดตลอดเวลา 
  7.5 มีระบบบํารุงรักษาเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ 
  7.6 มีระบบตรวจสอบเคร่ืองมืออุปกรณใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา 
 8) ระบบงาน/กระบวนการใหบริการ มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการผูปวยนอกท่ีมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
  8.1 มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ 
  8.2 ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา 
  8.3 มีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ีจําเปนใหผูปวย ครอบครัวกับทีมผูใหบริการ 
  8.4 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาเปน
ระยะเพื่อตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย 
  8.5 กระบวนการใหบริการและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหง
วิชาชีพซ่ึงเปนท่ียอมรับวาดีท่ีสุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลท่ีเหมาะสม 
  8.6 มีการบันทึกขอมูลผูปวย ปญหาของผูปวย แผนการดูแลรักษา การ
ปฏิบัติตามแผนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหเกิดการส่ือสารท่ีดีระหวางทีมงานผูใหบริการ และเกิด
ความตอเนื่องในการดูแลรักษาขอมูลท่ีบันทึกในเวชระเบียน วัน เวลาท่ีลงทะเบียนในเวชระเบียน 
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วิธีการมาโรงพยาบาลของผูปวย การจัดลําดับความเรงดวนของผูปวย เวลาท่ีแพทย หรือพยาบาลทํา
การประเมินผูปวยคร้ังแรกและผลการประเมิน บันทึกการประเมินทางคลินิกประกอบดวยประวัติ
การเจ็บปวย การใชยา การแพยา การตรวจรางกาย 
  8.7 มีกระบวนการชวยผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วท่ีสุด 
 9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของบริการ
ผูปวยนอก โดยการทํางานเปนทีม และการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  9.1 มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของบริการผูปวยนอก โดยความรวมมือของ
ผูปฏิบัติงานทุกระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพ ท้ังภายในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน 
  9.2 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบดวย 

9.2.1 การวิเคราะหความตองการ และความคาดหวังของ
ผูปวย และลูกคา (Customer) หรือ บุคคล/หนวยงานท่ีใชบริการ หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

9.2.2 การติดตามศึกษาขอมูลและสถิติซ่ึงเปนเคร่ืองช้ีวัดผล
การปฏิบัติงานท่ีสําคัญ ขอมูลและสถิติท่ีควรติดตามศึกษา ระยะเวลารอคอยการรับบริการในแตละ
จุด และระยะเวลาท่ีใชในการรับบริการท้ังหมด การมาตรวจตามกําหนดนัด การสงตอ การตรวจ
วินิจฉัย (Investigation) ท่ีผูปวยไดรับ ความพึงพอใจของผูปวย อัตราการรองเรียนของผูปวยและ
ญาติ 

9.2.3 การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษาและ
บริการที่สําคัญมาประเมินและปรับปรุง 

9.2.4 การดําเนินการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยใช
กระบวนการทางวิทยาศาสตร เนนการวิเคราะหและปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาและใหบริการ 
คนหาสาเหตุตนตอ (Root Causes) ท่ีแทจริงตัดสินใจบนพ้ืนฐานของขอมูลและขอเท็จจริงใช
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหาทางเลือกใหมๆ 

9.2.5 การประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และ
เผยแพรผลการประเมินใหผูท่ีเกี่ยวของท้ังหมดทราบ 

9.2.6 การติดตามเพ่ือใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพและการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระยะยาว 
  9.3 มีการนํามาตรฐานแหงวิชาชีพ  และความรู ท่ี มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร (Evidence – based) เขามารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 
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9.3.1 มีกระบวนการนําความรูท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร
มาเปนพื้นฐานในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (Clinical Practice Guideline) ของ
โรงพยาบาล 

9.3.2 มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสม่ําเสมอ
เพื่อคนหาจุดออนสําหรับนําไปปรับปรุง 
 
 2.2.3 ผังการไหลของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  
 แผนกผูปวยนอก มีหัวหนาหนวยผูปวยนอกดานการแพทยเปนแพทย และหัวหนางาน
ดานการพยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ โดยการใหบริการผูปวยนอกผานหนวยงานหลักๆ 5 จุดดังนี้ 
 1) หนวยเวชระเบียน เปนหนวยงานแรกท่ีผูปวยเขามารับบริการ ในกรณีท่ีเปนผูปวย
ใหมตองทําระเบียนประวัติใหมประกอบดวยช่ือ สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส สัญชาติ ท่ีอยู ขอมูล
ท่ัวไป และแจงอาการเจ็บปวยเบ้ืองตน รวมถึงแจงสิทธิในการรักษาพยาบาล สวนในกรณีท่ีเปนผูปวย
เกาตองติดตอยื่นบัตรผูปวยท่ีหนวยเวชระเบียนแจงพบแพทย ซ่ึงเจาหนาท่ีเวชระเบียนจะสงรายช่ือ
ผูปวยไปยังหองรอตรวจตอไป 
 2) หองรอตรวจ เปนบริเวณที่จัดไวสําหรับเตรียมผูปวยกอนเขาพบแพทย โดยจะมี
พยาบาลจะทําหนาท่ีซักประวัติอาการเจ็บปวยของผูปวยในปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต โรค
ประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว และตรวจรางกายพ้ืนฐาน ไดแก การวัดความดันโลหิต 
การวัดชีพจร การวัดอุณหภูมิรางกาย การช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง พยาบาลจะทําการการบันทึกประวัติ
การตรวจรางกาย คัดกรองแยกประเภทผูปวย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมใหกับผูปวยกอนการเขา
พบแพทย และเรียกเขาพบแพทยตามลําดับ รวมถึงการนัดหมายผูปวยเพื่อมารับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
 3) หองตรวจรักษาโรค แพทยจะทําการพูดคุยสอบถามอาการ ซักประวัติ และตรวจ
รางกายผูปวย โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูชวยแพทย จากนั้นแพทยจะใหการรักษาทําหัตถการหรือ
อาจสงผูปวยตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการตางๆ เชน ตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ  เอกซเรย ฯลฯ 
ตามดุลยพินิจของแพทย เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคและใหการรักษาตอไป  
 4) หองการเงิน เม่ือผูปวยไดรับการตรวจรักษาโรคจากแพทยแลว จะตองนําใบส่ังยามา
ยื่นท่ีหองการเงิน เพื่อชําระเงินคารักษาพยาบาล หรือยืนยันสิทธิการรักษาในกรณีท่ีไมตองชําระ
คาบริการ และรอคิวรับยาตอไป 
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 5) หองยา เปนหนวยงานที่ใหบริการเกี่ยวกับยา และวัสดุทางการแพทยใหกับผูปวย 
เภสัชกรจะเปนผูจายยาพรอมอธิบายวิธีการใชยาและวัสดุทางการแพทยใหผูปวยทราบ เม่ือผูปวย
ไดรับยาหรือวัสดุทางการแพทยครบถวนแลวก็สามารถเดินทางกลับได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2.2.4 กระบวนการทํางานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
 กระบวนการทํางานของบุคลากรในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานแพว (องคการ
มหาชน) เร่ิมต้ังแตการเตรียมความพรอมท้ังในดานความพรอมของสถานท่ี ความพรอมของเคร่ืองมือ
และอุปกรณ ความพรอมของบุคลากร การใหขอมูลการรักษากับผูปวยและญาติ การลงนามยินยอม การ
ระบุตัวผูปวย การซักประวัติ ประเมินอาการและตรวจรางกายคัดกรองผูปวย และใหการวินิจฉัยโรค
โดยแพทยเพื่อวางแผนการรักษาพยาบาลใหเหมาะสมตออาการของโรคนั้นๆ การดูแลรักษาพยาบาล 
การจายยาและเวชภัณฑ อาหารเฉพาะโรค การจําหนายผูปวย การสงตอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง และการประเมินซํ้าติดตามเฝาระวังอาการผูปวย รวมถึงมีกิจกรรมคูขนานโดยการ
บันทึกทางการพยาบาลเพื่อทําใหทราบประวัติการรักษาและเปนขอมูลสําคัญในการดูแลรักษาพยาบาล
ในคร้ังตอไป ซ่ึงมีกระบวนการทํางานหลัก 7 ประการ แสดงดังแผนภาพตอไปนี้ 

