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จากการศึกษาพบวาผูตอบแบบสอบถามเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูแทน(46.2%)  และคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาล(49.2%) โรงพยาบาลกวาครึ่งหนึ่งมีขนาด 30 เตียง ตามกรอบอัตรากําลัง(61.7% ) 
แตเปดดําเนินการจริงนอยกวา(47.2%) และเกือบครึ่งหนึ่งเปดดําเนินการมาแลว 10-20 ป(47.5%)  เมื่อประเมิน
การพัฒนาคุณภาพบริการ ทั้ง 6 ดาน คะแนนเฉลี่ยเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ ดานกระบวนการบริการและ
การดูแลสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(2.91) รองลงมาคือดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย(2.84) 
ดานการจัดการทรัพยากร(2.75) ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ(2.54) ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน (2.46) และ
ดานความมุงมั่นของผูบริหาร(2.31) เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรมพบวา การมีสวนรวมของชุมชนในดานการ
บริหาร บริการ การประเมินและการเขาถึงชุมชน และการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร   คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
ต่ํา (1.54-1.88) อีกทั้งยังพบวา โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(≤30 เตียง) มีการพัฒนาคุณภาพต่ํากวาโรงพยาบาล
ขนาดใหญ(>30 เตียง) ทุกดานและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05) ยกเวนดานมาตรฐาน
วิชาชีพและสิทธิผูปวย เม่ือเปรียบเทียบตามที่ตั้งตามภาค พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ดานการพัฒนาคุณภาพบริการเทานั้น สวนดานอื่น ๆ ไมแตกตางกัน  

 
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีการพัฒนาคุณภาพอยูในระดับปานกลาง 

ทุกดาน แตกิจกรรมที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร   และแผนการประเมินการ
เขาถึงชุมชนยังอยูในระดับตํ่า ดังนั้น ควรมีการสงเสริมพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนใหมากขึ้น โดยเฉพาะปจจัยสู
ความสําเร็จดาน ความมุงมั่นของผูนํา การพัฒนาคุณภาพบริการ และการมีสวนรวมของชุมชน 
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The objective of this study was to assess service quality improvement in Community 

Hospitals  by self assessment approach. The samples were the directors of community hospitals. 
The study was conducted by mailing questionnaires to the directors of 385 community hospitals in 
Thailand. The study was conducted during August to December 2000. The response rate was 
78.7%. Results were analyzed using mean, percentage, unpaired t-test, and One-way ANOVA.  

 
The results of this study showed  that  the respondents  were the directors of Community  

Hospital or representatives(46.2%) and executive committees(49.2%). More than half of the  
hospitals  had 30 beds as in frame size(61.7%) but less in real size(47.2%). The self assessment 
questionnaires of  the service quality improvement consisted of 6 dimensions. The mean score of 
health service, ethics of health professional and patient right, resources management, health service 
improvement, operational result and leadership commitment were 2.91, 2.84, 2.75, 2.54 and 2.46 
and 2.31 respectively. In consideration of the key performance indicators; community participation in 
hospital's management and service, community assessment and accessibility to service delivery and 
total quality management mean scores were low (1.54-1.88). Further analyses found that small 
hospitals (≤30 beds) had less service quality improvement than large hospitals (>30 beds) in most 
dimensions and there were statistically significant  difference      (p-value<0.05) except  ethics of 
health  professional. There was only statistically significant  difference    (p-value<0.05) on health 
services improvement dimension by hospital location in the regions. 

The study indicated that  most Community Hospitals had improved service quality in 
medium level in all dimensions but the key operational activities such as community participation, 
total quality management, community assessment and accessibility to service delivery were at low 
level. Community Hospitals should be strengthened in all of the above mentioned particularly in the 
three key success factors as leadership commitment, continuous service quality improvement  and  
community participation.  
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บทที่ 1 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 

กระทรวงสาธารณสุข  เปนหนวยงานรัฐที่มีหนาที่ใหบริการแกประชาชนทั้งดานการสงเสริม    
สุขภาพ ปองกัน รักษาโรค และฟนฟูสภาพ  ไดดําเนินการโครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข  สงเสริม
สถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน สามารถบริการประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ซึ่งตาม
ประกาศของรัฐธรรมนูญฉบับใหม  พ.ศ. 2540   ที่แสดงเจตนารมณไวอยางชัดเจนวา  การไดรับบริการ
สาธารณสุขที่ไดมาตรฐานเปนสิทธิของประชาชนที่ควรจะไดรับเสมอกัน(equity)  การบริการที่มีคุณ
ภาพ (good quality)   มีประสิทธิภาพ(efficiency) โดยเสียคาใชจายตามความสามารถที่จะจายได   
รวมท้ังสงเสริมใหองคกรการปกครองทองถิ่นและประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดความตองการของ
ชุมชน การบริหาร การจัดบริการ และมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลรวมกัน 

ปจจุบันสถานพยาบาลของรัฐมีมาตรฐานการรักษาพยาบาล คุณภาพของการบริการที่แตกตาง
กัน และไมสามารถสนองตอความตองการของประชาชน อีกทั้งความคาดหวังในการรับบริการจาก
สถานพยาบาลของผูรับบริการในปจจุบันสูงขึ้นเห็นไดจากการศึกษาของ Sara  Bennett  and Viroj 
Tangeharoensathien: 1994 (อางถึงในการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2540-2541)1 พบวาสิ่งที่ผูใชบริการ
ไมพอใจมากที่สุดในโรงพยาบาลรัฐคือ กริยาทาทาง ความไมรวดเร็ว และการบริหาร รอยละ 68.7, 
44.8, 16.7 ตามลําดับ และอัตราการรองเรียนที่เขาสูการพิจารณาของแพทยสภามีแนวโนมสูงขึ้นจาก 
13.68 ราย/แพทย 10,000 คน ในป 2521-2523 เปน 39.61 ราย/แพทย 10,000 คน ในป 2539-2541 
(การ      สาธารณสุขไทย พ.ศ. 2540-2541, 284)  

นอกจากนี้ระบบสาธารณสุขของไทย    ยังประสบปญหาความไมเทาเทียมกันในการรับบริการ
สาธารณสุขระหวางเขตเมืองและชนบทในหลาย ๆ ดาน1 อาทิการกระจายทรัพยากรสาธารณสุข เห็นได
จากอัตราสวนเตียงตอประชากร (พ.ศ. 2540)    ในกรุงเทพมหานคร  1 : 205 และมีแพทย 1 คนตอ
ประชากร 720 คน ในขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อัตราสวนเตียงตอประชากร 1: 813 และแพทย 1 
คนตอประชากร 9,951 คน ประชาชนในเขตเมืองมีโอกาสเขาถึงสถานพยาบาลที่มีแพทยถึงรอยละ 81 
ในขณะที่ประชาชนในเขตชนบท มีโอกาสเขาถึงสถานพยาบาลที่มีแพทยเพียงรอยละ  47.3 เทานั้น  
การพึ่งตนเองโดยการซื้อยาจากรานขายยาหรือการรักษาตนเองในเขตชนบทยังสูงกวาเขตเมืองเกือบ
เทาตัวและอัตราตายของทารกในเขตชนบทมากกวาในเขตเทศบาลถึง 8.5 เทาและมีแนวโนมสูงขึ้น 

การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งสําหรับประชาชนใน
เขตชนบท เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขที่ตั้งอยูในอําเภอ มีอัตราการ          
ครอบคลุมของโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอในปจจุบัน2 รอยละ 90.24 มีแพทยผูอํานวยการเปนหัวหนา
งาน  และตั้งอยูในจุดยุทธศาสตรที่สําคัญตอการพัฒนาชนบท เปนจุดพบกันระหวางแพทยและชุมชน
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ในการใหบริการสาธารณสุขเบื้องตน(primary care) และเปนจุดเชื่อมระหวางเมืองและชนบท รวมทั้งมี      
หนาที่รับผิดชอบในการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน และใหบริการสาธารณสุขมูลฐานจนถึง
บริการสาธารณสุขระดับกลาง(Secondary medical care) หากโรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพ มาตร
ฐานเทาเทียมกันหรือใกลเคียงกันจะสามารถใหบริการแกประชาชนในเขตชนบทไดอยางมีประสิทธิภาพ  
และทําใหคุณภาพชีวิติของประชาชนในชนบทดีข้ึน 

ปจจุบันการพัฒนาคุณภาพบริการมีหลายรูปแบบ เชน  พบส., การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล(Hospital Accreditation)  การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลตามระบบ  ISO,  
ระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการสัมฤทธิ์ผลของงานภาครัฐ (PSO) โดยโรง
พยาบาลสามารถเลือกใชรูปแบบในการพัฒนาคุณภาพตามความสมัครใจ         และตามความพรอม
ของแตละโรงพยาบาลทําใหการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลมีความแตกตางกันและหลากหลาย โรง
พยาบาลบางแหงมีศักยภาพและความพรอมจนสามารถผานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน แตในขณะที่
บางแหงยังไมมีการพัฒนาคุณภาพ     ประกอบกับในรางแผนพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข   
ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 93(พ.ศ. 2545-
2549) มีเปาประสงคที่จะพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยกําหนดใหมีการจัดตั้งองคกรรับผิดชอบการ
พัฒนาระบบและการควบคุมกํากับคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลระดับประเทศ มีระบบคุณภาพ
มาตรฐานของสถานพยาบาลในแตละระดับ โดยมุงเนนระบบคุณภาพที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทย และ
ทัดเทียมกับมาตรฐานสากล และสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกแหงไดมาตรฐานภายในป พ.ศ. 
2549  การประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหทราบถึง ระดับการ
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน ซึ่งจะเปนขอมูลพื้นฐานสําคัญในการพัฒนา
ปรับปรุงใหการสนับสนุนสงเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน 
และโรงพยาบาลชุมชน ท่ีผานมามีการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในหลายรูปแบบและเฉพาะ
ดาน เชน การประกวดโรงพยาบาลชุมชนดีเดนในระดับจังหวัด   ระดับเขต    การประกวดโรงพยาบาล
ชุมชนในระดับเขตทั้ง  12  เขตทั่วประเทศโดยกองสาธารณสุขภูมิภาครวมกับกองการพยาบาลใน พ.ศ. 
2538 โดยเนนกิจกรรมทางดานการพยาบาล   และใชวิธีการประเมินภายนอกโดยคณะกรรมการจาก
องคกรภายนอกโรงพยาบาล   แตยังไมเคยมีการประเมินคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนในภาพรวม
ทุกดานมากอน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในครั้งนี้ 

ในการศึกษานี้  ผูวิจัยใชวิธีการประเมินตนเองโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือจากมติของ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน (self assessment)      ซึ่งเปนรูปแบบการประเมินการพัฒนา
คุณภาพเบื้องตนที่นิยมใชอยางแพรหลายทั่วโลกในองคกรในภาคธุรกิจ4,5 เชน ISO 9000, Japanese 
Deming Prize, American Malcome Baldrige National Quality Award (MBNQA), และ European 
Quality Award, และในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
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ในมุมมองของผูใหบริการ ตามมาตรฐานที่กําหนดไว โดยเกณฑการประเมินที่ใชไดประยุกตมาจาก การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ISO 9002 สําหรับโรงพยาบาล  และ  The 
Malcolm baldrige Award ซึ่งไดประยุกตใหเขากับหนาที่ ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุม
ชน  โดยผูวิจัยจัดสงแบบประเมินตนเองไปใหผูบริหารหรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ประเมิน
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลของตนในปจจุบัน ซึ่งจะทําใหทราบถึงระดับการพัฒนาคณุภาพของการ
ดําเนินงานในดานความมุงมั่นในการพัฒนาของผูบริหาร ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร กระบวน
การและการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ การรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย กระบวนการพัฒนา
คุณภาพ และผลลัพธของการปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ
บริการของโรงพยาบาลชุมชนในทุกดาน    และจะเปนขอเสนอแนะในการปรับปรุงการจัดบริการที่ได
มาตรฐานมีคุณภาพประสิทธิภาพสูงสุด ตอผูรับบริการ ชุมชน ประชาชน  

 
คําถามในการวิจัย (Research Question) 

1.1 คุณภาพบริการของโรงพยาบาลที่ผูบริหารโรงพยาบาลประเมินตนเองเปนอยางไร 
1.2 มีความแตกตางในการพัฒนาคุณภาพบริการระหวางโรงพยาบาลขนาดตาง ๆ หรือไม 
1.3 มีความแตกตางในการพัฒนาคุณภาพบริการระหวางโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในภาคตาง ๆ 

หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  (0bjective) 
     วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อศึกษา  “การพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลชุมชน” ในปจจุบันโดยใชแบบ
ประเมินตนเอง 

     วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน   
2. เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในดานการบริหารทรัพยากร 

กระบวนการการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ การรักษามาตรฐานวิชาชีพของผูใหบริการ  
การรักษาสิทธิผูปวย และกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ 

3. เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน 
4. เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล เชน ระยะเวลาที่เปดดําเนินการ จํานวนขาราช

การที่ปฏิบัติงานจริง ขนาดจํานวนเตียงของโรงพยาบาล 
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สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
1. การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน แตกตางกันตามขนาดของโรงพยาบาล 
2. การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน แตกตางกันตามที่ตั้งตามภาคของ  โรง

พยาบาล 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions)  

คะแนนการประเมิน   (0-5)   ซึ่งเปน   ordinal   scale   จะพิจารณาตัวแปรวามีอันตรภาคแต
ละ  อันตรภาคเทากัน (equal interval) เพื่อวิเคราะหขอมูลนี้เปน interval scale ตอไป 

 
คําสําคัญ (Key words) 

Community Hospital, Service Quality Improvement, Self Assessment 
 

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
1.  โรงพยาบาลชุมชน 6  หมายถึง  สถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐ ที่มีเตียง

รับผูปวยไวรักษาภายในตั้งแต 10-120 เตียง(ไมเกิน150) ประจําชุมชนระดับอําเภอ เปนศูนยบริการและ
วิชาการทางดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่ง
แวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ และมีหนาที่เสมือนหน่ึงเปนสถานีอนามัยประจํา
ตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล หรือในเขตพื้นที่บริเวณที่ตั้งโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุมประชากรประมาณ        
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หนึ่งหมื่นคน เปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนหัว
หนาหนวยงาน และอยูในสายการสนับสนุนทรัพยากรของกองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัด
กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนมีทั้งหมด 712 แหง จําแนกเปน   โรง
พยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 102  แหง  30  เตียง  422  แหง  60  เตียง  125  แหง  90  เตียง  52  
แหง  120  เตียง  11  แหง กระจายตามภาคตาง ๆ ดังนี้   

ขนาดโรงพยาบาล 
(เตียง) 

กลาง ตะวันออก
เฉียงเหนือ 

เหนือ ใต รวม 

120 5 4 1 1 11 
90 15 21 13 3 52 
60 32 53 26 14 125 
30 95 153 103 71 422 
10 25 24 15 38 102 
รวม 173 255 158 128 712 

 
2.  ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง ผูอํานวยการ  หรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ชุมชน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนถือวาเปนองคกรที่สําคัญที่สุดในการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชน มีหนาที่เปนคณะที่ปรึกษาและสนับสนุนผูอํานวยการในเรื่อง กําหนดทิศทางเปาหมายในการ
พัฒนาโรงพยาบาล พิจารณาจัดทําแผน จัดสรรทรัพยากร ควบคุม กํากับ วิเคราะหและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล   จัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบ    มอบหมายงาน   ประสานงาน    เสริม
สรางขวัญ  กําลังใจ  เสนอหลักเกณฑการพิจารณาความดีความชอบเจาหนาที่  เสนอความเห็นเกี่ยว
กับกฎ ระเบียบ และขอบังคับ ที่ใชในโรงพยาบาลตามความเหมาะสม ท้ังนี้ตองไมขัดตอระเบียบขอ
บังคับ มติคณะรัฐมนตรีและหนังสือสั่งการตางๆ ของราชการ หาแนวทางรวมทั้งพิจารณาคัดเลือกคณะ
อนุกรรมการ คณะทํางานเพื่อปฏิบัติงานเฉพาะกิจของโรงพยาบาล ฯลฯ ตามที่ผูอํานวยการโรงพยาบาล
มอบหมาย  

การพัฒนาคุณภาพบริการ  หมายถึงการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน 
ใน 6 ดาน  คือ  

1. ความมุงมั่นในการพัฒนาของผูบริหารทุกระดับ คือ การกําหนดนโยบายและ  
ทิศทางการพัฒนาคุณภาพการบริการเพื่อชุมชน และการนํานโยบายสูการปฏิบัติ 

2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร คือ การจัดการทรัพยากรทั้งดานบุคลากร
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ สิ่งแวดลอมและความปลอดภัย และระบบสารสนเทศ 

3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ คือ การดูแลสุขภาพ
แบบตั้งรับในโรงพยาบาล แบบเชิงรุกสูชุมชนและการสนับสนุนบริการเฉพาะดาน 



 6

4. การรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย คือการรักษามาตรฐานวิชาชีพของ
แพทย พยาบาล  การทําตามประกาศสิทธิผูปวยและการรักษาจริยธรรมวิชาชีพ 

5. กระบวนการพัฒนาคุณภาพ คือ ระบบการจัดการความเสี่ยง การประกันคุณ
ภาพบริการ และการปรับปรุงคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 

6. ผลลัพธของการปฏิบัติงาน  คือ  ผลการประเมินคุณภาพบริการ  ประสิทธิ
ภาพการใชทรัพยากร ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการของประชาชน ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน
และผูปวย รวมทั้งการประเมินความนิยมของชุมชนตอโรงพยาบาล 

4.  การประเมินตนเอง(Self Assessment)   หมายถึง   การประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการ
โดยผูอํานวยการหรือผูที่ไดรับมอบหมาย หรือโดยมติของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ตามแบบ
ประเมินที่ผูวิจัยสงให 

 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expectation Benefit and Application) 

1.  สรางความตื่นตัวใหโรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและใหบริการ
ที่ไดมาตรฐาน และมีการทํางานเปนทีมทั้งกับบุคลากรในโรงพยาบาลกับชุมชนและกับทุกหนวยงานที่
เกี่ยวของ รวมทั้งคํานึงถึงความพึงพอใจของผูรับบริการและผลประโยชนของประชาชนเปนหลัก 

2.  กระตุนใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทําใหประชาชนในสวนภูมิภาค   ไดรับ
บริการจากสถานพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกันและสอดคลองกับความตองการของชุมชน    

3. เปนขอเสนอแนะสําหรับกระทรวงสาธารณสุข    ในการพิจารณาใหการสนับสนุนสง
เสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลชุมชน   

4. เพื่อใหกลุมผูบริหารโรงพยาบาล   มีความตื่นตัวในการประเมินคุณภาพโดยวิธีการ
ประเมินตนเองเพิ่มข้ึน 

5.  
อุปสรรคที่คาดวาจะเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการแกไข (Obstacle and Strategies to 
Solve the Problem) 

แบบสอบถามอาจจะมีการตอบกลับตํ่า  ปองกันโดยขอความรวมมือกับกองสาธารณสุขภูมิ
ภาคในการสงแบบสอบถามอยางเปนทางการ ทําหนังสือติดตามหลังจากสงออกไปแลว 2 ครั้งรวมทั้ง
โทรศัพทติดตามเปนระยะ  



บทที่ 2 
 

การทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ(Review of the Related Literatures) 
 

การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง ในการใหบริการที่มีคุณภาพ  และ
ประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ดังนี้ 

 
1.  แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย กิจกรรมและกระบวนการที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนาคุณภาพ  
2.  การพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
3.  บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน 
4.   การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การพัฒนาคุณภาพ  

ในตางประเทศ มีผูใหความหมายของคุณภาพไว ดังนี้ 
W. Edward Deming (1986)7           Quality is “the meeting of customer’s needs”  
Philip B. Crosby  (1986)7          Quality is “conformance to requirements” 
Joseph M. Juran  (1988)7          Quality means “fit for use” ; “product (goods & services) 

satisfaction” ; freedom from deficiencies”. 
Canadian  Council on Health Facilities Accreditation (CCHA)   อางในจิรุตม   ศรีรัตนบัลล   

และคณะ8  ใหความหมายวา ระดับของการจัดการที่ทําใหกับผูปวยเพื่อเพิ่มผลดีเหมาะสมกับความ
ตองการ โดยลดผลที่ผูปวยไมตองการ  

ในประเทศไทยมีผูใหความหมายของคุณภาพไว ดังนี้ 
องอาจ วิพุธศิริ 7  คุณภาพตองสนองตอบความตองการของผูรับบริการอยางเต็มที่และ 

ราคาถูก 
สุวรรณี แสงมหาชัย 9 ความพึงพอใจของประชาชนผูรับบริการหรือลูกคาที่มีตอผลงาน สิน 

คาและบริการ  
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 10 ภาวะที่เปนคุณประโยชนตอผูใช 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล8   ใหความหมายวา    เปนการทําตามมาตรฐาน 

ที่กําหนดไว เพื่อแกปญหาและตอบสนองตอความตองการของผูปวยและลูกคา 
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คุณภาพบริการทางการแพทย 
บริการเปนการปฏิบัติ   หรือการดําเนินการที่คนกลุมหนึ่งจะเสนอใหคนอีกกลุมหนึ่ง    เพื่อตอบ

สนองความตองการ บริการมีคุณสมบัติที่แตกตางจากสินคา 4 ประการคือ 1. บริการไมมีตัวตน 2. บริการ
มีความหลากหลายในตัวเอง 3. บริการไมสามารถถูกแบงแยกได 4. บริการไมสามารถเก็บรักษาไวได และ
บริการทางการแพทยจัดเปนการบริการรูปแบบหนึ่งที่ไมใชสินคา11  โดยมีแพทย พยาบาล เจาหนาที่ตาง ๆ 
หรือสถานพยาบาล โรงพยาบาลเปนผูใหบริการ และนอกจากนี้บริการทางการแพทยยังมีลักษณะพิเศษ
อีกประการหนึ่งคือ บริการทางการแพทยสวนใหญถูกกําหนดโดยผูใหบริการ เนื่องมาจากผูรับบริการยัง
ไมรับรูถึงปญหา รวมทั้งความตองการดานสุขภาพที่แทจริงของตนเอง หรือมีความรูไมพอที่จะระบุชนิด
และประเภทบริการที่จําเปนเพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได บทบาทของผูใหบริการทางการ
แพทยจะเปนผูวางมาตรฐาน    และประเมินวาบริการนั้นเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม            
จิรุตม   ศรีรัตนบัลล 8      กลาววาคุณภาพบริการทางการแพทย เปนคุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่
เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี และตอบสนองความตองการของผูใชบริการ สวนผู
ที่จะตัดสินใจวาบริการทางการแพทยนั้น ๆ มีคุณภาพหรือไม ควรจะเปนผูรับบริการหรือผูปวย  ซึ่งสอด
คลองกับความหมายของ   สมเกียรติ โพธิสัตย 12 ที่กลาวไววากระบวนทัศนในการจัดการเรื่องคุณภาพ
การรักษาพยาบาลอาจเนนจากมุมมองของผูใหบริการ(provider-oriented) หรือเนนระบบการใหบริการ 
(system-oriented) จะเปนการเปรียบเทียบองคความรูที่มีอยูในเรื่องนั้น ๆ กับการปฏิบัติจริง กระบวน
ทัศนอีกดานหนึ่ง อาจเนนลูกคาหรือผูไดรับผลงาน(customer) กระบวนทัศนดานใดดานหนึ่งจะไม
ครบถวนจําเปนตองมีการถวงดุลทั้งสองดาน 

 
ผูวิจัยพอจะสรุปไดวา คุณภาพบริการทางการแพทยประกอบดวย 2 มุมมองคือ 1. ในมุมมองของ

ผูใหบริการ ซึ่งหมายถึงคุณภาพบริการที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมปราศจากขอผิดพลาด ทําให
เกิดผลลัพธที่ดี และตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 2. ในมุมมองของผูใชบริการ ซึ่งหมายถึง 
ความพึงพอใจ  ความตองการ ความคาดหวังตอคุณภาพบริการที่ไดรับ การวิจัยครั้งนี้ประเมินคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลในมุมมองของผูใหบริการ 

 
วิวัฒนาการการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลในตางประเทศ13  แบงเปน 3 ยุคคือ 
ยุคเริ่มตน Nightingale, Codman และวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกา  Nightingale ไดสังเกตเห็น

ความแตกตางของผลลัพธในการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลตาง ๆ ในกรุงลอนดอน ค.ศ. 1863 เธอ
เรียกรองใหมีการตรวจสอบอยางเปนระบบวามีกระบวนการดูแลที่เกี่ยวของกับความแตกตางนี้อยางไร 
Earnest Armory Codman เปนศัลยแพทยอยูใน Boston ในชวงคริสตสตวรรษที่ 20 เขาไดสังเกตเห็น
ความแตกตางดังกลาวเชนเดียวกัน และไดสรางระบบ end result  มาใชทบทวนการทํางานของตนเอง  
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ดวยการเก็บบันทึก การผาตัดทุกรายและผลลัพธของการผาตัดนั้นนํามาทบทวนหลังจากผาตัดไปแลว1 ป 
และเรียกรองใหมีกระบวนการประเมินอยางเปนระบบเพื่อใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพ วิทยาลัยศัลย
แพทยอเมริกา ค.ศ. 1914 รับเอาระบบ end result เขาไปเปนขอบังคับสําหรับการสมัครเขาเปนสมาชิก
ภาพ ตอมา Codman ไดเปนประธานกรรมการมาตรฐานโรงพยาบาล และออกมาตรฐานขั้นต่ําชุดแรก 

ยุคที่สอง การติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation) ของ JCAHO มาตรฐานสําคัญ
สําหรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ไดมีการพัฒนาอยางชา ๆ ในชวงทศ
วรรษ 1950 ในชวงตนเนนที่โครงสรางและกระบวนการ โดยมีแนวคิดวาโครงสรางและกระบวนการของ
การจัดบริการเปนปจจัยสําคัญตอผลลัพธของการบริการสุขภาพ ตอมาไดมีความพยายามที่จะประเมิน
ผลลัพธของบริการโดยตรง ซึ่งมีวิธีการคูกันมา 2 แนวทางคือ 1. การทบทวนยอนหลังในกลุมผูปวยบาง
ประเภทโดยอาศัยเกณฑที่กําหนดขึ้นมาอยางชัดเจน  2.  การเฝาระวังโรคไปขางหนาอยางตอเนื่อง โดย
อาศัยหลักการทางระบาดวิทยาสําหรับโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ยุคของการทบทวนการตรวจ
สอบโดยใชเกณฑและขอมูล เปนการที่โรงพยาบาลกําหนดเกณฑดานโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ 
เปนลายลักษณอักษร สําหรับไวประเมินความเพียงพอของการดูแลผูปวยโดยการทบทวนเวชระเบียน 
เนนการสรุปขอมูลในภาพรวมมากกวาการตรวจสอบเฉพาะรายผูปวย การกําหนดเกณฑไวลวงหนาทําให
มีการใชขอมูลที่เปน objective มากขึ้นกวาเดิมที่ใชความรูสึกในการทบทวนประเมิน การควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลสงผลใหเกิดวิธีการทางระบาดวิทยามาใชในการประเมินคุณภาพ การติดตามประเมิน
ผล (Monitoring and Evaluation) ในทศวรรษ 1980 มีการประสานจุดแข็งของแนวคิดการตรวจสอบตาม
เกณฑ และการใชวิธีการทางระบาดวิทยาของการควบคุมการติดเชื้อเขาดวยกัน พัฒนามาเปนกระบวน
การติดตามและประเมินผล กลาวคือมีการกําหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพและเกณฑการคัดกรองทางคลินิก
เพื่อประมวลผลเวชระเบียนทั้งหมด นําผลลัพธมาแสดงเปรียบเทียบกับระดับต่ําสุดที่ยอมรับได โดย
กระทําเปนประจําอยางตอเนื่องและมีกิจกรรมที่จะปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น กระบวนการในการประเมิน
รวมกับการปรับปรุงคุณภาพใหดีขึ้น อาจเรียกวา การประกนัคุณภาพ หรือ Quality Assurance (QA) 

ยุคที่สาม การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) มีผูบุกเบิกการนําแนวคิด TQM/CQI มาใช
ในบริการสุขภาพคือ Donald Berwick, Paul Batalden และ Brent James ซึ่งเปนแพทย ไดศึกษาคน
ควาเอกสารการพัฒนาคุณภาพในภาคอุตสาหกรรม นํามาสูการวิจารณระบบประกันคุณภาพทางดานสุข
ภาพวาอยูบนพื้นฐานของแอปเปลเนา คือ คนหาผูปฏิบัตงิานที่มีปญหาแทนที่จะสงเสริมผูที่ปฏิบัติไดดีอยู
แลวใหดีข้ึน 
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วิวัฒนาการการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลในประเทศไทย 14 
ในชวงกอน พ.ศ. 2500 คุณภาพคือการบริการที่ปลอดภัย  
พ.ศ. 2514-2516 การวัดคุณภาพเปนเรื่องของการศึกษาและฝกอบรม  
พ.ศ. 2527-2528 นายแพทยบรรลุ ศิริพานิช รองปลัดประทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ไดริเร่ิมให

มีโครงการติดดาวโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดของ Hospital Accreditation จากอเมริกา จัดใหมีระบบการ
ประเมินโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป การประเมินครอบคลุมทั้งดานบริหาร บริการ และวิชาการ 

พ.ศ. 2528-2529 นายแพทยอุทัย สุดสุข รองปลัดประทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ไดริเร่ิมโครง
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พบส.)ขึน้ 
โดยมีเปาหมายที่จะใหประชาชนทุกคนของประเทศ สามารถเขาถึงบริการไดอยางเทาเทียมกัน มีการ
กําหนดมาตรฐานขึ้นมา 9 งานสําหรับเปนแนวทางประเมินตนเอง และใหมีการจัดเครือขายเพื่อชวยเหลือ
กัน จุดเนนของการประเมินคือความสามารถในการใหบริการของสถานบริการแตละระดับ 

พ.ศ. 2536 ทีมงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยการนําของศาสตราจารยนายแพทย
ประพนธ ปยะรัตน เดินทางไปดูงานเรื่องระบบบริการสาธารณสุขในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด 
การพัฒนาคุณภาพโดยแนวคิดของ TQM (Total Quality Management) และการรับรองคุณภาพของโรง
พยาบาล ACHS (Australian Council for Hospital Standards)  

พ.ศ. 2536-2539 สํานักงานประกันสุขภาพ, กองโรงพยาบาลภูมิภาค, องคการอนามัยโลก และ
สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข ไดใหการสนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการนํา TQM/CQI เขามาใชใน
โรงพยาบาลนํารอง 8 แหง ซึ่งเปนโรงพยาบาลของรัฐ   โดยผสมผสานเขากับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาพฤติ
กรรมบริการ และการพัฒนาองคกรที่มีการดําเนินการอยูแลวในบางโรงพยาบาล ในปลายป 2536 มีผู
บริหารจํานวนหนึ่งไปดูงานระบบบริการสาธารณสุขในประเทศอเมริกาและที่สงผลใหมีความระตือรือรน
ในการดําเนินงานมากขึ้นคือจากการประเมินโรงพยาบาลนํารองทั้ง 8 แหงโดยทีมของรองศาสตราจารย
นายแพทยองอาจ วิพุธศิริ  

พ.ศ. 2536-2537 สํานักงานประกันสังคมรวมกับกระทรวงสาธารณสุข  สถาบันวิจัยระบบ       
สาธารณสุข ไดรวมกันจัดทํามาตรฐานสถานพยาบาลขึ้นเพื่อใชในการรับรองสถานพยาบาลที่จะดูแลผู
ปวยประกันสังคม โดยใชเนื้อหามาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเปนแนวทางในการยกราง 

ปลายป พ.ศ. 2538 ผลของการนํา TQM/CQI มาใชในโรงพยาบาลนํารอง กระทรวงสาธารณสุข
ไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพขึ้น โดยมุงเปาหมายใหโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิดนี้ภายในสิ้นแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 8  

พ.ศ. 2538 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดรับมอบหมายจากสํานักงานประกันสังคมใหจัดทําคู
มือประเมนิสถานพยาบาลประกันสังคม ตามมาตรฐานที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดไว กระบวนการ
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จัดทํากอใหเกิดเครือขายของบุคคลที่สนใจเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพขึ้น และไดเชิญวิทยากร
จากตางประเทศมาบรรยายเรื่อง Hospital Accreditation ใหแกผูสนใจ 

พ.ศ. 2538-2539 มีการจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล โดยไดรับการสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ จนเกิดมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับกาญจนาภิเษกขึ้น และมีการนํามาทดลองใช 

พ.ศ. 2539 กองโรงพยาบาลภูมิภาค ไดนําผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุขไปดูงานการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพในประเทศแคนาดาทําใหไดทราบแนวคิดและการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการรับ
รองคุณภาพชัดเจนยิ่งขึ้นซึ่งใหการยอมรับแนวคิด CQI (Continuous Quality Improvement) วาเปนสิ่ง
จําเปนสําหรับโรงพยาบาลและนํามาปรับเปลี่ยนมาตรฐานโรงพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 

พ.ศ. 2540 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รวมกับกองโรงพยาบาล ไดเชิญโรงพยาบาลที่สมัครใจ
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อทดลองนํามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับ
กาญจนาภิเษกไปทดลองใช  มีโรงพยาบาล 35 แหงเขารวมโครงการซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน    จนถงึโรง
เรียนแพทย ขณะเดียวกันโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ไมเขารวมโครงการก็เกิดความตื่นตัวและนํามาตรฐานโรง
พยาบาลไปเปนแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเอง 

พ.ศ. 254315  กระทรวงสาธารณสุขและมูลนิธิโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ไดจัดทําโครงการ
พัฒนาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชโดยเนนการพัฒนาคุณภาพที่เปนมาตรฐานสากลเปนที่มั่นใจและ
สรางความพึงพอใจใหกับประชาชนที่มาใชบริการ    โดยมีโรงพยาบาล 14   แหงเลือกทํา    ISO    และ      
โรงพยาบาล 7 แหงที่เลือกทํา Hospital Accreditation(HA)   

 
กิจกรรมและกระบวนการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
 

กิจกรรม 5 ส 16 คือการจัดความเปนระเบียบเรียบรอยในสถานที่ทํางานอันเปนปจจัยพื้นฐานใน
การเพิ่มผลผลิต เพราะในกระบวนการดําเนินกิจกรรมนั้นมุงเนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยางตอเนื่อง 
โดยเชื่อวามนุษยจะพัฒนางานในองคกรตนเองตอไป   

วัตถุประสงคของการทํากิจกรรม 5 ส  
1. พัฒนาความคิดในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง   
2. สรางทีมงานที่ดี โดยการใหทุกคนมีสวนรวม   
3. พัฒนาผูบริหารและหัวหนางานโดยการฝกอบรมความสามารถในการเปนผูนํา   
4. เตรียมความพรอมเพื่อการนําเทคโนโลยีดานการปรับปรุงอยางตอเนื่องที่ยากขึ้นมาใช  
องคประกอบสําคัญ 4 ประการเพื่อความสําเร็จของกิจกรรม 5 ส   
1. ความจริงจังของผูบริหารระดับสูง   
2. กิจกรรม 5 ส เร่ิมตนจากการอบรมใหความรู  
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3. ทุกคนมีสวนรวมในการทํากิจกรรม 5 ส   
4. การทําวงลอ 5 ส อยางตอเนื่องเพื่อมาตรฐานที่สูงขึ้น  
ความหมาย ของ 5 ส ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานเพื่อการปรับปรุงการเพิ่มผลผลิต 
ส 1 สะสาง หมายถึงการแยกใหชัดระหวางของที่จําเปนในการใชงานกับของที่ไมจําเปนตองใช

รวมถึงของที่ใมเกี่ยวของในการทํางาน และใหขจัดของที่ไมจําเปนออกจากสถานที่ทํางาน 
ส 2 สะดวก  หมายถึงการนําของที่จําเปนในการใชงานมาจัดใหเปนระเบียบใหงายและสะดวกใน

การหยิบใช และทําใหทุกคนดูแลวรูวาคืออะไร 
ส 3 สะอาด  หมายถึงการทําความสะอาดสถานที่ทํางานอยางดีใหนาอยูเสมอเพื่อขจัดฝุนละออง

ที่อยูบนพื้น ส่ิงของเครื่องใช เครื่องมือเครื่องจักรและอุปกรณตาง ๆ  
ส 4 สุขลักษณะ หมายถึงสภาพหมดจด สะอาด โดยการรักษา 3 ส แรกใหหรือทําใหดีขึ้นเสมอ

เพื่อสุขภาพอนามัยและความปลอดภยั 
ส 5 สรางนิสัย  หมายถึงการฝกฝนใหทุกคนปฏิบัติอยางถูกตองและติดเปนนิสัยตามกฏเกณฑ

การจัดความเปนระเบียบเรียบรอยในหนวยงานใหเปนไปอยางตอเนื่อง 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 1.  ประกาศเปนนโยบายของหนวยงาน  2.  ใหการศึกษาอบรมดูงานแก

พนักงานทุกคน  3.  จัดตั้งคณะกรรมการ 5 ส  4.  ติดตั้งโปสเตอรรณรงค เชิญชวนและจูงใจ  5.  จัดแบง
และทําผังพื้นที่รับผิดชอบ  6.  ถายภาพสี     สไลด         กอนเขากิจกรรมเก็บไวเปนประวัติศาสตรในอดีต  
7.  สํารวจพื้นที่รับผิดชอบ  8.  ตรวจผล ประเมินผล ปรับปรุงแกไข  9.  ตั้งมาตรฐาน 5 ส 10.  มีการตรวจ
พื้นที่โดยผูบริหารอยางสม่ําเสมอ 

 
การพัฒนาองคกร (Organization Drvelopment –OD) 6, 13 
หมายถึง การพัฒนาองคกรเปนกระบวนการที่ประกอบดวย โครงการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผนซึ่ง

บังเกิดตอระบบงานทั้งหมด เปนการบริหารงานจากเบื้องบนมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
ความเจริญกาวหนาขององคกรบรรลุเปาหมายที่วางไว โดยการใชความรูทางพฤติกรรมศาสตร กระบวน
การพัฒนาองคกรจะตองตอบคําถามวา องคกรมีสภาพเปนอยูอยางไร ตองการใหองคกรเปนอยางไร 
และจะสามารถบรรลุสิ่งที่ตองการใหเปนไดอยางไร 

ข้ันตอนในการพัฒนาองคกร มี 4 ขั้นตอน คือ 
1.  การรวบรวมขอมูล        เปนการรวบรวมสภาพปญหาที่เปนอยูในองคกรเพื่อตรวจวินิจฉัยและ

กําหนดแนวยุทธศาสตรใสสิ่งสอดแทรกที่เหมาะสม    ตัวแปรที่ใชศึกษาพฤติกรรมองคกรตามแนวพฤติ
กรรมศาสตรไดแก ภาวะผูนํา  แรงจูงใจ การส่ือสาร การติดตอประสานงาน การตัดสินใจ การกําหนดเปา
หมายในองคกร การควบคุมงาน และการปฏิบัติงาน วิธีการรวบรวมขอมูลอาจจะใชการสังเกต การ
สัมภาษณ การใชแบบสอบถาม วิธีใดวิธีหนึ่งหรือรวมกัน 
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2.  การตรวจวินิจฉัยปญหา  ประกอบดวยการวิเคราะหขอมูลโดยใชเครื่องมือทางสถิติแลวนํามา
สรุปวา พฤติกรรมขององคกรในแตละดานที่ศึกษาเปนอยางไร นําสภาพที่เปนปญหานั้นมาวิเคราะหหา
สาเหตุของปญหา กําหนดเปาหมายการเปลี่ยนแปลงอยางกวาง ๆ วิเคราะหแรงดัน แรงดงึ ที่เกิดขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลง 

