
 
บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  
 ในการศึกษาแนวทางพัฒนาการใหบริการคลินิกฝากครรภโรงพยาบาลปาโมก จังหวัด
อางทอง ในครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ   ดังนี้ 
          1.   แนวคดิเกีย่วกบัความพึงพอใจ 
  1.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
  1.2 ความพึงพอใจตอการบริการ 
  1.3  องคประกอบของความพึงพอใจ 
  1.4  ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 2.  แนวคดิเกีย่วกบังานบริการ 
  2.1 ความหมายของการบริการทั่วไป 
  2.2  ลักษณะการบริการ 
  2.3  คุณภาพบรกิาร 
  2.4  แนวคดิเกีย่วกบังานบริการของโรงพยาบาล 
  2.5  งานบริการของแผนกผูปวยนอก 
 3.   แนวคดิเกีย่วกบัการพัฒนา 
  3.1  ความหมายของการพัฒนา 
  3.2  แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนา 
          4.   สารสนเทศของโรงพยาบาลปาโมกและคลนิิกฝากครรภ   
  4.1 ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลปาโมก 
  4.2  โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลปาโมก 
  4.3  หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลปาโมก 
  4.4  คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลปาโมก     
          5.   โครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล  
  5.1  ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  5.2 แนวคดิการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย 
  5.3 องคประกอบสําคัญของกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  5.4 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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  5.5 กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  5.6  การพัฒนาคุณภาพ 
  5.7  การรับรองโรงพยาบาล 
           6.   งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ  
          1.1  ความหมายของความพงึพอใจ 
 นักวิชาการไดใหความหมายเกี่ยวกับความพึงพอใจไวหลายทาน  ดังนี ้
 มอรส (กมลวรรณ ปุระสิริ.  2546 : 7 ; อางอิงจาก Morse.  1955.  Satisfaction in White 
Collar Job) กลาววา  ความพึงพอใจ หมายถึง ส่ิงใดก็ตามที่สามารถลดความตึงเครียดของมนุษยให
นอยลง และความตึงเครียดนี้เปนผลจากความตองการของมนุษย เมื่อมนุษยมีความตองการมาก กจ็ะ
เกิดปฏิกิริยาเรียกรอง เมื่อใดความตองการไดรับการตอบสนองความตึงเครียดก็จะนอยลงหรือหมด
ไป ทําใหเกิดความพึงพอใจได     
 โวลทแมน (นกแกว  อ่ิมไว.  2548 :14 ; อางอิงจาก Woltman. 1973.  Education and 
Organizational Leadership in Elementary Schools) ใหความหมายของความพึงพอใจวา ความ
พึงพอใจคือความรูสึก (Feeling) มีความสุขเมื่อประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (Goals) ความ
ตองการ (Want) จากแรงจูงใจ (Motivation) 
 ริสเซอร (รุงระวี  มีทองคํา.  2548 : 8 ; อางอิงจาก Risser.  1975.  Development of an 
Instrument to Measure Patient Satisfaction with Nurses and Nursing Care in Primary Care 
Settings) กลาววาความพึงพอใจของแตละคนเกิดจากการไดรับประสบการณหรือบรรลุในสิ่งที่เขา
คาดหวัง 
          แคมปเบล (Campbell.  1976 : 7) กลาววาความพึงพอใจ เปนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ผลสําเร็จที่แตละคนเปรียบเทียบระหวางความคิดเห็นตอสภาพการณที่เปนอยูกับสภาพการณทีอ่ยาก
ใหเปนหรือคาดหวังหรือรูสึกวาสมควรไดรับ ผลที่ไดจะเปนความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจเปนการ
ตัดสินของแตละบุคคล 
          โพเวลส (ฐิติณัฏฐ  ศศิฉาย.  2533 : 18 ; อางอิงจาก Powell.  1983.  Understanding Human 
Adjustment : Normal Adaptation through  the Life Cycle) กลาววา ความพึงพอใจ   หมายถึง 
ความสามารถของบุคคล ในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข ปราศจากความรูสึกเปนทุกข ทั้งนี้ไมได
หมายความวาบุคคลตองไดรับการตอบสนองอยางสมบูรณในทุก ๆ สิ่งที่ตองการ แตจะหมายถึง
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ความสุขที่เกิดจากการปรับตัวของบุคคลตอส่ิงแวดลอมไดเปนอยางดี และเกิดความสมดุลระหวาง
ความตองการของบุคคล และการไดรับการตอบสนอง 
 จากการศึกษาขางตนอาจสรุปไดวา  ความพึงพอใจ  หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติทาง   
ดานบวกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง   ซ่ึงจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อส่ิงนั้นสามารถตอบสนอง           
ความตองการใหแกบุคคลนั้นได  ทั้งนี้  ความพึงพอใจของแตละบุคคลยอมแตกตางกันไป 
 1.2 ความพึงพอใจตอการบริการ 
 สํานักการพยาบาล (2547 : 3) ไดใหความหมายของ ความพึงพอใจของผูปวย หมายถึง 
ความรูสึกและความคิดเห็นของผูปวยตอการบริการที่ไดรับ ประกอบดวยความพึงพอใจตอการ
พยาบาลในภาพรวม การไดรับขอมูลและการสอน ความเอาใจใสชวยเหลือของพยาบาล ความ
ชวยเหลือบรรเทาอาการรบกวนตาง ๆ และการดูแลความสุขสบาย การไดรับโอกาสและการมี   
สวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล และการไดรับความเคารพในสิทธิ 
          อเดย และแอนเดอรสัน (นกแกว  อ่ิมไว.  2548 : 18-19 ; อางอิงจาก Aday & Anderson.  
1975.  Theoretical and Methodelogical Issues in Socialogical Studies of Consumer 
Satisfaction with Medical Care) กลาววา ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนความรูสึกหรือ  ความ
คิดเห็นที่เกี่ยวของกับทัศนคติของคนที่เกิดจากประสบการณที่ผูรับบริการเขาไปใชบริการ   ใน
สถานบริการนั้นๆ และประสบการณนั้นไดเปนไปตามความคาดหวัง       
 โดนาบีเดียน (รุงระวี   มีทองคํา.  2548 ; อางอิงจาก Donbedian.  1980.  The Definition 
of Quality and Approaches to its Assessment) กลาววาความพึงพอใจของผูรับบริการ หมายถึง   
ผูรับบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุลระหวางสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังกับสิ่ง
ที่ไดรับจริงซึ่งผูรับบริการเปนผูมีอํานานหนาที่ในการตัดสินใจ 