งานเวชระเบียน
(เจาหนาที่เวชระเบียน) 

หองรอตรวจ
และหองตรวจโรค 

หองการเงิน
(เจาหนาที่การเงิน) 

หองยา
(เจาหนาที่หองยา) 

ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
X-Ray 
ตรวจดวยเคร่ืองมือ 

ทําแผล 
ฉีดยา 

บริการอื่นๆ 

กลับบาน

ภาพท่ี  2-7 ขั้นตอนการ
ใหบริการแผนกผู ป วย
นอกของโรงพยาบาลบาน
แพว (องคการมหาชน) 
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ภาพท่ี 2.8 กระบวนการของหนวยงานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 

 
 การใหบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบานแพว แบงแผนกบริการ ดังนี ้
 
 1. ฝายอายุรกรรม  
 มีอายุรแพทยจํานวน 6 ทาน โดยมีผูเช่ียวชาญทางดานระบบทางเดินหายใจ 1 ทาน และ
ผูเช่ียวชาญดานโรคไต 1 ทาน เปนแผนกที่มีผูปวยมาใชบริการมากท่ีสุด โรคท่ีพบบอยและมีผูปวย
มาใชมากไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร เปนตน 
 
 2. ฝายศัลยกรรมท่ัวไป  
 ในเวลามีศัลยแพทยจํานวน 3 ทาน นอกเวลามีศัลยแพทยจากโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลขางเคียง มาเปนแพทยเวร Part Time โรคท่ีพบบอย ไดแก โรคศัลยกรรมชองทอง ผูปวย
จากอุบัติเหตุท่ัวไป 

1. การเตรียมความพรอม 
1.1 สถานท่ี 
1.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ 
1.3 บุคลากร 
1.4 การใหขอมูลการรักษา
กับผูปวยและญาติ 
1.5 การลงนามยินยอม 
1.6 การระบุตัวผูปวย 

2. ประเมิน 
วินิจฉัยโรค 
2.1 การซักประวัติ
และการตรวจรางกาย 
2.2 การประเมิน
อาการและการคัด
กรองผูปวย 
2.3 การวินิจฉัย 

3. การวางแผนการ

ดูแลรักษาพยาบาล  

3.1 การดูแลผูปวย  

3.2 การดูแลผูปวยท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินทาง       

อายุรกรรม  

3.3 การดูแลผูปวยท่ีมี

การติดเชื้อ  

3.4 การดูแลผูปวยใน

ระยะสุดทายของชีวิต 

4. การดูแลรักษา 
4.1 การแกไขปญหา
ฉุกเฉิน 
4.2 การไดรับยาและ
เวชภัณฑ 
4.3 การรักษาพยาบาล 
4.4 อาหารเฉพาะโรค 
4.5 หัตถการอืน่ๆ 

7.กิจกรรมคูขนาน  
การบันทึกทางการพยาบาล  

6. การจําหนาย
ผูปวย 
6.1 เตรียมการ
จําหนายผูปวย 
6.2 การสงตอ 

5. การประเมินซํ้า 
การเฝาระวังอาการผูปวย 
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 3. ฝายศัลยกรรมออโธปดิกส  
 มีศัลยแพทยออโธปดิกส จํานวน 2 ทาน เร่ิมพัฒนาการดูแลผูปวยท้ังผูปวยนอกและการ
ผาตัดตางๆ ปจจุบันมีศักยภาพพรอมใหบริการทางดานกระดูกและขอ ท้ังการรักษา การผาตัดเปล่ียน
ขอเขา เปล่ียนขอสะโพก หรือการผาตัดกระดูกสันหลัง 
 
 4. ฝายสูติ-นารีเวชกรรม 
 มีสูติแพทย จํานวน 4 ทานมีผูปวยมาฝากครรภทุกวัน ซ่ึงตองดูแลโดยสูติแพทย ตาม
แนวทางการรักษาพยาบาลของฝายสูติ-นารีเวชกรรมเปดใหบริการพิเศษในวันอาทิตย สําหรับ
ผูประกันตนท่ีใชสิทธ์ิประกันสังคม ใหบริการทําคลอดโดยสูติแพทยดวยความเสมอภาค สําหรับ
ผูปวยทุกรายโดยไมตองเสียคาฝากครรภพิเศษ หรือคาคลอดพิเศษ ในโรงพยาบาลแหงนี้ 
 
 5. ฝายกุมารเวชกรรม 
 มีกุมารแพทย จํานวน 5 ทาน จํานวนผูปวยนอกมีอัตราเพิ่มข้ึนตามลําดับ เนื่องจากตอง
ดูแลเร่ืองการรักษาและสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงเด็กในอําเภอบานแพวมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 
 
 6. ฝายจักษุ  
 มีจักษุแพทยจํานวน 9 ทาน ทีมงานและเคร่ืองมือ อุปกรณท่ีมีความพรอม ในการ
ใหบริการอยางครบวงจร  
 
 7. ฝายทันตกรรม 
 มีทันตแพทย จํานวน 8 ทาน นอกจากนี้ยังมีทันตาภิบาลผูชวยทันตแพทยรวมเปนทีม
ใหบริการ เปดใหบริการ วันจันทร-ศุกร เวลา 8.00-20.00 น. วันเสาร-อาทิตย เวลา 8.00-16.00 น. 
 
 8. ฝายหู คอ จมูก 
 มีแพทยผูเช่ียวชาญใหบริการรักษาโรคทางดาน หู คอ จมูก 
 
 9. ฝายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 ฝายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหการดูแลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคท้ังในและนอกโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีหนวยซ่ึงนาสนใจ คือ หนวยสุขภาพดีเร่ิมท่ี
บาน (HHC) ซ่ึงมีท้ังหมด 3 ทีม โดยแตละทีมจะมีพยาบาล ผูชวยพยาบาล และพนักงานขับรถ ไปให
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การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ต้ังแตอยูในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับไปบาน ดูแลท้ังผูปวยเร้ือรังและ
ผูสูงอายุ โดยใชหลักการ Home Base ใชบานเปนศูนยกลางในการดูแลผูปวย ใหญาติมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยรวมกับทางโรงพยาบาล 
 