3.  กําหนดยุทธวิธี หรือการกําหนดสิ่งสอดแทรก ตัวอยางของสิ่งสอดแทรกไดแก การฝกอบ
รม(education training) ตาขายการบริหาร (management grid) การใหคําปรึกษาหารือในเชิงกระบวน
การ (process consultation) การยุติขอพิพาทโดยใชที่ปรึกษา (third- party peacemaker) การสํารวจ
หาขอพิพาท  (survey feedback) การบริหารโดยยึดวัตถุประสงคและผลงาน  (management by 
objective and results) การประชุมเพื่อพัฒนาการสรางทีมงานระหวางกลุม (inter-group building) การ
พัฒนาการสรางทีมงาน(team building) การสํารวจองคกรโดยใหคนอื่นเปนกระจกเงา การประชุมแบบ
เผชิญหนา การประชุมเพื่อกําหนดเปาหมายองคกร การปรับปรุงงานและโครงสรางองคกร การวางแผน
ชีวิตและอาชีพ การวิเคราะหบทบาท การใหคําปรึกษา การฝกอบรมในหองปฏิบัติการ 

4.  การประเมินผล มีเปาหมายเพื่อใหรูวาการใสสิ่งสอดแทรกชนิดใดไดผลที่สุด ปรับปรุงทักษะ
การแนะนําปรึกษาของบุคคลในองคกร ทราบความคืบหนาของการพัฒนาองคกร และเสริมสรางระเบียบ
วินัยที่จะทําใหประสบผลสําเร็จยิ่งขึ้น  

 
พฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ (Excellence Service Behaviour – ESB) 6, 13 
การบริการที่มีคุณภาพตองประกอบดวย 2 สวนคือ กิจกรรมบริการ(หรือเทคนิคบริการ) และพฤติ

กรรมบริการ ซึ่งเปนรูปแบบของมนุษยสัมพันธ (กิริยามารยาท ความกระตือรือรน ความมีน้ําใจ การพูดจา 
กิริยาทาทาง) ที่ผูใหบริการแสดงตอผูรับบริการตลอดกระบวนการบริการ 

ขั้นตอนในการอบรม แบงเปน 2 หลักสูตร คือ 
1.  หลักสูตรการบริหารงานบุคคลเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการ เปนหลักสูตรสําหรับผูบริหารเนน

จิตวิทยาของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเสริมแรงทางบวก  
2.  หลักสูตรความเปนเลิศในบริการสุขภาพ เปนหลักสูตรสําหรับผูปฏิบัติงาน เนนความหมาย

ของคุณภาพกับพฤติกรรมบริการ การทําความเขาใจกับความตองการของผูรับบริการและการกําหนด
มาตรฐานพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมบริการที่ดีพรอมทั้งมโนกรรม กายกรรม และวจีกรรม ศิลปะการ
สื่อสารเมื่อเผชิญปญหา การวัดคุณภาพบริการซึ่งเนนที่วัดความรูสึกของลูกคา ไมใชของผูใหบริการ 

 
Total Quality Management (TQM) 17 

แนวคิดนี้ไดรับการพัฒนาขึ้นในประเทศญี่ปุน เนื่องจากหลังสงครามโลกครั้งที่สอง การผลิตสิน
คาของญี่ปุนมีคุณภาพต่ํา  ราคาถูก  ไมทนทาน รูปแบบไมทันสมัย   และสวนใหญลอกเลียนแบบประเทศ  
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ตะวันตก ประเทศสหรัฐอเมริกาสนับสนุนใหมีการนําแนวคิดเรื่องการควบคุมคุณภาพ Quality Control 
เขามาใชในภาคอุตสาหกรรมของประเทศญี่ปุน โดยมีการจัดตั้งสมาพันธนักวิทยาศาสตรและวิศวกรของ
ประเทศญี่ปุน และสมาพันธไดเชิญ ดร. เอ็ดเวิรด เดมิ่ง นักวิชาการดานควบคุมคุณภาพเชิงสถิติ    ใหนัก
วิทยาศาสตรและวิศวกรญี่ปุนฟง ซึ่งไดรับความสนใจอยางมากบริษัทญี่ปุนไดเร่ิมโครงการคุณภาพขึ้น 
และไดขยายตัวอยางรวดเร็วจนในป 2494 ไดจัดใหมีรางวัลเดมิ่ง (Deming Prize) ขึ้น อุตสาหกรรมญี่ปุน
และบริการของญี่ปุนใหความสําคัญกับการควบคุมคุณภาพอยางมาก ไดมีการใหการศึกษาและฝกอบรม
ทั้งในระดับบริหารและคนงาน โดยเฉพาะในระดับคนงานไดมีการตั้งกลุมคุณภาพขึ้นมาจํานวนมากในทุก
อุตสาหกรรม ในทุกระดับ หรือที่เรียกวา TQM 

TQM เปนการประสานแนวคิดของการบริหารจัดการ กับการพัฒนาคุณภาพ ระดมทรัพยากรทั้ง
หมดขององคกร มารวมกันปรับปรุงระบบการทํางาน เพื่อตอบสนองความตองการของลูกคา โดยมีการ
เรียนรูและปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

ขั้นตอนในการพัฒนาคุณภาพ ไดแก PDCA cycle 
P  หรือ Plan ไดแกการคนหาโอกาสพัฒนา การวิเคราะหขอมูลระดับของปญหาและสาเหตุของ

ปญหา การวิเคราะหทางเลือกในการพัฒนา 
D  หรือ Do ไดแกการทดลองนําทางเลือกไปปฏิบัติ 
C  หรือ Check ไดแกการตรวจสอบผลการทดลองทางเลือก 
A  หรือ Act ไดแกการนําผลการทดลองไปกําหนดเปนมาตรฐานในการทํางาน 
 
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ  
1. การระดมสมอง (brainstorming) 
2. แผนภูมิกลุมความคิด (affinity diagram) 
3. แผนภูมิความสัมพันธของความคิด (relation diagram) 
4. แผนภูมิการไหลของงาน (flow chart) 
5. แผนภูมิเหตุและผล (cause and effect diagram) 
6. คําจํากัดความเพื่อการเก็บขอมูล (operational definition) 
7. แผนภูมิควบคุม (control chart) 
 
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)18  
คือกลไกในการกระตุนและสงสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ 

โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอนคือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินตนเอง และการประเมินและรับรองคุณ
ภาพโดยองคกรภายนอก   ปรัชญาของการพัฒนาและรับรองคุณภาพคือ  1.  การรับรองคุณภาพเปน
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กระบวนการเรียนรูมากกวาการตรวจสอบ โดยการเรียนรูจะเกิดขึ้นชวงของการประเมินตนเองและชวงที่ผู
ประเมินภายนอกมาใหขอคิดเห็นแกทีมงานของโรงพยาบาล  2. การขอรับการประเมินตนเองเกิดจาก
ความสมัครใจของโรงพยาบาล  3. เนนการรับรองความมุงมั่นในการพัฒนาระบบงานที่ดีควบคูไปกับผล
ลัพธมากกวาที่จะรับรองในเชิงผลลัพธเพียงอยางเดียว  4. ใชกรอบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพสําหรับ
ประเมินตนเองและการประเมินจากภายนอกกรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลคือมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก19  สถาบันพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล จัดทํา
ข้ึนเมื่อป 2539       

โดยเกณฑการประเมินโรงพยาบาลประกอบดวย   7    หมวดคือ     1. ความมุงมั่นในการพัฒนา
คุณภาพ  2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  3. การประกันและพัฒนาคุณภาพ   4. การรักษามาตร
ฐานวิชาชีพและจริยธรรมวิชาชีพ  5. สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  6. การดูแลรักษาผูปวยที่มีคุณภาพ  
7. บริการเฉพาะดาน  

 
ประเด็นหลักในการรับรองและสิ่งที่คาดวาจะพบในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรอง มีดังนี้ 

ประเด็นหลักในการรับรอง สิ่งที่คาดวาจะพบ 
รพ. มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  มีการนําองคกรที่เอื้อตอการพัฒนาคุณภาพ 

 มีเปาหมายและแผนชัดเจน 
 เจาหนาที่ทุกระดับเขาใจบทบาทของตนเอง 
 มีการเปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลตอผูรับบริการอยางชัด
เจน 

มีท รัพยากรที่ เพียงพอและการจัดการ
ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 

 มีการวางแผนและบริหารทรัพยากรที่มีประสิทธิ
ภาพ 

 มีความรวมมือและประสานงานที่ดี 
 มีโครงสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอม การบํารุงรักษา 
และระบบการจัดการความปลอดภัยที่ดี 

 มีการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพ 
และการพัฒนากําลังคนอยางตอเนื่อง 

 มีระบบปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

 มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่ เอื้อตอการ 
บริหาร บริการ และการพัฒนาคุณภาพ 
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การบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพ 
และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดย
เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

 มีการทํางานเปนทีมภายในหนวยงานระหวาง  
หนวยงาน ระหวางวิชาชีพ 

 มีการศึกษาและตอบสนองความตองการของผู
ปวยและผูรับผลงาน 

 มีการติดตามเครื่องชี้วัดคุณภาพที่สําคัญ 
 มีการคนหา ปองกันความเสี่ยง ควบคุมความสูญ
เสีย 

 มีระบบประกันคุณภาพในทุกกระบวนการหลัก 
 มีการปรับปรุงระบบงาน /กระบวนการทํางาน
อยางตอเนื่องทั้งในงานบริการทั่วไปและงาน
คลินิกบริการ 

 มีทีมประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 
มาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  มีการดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพทาง 

ดานการแพทย และพยาบาล โดยเนนการทบ
ทวนตรวจสอบผลการดูแลผูปวยในรูปแบบตาง ๆ 

สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร  มีการพิทักษและคุมครองสิทธิผูปวย 
 มีการปฏิบัติอยางเหมาะสมในเรื่องการประชา
สัมพันธ การรับ-สงตอผูปวย การแจงคารักษา
พยาบาล การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

กระบวนการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพ  มีการทํางานเปนทีม 
 มีการเตรียมความพรอมและแลกเปลี่ยนขอมูล 
ระหวางผูใหและผูรับบริการ 

 มีการประเมินแรกรับที่สมบูรณและวางแผนดูแลผู
ปวยแตละราย 

 กระบวนการดูแลรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชา
ชีพ 

 มีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนอยางสมบูรณ  
เพียงพอสําหรับการดแูลตอเนื่อง 

 มีการเตรียมพรอมสําหรับการดูแลผูปวยหลัง 
จําหนาย 
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เกณฑการประเมินโรงพยาบาล 
หมวด 1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
1.1   การนําองคกร ประกอบดวย 

- การจัดทําพันธกิจ วิสัยทัศน คานิยม และการเปนแบบอยาง 
- การมีสวนรวมในการวางระบบ การปฏิบัติและการพัฒนาตอเนื่อง 
- การกระตุน ติดตาม สนับสนุน ยกยอง การพัฒนาคุณภาพ 

1.2   ทิศทางนโยบาย 
- การจัดทํานโยบายและแผนยุทธศาสตร 
- การสื่อสารเพื่อใหเจาหนาที่เกิดความเขาใจและรูบทบาทของตน 
- การนําแผนไปสูการปฏิบัตอิยางไดผล 

หมวด 2 ทรัพยากรและการจัดทรัพยากร 
4.   การจัดสรร/ บริหารทรัพยากร และประสานบริการ 

- การวางแผนการลงทุนและจัดสรรทรัพยากร 
- การประสานงานระหวางหนวยงานในการจัดระบบบริการ 

5.   การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
- การกําหนดนโยบาย/ แผนดานทรัพยากรบุคคล และนํามาปฏิบัติ 
- การจัดใหมีเจาหนาที่เหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพ 
- การประเมินความตองการ และดําเนินการพัฒนาศักยภาพ 
- การประเมินการปฏิบัติงานเพื่อสงเสริมการพัฒนาตนเอง 

6.    การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
- โครงสรางกายภาพ สิ่งอํานวยความสะดวกเพื่อความปลอดภัย 
- การกําจัดของเสีย 
- การปองกันอัคคีภัย 

7.    เครื่องมือและการจัดการเครื่องมือ  
- มีเครื่องมือที่จําเปนเพียงพอ 
- การฝกอบรมผูใชเครื่องมือพิเศษ 
- ระบบสํารองเครื่องมือ 
- ระบบบํารุงรักษาเครื่องมือ 

8.    ระบบสารสนเทศ 
- การวางแผนและออกแบบระบบเพื่อตอบสนองความตองการของผูใช 
- การเชื่อมโยงขอมูล สังเคราะห การกระจายสารสนเทศ 
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- บริการเวชระเบียน 
9.    การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

- นโยบายและมาตรการในการปองกันและควบคุม 
- คณะกรรมการและผูรับผิดชอบ 
- การเฝาระวังการติดเชื้อในการโรงพยาบาล/ การสอบสวนโรค 
- การเฝาระวังการปนเปอน 
- การสงเสริมใหปฏิบัติตามหลัก UP/IP 
- การทําใหปราศจากเชื้อ 

หมวด 3 การประกันและพัฒนาคุณภาพ 
10.    การประกันและพัฒนาคุณภาพ (บริการทั่วไป) 

- การทํางานเปนทีม 
- การวิเคราะหความตองการ/ความคาดหวังของผูรับผลงาน 
- การจัดทําแนวทางปฏิบัติงาน 
- การตดิตามเครื่องชี้วัดคุณภาพ/บททวนตรวจสอบระบบงาน 
- การแกปญหา/ปองกันปญหา 
- การพัฒนาอยางตอเนื่อง 

11.    กิจกรรมคุณภาพดานคลินิกบริการ 
- การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (practice guideline) 
- การติดตามเครื่องชี้วัดทางคลินิก 
- การทบทวนและปรับปรุงการดูแลผูปวย (patient care review) 

หมวด 4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 
12.    องคกรแพทย 

- การจัดตั้งองคกรแพทยในระดับโรงพยาบาล 
- การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ 
- การคัดเลือกจัดอัตรากําลัง การดูแลปฏิบัตงิาน 
- การพัฒนาความรูและทักษะของแพทย 

13.    บริหารการพยาบาล 
- ระบบการบริหารการพยาบาล 
- การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ 
- การคัดเลือกจัดอัตรากําลัง การดูแลปฏิบัติงาน 
- การพัฒนาความรูและทักษะของพยาบาล 
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หมวด 5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร 
14.    สิทธิผูปวย 

- การจัดทําแนวทางปฏิบัติและการฝกอบรม 
- การแจงใหผูปวยทราบสิทธิของตน 
- การทบทวนผลการปฏิบัติงาน 

15.    จริยธรรมองคกร 
- การกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติงาน 
- การทบทวนผลการปฏิบัติงาน 

หมวด 6 การดูแลรักษาผูปวยที่มีคุณภาพ 
16.    การทํางานเปนทีมในการดูแลรักษาผูปวย 

- การสื่อสารระหวางทีมผูใหบริการ 
- การประเมินและวางแผนดูแลผูปวยรวมกัน 

17.    การเตรยีมความพรอมของผูปวย 
- การคัดกรองความรุนแรงของการเจ็บปวย 
- การแลกเปลี่ยนขอมูล 

18.    การประเมินและวางแผนดูแลรักษา 
- การประเมินผูปวยแรกรับ 
- การชันสูตร/สืบคนทางคลินิก 
- การวินิจฉัยโรค 
- การประเมินซ้ํา 

19.    กระบวนการใหบริการดูแลรักษา 
- การจัดใหมีสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับการดูแลรักษา 
- การเฝาระวังและดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- การดูแลทางดานอารมณ จิตใจ และสังคม 

20.    การบันทึกขอมูลผูปวย 
- การกําหนดเปาหมาย/วัตถุประสงค/มาตรฐานของการบันทึก 
- การตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก 
- มีขอมูลและรายละเอียดในบันทึกเพียงพอสําหรับการสื่อสาร ความตอเนื่องของการรักษา 
และการประเมินคุณภาพ 
- การทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลรักษา 
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21.    การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 
- การวางแผนจําหนาย การใหความรูที่จําเปนแกผูปวย/ญาติ กอนจําหนาย 
- การประสานงานเพื่อการดูแลผูปวยตอเนื่องหลังจากจําหนาย 

หมวด 7 บริการเฉพาะดาน 
22.    บริการพยาธิวิทยาและชันสูตร, รังสีวิทยา, เภสัชกรรม, โภชนาการ, วิสัญญี, ผาตัด/หัตถ
การ, ฟนฟูสภาพ, โลหิต, การใหสุขศึกษา 

- ทรัพยากรและการจัดการ, ระบบงาน, การประกันพัฒนาคุณภาพ 
ปจจุบันโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง มีดังนี้ 1.  โรงพยาบาลคายประจักษ ศิลปาคม จังหวัด

อุดรธานี วันที่ 17 พฤศจิกายน 2542  2.  โรงพยาบาลบํารุงราษฎ กรุงเทพฯ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2542  
3.  โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  วันที่ 17 พฤศจิกายน 2542  4.  โรงพยาบาลราษฎรยนิด ี
จังหวัดสงขลา วันที่ 23 ธันวาคม 2543  และโรงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพ ฯ วันที่ 28 เมษายน 2543 

 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน ISO 9002 5,20,21,22 

ISO 9000 หมายถึ ง  อนุ ก รมมาตรฐานหมาย เลข  9000 ขององค ก รมาตรฐานสากล 
(International Organization for Standardization) เปนองคกรภาคเอกชนระดับนานาชาติจัดตั้งขึ้นเมื่อ 
คศ. 1947 ประกอบดวยสมาชิกซึ่งเปนตัวแทนอุตสาหกรรมชั้นนํากวา 90 ประเทศคิดเปนรอยละ 95 ของ
ยอดการผลิตทางอุตสาหกรรมของโลก  

มาตรฐาน ISO 9000 มี 3 อนุกรมมาตรฐานคือ 
1. ISO 9001 ระบบคุณภาพสําหรับองคกรที่ทําการผลิตอยางครบวงจร ตั้งแตการออกแบบ 

พัฒนาผลิตภัณฑ ไปจนถึงการผลิต การสงมอบ การติดตั้ง และการบริการหลังการขาย ไปจนตลอดอายุ
การใชงาน หรืออยางนอยในชวงเวลารับประกันที่กําหนดไว 

2.  ISO 9002 ระบบคุณภาพสําหรับองคกรคลายกับ ISO 9001 แตมีการดําเนินงานที่แคบกวา 
คือ เฉพาะการผลิต การสงมอบ การติดตั้งเทานั้น อาจรวมไปถึงการบริการหลังการขายดวยถาระบุไว 

3.   ISO 9003 ระบบคุณภาพสําหรับสวนงานที่รับผิดชอบในการตรวจและการทดสอบขั้นสุด
ทายที่เรียกวา Final Inspection and test เทานั้น  

โดยสวนใหญแลวโรงงานผูผลิตโดยทั่ว ๆ ไปจะเลือกทําระบบคุณภาพตามอนุกรม ISO 9002  
ในสวนของโรงพยาบาลใชตามระบบ ISO 9002 ปจจุบันมีโรงพยาบาลสนใจพัฒนาคุณภาพตาม

มาตรฐาน ISO 9002 เพิ่มข้ึนเนื่องจากเปนมาตรฐานที่ยอมรับกันเปนสากล มีรูปแบบที่แนนอน และมี
ระบบที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน  ขั้นตอนในการดําเนินการ มีดังนี้    1. ฝายบริหารแสดงความมุงมั่นในการ
จัดทําระบบคุณภาพ   2. แตงตั้งคณะกรรมการผู รับผิดชอบระบบคุณภาพ  (Quality management 
Representative-QMR) และ Steering Team   3.  กําหนดเปาหมายคุณภาพ   4. ทบทวนระบบงานเดิม
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ที่มีอยู  5. กําหนดระบบงานใหมใหสอดคลองกับระบบมาตรฐาน 6. จัดทําเอกสารคุณภาพ 7. วิเคราะห
หาความตองการในการฝกอบรม  8. ฝกอบรม   9. ปฏิบัติตามระบบคุณภาพ 10. ตรวจสอบคุณภาพภาย
ใน   11. ประชุมทบทวนฝายบริหาร  12.ปรับปรุงระบบที่ยังบกพรอง 13. ขอการรับรองมาตรฐาน  

ขอกําหนดของมาตรฐาน ISO 9002 มีดังนี้ 
1. ความรับผิดชอบของฝายบริหาร  

1.1 ขอกําหนดนโยบายคุณภาพ “ฝายบริหารขององคกรที่รับผิดชอบดานการบริหาร
จัดการตองกําหนดและจัดทําเปนลายลักษณอักษร ซึ่งนโยบายดานคุณภาพรวมทั้งเปาหมายดานคุณ
ภาพ และความมุงมั่นดานคุณภาพ โดยนโยบายคุณภาพที่กําหนดจะตองสอดคลองกับเปาหมายขององค
กรความคาดหวังและความตองการของลูกคา องคกรตองทําใหมั่นใจไดวานโยบายคุณภาพดังกลาวเปน
ที่เขาใจไดรับการถือปฏิบัติและธํารงรักษาไวโดยพนักงานทุกระดับในองคกร” 

1.2 องคกร ขอกําหนดความรับผิดชอบอํานาจหนาที่  “ความรับผิดชอบ อํานาจหนา
ที่ และความสัมพันธระหวางกันของพนักงานผูซึ่งทําหนาที่บริหารจัดการปฏิบัติงานและตรวจสอบงานที่
สงผลกระทบตอคุณภาพจะตองถูกกําหนดขึ้นและจัดทําเปนลายลักษณอักษร โดยเฉพาะอยางยิ่ง
พนักงานที่ตองการความเปนอิสระและอํานาจในการ ริเร่ิมปฏิบัติการปองกันการเกิดความไมสอดคลอง
ใด ๆ ที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑ   กระบวนการผลิต/ใหบริการ และระบบคุณภาพ  ระบุชี้และบันทึกปญหา
ที่เกี่ยวของกับผลิตภัณฑ กระบวนการผลิต/ ใหบริการ และระบบคุณภาพ ริเร่ิม เสนอแนะ หาทางแกไข
ปญหาตามชองทางที่ไดรับมอบหมาย ตรวจสอบการแกไขปญหาควบคุมกระบวนการผลิต/ใหบริการ การ
สงมอบ หรือการติดตั้งผลิตภัณฑที่ไมสอดคลองจนกระทั่งความบกพรองนั้นๆ ไดรับการแกไขจนลุลวง” 

1.3 ขอกําหนดทรัพยากร “องคกรตองกําหนดความตองการดานทรัพยากร และจัด
สรรทรัพยากรอยางเพียงพอรวมทั้งการมอบหมายบุคลากรที่ผานการฝกอบรมแลวสําหรับการบริหารจัด
การการปฏิบัติงาน และกิจกรรมการตรวจสอบ รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพภายใน” 

1.4 ขอกําหนดตัวแทนฝายบริหาร “ฝายบริหารขององคกร ซึ่งรับผิดชอบดานการ
บริหารจัดการ ตองแตงตั้งหนึ่งในสมาชิกของทีมบริหารขององคกร ใหมีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับ การจัดตั้ง
ระบบคุณภาพ การนําระบบคุณภาพไปปฏิบตัิ และการธํารงรักษาไวซึ่งระบบคุณภาพ ใหสอดคลองตามที่
มาตรฐานสากลกําหนด การรายงานผลของระบบคุณภาพตอฝายบริหารขององคกรเพื่อทบทวน และปรับ
ปรุงระบบคุณภาพ” 

1.5  ขอกําหนดการทบทวนของฝายบริหาร     “ฝายบริหารขององคกรซึ่งไดรับผิด
ชอบดานการบริหารจัดการ ตองประชุมทบทวนระบบคุณภาพตามชวงเวลาที่กําหนดอยางพอเพียง เพื่อ
ใหแนใจวาระบบคุณภาพยังคงมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพียงพอ ที่จะบรรลุขอกําหนดของ
มาตรฐานสากลฉบับนี้และนโยบายคุณภาพ ตลอดจนเปาหมายคุณภาพที่กําหนดไวขององคกร บันทึก
การประชุมทบทวนดังกลาวจะตองไดรับการจัดเก็บ” 
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2. ระบบคุณภาพ  ประกอบดวย โครงสรางองคกร หนาที่ความรับผิดชอบ คูมือคุณภาพและ
ระเบียบวิธีปฏิบัติ บันทึกคุณภาพ กระบวนการผลิต/ ใหบริการ และทรัพยากรที่นําเปนในการผลิต/ ให
บริการ 

2.1. ขอกําหนด บททั่วไป  “องคกรตองจัดตั้ง จัดทําเปนเอกสารและธํารงไวซึ่งระบบ
คุณภาพเพื่อเปนวิถีทางที่จะทําใหมั่นใจไดวาผลิตภัณฑ/ บริการ สอดคลองกับขอกําหนดที่ตองการ องค
กรตองจัดทําคูมือคุณภาพซึ่งครอบคลุมขอกําหนดของมาตรฐานสากลฉบับนี้” 

2.2 ขอกําหนดระเบียบปฏิบัติของระบบคุณภาพ “องคกรตองจัดทําระเบียบปฏิบัติ
เปนลายลักษณอักษรใหสอดคลองกับขอกําหนดมาตรฐานสากลฉบับนี้ และนโยบายคุณภาพขององคกร 
และนําระบบคุณภาพ และระเบียบวิธีปฏิบัติที่จัดทําขึ้นไปถือปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพตามความมุง
หมายของมาตรฐานสากลฉบับนี้ ขอบขายและรายละเอียดของวิธีปฏิบัติที่ประกอบขึ้นเปนระบบคุณภาพ
จะตองขึ้นอยูกับความซับซอนของงาน วิธีการใชทักษะและการฝกอบรมที่พนักงานตองการในการ
ประกอบกิจกรรมตาง ๆ " 

2.3 ขอกําหนดการวางแผนคุณภาพ  “องคกรตองกําหนดและจัดทําเปนเอกสารวา
จะบรรลุขอกําหนดดานคุณภาพไดอยางไร การวางแผนคุณภาพจะตองสอดคลองกับขอกําหนดอื่น ๆ 
ของระบบคุณภาพองคกร และตองทําเปนเอกสารในรูปแบบที่เหมาะสมกับวิธีปฏิบัติขององคกร” 

3.  การทบทวนขอตกลง  
3.1 ขอกําหนดบททั่วไป “องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณ

อักษรสําหรับการทบทวนขอตกลง และประสานงานกิจกรรมเหลานี้” 
3.2 ขอกําหนดการทบทวน “กอนการยื่นขอเสนอหรือการตอบรับสัญญาหรือคําสั่ง

ซื้อ  ขอเสนอ หรือการตอบรับสัญญาหรือคําสั่งซื้อนั้นจะตองถูกทบทวนโดยองคกรใหแนใจวาขอกําหนด
ตางๆ ไดมีการระบุชี้อยางเพียงพอและเปนลายลักษณอักษร ความไมตรงกันใด ๆ ระหวางขอกําหนดใน
สัญญาหรือในคําสั่งซื้อและในขอเสนอไดถูกแกไขจนหมดสิ้น และองคกรมีขีดความสามารถเพียงพอท่ีจะ
บรรลุขอกําหนดในสัญญา หรือคําสั่งซื้อ” 

3.3 ขอกําหนดการแกไขสัญญา “องคกรตองกําหนดวิธีการในการแกไขสัญญา และ
วิธีการถายทอดไปยังหนวยงานภายในองคกรที่เกี่ยวของอยางถูกตอง 

3.4 ขอกําหนดบันทึก “บันทึกของการทบทวนขอตกลงตองไดรับการจัดเก็บ” 
4.  การควบคุมเอกสารและขอมูล 

4.1 ขอกําหนดบททั่วไป “องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติที่เปนลาย
ลักษณอักษรเพื่อควบคุมเอกสารและขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของตามขอกําหนดของมาตรฐานนี้ รวมทั้ง
เอกสารที่มีที่มาจากภายนอก เชน มาตรฐานตาง ๆ และแผนแบบของลูกคา” 
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4.2 ขอกําหนดการอนุมัติและแจกจายเอกสารและขอมูล “เอกสารและขอมูลตองไดรับ
การทบทวนและอนุมัติสําหรับความเพียงพอเหมาะสมโดยบุคลากรที่ไดรับมอบหมายกอนการแจกจาย 
บัญชีรายชื่อเอกสารหรือระเบียบปฏิบัติในการควบคุมเอกสารที่เทียบเทา ซึ่งระบุสถานะการแกไขของ
เอกสารฉบับปจจุบันจะตองถูกจัดทําและพรอมใช เพ่ือปองกันการใชเอกสารที่ลาสมัย หรือยกเลิกแลว 

4.3 ขอกําหนดการแกไขเอกสารและขอมูล “การแกไขเอกสารและขอมูลจะตองถูกทบทวน
และอนุมัติโดยหนวยงาน/องคกรเดิมเวนแตมีการมอบหมายเปนอยางอื่น หนวยงาน/องคกรที่ไดรับมอบ
หมายตองสามารถเขาถึงขอมูลเบื้องหลังที่เกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐานในการทบทวนและอนุมัติ” 

5.  การจัดซื้อ 
5.1 ขอกําหนดบททั่วไป “ องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติที่เปนลาย

ลักษณอักษรเพื่อทําใหแนใจวาผลิตภัณฑที่สั่งซื้อสอดคลองกับขอกําหนดที่ตองการ” 
5.2 ขอกําหนดการประเมินผูรับเหมาชวง “ องคกรตองประเมินและคัดเลือกผูขาย

บนพื้นฐานของความสามารถในการบรรลุขอกําหนดที่ตกลงรับเหมาชวงไว รวมทั้งขอกําหนดของระบบ
คุณภาพและการประกันคุณภาพที่ตองการ กําหนดชนิดและขอบเขตของการควบคุมผูรับเหมาชวงที่องค
กรใช ซึ่งการควบคุมตองขึ้นอยูกับชนิดของผลิตภัณฑ ผลของผลิตภัณฑที่รับเหมาชวงนั้นตอคุณภาพของ
ผลิตภัณฑขั้นสุดทาย และขึ้นอยูกับรายงานผลการตรวจสอบคุณภาพ และผลงานของผูรับเหมาชวงใน
อดีตและจัดทําและธํารงไวซึ่งบันทึกคุณภาพที่แสดงขีดความสามารถและผลงานของผูรับเหมาชวงที่ยอม
รับแลว” 

5.3 ขอกําหนดขอมูลการจัดซื้อ “เอกสารการจัดซื้อตองประกอบไปดวยขอมูลที่
พรรณาผลิตภัณฑที่สั่งซื้ออยางชัดแจง” 

5.4 การตรวจสอบผลิตภัณฑที่สั่งซื้อ ขอกําหนดการตรวจสอบขององคกร ณ แหลง
ผลิตของผูรับเหมาชวง “ในกรณีที่องคกรประสงคจะตรวจสอบผลิตภัณฑที่สั่งซื้อ ณ แหลงผลิตของผูรับ
เหมาชวง องคกรตองกําหนดวิธีการในการตรวจสอบ และปลดปลอยผลิตภัณฑในเอกสารการสั่งซื้อ”  ขอ
กําหนดการตรวจสอบผลิตภัณฑที่รับเหมาชวง “ในกรณีที่กําหนดไวในสัญญาลูกคาขององคกร หรือตัว
แทนของลูกคาตองไดรับสิทธิในการตรวจสอบ ณ แหลงผลิตของผูรับเหมาชวงและแหลงผลิตขององคกร
เอง” 

6.  การควบคุมผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคา 
6.1 ขอกําหนดการควบคุมผลิตภัณฑที่สงมอบโดยลูกคา“องคกรตองจัดทําซึ่ง

ระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการควบคุมการตรวจสอบ จัดเก็บ และบํารุงรักษาผลิตภัณฑ
ที่สงมอบโดยลูกคาเพื่อใชในการผลิตหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของ ผลิตภัณฑใดสูญหาย เสียหายหรอืไมเหมาะ
ที่จะใชตองถูกบันทึกและรายงานใหลูกคาทราบ” 
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7.  การบงชี้และสอบกลับไดของผลิตภัณฑ  
7.1 ขอกําหนดการบงชี้และสอบกลับไดของผลิตภัณฑ “องคกรตองจัดทําและธํารง

ไวซึ่งระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรที่เกี่ยวของกับการชี้บงผลิตภัณฑตามที่เห็นสมควร ดวยวิธีการ
ที่เหมาะสม ตั้งแตรับเขา และในทุกขั้นตอนของการผลิต ใหบริการ สงมอบและติดตั้ง” 

8.  การควบคุมกระบวนการ  
8.1 ขอกําหนดการควบคุมกระบวนการ “องคกรตองชี้บงและวางแผนกระบวนการ

ผลิต ติดตั้ง และบริการซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพ และตองทําใหแนใจวากระบวนการดังกลาวได
รับการดําเนินการภายใตสภาวะที่ถูกควบคุม ซึ่งสภาวะดังกลาว ไดแก มีระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลักษณ
อักษรซึ่งกําหนดรายละเอียดการผลิต ติดตั้ง บริการ การใชเครื่องมือ และส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม การปฏิบัติตามมาตรฐานอางอิง การติดตามควบคุมคาตัวแปรของกระบวนการและคุณ
ลักษณะของผลิตภัณฑที่เหมาะสม การอนุมัติกระบวนการและเครื่องมือตามความเหมาะสม มีเกณฑตัว
อยางงาน มีการบาํรุงรักษาเครื่องมือ ขอกําหนดเกี่ยวกับคุณสมบัติของกระบวนการรวมทั้งเครื่องมือและ
บุคลากรที่เกี่ยวของตองถูกกําหนดขึ้น บันทึกเกี่ยวกับกระบวนการ เครื่องมือและบุคลากรที่ผานการรับ
รองแลวจะตองถูกจัดเก็บตามความเหมาะสม” 

9.  การตรวจและทดสอบ 
9.1 ขอกําหนดการตรวจและทดสอบ “องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบ

ปฏิบัติสําหรับกิจกรรมการตรวจและทดสอบเพื่อตรวจสอบขอกําหนดที่ตองการของผลิตภัณฑวาสามารถ
บรรลุไดหรือไม การตรวจสอบและทดสอบที่ตองการและบันทึกที่จะมีขึ้น ตองถูกกําหนดรายละเอียดใน
แผนคุณภาพหรือระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร โดยขอกําหนดยังประกอบดวย ขอกําหนดการ
ตรวจและทดสอบขณะรับเขา ขอกําหนดการตรวจสอบระหวางกระบวนการผลิต ขอกําหนดการตรวจและ
ทดสอบขั้นสุดทาย และขอกําหนดบันทึกการตรวจและทดสอบ 

10.  การควบคุมเครื่องมือตรวจ วัด และทดสอบ 
10.1 ขอกําหนดบททั่วไป “องคกรตองจัดทํา และธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติที่เปนลาย

ลักษณอักษรเพื่อควบคุมสอบเทียบ และบํารุงรักษาเครื่องตรวจ วัดและทดสอบที่ใชในองคกรเพื่อแสดง
ความสอดคลองของผลิตภัณฑตอขอกําหนดที่ตองการ เครื่องมือตรวจ วัด และทดสอบจะตองถูกใชใน
ลักษณะที่แนใจไดวาคาความไมแนนอนของการตรวจวัดเปนที่ทราบ และยังคงไดตามขีดความสามารถ
ของการตรวจวัดที่ตองการ ในกรณี Test software หรือตัวเทียบเคียง เชน Test Hardware ถูกใชสําหรับ
การตรวจสอบสิ่งเหลานั้นตองถูกสอบเทียบ เพื่อพิสูจนวามีขีดความสามารถในการตรวจสอบความยอม
รับไดของผลิตภัณฑกอนการนําไปใชในการผลิต ติดตั้ง หรือบริการ และตองถูกสอบเทียบซ้ําตามชวง
เวลาที่กําหนด องคกรตองจัดทําขอบเขตและความถี่ของการสอบเทียบและจัดเก็บบันทกึเปนหลักฐาน ใน
กรณีที่ขอมูลทางเทคนิคที่เกี่ยวของกับการตรวจ วัดและทดสอบ เปนขอกําหนดที่ตองการ ขอมูลดังกลาว
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ตองมีพรอมเมื่อลูกคาหรือตัวแทนของลูกคาตองการเพื่อตรวจสอบดูวาเคร่ืองตรวจ วัด และทดสอบยังคง
ใชงานไดดี” 

10.2 ขอกําหนดขั้นตอนการควบคุม “องคกรตองกําหนดการตรวจวัดที่ตองใชและคา
ความแมนยําที่ตองการ และคัดเลือกเครื่องตรวจ วัด และทดสอบที่มีคาความแมนยําและคาความเที่ยง
ตรงที่ตองการ  ระบุเครื่องตรวจวัด และทดสอบที่สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพของผลิตภัณฑและทํา
การสอบเทียบ และปรับแตงตามชวงเวลาที่กําหนด หรือกอนใชงานดวยเครื่องมือที่ผานการยอมรับแลว 
และสามารถสอบยอนถึงมาตรฐานนานาชาติหรือระดับชาติที่เปนที่ยอมรับในกรณีที่ยังไมมีมาตรฐานตอง
ทําจัดทําพื้นฐานที่ใชสอบเทียบเปนลายลักษณอักษร กําหนดกระบวนการที่ใชในการสอบเทียบเครื่องมือ 
บงชี้สถานะการสอบเทียบเครื่องมือ จัดเก็บบันทึกการสอบเทียบเครื่องมือ ประเมินและบันทึกเปนลาย
ลักษณอักษร ทําใหแนใจวาสถานะสิ่งแวดลอมขณะทําการสอบเทียบ มีความเหมาะสม และการเคล่ือน
ยาย รักษาสภาพ การจัดเก็บเครื่องมือทดสอบยังคงรักษาความแมนยําสมบูรณสําหรับการใชงาน และมี
การปองกันเครื่องมือ ตรวจ วัด และทดสอบ รวมทั้ง Test Hardware  และ Test Software จากการปรับ
แตงซึ่งอาจทําใหคาการสอบเทียบเสียไป” 

11.  สถานะการตรวจสอบและทดสอบ 
11.1 ขอกําหนดสถานะการตรวจสอบและทดสอบ“สถานะการตรวจสอบและทดสอบ

ของผลิตภัณฑตองไดรับการบงชี้ดวยวิธีการที่เหมาะสมแสดงถึงความสอดคลองหรือไมสอดคลองของ
ผลิตภัณฑตอการตรวจและทดสอบที่กระทําลงไป   การบงชี้ตองไดรับการธํารงไวตามที่กําหนดในแผน
คุณภาพหรือระเบียบปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรตลอดการผลิต ติดตั้งและบริการ เพื่อใหแนใจวาได
ผลิตภัณฑที่ผานเกณฑการตรวจสอบที่กําหนดแลวเทานั้น ถูกสงหรือนําไปใชหรือติดตั้ง” 

12.  การควบคุมผลิตภัณฑที่ไมสอดคลอง 
12.1 ขอกําหนดบททั่วไป “องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติที่เปนลาย

ลักษณอักษรเพื่อทําใหแนใจวาผลิตภัณฑที่ไมสอดคลองตอขอกําหนด ถูกปองกันจากการนําไปใชหรือติด
ตั้งโดยไมไดตั้งใจใหมีการบงชี้ การทําเอกสาร กาประเมินผล การคัดแยก การกําจัด และการแจงหนวย
งานที่เกี่ยวของทราบ” 