 สรุปอาจกลาวไดวา  ความพึงพอใจตอการบริการ  หมายถึง ความรูสึกและความคิดเห็น
ของผูรับบริการตอการบริการที่ไดรับ  โดยเกิดจากประสบการณที่ไดเขารับบริการแลวบริการที่
ไดรับนั้นเปนไปตามที่ผูรับบริการคาดหวังไว  ทําใหผูรับบริการรูสึกดีและประทับใจ   
          1.3 องคประกอบของความพึงพอใจ          
 กิลเมอร (ชวลิต  หนอคํา.  2543 : 19 ; อางอิงจาก Gilmer.  1976.  Industrial Psychology) 
ไดสรุปองคประกอบของความพึงพอใจ ไววาประกอบดวย             
 1. ลักษณะทางสังคม ไดแก การมีความสัมพันธที่ดีที่กอใหเกิดความพึงพอใจ 
 2. ลักษณะของกจิกรรมที่ทํา ไดแก กิจกรรมที่ดีจะกอใหเกดิความพึงพอใจ 
 3. ลักษณะของกิจกรรมที่ตรงกับความรู ความสามารถ ความมั่นคงปลอดภัย ไดแก 
ความมั่นคงของกิจกรรม 
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             4.  การติดตอส่ือสาร  ไดแก การสื่อสารเพื่ออํานวยประโยชนในการดําเนินกิจกรรม
เปนไปอยางราบรื่น 
 5.   สภาพการทํางาน  ไดแก  สภาพแวดลอม  แสง เสียง อากาศ   เปนตน 
          1.4 ปจจัยท่ีมีผลตอความพึงพอใจในการรับบริการ 
          จิตตินันท เดชะคุปต (นกแกว  อ่ิมไว.  2548 : 20) ไดเสนอแนวคดิเกีย่วกับปจจยัที่มผีลตอ
ความพึงพอใจของผูรับบริการไดแก  
 1. ผลิตภัณฑของบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการจะเกิดขึ้นเมื่อไดรับบริการที่มี
ลักษณะคุณภาพ และระดับการใหบริการตรงกับความตองการ ความเอาใจใสขององคการบริการใน
การออกแบบผลิตภัณฑดวยความสนใจในรายละเอียดของสิ่งที่ลูกคาตองการใชในชีวิตประจําวัน  
วิธีการใชหรือสถานการณที่ลูกคาใชสินคาหรือบริการแตละอยางและคํานึงถึงคุณภาพของการ
นําเสนอบริการเปนสวนสําคัญ 
               2. ราคาคาบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการขึ้นอยูกับราคาคาบริการที่ผูรับบริการ
ยอมรับหรือพิจารณาวาเหมาะสมกับคุณภาพของการบริการตามความเต็มใจที่จะจาย(Willingness to 
pay) ของผูรับบริการ 
              3. สถานที่บริการ การเขาถึงบริการไดสะดวกเมื่อลูกคามีความตองการยอมกอใหเกิด
ความพึงพอใจตอบริการ ทําเลที่ตั้งและการกระจายสถานที่บริการใหทั่วถึงเพื่ออํานวยความสะดวก
แกลูกคาจึงเปนเรื่องสําคัญ 
             4. การสงเสริมแนะนําบริการ ความพึงพอใจของผูรับบริการเกิดขึ้นไดจากการไดยิน
ขอมูล ขาวสารหรือบุคคลอื่นกลาวขานถึงคุณภาพของการบริการไปในทางบวก ซ่ึงหากตรงกับ
ความเชื่อที่มีอยูก็จะรูสึกดีกับบริการดังกลาว อันเปนแรงจูงใจผลักดันใหมีความตองการบริการ
ตามมาได 
             5.   ผูใหบริการ ผูประกอบการ/ผูบริหารการบริการและผูปฏิบัติงานบริการลวนเปน
บุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการปฏิบัติงานบริการใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจทั้งสิ้น  ผูบริหาร
การบริการที่วางนโยบายการบริการโดยคํานึงความสําคัญของลูกคาเปนหลัก ยอมสามารถ
ตอบสนองความตองการของลูกคาใหเกิดความพึงพอใจไดงาย เชนเดียวกับผูปฏิบัติงานบริการ หรือ
พนักงานบริการที่ตระหนักถึงลูกคาเปนสําคัญ จะแสดงพฤติกรรมการบริการและสนองบริการที่
ลูกคาตองการดวยความสนใจและเอาใจใสอยางที่ดวยจิตสํานึกของการบริการ 
             6. สภาพแวดลอมของการบริการ สภาพแวดลอมและบรรยากาศของการบริการมี
อิทธิพลตอความพึงพอใจของลูกคา  ลูกคามักจะชื่นชมสภาพแวดลอมของการบริการที่เกี่ยวของกับ
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การออกแบบอาคาร สถานที่ ความสวยงามของการตกแตงภายในดวยเฟอรนิเจอรและการใหสีสัน 
การจัดแบงพื้นที่เปนสัดสวน ตลอดจนการออกแบบวัสดุเครื่องใชในงานบริการ 
             7. กระบวนการบริการ  วิธีการนําเสนอบริการในกระบวนการบริการเปนสวนสําคัญใน
การสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา  ประสิทธิภาพของการจัดระบบบริการสงผลใหการปฏิบัติงาน
บริการแกลูกคามีความคลองตัว และสนองตอบความตองการของลูกคาไดอยางถูกตองและมี
คุณภาพ 
 จากปจจัยดังกลาว   อาจกลาวไดวา ปจจัยที่จะทําใหผูรับบริการพึงพอใจตอการใหบริการ
จะตองประกอบดวยผลิตภัณฑที่ใหบริการ  ราคา  สถานที่  การประชาสัมพันธ   ผูใหบริการ 
สภาพแวดลอม  และวิธีการนําเสนอบริการ ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลตอการตอบสนองความตองการของ
ลูกคา พอสรุปไดเปน 3 ดานใหญ ๆ   คือ ดานพฤติกรรมบริการ ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม และ
ดานสิ่งอํานวยความสะดวก  ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีผลตอความพึงพอใจในการรับบริการของ
ผูรับบริการที่คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลปาโมก จังหวัดอางทอง 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับงานบริการ 
          2.1   ความหมายของการบริการทั่วไป 
 สุภาพร  คําหมื่น (2544 : 5) กลาววา  การบริการ หมายถึง กิจกรรมหรือผลประโยชนที่
ฝายหนึ่งไดเสนอขายใหแกอีกฝายหนึ่ง   โดยท่ีผูรับบริการไมไดครอบครองการบริการนั้น ๆ อยาง
เปนรูปธรรม และกระบวนการใหบริการอาจจะเกิดพรอมกับการจําหนายผลิตภัณฑหรือไมก็ตาม 
การบริการจึงเปรียบเสมือนผลิตภัณฑที่มีความเปนนามธรรม ไมสามารถจับตองไดเหมือนสินคา  
ทั่ว ๆ ไป  
          เบญจพร  พุฒคํา (2547  : 13) กลาววา การบริการ หมายถึง งานหรือกิจกรรมหรือการ
ปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการและความพึงพอใจของผูมารับบริการ 
           สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2546 : 2) ไดใหความหมายวา การบริการ หมายถึง   
ผลลัพธของกิจกรรมที่กระทําขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการบริการของลูกคาเปนนามธรรมเกิด
และสัมผัสได ณ จุดสัมผัสบริการ เก็บกักตุนไวไมได แตสัมผัสและวัดคุณภาพไดดวยความรูสึกของ
ผูรับบริการ 
 คอทเลอร (จิตติมา  ธีรพันธุเสถียร.  2549 : 5 ; อางอิงจาก Kotler.  1997.  Marketing 
Management : Analysis, Planning, Implementation, and Control) ไดใหความหมายวา การบริการ   
หมายถึง กิจกรรมใด ๆ  หรือการปฏิบัติที่กลุมหรือคณะใดคณะหนึ่งสามารถเสนอ ส่ิงสําคัญที่มอง
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ไมเห็นเปนตัวเปนตนและไมมีผลในการเปนเจาของผลผลิตของบริการ อาจเปนหรือไมเปน