 2.2.5 ความหมายของคุณภาพบริการ 

       มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของคุณภาพบริการไว ดังตอไปนี้ 
 David and Stanley (1995: 3) กลาววา คุณภาพเปนส่ิงเปล่ียนแปลงไมคงท่ี ซ่ึงเกี่ยวกับ
สินคา บริการ คน กระบวนการ ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม และมีมากกวาความคาดหมาย 
 Brown (1991: 9) ไดกลาวไววา คุณภาพบริการนั้นยากท่ีจะใหความหมาย เพราะวา
เปนนามธรรมท่ีมีการจัดบริการใหอีกฝายหนึ่งซ่ึงเปนผูรับ คําวาคุณภาพนั้นมีความหมายแตกตางกัน
ระหวางบุคคลหน่ึงกับอีกบุคคลหน่ึง และจากสถานการณหนึ่งสูอีกสถานการณหนึ่ง 
 Hambers (1998 อางถึงใน ประจักร บัวผัน, 2545: 20) ไดใหความหมายคุณภาพ
บริการ หมายถึง การบริการท่ีเปนไปตามขอกําหนดท่ีวางไว เพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ โดยใหความสําคัญตอผูใชบริการ ผูมารับบริการ 
 จิรุตม ศรีรัตนบัลล (2537: 171) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการในแนวคิดทาง
การตลาดวา คือ ความสามารถในการสนองความตองการของผูมารับบริการ นั่นคือเปนไปตามความ
ตองการของผูใชหรือลูกคา ซ่ึงเปนผูไดรับประโยชนจากสินคาหรือบริการนั้นๆ เนื่องจากคุณสมบัติ
ของบริการ 4 ประการ คือ บริการไมมีตัวตน มีความหลากหลายในตัวเอง ไมสามารถถูกแบงแยกได 
และเก็บรักษามาได ทําใหคุณภาพของบริการถูกประเมินจากท้ังกระบวนการใหบริการและผลลัพธท่ี
เกิดข้ึนจากการบริการนั้น โดยเฉพาะการมีปฏิสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 
 ประวิทย และวิจิตรา จงวิศาล (2537: 1) ไดใหความหมายของคุณภาพวา คือ ลักษณะ
ตางๆของผลิตภัณฑหรือการบริการท่ีตรงตามความตองการของผูบริโภค ผูรับบริการหรือทําให
ผูบริโภคหรือผูรับบริการมีความพอใจ 
 ปณนิกา วนากมล (2545: 11) ไดใหความหมายคุณภาพบริการ หมายถึง ระดับความ
สอดคลองระหวางส่ิงท่ีผูรับบริการคาดหวังและการรับรูตอบริการนั้น บริการที่ผูรับบริการไดรับจริง
ในสถานการณนั้นเทากับหรือมากกวาบริการท่ีผูรับบริการคาดหวัง ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ
ประทับใจและกลับมาใชบริการอีก และจะเปนผูรับบริการประจําและเปนผูบอกกลาวแกผูอ่ืนจาก
ปากตอปากตอไป 
 เพ็ญจันทร แสนประสาน (2539: 1) ไดกลาวไววา คุณภาพบริการคือการที่ทําใหลูกคา
ไดรับความ พึงพอใจ เปนบริการท่ีสอดคลองกับความตองการของลูกคาตลอดจนข้ันตอนของ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  รป.ม. (นโยบายสาธารณะและการจัดการภาครัฐ) / 39 

บริการนั้นๆจนถึงภายหลังการบริการดวย ท้ังนี้ตองตอบสนองตอความตองการเบ้ืองตนตลอดจน
ครอบคลุมไปถึงความคาดหวัง ของผูรับบริการ ยอมทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจมากข้ึน 
 สรุปไดวา คุณภาพบริการ หมายถึง การบริการที่เปนไปตามมาตรฐานขอกําหนดท่ีวาง
ไวซ่ึงสอดคลองกับความตองการและครอบคลุมไปถึงความคาดหวังของผูรับบริการ ทําให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจ 
 
 2.2.6 ความเปนมาของคุณภาพโรงพยาบาล 
 คุณภาพและความปลอดภัย เปนส่ิงท่ีสังคมคาดหวังตอระบบบริการสุขภาพในทุก
ประเทศ แมจะมีความพยายามในการพัฒนามาอยางตอเนื่อง แตก็ยังพบเหตุการณท่ีไมพึงประสงค 
ความไมพึงพอใจ ความขัดแยง ความเส่ียงและความสูญเปลาตางๆ เกิดข้ึนอยูตลอดเวลา จําเปนท่ี
จะตองมีกลไกเพื่อสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีไดผล
และปรับเปล่ียนใหเขากับสถานการณ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) 
 
 การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย  
 การสงเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีมาอยางตอเนื่อง ต้ังแตการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉม
โรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงเร่ิมตนโดยแพทยสภา ซ่ึง
ตอมาสํานักงานประกันสังคมไดนํามาขยายผลเปนมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม โดย
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเขาไปศึกษาและจัดทําคูมือการนํามาตรฐานดังกลาวไปใชประเมิน 
การมีคําประกาศสิทธิผูปวยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ การจัดทํา
มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลผูปวยโดยองคกรและสมาคมวิชาชีพตางๆ 
 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ใน
ประเทศไทย เร่ิมจากการนําแนวคิด Total Quality Management/Continuous Quality Improvement 
(TQM/CQI) มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงเม่ือป พ.ศ. 2535 การจัดทํามาตรฐาน
โรงพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพและเร่ิมนํามาปฏิบัติเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเม่ือป พ.ศ.2540 ในลักษณะโครงการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงสงผลใหเกิดภาคีเพื่อการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมท้ังการปรับจากโครงการวิจัยและพัฒนามาเปนสถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เม่ือป พ.ศ.2542 
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 พัฒนาการของ Hospital Accreditation ในประเทศตางๆ 
 Hospital Accreditation เร่ิมตนดวยมาตรฐานงายๆ 5 ขอในอเมริกาเม่ือ 70 ปท่ีแลว เพื่อใช
ในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีจะเปนสถานท่ีฝกอบรมศัลยแพทย และคอยๆ พัฒนาตอมา
เปนความรวมมือขององคกรตางๆ ท่ีเกี่ยวของจัดต้ังข้ึนเปน Joint Commission for Healthcare 
Organization Accreditation (JCAHO) มีการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขจูงใจจากการรับรองเพ่ือการฝกอบรม 
มาสูการเปนเง่ือนไขสําหรับโรงพยาบาลท่ีจะใหบริการผูปวยในระบบ Medicaid และMedicare 
 Hospital/Healthcare Organization Accreditation ไดขยายตัวไปสูประเทศแคนาดา 
ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และอีกหลายๆ ประเทศตามมา จนในปจจุบันมีไมนอยกวา 70 ประเทศท่ัว
โลกท่ีมีระบบนี้เกิดข้ึน โดยท่ีมีความหลากหลายของลักษณะโครงสรางองคกรและแหลงทรัพยากร
องคกรในชวงเร่ิมตนของระบบนี้ในโลกจะเปนองคกรเอกชนท่ีไมแสวงกําไร ขณะท่ีองคกรท่ีเกิดข้ึน
ในชวงหลังๆ โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันออก จะมีลักษณะเปนองคกรของรัฐ 
 แนวคิดของระบบนี้คอยๆ เปล่ียนไปตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโลก จากท่ี
เร่ิมตนในลักษณะของการตรวจสอบตามมาตรฐาน มาสูการใชเปนเคร่ืองมือเพื่อสงเสริมการ
ประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ใชการเยี่ยมสํารวจเปนเสมือน External peer review ซ่ึงการ
เร่ิมตนนําระบบนี้เขามาทดลองใชในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2540 นั้น เปนชวงท่ีกําลังมีการ
ปรับเปล่ียนแนวคิดนี้อยางขนานใหญในประเทศอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย ประเทศไทยจึง
ไดรับแนวคิดท่ีมุงเนนการพัฒนามากกวาการตรวจสอบเขามาต้ังแตตน “HA is an educational 
process, not an inspection” 
 องคประกอบสําคัญของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ 
 (1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบท่ี
สงเสริมการพัฒนา 
 (2) การท่ีโรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง อยางสอดคลอง
กับบริบทของตน และมีหลักคิดหรือ core values ท่ีเหมาะสมกํากับ 
 (3) การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผลการประเมิน
ตนเอง เพื่อชวยคนหาจุดบอดท่ีทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองท่ีกวางขวางข้ึน 
 (4) การยกยองช่ืนชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือการมอบ
กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 
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 แนวคิดการพัฒนาท่ีเปนบทเรียนของประเทศไทย 
 ชวงเร่ิมตนเปนการเรียนรูรวมกัน จุดประกายความคิดแลวนําไปทดลองปฏิบัติ นํา
ประสบการณมาแลกเปลี่ยนเรียนรู การฝกอบรมในชวงแรกจะเนนกระบวนการกลุม การใชเทคนิค
การเปนโคชหรือการเปน Facilitator 
 ในชวงตอมาเปนการเนนการตีความหมายของมาตรฐานเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ 
มาตรฐาน HA ฉบับแรก คือฉบับปกาญจนาภิเษก ไดกระตุนใหเกิดรูปธรรมของการจัดระบบงานท่ี
เปนเร่ืองใหมสําหรับประเทศไทยในขณะนั้น เชน การทํางานในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ ระบบ
บริหารความเส่ียง การมีองคกรแพทยมากํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ การวางแผน
จําหนาย รวมทั้งสงเสริมใหเกิดความตื่นตัวในการนําขอมูลวิชาการมาจัดทําและใชเปนแนวทางการ
ดูแลผูปวย เปนตน 
 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กอใหเกิดความคาดหวังและความต่ืนตัวในเร่ือง
คุณภาพมากข้ึน กระบวนการ HA ไดตอบสนองดวยการจัดระบบบันได 3 ข้ันสู HA เพื่องายตอการ
ปฏิบัติตามสภาพความพรอมของโรงพยาบาล โดยท่ีบันไดข้ันแรกเปนการเรียนรูแนวคิดคุณภาพดวย
การปฏิบัติอยางงายๆ และตรงประเด็น อาศัยส่ิงท่ีเปนปญหา ความเส่ียง ผลท่ีไมพึงประสงคตางๆ
นํามาเรียนรูและปรับปรุงเพื่อปองกัน ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติดวยความเขาใจ เทากับเปนการสราง
พื้นฐานท่ีม่ันคงสําหรับการพัฒนาคุณภาพในข้ันตอๆ ไป 
 บันไดขั้นท่ี 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตุการณท่ีไมพึงประสงค โดยใช
หลักคิด “ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 
 บันไดข้ันท่ี 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ สวน
ตางๆ ไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการหมุนวง
ลอการพัฒนาและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) 
ควบคูกับการใชหลักคิด “เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด) 
 บันไดขั้นท่ี 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย และ
วัฒนธรรมการเรียนรู มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธซ่ึงเปนท่ี
ยอมรับไดและมีแนวโนมท่ีดีข้ึน 

Hospital Accreditation (HA) มีเปาหมาย คือสงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ของระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงเร่ิมตนจากโรงพยาบาลโดยมี HA เปนกลไกกระตุนใหเกิดกระบวนการ
เรียนรูจากการพัฒนาตนเองของโรงพยาบาล การประเมินตนเองและการประเมินจากองคกร
ภายนอก ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนประโยชนตอบุคลากรผูปฏิบัติงาน ชวย
ลดความเส่ียงตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทํางาน สงเสริมสภาพส่ิงแวดลอมท่ีดี
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ในการทํางาน และระบบงานดีข้ึน บุคลากรไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง เปนประโยชน
ตอโรงพยาบาลในการเปนองคกรเรียนรูมีการพัฒนาอยางตอเนื่องและย่ังยืน  และเพื่อสราง
ประโยชนใหเกิดแกผูปวยท่ีมารับบริการอยางสูงสุด ท้ังในดานคุณภาพ ความปลอดภัย และสุขภาพ
ท่ีดีของประชาชนโดยรวมอันเปนเปาหมายสําคัญท่ีสุด 
 ลักษณะของโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ (Barber, 1996 อางใน อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิ
รุตม ศรีตันบัลล (2543: 12-13) กลาวไววาควรมีลักษณะดังนี้ 
 1. เนนผูปวยเปนศูนยกลางในการใหบริการโดยตองนําความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผูปวยเขารวมในการตัดสินใจ 
 2. มีความเปนผูนํา ผูบริหารกําหนดทิศทางการปฏิบัติงาน คานิยม และพันธกิจชัดเจน 
 3. มีการปรับปรุงองคกรอยางตอเนื่อง และเปนองคกรแหงการเรียนรูโดยตองมี
เปาหมายท่ีชัดเจนมีระบบรองรับการทํางานตางๆมีการปรับปรุงการทํางานตลอดเวลา 
 4. ใหผูรวมงานมีสวนรวมในการพัฒนาองคกรโดยใหโอกาสไดพัฒนาการปฏิบัติ และ
มีความรูในประสบการณใหมๆ 
 5. บริหารงานบนพื้นฐานของขอเท็จจริง โดยมีการประเมินและวิเคราะหขอมูลขาวสาร 
 6. มีจุดมุงหมายอยูท่ีผลของการปฏิบัติงาน มีการตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน 
 7. มีความรับผิดชอบตอสุขภาพของชุมชน 
 8. มีการพัฒนาเพื่อรวมดําเนินงาน โดยดําเนินงานรวมกับหนวยงานตางๆท้ังภายใน
และภายนอกองคกร 
 9. มีการออกแบบระบบและการปองกันท่ีคํานึงถึงคุณภาพ 
 10. มองการณไกล โดยมีการวางแผนในระยะส้ันและระยะยาว 
 11. สนองตอบดวยความรวดเร็วโดยใชเทคโนโลยีไดอยางเหมาะสม ตอบสนองความ
ตองการของผูปวย 