12.2 ขอกําหนดการควบคุมผลิตภัณฑที่ไมสอดคลอง “ความรับผิดชอบสําหรับการ
ทบทวนและอํานาจในการกําจัดผลิตภัณฑที่ไมสอดคลองตองไดรับการกําหนดในกรณีที่กําหนดไวใน
สัญญาขอเสนอเพื่อใชงานหรือซอมแซมผลิตภัณฑซึ่งไมสอดคลองตอขอกําหนด ตองถูกรายงานตอลูกคา
หรือตัวแทนลูกคาเพื่อการยอมรับรายละเอียดของความไมสอดคลองซึ่งเปนที่ยอมรับแลว และราย
ละเอียดการซอมแซมตองถูกบันทึกเพื่อแสดงถึงสภาวะที่แทจริง ผลิตภัณฑที่ถูกซอมแซม หรือจัดทําใหม
ตองถูกตรวจสอบใหมตามที่กําหนดในแผนคุณภาพ หรือระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร 
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13.  ปฏิบัติการแกไขและปองกันปญหา 
13.1 ขอกําหนดบททั่วไป “องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติที่เปนลาย

ลักษณอักษรสําหรับการถือปฏิบัติเกี่ยวกับการแกไขและปองกันปญหา ปฏิบัติการแกไขปญหาและปอง
กันปญหาที่กระทําขึ้นเพื่อกําจัดสาเหตุของความไมสอดคลองทั้งที่เกิดขึ้นแลวก็ดี และยังไมเกิดขึ้นก็ดี 
ตองสัมพันธกับขนาดของปญหาและเปนสัดสวนกับความเสี่ยงของปญหา องคกรตองปฏิบัติตามและจด
บันทึก การเปลี่ยนแปลงใด  ๆ ในระเบียบปฏิบัติซึ่งเปนผลจากปฏิบัติการแกไขและปองกันปญหา” และมี
ขอกําหนดปฏิบัติการแกไขปญหา และขอกําหนดปฏิบัติการปองกันปญหา 

14.  การเคลื่อนยาย จัดเก็บ บรรจุ รักษาสภาพ และสงมอบ 
14.1 ขอกําหนด บททั่วไป “องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติที่เปนลาย

ลักษณอักษรสําหรับการการเคลื่อนยาย จัดเก็บ บรรจุ รักษาสภาพ และสงมอบผลิตภัณฑ” และมีขอ
กําหนดการเคลื่อนยาย การจัดเก็บ การบรรจุ การรักษาสภาพ และการสงมอบ 

15.  การควบคุมบันทึกคุณภาพ 
15.1 ขอกําหนดการควบคุมบันทึกคุณภาพ “องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบ

ปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรสําหรับการรวบรวม การทําดัชนี การเขาถึง การเขาแฟม การจัดเก็บ การ
รักษา และการกําจัดบันทึกคุณภาพ บันทึกคุณภาพตองไดรับการเก็บรักษา เพื่อแสดงความสอดคลองตอ
ขอกําหนดและประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามระบบคุณภาพ บันทึกคุณภาพที่เกี่ยวของ จากผูรับเหมา
ชวง ถือเปนสวนหนึ่งของการบันทึกเหลานี้ บันทึกคุณภาพทั้งหมดตองอานงายและเก็บรักษาในลกัษณะที่
สามารถจัดหามาไดงาย ภายใตสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อปองกันการเสียหายหรือเสื่อมสภาพและปอง
กันการสูญหาย ระยะเวลาจัดเก็บตองถูกตองกําหนดและบันทึกไว กรณีที่ตกลงไวในสัญญาบันทึกคุณ
ภาพตองมีพรอมสําหรับการตรวจประเมินโดยลูกคา หรือตัวแทนลูกคาตามระยะเวลาที่กําหนด” 

16.  การตรวจสอบคุณภาพภายใน 
16.1 ขอกําหนด “องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติสําหรับการวางแผน

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพภายใน เพื่อตรวจสอบกิจกรรมคุณภาพและผลลัพธที่ไดวา
สอดคลองกับการเตรียมการที่ไดวางแผนไวหรือไม และเพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบคุณภาพ 
การตรวจสอบคุณภาพภายใน ตองกําหนดบนพื้นฐานของสถานภาพและความสําคัญของกิจกรรมที่ถูก
ตรวจสอบ และตองถูกกระทําโดยบุคลากรที่เปนอิสระจากผูซึ่งมีความรับผิดชอบโดยตรงตอกิจกรรมที่ถูก
ตรวจสอบ ผลการตรวจสอบตองไดรับการจดบันทึกและแจงตอบุคลากรที่รับผิดชอบพื้นที่ที่ถูกตรวจสอบ 
ผูบริหารเจาของพื้นที่ตองดําเนินการแกไขปญหาขอบกพรองที่ตรวจพบระหวางการตรวจสอบคุณภาพ
ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม กิจกรรมการตรวจติดตามตองตรวจสอบ และบันทึกผลการถือปฏิบัติและ
ประสิทธิภาพของปฏิบัติการแกไขปญหาที่ไดกระทําไป” 
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17.  การฝกอบรม 
17.1 ขอกําหนด“องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติเปนลายลักษณอักษร  

สําหรับการคนหาความตองการดานการฝกอบรม และจัดฝกอบรมใหบุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติหนาที่ซึ่งสง
ผลกระทบตอคุณภาพ บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ที่ไดรับมอบหมายเฉพาะ จะตองมีคุณวุฒิที่เหมาะสมตาม
ที่กําหนด โดยพิจารณาจากพื้นฐานการศึกษา การฝกอบรม และ/หรือ ประสบการณ บันทึกการฝกอบรม
ดังกลาว ตองไดรับการจัดเก็บ” 

18.  การบริการ 
18.1 ขอกําหนด “ในกรณีที่การบริการเปนขอกําหนดที่ตองการองคกรตองจัดทําและ

ธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติสําหรับการใหบริการ การตรวจสอบ และรายงานผลเพื่อใหการบริการสามารถ
บรรลุขอกําหนดที่ตองการ” 

19.  กลวิธีทางสถิติ 
19.1 การระบุชี้ความจําเปนในการใชสถิติ ขอกําหนด “องคกรตองระบุชี้ความจําเปน

ของกลวิธีทางสถิติที่ตองการ เพื่อจัดทํา ควบคุม และตรวจสอบขีดความสามารถของกระบวนการ และ
คุณลักษณะของผลิตภัณฑ” 

19.2 ระเบียบปฏิบัติ ขอกําหนด “องคกรตองจัดทําและธํารงไวซึ่งระเบียบปฏิบัติเปน
ลายลักษณอักษรในการถือปฏิบัติและควบคุมการใชกลวิธีทางสถิติ” 

 
ปจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผานการประเมินระบบคุณภาพมาตรฐาน ISO 9002 จํานวน 22 แหงคือ 

1. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 
จังหวัดราชบุ รี 3. โรงพยาบาลปากทอ  จังหวัดราชบุ รี 4. โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุ รี 5.             
โรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  6.  โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี  7.  โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน
นารี  จังหวัดราชบุรี  8.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  9.  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชดานซาย จังหวัดเลย 10.  โรงพยาบาลทับทัน จังหวัดอุทัยธานี  11.  โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชทาบอ จังหวัดหนองคาย  12.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบานดุง จังหวัดอุทัยธานี  
13.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเริงนกทา จังหวัดยโสธร  14.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชยีงของ  
จังหวัดเชียงราย  15.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย  จังหวัดแพร  16.  โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก  17.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลมเกา  จังหวัดเพชรบูรณ  18. 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสายบุรี จังหวัดปตตานี  19.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว จังหวัด
นาน  20.  โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  21.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน  จังหวัด
ขอนแกน  22.  โรงพยาบาลปาซาง  จังหวัดลําพูน 
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PSO23 (Thailand International Public sector Standard Management System and 
Outcome) ระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผลงานภาครัฐ  

เปนมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผลงานภาครัฐ ซึ่งดําเนินการโดย
สํานักงาน ก.พ. เพื่อใหราชการมีระบบบริหารงานและการจัดการที่ดี 

วัตถุประสงค  เพื่อมุงเนนผลสัมฤทธิ์รวมของภาคราชการทั้งระบบ และเนนใหทุกหนวยงานราช
การของภาครัฐพัฒนามาตรฐานทางผลลัพธโดยมีเปาหมายเปนผลลัพธเชิงสัมฤทธิ์บั้นปลาย 10 ประการ
คือ 1. ความเสมอภาคในการบริหาร 2. ความเปนธรรมในการบริการ 3. ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย
สินของประชาชน 4. สิทธิและเสรีภาพของประชาชน 5. ความทั่วถึงในการใหบริการ 6. ความพึงพอใจใน
ฐานะลูกคาของประชาชน 7. ประสิทธิภาพของหนวยงานราชการที่ใหบริการ 8. ความประหยัดทั้งภาค
ราชการและประชาชนผูรับบริการ 9. คุณภาพและความถูกตองของการบริการและเอกสารที่เกี่ยวของ 10. 
การรักษาผลประโยชนสาธารณะความผาสุก คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม 

การดําเนินการใหบรรลุเปาหมายภาคราชการซ่ึงเปนผลลัพธบั้นปลาย (Altimate Outcome) จะ
ดําเนินการพัฒนามาตรฐานสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงาน  (Standard Achievement Outcome) ซึ่ง
ประกอบไปดวย  

1. ผลงาน/ผลผลิต (Performance/Output) ที่เปนมาตรฐานของหนวยงาน 
2. ผลลัพธ (Outcome) ที่เปนมาตรฐานของหนวยงาน 
3. ผลลัพธบั้นปลาย (Altimate outcome)  
4. ระบบปองกันผลลัพธบั้นปลายที่ไมพึงปรารถนา  

โดยดําเนินการพัฒนามาตรฐานใหกับระบบบริหารจัดการของหนวยงานภาครัฐ 10 ระบบดวย
กันคือ  1.  ระบบขอมูลขาวสาร  2.  ระบบการสื่อสาร  3.  ระบบการตัดสินใจ  4.  ระบบการพัฒนา
บุคลากร  5.  ระบบการตรวจสอบถวงดุล  6.  ระบบการมีสวนรวม  7.  ระบบบริการภาคเอกชนประชาชน  
8.  ระบบการประเมินผล  9.  ระบบการคาดคะเนและแกไขภาวะวิฤต   10.  ระบบวัฒนธรรมและจรรยา
วิชาชีพในปงบประมาณ  2542 สํานักงาน  ก.พ. และคณะกรรมการวาดวยการปฏิบัติราชการเพื่อ       
ประชาชนของหนวยงานภาครัฐ โดยความรวมมือกับศูนยบริการวิชาการสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร
ศาสตร ไดเร่ิมดําเนินการศึกษาและพัฒนา PSO รวมกันไดแก จังหวัดมหาสารคาม  ตรัง  และราชบุรี 

 
Malcolm Baldrige National Quality Award  (Baldrige Award) 24,25,26 
เปนรางวัลที่จัดตั้งขึ้น ในป ค.ศ. 1987 ในประเทศสหรัฐอเมริกา สมัยประธานาธิบดีรีแกน เพื่อสง

เสริมการพัฒนาคุณภาพขององคกรในทางธุรกิจ ใหสามารถแขงขันกับตลาดโลกได โดยหวังผลในการ
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศสหรัฐอเมริกา  จนในป ค.ศ. 1995      ไดเร่ิมมีการประยุกตใชทางดานสา
ธารณสุข  โดยองคประกอบหลักของ Baldrige Award  มี 4 ประการคือ   1. ผูขับเคลื่อน     2. เปา
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ประสงค      3. ระบบ 4. การวัดผลความกาวหนา ปจจุบันมี 7 ประการ คือ  1. ความมุงมั่นของผูบริหาร
ระดับสูงและผูนําในดานการดูแลรักษาพยาบาล   2. การจัดใหมีระบบขอมูลที่เอื้อตอการตัดสินใจ    3. 
การกําหนดทิศทางกลยุทธขององคกร  4. การพัฒนาทรัพยากรมนุษย    5. กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการผูปวย    6. การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการ   7. วิเคราะหความตองการและการเลือกให
บริการเพื่อสนองความตองการของประชากรกลุมเปาหมาย (เกณฑการใหคะแนนรายละเอียดในภาค
ผนวก ข) โดยรูปแบบการประเมินตนเองวิธีนี้เปนรูปแบบที่นิยมใชอยางแพรหลายในการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพ TQM (Total Quality Management)  

ผูวิจัยพอสรุปไดวาการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล มีหลายกิจกรรมและหลายกระบวน
การ  โดยแตละกิจกรรมมีวัตถุประสงคและกระบวนการดําเนินการ แตกตางกันออกไป เชน 5 ส. เนนการ
พัฒนาดานความเปนระเบียบเรียบรอยทางกายภาพของอาคารสถานที่ OD เนนกระบวนการทํางานเปน
ทีม ของบุคลากรในองคกร ESB เปนการฝกอบรมดานพฤติกรรมบริการ กิจกรรมทั้ง 3 ชนิดที่กลาวมานั้น
เปนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการเบื้องตน หรือเปนพื้นฐานของการพัฒนาองคกร ขั้นตอน กระบวน
การไมยุงยาก สามารถเรียนรู และนํามาประยุกตใชในองคกรไดไมยากนัก  สวน  ISO เปนการรับรอง
มาตรฐานโดยเนนใหมีการเขียนกระบวนการคุณภาพตาง ๆ อยางเปนลายลักษณอักษร  HA เนนกระบวน
การพัฒนาอยางเปนระบบที่ถูกตอง  และ TQM เปนการพัฒนาทั่วทั้งองคกร อยางเปนระบบและตอเนื่อง
ไมมีที่สิ้นสุดและเนนการพัฒนาคนในองคกร ผูวิจัยเห็นวาการกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการที่ดีที่สุด
สําหรับโรงพยาบาลนาจะเปน TQM เนื่องจากเปนการพัฒนาทั่วทั้งองคกร และมีการปรับปรุงการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่องและเปนระบบ  

 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
มีผูใหความหมายของการประเมินผล ดังนี้ 27 
ดร.ยงยุทธ สาระสมบัติ  เปนการตรวจสอบวาโครงการที่ดําเนินการไปนั้น มีความกาวหนาเพียง

ใด มีปญหาในทางปฏิบัติอยางไร บรรลุเปาหมายที่กําหนดไวหรือไม 
น.พ.ยุทธนา ศุขมิติ กระบวนการเพื่อใหไดมาซึ่งขอคิดเห็นหรือแนวทางที่จะนําไปใชประกอบการ

ตัดสินใจปรับปรุงการดําเนินงานใหม ใหไดผลและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
จิรุตม ศรีรัตนบัลล28 กลาววา การประเมินผลการปฏิบัติงานสามารถทําไดในหลายประเด็น  เมื่อ

พิจาณาตามแนวคิดทฤษฎีระบบการประเมินผลสามารถทําไดในหลายระดับ คือ 
1. โครงสรางหรือปจจัยนําเขา (Structure/ Input) หมายถึงทรัพยากร องคกรและการจัดการองค

กรเพื่อดําเนินงาน การประเมินในระดับโครงสรางหรือปจจัยนําเขาเปนการประเมินศักยภาพของการเกิด
ผลการปฏิบัตงิานตามที่ตั้งเปาหมายไว  

2.  ผลผลิต (Output) หมายถึงจํานวนผลผลิตที่สําเร็จจากการดําเนินการตามกระบวนการ  
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3.  ผลลัพธ (Outcome) หมายถึง การบรรลุถึงวัตถุประสงค หรือความตองการของงานหรือกิจ
กรรมประเมินผลจากที่ตองการหรือไมตองการ 

4.  ผลกระทบ(Impact) หมายถึง ประโยชนหรือผลเสียที่ตามมาอันเปนผลตอเนื่องจากการ
ปฏิบัติงาน ไมใชผลลัพธโดยตรงของงานแตเปนสิ่งที่จะเกิดขึ้นตอมาในที่สุด 

และการบริหารจัดการเพื่อใหบรรลุเปาหมายองคกรจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน โดยอางอิงและพิจารณารวมกับแผนปฏิบัติการ ยุทธศาสตรขององคกร และสถานการณแวด
ลอม ผลการปฏิบัติงานเปนเครื่องมือในการใหขอมูลปอนกลับสูกระบวนการนําแผนกลยุทธสูการปฏิบัติ  
ความเหมาะสมของการเลือกระดับของการประเมินผลการปฏิบัติงานข้ึนอยูกับกรณี ซึ่งการประเมินครั้งนี้ 
ผูวิจัยใชประเมินกระบวนการ และผลลัพธของการปฏิบัติงาน 

องคกรธุรกิจภาคเอกชนไดใหความสําคัญกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน การวัดคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ และการบริการในลักษณะของตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน มาก โดยในระดับของรางวัลคุณภาพ
หลายระดับ จากการจัดระดับคุณภาพของคณุ ทวี บุตรสุนทร ไดเรียงระดับไว ดังนี้ 

1. มาตรฐานโลก (World class standard) 
2. รางวัลเดมิ่ง (Deming Quality Award) 
3. รางวัลมัลคอลม บาลดริก (Malcome Baldrige Award) 
4. มาตรฐาน ISO 9000 (ISO 9000 Standard) ยุโรป 
5. มาตรฐานทางทหาร (Military standard) 
6. มาตรฐานระดับชาติ (Nation standard)  
7. ไมมีมาตรฐาน (No standard) 
 
Self assessment  
เปนรูปแบบการประเมินการพัฒนาคุณภาพเบื้องตน ที่นิยมใชอยางแพรหลายทั่วโลกในองคกร

ภาคธุรกิจ4 เชน ISO 9000, Japanese Deming Prize, American Malcolm Baldrige National Quality 
Award (MBNQA), แ ล ะ  European Quality Award  แ ล ะ  Hospital Accreditation ซึ่ ง  Anthony 
Wagemakers29 ไดกลาวถึงการประเมินตนเองในกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การประเมิน
ตนเองเปนการเรียนรูและพัฒนาอยางไมมีที่ส้ินสุด เปนการประเมินในภาพรวมของแตละโปรแกรมที่เกิด
ขึ้น ผลักดันใหเกิดวัฒนธรรมของการนําและความรวมมือในการทํางานเปนทีมระหวางวิชาชีพ ผลักดันให
เกิดคานิยม  บรรทัดฐาน  ภาษา   และพฤติกรรมใหม ๆ สําหรับผูใหบริการสุขภาพ กอใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงที่พื้นฐานขององคกร วิธีคิด และ  พฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งพฤติกรรมองคกร สงเสริมใหเกิดสิ่ง
แวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรูโดยมีศูนยรวมอยูที่การประเมินตนเองสําหรับการพัฒนาคุณภาพบริการอยาง
ตอเนื่อง รวมทั้งเปนการเตรียมพรอมเพื่อใหองคกรภายนอกมาประเมิน   
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โรงพยาบาลชุมชน2,30,31 
เปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของรัฐที่ตั้งอยูในอําเภอเกือบทุกอําเภอทั่ว

ประเทศ      ถือกําเนิดมาจากสถานีอนามัยชั้น 1 ไดรับการยกฐานะศูนยการแพทยและอนามัยชนบทป 
2515  เปนศูนยการแพทยและอนามัยป 2517 และ เปนโรงพยาบาลอําเภอป 2518 โดย รัฐบาลมี
นโยบายจัดตั้งโรงพยาบาลอําเภอในทุกอําเภอทั่วประเทศ   รัฐบาลทําโครงการจัดสรางโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชจํานวน 21 แหงขึ้นในอําเภอทุรกันดารและเสี่ยงภัยทุกภาคของประเทศในป 2520 ตอ
มาไดเปลี่ยนชื่อเปนโรงพยาบาลชุมชนในป 2525   ปจจุบัน2(ปงบประมาณ 2543)   มีโรงพยาบาลชุมชน
มีจํานวนทั้งสิ้น 712 แหง(ไมรวมโรงพยาบาลสาขา 2 แหง) สังกัดกองสาธารณสุขภูมิภาค  สํานักงานปลัด
กระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ขนาดตามกรอบอัตรากําลังตั้งแต 10-120 เตียง (ไมเกิน 150 เตียง) และ
แบงเปน 4 กลุมคือ 10 - 30 เตียง  60, 90, 120 เตียง     

หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน  6 
เปนศูนยบริการ และวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค 

และปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมในชุมชน และการฟนฟูสภาพในระดับอําเภอ ทําหนาที่เสมือนเปน
หนึ่งสถานีอนามัยประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล     หรือในเขตพื้นที่บริเวณรอบที่ตั้งของโรงพยาบาล
ซึ่งครอบคลุมประชากรประมาณหนึ่งแสนคน มีผูอํานวยการเปนหัวหนาหนวยงาน โดยมีคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลเปนคณะที่ปรึกษาและสนับสนุนผูอํานวยการในดานบริหาร ซึ่งถือวาเปนองคกรที่
สําคัญที่สุดในการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน จะตองมีการประชุมปรึกษาหารือขอราชการอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 1 คร้ังและสงรายงานการประชุมใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับ
ทราบ  คณะกรรมการประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานกรรมการ หัวหนาฝายบริหาร
งานทั่วไปเปนกรรมการและเลขานุการ กรรมการประกอบดวยแพทย ทันตแพทย เภสัชกร หัวหนากลุม
งานทุกกลุมงานและหัวหนางานทุกฝาย รวมทั้งผูแทนเจาหนาที่อ่ืน ๆ  

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน ดังนี้  
1.  ทําการตรวจวินิจฉยัและใหการบําบัดรักษาผูปวยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
2.  จัดทําแผนงาน โครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชนเกี่ยวกับการ

สงเสริมสุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรคติดตอ  งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดลอม  งานทันต   
สาธารณสุข งานสุขภาพจิต 

3.  การจัดรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัดและควบคุมระบบการสงตอผูปวย และการ
รักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย 

5. นิเทศ ฝกอบรม และพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมีความรูความ 
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สามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการตาง ๆ เชน การ
จัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการบัตรสุขภาพ โครงการรณรงคเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน 

5.  ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุข และจัดทํารายงานผลการ
ปฏิบัติงานปญหาและแนวทางแกไขปญหา เสนอหนวยเหนือตามลําดับ 

6.  ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่น ๆ    ที่เกี่ยว
ของ เพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชน ไดผลดีตามวัตถุประสงค
และเปาหมายที่กําหนดไว 

กระทรวงสาธารณสุข กําหนดแนวทางการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนเชิงคุณภาพไว ดังนี้ 
การบริหารงานโรงพยาบาลชุมชน ที่มุงเนนประสิทธิภาพของงาน ผูบริหารตองมีวิสัยทัศนที่กวาง

ไกล และคํานึงถึงพันธกิจของโรงพยาบาลชุมชนเปนหลัก การบริหารงานของคณะกรรมการบริหารงาน
ของโรงพยาบาลชุมชนที่ตองทํางานผานฝายและกลุมงานตาง ๆ ตามบทบาทหนาที่ที่กฎหมายรองรับ 
ตามกรอบอัตรากําลังเปนหลักแลวนั้น การผสมผสานหลักการพัฒนาที่ยึดกิจกรรมเปนหลัก การเนนคน
เปนศูนยกลางในการพัฒนาและการมีสวนรวมของคนในองคกร โดยมีแนวทางการทํางานเชิงประสาน
งาน ที่อาจแบงงานออกเปนแตละดาน มีผูรับผิดชอบที่มาจากฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของมารวมดําเนินงานใน
ลักษณะเปนทีม โดยอาศัยหลักการ คือ  1.  การมองปญหาแบบองครวม  2.  การแกปญหาแบบผสม
ผสาน การมีสวนรวมของทุกสาขาวิชาชีพ  บุคลากรทุกระดับและประชาชนที่มีสวนเกี่ยวของกับปญหา  3.  
คํานึงถึงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดําเนินงาน  4.  การพัฒนาคุณภาพของงานที่เปนไปอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืน  5.  ลดการขัดแยง การบริหารจัดการในเชิงระบบและดานบุคคล  6. สนองตอความ
ตองการและปญหาของชุมชน ในดานการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางแทจริง 

 
วิสัยทัศนโรงพยาบาลชุมชน 30 
โรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเหมาะสม  สวยงามตามสภาพพื้นที่  มีครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสราง

ที่ทันสมัยและมีการใชงานอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลากรที่มีจิตสํานึกและมีภูมิปญญา ใหบริการที่มี
มาตรฐานเปนที่ประทับใจของประชาชน  มีระบบเครือขายการสงตอและระบบสื่อสารที่รวดเร็ว  มีการ
บริหารจัดการที่มีความคลองตัว และสามารถปรับตัวภายใตบริบทที่เปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งมีการประสานงานและทํางานเปนทีมงานสาธารณสุขระดับอําเภอ  มีสวนรวมพัฒนาและสงเสริม
ชุมชนใหเขมแข็ง พึ่งตนเองไดเพื่อนําไปสูการมีสุขภาพดีถวนหนา 
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มีผูทําการศึกษาและใหขอเสนอแนะในการปรับบทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน  ดังนี้ 
 
สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ931 พ.ศ. 2535 ศึกษาวิเคราะหการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในทศวรรษ

หนาในดานบทบาทโรงพยาบาลชุมชน ควรจะตองปรับบทบาทใหสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 
คือ  1.  ตองเรงพัฒนาศักยภาพของตนเอง ดวยการเชื่อมโยงกิจกรรมการพัฒนาระบบ การพัฒนากําลัง
คน และการวิจัยระบบ  2.  มุงเนนการสาธารณสุขผสมผสาน แตตองเพิ่มจุดสําคัญที่ NCD, AIDS, 
Home Care, Urban Health และการสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม  3.  บทบาทตอชุมชน ตอง
เขมแข็งและตองปรับตัวใหทันกับสภาพการเปลี่ยนแปลงของชุมชนดวย  4.  ประสานทั้งในและนอกระบบ
สาธารณสุข โดยเฉพาะประสานกับสาธารณสุขอําเภอและการแสดงบทบาทเปนคลังเวชภัณฑและความรู 
ของสถานีอนามัย           5.  การสรางองคความรูและการพัฒนาคน โดยประสานกับการพัฒนาระบบสา
ธารณสุขและสถาบันการศึกษา 

 
ปรีดา แตอารักษ 32  และคณะ   พ.ศ. 2542    ทําการศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนา

โรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนาในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ  สรุปภาพลักษณของโรงพยาบาลชุม
ชนในสองทศวรรษหนา 1.  จะเปนสถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับสถานีอนามัยและ
สถานพยาบาลอื่น ๆ และเชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ 
และผสมผสานทั้งเชงิรุกและเชิงรับ  2.  เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของและดําเนินการใน
รูปขององคกรมหาชนหรือองคกรปกครองทองถิ่น  3.  มีความเชื่อมโยงกับบริการขั้นสูงอยางเปนรูปธรรม 
ทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุนดานทรัพยากร 

 
โรงพยาบาลชุมชนมีการแบงกลุมงาน/ฝายตาง ๆ ประกอบดวย  
1.  กลุมงานเทคนิคบริการทางการแพทย          รับผิดชอบงานบริการผูปวยนอกและผูปวยใน  

ทําการตรวจวินิจฉัย ส่ังการ หรือใหการรักษาผูปวย ดวยวิธีการตาง ๆ ตามหลักวิชาการแพทย การฟนฟู
สมรรถภาพ สงเสริมสุขภาพ และปองกันความพิการทุพพลภาพในผูปวย ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติ
การและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย สนับสนุนการควบคุมปองกันโรคตลอดจนการระบาดของโรคติดเชื้อ 
การรักษาพยาบาลทางวิทยุ ออกหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ รับ สงผูปวยเพื่อตรวจรักษา งานนิติเวชวิทยา  
งานฝกอบรมและใหคําปรึกษาแนะนําทางวิชาการแกเจาหนาที่อ่ืน ๆ ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และการรักษาพยาบาล 

2.   ฝายบริหารงานทั่วไป รับผิดชอบในการควบคุม จัดการงานบริหารของโรงพยาบาลเกี่ยวกับ
งานสารบัญ งานการเจาหนาที่ งานเคหะบริการและงานอาคารสถานที่ งานสวัสดิการและรักษาความ
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ปลอดภัย งานประชาสัมพันธ งานกอสรางและงานซอมบํารุง   งานการเงิน   และงานบัญชี        งานพัสดุ
ครุภัณฑและยานพาหนะ งานเวชระเบียนและสถิติ งานบริการอาหารผูปวย 

3.  กลุมงานการพยาบาล  รับผิดชอบในการวางแผน สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล การศกึษา 
คนควาวิเคราะหและวิจัยงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล สนับสนุนการจัดบริการพยาบาล นิเทศงาน ติด
ตามประเมินผลงานสาธารณสุขแก สถานบริการสาธารณสุข และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ โดยแบง
ออกเปน 4 งานคือ งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ งานผูปวยใน งานหองผาตัด งานหองคลอด และงาน
หนวยจายกลาง 

4.   ฝายสงเสริมสุขภาพ รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผน การจัดการและจัดบริการ การดูแลและ
สงเสริมสุขภาพของประชาชนทั้งผูรับบริการภายในและภายนอกโรงพยาบาล    ในพื้นที่รับผิดชอบของโรง
พยาบาล ซึ่งครอบคลุมประชากรในพื้นที่ทั้งตําบลที่ตั้งโรงพยาบาล และบริการครอบคลุมทั้งอําเภอ โดย
พิจารณาประสานงานเพื่อแบงหนาที่และแบงเขตรับผิดชอบกับหนวยงานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ มี
ลักษณะงาน ดังนี้ งานอนามัยแมและเด็ก งานสงเสริมภูมิคุมกันโรค งานวางแผนครอบครัว งานอนามัย
โรงเรียน งานโภชนาการ งานสุขศึกษา งานฝกอบรมและงานสุขภาพจิต 

5.   ฝายสุขาภิบาลและการปองกันโรค รับผิดชอบในการปรับปรุงสภาพแวดลอมทั้งในสถาน
บริการและในชุมชน ใหสามารถปองกันโรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยการควบคุมองคประกอบในการเกิดโรคใน
คน ใหอยูในสภาวะที่สมดุลยโดยทําใหเชื้อโรคหรือส่ิงที่ทําใหเกิดโรคนั้น ๆ ไดรับการทําลายหรือยับยั้งไม
ใหมีบทบาทในการกอโรคได สงเสริมใหรางกายมีความตานทานโรคอยางพอเพียง และจัดสภาพแวดลอม
ที่เหมาะสม ทําใหปลอดภัยจากโรคภัยไขเจ็บ มีลักษณะงาน ดังนี้ งานสุขาภิบาลทั่วไป งานอนามยัสิง่แวด
ลอม งานควบคุมและปองกันโรค งานเฝาระวังโรค และงานอาชีวอนามัย 

6.   ฝายเภสัชกรรมชุมชน   รับผิดชอบเกี่ยวกับงานบริการดานเภสัชกรรมแกผูปวยในและนอก 
โดยใชวิธีการและเทคนิคทางเภสัชกรรม ติดตามประเมินผลการใชยาในผูปวยและอาการไมพึงประสงคที่
เกิดจากการใชยา 

7.   ฝายทันตสาธารณสุข  รับผิดชอบในการใหบริการสงเสริมทันตสุขภาพ ทันตกรรมปองกันแก
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ทันตกรรมบําบัด และทันตกรรมฟนฟู แกประชาชนในเขตทั้งอําเภอ  

 
การจัดต้ังโรงพยาบาลชุมชนขนาดตาง ๆ มีหลักเกณฑ ดังนี ้33 
การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง  
1.  ควรจัดตั้งในอําเภอหรือกิ่งอําเภอที่มีประชากรไมเกินกวา 30,000 คน 
2.  ควรจัดตั้งในตําบลที่เปนที่ตั้งของที่วาการอําเภอหรือกิ่งอําเภอ หรือตําบลอื่นที่เหมาะสม เชน 

เปนชุมทางสามารถติดตอกับตําบลตาง ๆ ของอําเภอหรือกิ่งอําเภอไดสะดวก และไมหางจากที่วาการ
อําเภอมากนัก 
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3.  จํานวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลไมควรต่ํากวา 5,000 คน 
4.  จัดตั้งเพื่อสนับสนุนโครงการตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยราชการอื่น เชน โครง

การจัดบริการสาธารณสุขสําหรับชนบางกลุม โครงการปรับปรุงอําเภอตัวอยาง และโครงการพิเศษอื่น ๆ 
เปนตน 

5.  ประชาชนในทองถิ่นตองการและสนับสนุนในการจัดตั้งและดําเนินการ 
6.  ควรมีสิ่งสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟฟาและประปา สําหรับอําเภอที่ควรยกฐานะเปน

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงหรือ 60 เตียง ในอนาคตควรจัดใหมีที่ดินไวประมาณ 15 หรือ 25 ไร ตาม
ลําดับ 

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  
1. ควรจัดตั้งในอําเภอที่มีประชาชนไมต่ํากวา 50,000 คน หรือมีประชากรมารับบริการได

โดยสะดวกไมต่ํากวา 50,000 คน 
2. ควรจัดตั้งในตําบลที่เปนที่ตั้งของที่วาการอําเภอที่หางไกลจากโรงพยาบาลที่มีอยูแลว

ประมาณ 40 กิโลเมตร หรือระยะทางที่ตองใชเวลาในการเดินทางโดยพาหนะประจําทองถิ่น(รถยนตหรือ
เรือยนต) เกินกวา 2 ชั่วโมง ที่ตั้งโรงพยาบาลควรเปนชุมทาง สามารถติดตอกับตําบลตาง ๆ ของอําเภอ
นั้นและอาํเภอใกลเคียงโดยสะดวก 

3. จํานวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลไมควรต่ํา กวา 10,000 คนควรปรับปรุงและ
ขยายศูนยการแพทยและอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงเปนอันดับแรก 

4. ประชาชนในทองถิ่นตองการและสนับสนุนใหจัดตั้งและดําเนินการ 
5. ควรมีส่ิงสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟฟาและประปา 
6. มีที่ดินสําหรับปลูกสรางไมนอยกวา 15 ไร ยกเวนอําเภอที่ควรขยายเปนโรงพยาบาล

ขนาด 60 เตียงขึ้นไปควรจัดใหมีที่ดินไวประมาณ 25 ไร 
การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากวา 60 เตียง 
1. ควรจัดตั้งในอําเภอที่มีประชาชนไมต่ํา กวา 100,000 คน หรือมีประชากรมารับบริการได

โดยสะดวกไมต่ํากวา 100,000 คน 
2. ควรจัดตั้งในตําบลที่ตั้งของที่วาการอําเภอที่หางไกล    จากโรงพยาบาลที่มีอยูแลว 40 

กิโลเมตร      หรือเปนระยะทางที่ตองใชเวลาในการเดินทางโดยเฉพาะพาหนะประจําทองถิ่นเกินกวา 2 
ชั่วโมง ที่ตั้งของโรงพยาบาลควรเปนชุมทางสามารถติดตอกับตําบลตาง ๆ ของอําเภอนั้นและอําเภอใกล
เคียงไดโดยสะดวก 

3. จํานวนประชากรในชุมชนที่ตั้งโรงพยาบาลเกินกวา 10,000 คนขึ้นไป 
4. ควรปรับปรุงขยายมาจากโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 
5. ประชาชนในทองถิ่นตองการและสนับสนุนในการจัดตั้งและดําเนินการ 
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6. ที่ตั้งโรงพยาบาลควรมีสิ่งสาธารณูปโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งไฟฟาและประปา 
7.        ที่ดินสําหรับปลูกสรางไมนอยกวา 25 ไร 
 
การวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
ภรณี กีรติบุตร (2529)34 ศึกษาประเมินประสิทธิภาพองคกร พบวาขนาดขององคกรมีผลตอ

ความสําเร็จขององคกร โดยขนาดขององคกรที่เพิ่มข้ึนจะมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพองคกร 
 
สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 31   2531  ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ โดยการสงแบบสอบถามไปยัง

โรงพยาบาลชุมชน 531 แหง เกี่ยวกับความสามารถในการใหบริการดานตาง ๆ (ยกเวนงานสงเสริมสุข
ภาพ งานสุขาภิบาลและปองกันโรค) เทียบกับมาตรฐานที่กําหนดไว พบวา โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาดมี
ความสามารถในการใหบริการแตกตางกัน โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจะมีความสามารถในการให
บริการสูงกวาโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้นไปมีความสามารถสูงกวา
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงมีความสามารถสูงกวาโรงพยาบาลชุม
ชนขนาด 10 เตียง และองคประกอบที่มีความสัมพันธกับระดับความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนที่
สําคัญคือ ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน อัตรากําลัง จํานวนแพทยที่ปฏิบัติงาน และความอาวุโสของผู
อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 

 
โครงการวิจัยระบบบริการสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2532) 35   ศึกษาวิจัยปฏิบัติ

การแบบแผนการใชบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา      และโรงพยาบาลสมเดจ็ พระ
สังฆราช (อําเภอนครหลวง)  ในชวง  1  กันยายน พ.ศ. 2531  ถึงตุลาคม พ.ศ. 2532 พบวา  ผูปวยที่มา
รับการรักษาพยาบาลที่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุ ธยา   รอยละ   59.2  สามารถรักษาไดที่                 
สถานีอนามัย   รอยละ  35.8  สามารถรักษาไดที่โรงพยาบาลชุมชน  มีเพียงรอยละ  5  เทานั้นที่ควรไดรับ
การรักษาที่    โรงพยาบาลทั่วไปและในสวนของโรงพยาบาลชุมชน   พบวา   ผูปวยที่มาใชบริการที่        
โรงพยาบาลชุมชน       มี ประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52 ) สามารถรักษาไดที่สถานีอนามัย  แสดงวา
ระบบการสงตอมีปญหามาก และปญหาดังกลาวยังคงมีอยูจนถึงปจจุบัน 

 

ปลายมาศ ขุนภักดี(2533)36 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายเวชกรรมสังคมโรง
พยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป พบวาขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดาน
วิชาการ การประสานงาน และผลการปฏิบัติงานรวมทุกดาน 
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สมชัย  ศิริกนกวิไล และคณะ (2534) 37      ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในโครงการทศวรรษ 
สถานีอนามัย   วิเคราะหสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  พบปญหาและใหขอเสนอแนะ   ดังนี้ 

การบริหารจัดการระบบขอมูลขาวสาร  
1. ขอมูลรายงานมีมากเกินไป ซ้ําซอน จังหวัด / สวนกลางควรลดรายงานลงใหนอยที่สุด 

สงรายงานเฉพาะที่จําเปน 
2. ขอมูลขาวสารสวนใหญสงตอใหสวนกลางเทาน้ัน  ควรสนับสนุนการนําขอมูลมาใช

ประโยชน ในการประเมินผลงานของตนเพื่อการพัฒนางานตอเนื่อง (Self  Evaluation)  
3. ควรใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานขอมูลขาวสาร เก็บขอมูล

เทาที่จําเปน ใชขอมูลในการประเมินตนเอง  คนควาวิจัยฐานขอมูลที่จําเปน ใชพัฒนาสํานักงานสาธารณ
สุขอําเภอ 

สวนการนิเทศงานคอนขางเปนแบบทางเดียว การนิเทศไมทั่วถึงหรือไมตอเนื่อง ควรเปนลักษณะ
ปรึกษาหารือกัน และเปนแบบสองทาง  ใชความรู งานวิจัยมาพัฒนางานใหเปนระบบ  ใชการควบคุม
กํากับประเมินผล  เปนสวนหนึ่งของการบริหารและพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

 
กระทรวงสาธารณสุข กองสาธารณสุขภูมิภาค (2535) 38         ศึกษาวิจัยเรื่องแนวทางการดําเนิน

งาน  ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ กระทรวงสาธารณสุข  ศึกษา เปรียบเทียบ 
คปสอ. ดีเดนและ คปสอ.ทั่วไป เสนอแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานของ คปสอ. สําหรับโรงพยาบาล
ชุมชนและสาธารณสุขอําเภอ ดังนี้ 

โรงพยาบาลชุมชน 
1.  ควรมีการจัดทําคูมือ/แนวทาง ใหกับผูบริหารระดับอําเภอ โดยเฉพาะผูอํานวยการ  โรง

พยาบาลชุมชนที่มีการโยกยายบอย ทําใหขาดความตอเนื่องในการบริหารงาน และควรใหความรู  ความ
เขาใจในแนวทางในระดับผูปฏิบัติดวย 