ผลิตภัณฑก็ได 
          จากความหมายดังกลาว  สามารถสรุปไดวา  การบริการ หมายถึง  งาน  กิจกรรม หรือการ
ปฏิบัติที่ทําเพื่อผูอ่ืน  ทําแลวผูอ่ืนไดรับประโยชนและความพึงพอใจและผูกระทําตองมีความสุข  
ในงานนั้น ๆ ดวย 
          2.2 ลักษณะการบริการ 
          คอทเลอร (จิตติมา  ธีรพันธุเสถียร.  2549 : 10-11 ; อางอิงจาก Kotler.  1997.  Marketing 
Management : Analysis, Planning, Implementation, and Control) กลาววาลักษณะบริการที่สําคัญ
มี   4   ประการ   ไดแก  
            1. การบริการเปนสิ่งที่ไมมีตัวตน (Intangibility)  
             เนื่องจากการบริการมีความแตกตางจากผลิตภัณฑ  ตรงที่ตัวบริการเปนนามธรรมไมมี
ตัวตน ไมสามารถจับตองหรือสัมผัสใดๆ ได แตจะแสดงผลลัพธออกมาในรูปของผลงานที่เกิดขึ้น
ภายหลังรับบริการ (Performance) ซ่ึงกอนที่ผูรับบริการจะตัดสินใจเลือกรับบริการนั้น ผูมารับ
บริการไมสามารถประเมินคุณภาพบริการไดจากการนับ วัด หรือทดสอบโดยตรงได ดังนั้น            
ผูมารับบริการจึงกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพของบริการจากสถานที่ ตัวบุคคล เครื่องมือ 
วัสดุที่ใชในการติดตอส่ือสาร สัญลักษณ และราคา เพื่อใหผูมารับบริการสามารถประเมินคุณภาพ
และตัดสินใจเลือกรับบริการไดเร็วข้ึน 
            2. การบริการไมสามารถถูกแบงแยกใหบริการได (Inseparability) 
            การบริการเปนทั้งการผลิตและบริโภคในขณะเดียวกัน ซ่ึงแตกตางจากผลิตภัณฑ 
กลาวคือผลิตภัณฑตองมีการผลิต จัดเก็บ และจําหนาย  โดยผานผูแทนจําหนายแลวจึงมีการบริโภค
เกิดขึ้น แตสําหรับการบริการ ผูมารับบริการตองมีสวนรวมอยางมากในกระบวนการผลิตบริการ 
โดยตองปรากฏตัวตอหนาผูใหบริการ ซ่ึงการปรากฏตัวขณะรับบริการ ทําใหเกิดปฏิสัมพันธ
รูปแบบพิเศษทางการตลาดขึ้น ระหวางผูใหบริการ และผูมารับบริการ กลาวคือ ทั้งผูใหบริการและ
ผูรับบริการตางก็มีผลตอบริการ 
            3.    การบริการมีความหลากหลายในตัวเอง (Variability) 
             ลักษณะของการใหบริการมีความหลากหลายในตัวเอง คุณภาพของการบริการอาจ
เปลี่ยนแปลงได เมื่อมีการเปลี่ยนผูใหบริการ เปลี่ยนผูมารับบริการ หรือแมแตเปลี่ยนเวลา สถานที่ 
ส่ิงแวดลอม ทําใหความสม่ําเสมอเกิดขึ้นไดยาก ส่ิงที่ผูใหบริการตองการใหอาจไมตรงกับสิ่งที่       
ผูมารับบริการตองการไดรับ เนื่องจากการรับรู หรือเขาใจไมตรงกัน 
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             4.    การบริการไมสามารถเก็บไวได (Perishability) 
             การบริการเปนทั้งการผลิตและการบริโภคในขณะเดียวกัน จึงไมสามารถผลิตไวลวงหนา
แลวเก็บรักษาไวเพื่อจําหนายในภายหลังไดเหมือนผลิตภัณฑ ดังนั้นเมื่อมีการจัดสรรทรัพยากรและ
เตรียมความสามารถในการผลิตบริการไวแลว เชน การจางบุคลากร การจัดซื้ออุปกรณตาง ๆ  การ
จัดเตรียมสถานที่ แลวถึงเวลามีผูรับบริการมากเกินไป หรือใชเวลานอยเกินไป จะทําใหเกิดปญหา 
คือใหบริการไมทัน หรือไมมีผูมารับบริการ    
         สรุป  กลาวไดวาลักษณะการบริการ  สามารถแบงไดเปน  4  ประการ คือ  การบริการเปน
ส่ิงที่ไมมีตัวตน (Intangibility)  การบริการไมสามารถถูกแบงแยกใหบริการได (Inseparability) การ
บริการมีความหลากหลายในตัวเอง (Variability) และการบริการไมสามารถเก็บไวได (Perishability)  
           2.3 คุณภาพบริการ 
           คุณภาพบริการ  คือ   ความสามารถในการสนองความตองการของผู รับบริการ               
เมื่อพิจารณาคุณภาพของสินคามักจะสามารถพิจารณาตัวสินคาวาสนองตอบความตองการเปน
สําคัญ ไมจําเปนตองคํานึงถึงกระบวนการผลิต แตสําหรับคุณภาพของการบริการแลวจะมีความ
แตกตางออกไปเนื่องจากมีลักษณะสําคัญ ๆ  5  ประการของบริการ คือ (ศิริวรรณ  เสรีรัตน  และ
คณะ : 2539 ; อางอิงจาก อุษณีย   พงษสัมฤทธิ์.  2548 : 13-14) 
 1.   บริการเปนสิ่งที่ไมสามารถจับตองได 
              2. บริการมีความหลากหลายในตัวเอง 
              3. บริการไมอาจแบงแยกได 
              4.   บริการไมอาจเก็บรักษาได 
 สรุปกลาวไดวาคุณภาพบริการ คือ ความสามารถของผูใหบริการในการตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการ  ซ่ึงมีความแตกตางตามลักษณะของบริการ   
         2.4  แนวคิดเกี่ยวกับงานบริการของโรงพยาบาล 
 แนวคิดเกี่ยวกับงานบริการของโรงพยาบาลทางดานการบริการและคุณลักษณะการ
บริการทางการแพทย มีรายละเอียดดังนี้  
           1.   ลักษณะการบริการทางการแพทย 
            การบริการทางการแพทย เปนการบริการทางวิชาชีพที่เกิดขึ้นตามความตองการของสังคม  
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความตองการของมนุษย  ทั้งในภาวะสุขภาพดีและในภาวะเจ็บปวย
ทั้งดานรางกาย จิต สังคม และอารมณ   การใหบริการทางการแพทยแกผูปวยจะตองยึดหลักใหญ  4 
ประการ คือ (จิตติมา  ธีรพันธุเสถียร.  2549 : 11) 
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                 1.1 ชวยใหผูปวยเปนตัวของตัวเอง โดยบุคลากรทางการแพทยจะตองรับฟงความ
คิดเห็นดวยความเขาใจและจริงใจตอผูปวย 
                 1.2 ชวยผูปวยใหหายกลับคืนสภาวะปกติโดยเร็วที่สุด  บุคลากรดานการแพทยตอง
เขาใจวาความเจ็บปวย คือ การที่สุขภาพไมปกติ ฉะนั้นบุคลากรทางการแพทยจะตองทําหนาที่
เสมือนครู อธิบายสอน และแนะนําใหผูปวยไดรับบริการที่จําเปน 
                 1.3 ปองกันจากผูปวยจากอันตรายหรือจากการติดโรค บุคลากรทางการแพทยจะตอง
พยาบาลระมัดระวังอุบัติเหตุตาง ๆ ที่อาจเกิดจากเครื่องมือ รวมถึงการปองกันและควบคุมการติด
เชื้อจากผูอ่ืน จากบุคลากรทางการแพทย และตัวผูปวยเอง 
                 1.4 ชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตในสังคมไดเปนอยางปกติ 
             2. คุณลักษณะบริการทางการแพทย 
 ยงยุทธ  พงษสุภาพ (2541 : 53) กลาววาการบริการที่ดีนอกจากจําเปนตองอาศัยความรู
ความสามารถของผูใหบริการแลว ยังตองอาศัยระบบบริการที่มีโครงสรางเอื้อใหเกิดบริการที่ดีดวย 
ซ่ึงคุณลักษณะของการใหบริการที่ดีสามารถอธิบายไดดังนี้ 
                 2.1 การดูแลอยางองครวม 
 ผูมารับบริการจะไมถูกมองเปนเพียงแตคนไขหรือผูใชบริการเทานั้นแตจะมองไปถึง