  
 2.2.7 การประเมินคุณภาพการใหบริการโรงพยาบาล 
 การประเมินคุณภาพการบริการมีจุดมุงหมายเพื่อการรวบรวมขอมูล นําไปใช
ประกอบการตัดสินใจในเชิงการบริหารงานบริการ การประเมินคุณภาพการบริการควรมุงท่ีจะตอบ
คําถาม 2 ประการ (วีระวัฒน, 2543 อางใน ปนัดดา บุตรดี, 2546: 20) ดังนี้ 
 1) การบริการนั้นไดใชปจจัยนํา เขา แปลงไปเปนปจจัยนําออกหรือผลผลิตท่ีเปน
บริการอยางไร สามารถบรรลุผลท่ีตองการภายในเวลาอันเหมาะสมดวยตนทุนท่ีตํ่ามากนอยเพียงใด 
ซ่ึงเปนคําถามท่ีมุงประสิทธิภาพ (Efficiency) 
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 2) ปจจัยท่ีนําออกหรือผลผลิตของการบริการนั้น ๆ สงเสริมสนับสนุนหรือรองรับ
เปาหมายขององคการไดมากนอยเพียงใด สามารถสนองตอบตอความตองการความคาดหวังของ
ผูรับริการ รักษาสัมพันธภาพความจงรักภักดีของผูรับริการหรือผูมาใชในระยะยาวไดหรือไม ซ่ึงเปน
คํา ถามท่ีมุงประเด็นเกี่ยวกับประสิทธิผล (Effectiveness) ของการบริการ 
 ในป 1985 พาราสุรามาน ไซแทมล และเบอรร่ี (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 
1985: 41-50) ไดศึกษาเก่ียวกับรูปแบบของการบริการโดยกลาวถึงปจจัยการกําหนดคุณภาพบริการ 
10 ประการ คือ 1) ความเปนรูปธรรมของการบริการ 2) ความไววางใจได 3) การตอบสนอง
ผูรับบริการ 4) สมรรถนะในการใหบริการ 5) ความมีอัธยาศัย 6) ความนาเช่ือถือ 7) ความปลอดภัย 
8) เขาถึงบริการ 9) การติดตอส่ือสาร 10) ความเขาใจในผูรับบริการ 
 ซ่ึงตอมาในป ค.ศ. 1988 พาราสุรามานและคณะ (Parasuraman, Zeithaml and Berry, 
1990: 35-48) ไดสรางรูปแบบจําลองคุณภาพบริการซ่ึงสามารถนํามาทดสอบรูปแบบความสัมพันธ
เชิงปริมาณหรือใชทํานายคุณภาพการบริการได โดยเคร่ืองมือท่ีใชเรียกวา SERVQUAL ซ่ึงประกอบ
ไปดวยเกณฑการวัดคุณภาพบริการ 5 ดาน ไดแก 
 1) ความนาเช่ือถือไววางใจได (Reliability) ผูใหบริการใหบริการดวยความถูกตอง 
เหมาะสม สมํ่าเสมอ ไววางใจได 
 2) ความเชื่อม่ัน (Assurance) ผูใหบริการมีความรูความสามารถ มีอัธยาศัยท่ีดีในการ
ใหบริการ สงผลใหผูรับบริการเกิดความเช่ือม่ัน 
 3) ความเปนรูปธรรมของการบริการ (Tangible) บริการที่จัดใหผูรับบริการตองแสดง
ใหผูรับบริการสามารถเห็นและคาดคะเนคุณภาพบริการไดชัดเจน เชน สถานท่ี อุปกรณ ส่ิงอํานวย
ความสะดวกในการบริการ 
 4) การเขาถึงความรูสึกของผูรับบริการ (Empathy) ผูใหบริการตองคํานึงถึงจิตใจของ
ผูรับบริการ ใหความสนใจ ดูแลเอาใจใสผูรับบริการ 
 5) การตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) ผูใหบริการมีความพรอมและเต็ม
ใจในการใหบริการ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดตามตองการ 
 จากการพัฒนารูปแบบเคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการของพาราสุรามานและคณะดังกลาว 
ทําใหได เคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสมและสามารถนําไปประเมินคุณภาพบริการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงบาบาคัสและคณะ (Babakus et al. 1991) และสคารดินา (Scardina, 1991)ไดนํา
เคร่ืองมือวัดคุณภาพบริการนี้มาใชวัดคุณภาพบริการโรงพยาบาล และไดระดับความเช่ือม่ันอยูท่ี 
0.92  
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 คุณภาพสามารถทําใหเกิดความพึงพอใจไดในระยะเวลาหนึ่งและอาจเปล่ียนแปลงไป 
หากผูใหบริการสามารถรักษาคุณภาพบริการและทําใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจไดอยาง
สมํ่าเสมอ องคการก็จะไดรับช่ือเสียงดานความเปนเลิศในดานการบริการและยังสามารถรักษาความ
ภักดีของผูรับบริการใหกลับมาใชบริการซํ้า ดังนั้นจึงตองมีการประเมินคุณภาพบริการเพื่อใหทราบ
ความตองการและขอมูลท่ีจะเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการใหดียิ่งข้ึน ในการใหบริการ
ทางการแพทย ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูปวยเปนส่ิงสําคัญในฐานะที่เปนเคร่ืองมือใน
การวัดคุณภาพ (Donabedian, 1980: 14)  ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงนําแนวคิดคุณภาพบริการของ 
พาราสุรามานและคณะ(1998) ซ่ึงมีความเท่ียงตรงสูง มาเปนกรอบการวิจัยในคร้ังนี้ 
 
 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) คุณภาพการบริการและ 
ปจจัยการบริหารองคการนั้น มีนักวิจัยหลายทานไดทําการศึกษาไว ดังนี้ 
 
 2.3.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประสิทธิภาพประสิทธิผลการบริหารจัดการโรงพยาบาล
บานแพว (องคการมหาชน) 
 เอกลักษณ ณัถฤทธ์ิ (2547) ไดศึกษาประสิทธิภาพการบริหารงานโรงพยาบาลบานแพว 
(องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ภายหลังการปรับเปล่ียนโรงพยาบาลบานแพวเปน
องคการมหาชน ประสิทธิภาพการบริหารงานมีแนวโนมท่ีดีข้ึน โรงพยาบาลมีความสามารถในการ
จัดหาทรัพยากรทางการบริหารดวยตนเองมากข้ึน แตเจาหนาท่ียังไมไดรับการกระจายอํานาจในการ
ตัดสินใจในงานมากข้ึนจากเดิม ดานความพึงพอใจของผูรับบริการพบวาประชาชนผูรับบริการมี
ความพึงพอใจอยูในระดับสูงทุกดาน 
 นิสิต อนันตรักษ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับประสิทธิผลโรงพยาบาลบาน
แพว (องคการมหาชน) พบวา ระดับประสิทธิผลดาน ความพึงพอใจของบุคลากร ดานการบรรลุ
เปาหมายท่ีต้ังไว และดานคุณภาพการใหบริการอยูในระดับปานกลาง 
 1) ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของบุคลากร พบวา กอนและหลังจัดต้ังเปนองคการ
มหาชน บุคลากรมีความพึงพอใจไมแตกตางกัน 
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 2) ประสิทธิผลดานการบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว พบวา กอนและหลังจัดต้ังเปนองคการ
มหาชน การบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวแตกตางกัน โดยมีคาเฉล่ียของระดับประสิทธิผลสูงข้ึน ภายหลัง
จัดต้ังเปนองคการมหาชน 
 3) ประสิทธิผลดานคุณภาพการใหบริการ พบวา กอนและหลังจัดต้ังเปนองคการ
มหาชน คุณภาพการใหบริการแตกตางกัน โดยมีคาเฉล่ียของระดับประสิทธิผลสูงข้ึนภายหลังจัดต้ัง
เปนองคการมหาชน 
 