2.  ควรใหโรงพยาบาลชุมชนเปนคลังสนับสนุนสถานีอนามัยในดานครุภัณฑ /เวชภัณฑ/ ยาน
พาหนะ 

3.  ควรใหโรงพยาบาลชุมชนเปนศูนยขอมูลขาวสาร เนื่องจากมีความพรอมในดานวัสดุ อุปกรณ
และเจาหนาที่ 

4.  ควรมีการศึกษา วิเคราะหกลวิธีในการดําเนินงานสรางสวมครบ 100 % โดยรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ    เพื่อนําผลการศึกษาวิเคราะหผลมาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานโครงการอื่น ๆ 
ตอไป 
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
1.  ควรใหมีความรู ความเขาใจ ในแนวทางการดําเนินงาน คปสอ. แกเจาหนาที่ระดับปฏิบัติ 
2.  ควรมีการประสานงานทุกรูปแบบกับโรงพยาบาลชุมชนเพื่อขอรับการสนับสนุนในสวนขาด 
3.  ควรใหความสําคัญตอเจาหนาที่ผูรับผิดชอบปฏิบัติงานในพื้นที่เพื่อเปนขวัญและกําลังใจ 
 
องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล และมยุรี จริวิศิษฎ 39 (2539) ทําการวิจัยประเมินผลโครงการ

นํารองการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรัฐดวย TQM 8 แหงในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลโดยใช
เกณฑของ The Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) 1995 พบวาปจจัยที่สงผลให
โรงพยาบาลมีความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพคือ ความมุงมั่นและตอเนื่องของผูนํา ระบบขอมูลและ
การวิเคราะหขอมูล การวางแผนกลยุทธขององคกรและการนําไปปฏิบัติ การพัฒนากําลังคนใหมีความรู
เร่ืองเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ และปจจัยที่สําคัญที่สุด 3 ประการที่สงผลใหเกิดความสําเร็จหรือลมเหลว
ของการพัฒนาคุณภาพคือ การเห็นความสําคัญและการมีสวนรวมของเจาหนาที่ทุกคน การที่ผูบริหาร
เห็นความสําคัญ สนบัสนุนอยางจริงจังและการฝกอบรม 

 
สุรพร ลอยหา และคณะ40 (2539) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2560)กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี      ไดวิเคราะหภาพลักษณ
ปจจุบันของโรงพยาบาลชุมชนในภาพรวมของจังหวัด ในแตดาน ดังนี้ 

1.  ดานการบริหารจัดการ ไดแกโครงสรางองคกร ทีมงาน   ผูนํา   การมีสวนรวมของทีมงานพบ
วา ผูอํานวยการ มีอํานาจในการตัดสินใจสูง มีการเปลี่ยนแปลงผูอํานวยการบอย ขาดคุณสมบัติของนัก
บริหารที่ดี ไมมีการตรวจสอบงานและการทํางานของผูอํานวยการ  

กรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน ยังไมมีความเขมแข็งและไมแสดงความเปนคณะกรรมการ
บริหารเต็มที่ และเปนคนรุนใหมขาดประสบการณ ทําใหไมพัฒนาเทาที่ควร  

การมีสวนรวมของชุมชน  มีสวนรวมในแงของการแสดงความคิดเห็นที่เปนเสียงสะทอนบอกถึง
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล แตการมีสวนรวมดานการบริหารและบริการยังไมชัดเจน      มีโรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมที่มีคณะกรรมการซึ่งเปนตัวแทนของชุมชนในการบริหารโรงพยาบาล 
ทั้งการสนับสนุนเงินทุนและการบริการของโรงพยาบาล  

ทีมงาน มีการจัดตั้งทีมพฒันางานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข แตไมมีการประเมินผล
สําเร็จของทีมงาน มีเพียงการลงรายงานวาทําอะไรบางตาม Process ของงาน  

งบประมาณ ไดไมเต็มเม็ดเต็มหนวย และใหงบประมาณพรอมกับแนวทางปฏิบัติ ทําใหแก 
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ปญหาเฉพาะพื้นที่ไมได 
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชที่ทันสมัยนํามาใชมากขึ้น เชน คอมพิวเตอร และเครื่องมือทางการ

แพทย 
2.  การบริการของโรงพยาบาลชุมชน พบวาเนนการรักษา มากกวางานสงเสริมปองกัน   ซึ่งงาน

ปองกันเพียงแตควบคุมไมใหเกิดโรคระบาดที่รายแรง สวนงานท่ีไมมีในโรงพยาบาลชุมชนคืองานฟนฟู
เนื่องจากขาดบุคลากรคือนักกายภาพบําบัด 

3.  ความสัมพันธกับหนวยงานอื่น พบวาผูอํานวยการขาดความสัมพันธที่ดีกับผูนําดานการปก
ครอง 

 
วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง ภาวะคุกคามของโรงพยาบาลชุมชนไวดังนี้ 
1.  จุดออน มีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารบอย อายุนอย และขาดประสบการณดานการ 

บริหารบุคลากรมีความรูความสามารถเฉพาะทางนอยการพัฒนาศักยภาพความเขมแข็งของโรงพยาบาล
ทั้งดานการรักษา ศักยภาพบุคลากร  และการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช 

2.  จุดแข็ง  เปนแหลงสรางศรัทธาและมี Autonomy สูง 
3.  ภาวะคุกคาม ภาวะเศรษฐกิจ    โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนที่ทําใหเกิดการโยก 

ยายของบุคลากรไปสูโรงพยาบาลเอกชน 
และไดเสนอภาพลักษณของโรงพยาบาลชุมชนใน 2 ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2560 ) ดังนี้ การ

บริหารจัดการของโรงพยาบาลชุมชนควรเปน ”แบบอิสระและสามารถพึ่งตนเองได”  ในดานการบริการ
ควร“สอดคลองกับความตองการของชุมชนและปญหาชุมชน” 

 
ฐานกร อิงอมรรัตน 41  (2540) ศึกษาการประเมินของระบบการจัดการคุณภาพดวยตัวเอง

สําหรับบริษัทโทรคมนาคม โดยอางอิงมาตรฐาน ISO 9000 และ The Baldrige Award ผลลัพธบอกถึง
ระดับความสําเร็จของระบบจัดการคุณภาพ จุดแข็ง จุดออน ซึ่งดูไดจากคะแนนที่ปรากฏของเกณฑตาง ๆ 
ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอผูบริหารในการนําไปประกอบการตัดสินใจในการพัฒนาคุณภาพ 

 
อําพล  จินดาวัฒนะ(2541) 30  ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยศึกษาลักษณะการทํางานของ

แพทยและทีมงานโรงพยาบาลชุมชน  4  แหง ศึกษา  พบวา   
ภาวะผูนํามีความสําคัญตอความสําเร็จของการทํางานสูง 
1.  การบริหารจัดการที่ดี    อยูบนพื้นฐานความคิดที่ทันสมัย      ไมยึดติดอยูเพียงแตกรอบ

แนวคิดของทางราชการเทานั้น  มีระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจนใหความสําคัญกับทีมงานอยางทั่วถึง 
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มีกลไกและสรางแรงจูงใจสงเสริมใหเกิดความคิดสรางสรรคและรวมมือกัน     เพื่อใชศักยภาพในการ
ทํางานอยางเต็มที่ 

2.  โรงพยาบาลชุมชนสามารถทําหนาที่เปนจุดเชื่อมตอของการใชวิทยาการทางการแพทย
แผนปจจุบันผสมผสานกับการแพทยแผนไทยไดอยางเปนรูปธรรม  

3.  พบปญหาการจัดบริการที่ซ้ําซอน (แขงขันกันเอง)  ระหวางโรงพยาบาลชมุชนและสถานี
อนามัย ปญหาการขามขั้นตอนและปญหาของระบบสงตอที่ขาดประสิทธิภาพ 

4.  มีการนําแนวคิดการบริบาลที่บาน (home  health care) มาใชในการขยายงานการดูแลผู
ปวยเรื้อรังไปยังบานและชุมชนมากขึ้น 

5.  สามารถทําหนาที่เปนแกนหลักในการสนับสนุนใหประชาชนพัฒนาคุณภาพชีวิต   และ
พัฒนาคุณภาพตนเองตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน และสนับสนุนใหประชาชนรวมกันพัฒนาชุมชน           
อยางยั่งยืนไดผลเปนรูปธรรม  โดยดําเนินการในรูปแบบของการรวมคิด รวมทํา รวมเรียนรูไปพรอม ๆ  
กับประชาชนและทํางานสอดคลองประสานกับพันธมิตรอื่นๆ ทั้งในและนอกชุมชน 

  
อําพล จินดาวัฒนะและคณะ42 (2541) ศึกษาโดยใชแบบสอบถามสํารวจกําลังคน        ของ

โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 641 แหงในปงบประมาณ 2541 พบวา  
 แพทยคิดเปนรอยละ 66.8 ของกรอบอัตรากําลังขั้นต่ําที่พึงมี(รพช. 10 เตียง 2 คน 30 เตียง 

3 คน 60 เตียง 5 คน 90 ตียง 7 คน 120 เตียงมี 9 คน) ซึ่งเมื่อเทียบกับกรอบอัตรากําลังที่กําหนดโดย 
ก.พ.พบวามีแพทยเพียงประมาณรอยละ 40 เทานั้นเมื่อคิดคํานวณโดยอาศัยคาเฉลี่ยของกําลังคนตาม
ขนาดโรงพยาบาลชุมชนที่ไดจากการศึกษา และพบวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง มีแพทยเฉลี่ย 
1.3 คน โดยภาคเหนือและภาคอิสานมีแพทยเฉลี่ยต่ําที่สุด โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีแพทย
เฉลี่ย 2 คน โดยภาคอิสานมีแพทยเฉลี่ยต่ําที่สุด โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีแพทยเฉล่ีย 3.3 คน 
โดยภาคกลางและเหนือมีแพทยเฉลี่ยต่ําที่สุด โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง มีแพทยเฉลี่ย 4.5 คน 
และ 120 เตียงมีแพทยเฉล่ีย 6.8 คน มีโรงพยาบาล 120 เตียง 1 แหงที่มีแพทย 11 คนคือโรงพยาบาล
บานแพว จังหวัดสมุทรสาคร 

ทันตแพทย โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงมีทันตแพทยเฉล่ีย 0.6 คน โดยภาคอิสานมี
ทันตแพทยเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ 0.2 คน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีทันตแพทยเฉลี่ย 0.9 คน โดยภาค
อิสานมีทันตแพทยเฉลี่ยต่ํา ที่สุดคือ 0.7 คน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีทันตแพทยเฉลี่ย 1.2 คน 
90 เตียงมีทันตแพทยเฉลี่ย 1.6 คน 120 เตียงมีทันตแพทยเฉลี่ย 2.3 คน 

เภสัชกร โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงมีเภสัชกรเฉลี่ย 1 คน โดยภาคตะวันออกมีเภสัช
กรเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ 0.7 คน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีเภสัชกรเฉล่ีย 1.2 คน โดยภาคอิสานมี
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ทันตแพทยเฉล่ียต่ําที่สุดคือ 0.9 คน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีเภสัชกรเฉลี่ย 1.7 คน 90 เตียงมี
เภสัชกนเฉลี่ย 2.2 คน 120 เตียงมีเภสัชกรเฉลี่ย 4 คน 

พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิคเฉลี่ย 21.7 คน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพและพยาบาล
เทคนิค เฉลี่ย 32.2 คน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคเฉลี่ย 
45.2 คน  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคเฉลี่ย 62.2 คน และ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคเฉลี่ย 78.54 คน โดยพยาบาล
วิชาชีพและพยาบาลเทคนิคมีประมาณ รอยละ 70 ของกรอบอัตรากําลังฝายการพยาบาล(ไมรวมฝายสง
เสริมสุขภาพ) สรุปดังตารางที่ 2.1  

 
ตารางที่ 2.1 จํานวนบุคลากรเฉลี่ยจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ปงบประมาณ 2541 
 
ประเภทของ ขนาดโรงพยาบาล 
บุคลากร 10 30 60 90 120 
แพทย 1.3 2 3.3 4.5 6.8 
ทันตแพทย 0.6 0.9 1.2 1.6 2.3 
เภสัชกร 1 1.2 1.7 2.2 4 
พยาบาล 21.7 32.2 45.2 62.2 78.5 
* พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค 
 

บัววรุณ ศรีชัยกุล43 (2541) ทําการศึกษาเพื่อทดสอบแบบประเมินการบริหารคุณภาพโดยองค
รวม (TQM) ในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 6 แหง โดยใชเกณฑของ The Malcolm 
Baldrige National Quality Award (MBNQA) ใช 7 ขอในการประเมินคือ การบริหารคุณภาพโดยองค
รวมของผูนําระดับสูง ระบบขอมูลสารสนเทศและการวิเคราะห การวางแผนกลยุทธ การพัฒนาและ
บริหารทรัพยากรมนุษย กระบวนการบริหารคุณภาพ ผลลัพธทางคุณภาพและการดําเนินงาน ความพึง
พอใจของคนไข  และทดสอบความถูกตองนาเชื่อถือของแบบประเมินโดยวิธี Content Validity โดยผูเชีย่ว
ชาญ 7 ทาน ใชเกณฑ 75% ขอคําถามที่ไมผานเกณฑคัดออก และทดสอบ Reliability มีคาอยูระหวาง 
0.84-0.96  

 
ไชยา มาแจง44 (2539) ศึกษาเชิงสํารวจ  ความคิดเห็นของผูบริโภคดานสุขภาพเกี่ยวกับสิทธิ

ที่ควรจะรูในการคุมครองผูบรโภคดานการรักษาพยาบาล พบวา ผูมาใชบริการสวนใหญรอยละ 89-97 มี
ความตองการใหแพทยบอกถึงโรคที่เปน ข้ันตอนการรักษา และอันตรายที่อาจจะเกิดจากการรักษา  
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ประวิทย ลี่สถาพรวงศา45(2540) ศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับนวตกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชน  พบวา 

1. โรงพยาบาลชุมชนมีการปรับปรุงโครงสรางเปนการภายในเพื่อใหสอดคลองกับระบบงาน 
และนโยบายเฉพาะของแตละโรงพยาบาล โดยมีการปรับโครงสรางจัดใหมีงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ
มากที่สุด(66.3%) รองลงมาคือ Home Health Care(49.5%) งานคอมพิวเตอรและสารสนเทศ (49.5%) 
และงานวิชาการ(36.4%) 

2. ภาคเอกชนมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน โดยมีระบบฟงความคิดเห็นและขอ
เสนอแนะมากที่สุด(58.2%) รองลงมาคือระดมเงินบริจาคเปนระยะ(42.1%) และมีคณะกรรมการบริหาร
ภาคเอกชน(19.6%) 

3. การกําหนดพันธกิจและการสรางวิสัยทัศนของโรงพยาบาล มีการกําหนดพันธกิจอยางชัด
เจน(10.6) และกําหนดวิสัยทัศน(9%) 

4.   เทคนิคในการพัฒนาโรงพยาบาล เครื่องมือที่ถูกนํามาใชมากที่สุดคือ 5 ส(49.7%) OD 
(19.6%) TQM (18%)  

5.   การพัฒนาระบบสารสนเทศ  ใชในงานพิมพ เอกสารทั่ วไป (90.5%) งานระบาด
วิทยา(73.9%) งานคลังเวชภัณฑ(72.3%)  

6. บทบาทในการใหบริการเชิงรุก Home Health Care มีการดําเนินการมากที่สุด (72.8) รอง
ลงมาคือการจัดหนวยแพทยเคลื่อนที่เปนประจํา(67.8) การเยี่ยมบานประชากรปกติหรือกลุมเสี่ยง(41.4)  

 
ปรีดา แตอารักษและคณะ32 (2542) ศึกษาภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาล

ชุมชนในสองทศวรรษหนา ในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ โดยการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิลการสัมภาษณผู
ทรงคุณวุฒิในสาขาตาง ๆ 22 ทาน พบวา ภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนในอนาคตควรจะเปน ดังนี้ 

1. สถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเปนเครือขายกับสถานีอนามัยและสถานพยาบาลอื่น ๆ 
และเชื่อมโยงกับชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนและชุมชนอยางเบ็ดเสร็จ และผสมผสานทั้งเชงิ
รุกละเชิงรับ 

2. เปนสถานบริการที่ชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของ และดําเนินการในรูปองการมหาชนหรือ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

3. มีความเชื่อมโยงกับบริการขั้นสูงอยางเปนรูปธรรม ทั้งในดานวิชาการและการสนับสนุน
ดานทรัพยากร 
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โดยกลยุทธที่จะใหเกิดภาพลักษณดังกลาวมี 5 ประการคือ 
1.   การปฏิรูประบบราชการ โดยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอใหเปนทีมสุข

ภาพเดียวกัน สรางเครือขายการดูแลสุขภาพโดยประสานความเชื่อมโยงกันทั้งในแนวราบและแนวดิง่ การ
ปรับระบบบริการสุขภาพแบบองครวมและผสมผสาน ที่มุงการสรางสุขภาพเชิงรุกมากกวาตั้งรับ 

2.   การปฏิรูปการคลัง พัฒนากลไกการเงินการคลังที่ทําใหประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุข
ภาพ  และมีระบบการจายเงินที่สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดบริการ มี
ระบบการจายเงินที่สรางแรงจูงใจในการทํางานเชิงรุก การครอบคลุมประชากร และเชื่อมโยงเครือขาย 

3.   การพัฒนาบุคลากรและวิชาการ  ตองกําหนดแผนงานที่ชัดเจนในการพัฒนาบุคลากรสา
ธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน ทั้งในระยะสั้น       ระยะยาวอยางเปนระบบการสงเสริมใหบุคลากรสา
ธารณสุขไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพควบคูไปกับการปฏิบัติงาน และการพัฒนาองคความรูทางการแพทย
และสาธารณสุขอยางเปนองครวมและผสมผสาน 

4.  การสรางเสริมการมีสวนรวมของประชาชน โดยสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมใน
การบริหารจัดการโรงพยาบาลชุมชน และการสรางระบบการตรวจสอบการบริหารจัดการโรงพยาบาลจาก
องคกรภาคประชาชนและชุมชน 

5.  การปฏิรูปโครงสรางการบริหารจัดการ ซึ่งอาจมีหลากหลายรูปแบบ เชน องคกรมหาชน 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือแบบเดิม แตจะตองมีการปรับโครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขใน
ระดับอําเภอ(โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย) ใหอยูในเครือขายเดียว
กัน และมีระบบบริหารจัดการที่มีความเชื่อมโยง เปนเอกภาพ 

 
อําพล จินดาวัฒนะ  และคณะ46(2542) ศึกษาวิเคราะหนโยบายและการพัฒนาโรงพยาบาล

ชุมชนตั้งแตอดีต จนถึงปจจุบันและแนวโนมในอนาคต และการวิจัยภาคสนามเพื่อศึกษาสถานการณของ
โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 12 แหง พบวา โรงพยาบาลชุมชนมีการพัฒนางานบริการดานการรักษา
พยาบาลมาก ซึ่งเปนการพัฒนาในสถานบริการแบบตั้งรับและเปนเอกเทศอยางชัดเจน มีการพัฒนา
บริการดานหนา พัฒนามาตรฐานบริการมากขึ้นตามลําดับ การพัฒนางานดานสงเสริมสุขภาพการปอง
กันโรค การทํางานเชิงรุกในชุมชนไดรับการพัฒนาบาง แตไมมากนักและไมชัดเจนเมื่อเทียบกับงานตั้งรับ
เพื่อการรักษาพยาบาล การทํางานสนับสนุนสถานีอนามัยองคกรทองถิ่น องคกรเครือขายอื่น ๆ และงาน
สาธารณสุขมูลฐานลดนอยลงอยางชัดเจน ลักษณะจําเพาะของโรงพยาบาลชุมชนลดนอยไปมากกลาย
เปนโรงพยาบาลแบบทั่วๆไปมากขึ้นสถานีอนามัยมีการพัฒนาบริการมากขึ้นแตเมื่อเทียบกับโรงพยาบาล
ชุมชนแลวยังหางกันมากและมีลักษณะแขงขันกันเอง ไมเปนระบบบริการสาธารณสุขระดับเดียวกัน ที่
ตองชวยเหลือเกื้อกูลกันอยางผสมกลมกลืน โรงพยาบาลชุมชนมีการสนับสนุนสถานีอนามัยบาง เชน การ
เปนคลังยาอําเภอ การฝกอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัย เปนตน แตบทบาทการนิเทศงาน การเปนพี่เล้ียง 
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การพัฒนาระบบสงตอใหมีคุณภาพลดลงไปอยางมาก และโรงพยาบาลชุมชนมีความเชื่อมโยงสัมพันธ
กับชุมชนและประชาชนไมมากนัก ชุมชนมีโอกาสเขารวมเปนเจาของหรือรวมคิด รวมบริหาร รวมรับรูการ
บริหารของโรงพยาบาลชุมชนไมมากนัก ที่มีบางสวนใหญเปนไปในรูปของการระดมทรัพยากรสนับสนุน
โรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวม  โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพสูงมาก ทั้งในดานอาคารสถานที่ 
ทรัพยากร กําลังคน มีองคความรู เทคโนโลยีมาก จนอาจถึงขั้นที่กลาวไดวาเปนองคกรในระดับอําเภอที่มี
ศักยภาพสูงมากและมีอิสระมากในการทํางาน 

 
ภูษิตา อินทรประสงค (2542)47 ศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ ศึกษาในผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน 268 

แหง เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลการบริหารงานของผูบริหารโรงพยาบาล
ชุมชน พบวา ปจจัยหลักคือการทํางานเปนทีม ปจจัยรองคือ ความสามารถในการบริหารสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงาน ลักษณะภาวะผูนํา ความสามารถในการใหคุณใหโทษ การสรางความผูกพันและยอม
รับการมีสวนรวม และความสัมพันธระหวางผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนกับผูใตบังคับบัญชา ตามลําดับ  
และการมีสวนรวมในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเตียงแตกตางกัน เปนตัวแปรที่ดีที่สุด ใน
บรรดาตัวแปรอิสระทั้งหมด  



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรง
พยาบาล         โดยโรงพยาบาลชุมชนเปนโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกองสาธารณสุขภูมิภาค  
สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยใชวิธีการศึกษา ดังนี้ 

 
รูปแบบวิธีวิจัย   

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด   Cross – sectional   Descriptive  Study     เพื่อศึกษา
การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนในปจจุบัน โดยใชแบบประเมินคุณภาพบริการที่
ผูวิจัยไดสรางขึ้น ผูทําการตอบแบบประเมินคือผูอํานวยการโรงพยาบาล  หรือคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลชุมชน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

1. ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกองสา
ธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข  ทั่วประเทศ 712 แหง 

2. ประชากรที่ศึกษา (Study Population )  คือโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกองสา
ธารณสุขภูมิภาค    สํานักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข  จํานวน  712 แหง โรง
พยาบาลชุมชนในประเทศไทย แบงตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ออกเปน 12 เขต 
กระจายอยูในภาคตาง ๆ ของประเทศไทย (ตามแผนภูมิขางลางนี้) แตละเขตมีจํานวนจังหวัดซึ่ง
ขึ้นกับเขตตาง ๆ รวม 75 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพฯ) แตละจังหวัดมีโรงพยาบาลชุมชนอยูเกือบทุก
อําเภอของจังหวัดนั้น รวมทั้งสิ้น 712 แหง(ไมรวมโรงพยาบาลสาขา)  

3. ตัวอยาง (Sample) โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดที่สุมได รวม 385 แหง 
4. การสุ มตั วอยาง  สุมจั งหวัดจากแตละเขตมา  50% โดยวิธีการสุ มอยาง

งาย(simple random sampling) รวม 42 จังหวัด โรงพยาบาลชุมชนทุกโรงพยาบาลที่มีในแตละ
อําเภอของจังหวัดตกเปนตัวอยางการศึกษารวม 385 แหง 

5. ขนาดตัวอยาง (sample size) การคํานวณขนาดตัวอยาง  
ใชสูตร Yamane       n = N / (1+Ne2)48 

 N = ขนาดประชากร (712แหง),       n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  
e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กําหนดใหเทากับ 0.05 
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แทนคาในสูตร คํานวณขนาดตัวอยางได 256  เนื่องจากจํานวนโรงพยาบาลชุมชนในทกุอําเภอของ
จังหวัดที่สุมไดมี 385 แหง เพื่อใหสอดคลองกับการสุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงใช 385 แหง 
 

แผนภูมิที่ 3.1 แสดงการสุมตัวอยางโรงพยาบาลชุมชน 

 
6. หนวยการศึกษา (study unit) คือผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน/ผูบริหาร (หรือ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน) ของโรงพยาบาลแหงละ 1 คน รวมทั้งหมด 385 คน 
7. การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

7.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  ไดแก  ขนาดโรงพยาบาลชุมชน  ที่ตั้ง
ของ โรงพยาบาลตามภาค  

7.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable)  ไดแก  การประเมินตนเองในการพัฒนาคุณ
ภาพโรงพยาบาล 6 ดาน คือ  1. ความมุงมั่นในการพัฒนาของผูบริหารทุกระดับ   2. ทรัพยากร
และการจัดการทรัพยากร   3. กระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ   4. การ
รักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย    5. กระบวนการพัฒนาคุณภาพ     6. ผลลัพธของการ
ปฏิบัติงาน 

8. เกณฑการวัดผล  
8.1 แบบประเมินประกอบดวย  4 สวนคือสวนที่ 1 เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของโรง

พยาบาล สวนที่ 2 เกี่ยวกับการจัดระบบ กระบวนการปฏิบัติ และการขยายระบบ  สวนที่ 3 เกี่ยว
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กับผลลัพธของการปฏิบัติงาน และสวนที่ 4 เกี่ยวกับความคิดเห็นเพิ่มเติม หัวขอการประเมินใน
สวนที่ 1 ประเมิน ดานที่ 1-5 สวนที่  2 ประเมินดานที่ 6 

8.2 เกณฑการใหคะแนนประยุกตมาจากรูปแบบประเมินการพัฒนาคุณภาพองคกร
ของ The Baldrige Award โดยการประเมินตนเองในดานที่ 1-5 ใหคะแนนเปน 6 ระดับ จากนอย
ไปมาก      (0  1  2  3  4  5)  ดังนี้ 
คะแ
นน 

1. ระบบ/
แนวทาง
ปฏิบัติ 

2. กระบวนการปฏิบัติ 3.การขยายผล 

0 ไมมี ไมมี ไมมี 
1 ชัดเจนในบาง

งานหลัก 
ปฏิบัติในบางงานหลักแตไมสอดคลองกับระบบที่วางไว ไมมี 

2 ชั ด เจ น ใ น
หลายงานหลัก 

ปฏิบัติในหลายงานหลักสอดคลองกับระบบท่ีวางไวบางสวน เริ่ม
มีการประเมินผลและพัฒนากระบวนการ 

เริ่มมี 

3 ชัดเจนในงาน
หลักสวนใหญ 

ปฏิบัติในงานหลักสวนใหญ สอดคลองกับระบบที่วางไวอยางมี
ประสิทธิภาพ มีการประเมินผลและพัฒนากระบวนการโดยยึดขอ
มูลจริงเปนหลัก 

มากกวารอยละ 50 ของ
หนวยงานหลัก 

4 ชั ดเจนเกื อบ
ทุกงานหลัก 

ปฏิบัติในเกือบทุกงานหลักสอดคลองกับระบบที่กําหนดไวอยาง
มีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลและพัฒนากระบวนการโดยยึด
ขอมูลจริงเปนหลักและพัฒนากระบวนการอยางตอเนื่อง 

ไปสูเกือบทุกหนวยงาน
หลักมีการเชื่อมประสาน
กระบวนการในงานหลัก 

5 ชัดเจนทุกงาน
หลัก/งานรอง/
ทุ กกระบวน
การ 

ปฏิบัติในทุกงานหลักและงานรอง ตามระบบที่กําหนดไวอยางมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด มีการประเมินผลและพัฒนากระบวนการ
โดยยึดขอมูลจริงเปนหลักและพัฒนากระบวนการอยางตอเนื่อง 

ไปสูทุกหนวยงานและมี
ก า ร เชื่ อ ม ป ระ ส าน
ระหวางทุกหนวยงาน
อยางตอเนื่องยั่งยืน 
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การประเมินดานที่ 6 ใหคะแนนเปน 6 ระดับ จากนอยไปมาก  (0  1  2  3  4  5)  ดังนี้ 
ระดับคะแนน 1. ผลสําเร็จ 2. มีผลสําเร็จตอเนื่อง/มีผล

เปรียบเทียบ 
3. ผลสําเร็จเดนชัดเปนแบบ
อยาง 

0=ไมมีผล ไมมีรายงานผลสําเร็จหรือ
ผลสําเร็จนอยมาก(no or 
little) 

- - 

1=ผลดีนอย เริ่มมีพัฒนาการหรือผล
สําเร็จในบางงานหรืองาน
สําคัญ(few) 

- - 

2=ผลดีบาง เริ่มมีพัฒนาการหรือผล
สําเร็จในหลายงานหลักหรือ
งานสําคัญ(many) 

เริ่มมีการแสดงแนวโนมหรือการ
เปรียบเทียบผลสําเร็จตามเปา
หมายที่วางไว 

- 

3=ผลดี มีการพัฒนาในเกือบทุกงาน
หลัก หรืองาน
สําคัญ(most)ตามเปาหมาย
และเกณฑมาตรฐาน 

มีการพัฒนางานสําคัญตามเปา
หมายและเกณฑมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง มีแนวโนมในดัชนีชี้วัด
ผลสําเร็จขององคกร (ลูกคา 
ตลาด กระบวนการ) 

- 

4=ผลดีมาก มีผลสําเร็จครอบคลุมทุก
งานหลักและงาน
สําคัญ(almost) สามารถ
แสดงผลสําเร็จไดอยางเดน
ชัด 

มีผลสําเร็จทุกงานสําคัญมีแนว
โนมการปรับปรุงอยางตอเนื่อง
และเขมแข็ง 

แสดงความเปนผูนําในบางงาน 

5=ผลดีเยี่ยม มีผลสําเร็จอยางสมบูรณ
แบบ(all) ครอบคลุมทุกงาน
หลักและงานสําคัญ 

มีผลสําเร็จทุกงานสําคัญมีแนว
โนมการปรับปรุงอยางตอเนื่อง
และยั่งยืน 

มีหลักฐานแสดงใหเห็นถึงจุดเดน
หรือความโดดเดนในงานหลาย ๆ  
งานเมื่อเปรียบเทียบกับโรง
พยาบาลชุมชนแหงอื่นและ
สามารถนําไปประยุกตใชหรือเปน
แบบอยางใหโรงพยาบาลแหงอื่น
ได 

8.3 เกณฑการประเมินใชคาเฉลี่ยของคะแนนในแตละดานจําแนกตามขนาดโรง
พยาบาล และตามภาค ทั้ง 4 ภาค 
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9. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบประเมินตนเองของผูอํานวยการโรง

พยาบาลชุมชนหรือผูแทน หรือ มติคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน  
10. การตรวจความสมบูรณและความถูกตองของแบบประเมินตนเอง 

10.1 หาความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินตนเอง(Content Validity) ของคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน โดยนําแบบประเมินตนเอง ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 8 ทาน
ตรวจสอบรายละเอียดของขอคําถาม และพิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหาในขอคําถามทุกขอ 

10.2 นําแบบประเมินตนเองที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไปทดสอบ 
pretest Questionnaire)ในสถานบริการ 4 แหง คือโรงพยาบาลศูนยสังกัดกองโรงพยาบาลภมูภิาค 
กระทรวงสาธารณสุข 2 แหง และศูนยบริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร 2 แหง และนํามา
แกไขขอบกพรอง 

10.3 ทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถาม(Reliability)  โดยการนําแบบประเมิน
ที่แกไขแลวสงใหกับโรงพยาบาลชุมชนที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 20 แหง และหาความนาเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยใช สูตรสัมประสิทธิ์ของคอนบาค (Cronbach’ coefficient alpha)49 

ดานความมุงมั่นของผูบริหารเทากับ 0.95  แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง 
ดานการจัดการทรัพยากรเทากับ 0.95  แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง 
ดานกระบวนการบริการเทากับ 0.97  แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง 
ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพเทากับ 0.75   แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือปาน

กลางคอนไปทางสูง 
ดานการพัฒนาคุณภาพบริการเทากับ 0.85 แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง 
ดานผลลัพธของการปฏิบัติงานเทากับ 0.87 แสดงวาแบบสอบถามนี้มีคาความนาเชื่อถือสูง 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตามลําดับข้ัน ดังนี้ 
1.  เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก แบบประเมินตนเองของคณะกรรมการบริหารโรง

พยาบาลชุมชน    
2.  ขอความรวมมือกับกองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุขในการทําวิจัยและขอความรวมมือใหในการสงแบบประเมินใหกับโรงพยาบาลชุมชน
ทั้ง 385   แหง  (ออกหนังสืออยางเปนทางการโดยกองสาธารณสุขภูมิภาค)  

3. หลังจากสงแบบสอบถามไปแลวประมาณ  1 เดือน สงหนังสือติดตามรอบที่ 1   
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โดยกองสาธารณสุขภูมิภาค พรอมทั้งตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบประเมินที่ไดรับกลับ
มา หลังจากนั้นประมาณ 2  เดือนทําหนังสือติดตามรอบที่ 2 

4. โทรศัพทติดตามเปนระยะเพื่อติดตามโรงพยาบาลที่ยังไมตอบแบบประเมินทุกโรง
พยาบาล รวมทั้งขอขอมูลเพิ่มเติมในโรงพยาบาลที่ทําแบบประเมินไมครบถวนสมบูรณ  

5. สรางคูมือลงรหัส  
6. บันทึกขอมูล ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และเตรียมการวิเคราะหผลดวย 

SPSS  for Windows 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
ชนิดของสถิติ หัวเรื่องที่จะวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการ 
1. สถิติเชิงพรรณนา 
 

จํานวนโรงพยาบาล 
ขอมูลพื้นฐานของ 
โรงพยาบาล ที่ตั้งตามภาค   
ขนาดโรงพยาบาล 

เชิงปริมาณ 
 
เชิงคุณภาพ 

- คาเฉลี่ย ,รอยละ,ตาราง 
 
- ความถี่, รอยละ ตาราง 

2. สถิติเชิงอนุมาน 
 
 
 
 

ทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยในแตละดาน 
ทั้ง 6 ดานจําแนกตามขนาด
แ ล ะ ภ า ค ที่ ตั้ ง ข อ ง โ ร ง
พยาบาลทั้ง 4 ภาค 

ขอมูลเชิงปริมาณ 
- เปรียบเทียบ 2 กลุม 
- เปรียบเทียบมาก  
  กวา 2 กลุม 
 

 
Unpaired t-test 
One - way ANOVA 
 
 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการ    
ของโรงพยาบาลในป 2543 ผูวิจัยไดสรุปผลการวิเคราะหขอมูลจําแนกออกเปน 4 สวน   ดังนี้ 

 
สวนที่ 1  ขอมูลการตอบกลับแบบประเมินตนเองและขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน 
สวนที่ 2  วิเคราะหผลการประเมินตนเองในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
สวนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินตนเองในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลตาม

ขนาดโรงพยาบาลและที่ตั้งตามภาค 
สวนที่ 4  ขอคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับจุดเดน ขอจํากัด ปญหาเรงดวน และแนวทางการแกปญหา

เรงดวนของโรงพยาบาลชุมชน 
 
สวนที่ 1  ขอมูลการตอบกลับแบบประเมินตนเองและขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน 
 

โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยปงบประมาณ    2543   มีจํานวนทั้งสิ้น 712 แหง    (ไม
รวมโรงพยาบาลสาขา) สุมตัวอยางมาทําการศึกษา 385 แหง โรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม
กลับมาจํานวน 303 แหง(78.7%)  โดยโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงมีอัตราการตอบกลับมากที่สุด(
89.3%)          และโรงพยาบาลขนาด 120 เตียงมีอัตราการตอบกลับนอยที่สุด(62.5%) ตาราง 4.1 

 
ตารางที่ 4.1  จํานวนและอัตราการตอบกลับแบบประเมินตนเองของโรงพยาบาลชุมชน
จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล(ตามกรอบอัตรากําลัง) 
 

ขนาดรพ. จํานวน รพ.ที่สงแบบสอบถาม อัตราการตอบกลับ 
(เตียง) จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

10 46 11.9 37 80.4 
30 240 62.3 187 77.9 
60 63 16.4 49 77.8 
90 28 7.3 25 89.3 

120 8 2.1 5 62.5 
รวม 385 100 303 78.7 
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อัตราการตอบกลับแบบสอบถามตามภาคที่ตั้งของโรงพยาบาลพบวาภาคกลางมีอัตรา
การตอบ กลับมากที่สุด(82.0%) สวนภาคเหนือมีอัตราการตอบกลับตํ่าที่สุด(76.1%) ตาราง 4.2  

 
ตารางที่ 4.2  จํานวนและอัตราการตอบกลับแบบประเมินตนเองจําแนกตามภาคที่ต้ังของ

โรงพยาบาลชุมชน 
 
ภาคที่ตั้งของ จํานวนรพ.ที่สงแบบสอบถาม อัตราการตอบกลับ 
โรงพยาบาลชุมชน   จํานวน รอยละ 
กลาง 100  82 82.0 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 146  115 78.8 
เหนือ 67  51 76.1 
ใต 72  55 76.4 
รวม 385  303 78.7 

 
ผูตอบแบบสอบถาม ผูอํานวยการหรือผูบริหารโรงพยาบาลที่ไดรับมอบหมายจากผู

อํานวยการเปนผูตอบแบบสอบถามจํานวน 156 แหง(46.4%) และคณะกรรมการบริหารโรง
พยาบาลจํานวน 165 แหง(49.1%) ตาราง 4.3 

 
ตารางที่ 4.3  จํานวนและรอยละผูตอบแบบประเมินตนเองในการพัฒนาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลชุมชนจําแนกตามสถานภาพ 
 
สถานภาพผูตอบแบบประเมินตนเอง จํานวน รอยละ 
ผูอํานวยการ/ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน 140 46.2 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน 149 49.2 
ไมระบุ 14 4.6 
รวม 303 100 
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ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
 

จากขอมูลโรงพยาบาลตามขนาดตามกรอบอัตรากําลังพบวาโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง
มีจํานวนมากที่สุด (61.7%) รองลงมาคือขนาด 60 เตียง(16.2%) 10 เตียง(12.2%)  90 เตียง 
(8.3%) และขนาด 120 เตียงมีนอยที่สุด(1.7%)  ตาราง 4.4 

 
ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนตามกรอบอัตรากําลัง  
 

ขนาดโรงพยาบาล(เตียง) จํานวนโรงพยาบาล(แหง) รอยละ 
10 37 12.2 
30 187 61.7 
60 49 16.2 
90 25 8.3 

120 5 1.7 
รวม 303 100 

 
จากขอมูลโรงพยาบาลตามขนาดตามที่เปดดําเนินการจริงพบวาโรงพยาบาลขนาด 30 

เตียงมีจํานวนมากที่สุด(47.2%) รองลงมาคือขนาด 60 เตียง(29.4%) 90 เตียง(10.2%)  10 เตียง(
7.9%)  และขนาด 120 เตียงมีนอยที่สุด(5.3%)  ตาราง 4.5 

 
ตารางที่  4.5 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนตามขนาดที่เปดดําเนินการจริง 
 

ขนาดโรงพยาบาล(เตียง) จํานวนโรงพยาบาล(แหง) รอยละ 
10 24 7.9 
30 143 47.2 
60 89 29.4 
90 31 10.2 

120 16 5.3 
รวม 303 100 
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สวนที่ 2  วิเคราะหผลการประเมินตนเองในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 
 

การประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนจําแนกเปน 6 ดานคือ 1. ดานความมุง
มั่นของผูบริหาร 2. ดานการจัดการทรัพยากร 3. ดานกระบวนการบริการ     4. ดานการรกัษามาตร
ฐานวิชาชีพ 5. ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ และ 6. ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน ในดานที่ 1-
5 ผูวิจัยไดจัดกลุมคะแนนการประเมินเปน 3 กลุม คือคะแนน <2  อยูในระดับตํ่า, คะแนน 2-3 อยู
ระดับปานกลาง    และ คะแนน >3 อยูในระดับสูง โดยพิจารณาเปนรายดาน ดังนี้ 

 
1. ดานความมุงมั่นของผูบริหาร ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.31 โรง

พยาบาลสวนใหญรอยละ 53.1(32.0,21.1) คะแนนอยูในระดับปานกลาง (คะแนน 2-3) ตาราง 
4.6 

การดําเนินการเกี่ยวกับภาวะผูนําทุกระดับมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(2.75) รองลงมาคือการ
สงเสริมใหเกิดการสื่อสารที่ดีภายในองคกร(2.65) และการกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนของโรง
พยาบาล(2.57)  

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําคือ การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม(1.54) และการกําหนดศึกษา
กลุมเปาหมายและลูกคา(2.09)   

ในเรื่องการสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม, การกําหนด ศึกษากลุมเปาหมายและลูกคา, เปา
หมายและยุทธศาสตรการพัฒนา, การกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล, มีโรงพยาบาลถงึ
รอยละ 25.7, 15.3, 12.0, และ 11.3 ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 0     คือยังไมมีแนวทางการ
ดําเนินงานในหัวขอดังกลาว ตาราง 4.6 
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ตารางที่ 4.6  รอยละของโรงพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผู
บริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรายขอ
คําถาม ดานความมุงมั่นของผูบริหาร  

 
ดานความมุงมั่นของผูบริหาร คะแนน รพ. คะแนน 
 0 1 2 3 4 5 (แหง) เฉล่ีย 
8การนําองคกร         
1.ภาวะผูนําในทุกระดับ 1.3 11.7 27.4 33.8 21.4 4.3 299 2.75 
2.สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม 26.7 25.7 25.0 14.7 5.7 2.3 300 1.54 
3.สงเสริมใหเกิดการสื่อสารที่ดีในองคกร 2.3 14.4 27.5 32.6 18.1 5.0 298 2.65 
8ทิศทางนโยบาย         
4.การกําหนดพันธะกิจ วิสัยทัศนของรพ. 11.3 16.6 18.6 22.3 19.9 11.3 301 2.57 
5.การกําหนด/ศึกษากลุมเปาหมายและลูกคา 15.3 20.6 22.9 24.3 15.3 1.7 301 2.09 
6.เปาหมาย/ยุทธศาสตรการพัฒนา 12.0 16.6 22.6 25.6 17.3 6.0 301 2.38 
7.นํานโยบายสูการปฏิบัติอยางไดผล 8.4 19.4 26.4 28.8 14.0 3.0 299 2.30 
คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม 12.2 26.1 32.0 22.1 6.9 0.7 303 2.31 

คะแนน<2  = ระดับตํ่า, คะแนน 2-3 = ระดับปานกลาง,    คะแนน >3= ระดับสูง 
 

2. ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.75  โรงพยาบาลสวนใหญรอยละ 74.1(43.6,30.5) คะแนนอยูในระดับปานกลาง(คะแนน 2-3) 
โดยการดําเนินการเกี่ยวกับการทําบัญชีบริหารการเงินโปรงใส มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(3.73)  รอง
ลงมาคือ ความสะอาดภายในโรงพยาบาล(3.53 ) และโครงสรางองคกร(3.37) ตาราง 4.7 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําคือ การใหรางวัลแกผูปฏิบัติงานในชุมชน(1.56) , การกําหนดซอม
แผนปองกันอัคคีภัยประจําป(1.69),    แผนการประเมินการเขาถึงชุมชน(1.88),     และการฝกอบ
รมการเขาถึงชุมชน (1.89)   

ในเรื่องการกําหนดซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป, การใหรางวัลแกผูปฏิบัติงานในชุม
ชน, แผนการประเมินการเขาถึงชุมชน, การฝกอบรมการเขาถึงชุมชน, และการประเมินความ
ตองการการฝกอบรม และการอนุรักษธรรมชาติส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนรวมกับชุมชน  มี
โรงพยาบาลถึงรอยละ 31.5, 26.4, 17.2, 16.1,13.4 และ 10.8 ตามลําดับ ใหคะแนนเทากับ 0 คือ
ยังไมมีแนวทางในการดําเนินงานในหัวขอดังกลาว ดังตาราง 4.7 
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ตารางที่ 4.7  รอยละของโรงพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผู
บริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรายขอ
คําถาม ดานการจัดการทรัพยากร    

 
ดานการจัดการทรัพยากร คะแนน รพ. คะแนน 

 0 1 2 3 4 5 (แหง) เฉล่ีย 
8การจัดการทรัพยากรและประสานบริการ         
1.โครงสรางองคกร(สายงานชัดเจน) 0.7 6.0 12.0 33.0 33.7 14.7 300 3.37 
2.รายงานผลการปฏิบัติงาน 0.3 9.7 17.7 41.7 26.4 4.0 300 2.97 
3.การทําบัญชี บริหารการเงินโปรงใส 0.3 2.0 7.1 31.4 33.4 25.7 296 3.73 
4.การจัดทีมงาน/ประชุม ระหวางวิชาชีพ 4.0 6.4 20.9 34.0 26.6 8.1 297 2.97 
5.มี Job description ของผูปฏิบัติงาน 1.0 7.0 18.3 32.9 26.6 14.3 301 3.20 
6.มีแนวทางการประเมินผลงาน 3.7 10.3 25.0 35.0 19.0 7.0 300 2.76 
7.มีแผนการประเมินการเขาถึงชุมชน 17.2 21.5 27.6 25.3 6.7 1.7 297 1.88 
8.มีการใหรางวัลแกผูปฏิบัติงานในชุมชน 26.4 27.8 19.7 18.1 5.4 2.7 299 1.56 
9.มีการประเมินความตองการการฝกอบรม 13.4 17.8 23.5 27.2 13.4 4.7 298 2.23 
10.มีการฝกอบรมดานพฤติกรรมบริการ 5.7 11.7 23.1 27.1 21.4 11.0 299 2.80 
11.มีการฝกอบรมทางวิชาชีพ 1.3 8.1 23.2 37.2 22.5 7.7 2.98 2.95 
8การพัฒนาทรัพยากรมนุษย         
12.มีการฝกอบรมการพัฒนาองคกร/คุณภาพ 3.0 11.7 20.1 29.1 27.1 9.0 299 2.93 
13.การฝกอบรมการเขาถึงชุมชน 16.1 22.7 28.4 24.1 6.4 2.3 299 1.89 
8การจัดการส่ิงแวดลอมภายในรพ.         
14.ความสะอาดภายในรพ. 0.0 2.7 12.4 29.8 39.8 15.4 299 3.53 
15.การรบกวนจากสัตวและแมลงนําโรค 1.3 8.4 13.7 42.8 27.4 6.4 299 3.06 
16.จัดส่ิงแวดลอม/ตนไม/สวน รมร่ืนสวยงาม 0.3 4.4 15.1 35.2 31.5 13.4 298 3.34 
17.การจัดการของเสียและน้ําเสีย 2.0 7.5 21.0 27.5 27.5 14.6 295 3.15 
18. การกําหนด/ซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป 31.5 20.3 18.0 13.6 10.5 6.1 295 1.69 
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ตารางที่ 4.7  (ตอ) รอยละของโรงพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผู
บริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรายขอ
คําถาม ดานการจัดการทรัพยากร    

 
ดานการจัดการทรัพยากร คะแนน รพ. คะแนน 

 0 1 2 3 4 5 (แหง) เฉล่ีย 
8เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ         
19.มีระบบการดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือ 2.0 10.0 29.8 37.5 15.7 5.0 299 2.70 
20.ความเพียงพอและการสํารองเครื่องมือ 1.3 9.7 26.2 39.9 19.5 3.4 298 2.77 
8ระบบสารสนเทศของรพ.         
21.ความสมบูรณของเวชระเบียน 0.3 9.0 26.3 37.7 21.3 5.3 300 2.87 
22.งานระบาดวิทยา 0.7 8.1 17.8 40.6 23.8 9.1 298 3.06 
23.งานขอมูลเชิงนโยบายและขอมูลชุมชน 2.7 10.2 26.8 37.6 18.0 4.7 295 2.72 
24.ใชประโยชนจากการเก็บ/วิเคราะหขอมูล 3.4 14.8 26.6 39.4 11.8 4.0 297 2.54 
25.อนุรักษธรรมชาติและส่ิงแวดลอมรวมกับ
ชุมชน 

10.8 22.6 24.0 29.1 9.5 4.1 296 2.16 

คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม 1.0 18.1 43.6 30.5 6.9 0.0 303 2.75 
คะแนน <2 = ระดับตํ่า, คะแนน 2-3 = ระดับปานกลาง,  คะแนน >3 = ระดับสูง 
 

3.  ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทา
กับ 2.91 โรงพยาบาลสวนใหญรอยละ 81.8 (45.2, 36.6) คะแนนอยูในระดับปานกลาง(คะแนน 
2-3) การดําเนินการดานระบบสงตอผูปวยกับหนวยบริการทุกระดับ มีคะแนนสูงที่สุด(3.56) รองลง
มาคือ ระบบเภสัชกรรมและเวชภัณฑ(3.40)   งานอนามัยโรงเรียน(3.40)  งานอนามัยแมและเด็ก(
3.33) มีปายบอกจุดบริการและตารางการใหบริการ(3.32)  ตาราง 4.8 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําคือ การรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต(1.78) การสรางการมี
สวนรวมของชุมชนในกระบวนการบริการ(2.10) และการคนหาปญหาและความตองการของชุม
ชน(2.20) 

ในเรื่องการรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต,       งานโภชนาการและอาหารผูปวย, การ
สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการใหบริการ, การคนหาปญหาและความตองการของชุมชน  มี
โรงพยาบาลถึงรอยละ 31.2, 11.2,10.4  และ 8 ตามลําดับให 0 คะแนนคือยังไมมีแนวทางดําเนิน
การในเรื่องดังกลาว ตาราง 4.8 
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ตารางที่ 4.8  รอยละของโรงพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผู
บริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรายขอ
คําถาม ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   

 
ดานกระบวนการบริการและ คะแนน รพ. คะแนน 
การดูแลสุขภาพ 0 1 2 3 4 5 (แหง) เฉล่ีย 
1.การคนหาปญหาและความตองการของชุมชน 8.0 25.4 23.2 29.0 11.6 2.9 276 2.20 
8ระบบผูปวยนอก         
2.ระบบการลดขั้นตอนการใหบริการสะดวกรวดเร็ว 0.3 7.9 18.5 37.7 28.1 7.3 302 3.07 
3.ปายบอกจุดบริการ/ตารางการใหบริการ 0.3 5.3 13.2 37.7 29.5 13.9 302 3.32 
4.การใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 0.7 5.6 18.2 39.4 25.8 10.3 302 3.15 
5.การสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็น 2.0 9.9 18.2 34.1 24.2 11.6 302 3.03 
8ระบบผูปวยใน         
6.แนวทางการดูแลรักษา/คูมือการปฏิบัติ 0.7 9.7 24.3 37.0 20.7 7.7 300 2.90 
7.มีทีมระหวางวิชาชีพในการดูแลรักษาผูปวย 5.4 8.7 26.4 29.8 22.1 7.4 299 2.77 
8.การใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 0.0 5.7 25.3 40.0 21.0 8.0 300 3.00 
9.การสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็น 4.3 8.7 22.1 34.1 19.7 11.0 299 2.89 
10.กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคในรพ. 2.1 8.0 23.1 38.5 22.0 6.3 286 2.89 
8สรางระบบสงตอผูปวยและเครือขาย         
11.มีระบบสงตอผูปวยกับหนวยบริการทุกระดับ 0.0 2.3 9.6 36.2 33.2 18.6 301 3.56 
12.มีการประชุม คปสอ.สมํ่าเสมอ 0.7 9.3 15.0 35.2 25.2 14.6 301 3.19 
13.มีกิจกรรมรวมกับ อบต. และหนวยงานอื่น ๆ   4.7 22.7 26.8 29.1 12.4 4.3 299 2.35 
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ตารางที่ 4.8  (ตอ) รอยละของโรงพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผู
บริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรายขอ
คําถาม ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ   

 
ดานกระบวนการบริการและ คะแนน รพ. คะแนน 
การดูแลสุขภาพ 0 1 2 3 4 5 (แหง) เฉล่ีย 
8การสงเสริมสุขภาพในชุมชน         
14.งานอนามัยแมและเด็ก 0.0 3.0 13.1 41.3 33.2 9.4 298 3.33 
15.งานอนามัยโรงเรียน 0.0 2.3 11.1 41.9 33.6 11.1 298 3.40 
16.อาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดลอม 1.7 11.2 18.7 42.2 22.1 4.1 294 2.84 
17.งานสุขศึกษาและเสริมสรางทักษะชีวิต 1.0 10.5 21.3 48.0 15.5 3.7 296 2.78 
18.งานสุขาภิบาลและปองกันโรคในชุมชน 0.0 4.2 13.9 48.8 27.2 5.9 287 3.17 
19.งานสาธารณสุขมูลฐาน 0.0 3.4 15.3 46.8 26.8 7.8 303 3.20 
20.กิจกรรมดูแลผูปวยที่บาน 2.0 11.0 19.3 37.0 22.3 8.3 300 2.92 
21.บริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เปนประจํา 1.3 7.0 18.8 31.2 25.5 16.1 298 3.21 
22.การทํางานเปนทีมในการดูแลสุขภาพ
และบริการชุมชน 

3.8 12.7 28.8 33.9 14.7 6.2 292 2.62 

23.การสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน
กระบวนการบริการ 

10.4 20.5 32.3 25.0 9.0 2.8 288 2.10 

8บริการสนับสนุนและบริการเฉพาะดาน         
24.ระบบหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา 0.0 4.1 18.9 39.9 29.1 8.1 296 3.18 
25.ระบบเภสัชกรรมและเวชภัณฑ 0.0 1.4 10.8 43.9 34.5 9.5 296 3.40 
26.งานโภชนาการและอาหารผูปวยใน 11.2 6.4 19.3 32.9 21.4 8.8 295 2.73 
27.การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ. 0.7 7.1 21.5 39.1 23.2 8.4 297 3.02 
28.การรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต 31.2 14.0 20.2 18.8 11.6 4.1 292 1.78 
คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม 1.0 9.6 45.2 36.6 7.3 0.3 303 2.91 
คะแนน <2 = ระดับตํ่า, คะแนน 2-3 = ระดับปานกลาง,  คะแนน >3 = ระดับสูง 
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4.  ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย  ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.84 โรงพยาบาลสวนใหญรอยละ 63.4(31.7, 31.7) คะแนนอยูในระดับปานกลาง การมี
คําประกาศสิทธิผูปวยและปฏิบัติตามสิทธิผูปวย มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(3.05) รองลงมาคือกา
รักษามาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล(2.94), การักษาจริยธรรมวิชาชีพ(2.73) และการรักษา
มาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย (2.60)  ตาราง 4.9 

 
ตารางที่ 4.9  รอยละของโรงพยาบาลและคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินตนเองของผู

บริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรายขอ
คําถาม ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย  

 
ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพ คะแนน รพ. คะแนน 

และสิทธิผูปวย 0 1 2 3 4 5 (แหง) เฉลี่ย 

1.การรักษามาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย 6.8 13.3 21.6 35.3 18.5 4.8 292 2.60 
2.การรักษามาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล 1.0 7.7 24.1 37.1 24.1 6.0 299 2.94 
3.มีคําประกาศสิทธิผูปวยและปฏิบัติตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวยใหขอมูลแกผูปวยและ
ญาติสามารถเลือกวิธีการรักษาได 

1.7 10.3 18.7 33.0 23.3 13.0 300 3.05 

4.การรักษาจริยธรรมวิชาชีพ (เคารพในความเปน
มนุษย) 

5.7 12.4 20.5 34.2 19.1 8.1 298 2.73 

คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม 1.6 17.0 31.7 31.7 15.0 3.0 300 2.84 
คะแนน <2 = ระดับตํ่า, คะแนน 2-3 = ระดับปานกลาง,  คะแนน >3 = ระดับสูง 
 

5.  ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.54 โรง
พยาบาลสวนใหญรอยละ 56.2 (35.2, 21.0)คะแนนอยูในระดับปานกลาง การดําเนินกิจกรรม 5 ส 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(3.49) ตาราง 4.10 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําคือ มีระบบการพัฒนาทั่วทั้งองคกร(1.88) และทีมพัฒนาคุณภาพ 
(2.06)   

ในเร่ืองการมีระบบการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร,ทีมพัฒนาคุณภาพ, การทบทวนเมื่อ
เกิดการไมสอดคลอง และ มีระบบการพัฒนาคุณภาพสําเร็จรูป โรงพยาบาลถึงรอยละ 22.7, 18.7, 
11.4 และ 10.7 ใหคะแนนเทากับ 0  คือยังไมมีการดําเนินการในเรื่องดังกลาว ตาราง 4.10 
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ตารางที่ 4.10  รอยละของโรงพยาบาลและคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินตนเองของผู
บริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรายขอ
คําถาม ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  

 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ คะแนน รพ. คะแนน 

 0 1 2 3 4 5 (แหง) เฉลี่ย 

8ระบบการจัดการความเสี่ยง         
1.ความเสี่ยงตอผูรับบริการ(การติดเชื้อในรพ.) 5.7 11.0 18.3 34.7 21.3 9.0 300 2.82 
2.ความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน 4.7 8.7 20.7 35.0 22.7 8.3 300 2.87 
8ระบบการประกันคุณภาพบริการ         
3.มีคูมือและแนวทางปฏิบัติ 8.7 15.8 26.5 24.8 17.8 6.4 298 2.46 
4.การทบทวนเมื่อเกิดความไมสอดคลอง 11.4 17.1 26.8 24.1 16.4 4.3 299 2.30 
5.มีระบบการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร 22.7 19.0 23.7 18.6 13.9 2.0 295 1.88 
8ระบบการปรับปรุงคุณภาพบริการ         
6.กิจกรรม 5ส 0.3 3.3 14.4 28.4 35.8 17.7 299 3.49 
7. ทีมพัฒนาคุณภาพ(QC,QIT,PCT) 18.7 17.3 26.2 18.7 15.3 3.7 294 2.06 
8.มีระบบการพัฒนาคุณภาพสําเร็จรูป 10.7 20.1 21.8 23.5 15.1 8.7 298 2.38 
คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม 6.2 24.3 35.2 21.0 12.6 0.7 301 2.54 
คะแนน <2 = ระดับตํ่า, คะแนน 2-3 = ระดับปานกลาง,  คะแนน >3 = ระดับสูง 
 

6.  ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน ผูวิจัยไดจัดกลุมคะแนนการประเมินดานผลลัพธ
ของการปฏิบัติงาน เปน 3 กลุมคือคะแนน <2 = ผลสําเร็จตํ่า, คะแนน 2-3 = ผลสําเร็จปานกลาง,  
คะแนน >3 = ผลสําเร็จสูง  

ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.46  โรงพยาบาลสวนใหญรอยละ 63.1(36.5, 
26.6)  ผลสําเร็จอยูในระดับปานกลาง (คะแนน 2-3) รองลงมาคือรอยละ 30.1(5.1,25.0) ผล
สําเร็จอยูในระดับตํ่า(คะแนน<2) โดยผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุดเทากับ 2.81 
ตาราง 4.11 

ในเรื่องผลประเมินประสิทธิภาพการใชทรัพยากรมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุดเทากับ(2.28)      
โดยมีโรงพยาบาลรอยละ 6.1 ใหคะแนนเทากับ 0 หมายถึงไมมีผลสําเร็จของงานหรือผลสําเร็จ
นอยมาก  
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ตารางที่ 4.11  รอยละของโรงพยาบาลและคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผู
บริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรายขอ
คําถาม ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน  

 
ผลลัพธของการปฏิบัติงานกระบวนการ คะแนน รพ. คะแนน 

พัฒนาคุณภาพ 0 1 2 3 4 5 (แหง) เฉลี่ย 

1.การแกปญหาและสนองความตองการของ
ประชาชน (ลดอัตราการปวย ,อัตราตาย ,
พิการ ฯลฯ) 

2.7 12.2 27.1 44.1 13.6 0.3 295 2.55 

2.ผลประเมินพัฒนาคุณภาพของการบริการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

4.0 13.1 28.3 39.7 13.5 1.3 297 2.49 

3.ผลประเมินประสิทธิภาพการใชทรัพยากร
อยางคุมคา(ลดราคา,ลดคาใชจาย,ลดตนทุน
,คุมคา) 

6.1 17.9 32.1 30.7 11.8 1.4 296 2.28 

4.ประเมินความเสมอภาคในการเขาถึง
บ ริ ก า ร ข อ ง ก ลุ ม ต า ง ๆ  (Home Health 
Care,Home Visit, หนวยเคลื่อนที่) 

4.1 14.6 25.9 35.0 17.3 3.1 294 2.56 

5.ผลประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน
ตอระบบงาน 

6.4 15.4 25.2 36.6 15.4 1.0 298 2.42 

6.ผลประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 2.0 9.1 23.2 40.9 21.5 3.4 298 2.81 
7.ผลประเมินความนิยมของชุมชน 6.8 14.9 29.2 30.5 16.3 2.4 295 2.42 
คะแนนเฉลี่ยรวมตามขอคําถาม 5.1 25.0 36.5 26.6 6.8 0.0 303 2.46 
คะแนน <2 = ผลสําเร็จต่ํา, คะแนน 2-3  = ผลสําเร็จปานกลาง, คะแนน  >3 ผลสําเร็จสูง 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามขนาดโรงพยาบาลและตามที่ต้ังตามภาค 

 
3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  ของการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลในการ

พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลรายกิจกรรม ตามขนาดโรงพยาบาลตามกรอบอัตรากําลัง  
 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพบริการโรงพยาบาล    ตามขนาดโรง

พยาบาลชุมชน คือ 10, 30, 60,90, และ 120 เตียง รายกิจกรรมในแตละดาน  พบวา 
ดานความมุงมั่นของผูบริหาร กิจกรรมที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อยางสูง (p<0.01) คือ 1) ภาวะผูนําในทุกระดับ  2) การกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนโรงพยาบาล 
และกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน (p<0.05)  คือ 1) เปาหมายและยุทธศาสตรการพัฒนา 

ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร กิจกรรมที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติอยางสูง(p<0.01) คือ   1) การฝกอบรมดานพฤติกรรมบริการ      

ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ 1) งานโภชนาการและอาหารผูปวยใน 2) 
การรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต และกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน (p<0.05)  คือ 1) 
การสํารวจความพึงพอใจผูปวยนอก 2) การสํารวจความพึงพอใจผูปวยใน  3) แนวทางการดูแล
รักษาและคูมือปฏิบัติผูปวยใน 4) กจิกรรมดูแลผูปวยที่บาน 5) ระบบหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อยางสูง(p<0.01) คือ  1) ความเสี่ยงตอผูรับบริการ   2) ความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน  3) การทบทวน
เมื่อเกิดความไมสอดคลอง  4) ทีมพัฒนาคุณภาพ   5) มีระบบการพัฒนาคุณภาพสําเร็จรูป  และ
กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน (p<0.05)  คือ 1) มีคูมือและแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาคุณ
ภาพบริการ 

ดนผลลัพธของการปฏิบัติงาน กิจกรรมที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อยางสูง(p<0.01) คือ  1) ผลประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน  2)  ผลประเมินความพึงพอ
ใจของผูปวยและญาติ และกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกัน (p<0.05)  คือ  1) ผลประเมิน
ความนิยมของชุมชน ตารางที่  4.12 
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ตารางที่ 4.12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน 
รายกิจกรรม จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ตามกรอบอัตรากําลัง 

 
  ขนาดโรงพยาบาลชุมชน  
การพัฒนาคุณภาพบริการใน รพช. รายกิจกรกรม 10 30 60 90 120 p-value 

  
คะแนน
เฉลี่ย 

ค ะแน น
เฉลี่ย 

ค ะแน น
เฉลี่ย 

คะแนน
เฉลี่ย 

คะแนน
เฉลี่ย  

ดานการนําองคกร       
การนําองคกร       
1.ภาวะผูนําในทุกระดับ 2.3 2.7 2.9 3.3 3.4 0.005** 
2.สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม 1.3 1.5 1.7 1.7 2.2 0.404 
3.สงเสริมใหเกิดการสื่อสารที่ดีในองคกร 2.3 2.6 2.8 3.0 3.2 0.099 
ทิศทางและนโยบาย       
4.การกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนของรพ. 2.4 2.4 3.0 3.1 3.8 0.008** 
5.การกําหนด/ศึกษากลุมเปาหมายและลูกคา 1.8 2.0 2.3 2.4 2.8 0.155 
6.เปาหมาย/ยุทธศาสตรการพัฒนา 2.1 2.2 2.8 2.7 3.2 0.040* 
7.นํานโยบายสูการปฏิบัติอยางไดผล 2.1 2.2 2.6 2.5 3.0 0.114 

ดานการจัดการทรัพยากร       
การจัดการทรัพยากรและประสานบริการ       
8.โครงสรางองคกร(สายงานชัดเจน) 3.1 3.3 3.6 3.7 3.2 0.057 
9.รายงานผลการปฏิบัติงาน 2.8 2.9 3.1 3.3 3.0 0.355 
10.การทําบัญชี บริหารการเงินโปรงใส 3.8 3.6 3.9 3.8 4.3 0.366 
11.การจัดทีมงาน/ประชุม ระหวางวิชาชีพ 2.9 2.9 3.1 3.1 3.0 0.797 
12.มี Job description ของผูปฏิบัติงาน 3.0 3.2 3.2 3.6 3.3 0.335 
13.มีแนวทางการประเมินผลงาน 2.7 2.7 3.0 2.8 3.3 0.521 
14.มีแผนการประเมินการเขาถึงชุมชน 1.8 1.9 2.0 1.6 1.3 0.446 
15.มีการใหรางวัลแกผูปฏิบัติงานในชุมชน 1.3 1.6 1.6 1.5 1.3 0.762 
16.มีการประเมินความตองการการฝกอบรม 2.0 2.2 2.5 2.5 2.3 0.413 
17.มีการฝกอบรมดานพฤติกรรมบริการ 2.2 2.7 3.3 3.4 3.0 0.001** 
18.มีการฝกอบรมทางวิชาชีพ 2.9 2.9 3.2 3.2 2.8 0.197 
การพัฒนาทรพัยากรมนุษย       
19.มีการฝกอบรมการพัฒนาองคกร/คุณภาพ 2.6 2.9 3.0 3.3 3.3 0.215 
20.การฝกอบรมการเขาถึงชุมชน 1.8 1.9 2.1 1.6 2.0 0.447 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ)เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุม
ชน รายกิจกรรม จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ตามกรอบอัตรากําลัง 

 
  ขนาดโรงพยาบาลชุมชน  
การพัฒนาคุณภาพบริการใน รพช. รายกิจกรกรม 10 30 60 90 120 p-value 

  
คะแนน
เฉลี่ย 

ค ะแน น
เฉลี่ย 

ค ะแน น
เฉลี่ย 

คะแนน
เฉลี่ย 

คะแนน
เฉลี่ย  

การจัดการส่ิงแวดลอมกายภาพในโรงพยาบาล       
21.ความสะอาดภายในรพ. 3.4 3.5 3.7 3.7 3.8 0.525 
22.การรบกวนจากสัตวและแมลงนําโรค 3.1 3.0 3.3 2.6 3.5 0.106 
23.จัดส่ิงแวดลอม/ตนไม/สวน รมร่ืนสวยงาม 3.1 3.3 3.6 3.4 3.8 0.197 
24.การจัดการของเสียและน้ําเสีย 2.9 3.1 3.6 3.0 3.3 0.115 
25.การกําหนด/ซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป 1.5 1.6 1.8 2.2 2.8 0.185 
เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ       
26.มีระบบการดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือ 2.6 2.6 2.9 3.1 3.2 0.100 
27.ความเพียงพอและการสํารองเครื่องมือ 2.6 2.8 3.0 2.6 2.8 0.403 
ระบบสารสนเทศ       
28.ความสมบูรณของเวชระเบียน 2.8 2.8 3.0 3.0 3.2 0.760 
29.งานระบาดวิทยา 2.9 3.0 3.2 3.1 3.8 0.369 
30.งานขอมูลเชิงนโยบายและขอมูลชุมชน 2.6 2.7 2.8 2.7 3.2 0.859 
31.ใชประโยชนจากการเก็บ/วิเคราะหขอมูล 2.5 2.5 2.6 2.5 3.4 0.480 
32.อนุรักษธรรมชาติและส่ิงแวดลอมรวมกับชุมชน 2.2 2.2 2.2 2.0 2.0 0.926 
ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ       

33.การคนหาปญหาและความตองการของชุมชน 2.1 2.1 2.5 2.5 2.4 0.183 
ระบบผูปวยนอก       
34.ระบบการลดขั้นตอนการใหบริการสะดวกรวดเร็ว 3.0 3.0 3.1 3.1 4.0 0.378 
35.ปายบอกจุดบริการ/ตารางการใหบริการ 3.3 3.3 3.3 3.4 3.6 0.980 
36.การใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 3.2 3.0 3.2 3.5 4.0 0.097 
37.การสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็น 3.1 2.9 3.2 3.6 4.0 0.022* 
ระบบผูปวยใน       
38.แนวทางการดูแลรักษา/คูมือการปฏิบัติ 2.5 2.8 3.1 3.4 3.4 0.012* 
39.มีทีมระหวางวิชาชีพในการดูแลรักษาผูปวย 2.6 2.7 2.8 3.0 3.4 0.466 
40.การใหสุขศึกษาผูปวยและญาติ 2.9 2.9 3.2 3.2 3.8 0.104 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ)เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุม
ชน รายกิจกรรม จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ตามกรอบอัตรากําลัง 

 
  ขนาดโรงพยาบาลชุมชน  
การพัฒนาคุณภาพบริการใน รพช. รายกิจกรกรม 10 30 60 90 120 p-value 

  
คะแนน
เฉลี่ย 

ค ะแน น
เฉลี่ย 

ค ะแน น
เฉลี่ย 

คะแนน
เฉลี่ย 

คะแนน
เฉลี่ย  

41.การสํารวจความพึงพอใจ/รับฟงความคิดเห็น 2.5 2.8 3.2 3.2 4.0 0.016* 
42.กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคในรพ. 2.9 2.8 3.2 2.9 2.8 0.307 
ระบบสงตอผูปวยและเครือขาย       
43.มีระบบสงตอผูปวยกับหนวยบริการทุกระดับ 3.6 3.5 3.7 3.9 3.8 0.322 
44.มีการประชุม คปสอ.สมํ่าเสมอ 3.0 3.1 3.4 3.4 3.2 0.521 
45.มีกิจกรรมรวมกับ อบต. และหนวยงานอื่น ๆ  2.2 2.3 2.5 2.6 3.2 0.237 
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน       
46.งานอนามัยแมและเด็ก 3.4 3.3 3.5 3.3 3.6 0.690 
47.งานอนามัยโรงเรียน 3.3 3.4 3.5 3.6 3.6 0.636 
48.อาชีวอนามัยและอนามัยส่ิงแวดลอม 2.9 2.8 2.9 2.6 3.4 0.481 
49.งานสุขศึกษาและเสริมสรางทักษะชีวิต 2.9 2.8 2.8 2.6 3.4 0.405 
50.งานสุขาภิบาลและปองกันโรคในชมุชน 3.0 3.2 3.2 3.0 3.4 0.659 
51.งานสาธารณสุขมูลฐาน 3.2 3.2 3.4 3.0 3.8 0.284 
52.กิจกรรมดูแลผูปวยที่บาน 2.6 2.8 3.3 3.0 3.8 0.012* 
53.บริการสาธารณสุขเคลื่อนที่เปนประจํา 3.1 3.1 3.6 3.3 3.6 0.095 
54.การทํางานเปนทีมในการใหบริการชุมชน 2.6 2.5 2.9 2.7 2.6 0.414 
55.การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการบริการ 2.0 2.1 2.2 2.2 2.0 0.948 
บริการสนับสนุนและบริการเฉพาะดาน       
56.ระบบหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา 2.9 3.1 3.4 3.7 3.2 0.022* 
57.ระบบเภสัชกรรมและเวชภัณฑ 3.3 3.4 3.5 3.6 3.4 0.580 
58.งานโภชนาการและอาหารผูปวยใน 1.1 2.8 3.1 3.4 3.4 <0.001** 
59.การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในรพ. 2.8 3.0 3.3 3.4 3.4 0.064 
60.การรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต 0.5 1.6 2.6 3.0 3.4 <0.001** 
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ตารางที่ 4.12 (ตอ)เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุม
ชน รายกิจกรรม จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล ตามกรอบอัตรากําลัง 

 
  ขนาดโรงพยาบาลชุมชน  
การพัฒนาคุณภาพบริการใน รพช. รายกิจกรกรม 10 30 60 90 120 p-value 

  
คะแนน
เฉลี่ย 

ค ะแน น
เฉลี่ย 

ค ะแน น
เฉลี่ย 

คะแนน
เฉลี่ย 

คะแนน
เฉลี่ย  

ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย       
61.การรักษามาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย 2.3 2.7 2.6 2.7 2.6 0.652 
62.การรักษามาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล 2.8 2.9 3.1 3.1 3.2 0.522 
63.มีและปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 3.0 3.0 3.1 3.2 3.8 0.560 
64.การรักษาจริยธรรมวิชาชีพ  2.7 2.7 2.9 2.6 3.0 0.866 

ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพ       
65.ความเสี่ยงตอผูรับบริการ(การติดเชื้อในรพ.) 2.3 2.8 3.2 3.2 3.8 0.003** 
66.ความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน 2.4 2.8 3.2 3.2 3.6 0.009** 
67.มีคูมือและแนวทางปฏิบัติ 2.0 2.4 2.6 3.2 3.0 0.012* 
68.การทบทวนเมื่อเกิดความไมสอดคลอง 1.8 2.3 2.4 3.0 3.0 0.008** 
69.มีระบบการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร 1.6 1.8 2.2 2.3 2.4 0.068 
70.กิจกรรม 5ส 3.4 3.4 3.8 3.8 3.8 0.064 
71. ทีมพัฒนาคุณภาพ(QC,QIT,PCT) 1.9 1.9 2.5 2.7 2.8 0.006** 
72.มีระบบการพัฒนาคุณภาพสําเร็จรูป 1.8 2.2 2.8 3.5 3.4 <0.001** 

ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน       
73.การแกปญหา/สนองความตองการของประชาชน 2.2 2.6 2.7 2.7 2.2 0.223 
74.ผลประเมินพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 2.1 2.5 2.7 2.6 2.8 0.111 
75.ผลประเมินประสิทธิภาพการใชทรัพยากร 2.1 2.3 2.4 2.4 2.8 0.422 
76. ประเมินความเสมอภาคการเขาถึงบริการของกลุมตาง ๆ  2.2 2.6 2.7 2.6 2.8 0.273 
77.ผลประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอระบบงาน 2.0 2.4 2.5 3.0 3.4 0.007** 
78.ผลประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 2.6 2.7 3.0 3.3 3.6 0.009** 
79.ผลประเมินความนิยมของชุมชน 2.4 2.3 2.5 2.9 3.8 0.012* 
One way ANOVA,    *p<0.05,    **p<0.01  
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3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย  ของการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามขนาดตามกรอบอัตรากําลัง  

 
จากขอมูล  ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุม

ชน ทั้ง 6 ดาน คือ ดานความมุงมั่นของผูบริหาร การจัดการทรัพยากร กระบวนการบริการ การ
รักษามาตรฐานวิชาชีพ  การพัฒนาคุณภาพบริการ และดานผลลัพธของการปฏิบัติงานอยูระหวาง  
2.31 - 2.91  โดยดานความมุงมั่นของผูบริหาร การจัดการทรัพยากร กระบวนการบริการ การ
รักษามาตรฐานวิชาชีพ  การพัฒนาคุณภาพบริการ    คะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 2.74  โดยดาน
กระบวนการบริการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (2.91) รองลงมาคือดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพ(
2.84) ดานการจัดการทรัพยากร(2.75) ดานการพัฒนาคุณภาพ (2.54) และดานความมุงมั่นของผู
บริหารต่ําที่สุด(2.31) สวนดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.45  ผลสําเร็จอยู
ในระดับปานกลาง ตาราง 4.13 

พิจารณาคะแนนเฉลี่ยรวมทั้ง 6 ดานตามขนาดโรงพยาบาลพบวา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน
ตามขนาดโรงพยาบาล โดยดานที่ 1-5 โดยโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด 
(2.56),  30 เตียง (2.68), 60 เตียง(2.96) , 90 เตียง(2.98) และ 120 เตียงคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(
3.22)  หมายถึงการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลขนาด 10 - 90 เตียงอยูในระดับปาน
กลาง(คะแนน 2-3) สวนโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง อยูในระดับสูง(คะแนน >3) สวนดานที่   6  
ผลลัพธของการปฏิบัติงานคะแนนเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงต่ําที่สุด(2.21), 30เตียง(
2.42), 60 เตียง(2.58), 90  เตียง (2.78) และ 120 เตียง คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(3.05) หมายถึงผล
สําเร็จของโรงพยาบาลขนาด 10-90เตียงอยูในระดับปานกลาง (คะแนน 2-3)  และขนาด 120 
เตียงผลสําเร็จอยูในระดับสูง(>3) ตาราง 4.13 
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ตารางที่ 4.13  คะแนนเฉลี่ยรายดานในการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุม

ชนจําแนกตามขนาดโรงพยาบาล(ตามกรอบอัตรากําลัง) 
 
การประเมินแตละดาน ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน คะแนน 
 10 

(n=37) 
30 
(n=187) 

60 
(n=49) 

90 
(n=25) 

120 
(n=5) 

เฉล่ีย 
(n=303) 

1. ความมุงมั่นของผูบริหาร 2.04 2.23 2.53 2.69 3.08 2.31 
2. การจัดการทรัพยากร 2.61 2.70 2.94 2.85 3.06 2.75 
3. กระบวนการบริการ 2.76 2.84 3.12 3.14 3.41 2.91 
4. การรักษามาตรฐานวิชาชีพ 2.74 2.81 2.95 2.92 3.15 2.84 
5. การพัฒนาคุณภาพบริการ 2.16 2.43 2.86 3.14 3.23 2.54 
รวมดานที่ 1-5 2.56 2.68 2.96 2.98 3.22 2.74 
6. ผลลัพธของการปฏิบัติงาน 2.21 2.42 2.58 2.78 3.05 2.46 

 
เมื่อแบงโรงพยาบาลเปน 2 ขนาดตามกรอบอัตรากําลัง คือขนาดเล็ก(10-30 เตียง) และ

ขนาดใหญ(60-120 เตียง)  ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยดานความมุงมั่นของผูบริหาร การจัด
การทรัพยากร กระบวนการบริการ การรักษามาตรฐานวิชาชีพ  การพัฒนาคุณภาพบริการของโรง
พยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(2.66) ต่ํากวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ(2.99) และคะแนนเฉลี่ยราย
ดานของโรงพยาบาลขนาดเล็กต่ํากวาคาเฉล่ียคะแนนของโรงพยาบาลขนาดใหญในทุกดาน ตา
ราง 4.14 

ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน   คะแนนเฉลี่ยโรงพยาบาลขนาดเล็ก(2.39)  ต่ํากวาโรง
พยาบาลขนาดใหญ(2.68) 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนรายดานของโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดใหญ พบวา
ดานความมุงมั่นของผูบริหาร ดานกระบวนการบริการ ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ และดานผล
ลัพธของการปฏิบัติงาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p<0.01) ดานการ
จัดการทรัพยากร มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) สวนดานมาตรฐานวิชา
ชีพและการรักษาสิทธิผูปวย แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     ตาราง 4.14 
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ตารางที่ 4.14  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนรายดานของการประเมินตนเองของผูบริหาร 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(10-30เตียง) กับ ขนาดใหญ(60-120 เตียง) 
ตาม  กรอบอัตรากําลัง 

การประเมินแตละดาน ขนาดโรงพยาบาลชุมชน p-value 
 รพ.ขนาดเล็ก(n=224) รพ.ขนาดใหญ(n=79) (n=303) 
1. ความมุงมั่นของผูบริหาร  2.20 2.62 0.003** 
2. การจัดการทรัพยากร  2.69 2.92 0.031* 
3. กระบวนการบริการ  2.83 3.15 0.002** 
4. การรักษามาตรฐานวิชาชีพ  2.30 2.96 0.242 
5. การพัฒนาคุณภาพบริการ  2.39 2.97 <0.001** 
รวมดานที่ 1-5 2.66 2.99 0.002** 
6. ผลลัพธของการปฏิบัติงาน  2.39 2.68 0.018* 
 Unpaired t-test       * p<0.05       ** p<0.01        

3.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน ใน
การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามขนาดที่เปดดําเนินการจริง 

จากขอมูล  ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุม
ชน ทั้ง 6 ดาน คือ ดานความมุงมั่นของผูบริหาร การจัดการทรัพยากร กระบวนการบริการ การ
รักษามาตรฐานวิชาชีพ  การพัฒนาคุณภาพบริการ และดานผลลัพธของการปฏิบัตงิานอยูระหวาง  
2.31 - 2.91  โดยดานที่ 1-5 คะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 2.74  โดยดานกระบวนการบริการมีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่ สุด  (2.91) รองลงมาคือดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพ (2.84) ดานการจัดการ
ทรัพยากร(2.75) ดานการพัฒนาคุณภาพ (2.54) และดานความมุงมั่นของผูบริหารต่ําที่สุด(2.31) 
สวนดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.46  ผลสําเร็จอยูในระดับปานกลาง ตา
ราง 4.15 

พิจารณาคะแนนเฉลี่ยรวมทั้ง 6 ดานตามขนาดโรงพยาบาลพบวา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน
ตามขนาดโรงพยาบาล โดยดานที่ 1-5 โดยโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด 
(2.37),  30 เตียง (2.63), 60 เตียง(2.82) , 90 เตียง(3.02) และ 120 เตียงคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(
3.33)  หมายถึงการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลขนาด 10 - 60 เตียงอยูในระดับปาน
กลาง(คะแนน 2-3) สวนโรงพยาบาลขนาด 90-120 เตียง อยูในระดับสูง(คะแนน >3) สวนดานที่   
6    ผลลัพธของการปฏิบัติงานคะแนนเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงต่ําที่สุด(2.11), 30
เตียง(2.38), 60 เตียง(2.48), 90  เตียง(2.77) และ 120 เตียง คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(3.03) หมายถึง
ผลสําเร็จอยูในระดับสูง (คะแนน 2-3)  ตาราง 4.15 
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ตารางที่ 4.15  คะแนนเฉลี่ยรายดานในการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุม
ชนจําแนกตามขนาดโรงพยาบาลตามที่เปดดําเนินการจริง 

 
การประเมินแตละดาน ขนาดของรพช. คะแนน 
 1-10 

(n=24) 
11-30 
(n=143) 

31-60 
(n=89) 

61-90 
(n=31) 

91-200 
(n=16) 

เฉล่ีย 
(n=303) 

1. ความมุงมั่นของผูบริหาร 1.82 2.19 2.40 2.56 3.14 2.31 
2. การจัดการทรัพยากร  2.41 2.66 2.84 2.93 3.19 2.75 
3. กระบวนการบริการ 2.58 2.80 2.96 3.21 3.51 2.91 
4. การรักษามาตรฐานวิชาชีพ 2.52 2.82 2.83 3.04 3.09 2.84 
5. การพัฒนาคุณภาพบริการ 1.98 2.33 2.66 3.10 3.46 2.54 
รวมดาน 1-5 2.37 2.63 2.82 3.02 3.33 2.74 
6. ผลลัพธของการปฏิบัติงาน 2.11 2.38 2.48 2.77 3.03 2.46 

 
เมื่อแบงโรงพยาบาลเปน 2 ขนาดตามที่เปดดําเนินการจริง คือขนาดเล็ก(≤30)  และ

ขนาดใหญ(>30 เตียง)  ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยรวมดานความมุงมั่นของผูบริหาร การจัด
การทรัพยากร กระบวนการบริการ การรักษามาตรฐานวิชาชีพ  การพัฒนาคุณภาพบริการ ของโรง
พยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(2.59) ต่ํากวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ(2.92) และคะแนนเฉลี่ยราย
ดานของโรงพยาบาลขนาดเล็กต่ํากวาคาเฉล่ียคะแนนของโรงพยาบาลขนาดใหญในทุกดาน ตา
ราง 4.16 

ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาดเล็กต่ํากวาโรง
พยาบาลขนาดใหญ เทากับ 2.34 และ 2.61 ตามลําดับ  

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนรายดานของโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดใหญ พบวา
ดานความมุงมั่นของผูบริหาร ดานการจัดการทรัพยากร ดานกระบวนการบริการ ดานการพัฒนา
คุณภาพบริการ และดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อยางสูง (p<0.01) สวนดานมาตรฐานวิชาชีพและการรักษาสิทธิผูปวย แตกตางกันอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติตาราง 4.16 
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ตารางที่ 4.16  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนรายดานของการประเมินตนเองของผูบริหาร
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก(1-10)-(11-30)เตียงกับขนาดใหญ(31-60)- 
(61-200)เตียง ตามที่เปดดําเนินการจริง 

 
การประเมินแตละดาน รพ.ขนาดเล็ก 

(n=167) 
รพ.ขนาดใหญ 
(n=136) 

p-value 
(303) 

1. ความมุงมั่นของผูบริหาร  2.13 2.52 0.002** 
2. การจัดการทรัพยากร  2.62 2.90 0.003** 
3. กระบวนการบริการ  2.76 3.08 0.001** 
4. การรักษามาตรฐานวิชาชีพ  2.78 2.91 0.282 
5. การพัฒนาคุณภาพบริการ  2.28 2.85 <0.001** 
รวมดานที่ 1-5 2.59 2.92 <0.001** 
6. ผลลัพธของการปฏิบัติงาน  2.34 2.61 0.013* 
 Unpaired  t-test           * p<0.05,       ** p<0.01  
  

3.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย    ของการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลในการ
พัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามที่ตั้งตามภาคของโรงพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยรวม
ดานความมุงมั่นของผูบริหาร การจัดการทรัพยากร  กระบวนการบริการ การรักษามาตรฐานวิชา
ชีพ การพัฒนาคุณภาพบริการ แตกตางกันเล็กนอยในทั้ง 4 ภาคโดยภาคเหนือมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่
สุด(2.83) รองลงมาคือภาคกลาง (2.77)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2.73) และภาคใตต่ําที่สุด(
2.57)   ตาราง 4.17 

ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน คะแนนเฉลี่ยแตกตางกันเล็กนอยในทั้ง 4 ภาคโดยภาค
เหนือมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(2.53) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2.49) ภาคใต(2.49) 
และภาคกลางต่ําที่สุด(2.35)  

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแตละดานทั้ง 6 ดาน พบวาดานการพัฒนาคุณภาพบริการ แตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) สวนดานอื่น ๆ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ตาราง 4.17 
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ตารางที่  4.17  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายดานในการประเมินตนเองของผูบริหารโรง
พยาบาลชุมชนจําแนกตามภาคที่ต้ังของโรงพยาบาล   

 
การประเมินแตละดาน ภาค คะแนนเฉลี่ย p-value 
 กลาง 

 
(n=82) 

ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 
(n=115) 

เหนือ 
 
(n=51) 

ใต 
 
(n=55) 

 
 
(n=303) 

 

1. ความมุงมั่นของผูบริหาร 2.39 2.23 2.37 2.30 2.30 0.708 
2. การจัดการทรัพยากร 2.80 2.74 2.90 2.55 2.75 0.153 
3. กระบวนการบริการ 3.02 2.89 2.95 2.75 2.91 0.293 
4. การรักษามาตรฐานวิชาชีพ 2.89 2.89 2.81 2.71 2.83 0.741 
5. การพัฒนาคุณภาพบริการ 2.57 2.60 2.76 2.18 2.54 0.029* 
รวมดาน 1-5 2.82 2.73 2.83 2.57 2.74 0.276 
6. ผลลัพธของการปฏิบัติงาน 2.35 2.49 2.53 2.49 2.46 0.669 
0ne way ANOVA ,   * p <0.05 
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สวนที่ 4 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ จุดเดน/เอกลักษณ, ขอจํากัด จุดแข็ง ปญหาเรงดวนและแนว
ทางแกไขปญหาเรงดวน ของโรงพยาบาลชุมชน 
 

4.1 ขอคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะพิเศษ/เอกลักษณ/จุดเดนของโรงพยาบาลชุมชนที่ทําให
สามารถพัฒนาการใหบริการดีข้ึน 

ในภาพรวมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนเห็นวาปจจัยสําคัญที่สุดที่สงเสริมใหโรงพยาบาล
สามารถพัฒนาคุณภาพบริการใหดีขึ้นใน 4 อันดับแรกคือ ผูปฏิบัติงานมีความรูความสามารถ 
ความกระตือรือรน การทํางานเปนทีม(80.4%) รองลงมาคือความมุงมั่นของผูบริหาร(36.4%) การ
มีสวนรวมของชุมชนและการประสานกับหนวยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน(26.2%)  และงบ
ประมาณ ทรัพยากรเพียงพอ(10.5%) ตาราง 4.18 

 
ตารางที่ 4.18  จํานวน(รอยละ) ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ลักษณะพิเศษ/เอกลักษณ/จุดเดนของโรงพยาบาลชุมชนที่ทําใหสามารถ
พัฒนาการใหบริการดีขึ้น ใน 4 อันดับแรก  

 
ขนาด รพ. จุดเดนของโรงพยาบาลที่ทําใหพัฒนาการใหบริการดีขึ้น 
 1* 2* 3* 4* 
10  (n=35) 17(48.6) 8(22.9) 8(22.9) 0(0.0) 
30  (n=165) 135(81.8) 53(32.1) 40(24.2) 20(12.1) 
60  (n=45) 33(73.3) 24(53.3) 12(26.7) 6(13.3) 
90  (n=25) 23(92.0) 12(48.0) 10(40.0) 3(12.0) 
120 (n=5) 2(40.0) 3(60.0) 3(60.0) 0(0.0) 
รวม(n=275) 221(80.4) 100(36.4) 72(26.2) 29(10.5) 
หมายเหตุ       เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 

1*= ผูปฏิบัติงานมีความรูความสามารถ มีความกระตือรือรน ทํางานเปนทีม    
2*= ความมุงมั่นของผูบริหาร การกําหนดวิสัยทัศน พันธะกิจของโรงพยาบาล  
3*= การมีสวนรวมของชุมชน การประสานกับหนวยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน 
4*= งบประมาณ และ ทรัพยากรเพียงพอ 
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2.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับขอดอย หรือจุดออน   หรือขีดจํากัดของโรงพยาบาลที่ทําใหไมสามารถ
พัฒนาโรงพยาบาลไปไดดีเทาที่ควร   

 
ภาพรวม ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนเห็นวาขีดจํากัดในการพัฒนาคุณภาพบริการโรง

พยาบาล 6 อันดับแรกคือ ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ(39.4 %) งบประมาณและรายไดเงินบํารุงไม
เพียงพอ(30.5%) ผูปฏิบัติงานขาดความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ(39.7%) เปล่ียนผูอํานวยการ
บอยและขาดภาวะผูนํายุคใหม(25.1%) ความสามัคคีในหนวยงาน  การทํางานเปนทีม  ความรับ
ผิดชอบของเจาหนาที่(20.8%)     วัสดุ ครุภัณฑ ระบบสาธารณูปโภคไมเพียงพอ อาคารอาคารไม
เพียงพอ(6.4%) ตาราง 4.19 

 
ตารางที่ 4.19 จํานวน(รอยละ)ของโรงพยาบาลชุมชนที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขอดอย 

หรือจุดออน หรือขีดจํากัดของโรงพยาบาลชุมชนที่ทําใหไมสามารถพัฒนา
โรงพยาบาลไปไดดีเทาที่ควรใน 6 อันดับแรก    

  
ขนาด รพช. ขอจํากัดของโรงพยาบาลที่ทําใหไมสามารถพัฒนาการบริการไดดีเทาที่ควร 
 1* 2* 3* 4* 5* 6* 
10  (n=35) 16(45.7) 12(34.3) 7(20) 9(25.7) 2(5.7) 3(8.6) 
30  (n=171) 61(35.7) 50(29.2) 53(31.0) 51(29.8) 35(20.5) 9(5.3) 
60  (n=43) 18(41.9) 11(25.6) 15(34.9) 4(9.3) 9(20.9) 2(4.7) 
90  (n=25) 13(52.0) 9(36.0) 6(24.0) 6(24.0) 9(36.0) 4(16.0) 
120 (n=5) 2(40.0) 2(40.0) 2(40.0) 0(0.0) 2(40.0) 0(0.0) 
รวม (n=279) 110(39.4) 85(30.5) 83(29.7) 70(25.1) 58(20.7) 18(6.45) 
หมายเหตุ     เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 

1*= ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย 
2*= งบประมาณรายไดเงินบํารุงเพียงพอ 
3*= ผูปฏิบัติงานขาดความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ 
4*= เปลี่ยนผูอํานวยการบอย ขาดภาวะผูนํายุคใหม 
5*= ความสามัคคีในหนวยงาน  การทํางานเปนทีม ความรับผิดชอบความ

กระตือรือรน ของเจาหนาที่ 
6*= วัสดุ ครุภัณฑ ระบบสาธารณูปโภคไมเพียงพอ อาคารอาคารไมเพียงพอ 
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3.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาเรงดวนของโรงพยาบาลชุมชนที่ตองรีบแกไข  
 
ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนเห็นวาปญหาเรงดวนที่สําคัญ 7 อันดับแรกที่ตองรีบแกไขคือ ผู

ปฏิบัติงานขาดความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ มีทัศนคติเชิงลบ และขาดการทํางานเปนทีม 
(44.7%) ขาดการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล(33.5 %) วัสดุ ครุภัณฑ ระบบสาธารณูปโภค
ไมเพียงพอ อาคารไมเพียงพอ (20.2%) เปล่ียนผูอํานวยการโรงพยาบาลบอยทําใหขาดผูนําที่ตอ
เนื่อง(15.2%) บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ โดยเฉพาะแพทย (13.2%) ขาดการมีสวนรวม
ของชุมชน (11.7%) และงบประมาณไมเพียงพอ (10.1%) ตาราง 4.20 

 
ตารางที่ 4.20  จํานวน(รอยละ) ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปญหาเรงดวนของโรงพยาบาลที่ตองรีบแกไขใน 7 อันดับแรก 
 
 ปญหาเรงดวนของโรงพยาบาล 
ขนาดรพ. 1* 2* 3* 4* 5* 6* 7* 
10  (n=32) 7(21.9) 8(25.0) 12(37.5) 4(12.5) 4(12.5) 0(0.0) 3(9.4) 
30  (n=156) 76(48.7) 50(32.1) 27(17.3) 29(18.6) 18(11.5) 19(12.2) 16(10.3) 
60  (n=42) 19(45.2) 16(38.1) 5(11.9) 34(81.0) 9(21.4) 4(9.5) 1(2.4) 
90  (n=22) 11(50.0) 11(50.0) 5(22.7) 2(9.1) 3(13.6) 3(13.6) 4(18.2) 
120 (n=5) 1(20.0) 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
รวม (n=257) 115(44.7) 86(33.5) 52(20.2) 39(15.2) 34(13.2) 30(11.7) 26(10.11) 
หมายเหตุ      ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

1*= ผูปฏิบัติงานขาดความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ มีทัศนคติเชิงลบ ขาด
ความสามัคคี  และการทํางานเปนทีม 

2*= ขาดการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
3*= วัสดุ ครุภัณฑ ระบบสาธารณูปโภคไมเพียงพอ  อาคารไมเพียงพอ 
4*= เปลี่ยนผูอํานวยการโรงพยาบาลบอยทําใหขาดผูนําที่ตอเนื่อง 
5*= บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ โดยเฉพาะแพทย 
6*= ขาดการมีสวนรวมของชุมชน 
7*= งบประมาณไมเพียงพอ 
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4.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการแกไขปญหาเรงดวนของโรงพยาบาลชุมชน  
 
ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนเห็นวาแนวทางในการแกไขปญหาเรงดวนใน 6 อันดับแรกคือ 

การพัฒนาบุคลากร (48.2%) การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล  (40.8%) ขอการ
สนับสนุนงบประมาณและวัสดุครุภัณฑทางการแพทยเพิ่ม(20.0%) เพิ่มการมีสวนรวมของชุม
ชน(14.1%) ขอเจาหนาที่เพิ่ม (6.7)  และเพิ่มแรงจูงใจใหเจาหนาที่(2.7%) ตาราง 4.21 

 
ตารางที่ 4.21  จํานวน(รอยละ) ของโรงพยาบาลชุมชนที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนว

ทางการแกปญหาเรงดวนของโรงพยาบาล 6 อันดับแรก 
 
 แนวทางการแกปญหาเรงดวนของโรงพยาบาล 
ขนาดรพ. 1* 2* 3* 4* 5* 6* 
10  (n=30) 10(33.3) 6(20.0) 10(33.3) 2(6.7) 1(3.3) 1(3.3) 
30  (n=155) 79(51.0) 74(47.7) 29(18.7) 22(14.2) 10(6.5) 5(3.2) 
60  (n=42) 21(50.0) 15(35.7) 4(9.5) 9(21.4) 6(14.3) 0(0.0) 
90  (n=23) 11(47.8) 8(34.8) 5(21.7) 3(13.0) 0(0.0) 1(4.3) 
120  (n=5) 2(40.0) 1(20.0) 3(60.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
รวม (n=255) 123(48.2) 104(40.8) 51(20.0) 36(14.1) 17(6.7) 7(2.7) 
หมายเหตุ      เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 

1*= พัฒนาบุคลากร 
2*= พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
3*= ขอการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุครุภัณฑทางการแพทยเพิ่ม 
4*= เพิ่มการมีสวนรวมของชุมชน 
5*= ขอเจาหนาที่เพิ่ม 
6*= เพิ่มแรงจูงใจใหเจาหนาที่ 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาล ป 2543 มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน
ในปจจุบันในดานความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพบริการของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน  ดานการ
บริหารทรพัยากร ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพของผูรับบริการ ดานการรักษาสิทธิผูปวย 
และจริยธรรมวิชาชีพ ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ และดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลชุมชน เชน ระยะเวลาที่เปดดําเนินการ จํานวนขาราชการที่ปฏิบัติงานจริง 
ขนาดจํานวนเตียงที่เปดดําเนนิการจริง 

 
กลุมประชากรที่ศึกษาคือ โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 303 แหง เปนการศึกษาเชิงพรรณาชนิดการ

สํารวจ โดยใชแบบประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลที่ผูวิจัยไดจัดสรางขึ้น ผูตอบแบบ
ประเมินคือผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูบริหาร หรือ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน 

 
แบบประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนประกอบดวย 4 สวนคือ  
 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล เชน ระยะเวลาที่เปดดําเนินการ จํานวนขาราชการที่  
ปฏิบัติงานจริง ขนาดจํานวนเตียงที่เปดดําเนินการจริง มีทั้งหมด 3 ขอ  
สวนที่ 2 เกี่ยวกับการจัดระบบ กระบวนการปฏิบัติ และการขยายระบบ มีทั้งหมด 72 ขอ 
สวนที่ 3 เกี่ยวกับผลลัพธของการปฏิบัติงาน มีทั้งหมด 7 ขอ 
สวนที่ 3 เกี่ยวกบัความคิดเห็นเพิ่มเติม มีทั้งหมด 4 ขอ 
 
ผูวิจัยไดกําหนดการประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปน 6 ดานคือ 1. ความมุงมั่นใน

การพัฒนาของผูบริหาร  2. ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  3. กระบวนการบริการและการดูแลสุข
ภาพ  4. การรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย  5. กระบวนการพัฒนาคุณภาพ  และ 6. ดานผลลัพธ
ของการปฏิบัติงาน 

 
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ใหกับโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 385 

แหง โดยระบุใหผูอํานวยการหรือผูแทนเปนผูทําการประเมิน หรือเปนมติของคณะกรรมการบริหารโรง
พยาบาลชุมชน ใชเวลาเก็บขอมูลตั้งแต สิงหาคม – ธันวาคม 2543 โรงพยาบาลตอบแบบสอบถามกลับ
มาจํานวน 303 แหง(78.7%) นําขอมูลมาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
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spss for windows เพื่อหาคาเฉลี่ย, ฐานนิยม, รอยละ, และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย(Unpaired t –test, 
One-way ANOVA) และนําเสนอขอมูลในรูปของตารางพรอมคําบรรยาย 

 
สรุปผลการวิจัย 
ประกอบดวย 4 สวนคือ 1. ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  2. ผลการประเมินตนเองในการพัฒนา

คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 ดาน  3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผู
บริหารโรงพยาบาลชุมชน ตามขนาดตามกรอบอัตรากําลัง, ตามขนาดที่เปดดาํเนินการจริง  และตามที่ตั้ง
ของโรงพยาบาล  4. ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 

 
1. ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  ผูตอบแบบสอบถามเปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

จํานวน 165 แหง(49.1%)  และเปนผูอํานวยการหรือผูบริหารโรงพยาบาลจํานวน 156    แหง (46.4%) 
โรงพยาบาลสวนใหญ(47.5%)  เปดดําเนินการมาแลว 10-20 ปและที่ เปดดําเนินการต่ํากวา 10 ป 
(20.5%) มีจํานวนนอยที่สุด(ภาคผนวก จ) 

 
เมื่อจําแนกขนาดโรงพยาบาลตามกรอบอัตรากําลัง พบวาเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงมาก ที่

สุด(61.7%) รองลงมาคือขนาด 60 เตียง(16.2%) และจําแนกตามขนาดโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการจริง
พบวาโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงมีจํานวนมากที่สุด(47.2%) รองลงมาคือขนาด 60 เตียง(29.4%)  เชน
เดียวกัน เปรียบเทียบขนาดจํานวนเตียงของโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการจริง  กับขนาดตามกรอบอัตรา
กําลังพบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีขนาดจํานวนเตียงที่เปดดําเนินการจริงเทากับกรอบอัตรากําลัง 
(63.7%)   

 
จํานวนขาราชการที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชนพบวา  แพทยมีจํานวนทั้งหมด  883   คน  

โดยโรงพยาบาลชุมชน 1 แหงมีแพทยปฏิบัติงานอยูระหวาง 1-20 คน คาเฉลี่ย 2.93 คน ทันตแพทยมี
จํานวนทั้งหมด 384  คน  โรงพยาบาลชุมชน 1 แหงมีทันตแพทยปฏิบัติงานอยูระหวาง 0-4 คน คาเฉลี่ย 
1.28 คน เภสัชกร มีจํานวนทั้งหมด 602  คน โรงพยาบาลชุมชน 1 แหงมีเภสัชกรปฏิบัติงานอยูระหวาง  
0-5 คน คาเฉลี่ย 2 คน พยาบาล มีจํานวนทั้งหมด 11,730 คน จํานวนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 1 แหง 
อยูระหวาง 11-128 คน  คาเฉลี่ย 39.5 คน  และทุกวิชาชีพดังกลาว  มีจํานวนเจาหนาที่เพิ่มมากขึ้นตาม
ขนาดโรงพยาบาล (ภาคผนวก จ) 
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2. ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน  
 
ดานความมุงมั่นของผูบริหาร ซึ่งเปนสวนสําคัญในการผลักดัน  สงเสริม ใหโรงพยาบาลมีการ

พัฒนาคุณภาพบริการ ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.31 โรงพยาบาลสวนใหญ(58.1%) 
คะแนนอยูในระดับปานกลาง  

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คะแนนเฉลี่ย 
ภาวะผูนําทุกระดับมีคะแนนเฉลี่ย  2.75 
การสงเสริมใหเกดิการสื่อสารที่ดีภายในองคกร  2.65 
การกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล  2.57 

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา คะแนนเฉลี่ย 
การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม 1.54 
การกําหนดศึกษากลุมเปาหมายและลูกคา 2.09 
นํานโยบายสูการปฏิบัติอยางไดผล 2.30 

 
โดยเฉพาะเรื่องการสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม, การกําหนด ศึกษากลุมเปาหมายและลูกคา, เปา

หมายและยุทธศาสตรการพัฒนา, การกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศนของโรงพยาบาล, มีโรงพยาบาลถึงรอย
ละ 25.7, 15.3, 12.0, และ 11.3 ตามลําดับใหคะแนนเทากับ 0  คือยังไมมีแนวทางการดําเนินงานในหัว
ขอดังกลาว  

 
ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร เปนปจจัยสําคัญในการเอื้ออํานวยความสะดวกตอ

การใหบริการ ประกอบดวยการจัดการดานอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ และการจัดการดานทรัพยากร
บุคคล รวมทั้งการพัฒนาทรัพยากรบุคคล   เพื่อใหสามารถใหบริการอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
ปลอดภัย ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.75  โรงพยาบาลสวน(74.1%) คะแนนอยูในระดับปาน
กลาง  

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คะแนนเฉลี่ย 
การทําบัญชีบริหารการเงินโปรงใส  3.73 
ความสะอาดภายในโรงพยาบาล 3.53 
โครงสรางองคกร 3.37 
จัดสิ่งแวดลอม/สวน รมร่ืน สวยงาม 3.34 
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เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา คะแนนเฉลี่ย 
การใหรางวัลแกผูปฏิบัติงานในชุมชน 1.56 
การกําหนดซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป 1.69 
แผนการประเมินการเขาถึงชุมชน 1.88 
การฝกอบรมการเขาถึงชุมชน  1.89 

 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการกําหนดซอมแผนปองกันอัคคีภัยประจําป, การใหรางวัลแกผูปฏิบัติ

งานในชุมชน, แผนการประเมินการเขาถึงชุมชน, การฝกอบรมการเขาถึงชุมชน, และการประเมินความ
ตองการ   การฝกอบรม และการอนุรักษธรรมชาติส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนรวมกับชุมชน     มี
โรงพยาบาลถึงรอยละ 31.5, 26.4, 17.2, 16.1,13.4 และ 10.8 ตามลําดับ ใหคะแนนเทากับ 0 คือยังไมมี
แนวทางในการดําเนินงานในเรื่อง ดังกลาว  

 
ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ    ถือเปนหัวใจสําคัญในการใหบริการอยางมี

ประสิทธิภาพ และตอบสนองความตองการของผูรับบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล  ในภาพรวมพบวา
คะแนนเฉลี่ยเทากับ  2.91 โรงพยาบาลสวนใหญ(81.8%)  คะแนนอยูในระดับปานกลาง 

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คะแนนเฉลี่ย 
ระบบสงตอผูปวยกับหนวยบริการทุกระดับ  3.56 
ระบบเภสัชกรรมและเวชภัณฑ 3.40 
งานอนามัยโรงเรียน 3.40 
งานอนามัยแมและเด็ก 3.33 
มีปายบอกจุดบริการและตารางการใหบริการ 3.32 

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา คะแนนเฉลี่ย 
การรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต 1.78 
การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในกระบวนการบริการ  2.10 
การคนหาปญหาและความตองการของชุมชน 2.20 

 
โดยเฉพาะเรื่องการรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต, งานโภชนาการและอาหารผูปวย, การ

สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการใหบริการ,      การคนหาปญหาและความตองการของชุมชน          มี 
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โรงพยาบาลถึงรอยละ 31.2, 11.2,10.4  และ 8 ตามลําดับให 0 คะแนนคือยังไมมีแนวทางดําเนินการใน
เร่ืองดังกลาว   
 

ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย    ผูปวยทุกคนควรไดรับสิทธิพื้นฐาน ที่แตละ
คนพึงไดรับและไดรับการปฏิบัติเทาเทียมกัน รวมทั้งเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพของผูใหบริการที่ดีที่สุด
ภายใตสถานการณของโรงพยาบาล  ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.84 โรงพยาบาลสวนใหญ(
63.4%) คะแนนอยูในระดับปานกลาง  

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คะแนนเฉลี่ย 
มีคําประกาศสิทธิผูปวยและปฏิบัติตามสิทธิผูปวย 3.05 
การักษามาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล 2.94 

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา คะแนนเฉลี่ย 
การักษาจริยธรรมวิชาชีพ 2.73 
และการรักษามาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย  2.60 

 
ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  เปนกิจกรรมสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ใหไดมาตรฐาน เปนที่ยอมรับวาการบริการในสถานพยาบาลแหงนั้น มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ปลอดภัย 
ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.54 โรงพยาบาลสวนใหญ(56.2%) คะแนนอยูในระดับปานกลาง  

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คะแนนเฉลี่ย 
กิจกรรม 5 ส  3.49 

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา คะแนนเฉลี่ย 
มีระบบการพัฒนาทั่วทั้งองคกร 1.88 
มีทีมพัฒนาคุณภาพ  2.06 

 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการมีระบบการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร,ทีมพัฒนาคุณภาพ, การทบ

ทวนเมื่อเกิดการไมสอดคลอง และมีระบบการพัฒนาคุณภาพสําเร็จรูป โรงพยาบาลถึงรอยละ 22.7, 
18.7, 11.4 และ 10.7 ใหคะแนนเทากับ 0  คือยังไมมีการดําเนินการในเรื่องดังกลาว 
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ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน  เปนสิ่งสําคัญในการวัดผลสําเร็จของการดําเนินงาน ในภาพ

รวมพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.46  โรงพยาบาลสวนใหญ(63.1%) ผลสําเร็จอยูในระดับปานกลาง   
 

เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง คะแนนเฉลี่ย 
ผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติ  2.81 
ประเมินความเสมอภาคการเขาถึงบริการ 2.56 
ของกลุมตาง ๆ (HHC,หนวยเคลื่อนที่ตางๆ )  

 
เร่ืองที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา คะแนนเฉลี่ย 
ผลประเมินประสิทธิภาพการใชทรัพยากร 2.28 
ผลประเมินความนิยมของชุมชน 2.42 

 
โดยมีโรงพยาบาลรอยละ 6.1 ใหคะแนนเทากับ 0 หมายถึงไมมีผลสําเร็จของงานหรือผลสําเร็จ

นอยมาก  
 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ราย

กิจกรรม ตามขนาดโรงพยาบาลตามกรอบอัตรากําลัง คือ 10, 30, 60,90, และ 120 เตียง พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง(p<0.01) ในกิจกรรม 1) ภาวะผูนําองคกร 2) การกําหนด
พันธกิจ วิสัยทัศนโรงพยาบาล 3) การฝกอบรมดานพฤติกรรมบริการ 4) งานโภชนาการและอาหารผูปวย
ใน  5) การรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต   6) ความเสี่ยงตอผูรับบริการ 7) ความเสี่ยงตอผูปฏิบัติงาน 
8) การทบทวนเมื่อเกิดความไมสอดคลอง  9) ทีมพัฒนาคุณภาพ  10) มีระบบการพัฒนาคุณภาพสําเร็จ
รูป 11)  ผลประเมินความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 12)  ผลประเมินความพึงพอใจของผูปวยและญาติ  
และกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   คือ  1)   เปาหมายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนา 2) การสํารวจความพึงพอใจผูปวยนอก 3) การสํารวจความพึงพอใจผูปวยใน 4) 
แนวทางการดูแลรักษาและคูมือปฏิบัติผูปวยใน 5) กิจกรกรรมดูแลผูปวยที่บาน 6) ระบบหองปฏิบัติการ
และรังสีวิทยา    7) มีคูมือและแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพบริการ 8) ผลประเมินความนิยมของ
ชุมชน  

 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลตามขนาดตามกรอบอัตรากําลังรายดาน พบวาดานที่ 1-5 คือ ความมุงมั่นของผู
บริหาร การจัดการทรัพยากร กระบวนการบริการ การรักษามาตรฐานวิชาชีพ  การพัฒนาคุณภาพบริการ    
คะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 2.74  พิจารณาเปนรายดาน พบวาดานกระบวนการบริการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่
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สุด (2.91) รองลงมาคือดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพ (2.84) ดานการจัดการทรัพยากร(2.75) ดานการ
พัฒนาคุณภาพ (2.54) และดานความมุงมั่นของผูบริหารต่ําที่สุด(2.31) สวนดานที่ 6 ผลลัพธของการ
ปฏิบัติงาน ผลสําเร็จอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.46  พิจารณาคะแนนเฉลี่ยรวมทั้ง 6 
ดานตามขนาดโรงพยาบาลพบวาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนตามขนาดโรงพยาบาล โดยดานที่ 1-5 โรงพยาบาล
ขนาด 10 เตียงคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (2.56) และ 120 เตียงคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(3.22)  โดยการพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลขนาด 10 – 90 เตียงอยูในระดับปานกลาง  สวนโรงพยาบาลขนาด 120 
เตียงอยูในระดับสูง สวนดานที่  6  ผลลัพธของการปฏิบัติงานคะแนนเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาด 10 
เตียงต่ําที่สุด (2.21) และ 120 เตียง คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(3.05) โดยผลสําเร็จของโรงพยาบาลขนาด 10-
90 เตียงอยูในระดับปานกลาง และขนาด 120 เตียง ผลสําเร็จอยูในระดับสูง 

 
เมื่อแบงโรงพยาบาลเปน 2 ขนาดตามกรอบอัตรากําลัง คือขนาดเล็ก(10-30 เตียง) และขนาด

ใหญ(60-120 เตียง)  ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยดานความมุงมั่นของผูบริหาร การจัดการทรัพยากร 
กระบวนการบริการ การรักษามาตรฐานวิชาชีพ  การพัฒนาคุณภาพบริการ   ของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก(2.66)  ต่ํากวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ(2.99) และคะแนนเฉลี่ยรายดานของโรงพยาบาล
ขนาดเล็กต่ํากวาคาเฉลี่ยคะแนนของโรงพยาบาลขนาดใหญในทุกดาน  ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน         
คะแนนเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาดเล็ก(2.39)   ต่ํากวาโรงพยาบาลขนาดใหญ(2.68)  และเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยรายดานของโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดใหญ พบวาดานความมุงมั่นของผูบริหาร ดาน
กระบวนการบริการ ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ และดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง  (p<0.01) ดานการจัดการทรัพยากร มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  (p<0.05) สวนดานมาตรฐานวิชาชีพและการรักษาสิทธิผูปวย แตกตางกันอยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ      

 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลตามขนาดที่เปดดําเนินการจริง ดานที่ 1-5 คะแนนรวมเฉลี่ยเทากับ 2.74  พิจารณาเปนราย
ดานพบวาดานกระบวนการบริการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (2.91) รองลงมาคือดานการรักษามาตรฐาน
วิชาชีพ(2.84) ดานการจัดการทรัพยากร(2.74) ดานการพัฒนาคุณภาพ (2.54) และดานความมุงม่ันของ
ผูบริหารต่ําที่สุด(2.31) สวนดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน ผลสําเร็จอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.46   

 
พิจารณาคะแนนเฉลี่ยรวมทั้ง 6 ดานตามขนาดโรงพยาบาลพบวา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนตาม

ขนาดโรงพยาบาล โดยดานที่ 1-5 โรงพยาบาลขนาด 10 เตียงคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (2.37) และ 120 เตียง
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(3.33)  โดยการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลขนาด 10 – 60    เตียง  อยูใน
ระดับปานกลาง    สวนโรงพยาบาลขนาด 90-120 เตียง อยูในระดับสูง  ดานที่   6    ผลลัพธของการ
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ปฏิบัติงานคะแนนเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาด 10 เตียงต่ําที่สุด (2.11) และ 120 เตียง คะแนนเฉลี่ยสูงที่
สุด(3.03) โดยผลสําเร็จของโรงพยาบาลขนาด 10-90 อยูในระดับปานกลาง และ 120 เตียง ผลสําเร็จอยู
ในระดับสูง (3.03) 

 
เมื่อแบงโรงพยาบาลเปน 2 ขนาดตามที่เปดดําเนินการจริง คือขนาดเล็ก(≤30)  และขนาด

ใหญ(>30 เตยีง)  ในภาพรวมพบวาคะแนนเฉลี่ยรวมดานความมุงมั่นของผูบริหาร การจัดการทรัพยากร 
กระบวนการบริการ การรักษามาตรฐานวิชาชีพ  การพัฒนาคุณภาพบริการ ของโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็ก(2.59) ต่ํากวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ(2.92) และคะแนนเฉลี่ยรายดานของโรงพยาบาลขนาด
เล็กต่ํากวาคาเฉลี่ยคะแนนของโรงพยาบาลขนาดใหญในทุกดาน  ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน      
คะแนนเฉลี่ยของโรงพยาบาลขนาดเล็ก(2.34) ต่ํากวาโรงพยาบาลขนาดใหญ (2.61)  

 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนรายดานของโรงพยาบาลขนาดเล็กและขนาดใหญ พบวาดาน

ความมุงมั่นของผูบริหาร ดานการจัดการทรัพยากร ดานกระบวนการบริการ ดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการ และดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอยางสูง 
(p<0.01) สวนดานมาตรฐานวิชาชีพและการรักษาสิทธิผูปวย แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลในการพัฒนา 
 

คุณภาพโรงพยาบาลตามที่ตั้งตามภาคของโรงพยาบาล พบวา คะแนนเฉลี่ยรวมดานความมุงมั่นของผู
บริหาร การจัดการทรัพยากร  กระบวนการบริการ การรักษามาตรฐานวิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพบริการ 
แตกตางกันเล็กนอยในทั้ง 4 ภาคโดยภาคเหนือมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(2.83) รองลงมาคือภาคกลาง 
(2.77)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2.73) และภาคใตต่ําที่สุด(2.57)   ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน 
คะแนนเฉลี่ยแตกตางกันเล็กนอยในทั้ง 4 ภาคโดยภาคเหนือมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด(2.53) รองลงมาคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2.49) ภาคใต(2.49) และภาคกลางต่ําที่สุด(2.35)  
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแตละดานทั้ง 6 ดาน พบวาดานการพัฒนาคุณภาพบริการ แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) สวนดานอื่น ๆ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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4. ขอคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับ จุดเดน/เอกลักษณ, ขอจํากัด จุดแข็ง ปญหาเรงดวนและแนวทาง

แกไขปญหาเรงดวน ของโรงพยาบาลชุมชน 
 
ในภาพรวมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนเห็นวาปจจัยสําคัญที่สุดที่สงเสริมใหโรงพยาบาล  

สามารถพัฒนาคุณภาพบริการใหดีขึ้นใน 4 อันดับแรกคือ ผูปฏิบัติงานมีความรูความสามารถ มีความ
กระตือรือรน ทํางานเปนทีม(76.7%) รองลงมาคือความมุงมั่นของผูบริหาร(36.4%) การมีสวนรวมของชุม
ชนและการประสานกับหนวยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน(26.2%)  และงบประมาณ ทรัพยากรเพียงพอ 
(10.5%)  

 
ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนเห็นวาเปนจุดออน     หรือ   ขอจํากัดในการพัฒนาคุณภาพบริการโรง

พยาบาล 5 อันดับแรกคือ ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ(39.4 %) งบประมาณและรายไดเงินบํารุงไมเพียง
พอ(30.5%) ผูปฏิบัติงานขาดความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพ(39.7%) เปล่ียนผูอํานวยการบอยและขาด
ภาวะผูนํายุคใหม(25.1%) ความสามัคคีในหนวยงาน  การทํางานเปนทีม  ความรับผิดชอบของเจาหนา
ท่ี(20.8%)      