ความเชื่อ ความกลัว  ความกังวลใจ หรือ ขอสงสัยที่เกิดขึ้น (Psychological approach) ซ่ึงรวมถึง
ความสามารถในการเขาใจผูรับบริการในเชิงสังคม เศรษฐกิจและขนบธรรมเนียมประเพณี 
(Sociocutural and economic) อีกดวยเพื่อประโยชนในการสรางสัมพันธระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการ ในลักษณะมีความเขาใจซึ่งกันและกัน (Mutual understanding)  ทําความเห็นใหตรงกัน
(Mutual agreement) มีการตัดสินใจรวมกัน(Common decision) และนําการตัดสินใจนั้นไป
ประยุกตใชหรือปฏิบัติ (Decision implementing)   ตลอดจนสงเสริมการเรียนรู  เพื่อเพิ่มศักยภาพใน
การดูแลตนเอง (Self-reliance) ของคนไขหรือผูรับบริการ 
  2.2 การดูแลอยางตอเนื่อง 
 การดูแลผูรับบริการทั้งผูที่อยูในความรับผิดชอบของสถานบริการควรไดรับการดูแล
ตั้งแตเร่ิมมีปญหาสุขภาพจนกระทั่งปญหานั้นสิ้นสุด  หรือในทางอุดมคติคือ ตั้งแตเกิดจนตาย ซ่ึง
จําเปนตองมีการจัดระบบ เพื่อใหเกิดการติดตามไดอยางตอเนื่องทั้งในระดับรายบุคคลและระดับ
ครอบครัว   การเกิดความตอเนื่องไดนั้นเปนผลมาจากการใหการดูแลอยางองครวม การเริ่มตนดวย
การเขาใจถึงสภาพจิตใจ (Empathic approach)   จะชวยทําใหผูรับบริการยอมรับที่จะมาติดตามผล
ถึงแมในการใหบริการบางอยางอาจไมตอบสนองสิ่งที่คนไขหรือผูรับบริการตองการ (Initial 
demand) ไดทั้งหมด การที่ยังคงปฏิสัมพันธอยางตอเนื่อง   จะทําใหเกิดความสัมพันธ ซ่ึงมีลักษณะ



 
 
 
 

 

17

 

เขาใจซึ่งกันและกัน (Empathic relationship) และจะทําใหผูบริการสามารถใหบริการแบบองครวม
ไดในที่สุด ซ่ึงการดูแลอยางองครวมและการดูแลอยางตอเนื่องนั้น ชวยสงเสริมกันและกัน 
                 2.3 การดูแลอยางผสมผสาน 
 การดูแลดังกลาวจะประกอบดวยการใหบริการทั้งดานการรักษา (Curative) การปองกัน
(Preventive) การสงเสริมสุขภาพ  (Promotion) และการฟนฟูสภาพ  (Rehabilitation) ในทาง
ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคตลอดจนการใหความรูแกผูมารับบริการหรือผูที่อยูใน
ความรับผิดชอบของสถานพยาบาล สามารถดําเนินการควบคูไปกับการรักษาโรค ถาสถานบริการ
ใหการดูแลในเรื่องการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ (Efficiency) จะชวยทําใหเกิดศรัทธาและความ
เชื่อมั่นมากขึ้น  สงผลใหกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการใหความ                    
มีประสิทธิภาพตามมา  อยางไรก็ตามการดูแลอยางผสมผสาน มีสวนเชื่อมโยงกับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง และการดูแลอยางองครวมเปนอยางสูง ทั้งการดูแลอยางตอเนื่อง และการดูแลอยางองค
รวมจะชวยใหเกิดความชัดเจน ระหวางผูใหบริการและผูรับบริการมากขึ้นวา  ลักษณะการใหการ
ดูแลที่เหมาะสมในขณะนั้นคืออะไร ในแงมุมของการดูแลอยางผสมผสานไมวาจะเปนการรักษา
โรค ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ หรือฟนฟูสภาพกับแตละบุคคล ครอบครัวหรือแมแตชุมชน 
         คุณลักษณะทั้งสามประการจะสงเสริมซึ่งกันและกัน  หากขาดประการใดประการหนึ่งจะ
ทําใหสวนที่เหลือขาดประสิทธิภาพในตัวเองลงไปทันที            
 การบริการของโรงพยาบาล ควรจะใหอยูในรูปของความตองการผูรับบริการโดยคํานึงถึง
ความตองการพื้นฐานของมนุษย  ซ่ึงความตองการพื้นฐานของผูปวยก็จะเปนไป ในแนวเดียวกันกับ
บุคคลทั่วไป   เพราะผูรับบริการก็มนุษยบุคคลหนึ่ง แตความเจ็บปวยทําใหความสามารถทางดาน
รางกาย และจิตใจของผูรับบริการถูกจํากัดลง ผูรับบริการจึงไมสามารถตอบสนองไดตามความ
ตองการของตนเองหลายประการนอกจากผูรับบริการแตละรายมาจากครอบครัวขนบธรรมเนียม  
วัฒนธรรม ความเชื่อและคานิยมที่แตกตางกัน จึงมีระดับความตองการที่แตกตางกัน  จึงมีระดับ
ความตองการที่แตกตางกัน ความคาดหวังเกี่ยวกับบริการพยาบาลที่ไดรับก็แตกตางกัน ดังนั้นการ
ใหบริการจึงตองอาศัยพื้นฐาน ความรูความเขาใจเกี่ยวกับความตองการของผูปวย    แตละคน  
เพราะบริการเปนสิ่งที่สําคัญและจําเปนอยางยิ่งกอใหเกิดความพึงพอใจในบริการ   
 ปจจุบันปญหาในการใหบริการของโรงพยาบาลพบวาบุคลากรยังขาดความรู 
ความสามารถ ในการตัดสินใจที่ถูกตอง ทําใหการบริการยังไมไดมาตรฐาน ขาดระบบการกํากับ
และการตรวจสอบคุณภาพ  การใหบริการที่ลาชา  ผูปวยไดรับบริการไมครบถวน ไดแก การที่
ผูปวยไมไดรับการดูแลเอาใจใสจากผูใหบริการเทาที่ควร  ไดรับการตรวจวินิจฉัยที่ไมละเอียด      
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ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ  นําไปสูภาพพจนที่ไมดีของโรงพยาบาลซึ่งทําใหเกิดกรณีฟองรอง
โรงพยาบาล (อนงค  เอื้อวัฒนา.  2542 : 3) 
  2.5   งานบริการของแผนกผูปวยนอก               
 ความหมายและมาตรฐานของงานบริการผูปวยนอก มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.   ความหมายของงานบริการแผนกผูปวยนอก  
 เกศินี  ศรีคงอยู (2543 : 12) ใหความหมายวา แผนกผูปวยนอก (Outpatient department)  
หมายถึง  หนวยงานที่ใหบริการที่ครอบคลุมถึงงานรักษาพยาบาล  งานสงเสริมสุขภาพ งานปองกัน
โรค งานฟนฟูสภาพ    การจัดบริการพยาบาลสําหรับผูปวยนอกจะตองครอบคลุมหนาที่เกี่ยวกับ 
การบริการพยาบาลและทําหนาที่รวมมือประสานงานอยางใกลชิดกับฝายการรักษาและ  ฝายอื่น ๆ 
ของโรงพยาบาล ซ่ึงมีหนาที่สนับสนุนการรักษาพยาบาล  ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยนอกใหมีคุณภาพ จึงจําเปนตองมีความรอบครอบเกี่ยวกับการใหบริการตาง ๆ ไดแก การ
ตอนรับ ประชาสัมพันธ  การคัดกรองผูปวย การใหความสะดวก การรักษาพยาบาลเบื้องตน การ
ชวยเหลือแพทยขณะตรวจ การแนะนําผูปวยในการกลับไปดูแลและฟนฟูสภาพของตนเอง ที่บาน 
ตลอดจนการนัดใหผูปวยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือสงไปรับการรักษาตอเนื่อง ที่
สถานพยาบาลอื่น    
 วิลล่ี (อนงค  เอื้อวัฒนา.  2542 : 3 ; อางอิงจาก Wylie.  1974 : 26) ใหความหมายวา แผนก 
ผูปวยนอกเปรียบเสมือนหองรับแขกของโรงพยาบาลและเปนที่สรางความประทับใจใหกับ
ผูรับบริการและเปนที่ติดตอกับชุมชน  ถาไดรับบริการที่ดียอมทําใหผูรับบริการเกิดความพอใจ 
สรุปกลาวไดวา งานบริการแผนกผูปวยนอกเปนงานดานหนาของโรงพยาบาลปาโมก  จังหวัด
อางทอง  ซ่ึงตองรองรับผูรับบริการจํานวนมาก  และใหการรักษาพยาบาลผูปวย ดังนั้นการบริการ
จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะสรางความรูสึกพึงพอใจใหกับผูปวยได  นอกจากดานสถานที่และสิ่งแวดลอม  
ดานสิ่งอํานวยความสะดวกแลว  ดานพฤติกรรมบริการจัดวามีความสําคัญในการสรางความพึง
พอใจใหกับผูรับบริการเปนอยางมาก   
 2.    มาตรฐานบริการผูปวยนอก              
 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (2546 : 9-10) ไดกําหนดมาตรฐานบริการผูปวยนอก   
ไวดังนี้ 
               2.1 การจัดสถานที่ใหบริการที่ดี                         
 สถานที่ตาง ๆ สําหรับใหบริการผูปวยนอก กวางขวางเพียงพอเหมาะสมตอการใหบริการ
แกมวลชน สะอาด โปรง ไมอับทึบ มีหองตรวจสะอาด  มิดชิด  เปนสัดสวน และ มีความปลอดภัย
ทั้งดานรางกายและจิตใจ                  
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  2.2 การจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชที่ดี                       
 เครื่องมือเครื่องใชสําหรับการตรวจรักษาหรืออุปกรณที่ใชกับผูรับบริการหรือให
ผูรับบริการใชหรือสัมผัส มีสภาพดี มีความสะอาดและปลอดภัย                   
  2.3 ผลการตรวจและวินิจฉัยโรค  
                     2.3.1 คําอธิบายผลสรุปของการตรวจและการวินิจฉัยที่ชัดเจนเปนที่เขาใจและรู
รายละเอียดของโรคที่เปนอยางเพียงพอ รูลักษณะการดําเนินไปของโรค รวมทั้งอาการที่คาดวา   จะ
เกิดขึ้น 
                     2.3.2 ถาพบอาการของผูรับบริการอยูในขั้นที่อาจเกิดอันตราย ผูรับบริการจะ
ไดรับการดูแลชวยเหลือทันที 
  2.4 การใหเห็นและคําชี้แนะของแพทยเกี่ยวกับทางเลือกของการรักษา 
                  คําอธิบายทางเลือกของการรักษาแตละทางเลือก มีรายละเอียดเพียงพอตอการตัดสินใจ 
เชน ผลที่คาดวาจะเปนผลขางเคียง รวมทั้งมีความเห็นประกอบในแตละทางเลือก                 
  2.5 การวางแผนรักษา การประเมินคาใชจายและบริการสงตอ 
   2.5.1 คําอธิบายแผนการรักษาที่ตัดสินใจเลือกรวมกันแลว มีรายละเอียด
เพียงพอ เชน  กระบวนการที่จําเปนตองทํา ผลที่มุงหวัง ผลขางเคียงที่อาจจะเกิดความรู ความเขาใจ
ที่จําเปนตองใช  รวมทั้งประมาณการคาใชจาย 
                   2.5.2 ในกรณีที่สภาพอาการเจ็บปวยเกินขีดความสามารถที่จะใหการรักษา 
ผูรับบริการจะไดรับการสงตอเพื่อไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลในเครือขายที่มีความสามารถ
สูงกวาโดยทันที พรอมทั้งไดทราบคําชี้แจงถึงเหตุผลความจําเปน 
  2.6 การสรางทักษะใหสามารถปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่ดี 
 ผูรับบริการรวมทั้งญาติ  ผูใกลชิดไดรับความรู คําแนะพรอมฝกทักษะที่จําเปน เพื่อนําไป
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และเพื่อการปองกันการแพรกระจายโรค และการเปนซ้ํา                
  2.7 ผลิตภัณฑในบริการ 
                 กรณีที่มีการสงมอบยาหรือผลิตภัณฑในบริการใหแกผูรับบริการ  ยา หรือผลิตภัณฑใน
บริการมีคุณภาพดี ถูกตองตามแผนการรักษา 
                2.8 พฤติกรรมบริการที่ดี 
              เจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ กระตือรือรน มีกิริยามารยาทที่สุภาพ  นุมนวล และ
ใหเกียรติผูรับบริการทุกรายดวยความเสมอภาค มีความเปนธรรม ตามลําดับกอนหลัง  หรือตาม
ความจําเปน 
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                2.9 การรอคอย 
                  ในกรณีที่มีผูรับบริการรอคิว ผูรับบริการไดรับการบอกกลาว คาดการณเวลาการเขารับ
บริการไดอยางคราว ๆ  
 สรุป  มาตรฐานบริการผูปวยนอกที่โรงพยาบาลปาโมก  จังหวัดอางทอง จะตองจัดไว
ใหบริการที่คลินิกฝากครรภ   จะตองมีการจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม  จัดสิ่งอํานวย
ความสะดวกตอการใหบริการใหครบถวน  ตลอดจนผูใหบริการตองมีพฤติกรรมบริการที่ดีในการ
ใหบริการ  จึงจะทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
 กลาวโดยสรุป งานบริการผูปวยนอก  เปนงานดานหนาของโรงพยาบาลปาโมก  ซ่ึงตอง
รองรับผูรับบรกิารเปนจํานวนมาก โดยเฉพาะการใหบริการแกผูรับบริการที่คลินิกฝากครรภ จึงเปน
ส่ิงที่สําคัญมาก  เนื่องจากเปนการใหบริการที่ตองใชความระมัดระวังมากเพราะวาตองดูแลคนถึง
สองคน  ซ่ึงไดแก  มารดา และบุตรในครรภ ใหปลอดภัยทั้งคู การที่จะทําใหผูรับบริการรูสึกดีและ
ประทับใจ  จนถึงการที่จะทําใหผูรับบริการรูสึกพึงพอใจจากบริการที่ไดรับจากคลินิกฝากครรภ  
นั้น จะตองประกอบดวยการใหบริการที่ดี 3 ดาน ไดแก การจัดจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมให
เหมาะสม การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกตอการใหบริการใหครบถวน ตลอดจนผูใหบริการที่คลินิก
ฝากครรภตองมีพฤติกรรมบริการที่ดีในการใหบริการ 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา  
 3.1 ความหมายของการพัฒนา 
 นักวิชาการไดใหความหมายของการพัฒนาไวดังนี้ 
 1. ความหมายจากรูปศัพท คําวา “พัฒนา” มาจากคําภาษาอังกฤษวา “Development” 
แปลวา การเปลี่ยนแปลงทีละเล็กละนอย โดยผานลําดับขั้นตอนตางๆ ไปสูระดับที่สามารถขยายตัว
ขึ้น เติบโตขึ้น มีการปรับปรุงใหดีขึ้น และเหมาะสมกวาเดิม หรืออาจกาวหนาไปถึงขั ้นที่อุดม
สมบูรณเปนที่นาพอใจ (ปกรณ ปรียากร 2538 : 5)  สวนความหมายจากรูปศัพทในภาษาไทยนั้น 
หมายถึง การทําความเจริญ การเปลี่ยนแปลงในทางที่เจริญขึ้น การคลี่คลายไปในทางดี ถาเปนกริยา 
ใชคําวา “พัฒนา” หมายความวา ทําใหเจริญ คือ ทําใหเติบโตงอกงาม ทําใหงอกงามและมากขึ้น  
(พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525.  2529 : 238)  
 2. ความหมายโดยทั่วไป   “การพัฒนา” มีความหมายใกลเคียงกับความหมายจากรูป
ศัพท   หมายถึง การกระทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาพหนึ่งไปสูอีกสภาพหนึ่งที่ดีกวาเดิม
อยางเปนระบบ หรือการทําใหดีขึ้นกวาสภาพเดิมที่เปนอยูอยางเปนระบบ (ยุวัฒน วุฒิเมธี. 2526 : 1) 
ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบทางดานคุณภาพระหวางสภาพการณของสิ่งใด  ส่ิงหนึ่งในชวงเวลาที่ตางกัน 
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เชน ถาในปจจุบันสภาพการณของสิ่งนั้นดีกวาสมบูรณกวา ก็แสดงวามีการพัฒนา (ปกรณ ปรียากร.  