 2.3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับคุณภาพบริการ 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพบริการนั้น มีนักวิจัยหลายทานไดทําการศึกษาไว ดังนี้ 
 Youssef –FN and et al. (1996, อางใน มยุรัตน สุทธิวิเศษศักดิ์, 2541: 54) ได
ประยุกตใชเคร่ืองมือ SERVQUAL เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอโรงพยาบาลใน
ระบบบริการแหงชาติของสหราชอาณาจักร พบวา ทุกโรงพยาบาลเตรียมการใหบริการชนิดเดียวกัน 
แตโรงพยาบาลไมไดใหคุณภาพบริการเดียวกัน ซ่ึงไมมีใครท่ีทราบดีเทากับผูปวย รายงานการวิจัย
แบบฝกหัดตลาด กระตุนใหเกิดการคนควาใหรูแนนอนถึงปจจัยความแตกตางซ่ึงผูปวยสาธิตถึง
ความจําเปนในการเตรียมการใหบริการท่ีมีคุณภาพ โดยไมมีความคลาดเคล่ือนในโรงพยาบาลใน
ระบบบริการแหงชาติของสหราชอาณาจักร การวัดความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอโรงพยาบาลใน
ระบบบริการแหงชาติของสหราชอาณาจักร  ไดใช เทคนิคทางการวิจัยการตลาดท่ีเรียกวา 
SERVQUAL เพื่อท่ีจะวัดความคาดหวังของผูปวยกอนเขาพักรักษาในโรงพยาบาล บันทึกการรับรู
หลังจากออกจากโรงพยาบาลและหลังจากนั้นเปนการปดชองวางระหวางกัน เทคนิคชนิดนี้
เปรียบเทียบความคาดหวังกับการรับรูของบริการที่ไดรับ โดยครอบคลุมท้ัง 5 มิติของคุณภาพการ
บริการ ซ่ึงไดแก Tangibility, Reliability, Responsibility, Assurance และ Empathy การวิเคราะหนี้
ครอบคลุมผูปวย 174 รายท่ีไดตอบแบบสอบถาม SERVQUAL อยางสมบูรณ ซ่ึงไดแก ผูปวย
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก บาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง อายุรกรรม ทันตกรรม และสาขาพิเศษอ่ืนๆ
ในเขต West Midland การบันทึกพบวา คะแนนคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในระบบบริการ
แหงชาติของสหราชอาณาจักร ท่ีเฉล่ียถวงน้ําหนักโดยท้ังหมดสําหรับท้ัง 5 มิติ มีคะแนนติดลบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (ไดคะแนนไมถึงความคาดหวังของผูปวย) มิติท่ีมีคะแนนติดลบมาที่สุดคือ 
reliability และมีผูปวยเพียงรอยละ 32 ท่ีใหคะแนนมิติ tangibility มากกวาความคาดหวัง 
 จารี ศรีพารัตน (2550) ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจตอการบริการของผูใชบริการแผนก
ผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลบานแพว  พบวา ผูใชบริการสวนใหญมีความพึงพอใจโดยรวมอยู
ในระดับสูง รอยละ 66 ระดับปานกลาง รอยละ 31 พึงพอใจนอย รอยละ 2.9 โดยรวมเฉล่ีย 3.6 เม่ือ
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จําแนกรายดาน พบวาการใหเกียรติ ความสะดวก การประสานบริการ คุณภาพบริการ และขอมูลท่ี
ไดรับ ผูใชบริการมีความพึงพอใจในระดับสูง รอยละ 73,68,66,48.1,32.5 ตามลําดับ โดยมีคาเฉล่ีย
ตํ่าสุด ดานขอมูลท่ีไดรับเฉล่ีย 3.2  ในเรื่องคุณภาพบริการผูใชบริการมีความพึงพอใจมากในเรื่อง
การนําระบบคอมพิวเตอรมาใชเพื่อความรวดเร็วและถูกตองของขอมูล มีความพึงพอใจนอยและไม
พึงพอใจในเร่ืองแพทยมีจํานวนเพียงพอตอการใหบริการ และแพทยใหโอกาสซักถามเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล และความเพียงพอของแพทยตอการใหบริการรอยละ 6.3, 1.9, 1.9 ตามลําดับ 

สุภัทรา ม่ิงปรีชา (2550) ศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผูใชบริการแผนก
ผูปวยนอกตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลแพร พบวาจากการวิเคราะหขอมูลความพึงพอใจของ
ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกตอคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลแพร เม่ือพิจารณาในภาพรวมทั้ง 
5 ดาน พบวา มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก = 3.69 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการใหความ
เช่ือม่ันตอผูใชบริการ มีคาเฉล่ีย = 3.76 เปนลําดับแรก รองลงมาคือ การตอบสนองตอผูใชบริการ มี
คาเฉล่ีย = 3.72 ความเช่ือถือไววางใจไดการเขาใจและเห็นอกเห็นใจของผูใชบริการและความเปน
รูปธรรมของการบริการ มีคาเฉล่ีย = 3.71, 3.67 และ 3.58 ตามลําดับ  
 จิตติมา ธีรพันธุเสถียร (2549) การศึกษาคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บานแพว (องคการมหาชน) สาขาพรอมมิตร พบวา ผูมีสวนเกี่ยวของกับการบริการไมพึงพอใจ
คุณภาพการบริการ เนื่องจากมีระดับความคาดหวังตอบริการสูงกวาระดับการรับรูตอบริการท้ัง 8 
ดาน สวนระดับการรับรูจริงและความคาดหวังในภาพรวมของการใหบริการแผนกผูปวยนอก พบวา 
ผูมีสวนเกี่ยวของกับบริการมีความคาดหวังตอบริการแผนกผูปวยนอก 8 ดานในระดับมาก และเม่ือ
มารับบริการจริงไดรับบริการในระดับปานกลางท้ัง 8 ดาน ระดับการใหบริการแผนกผูปวยนอกท้ัง
สวนท่ีเปนการรับรูจริง และความคาดหวังในมุมมองผูรับบริการ พบวา ผูรับบริการมีความคาดหวัง
ตอบริการแผนกผูปวยนอก 8 ดานในระดับมาก และเม่ือมารับบริการจริง ไดรับบริการในระดับปาน
กลางท้ัง 7 ดาน ยกเวนบริการดาน การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา คือ การมีนิทรรศการ ปาย
นิเทศ วีดีโอ ใหความรูดานสุขภาพ ท่ีอยูในระดับนอย 
 นางสุจิตตรา เจนกาญจนรักษ (2553) ไดศึกษาความคาดหวังของผูรับบริการตอบริการ
หอผูปวยในพิเศษ โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร พบวา ผูใชบริการมี
ความคาดหวังตอการบริการโดยรวมในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง ในดานกระบวนการใหบริการ
ผูใชบริการมีความความหวังในระดับเห็นดวยอยางยิ่งอันดับแรกในเร่ืองมีการสอบถามช่ือสกุลผูปวย
กอนการใหบริการทุกคร้ัง ผูใชบริการมีความคาดหวังดานสถานท่ีในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง อันดับ
แรกในเร่ืองสามารถเดินทางไดสะดวกทั้งทางเรือ รถสวนบุคคล และรถประจําทาง ผูใชบริการมี
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ความคาดหวังดานบุคลากรท่ีใหบริการในระดับเห็นดวยอยางยิ่งอันดับแรกในเร่ืองบุคลากรให
คําแนะนําท่ีดี เอาใจใส สุภาพ ออนโยน และเจาหนาท่ีบริการอาหารใหบริการตรงเวลา 
 อุบล หนูประเสริฐ (2551) ไดศึกษาความเห็นของผูรับบริการท่ีมีตอคุณภาพบริการ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานบึง พบวา ผูรับบริการมีความเห็นวาคุณภาพบริการแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลบานบึง ท้ัง 10 ดาน (ตามเกณฑการวัดคุณภาพบริการของ Parasuraman et., 1985) 
มีคุณภาพบริการดี เม่ือแยกเปนรายดานพบวามีคุณภาพดีทุกดาน ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ความ
เขาใจและรูจักผูรับบริการ สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุดคือ ดานการสนองตอบความตองการของลูกคา 
วิเคราะหความแตกตางระหวางปจจัยสวนบุคคลดาน เพศ อายุ อาชีพ รายได และสิทธิการ
รักษาพยาบาลแตกตางกัน มีความคิดเห็นตอคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอกไมแตกตางกัน สวน
ปจจัยดานระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการรับรูคุณภาพบริการที่แตกตางกัน 