 
ผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนเห็นวาปญหาเรงดวนที่สําคัญ 7 อันดับแรกที่ตองรีบแกไขคือ ผูปฏิบัติ

งานขาดความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพและมีทัศนคติเชิงลบ และขาดการทํางานเปนทีม(44.7%)   
การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล(33.5 %) วัสดุ ครุภัณฑ ระบบสาธารณูปโภคไมเพียงพอ อาคาร
ไมเพียงพอ (20.2%) เปลี่ยนผูอํานวยการโรงพยาบาลบอยทําใหขาดผูนําที่ตอเนื่อง(15.2%) เพิ่มบุคลากร
ทางการแพทย โดยเฉพาะแพทย (13.2%) เพิ่มการมีสวนรวมของชุมชน (11.7%) และเพิ่มงบประมาณ 
(10.1%)  และเห็นวามีแนวทางในการแกไขปญหาเรงดวนใน 5 อันดับแรกคือ  การพัฒนาบุคลากร 
(48.2%) การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล (40.8%) ขอการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุครุ
ภัณฑทางการแพทยเพิ่ม(20.0%) การเพิ่มการมีสวนรวมของชุมชน(14.1%) ขอเจาหนาที่เพิ่ม (6.7)    

 
อภิปรายผล 
 
จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย เร่ืองการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุม

ชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ผูวิจัยแบงการอภิปรายเปน 2 สวนคือ การอภิปรายระเบียบ
วิธีวิจัย และผลการวิจัย 
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สวนที่ 1 อภิปรายระเบียบวิธีวิจัย  
1.1 รูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาเชิงพรรณาชนิดการสํารวจ แหลงขอมูลเก็บจากโรงพยาบาล

ชุมชน เก็บขอมูลโดยการสงแบบสอบถามที่มีหนังสือนําสงอยางเปนทางการโดยกองสาธารณสุขภูมิภาค 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และจัดสงทางไปรษณียไปที่โรงพยาบาลชุมชนโดยตรง 
โดยในครั้งแรกไดรับการตอบกลับประมาณรอยละ 40 หลังจากนั้นประมาณ 1 เดือนสงหนังสือติดตาม
คร้ังที่ 1 ไดรับการตอบกลับเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 20 และหลังจากนั้นอีกประมาณ 2 เดือนสงหนังสือ
ติดตามครั้งที่ 2 ไดรับการตอบกลับเพิ่มข้ึนอีกประมาณรอยละ 18 โดยสรุปแลวไดรับการตอบกลับทั้งหมด 
รอยละ 78.7 ซึ่งถือวาคอนขางสูง  

1.2 ประชากรที่ศึกษา การศึกษานี้เก็บขอมูลจากโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 303 แหง ผูตอบแบบ
ประเมินคือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการเปนผูกําหนดนโยบาย และเปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งทราบถึงนโยบาย 
และความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางดี และสวนใหญใหความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถามดี เห็นไดจากอัตราการตอบกลับคอนขางสูง และการตอบแบบสอบถามที่ไมครบถวนมี
คอนขางนอย 

1.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือแบบประเมินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งผูวิจัยได
จัดทําข้ึน  โดยประยุกตขอคําถามมาจากการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital 
Accreditation) และการประเมินตามระบบคุณภาพมาตรฐาน ISO 9002 สําหรับโรงพยาบาล ใหเขากับ
บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน สวนเกณฑการประเมินประยุกตมาจาก Malcolm Baldrige 
National Quality Award (MBNQA) ซึ่งเปนเกณฑการประเมินตนเองที่ใชอยางแพรหลายในการประเมิน
ตนเองของการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM) และไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 8 ทาน(ภาคผนวก ฉ) นําไปทดสอบในสถานบริการ 4 แหง คือโรงพยาบาล
ชลบุรี  โรงพยาบาลสระบุรี ศูนยบริการสาธารณสุข 46 กันตรอุทิศ และศูนยบริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุ
ทอง แลวนํามาปรับปรุงแกไข  และนําไปทดสอบความนาเชื่อถือในโรงพยาบาลชุมชน 20 แหง ที่ไมใช
ประชากรกลุมตัวอยาง ผลการทดสอบ Reliability เทากับ 0.75-0.97 ซึ่งถือวามีความเชื่อมั่นคอนขางสูง 
ขอดีของการประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการดวยตนเองโดยใชแบบประเมินนี้คือ ผูประเมินมีความรูสึก
ที่เปนบวก ผลการประเมินทําใหทราบถึงระดับการดําเนินงานในแตละดาน และเปนการกระตุนใหมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่องมีการปรับปรุงและพัฒนาใหดีขึ้นอยูเสมอ รวมทั้งเปนการเตรียม
ความพรอมใหองคกรภายนอกมาประเมินในอนาคต แตส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการนําไปประยุกตใชคือ การ
ประเมินวิธีนี้ ผูประเมินอาจจะใหคะแนนเขาขางตนเองมากกวาความเปนจริง ดังนั้นกอนทําการประเมิน
ควรทําความเขาใจกับผูประเมินใหทราบวัตถุประสงค  และความหมายของแตละขอคําถามใหเขาใจตรง
กัน ถาเปนไปไดควรมีการประชุมช้ีแจงใหทราบอยางละเอียด รวมทั้งหากผูประเมินใหคะแนนในระดับสูง 
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คือ  4 และ 5 คะแนน ตองระบุรายละเอียดเพิ่มเติมลงในแบบประเมินดวย จะทําใหผลการประเมินมีหลัก
ฐานยืนยัน และนาเชื่อถือยิ่งขึ้น 

 
สวนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาลชุมชน จากการศึกษานี้พบวา ผูตอบแบบสอบถามเปนผูอํานวยการ

โรงพยาบาลกวารอยละ 40 ซึ่งใกลเคียงกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เปนไปไดวาผูอํานวยการ
โรงพยาบาลมีการมอบหมายหนาที่ใหกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในการสนับสนุน และติดตาม 
ความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล   ทําใหผูอํานวยการโรงพยาบาลและคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล ทําแบบประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลในสัดสวนที่ใกล
เคียงกัน  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของสุรพร ลอยหา(2539) 40  ที่พบวาผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนมี
อํานาจในการตัดสินใจสูง  รวมทั้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนยังไมมีความเขมแข็งและไม
แสดงความเปนคณะกรรมการบริหารเต็มที่    ซึ่งอาจเปนไปไดวากระแสการพัฒนาคุณภาพองคกรแนว
ใหม สงเสริมใหโรงพยาบาลชุมชนมีการทํางานเปนทีม หรือปนคณะกรรมการมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม 
การทํางานเปนทีมเปนปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนา ควรมีการกระจายอํานาจใหคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล และสงเสริมใหคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลมีความเขมแข็งและแสดงบทบาท
ตามหนาที่ที่กําหนดไวมากขึ้น  ดานขนาดโรงพยาบาล การศึกษานี้พบวาโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมี
จํานวนเตียงที่เปดดําเนินจริงเทากับกรอบอัตรากําลัง (63.7%) รองลงมาคือมีจํานวนเตียงที่เปดดําเนิน
จริงสูงกวากรอบอัตรากําลัง(32.7%) แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีการใชเตียงในการรับ
คนไขไวรักษาในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ คือมีจํานวนเตียงพอเหมาะกับจํานวนคนไขที่รับไว
รักษาในโรงพยาบาล และยังมีบางสวนท่ีมีคนไขลนเตียง คือจํานวนเตียงในไมเพียงพอในการรับคนไขไว
รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจขอมูลของสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (พ.ศ. 
2538-2540)1   พบวาสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการลงทุนที่มีประสิทธิภาพ
มากกวาโรงพยาบาลในสังกัดเอกชน  เห็นไดจากอัตราการครองเตียงของสถานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข(83%) มากกวาของเอกชน(<50%)  และการศึกษานี้ในครั้งนี้พบวา คาเฉล่ียของจํานวนขา
ราชการที่ปฏิบัติงานจริงตอโรงพยาบาลชุมชน 1 แหงในป 2542 มีแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ
พยาบาล เพิ่มมากขึ้นกวา ป 2541 (อําพล จินดาวัฒนะ และคณะ)42    เล็กนอย   แสดงวามีการกระจาย
ขาราชการสาขาวิชาชีพหลักออกไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมากขึ้น  
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จากการประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชน ผูวิจัยไดอภิปรายเปนรายดาน ดังนี้ 
 
ดานความมุงมั่นของผูนําทุกระดับ   
จากการศึกษาขององอาจ วิพุธศิริ(2539)39, อําพล จินดาวัฒนะ(2541)  42, และภูษิตา อินทร

ประสงค(2542)47  มีความสอดคลองกันคือปจจัยดานผูบริหารโรงพยาบาลเปนปจจัยสูความสําเร็จที่
สําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งความมุงมั่นและความตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพ
บริการของผูนําทุกระดับขององคกร เปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งในการขับเคลื่อน สงเสริมผลักดันใหองคกร
ประสบความสําเร็จในการพัฒนา ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาภาพรวมดานความมุงมั่นของผูนําทุกระดับ 
ทั้งดานภาวะผูนํา การกําหนดทิศทางโดยการกําหนด พันธกิจ(ขอความที่ระบุอยางกวาง ๆ ถึงเปา
ประสงค หนาที่ความรับผิดชอบซึ่งมุงมั่นที่จะทํา)  วิสัยทัศน (ภาพอนาคตของโรงพยาบาลตองการที่จะให
เกิดขึ้น) มีการสื่อความหมายไปยังเจาหนาที่ และนํานโยบายสูการปฏิบัติ  ของโรงพยาบาลชุมชนสวน
ใหญ อยูในระดับปานกลาง และโรงพยาบาลสวนใหญ(78.8%)(รายละเอียดในภาคผนวก ค)    มีการ
กําหนด  พันธกิจ  วิสัยทัศน   ชัดเจน   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของประวิทย  ล่ีสถาพรวงศา(2540) )45  
พบวามีโรงพยาบาลชุมชนสวนนอย(10.6%) ที่มีการกําหนดพันธกิจและวิสัยทัศนโรงพยาบาลชุมชน นา
จะเนื่องมาจากในระยะ 3-4 ปที่ผานมาโรงพยาบาลชุมชนมีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพองคกร   
โดยนําการวางแผนเชิงกลยุทธเขามาชวยในการบริหารองคกรมากขึ้นอยางเห็นไดชัด  สวนในดานการสง
เสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหาร  ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหโรงพยาบาลสามารถตอบสนอง
ความตองการของประชาชน และเปนนโยบายสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข ตามเจตนารมณของรัฐ
ธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2540 การดําเนินการกลับอยูในระดับตํ่า อยูระหวางไมมีแนวทางปฏิบัติ ถึงมีแนวทาง
ปฏิบัติชัดเจนในบางงานหลัก    แตการปฏิบัติยังไมสอดคลองกับระบบที่วางไว     โดยเฉพาะอยางยิ่งมี
โรงพยาบาลชุมชนถึงประมาณ 1 ใน 4 ยังไมมีแนวทางการดําเนินการ กิจกรรมเกี่ยวกับการมีสวนรวมของ
ชุมชน โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีการรับฟงความคิดเห็นจากการประชุมผูนําชุมชน แตการแตงตั้งเปน
คณะกรรมการบริหารยังมีนอย(รายละเอียดในภาคผนวก ค) สอดคลองกับการศึกษาของอําพล จินดา
วัฒนะ(2542)46         โรงพยาบาลชุมชนมีความเชื่อมโยงกับชุมชนและประชาชนไมมากนัก ประชาชนมี
โอกาสเขารวมเปนเจาของ รวมคิด รวมบริหารไมมากนัก มีบางที่เปนในรูปของการระดมทุนทรัพยากร
สนับสนุนโรงพยาบาล และสอดคลองกับการศึกษาของ สุรพร ลอยหา (2539)40 ชุมชนมีสวนรวมแสดง
ความคิดเห็นที่สะทอนถึงคุณภาพบริการเปนสวนใหณ สวนการมีสวนรวมในการบริหารยังมีไมชัดเจน 
และสอดคลองกับการศึกษาของประวิทย  ลี่สถาพรวงศา (2540)45 ภาคเอกชนมีสวนรวมในการพฒันาโรง
พยาบาลชุมชนโดยการรับฟงขอเสนอแนะมากที่สุด(58.2%) รองลงมาคือระดมเงินบริจาคเปนระยะ 
(42.1%)    และมีคณะกรรมการบริหารภาคเอกชนเปนสวนนอย    (19.6%)    เปนไปไดวาประชาชนยังไม 
 



 90
ทราบบทบาทของตนเอง และไมเห็นความสําคัญในการมีสวนรวมในการเปนเจาของและเขารวมเปน
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่โรงพยาบาลยังไมมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
จูงใจใหประชาชนมีสวนรวมในการบริหาร อีกทั้งอาจจะยังไมมีความมั่นใจวาประชาชน ชุมชน จะมีความ
สามารถในเชิงบริหาร ดังนั้นจึงควรเรงสงเสริมใหมีการดําเนินการอยางเปนรูปธรรม เพื่อนําไปสูแนวทาง
ปฏิบัติใหกับโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ  สําหรับการศึกษากลุมเปาหมายและลูกคา ซึ่งเปนกลยุทธ
สําคัญทางการตลาดเพื่อการวิเคราะหขอเสนอแนะและความตองการของลูกคา ในอนาคตการแขงขันกัน
ระหวางโรงพยาบาลตาง ๆ จะมีมากขึ้น ประชาชนสามารถเลือกใชบริการจากสถานบริการตาง ๆ มากข้ึน 
ปาริฉัตร ตันติยวรงค50 กลาววาการตลาดภายใตคุณภาพและจรรยาบรรณวิชาชีพ การทําการตลาดของ 
รพศ./รพท. นั้น   ผูบริหารหรือผูทําการตลาดตองรูและตองกระทําในเรื่อง  1. ตองรูวาผูรับบริการทาง    
สาธารณสุขคือใคร  2. กลุมผูรับบริการมีความคาดหวังตอบริการทางสาธารณสุขอยางไร  3. แปลงความ
คาดหวังของกลุมผูรับบริการเปนกิจกรรมทางสาธารณสุข    4. การสื่อสารใหกลุมผูรับบริการรูวาเรามี
บริการสาธารณสุขที่กลุมผูรับบริการคาดหวังและ 5. คงกิจกรรมทางสาธารณสุขที่กลุมผูรับบริการคาด
หวังใหนานและพัฒนาใหดียิ่งขึ้นตลอดเวลา  จากการศึกษานี้พบวาโรงพยาบาลสวนใหญดํานินการอยูใน
ระดับปานกลางคอนขางต่ํา  โดยเฉพาะอยางยิ่งมีโรงพยาบาลถึงรอยละ 15.3 ที่ยังไมมีแนวทางการ
ดําเนินงาน นาจะเนื่องมาจาก  องคความรูในดานการบริหารการตลาดของโรงพยาบาลยงัมนีอย  และเจา
หนาที่โรงพยาบาลใหความสําคัญกับความอยูรอดขององคกรนอย หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความ
สําคัญสงเสริมสนับสนุน ดานองคความรู การฝกอบรมใหนําความรูไปสูการปฏิบัติในการทําการตลาด 
การเก็บขอมูลและศึกษากลุมลูกคามากขึ้น 

 
ดานทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร   
การจัดการทรัพยากร เปนปจจัยสําคัญในการเอื้ออํานวยความสะดวกตอการใหบริการ ประกอบ

ดวยการจัดการดานอาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณ และการจัดการดานทรัพยากรบุคคล รวมทั้งการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล   เพื่อใหสามารถใหบริการอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และปลอดภัย การศึกษานี้พบ
วาโรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินการดานการทําบัญชีโปรงใส ความสะอาดภายในโรงพยาบาล และ
โครงสรางองคกรอยูในระดับสูง การดําเนินการอยูระหวางมีแนวทางปฏิบัติชัดเจนเกือบทุกงานหลัก 
ปฏิบัติสอดคลองกับระบบที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพ ขยายผลไปสูเกือบทุกงานหลัก ถึงมีแนวทางชัด
เจนทุกงานหลักและงานรอง ปฏิบัติตามระบบที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพ ขยายผลไปสูทุกงาน  สวนใน
ดานที่เกี่ยวของกับชุมชน เชน การประเมินการเขาถึงชุมชน การฝกอบรมการเขาถึงชุมชน การใหรางวัล
แกผูปฏิบัติงานในชุมชน การดําเนินงานยังอยูในระดับตํ่า การดําเนินการอยูระหวางไมมีแนวทางปฏิบัติ 
ถึงมีแนวทางปฏิบัติชัดเจนในบางงานหลัก แตการปฏิบัติยังไมสอดคลองกับระบบที่วางไว แสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลสวนใหญอยูระหวางการพัฒนาดานทรัพยากรเฉพาะในโรงพยาบาล การพัฒนาบุคลากรดาน 
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การเขาถึงชุมชน และการบริการเชิงรุกซึ่งเปนหนาที่หลักของโรงพยาบาลยังมีนอย สอดคลองกับการ
ศึกษาของสุรพร ลอยหา(2539)40 และการศึกษาของอําพล จินดาวัฒนะ 254246 โรงพยาบาลชุมชนเนน
การรักษามากกวางานปองกันสงเสริมปองกันโรค และมีการพัฒนาแบบตั้งรับอยางชัดเจน สวนการ
พัฒนางานดานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค และการทํางานเชิงรุกในชุมชน ไดรับการพัฒนาบางแต
ไมมากนัก นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบวา การกําหนดซอมแผนอัคคีภัยประจําป และการประเมินความ
ตองการการฝกอบรมซึ่งเปนการเตรียมพรอมดานการพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลชุมชนยังมีนอย ควรให
ความสําคัญและปฏิบัติใหมากขึ้น 

 
ดานกระบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ  
เปนหัวใจสําคัญในการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ และตอบสนองความตองการของผูรับ

บริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล  แนวคิดการใหบริการโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มี 2 องคประกอบคอื  
ใหบริการตามความตองการของผูรับบริการในทุก ๆ ดาน และการจัดระบบการสงตอผูรับบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ51 การศึกษานี้พบวาโรงพยาบาลชุมชนสวนใหญ มีการดําเนินการดานระบบสงตอผูปวยกับ
หนวยบริการทุกระดับซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการจัดใหผูรับบริการไดรับการบริการจากสถานบริการแตละ
ระดับอยางเหมาะสม และเปนการลดภาวะผูปวยแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ การศึกษานี้พบวาการ
ดําเนินการอยูในระดับสูง การดําเนินการอยูระหวางมีแนวทางปฏิบัติชัดเจนเกือบทุกงานหลัก ปฏิบัติสอด
คลองกับระบบที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพ ขยายผลไปสูเกือบทุกงานหลัก ถึงมีแนวทางชัดเจนทุกงาน
หลักและงานรอง ปฏิบัติตามระบบที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพ ขยายผลไปสูทุกงาน  ซึ่งแตกตางจากการ
ศึกษาของโครงการวิจัยระบบบริการสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2532) 35  ที่พบวาการสงตอ
ระหวางสถานีอนามัยกับโรงพยาบาลชุมชนมีปญหามาก เนื่องจากมีผูปวยที่มารับการรักษาที่โรง
พยาบาลชุมชน(รอยละ 52) ที่สามารถรักษาไดที่สถานีอนามัย   แตสอดคลองกับการวิเคระหขอมูลของ
สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข1 ที่พบวาสัดสวนผูปวยนอก ในสถานบริการระดับสถานีอนามัยมีแนว
โนมเพิ่มมากขึ้นจาก รอยละ 29.41 ในป 2520 เปนรอยละ 31.72 ในป 2528 และเพิ่มเปนรอยละ 46.11 
ในป 2541  ในโรงพยาบาลชุมชนมีสัดสวนผูปวยนอกรอยละ 24.37 ในป 2520 เพิ่มเปนรอยละ 35.92   
ในป 2528   และรอยละ 35.13    ในป 2541    สวนในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป มีสัดสวนผู
ปวยนอกรอยละ 46.22 ในป 2520 ลดลงเปนรอยละ 32.36 ในป 2528 และรอยละ 18.76 ในป 2541 จะ
เห็นไดอยางชัดเจนวาในปจจุบันแนวโนมการพัฒนาระบบสงตอและระบบคัดกรองผูปวยดีขึ้นกวาที่ผาน
มา สวนการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งเปนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุขมีการดาํเนินการ
อยูในระดับปานกลางคอนขางไปทางต่ํา การดําเนินการอยูระหวางไมมีแนวทางปฏิบัติ ถึงมีแนวทาง
ปฏิบัติชัดเจนในบางงานหลัก แตการปฏิบัติยังไมสอดคลองกับระบบที่วางไว โดยเฉพาะอยางยิ่งมีโรง
พยาบาลชุมชนถึงรอยละ 10.7 ที่ยังไมมีแนวทางการดําเนินงาน      สาเหตุอาจจะเนื่องมาจากประชาชน
ไดรับขาวสาร  และการรับรูบทบาทของตนเองยังไมมากนัก ควรจะมีการสงเสริมใหความรู และใหขอมูล
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ขาวสารมากขึ้น นอกจากนี้การรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต     การดําเนินการอยูระดับตํ่า    และมี
โรงพยาบาลถึงรอยละ 31.9     ที่ยังไมมีแนวทางการดําเนินงาน อาจจะเนื่องมาจากโรงพยาบาลชุมชน
เปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีผูปวยหนักและมีการผาตัดใหญไมมากนัก และสามารถขอรับการชวยเหลือ
สนับสนุนหรือดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลทั่วไปได จึงทําใหมีการดําเนินการต่ําแตอยางไรก็ตาม การ
ดําเนินการธนาคารโลหิตเปนสิ่งจําเปนในโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลควรมีการกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานที่เปนรูปธรรมในการตรวจโลหิตและสํารองโลหิต เพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการ  

 
ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพและสิทธิผูปวย   
เจาหนาทุกคนในโรงพยาบาลควรตระหนักและเคารพในสิทธิผูปวย การใหขอมูลที่จําเปนแกผู

ปวย ผูปวยทุกคนควรไดรับสิทธิพื้นฐาน ที่แตละคนพึงไดรับและไดรับการปฏิบัติเทาเทียมกัน รวมทั้งเปน
ไปตามมาตรฐานวิชาชีพของผูใหบริการที่ดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล  ผลการศึกษานี้พบ
วาโรงพยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูง สวน
ดานการรักษามาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล การรักษาจริยธรรมวิชาชีพและการรักษามาตรฐานวิชา
ชีพทางการแพทย การดําเนินการอยูในระดับปานกลาง การดําเนินการอยูระหวางมีแนวทางการปฏบิตัชิดั
เจนในหลายงานหลัก มีการปฏิบัติสอดคลองกับระบบที่วางไวบางสวน เร่ิมมีการขยายผล ถึงมีแนวทาง
การปฏิบัติชัดเจนในงานหลักสวนใหญ ปฏิบัติสอดคลองกับระบบที่วางไวอยางมีประสิทธิภาพ มีการ
ขยายผลมากกวารอยละ 50 ของงานบริการหลัก โดยการรักษามาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาลสวน
ใหญยึดตามมาตรฐานการพยาบาล(รายละเอียดในภาคผนวก ค) สวนการรักษามาตรฐานวิชาชีพทาง
การแพทยสวนใหญมีการรักษามาตรฐานวิชาชีพแตไมมีแนวทางการปฏิบัติ (Practice guide line) (ภาค
ผนวก ค) อาจจะเนื่องมาจากยังไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ควรจะตองสงเสริมใหมีแนวทางปฏิบัติอยาง
เปนระบบและชัดเจนเปนลายลักษณอักษรเพื่อใหบริการผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

 
ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  
เปนกิจกรรมสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการใหไดมาตรฐาน เปนที่ยอมรับวาการบริการใน

สถานพยาบาลแหงนั้น มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ปลอดภัย ผลการศึกษานี้พบวาการดําเนินการกิจกรรม 5 
ส ซี่งเปนการพัฒนาองคกรในระดับตนเปนการพัฒนาระบบงานที่ไมซับซอน สามารถปฏิบัติเฉพาะงาน
โรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินการอยูในระดับปานกลางคอนไปทางสูง มีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 
0.3 เทานั้นที่ยังไมมีการดําเนินงาน  สอดคลองกับการศึกษาของประวิทย ล่ีสถาพรวงศา45 (2540) ทีพ่บวา
เครื่องมือในการพัฒนาระบบงานที่โรงพยาบาลชุมชนนํามาใชมากที่สุดคือ 5 ส  การศึกนี้ยังพบวาการ
พัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร, ทีมพัฒนาคุณภาพ, การมีระบบการพัฒนาคุณภาพสําเร็จรูป  และการทบ
ทวนเมื่อเกิดความไมสอดคลอง การดําเนินการอยูในระดับตํ่า โดยเฉพาะอยางยิ่งมีโรงพยาบาลถึงรอยละ 
22.3 ที่ยังไมมีแนวทางการดําเนินการในการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร    และโรงพยาบาลประมาณ
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รอยละ 10-18 ที่ยังไมมีแนวทางการดําเนินงานจัดทีมพัฒนาคุณภาพ, การมีระบบการพัฒนาคุณภาพ
สําเร็จรูป  และการทบทวนเมื่อเกิดความไมสอดคลอง สอดคลองกับการศึกษาของประวิทย ล่ีสถาพร
วงศา49 (2540) ที่พบวา การพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร (TQM/CQI) มีโรงพยาบาลเพียงรอยละ 18 เทา
นั้นที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพ สาเหตุอาจจะเนื่องจากวิธีการนี้เปนการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร 
ตองระดมทรัพยากรทั้งองคกร และมีทํางานรวมกันทุกฝายอยางตอเนื่อง ตองใชความพยาบาลสูง โดย
เฉพาะอยางยิ่งการรวมงานเปนทีมทั้งองคกร ทําใหการปฏิบัติคอนขางยากและใชเวลานาน แตอยางไรก็
ตามการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งสําหรับสถานบริการทุกแหง ทั้งภาครัฐ 
และเอกชน  ในรางแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 9 มีเปาหมายชัดเจนในการสงเสริมใหโรงพยาบาลตองผาน
การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล    จากขอมูลจะเห็นไดวาโรงพยาบาลสวนใหญมีการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพในระดับที่ต่ํา และยังมีโรงพยาบาลอีกจํานวนไมนอยที่ยังไมมีแนวทางการดําเนินงาน โดยการมี
ระบบพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร โรงพยาบาลสวนใหญกําลังอยูในระยะเริ่มดําเนินการ(ภาคผนวก ค) 
สวนระบบพัฒนาคุณภาพสําเร็จรูปโรงพยาบาลสวนใหญดําเนินการตามระบบ ISO 9002 นอกจากนี้ยังมี
อีกหลายรูปแบบ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) PSO, 
5 ส, โรงพยาบาลประกันสังคม, พบส. (ภาคผนวก ค) ปจจุบันยังไมมีโรงพยาบาลชุมชนผานการประเมิน
ตามมาตรฐาน HA,  มีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองตามมาตรฐาน ISO จํานวน 22  แหง(ขอมูลจากกอง
สาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข)  

 
ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน   
เปนสิ่งสําคัญในการวัดผลสําเร็จของการดําเนินงาน ผลการปฏิบัติงานเปนพื้นฐานที่สําคัญของ

การบริหารจัดการที่ครบวงจร เปนเครื่องบงชี้ที่ทําใหทราบถึงการบรรลุวัตถุประสงคตามพันธกิขขององค
กร ตลอดจนเปนเครื่องมือที่ใชเปนขอมูลปอนกลับ ทําใหเกิดการทบทวนและปรับปรุงการบริการในดาน
ตาง ๆ ทําใหเกิดการพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืน การศึกษานี้พบวาในภาพรวมการดําเนินการอยูในระดับ
ผลดีบางคือ เร่ิมมีผลสําเร็จและเริ่มมีการแสดงแนวโนมหรือเปรียบเทียบกับเปาหมายที่วางไว โดยคะแนน
การประเมินความพึงใจของผูปวยและญาติ มีคะแนนสูงที่สุด รองลงมาคือ ประเมินความเสมอภาคการ
เขาถึงชุมชนของกลุมตาง ๆ การแกปญหาและสนองความตองการของชุมชนตามลําดับ สวนการประเมิน
ประสิทธิภาพการใชทรัพยากรอยางคุมคามีคะแนนต่ําที่สุดแตก็อยูในระดับผลดีบาง เชนเดียวกับการ
ประเมินผลลัพธดานอื่น ๆ แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสวนใหญใหความสําคัญกับกับการประเมินผลลัพธ
ของการปฏิบัติงาน การประเมินผลลัพธของการปฏิบัติงานเปนสิ่งจําเปนที่จะตองมีการดําเนินการอยาง
ตอเนื่อง หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหการสนับสนุน ใหความรู และรวมกันจัดทําเครื่องชี้วัดใหโรงพยาบาล 
สามารถนําไปประเมินผลดวยตนเองได 
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เปรียบเทียบการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
  
โรงพยาบาลขนาดเล็กมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยูระดับตํ่ากวาโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ

ในทุกดาน นาจะเนื่องมาจากโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญมีความพรอมมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก
ในหลายดาน ทั้งดานจํานวนและความพรอมของบุคลากร   การหารายได   และเทคโนโลยีที่ทันสมัย     
โดยโรงพยาบาลชุมชนใหความสําคัญในการดําเนินการดาน กระบวนการบริการมากท่ีสุด  และดาน
ความมุงมั่นของผูบริหารนอยที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ(2531) 32 โรง
พยาบาลชุมชนทุกขนาดมีความสามารถในการใหบริการที่แตกตางกัน โดยโรงพยาบาลขนาดใหญมี
ความสามารถในการใหบริการมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก และองคประกอบที่มีความสัมพันธกับ
ความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนคือ ขนาดของโรงพยาบาล อัตรากําลัง จํานวนแพทยที่ปฏิบัติงาน 
และความอาวุโสของผูอํานวยการ และภรณี กีรติบุตร34 (2529) พบวาขนาดขององคกรมีผลตอความ
สําเร็จขององคกร โดยขนาดขององคกรที่เพิ่มข้ึนจะมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพองคกร และ
ปลายมาศ ขุนภักด3ี6  (2533) พบวาขนาดของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานดานวิชาการ 
การประสานงาน และผลการปฏิบัติงานรวมทุกดาน ดังนั้นในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลควรให
ความสําคัญกับการเตรียมความพรอมของโรงพยาบาลขนาดเล็กในทุกดาน 

 
วิเคราะหถึงปจจัยสูความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน คือความรูความ

สามารถและความรวมมือของผูปฏิบัติงาน รองลงมาคือความมุงมั่นของผูบริหารในการพัฒนาอยางตอ
เนื่องและการมีสวนรวมของชุมชน สวนปญหาอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน
คือ ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ รองลงมาคือ งบประมาณไมเพียงพอ และผูปฏิบัติงานขาดความรูในการ
พัฒนาคุณภาพ ปญหาเรงดวนที่ตองรีบแกไขคือ ผูปฏิบัติงานขาดความรูในการพัฒนาคุณภาพ และขาด
ความสามัคคี รองลงมาคือ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และ ขาดวัสดุครุภัณฑรวมทั้งอาคารสถานที่ 
แนวทางแกปญหาเรงดวนคือ พัฒนาบุคลากร รองลงมาคือ พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล  ขอ
งบประมาณและวัสดุครุภัณฑทางการแพทยเพิ่มเติม  และเพิ่มการมีสวนรวมของชุมชน ตามลําดับ 

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
แนวทางการแกปญหาเรงดวนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน คือ  
1.     การพัฒนาบุคลากร 
2.     การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
3. สนับสนุนงบประมาณ และวัสดุครุภัณฑทางการแพทยเพิ่ม 
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4.     สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 
5.     จัดสรรเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเพิ่ม 
6.   เพิ่มแรงจูงใจและสวัสดิการใหเจาหนาที่ 
 
เร่ืองที่ควรปรับปรุงและเตรียมความพรอมสําหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 10 และ 30 เตียง 

ในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ใหใกลเคียงกับโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  60, 90  และ 
120 เตียง คือ 

1.   ดานความมุงมั่นของผูบริหารทุกระดับ  ควรพัฒนาเรื่องภาวะผูนําทุกระดับ การกําหนดวิสัย
ทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล และการกําหนดเปาหมายและยุทธศาสตรการพัฒนา 

2.  ดานการจัดการทรัพยากร ควรพัฒนาในเรื่องการฝกอบรมดานพฤติกรรมบริการ  
3.  ดานการะบวนการบริการและการดูแลสุขภาพ ควรพัฒนาเรื่องการสํารวจความพึงพอใจและ

รับฟงความคิดเห็นผูปวยนอก และ ผูปวยใน  แนวทางการดูแลรักษาและคูมือปฏิบตัิของฝายผูปวยใน กิจ
กรรมดูแลผูปวยที่บาน ระบบหองปฏิบัติการและรังสีวิทยา งานโภชนาการและอาหารผูปวยใน การรับ
บริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต  

4.  ดานกระบวนการพัฒนาคุณภาพ   ควรพัฒนาเรื่องการปองกันความเสี่ยงตอผูรับบริการ และ
ผูปฏิบัติงาน จัดทําคูมือและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ การทบทวนเมื่อเกิดความไมสอดคลอง การ
จัดใหมีทีมพัฒนาคุณภาพ และการนําระบบการพัฒนาคุณภาพสําเร็จรูปมาใช เชน HA , TQM, ISO  

5.  ดานผลลัพธของการปฏิบัติงาน ควรพัฒนาเรื่อง การประเมินผลความพึงพอใจของผูปฏิบัติ
งานตอระบบงาน  ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ  และความนิยมของชุมชน 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
1.  กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนาบุคลากร ใหมีความรูความเขาใจดานการพัฒนาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาล ทั้งรูปแบบ วิธีการ ขอดีขอจํากัดของการพัฒนาคุณภาพแตละวิธี เพื่อใหเจาหนาที่ใน
โรงพยาบาลชุมชนมีความรู     ความสามารถ     และสามารถเลือกใชรูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลใหเหมาะสมกับโรงพยาบาลของตนเอง  

2.  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลควรคํานึงถึงขอจํากัดของแตละโรงพยาบาล เชน ขนาด    โรง
พยาบาล ความพรอมดานบุคลากร งบประมาณ โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีความพรอมทุกดาน
ต่ํากวาโรงพยาบาลขนาดใหญ รวมทั้งโรงพยาบาลที่ยังไมมีการเตรียมพรอมในการพัฒนาคุณภาพ ควรมี
หลักสูตรเตรียมความพรอมกอนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

3.   ควรสงเสริมการมีให ประชาชน ชุมชน มีสวนรวมในการบริหาร บริการ และพัฒนาคุณภาพ         
โรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น   จากเดิมที่ชุมชนมีสวนรวมโดยการบริจาค   รวมกิจกรรม  ควรสงเสริมใหเขามามี 
 



 96
สวนรวมในการเปนคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลอยางแทจริง เพื่อใหเปนโรงพยาบาลของชุมชนเพื่อ
ชุมชน  รวมทั้งควรจัดทําหลักสูตร คูมือ หรือแนวทางปฏิบัติใหกับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปนแนวทาง   
ในการดําเนินงานเชิงรุกเขาสูชุมชน 

4.  กระทรวงสาธารณสุขควรสงเสริมโรงพยาบาลชุมชนมีความรูความสามารถในดานการเขาถึง
ชุมชน และการศึกษาชุมชนมากขึ้น โดยการสงเสริมศึกษาตอเนื่องทั้งระยะสั้น ระยะยาว และอมรมหลัก
สูตรตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการเชิงรุกเขาสูชุมชน 

5. ควรมีกลวิธีในการสรางความเขมแข็งใหกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเปนผูนําในการ
พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะขนาดเล็กมีการเปลี่ยน
แปลงผูอํานวยการบอย ทําใหนโยบายการพัฒนาไมตอเนื่อง จึงควรสนับสนุนใหคณะกรรมการบรหิาร โรง
พยาบาลซึ่งประกอบดวยหัวหนางานทุกหนวยมีความเขมแข็ง สามารถพัฒนาโรงพยาบาลไดอยางตอ
เนื่องโดยไมตองขึ้นอยูกับผูอํานวยการเพียงผูเดียว 

6.  ควรจัดตั้งเครือขายการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 
หรือโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพมาตรฐานแลวเปนแมขาย  เปนพี่เลี้ยงคอยใหการชวยเหลือโรง
พยาบาลใกลเคียง เพื่อใหมีการพัฒนาไปพรอม ๆ  กันและสรางความสัมพันธที่ดีระหวางโรงพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น 

7.  หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญและสงเสริมสนับสนุน ใหความรูเกี่ยวกับการศึกษา
กลุมลูกคา และการทําการตลาดของโรงพยาบาล เพื่อนําไปสูการปฏิบัติในการเก็บขอมูลและศึกษากลุม
เปาหมายและลูกคามากขึ้น  

 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
1.  ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อจัดทําแบบประเมินตนเองใหเปนเกณฑมาตรฐาน ที่สามารถใชเปน

แบบประเมินตนเองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน และสามารถประยุกตใชในโรงพยาบาลขนาด
ใกลเคียงกันได 

2.  ควรมีการวิจัยประเมินผลการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน   อยางตอเนื่องทุกป 
เพื่อใหทราบความกาวหนาในการพัฒนาเพื่อเปนขอมูลปอนกลับใหโรงพยาบาลชุมชนทราบถึงภาพรวม
ของการพัฒนา โรงพยาบาลชุมชนทั้งประเทศ และเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลของตนเอง ทําใหเกิดการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง 

3.   ศึกษาวิจัยรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการบริหาร บริการ รวมกับโรงพยาบาลชุมชน 



รายการอางอิง 
 

1.   นโยบายและแผนสาธารณสุข, สํานัก  กระทรวงสาธารณสุข. การสาธารณสุขไทย  พ.ศ. 2540-2541. 
นนทบุรี :กระทรวงสาธารณสุข, 2542. 

2.   สาธารณสุขภูมิภาค, กอง  กระทรวงสาธารณสุข . รายชื่อจังหวัด/อําเภอ รพช./รพ.สาขา และ
รพศ./รพท. ปงบประมาณ 2543. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, 2543. 

3.   กระทรวงสาธารณสุข. รางแผนพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549). 
กมุภาพันธ 2544 ณ หองประชุม 501 ชั้น 5 อาคาร 3 กรมวิทยาศาสตรการแพทย.(ม.ท.ป.). 

4.   Business excellence and total quality. In : Porter LJ, Tanner SJ. Assessing business 
excellence: A guide to self–assessment. Heinemain: Butterworth,1996:2-13. 

5.   Hill J. ISO 9000, Quality System Assessment Handbook , first published, Hereford Printed 
and bound in Great Britain, 1996. 

6.   สาธารณสุขภูมิภาค, กอง  กระทรวงสาธารณสุข. การบริหารงานสาธารณสุขสวนภูมิภาค (ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 6 พ.ศ. 2542). นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข,  2542:113-126.  

7.   องอาจ วิพุธศิริ. ถนนสูการพัฒนาคุณภาพ. วารสารจุฬาลงกรณเวชสาร. 2538 ; 4 :865-7. 
8.    จิรุตม ศรีรัตนบัลล, สมเกียรติ โพธิสัตย, ยุพิน อังสุโรจน, จารุวรรณ ธาดาแดง, ศรานุช  โตมรศักดิ์. 

เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล. นนทบุรี : สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2543.   