2538 : 5)  
 3. ความหมายทางพุทธศาสนา พระราชวรมุนี (2530 : 16-18) ไดใหความหมายและ
คําอธิบายวา   การพัฒนามาจากคําภาษาบาลี วา “วัฒนะ” แปลวา เจริญ ซ่ึงแบงออกไดเปน        2 
สวน คือ การพัฒนาคน เรียกวา ภาวนา กับการพัฒนาสิ่งอื่นๆ ที่ไมใชคน เชน วัตถุและส่ิงแวดลอม
ตางๆ เรียกวา พัฒนา หรือ วัฒนา เชนการสรางถนน บอน้ํา อางเก็บน้ํา เปนตนซึ่งเรื่องของการ
เพิ่มพูนขยายทําใหมากหรือทําใหเติบโตขึ้นในทางวัตถุและไดเสนอขอคิดไววา “การพัฒนา” หรือ 
“เจริญ”   ไมไดแปลวาทําใหมากขึ้น เพิ่มพูนขึ้นอยางเดียวเทานั้น แตมีความหมายวา ตัดหรือทิ้ง เชน 
เจริญพระเกศา หรือตัดผม ดังนั้น การพัฒนาจึงเปนสิ่งที่ทําแลวมีความเจริญจริงๆ คือ ตองไมเกิด
ปญหาติดตามมาหรือไมเสื่อมลงกวาเดิม ถาเกิดปญหาหรือเสื่อมลง ไมใชเปนการพัฒนา แตเปน
หายนะ ซ่ึงตรงกันขามกับการพัฒนา 
 4. ความหมายทางเทคโนโลยี การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงระบบอุตสาหกรรม 
และการผลิตดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ดวยนักวิทยาศาสตรและนักประดิษฐ ทําใหสังคมเปลี่ยนแปลง
จากสังคมประเพณีนิยม เปนสังคมสมัยใหมที่ทันสมัย (นิรันดร จงวุฒิเวศย.  2534 : 95) หรือการ
พัฒนาหมายถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมของมนุษยดวยเทคโนโลยี (นิรันดร  จงวุฒิเวศย และ
พูนศิริ  วัจนะภูมิ.  2534 : 13) 
 5. ความหมายทางเศรษฐศาสตร นักเศรษฐศาสตรไดใหความหมายของ “การพัฒนา” 
หมายถึง ความเจริญเติบโต โดยเนนความเจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจเปนสําคัญ เชน ผลผลิตรวม
ของประเทศเพิ่มขึ้น รายไดประชาชาติเพิ่มขึ้น รายไดเฉลี่ยตอหัวตอคนของประชากรเพิ่มขึ้น (ณัฐพล 
ขันธไชย.  2527 : 2) มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจมากขึ้น ประชากรมีรายไดเพียงพอที่สามารถ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนได (เสถียร เชยประทับ.  2528 : 9) ซ่ึงอาจสรุป ไดวาการ
พัฒนาเปนกระบวนการทางสังคม ผลผลิตที่ออกมาสามารถวัดไดดวยเกณฑทางเศรษฐศาสตร 
(สุนทรี โคมิน.  2522 : 37) 
 6. ความหมายทางพัฒนบริหารศาสตร นักพัฒนบริหารศาสตรไดใหความหมายของ 
“การพัฒนา” เปน 2 ระดับ คือ ความหมายอยางแคบและความหมายอยางกวาง ความหมายอยางแคบ 
การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในตัวระบบกระทําการใหดีขึ้นอันเปนการเปลี่ยนแปลงในดาน
คุณภาพเพียงดานเดียว สวนในความหมายอยางกวางนั้น การพัฒนาเปนกระบวนการของการ
เปลี่ยนแปลงในตัวระบบกระทําการทั้งในดานคุณภาพ ปริมาณและสิ่งแวดลอมใหดีขึ้นไปพรอมๆ 
กนั ไมใชดานใดดานหนึ่งเพียงดานเดียว 
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 7. ความหมายทางการวางแผน ในทางการวางแผน การพัฒนา เปนเรื่องเกี่ยวกับการ
ชักชวน การกระตุนเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดวยการปฏิบัติตามแผนและโครงการอยางจริงจัง
เปนไปตามลําดับขั้นตอนตอเนื่องกันเปนวงจรโดยไมมีการสิ้นสุด (นิรันดร  จงวุฒิเวศย.  2534 : 91-
92)  
 กลาวโดยสรุป  ความหมายของการพัฒนา เปนกระบวนการอยางใดอยางหนึ่งที่นําไปสู
การเกิดสิ่งใหมๆ หรือเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นกวาเดิม อาจตองใชเวลาระยะหนึ่งในการเปลี่ยนแปลง   
ซ่ึงเมื่อเกิดการพัฒนาแลว ส่ิงนั้นอาจจะเปลี่ยนแปลงไปไมเหลือเคาโครงเดิม  หรือเปนการทําให
ดีกวาและสมบูรณกวาสภาพเดิมที่เปนอยู  ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงในประเทศไทยตองมีการ
พัฒนาการบริการใหดียิ่งขึ้นไปอยางไมส้ินสุด  เพื่อใหมีความเทาเทียมกับโรงพยาบาลเอกชน  และ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการมากที่สุด 
 3.2   แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการพัฒนา     
 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนา ตามทัศนะของนักวิชาการตาง ๆ มีรายละเอียดที่
นาสนใจดังนี้ 
 1. ทฤษฎีความขัดแยง (Conflict Theory)      
 ทฤษฎีนี้มีแนวความคิดที่มีขอสมมุติฐานที่วา พฤติกรรมของสังคมสามารถเขาใจไดจาก
ความขัดแยงระหวางกลุมตาง ๆ และบุคคลตาง ๆ เพราะการแขงขันกันในการเปนเจาของทรัพยากร
ที่มีคาและหายาก มีนักสังคมวิทยาหลายทานที่ใชทฤษฎีความขัดแยงอธิบายการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม แตในที่นี้จะเสนอแนวความคิดของนักทฤษฎีความขัดแยงที่สําคัญ 3 ทาน ดังนี้ คารล มารกซ 
(Karl Marx) มีความเชื่อวา การเปลี่ยนแปลงของทุก ๆ สังคม จะมีขั้นตอนของการพัฒนาทาง
ประวัติศาสตร 5 ขั้น โดยแตละขั้นจะมีวิธีการผลิตที่เกิดจากความสัมพันธของ อํานาจของการผลิต 
ซ่ึงไดแก การจัดการดานแรงงาน ที่ดิน ทุน และเทคโนโลยี กับ ความสัมพันธทางสังคมของการผลติ 
ซ่ึงไดแก เจาของปจจัยการผลิต และคนงานที่ทําหนาที่ผลิต แตในระบบการผลิตแตละระบบจะมี
ความขัดแยงระหวางชนชั้นผูเปนเจาของปจจัยการผลิตกับผูใชแรงงานในการผลิต ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ที่เปนโครงสรางสวนลางของสังคม และเมื่อโครงสรางสวนลางมีการ
เปลี่ยนแปลงจะมีผลทําใหเกิดการผันแปรและเปลี่ยนแปลงตอโครงสรางสวนบนของสังคม ซ่ึงเปน
สถาบันทางสังคม เชน รัฐบาล ครอบครัว การศึกษา ศาสนา และรวมถึงคานิยม ทัศนคติ และ
บรรทัดฐานของสังคม ลําดับขั้นของการพัฒนาทางประวัติศาสตรของมารกซ มีดังนี้ (ทฤษฎีความ
ขัดแยง.  2553 : ออนไลน) 
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  1.1 ขั้นสังคมแบบคอมมิวนิสตดั้งเดิม (Primitive communism) กรรมสิทธิ์ในปจจัย
การผลิตเปนของเผา (Tribal ownership) ตอมาเผาตาง ๆ ไดรวมตัวกันเปนเมืองและรัฐ ทําให
กรรมสิทธิ์ในปจจัยการผลิตเปลี่ยนไปเปนของรัฐแทน 
  1.2 ขั้นสังคมแบบโบราณ (Ancient communal) กรรมสิทธิ์ในปจจัยการผลิตเปนของ
รัฐ (State ownership) สมาชิกในสังคมไดรับกรรมสิทธิ์ในทรัพยสินสวนตัวที่สามารถเคลื่อนยายได    
ซ่ึงไดแก เครื่องใชสวนตัว และทาส ดังนั้นทาส จึงเปนกําลังสําคัญในการระบบการผลิตทั้งหมด 
และตอมาระบบการผลิตไดเกิดความขัดแยงระหวางเจาของทาสและทาส 
  1.3 ขั้นสังคมแบบศักดินา (Feudalism) กรรมสิทธิ์ในปจจัยการผลิตเปนของขุนนาง 
คือ ที่ดิน โดยมีทาสเปนแรงงานในการผลิต 
  1.4 ขั้นสังคมแบบทุนนิยม (Capitalism) กรรมสิทธิ์ในปจจัยการผลิตเปนของนายทุน 
คือ ที่ดิน ทุน แรงงาน และเครื่องจักร โดยมีผูใชแรงงานเปนผูผลิต 
  1.5 ขั้นสังคมแบบคอมมิวนิสต (Communism) กรรมสิทธิ์ในปจจัยการผลิตเปนของ
ทุกคน ทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกัน ไมมีใครเอาเปรียบซึ่งกันและกันตามแนวความคิดของมารกซ 
ลําดับขั้นของการนําไปสูการปฏิวัติของชนชั้นลางของสังคมเกิดจาก กระบวนการดังตอไปนี้ 
   1.5.1 มีความตองการในการผลิต 
   1.5.2 เกิดการแบงแยกแรงงาน 
   1.5.3 มีการสะสมและพัฒนาทรัพยสินสวนบุคคล 