นงเยาว แกวละเอียด, กัญชลี พุมนอย, กาญจนา วงษเล้ียง และคณะ (2547) ท่ีไดศึกษา
เร่ืองปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจของผูปวยในออรโธปดิคส จํานวน 326 รายพบวา ผลการศึกษา
พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 82) พึงพอใจตอการบริการรักษาพยาบาล ปจจัยขอมูลพื้นฐานของ
ผูปวย เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ภาษาท่ีใช ประเภทของหองพัก และโรคท่ีไดรับการวินิจฉัย ไม
พบความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูปวย มีเพียงปจจัยสิทธิในการจายคารักษาพยาบาลซ่ึง
สัมพันธกับความพึงพอใจผูปวยอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) สวนปจจัยดานการรักษาพยาบาล ไดแก 
การใหคําอธิบาย ความเอาใจใส และการรับฟงปญหาของแพทยและพยาบาล มีความสัมพันธกับ
ความพึงพอใจของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01) 
 ธนภณ พรมยม (2552) วิจัยเร่ืองความพึงพอใจของญาติผูปวยตอคุณภาพการบริการ
ทางกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลอางทอง กลุมตัวอยางเปนญาติของผูปวย จํานวน 246 คน 
ผลการวิจัยพบวา 
 1) ญาติผูปวยมีความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการทางกายภาพบําบัด  ของ
โรงพยาบาลอางทอง ในระดับมากทุกดาน โดยเรียงลําดับคาตอไปนี้ ในดานการรักษา ฟนฟู ดาน
อุปกรณและเคร่ืองมือ ดานอาคารสถานท่ี ดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ ดานเวลาการใหบริการ และดาน
การนัดหมายผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง มีระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป อาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชนสถานภาพสมรสแลว มีความเกี่ยวของกับผูปวยเปนสามี ภรรยา 
 2) ญาติผูปวยท่ีมีอายุ แตกตางกัน มีระดับความพึงพอใจตอคุณภาพการบริการทาง
กายภาพบําบัด ของโรงพยาบาลอางทอง ในดานอาคารสถานท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ญาติผูปวยท่ีมีความเกี่ยวของกับผูปวย แตกตางกัน มีระดับความพึงพอใจตอคุณภาพการ
บริการทางกายภาพบําบัด ของโรงพยาบาลอางทอง ในดานการรักษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ .05 ญาติผูปวยท่ีมีประเภทผูปวยในความดูแล แตกตางกัน มีระดับความพึงพอใจตอ
คุณภาพการบริการทางกายภาพบําบัด ของโรงพยาบาลอางทอง ใน ดานการรักษาฟนฟู และดาน
อาคารสถานท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แกวมณี ก้ิงเงิน (2549) ท่ีศึกษาระดับคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลลพบุรี
พบวา ระดับคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลลพบุรี โดยภาพรวมอยูในในระดับสูงเม่ือ
พิจารณาตามรายดาน พบวา ดานการสรางความเช่ือม่ัน มีระดับคุณภาพการใหบริการสูงท่ีสุด อยูใน
ระดับสูง รองลงมาไดแก ดานความเช่ือถือและไววางใจได อยูในระดับสูง สวนดานความรวดเร็ว
หรือการตอบสนอง มีระดับคุณภาพการใหบริการต่ําท่ีสุด อยูในระดับปานกลางเม่ือพิจารณาตาม
ประเภทผูรับบริการ พบวาผูปวยใน เห็นวาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลลพบุรี โดย
ภาพรวมอยูในระดับสูงดานการสรางความเช่ือม่ัน มีระดับคุณภาพการใหบริการสูงท่ีสุด อยูใน
ระดับสูง รองลงมาไดแกดานส่ิงท่ีสัมผัสได อยูในระดับสูง สวนดานความรวดเร็วหรือการ
ตอบสนอง มีระดับคุณภาพการใหบริการต่ําท่ีสุด อยูในระดับปานกลาง ผูปวยนอกเห็นวาคุณภาพ
การใหบริการของโรงพยาบาลลพบุรี โดยภาพรวม อยูในระดับสูง ดานการสรางความเช่ือมั่น มี
ระดับคุณภาพการใหบริการสูงท่ีสุด อยูในระดับสูง รองลงมาไดแก ดานส่ิงท่ีสัมผัสได อยูใน
ระดับสูง สวนดานการดูแลเอาใจใส มีระดับคุณภาพการใหบริการต่ําท่ีสุด อยูในระดับปานกลาง   

ขวัญตา นอยเจริญ (2552) ศึกษาคุณภาพการใหบริการของคลินิกนอกเวลาราชการ 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลบางประกง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ประชาชนท่ีมาใชบริการมีความคิดเห็น
ตอคุณภาพการใหบริการดานความเปนรูปธรรมการบริการ ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 
หมายถึงคุณภาพบริการอยูในระดับดี  ในเร่ืองของบุคลากรที่ใหบริการแตงกายสะอาดเรียบรอยเปน
ระเบียบ สถานท่ีสําหรับใหบริการเปนระเบียบเรียบรอยสวยงาม มีแสงสวางเพียงพอ มีอากาศถายเท
ไดสะดวก ไมรอนอบอาว มีพื้นท่ีนั่งรอเพียงพอ มีส่ิงอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ มีพื้นท่ีสําหรับจอดรถ
เพียงพอรวมท้ังเตร่ืองมือ/อุปกรณการแพทยท่ี 
 ศิริรัตน ประกอบพานิช (2549) ไดศึกษาคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลทุงฝน 
จังหวัดอุดรธานี พบวา ผูใชบริการมีความคิดเห็นดวยเกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาล
ทุงฝนจังหวัดอุดรธานีโดยรวม ท้ังผูปวยนอกและผูปวยในเปนรายดานอยูในระดับมากทุกดาน แตยัง
พบวาผูใชบริการโดยรวมมีปญหาและอุปสรรคทุกขออยูในระดับปานกลางโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียมาก
ท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ กิริยามารยาทของแพทยและพยาบาล กิริยามารยาทของเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ความ
รวดเร็วในการท่ีแพทยมาดูเม่ือทานมีปญหา 
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 ธัญยมาส พุมานนท (2547) ไดศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจของผูใชบริการ
แผนกผูปวยนอกตอคุณภาพบริการของโรงพยาบาลตํารวจ สํานักงานแพทยใหญ สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ พบวา ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกมีความคาดหวังและความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
ของโรงพยาบาลตํารวจในระดับมาก ท้ังภาพรวมและรายดาน 5 ดานปญหาท่ีผูใชบริการพบมาก
ท่ีสุด คือ ท่ีนั่งรอตรวจและหองสุขาไมเพียงพอ รองลงมา คือ ใชเวลาในการรอตรวจนาน และแพทย
ไมไดเปนผูตรวจครรภเอง นอกจากนี้ยังมีปญหาท่ีพบคือ แพทยออกตรวจชา แพทยมีจํานวนนอย 
และใชเวลาในการรอยานาน 
 