9.    สุวรรณี แสงมหาชัย. การจัดเพื่อพัฒนาคุณภาพรวมขององคการ : แนวคิดและกระบวนการใน
การนําไปปฏิบัติ.โครงการเอกสารและตํารา สมาคมรัฐประสานศาสตร สถาบันพัฒนบริหาร
ศาสตร,กรุงเทพฯ : 2541:7-8.   

10.    อนุวัฒน ศุภชุติกุล. เสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ : คูมือการเรียนรูเชิงปฏิบัติ.นนทบุรี :   
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กระทรวงสาธารณสุข, 2542. 

11.    จิรุตม ศรีรัตนบัลล. คุณภาพของการบริการทางการแพทยกับแนวคิดทางการตลาด. จุฬาลงกรณ
เวชสาร. 2537;38:169-78.  

12.    สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  คุณภาพประชาชน. 
นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, 2542.  

13.    อนุวัฒน ศุภชุติกุล. กาวแรกของ TQM และ CQI ในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ : ดีไซด, 2541. 



 98

14.     สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.เสนทางคุณภาพในประเทศไทยกวาจะมาเปน
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, เอกสารประกอบการประชุม National 
Forum on Hospital Accreditation พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพฯ : RDP การพิมพ, 2543 1-10   

15.     พรเทพ โชติชัยสุวัฒน. รพ.ร.นครไทย กับประสบการณทํา ISO 9002,  วารสารโรงพยาบาลชุมชน.  
1 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม –พฤศจิกายน 2542) นนทบุรี :กระทรวงสาธารณสุข, 2542  57-9. 

16.     ศิริกานดา ศรีวิไล. การกาวไปสูระบบการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพดวยเทคนิค 5ส. 
สถาบันการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อการเพิ่มผลผลิต(Human resource management for 
productivity institute) พิมพคร้ังที่ 2 : 2542 

17.     ดร.รุง แกวแดง. รีเอนจิเนียริ่งระบบราชการไทย พิมพคร้ังที่ 6 สํานักพิมพมติชน กรุงเทพฯ 
2540:140-3. 

18.     สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. คูมือการประเมิน
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, 2542. 

19.     โครงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล. มาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางการพัฒนาคุณ
ภาพโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, 2540. 

20.     สิทธิศักดิ์ พฤกษปตกิุล. ISO 9002 สําหรับโรงพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพ 
สสท. สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน), 2543.   

21.     สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล.  คูมือการตรวจสอบคุณภาพโรงพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ : 
สํานักพิมพ สสท.สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน), 2543.   

22.     วีรพงษ เฉลิมจิรัตน. คูมือพัฒนาระบบคุณภาพสูมาตรฐาน ISO 9002. พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพฯ : 
นําอักษรการพิมพ ,2539 

23.     สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. การพัฒนาระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการ
จัดการและสัมฤทธิ์ผลงานภาครัฐ (Thailand International Public Sector Standard 
management System and Outcomes). (อัดสําเนา) (ม.ป.ป.). 

24.     องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล, มยุรี จิระวิศิษฎ. รายงานการศึกษาวิจัยประเมินผล. ใน : อนุ
วัฒน ศุภชุติกุล. กาวแรกของ TQM และ CQI ในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ : ดีไซด, 2541 : 
186-214.  

25.     Baldrige National Quality Program. Health Care Criteria for Performance 
Excellence.Available from : http://www.quality.nist.gov  2000. 

26.     Oakland JS, and porter LJ. Cases in Total Quality Management. Heinemann 
ButterworthFirst published 1994:6-8. 



 99

27.     นโยบายและแผนสาธารณสุข, สํานัก. การวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข, นนทบุรี :กระทรวงสา
ธารณสุข, 2535. 

28.    จิรุตม ศรีรัตนบัลล. การบริหารจัดการโรงพยาบาลบนพื้นฐานของผลการปฏิบัติงาน (Performance-
base Hospital Management). วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข.ฉบับที่ 1 
(มกราคม-มีนาคม 2543) นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข,  2543;3:40-4. 

29.     ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. คุณ
ภาพประชาชน. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,  โครงการปฏิรูประบบสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, นนทบุรี :, 2542:97-9. 

30.      อําพล จินดาวัฒนะ,ทิพาพร สุโฆษิต,สุวิทย วิบุลยผลประเสริฐ, นําพิชญ ธรรมหิเวศน และสุทธิสิทธิ์ 
ไมตรีจิตร. เรียนรูอะไรดีๆ จากสี่โรงพยาบาลชุมชน. พิมพคร้ังที่ 2 กรุงเทพฯ : ยุทธรินทร, 
2541:13-36. 

31.      สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ. การพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในทศวรรษหนา. นนทบุรี: กระทรวงสา
ธารณสุข, 2535:7. 

32.      ปรีดา แตอารักษ.  ภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา
ในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ, สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข นนทบุรี: กระทรวงสา
ธารณ, 2542:4-9. 

33.     วราภรณ พลีพลากร. การศึกษารูปแบบและแนวทางพัฒนาการบริหารงานวิชาการของโรง
พยาบาลชุมชนในภาคกลาง. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สา
ธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2539: 16-8 

34.     ภรณี กีรติบุตร. การประเมินประสิทธิภาพองคการ. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร, 2543. 
35.     สาธารณสุข, กระทรวง, ปลัดกระทรวง,กรม, กองสาธารณสุขภูมิภาค. เอกสารประกอบการ

ประชุมเชิงปฎิบติัการ การประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอระหวางโรงพยาบาล
ชุมชนและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ วันที่ 2-4 พฤษภาคม 2531 ณ หองประชุมโรง
พยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา. (ม.ท.ป.), 2531. 

36.     ปลายมาศ ขุนภักดี. ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายเวชกรรมสังคมโรง
พยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตบริหารงานสา
ธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2533. 

37.     สมชัย ศิริกนกวิไล, อําพล จินดาวัฒนะ, สุนีย วงศคงคาเทพ. การพัฒนาสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอในทศวรรษหนา. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี, (มปท.), 2534. 



 100

38.     สาธารณสุข, กระทรวง, กองสาธารณสุขภูมิภาค. แนวทางการดําเนินงานของคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ศึกษาเปรียบเทียบ คปสอ. ดีเดนและคปสอ.ทั่ว
ไป. กรุงเทพฯ : องคการทหารผานศึก, 2535: 60-1. 

39.     องอาจ วิพุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล, มยุรี จิรวิศิษฎ. การสถาปนา TQM ในโรงพยาบาลของรัฐ ตอน
จุดเริ่มและภาพรวม. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2539; 4 :148-57. 

40.    สุรพร ลอยหา.  ภาพลักษณโรงพยาบาลชุมชนใน 2 ทศวรรษหนา(พ.ศ. 2560) กรณีศึกษาโรง
พยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี. สนับสนุนโดยมูลนิธิแพทยชนบท กระทรวงสาธารณ
สุข นนทบุรี: 2539 :100-8. 

41.     Thanagorn Engamonrattana. Self assessment of quality management systems for a Thai 
Telecominication Company. A thesis of master of engineering management 
Chulalongkorn University. 1997.  

42.     อําพล จินดาวัฒนะ, พินทุสร เหมพิสุทธิ์, วงเดือน จินดาวัฒนะ, พงษเทพ วงศวัชรไพบูลย, พงศธร 
พอกเพิ่มดี. สถานการณกําลังคนของโรงพยาบาลชุมชน พ.ศ. 2541. สถาบันพระบรม
ราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พิมพคร้ังที่ 1 นนทบุรี: ยุทธรินทรการ, 
2541. 

43.     Buavaroon Srichaikul. Development of total quality management assessment scale for 
General Hospital under the division of rural hospital ministry of public health. a 
thesis the degree of doctor of public health Mahidol University. 1998. 

44.    ไชยา มาแจง. ความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิที่จะรูในการคุมครองผูบริโภคดานการรักษาพยาบาล.วาร
สารกรมอนามัย. (มกราคม-มีนาคม 2542), กรุงเทพฯ : 53-62.      

45.    ประวิทย ล่ีสถาพรวงศา, รําไพ ศรีนวล. รายงานการศึกษาการยกเครื่องโรงพยาบาลชุมชน 
(Reengineering of Community Hospital). สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 
นนทบุรี :กระทรวงสาธารณสุข. 2542. 

46.     อําพล จินดาวัฒนะและคณะ. โรงพยาบาลชุมชนจะไปทางไหนดี. วารสารโรงพยาบาลชุม
ชน.(มิถุนายน –กรกฎาคม 2543)  นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข 2543;2: 56-9. 

47.    ภูษิตา อินทรประสงค. การทํานายประสิทธิผลบริหารงานในกลุมผูบริหารโรงพยาบาลชุมชน. วาร
สารสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง. ฉบับที่ 1 (ตุลาคม-พฤศจิกายน 2542), 2542;15:29-
41. 

48.     บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. ระเบียบวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร. กรุงเทพฯ : สามเจริญการพาณิช, 
2531: 193-8. 



 101

49.     กัลยา วาณิชปญญา. การวิเคราะหสถิติเพื่อการตัดสินใจ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
2540. 

50.     ปาริฉัตร ตันติยวรงค. การตลาดภายใตคุณภาพและจรรยาบรรณวิชาชีพ สําหรับโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป (Maketing under the Quality and Ethics for Regional Hospital and 
General Hospital). วารสารนโยบายและแผนสาธารณสุข.  ฉบับที่ 2 (เมษายน - 
มิถุนายน 2543), นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, 2543; 3 : 89-93. 

51.     Nichoision J. Patient/Focus Care and it role in hospital process re-engineering. 
International Journal of Health Care Quality Assurance.MCB: 1995; 8(7) : 23-26. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

























 114

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
แนวทางการใหคะแนนตาม The Malcolm Baldrige National Award 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 115

แนวทางการใหคะแนน ตาม The Malcolm Baldrige National Quality Award 29 
(Scoring Guidelines for The 2000 Health Care Criteria for Performance Excellence 

score Approach and deploy 
0=0% no systematic approach evident; anecdotal information 
1=10-20% - beginning of s systematic approach to the basic purposes of the Item 

- major gaps exist in development that would inhibit progress in 
achieving the basic purposes of the Item 
- early stages of transition from reaching to problems to a general 
improvement orientation 

2=30-40% - an effective, systematic approach, responsive to the purpose; of the 
Item 
- approach is deployed, although some areas or work unit are in early 
stages of deployment 
- beginning of a systematic approach to evaluation and improvement of 
basic Item processes 

3=50-60% - an effective, systematic approach, responsive to the overall purposes 
of the Item 

 - approach is well-deployed, although deployment may vary in some 
areas or work unit 

 - a fact-based, systematic evaluation and improvement process is in 
place for basic Item processes 
- approach is aligned with basic organizational needs identified in the 
other Criteria Categories 

4=70-80% - an effective, systematic approach, responsive to the multiple 
requirements of the Item 
- approach is well-deployed, with no significant gaps 
- a fact-based, systematic evaluation and improvement process and 
organizational learning/sharing are key management tools; clear 
evidence of refinement and improved integration as a result of 
organizational-level analysis and sharing 

- approach is well-integrated with organizational needs identified 
in the other Criteria Categories 
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5=90-100% - an effective, systematic approach, fully responsive to all the 
requirements of the Item 
- approach is fully deployed without significant weaknesses or gaps in 
any areas or work units 
- a very strong, fact-based, systematic evaluation and improvement 
process and extensive organizational learning/sharing are key 
management tools; strong refinement and integration, backed by 
excellent organizational-level analysis and sharing 
- approach is fully integrated with organizational needs identified in the 
other Criteria Categories 

 
score Results 
0=0% no results or poor results in areas reported 
1=10-20% - some improvements and/or early good performance levels in a few 

areas 
- results not reported for many to most areas of importance to key 
organizational requirements 

2=30-40% - improvements and/or good performance levels in many areas of 
importance to key organizational requirements 
- early stages of developing trends and obtaining comparative 
information 
- results reported for many to most areas of importance to key 
organizational requirements 

3=50-60% - improvement trends and/or good performance levels reported for most 
areas of importance to key organizational requirements 
- no pattern of adverse trends and no poor performance levels in areas 
of importance to key organizational requirements 
- some trends and/or current performance levels-evaluated against 
relevant comparisons and/or benchmarks-show areas of strength 
and/or good to very good relative performance level performance levels 

- organizational performance results address most key 
patient/customer, market, and process requirements 
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4=70-80% - current performance is good to improvement trends and/or current 
performance levels are sustained 
- most improvement trends and/or current performance levels are 
sustained 
- many to most trend and/or current performance levels-evaluated 
against relevant comparisons and/or benchmarks-show areas of 
leadership and very good relative performance levels 
- organizational performance results address most key 
patient/customer, market, process, and action plan requirements 

5=90-100% - current performance is excellent in most areas of importance to key 
organizational requirements 
- excellent improvement trends and/or sustained excellent performance 
levels in most areas 
- evidence of health care sectors and benchmark leadership 
demonstrated in many areas 
- organizational performance results fully address key patient/customer, 
market, process, and action plan requirements 
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ภาคผนวก ค 
รายละเอียดที่โรงพยาบาลใหขอมูลเพิ่มเติม 
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รายละเอียดที่โรงพยาบาลใหขอมูลเพิ่มเติม   
   
ขอคําถาม  สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
ไมมีการสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมฯ 3 15.8 
รับฟงความคิดเห็นของผูนําชุมชนและประชาชน โดยการจัดเวทีสุขภาพ ประชุมผูนําชุม
ชน 

9 47.4 

มีคณะกรรมการที่ปรึกษาโรงพยาบาล 2 10.5 
แตงตั้งคณะกรรมการบริหารและพัฒนารพ.ที่มาจากชุมชน 5 26.3 
รวม 19 100.0 
   
ขอคําถาม  การกําหนดพันธกิจ วิสัยทัศน ของรพ.เพื่อชุมชน   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
กําหนดชัดเจน 26 78.8 
มีพันธกิจแตไมมีวิสัยทัศน 1 3.0 
กําหนดเปนคําขวัญของรพ.ไมใชพันธกิจ วิสัยทัศน 1 3.0 
กําลังจัดทํา 5 15.2 
รวม 33 100 
   
ขอคําถาม  กําหนดและศึกษากลุมเปาหมายหรือลูกคา   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
ประเมินความพึงพอใจและสํารวจความตองการของชุมชนโดยใช แบบสอบถามและ
กลองแสดงความคิดเห็น 

10 55.6 

กําหนดตามแนวของ HA, ISO, รพ.สงเสริมสุขภาพ 3 16.7 
วิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา 1 5.6 
มีนโยบายแตไมระบุกิจกรรมที่ชัดเจน 4 22.2 
รวม 18 100 
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ขอคําถาม  มีเปาหมายและแผนยุทธศาสตรการพัฒนา   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
ยังไมมี 1 4.3 
อยูระหวางการจัดอบรมการวางแผนกลยุทธ 1 4.3 
กําหนดแผนยุทธศาสตรของรพ. ชัดเจนแตปฏิบัติบางหนวยงาน 2 8.7 
มีเปาหมายและแผนยุทธศาสตรของรพ. ชัดเจนและปฏิบัติตามแผน 12 52.2 
กําหนดในบางกลุมงาน เชน กลุมงานพยาบาล 3 13.0 
กําลังอยูระหวางดําเนินการ 4 17.4 
รวม 23 100 
   
กําหนดและศึกษากลุมเปาหมายหรือลูกคา   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
ประเมินความพึงพอใจและสํารวจความตองการของชุมชนโดยใช 
 แบบสอบถามและกลองแสดงความคิดเห็น 10 55.6 
กําหนดตามแนวของ HA, ISO, รพ.สงเสริมสุขภาพ 3 16.7 
วิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา 1 5.6 
มีนโยบายแตไมระบุกิจกรรมที่ชัดเจน 4 22.2 
รวม 18 100 
   
มีเปาหมายและแผนยุทธศาสตรการพัฒนา   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
ยังไมมี 1 4.3 
อยูระหวางการจัดอบรมการวางแผนกลยุทธ 1 4.3 
กําหนดแผนยุทธศาสตรของรพ. ชัดเจนแตปฏิบัติบางหนวยงาน 2 8.7 
มีเปาหมายและแผนยุทธศาสตรของรพ. ชัดเจนและปฏิบัติตามแผน 12 52.2 
กําหนดในบางกลุมงาน เชน กลุมงานพยาบาล 3 13.0 
กําลังอยูระหวางดําเนินการ 4 17.4 
รวม 23 100 
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การรับบริจาคโลหิตและธนาคารโลหิต   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
รวมมือกับรพท./รพศ. 6 25.0 
ไมมีธนาคารโลหิต 7 29.2 
ออกรับบริจาคโลหิตรวมกับกาชาดจังหวัด 3 12.5 
มีหนวยงานรับผิดชอบ 4 16.7 
ไมมีธนาคารโลหิตแตออกรับบริจาคโลหิตรวมกับกาชาดจังหวัด 3 12.5 
รวมมือกับรพท./รพศ.และออกรับบริจาคโลหิตรวมกับกาชาดจังหวัด 1 4.2 
 รวม 24 100 
   
การรักษามาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
รักษาตามมาตรฐานวิชาชีพแตไมม Practice guide line 15 60.0 
มีกรรมการพิทักษสิทธิผูใชบริการของรพ. 1 4.0 
กําลังคนควาและดําเนินการจัดทําเปนลายลักษณอักษร 5 20.0 
มีการจัดประชุมเดือนละครั้ง 1 4.0 
เริ่มมีการประชุมแพทยเวชปฏิบัติ 1 4.0 
ตามพบส.ของทุกฝาย 1 4.0 
ตองการใหมีหองสมุดและตําราทางการแพทยและสาธารณสุข 1 4.0 
 รวม 25 100 
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การรักษามาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาล   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
กําลังดําเนินการ 6 21.4 
ยึดตามมาตรฐานการพยาบาลและคูมือ QA 17 60.7 
ยังไมมีชัดเจน 1 3.6 
มีกรรมการพิทักษสิทธิผูใชบริการของรพ. 1 3.6 
มีองคกรรับผิดชอบ 1 3.6 
ตามพบส. ของทุกฝาย 1 3.6 
มีการบันทึกกิจกรรมคุณภาพของแตละหนวยงาน 1 3.6 
รวม 28 100 
   
มีระบบพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองคกร   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
เริ่มดําเนินการ 12 52.2 
มีคณะอนุกรรมการรับผิดชอบ 4 17.4 
ทํารวมกับระบบ ISO 4 17.4 
ทําโครงการ 5ส รพ.นาอยู รพ.สงเสริมสุขภาพ 1 4.3 
นําเสนอผลงานปละ 2 ครั้ง 1 4.3 
มีการอบรม TQM และเริ่มวางระบบงาน 1 4.3 
รวม 23 100 
   
มีทีมพัฒนาคุณภาพ   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
เริ่มดําเนินการ 7 38.9 
เปนตนแบบมีรพ.อื่นมาศึกษาดูงาน 1 5.6 
พัฒนาตาม HA, pso, TQM, iso, รพ.สงเสริมสุขภาพ 8 44.4 
ยังไมดําเนินการเปนรูปธรรมที่ชัดเจน 2 11.1 
รวม 18 100.0 
 
 
 
 
   



 123

มีระบบการพัฒนาคุณภาพสําเร็จรูป   
ขอคิดเห็นเพิ่มเติม จํานวน รพ. รอยละ 
เริ่มดําเนินการ 8 16.3 
กําลังทําตามระบบ ISO 14 28.6 
ทําตามระบบ พบส. 1 2.0 
ผาน ISO 1 2.0 
 รพ. ประกันสังคม, รพ.สงเสริมสุขภาพ 1 2.0 
HA 5 10.2 
HPH 1 2.0 
เปนที่ดูงานรพ.อื่น 1 2.0 
PSO, HA, 5ส, HPH, Healthy workplace 1 2.0 
ผาน ISO และกําลังดําเนินงาน HPH 2 4.1 
HA, พบส. 1 2.0 
ผาน ISO กําลังทํา HA, พบส. 1 2.0 
HPH, พบส., 5 ส 1 2.0 
HPH, พบส., รพ.ประกันสังคม, HA 2 4.1 
HA, HPH 2 4.1 
HPH, 5 ส เปนที่ดูงานของรพ.อื่น 1 2.0 
ISO, HA 1 2.0 
ISO, HPH 1 2.0 
พบส., HA 1 2.0 
HA, PSO, พบส., รพ.ประกันสังคม, HPH 1 2.0 
HA, ISO, พบส., รพ.ประกันสังคม, HPH 1 2.0 
 PSO, พบส., รพ.ประกันสังคม, HPH 1 2.0 
รวม 49 100 
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ภาคผนวก ง 
รายชื่อโรงพยาบาลชุมชนที่ตอบแบบสอบถาม 
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รายชื่อโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม 
 
จังหวัดนนทบุรี 
1. รพ. บางใหญ 2. รพ.บางบัวทอง 3. รพ.ไทรนอย 4. รพ.ปากเกร็ด  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
5. รพ.บางซาย 6. รพ.มหาราช 7. รพ.บานแพรก 8. รพ.ทาเรือ 9. รพ.บางไทร 10. รพ.บางบาล  
11. รพ.ผักไห 12. รพ.ภาชี 13. รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ   
จังหวัดอางทอง 
14. รพ.ไชโย 15. รพ.สามโก 16. รพ.ปาโมก  17.รพ.โพธิ์ทอง 18. รพ.แสวงหา 19. รพ.วิเศษชัยชาญ  
จังหวัดสิงหบุรี 
20. รพ.พรหมบุรี 21. รพ.บางระจัน 22. รพ.คายบางระจัน 23. รพ.ทาชาง  
จังหวัดนครนายก 
24. รพ.ปากพลี 25. รพ.องครักษ 26. รพ.บานนา  
จังหวัดสุพรรณบุรี 
27. รพ.รพ.บางปลามา 28. รพ.ศรีประจันต 29. รพ.เดิมบางนางบวช 30. รพ.ดานชาง 31. รพ.สามชุก 
32. รพ.อูทอง  
จังหวัดชลบุรี 
33. รพ.วัดญาณสังวราราม 34. รพ.เกาะสีชัง 35. รพ.สัตหีบ กม.10 36. รพ.พานทอง  37. รพ.บอทอง 
38. รพ.อาวอุดม  
จังหวัดจันทบุรี 
39. รพ.ทาใหม 40. รพ.มะขาม 41. รพ.นายายอาม 42. รพ.ขลุง 43. รพ.เขาสุกิม 44. รพ.แหลมสิงห  
45. รพ.โปงน้ํารอน 46. รพ.สอยดาว  
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
47. รพ.บางคลา 48. รพ.บางน้ําเปรี้ยว 49. รพ.บานโพธิ์ 50. รพ.ราชสาสน 51. รพ.สนามชัยเขต   
52. รพ.พนมสารคาม  
จังหวัดปราจีนบุรี 
53. รพ.นาดี 54. รพ.บานสราง 55. รพ.ประจันตคาม 56.รพ.ศรีมโหสถ 57.รพ.ศรีมหาโพธิ์ 
58.รพ.กบินทรบุรี  
จังหวัดนครปฐม 
59. รพ.พุทธมณฑล 60. รพ.นครชัยศรี 61. รพ.หลวงพอเปน 62. รพ.ดอนตูม 63.รพ.กําแพงแสน  
64. รพ.หวยพลู 65. รพ.บางเลน 66. รพ.สามพราน  
จังหวัดสมุทรสาคร 
67. รพ.กระทุงแบน 68. รพ.บานแพว  
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จังหวัดเพชรบุรี 
69. รพ.เขายอย 70. รพ.หนองหญาปลอง 71.รพ.ชะอํา 72. รพ.บานลาด 73. รพ.บานแหลม  
74. รพ.แกงกระจาน 75. รพ.ทายาง  
จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
76. รพ.กุยบุรี 77. รพ.บางสะพานนอย   78.รพ. ปราณบุรี 79. รพ.ทับสะแก 80. รพ.สามรอยยอด  
81. รพ.บางสะพาน 82. รพ.หัวหิน  
จังหวัดนครราชสีมา 
83. รพ.วังน้ําเขียว 84. รพ.เสิงสาง 85. รพ.คง 86. รพ.บานเหลื่อม 87. รพ.โชคชัย 88. รพ.โนนไทย  
89. รพ.หวยแถลง 90. รพ.ขามทะเลสอ 91. รพ. รพ.แกงสนามนาง 92. รพ.จักราช 93. รพ.ประทาย  
94. รพ.ปกธงชัย 95. รพ.ชุมพวง 96. รพ.สูงเนิน 97. รพ.ดานขุนทด 98. รพ.พิมาย 99. รพ.สีคิ้ว  
100. รพ.บัวใหญ 101. รพ.ปากชองนานา 
จังหวัดชัยภมูิ 
 102. รพ.เนินสงา 103. รพ.บานเขวา 104. รพ.คอนสวรรค 105.รพ.เกษตรสมบูรณ  
106. รพ.หนองบัวแดง 107. รพ.หนองบัวระเหว 108. รพ.บานแทน 109. รพ.คอนสาร 110. รพ.จัตุรัส 
111. รพ.บําเน็จณรงค 112. รพ.แกงครอ 113. รพ.ภูเขียว  
จังหวัดมหาสารคาม 
114. รพ.แกดํา 115. รพ.นาเชือก 116. รพ.บรบือ 117. รพ.โกสุมพิสัย 118. รพ.พยัคภูมิพิสัย  
จังหวัดขอนแกน 
119. รพ.บานฝาง 120. รพ.หนองเรือ 121. รพ.อุบลรัตน 122. รพ.เปอยนอย 123. รพ.แวงใหญ  
124. รพ.แวงนอย 125. รพ.หนองสองหอง 126. รพ.ภูเวียง 127. รพ.ชนบท 128. รพ.เขาสวนกวาง 
129. รพ.น้ําพอง 130. รพ.มัญจาคีรี 131. รพ.กระนวน 132. รพ.บานไผ 133. รพ.ชุมแพ  
จังหวัดหนองคาย 
134. รพ.บุงคลา 135. รพ.พรเจริญ 136. รพ.โพนพิสัย 137. รพ.โซพิสัย 138. รพ.ศรีเชียงใหม  
139. รพ.เซกา 140. รพ.ปากคาด 141. รพ.บึงโขงหลง 142. รพ.ทาบอ 143. รพ.บึงกาฬ  
จังหวัดกาฬสินธุ 
144. รพ.นามน 145. รพ.รองคํา 146. รพ.เขาวง 147. รพ.หวยเม็ก 148. รพ.สหัสขันธ 148. รพ.คํามวง 
149. รพ.ทาคันโท 150. รพ.หนองกุงศรี 151. รพ.หวยผึ้ง 152. รพ.กมลาไสย 153. รพ.สมเด็จ  
154. รพ.กุฉินารายณ 155. รพ.ยางตลาด  
จังหวัดสกลนคร 
156. รพ.เตางอย 157. รพ.โพนนาแกว 158. รพ.กุดบาก 159. รพ.วาริชภูมิ 160. รพ. คําตากลา  
161. รพ.บานมวง 162. รพ.สองดาว 163. รพ.โคกศรีสุพรรณ 164. รพ.เจริญศิลป 165. รพ.พังโคน  
166. รพ.วานรนิวาส 167. รพ.อากาศอํานวย 168. รพ.สวางแดนดิน  
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จังหวัดอํานาจเจริญ 
169. รพ.ปทุมราชวงศา 170. รพ.ลืออํานาจ 171. รพ.พจนา 172. รพ.เสนางคนิคม 173. รพ.หัวตะพาน  
จังหวัดรอยเอ็ด 
174. รพ.เกษตรวิสัย 175. รพ.ปทุมรัตน 176. รพ.จตุรพักตรพิมาน 177. รพ.ธวัชบุรี 178. รพ.พนมไพร 
179. รพ.เมืองสรวง 180. รพ.อาจสามารถ 181. รพ.เมยวดี 182. รพ.ศรีสมเด็จ 183. รพ.สุวรรณภูมิ  
จังหวัดนครพนม 
184. รพ.นาทม 185. รพ.บานแพง 186. รพ.เรณูนคร 187. รพ.ศรีสงคราม 188. รพ.นาหวา  
189. รพ.โพนสวรรค 190. รพ นาแก 191. รพ.ธาตุพนม  
จังหวัดมุกดาหาร 
192. รพ.นิคมคําสรอย 193. รพ.ดอนตาล 194. รพ.ดงหลวง 195. รพ.คําชะอี 196. รพ.หนองสูง  
จังหวัดกําแพงเพชร 
197. รพ.ทรายทองวัฒนา 298. รพ.ทุงโพธิ์ทะเล 299. รพ.ไทรงาม 200. รพ.ลานกระบือ  
201. รพ.ขาณุวรลักษบุรี 202. รพ.คลองขลุง  
จังหวัดตาก 
203. รพ.บานตาก 204. รพ.แมระมาด 205. รพ.ทาสองยาง 206. รพ.พบพระ 207. รพ.อุมผาง  
จังหวัดสุโขทัย 
208. รพ.บานดานลานหอย 209. รพ.คีรีมาศ 210. รพ.กงไกรลาศ 211. รพ.ศรีนคร 212. รพ.ทุงเสลี่ยม  
จังหวัดอุตรดิตถ 
213. รพ.ตรอน 214. รพ.ทาปลา 215. รพ.บานโคก 216. รพ.พิชัย 217. รพ.ลับแล 218. รพ.ทองแสนขัน  
จังหวัดแพร 
219. รพ.รองกวาง 220. รพ.เดนชัย 221. รพ.สอง 222. รพ.วังชิ้น 223. รพ.หนองมวงไข 224. รพ.ลอง  
จังหวัดพิจิตร 
225. รพ.วังทรายพูน 226. รพ.โพธิ์ระทับชาง 227. รพ.โพทะเล 228. รพ.ทับคลอ 229. รพ.บางมูลนาก 
230. รพ.ตะพานหิน 231. รพ.แมทา 232. รพ.บานโฮง 233. รพ.ล้ี 234. รพ.ทุงหัวชาง 235. รพ.บานธิ 
236. รพ.ปาซาง  
จังหวัดลําปาง 
237. รพ.เมืองปาน 238. รพ.แมเมาะ 239. รพ.เสริมงาม 240. รพ.วังเหนือ 241. รพ.แมทะ  
242. รพ.สบปราบ 243. รพ.แจหม  
จังหวัดพะเยา 
244. รพ.เชียงมวน 245. รพ.ดอกคําใต 246. รพ.ปง 247. รพ.แมใจ  
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จังหวัดนครศรีธรรมราช 
248. รพ.ถ้ําพรรณา 249. รพ.พรหมคีรี 250. รพ.ลานสะกา 251. รพ.พิปูน 252. รพ.เชียรใหญ  
253. รพ.ชะอวด 254. รพ.ทุงใหญ 255. รพ.ปากพนัง 256. รพ.หัวไทร 257. รพ.บางขัน 258. รพ.ทาศาลา 
259. รพ.สิชล 260. รพ.ฉวาง  
จังหวัดกระบี่ 
261. รพ.เกาะลันตา 262. รพ.ปลายพระยา 263. รพ.เหนือคลอง 264. รพ.คลองทอม 265. รพ.อาวลึก 
266. รพ.ลําทับ  
จังหวัดพังงา 
267. รพ.เกาะยาว 268. รพ.กะปง 269. รพ.ตะกั่วทุง  
จังหวัดระนอง 
270. รพ.ละอุน 271. รพ.กะเปอร 272. รพ.สุขสําราญ 273. รพ.กระบุรี  
จังหวัดสงขลา 
274. รพ.นาหมอน 275. รพ.บางกล่ํา 276 รพ.คลองหอยโขง 277. รพ.สทิงพระ 278. รพ.จะนะ  
279. รพ.เทพา 280. รพ.สะบายอย 281. รพ.สะเดา 282. รพ.ควนเนียง 283. รพ.สมเด็จพระราชินีนาถ 
284. รพ.ระโนด  
จังหวัดตรัง 
285. รพ.รัษฎา  286. รพ.ปะเหลียน 287. รพ.นาโยง 288. รพ.กันตัง 289. รพ.ยานตาขาว  
290. รพ.หวยยอด  
จังหวัดพัทลุง 
291. รพ.ปาพะยอม 292. รพ.กงหรา 293. รพ.เขาชัยสน 294. รพ.ตะโหมด 295. รพ.ปากพะยูน  
296. รพ.ศรีบรรพต 297. รพ.ศรีบรรพต  298. รพ.ปาบอน 299. รพ.ควนขนุน  
จังหวัดยะลา 
300. รพ. กาบัง 301. รพ.บันนังสตา 302. รพ.ธารโต 303. รพ.ยะหา 
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ภาคผนวก จ 
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 
ระยะเวลาที่โรงพยาบาลเปดดําเนินการ โรงพยาบาลชุมชนที่เปดดําเนินการมาแลว 10-20 ปมี

มากที่สุดจํานวน 144 แหง(47.5%)และโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการมาแลวต่ํากวา 10 ปมีจํานวนนอย
ที่สุดจํานวน 62 แหง(20.5%)) ตาราง 4.6 

 
ตารางที่  1 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชนที่เปดดําเนินการแบงตามระยะเวลา 
 
ระยะเวลาที่รพ.เปดดําเนินการ(ป) จํานวน(แหง) รอยละ 

ต่ํากวา 10 62 20.5 
10-20 144 47.5 

สูงกวา  20 97 32.0 
Total 303 100.0 

 
เปรียบเทียบขนาดจํานวนเตียงของโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการจริง  กับขนาดตามกรอบอัตรา

กําลังในภาพรวมพบวา สวนใหญโรงพยาบาลมีขนาดจํานวนเตียงที่เปดดําเนินการจริงเทากับกรอบ
อัตรากําลังคือจํานวน 193 แหง(63.7%) รองลงมาคือขนาดจํานวนเตียงที่เปดดําเนินการจริงมากกวา
กรอบอัตรากําลังคือจํานวน 99 แหง(32.7%) และขนาดจํานวนเตียงที่เปดดําเนินการจริงต่ํากวากรอบ
อัตรากําลังมีจํานวนนอยที่สุดคือจํานวน 11 แหง(3.6%)  ดังตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่    2  จํานวน(รอยละ) ของขนาดของโรงพยาบาลที่เปดดําเนินการจริงเทียบกับขนาด 

ตามกรอบอัตรากําลัง 
 
ขนาดรพ.ตามกรอบ

อัตรากําลัง 
จํานวน รพ. ต่ํากวากรอบ 

อัตรากําลัง 
เทากับกรอบ 
อัตรากําลัง 

สูงกวากรอบ 
อัตรากําลัง 

10 37 (100) 1 (2.7)  22 (59.5)  14 (37.8)  
30 187 (100) 4 (2.1)  126 (67.4)  57 (30.5)  
60 49 (100) 2 (4.1)  31 (63.3)  16 (32.7)  
90 25 (100) 4 (16.0)  12 (48.0)  9 (36.0)  

120 5 (100) 0 (0.0)  2 (40.0)  3 (60.0)  
รวม 303 (100) 11 (3.6)  193 (63.7)  99 (32.7)  
 
 
 



 131

จํานวนขาราชการที่ปฏิบัติงานจริงจําแนกเปนรายวิชาชีพ ในภาพรวมพบวา แพทยมีจํานวนทั้ง
หมด 883 คน จํานวนต่ําสุดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคือ 1 คน จํานวนสูงสุดคือ 20 คน คาเฉลี่ย 
2.93คน และคาฐานนิยมคือ 2 คน  ทันตแพทย  มีจํานวนทั้งหมด 384  คน       จํานวนต่ําสุดที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลคือ 0 คน จํานวนสูงสุดคือ 4 คน คาเฉลี่ย 1.28 คน และคาฐานนิยมคือ 1 คน เภสัช
กร มีจํานวนทั้งหมด 602  คน จํานวนต่ําสุดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคือ 0 คน จํานวนสูงสุดคือ 5 
คน คาเฉลี่ย 2 คน และคาฐานนิยมคือ 2 คน พยาบาล มีจํานวนทั้งหมด 11,730 คน จํานวนต่ําสุดที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลคือ 11 คน จํานวนสูงสุดคือ 128 คน คาเฉลี่ย 39.5 คน และคาฐานนิยมคือ 
28 คน และแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นตามขนาดโรงพยาบาล
โดยโรงพยาบาลขนาดเล็กจะมีจํานวนขาราชการที่ปฏิบัติงานจริงเฉล่ียต่ํากวาโรงพยาบาลขนาดใหญ
ในทุกวิชาชีพ     ดังตารางที่ 4.8 

  
ตารางที่  3  จํานวน คาเฉลี่ย คาฐานนิยม ของขาราชการที่ปฏิบัติงานจริงปงบประมาณ 2542 

จําแนกตามขนาดโรงพยาบาลตามกรอบอัตรากําลัง 
 
จํานวนขาราชการ ขนาดโรงพยาบาล(เตียง) 
(คน) 10 30 60 90 120 รวม 
แพทยทั้งหมด 56 471 181 128 47 883 
จํานวนแพทย/รพ. 1-3 1-5 2-6 3-8 5-20 1-20 
จํานวนแพทยเฉล่ีย/รพ 1.56 2.53 3.69 5.12 9.40 2.93 
ฐานนิยม/รพ. 2 2 4 6 7 2 
จํานวนรพ.ที่ตอบแบบสอบถาม 36 186 49 25 5 301 
ทันตแพทยทั้งหมด 37 215 74 48 10 384 
จํานวนทันตแพทย/รพ. 0-3 0-3 1-2 1-4 1-3 0-4 
จํานวนทันตแพทยเฉล่ีย/รพ 1.03 1.16 1.51 1.92 2.0 1.28 
ฐานนิยม/รพ. 1 1 2 2 2 1 
จํานวนรพ.ที่ตอบแบบสอบถาม 36 186 49 25 5 301 
เภสัชกรทั้งหมด 52 358 105 69 18 602 
จํานวนเภสัชกร/รพ. 0-3 1-4 1-3 1-5 3-4 0-5 
จํานวนเภสัชกรเฉลี่ย/รพ 1.49 1.91 2.14 2.76 3.60 2 
ฐานนิยม/รพ. 1 2 2 3 4 2 
จํานวนรพ.ที่ตอบแบบสอบถาม 35 187 49 25 5 301 
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ตารางที่  3   (ตอ)จํานวน คาเฉลี่ย คาฐานนิยม ของขาราชการที่ปฏิบัติงานจริงปงบประมาณ 
2542 จําแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

จํานวนขาราชการ ขนาดโรงพยาบาล(เตียง) 
(คน) 10 30 60 90 120 รวม 

พยาบาลทั้งหมด* 829 6,531 2,411 1,525 434 11,730 
จํานวนพยาบาล/รพ. 11-40 20-70 34-66 48-87 59-128 11-128 
จํานวนพยาบาลเฉลี่ย/รพ 23.7 35.3 50.2 63.5 86.8 39.5 
ฐานนิยม/รพ. 29 38 53 48 59 28 
จํานวนรพ.ที่ตอบแบบสอบถาม 35 185 48 24 5 297 

* พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค 
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ภาคผนวก ฉ 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม 

 
1. นายแพทยไพโรจน  นิงสานนท 
2. ศาสตราจารยนายแพทยชัยเวช  นุชประยูร 
3. ศาสตราจารยแพทยหญิงทัสสนี  นุชประยูร 
4. ศาสตราจารยนายแพทยไพบูลย  โลหสุนทร 
5. รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วิพุธศิริ 
6. รองศาสตราจารยยายแพทยบดี ธนะมั่น 
7. รองศาสตราจารยนายแพทยพรชัย สิทธิศรัณยกุล 
8. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยจิรุตม ศรีรัตนบัลล 



ประวัติผูวิจัย 

นางวิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย เกิดวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2510 ที่จังหวัดเลย สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ จากวิทยาลัยพยาบาลอุดรธานี ในป พ.ศ. 2530 พยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในป พ.ศ. 2535 รับราชการครั้งแรกที่ โรง
พยาบาลเลย จังหวัดเลย ในป พ.ศ. 2530-2539   ที่สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2539 ถึงปจจุบัน และเขาศึกษาตอ   หลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2542 
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