   1.5.4 ความไมเทาเทียมทางสังคมมีมากขึ้น 
   1.5.5 เกิดการตอสูระหวางชนชั้นในสังคม 
   1.5.6 เกิดตัวแทนทางการเมืองเพื่อทําการรักษาผลประโยชนของแตละชนชั้น    
   1.5.7 เกิดการปฏวิัติ 
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมตามแนวความคิดของมารกซ เปนการตอสูระหวางชนชั้นใน
สังคม โดยใชแนวความคิดวิภาษวิธี (Dialectical) ที่เร่ิมจาก การกระทํา (Thesis) ซ่ึงเปนสาเหตุของ 
การเปลี่ยนแปลงการกระทํา (Antithesis) และเกิดการกระทําแบบใหม (Synthesis) ตามมา   ลิวอิส 
เอ. โคเซอร (Lewis A. Coser) เปนนักทฤษฎีความขัดแยง ที่มองวา ความขัดแยงกอใหเกิดผลทั้งดาน
บวกและดานลบ และอธิบายวา ความขัดแยงเปนสวนหนึ่งของกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ไมมี
กลุมทางสังคมกลุมใดกลุมหนึ่งที่มีความสมานสามัคคีอยางสมบูรณ เพราะความขัดแยงเปนสวน
หนึ่งของสภาวะหนึ่งของมนุษย ทั้งในความเกลียดและความรักตางก็มีความขัดแยงทั้งสิ้น ความ
ขัดแยงสามารถแกปญหาความแตกแยกและทําใหเกิดความสามัคคีภายในกลุมไดเพราะในกลุมมีทั้ง
ความเปนมิตรและความเปนศัตรูอยูดวยกัน โคเซอรมีความเห็นวาความขัดแยงเปนตัวสนับสนุนให
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เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม สามารถทําใหสังคมเปลี่ยนชีวิตความเปนอยูจากดานหนึ่งไปสู      
อีกดานหนึ่งได เพราะหากสมาชิกในสังคมเกิดความไมพึงพอใจตอสังคมที่เขาอยู เขาจะพยายาม  
ทําการเปลี่ยนแปลงสถานการณนั้น ๆ ใหเปนไปตามเปาหมายของเขาได นอกจากนี้โคเซอร ยัง
เสนอวา ความขัดแยงยังสามารถทําใหเกิดการแบงกลุม ลดความเปนปรปกษ พัฒนาความซับซอน
ของโครงสรางกลุมในดานความขัดแยงและรวมมือ และสรางความแปลกแยกกับกลุมตาง ๆ       
เปนตน ราลฟ ดาหเรนดอรฟ (Ralf Dahrendorf) เปนนักสังคมวิทยาชาวเยอรมัน ที่ปฏิเสธ
แนวความคิดของมารกซ ที่วา ชนชั้นในสังคมเกิดจากปจจัยการผลิต และเสนอวา ความไมเทาเทียม
กันในสังคมนั้นเกิดจากความไมเทาเทียมกันในเรื่องของสิทธิอํานาจ (Authority) กลุมที่เกิดขึ้น
ภายในสังคมสามารถแบงออกไดเปนสองประเภทคือ กลุมที่มีสิทธิอํานาจกับกลุมที่ไมมีสิทธิอํานาจ 
สังคมจึงเกิดกลุมแบบไมสมบูรณ (Guasi-groups) ของทั้งสองฝายที่ตางก็มีผลประโยชนแอบแฝง 
(Latent interest) อยูเบื้องหลัง ดังนั้นแตละฝายจึงตองพยายามรักษาผลประโยชนของตนเอาไวโดยมี
ผูนําทําหนาที่ในการเจรจาเพื่อปรองดองผลประโยชนซ่ึงกันและกัน ระดับของความขัดแยงที่เกิดขึ้น
จะรุนแรงมากหรือรุนแรงนอยนั้นขึ้นอยูกับการจัดการและการประสานผลประโยชนของกลุมที่
ครอบงํา และเสนอความคิดวา ความขัดแยงที่เกิดขึ้นในสังคมเปนผลมาจากความกดดันจากภายนอก
โดยสังคมอื่น ๆ และความขัดแยงที่เกิดขึ้นในสังคมสามารถควบคุมไดดวยการประนีประนอม ตาม
แนวความคิดของดาหเรนดอรฟ ความขัดแยงสามารถทําใหโครงสรางมีการเปลี่ยนแปลงได 
ประเภทของการเปลี่ยนแปลง ความรวดเร็วของการเปลี่ยนแปลง และขนาดของการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นอยูกับเงื่อนไขของการเปลี่ยนแปลง เชน อํานาจของกลุม ความกดดันของกลุม  
 สรุปไดวา ความขัดแยงเปนแนวทางอยางหนึ่งซึ่งจะดําเนินไปสูการพัฒนา   ซ่ึงความ
ขัดแยงในแนวทางของทฤษฎีนี้ก็คือความขัดแยงที่ทําใหเกิดแนวคิดใหมเพื่อจะนําไปสูกระบวนการ
การพัฒนา   เชนเดียวกับการพัฒนาการใหบริการก็นาจะเกิดจากความขัดแยงระหวางผูใหบริการกับ
ผูรับบริการ  ซ่ึงเกิดความไมสมดุลระหวางสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังกับสิ่งที่ไดรับจริง  จึงทําใหตอง
มีแนวคิดใหมสําหรับการพัฒนาการบริการในดานตาง ๆใหดียิ่งขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ   
 2.    ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่ (Structural-Functional Theory)              
 แนวความคิดในการพัฒนาทฤษฎีโครงสราง-หนาที่เปนผลมาจากการนําเอาแนวความคิด
ทางดานชีววิทยามาใช โดยอุปมาวา โครงสรางของสังคมเปนเสมือนรางกายที่ประกอบไปดวยเซลล
ตาง ๆ และมองวา หนาที่ของสังคมก็คือ การทําหนาที่ของอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยแตละ
สวนจะชวยเหลือและเกื้อกูลซ่ึงกันและกันเพื่อใหระบบทั้งระบบมีชีวิตดํารงอยูได โรเบิรต เค.เมอรตัน 
(Robert K. Merton) ไดจําแนกหนาที่ทางสังคมเปน 2 ประเภทคือ หนาที่หลัก (Manifest) หนาที่รอง 
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(Latent) หนาที่ที่ไมพึงปรารถนา (Dysfunctional) หนาที่ของบางโครงสรางของสังคมอาจมี
ประโยชนตอคนสวนใหญ แตขณะเดียวกันคนบางสวนอาจไดรับประโยชนเพียงนอยนิดหรืออาจ
ไมไดรับประโยชนเลย ซ่ึงรวมไปถึงอาจจะมีคนบางกลุมหรือบางสวนของสังคมไดรับผลเสียจาก
ทํางานของโครงสรางของสังคมนั้นก็ไดอีมีล เดอรไคม (Emile Durkheim) มีแนวความคิดวา หนาที่
ของสังคมคือ สวนที่สนับสนุนใหสังคมสามารถดํารงอยูได   ซ่ึงสอดคลองกับ เอ.อาร แรดคลิฟฟ 
บราวน (A.R. Radcliffe-Brown) กับ โบรนิสลอว มาลิโนวสกี้ (Bronislaw Malinowski) ที่มองวา 
หนาที่ทางสังคม เปนสวนสนับสนุนใหโครงสรางสังคมคงอยูอยางตอเนื่อง เพราะสังคมมี
กระบวนการทางสังคมที่ทําใหสังคมเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เชน บรรทัดฐาน คานิยม 
ความเชื่อ วัฒนธรรม และประเพณี เปนตน ทาลคอทท พารสัน (Talcott Parsons) มีแนวความคิดวา 
สังคมเปนระบบหนึ่งที่มีสวนตางๆ(Part)มีความสัมพันธและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ความสัมพันธ
ที่คงที่ของแตละสวนจะเปนปจจัยทําใหระบบสังคมเกิดความสมดุล (Equilibrium) สวนในดานการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม พารสันเสนอวา เกิดจากความสมดุลยถูกทําลายลง เพราะองคประกอบของ
สังคมคือ บุคลิกภาพ (Personality) อินทรีย (Organism) และวัฒนธรรม (Culture) เกิดความแตกราว 
โดยมีสาเหตุมาจากทั้งสาเหตุภายนอกระบบสังคม เชน การเกิดสงคราม การแพรกระจายของ
วัฒนธรรม เปนตน และสาเหตุจากภายในระบบสังคม ที่เกิดจากความตึงเครียด (Strain) เพราะ
ความสัมพันธของโครงสรางบางหนวย (Unit) หรือหลาย ๆ หนวย ทํางานไมประสานกัน เชน การ
เปลี่ยนแปลงทางประชากร การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี เมื่อสวนใดสวนหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
จะเปนสาเหตุทําใหสวนอื่น ๆ มีการเปล่ียนแปลงตามไปดวย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจเกิดขึ้น
เฉพาะสวนใดหนึ่งหนึ่งหรืออาจเกิดขึ้นทั้งระบบก็ได พารสันเนนความสําคัญของวัฒนธรรม ซ่ึง
รวมถึง ความเชื่อ บรรทัดฐาน และคานิยมของสังคม คือ ตัวยึดเหนี่ยวใหสังคมมีการรวมตัวเขา
ดวยกันและเปนตัวตานทานตอการเปลี่ยนแปลงในสังคมโดยสรุปแลว  แนวความคิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมของกลุมทฤษฎีโครงสราง-หนาที่ มีลักษณะดังนี้ (ทฤษฎีโครงสราง-หนาที่. 