   2.3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยการบริหารองคการ 
 ฐิติวรดา อัครภานุวัฒน (2554) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาระบบบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาบล จังหวัดแมฮองสอน ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยกระบวนการ
บริหารในภาพรวม และดานการวางแผน การจัดองคกร อยูในระดับสูง สวนดานการจัดคนเขา
ทํางานและการอํานวยการอยูในระดับปานกลาง แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยจูงใจ และปจจัยคํ้า
จุน ในภาพรวม อยูในระดับสูง 2) การพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจังหวัด
แมฮองสอน ในภาพรวม และดานการพัฒนาฐานขอมูลและดานการจัดบริการในบานอยูในระดับสูง 
3) ปจจัยท่ีมีผลตอการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาบล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 คือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงานและกระบวนการบริหารองคกรในภาพรวม โดยสามารถ
ทํานายการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาบลไดรอยละ 25.5 และ 18.9 
ตามลําดับ 

บุญทัน สมีนอย (2554) ศึกษาปจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลตอ
การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยพื้นท่ีอําเภอโซน
ใต จังหวัดขอนแกนผลการศึกษา พบวา ระดับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามัย พื้นท่ีอําเภอโซนใต จังหวัดขอนแกน อยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.56 
(S.D. = 0.57) ปจจัยทางการบริหาร ประกอบดวย กําลังคน งบประมาณ และ วัสดุอุปกรณ พบวา 
ภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.50 (S.D. = 0.44) สวนกระบวนการบริหาร ประกอบดวย การ
วางแผน การจัดการองคกร การบังคับบัญชาส่ังการ การประสานงาน และการควบคุมกํากับ พบวา 
ภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.81 (S.D. = 0.54) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธคือ ปจจัยทางการ
บริหาร กระบวนการบริหารและประสบการณการไดรับการอบรมมีความสัมพันธระดับปานกลาง 
(r=0.60 ,p-value<0.001, r=0.32 ,p-value<0.05 ตามลําดับ)กระบวนการ มีความสัมพันธระดับสูง
(r=0.71,p-value<0.001) สวนปจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลตอการปฏิบัติงาน
เฝาระวังทางระบาดวิทยาของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย พื้นที่อําเภอโซนใต จังหวัด
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ขอนแกน คือ การบังคับบัญชาส่ังการ การวางแผน และประสบการณหรือการฝกอบรมดานระบาด
วิทยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 ดาน สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานเฝา
ระวังทางระบาดวิทยาของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัย พื้นท่ีอําเภอโซนใต จังหวัด
ขอนแกน ไดรอยละ 56.4 และ พบวา ปจจัยทางการบริหารที่มีคาเฉล่ียมากท่ีสุดและอยูในระดับมาก
คือดานกําลังคน  

บุษบา บุศยพลากร (2542) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการบริหารงาน
โรงพยาบาลชุมชน ศึกษากรณีโรงพยาบาลบานแพว ผลการวิจัยพบวาความชัดเจนของนโยบาย การ
กําหนดภารกิจ และการมอบหมายงาน และความพรอมของทรัพยากรมีผลกับประสิทธิผลในเชิง
บวก และเม่ือนํามาคัดเลือกโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) พบวาความพรอมของทรัพยากรถูกนําเขาสูสมการเปนปจจัยแรก ความชัดเจน
ของนโยบายถูกนํา เขาสูสมการเปนปจจัยท่ีสอง โดยเพิ่มข้ึนรอยละ 54.07  

วรพล คนใจบุญ (2548) ศึกษาวิจัยเร่ือง ปจจัยและกระบวนการดานการบริหารของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ ในกลุมเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 205 คน ผลการศึกษา พบวา ภาพรวมการ
บริหารปจจัยทางการบริหารอยูระดับปานกลาง  ดานกระบวนการบริหารภาพรวมอยูระดับปานกลาง 
ดานการบริการภาพรวมอยูระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยการบริหาร 
กระบวนการบริหาร พบวา การบริหารปจจัยกําลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ การวางแผน การจัด
องคกร การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ และการควบคุม พบวามีความสัมพันธกับระดับการ
บริการอยางมีนัยสําคัญ (p-value<0.001) โดย ปจจัยการควบคุม,การบริหารงานบุคคล, การวางแผน 
และการบริหารวัสดุอุปกรณ สามารถรวมกันทํานายการบริการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนย
สุขภาพชุมชนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ซ่ึงรวมกันทํานายได รอยละ 47.7  
 มยุรัตน สุทธิวิเศษศักดิ์ (2541) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับคุณภาพเทคนิคบริการ
ดานการรักษาพยาบาลของสถานีอนามัย ในเขต 8 พบวาระดับคุณภาพบริการดานการรักษาพยาบาล
ของสถานีอนามัยมีคะแนนเฉล่ียรอยละ 68.31 และเม่ือวิเคราะหคุณภาพบริการแตละดาน พบวา งาน
จายยาและเวชภัณฑมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพมากสุด รองมาเปนงานตรวจรักษาทั่วไปอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
งานรับ-สงตอผูปวย และงานควบคุมปองกันการติดเช้ือ สวนในดานปจจัยพบวา เงินบํารุง การ
ควบคุมการดําเนินงาน เคร่ืองมือเคร่ืองใช การทํางานเปนทีม ยานพาหนะ ภูมิลําเนา การตัดสินใจ 
และลักษณะการต้ังบานเรือนของชุมชน เปนปจจัยท่ีมีผลตอระดับคุณภาพ โดยปจจัยดังกลาวมีผลใน
ทางบวก ยกเวน ปจจัยการตัดสินใจ ท่ีมีผลในทางลบ 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  รป.ม. (นโยบายสาธารณะและการจัดการภาครัฐ) / 51 

2.4 การสรางกรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
การวิจัยเร่ือง ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพการใหบริการโรงพยาบาลบานแพว (องคการ

มหาชน) จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยสามารถสรางกรอบการศึกษาวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีสงผลตอ
คุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) โดยใชแนวคิดปจจัยการบริหาร
องคการของ Harold J. Leavitt (1964) ซ่ึงมององคการเปนระบบท่ีมีผลตอกันและกันโดยมีปจจัยการ
บริหารหรือองคประกอบ 4 ประการ ไดแก 1. ปจจัยดานโครงสราง  2. ปจจัยดานงาน  3. ปจจัยดาน
บุคลากร  4. ปจจัยดานเทคโนโลยี   สวนการศึกษาเร่ืองคุณภาพบริการโรงพยาบาลใชแนวคิด 
SERVQUAL ของ Parasuraman et al. (1988) ซ่ึงไดแก 1. ความนาเช่ือถือไววางใจได  2. ความ
เช่ือม่ัน  3. ความเปนรูปธรรมของการบริการ  4. การเขาถึงความรูสึกของผูรับบริการ  5. การ
ตอบสนองตอผูรับบริการ  และสามารถสรางกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังนี้ 
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ภาพท่ี 2.9  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยการบริหารองคการ 
1. ปจจัยดานโครงสราง  
2. ปจจัยดานงาน  
3. ปจจัยดานบุคลากร  
4. ปจจัยดานเทคโนโลยี 
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คุณภาพการบริการ 
1. ความนาเช่ือถือไววางใจได 
2. ความเช่ือม่ัน 
3. ความเปนรูปธรรมของการบริการ 
4. การเขาถึงความรูสึกของผูรับบริการ 
5. การตอบสนองตอผูรับบริการ 
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