2553 : ออนไลน)    
  2.1 ในการศึกษาและการวิเคราะหสังคมตองมองวา สังคมทั้งหมดเปนระบบหนึ่ง ที่
แตละสวนจะมีความสัมพันธระหวางกัน    
  2.2 ความสัมพันธคือส่ิงที่สนับสนุนซึ่งกันและกันอยางเปนเหตุเปนผล  
  2.3 ระบบสังคมเปนการเคลื่อนไหวเขาสูความสมดุล การปรับความสมดุลยของ
ระบบจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในระบบตามไปดวยความตอเนื่องของกระบวนการของ
ขาวสารจากภายในและภายนอก นอกจากนี้ทฤษฎีระบบยังมองวา ความขัดแยง ความตึงเครียดและ
ความไมสงบสุขภายในสังคมก็เปนสาเหตุหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม แตอยางไรก็ตาม
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ทฤษฎีระบบก็มีขอจํากัดในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากในการวิเคราะหตาม
ทฤษฎีระบบเปนการศึกษาเฉพาะเรื่อง จึงทําใหไมสามารถศึกษาความสัมพันธกับระบบอื่นไดอยาง
ลึกซึ้ง   
 สรุปไดวา จากแนวคิดของนักทฤษฎีทั้งหลายที่มองวาการที่สังคมจะสามารถพัฒนาไปได
นั้น ทุกคนในสังคมจะตองมีหนาที่เปนของตนเอง  ซ่ึงถาทุกคนในสังคมนั้นๆ ทําหนาที่ของตนเอง
ไดดีที่สุดเต็มความสามารถแลว  การพัฒนาก็จะเกิดขึ้น เพราะทุกคนในสังคมเปรียบเหมือน
สวนประกอบของเครื่องยนตที่ทําหนาที่ของตัวเองใหดี เพื่อขับเคลื่อนเครื่องยนตใหดําเนินตอไป   
ซึ่งเปรียบเหมือนกับโรงพยาบาลปาโมกที่ตองพัฒนาการใหบริการที่คลินิกฝากครรภ  เจาหนาที่   
ทุกคนจึงตองเปนสวนประกอบที่สําคัญของโรงพยาบาลปาโมก เจาหนาที่ทุกคนจึงตองทําหนาที่
ของตนเองใหดีที่ สุดเต็มความสามารถ  เพื่อขับเคลื่อนการใหบริการที่คลินิกฝากครรภให
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น  เพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ   
 3. ทฤษฎีแรงจูงใจ ทฤษฎีของมาสโลว (Maslow’s Hierachy of Needs) 
 มาสโลวกลาววา มนุษยเราทุกคนตางพยายามดิ้นรนเพื่อตอสูสูจุดมุงหมายของตนเอง แต
เนื่องจากการที่มนุษยมีความแตกตางกัน ฉะนั้นการที่จะไดรับการตอบสนองถึงขั้นไหนยอมขึ้นอยู
กับศักยภาพของแตละบุคคลจากรูปแบบที่แสดงลําดับขั้นความตองการพื้นฐานของมาสโลว
สามารถแบงไดดังนี้  (ทฤษฎีแรงจูงใจ.  2551 : ออนไลน)   
  3.1 ความตองการทางรางกาย (Physiological needs) เปนระดับความตองการปจจัย 
พื้นฐานของมนุษย ไดแก ปจจัย 4 อาหาร เครื่องนุงหมเสื้อผา ยารักษาโรค และที่อยูอาศัย   
  3.2 ความตองการความมั่นคงและความปลอดภัย (Security and safety needs) เชน 
ปราศจากการประสบอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การเจ็บปวย เศรษฐกิจตกต่ํา การถูกขมขูจากบุคคลอื่น 
และการถูกโจรกรรมทรัพยสิน เปนตน     
  3.3 ความตองการทางสังคม (Social needs) ไดแก ความตองการการยอมรับการเขา
เปนสมาชิก การใหความรัก การใหอภัย และความเปนมิตร เปนตน     
  3.4 ความตองการการยอมรับนับถือและเห็นวาตนเองมีคุณคาตอสังคม (Esteem or 
ego needs) มาสโลว ไดใหความหมายไว 2 ประการ คือ    
 ประการที่   1    ความตองการการยกยองนับถือ       
 ประการที่   2    ความตองการที่เกี่ยวกับการมีช่ือเสียง      
  3.5 ความตองการความสําเร็จ (Actualization needs) เปนความตองการระดับสูงสุด
ของมนุษย เปนความพยายามของมนุษยที่จะใหบุคคลอื่นยอมรับนับถือตนเองรวมกับความตองการ
และความสําเร็จของตนเอง ซ่ึงมาสโลวเรียกวา ความตองการความเจริญกาวหนา (Growth Needs)   
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 จากทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว   สามารถแบงความตองการออกไดเปน   
2   ระดับ    คือ      
 1. ความตองการในระดับต่ํา (Lower order needs) ประกอบดวย ความตองการทาง
รางกาย ความตองการความปลอดภัยและมั่นคง และความตองการความผูกพันหรือการยอมรับ    
 2. ความตองการในระดับสูง (Higher order needs) ประกอบดวย ความตองการการยก
ยองและความตองการความสําเร็จในชีวิต   
 สรุปไดวา  มนุษยแตละคนมีความแตกตางกัน  การที่จะไดรับการตอบสนองความ
ตองการขั้นพื้นฐานนั้นขึ้นอยูกับศักยภาพของแตละคน ซ่ึงการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
ดังกลาวมีผลตอการความพึงพอใจในการใหบริการทั้งในดานผูใหบริการและผูรับบริการ 
 กลาวโดยสรุป แนวคิดในการพัฒนาที่ผูวิจัยไดศึกษาในครั้งนี้มีทั้งความหมายและแนวคิด
ที่คลายคลึงกัน และแตกตางกันออกไป  ซ่ึงความหมายของการพัฒนาที่ไดศึกษาสวนใหญไดให
ความหมายของ  “การพัฒนา”   คือการทําใหส่ิงที่มีอยูเดิมดีขึ้น หรือเจริญขึ้นจนอาจไมเหลือเคา
โครงเดิม    ซ่ึงในการพัฒนานั้นตองใชเวลาชั่วระยะหนึ่งในการเปลี่ยนแปลง สวนทฤษฎีที่ผูวิจัยได
ศึกษาไมวาจะเปนทฤษฎีความขัดแยง ทฤษฎีโครงสรางและหนาที่ และทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว   
ถึงแมวาแตละทฤษฎีจะมีความแตกตางกันในการกอใหเกิดการพัฒนา แตทุกทฤษฎีก็กระตุนใหเกิด
การพัฒนาขึ้นทั้งสิ้น  ดังนั้นในการพัฒนาแนวทางการใหบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก  
จังหวัดอางทอง  มีความจําเปนตองนําแนวคิด  ทฤษฎีตาง ๆ ไปใชเพื่อใหผูรับบริการมีความพึง
พอใจและไดรับบริการตามมาตรฐานของระบบมากที่สุด 
 
4.  สารสนเทศของโรงพยาบาลปาโมกและคลินิกฝากครรภ            
 4.1   ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลปาโมก 

 อําเภอปาโมกตั้งอยูทางตอนใตสุดของจังหวัดอางทอง หางจากอําเภอเมืองอางทอง
ประมาณ 12  กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับอําเภอและ   จังหวัดใกลเคียงดังนี้  ทิศเหนือติดตอกับ
อําเภอเมืองอางทองและอําเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอ         
บางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทิศใตติดตอกับอําเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา       
ทิศตะวันตกติดตอกับอําเภอผักไห  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ดังภาพประกอบ 2 (โรงพยาบาลปา
โมก.  2550 : 1) 
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ภาพประกอบ  2   แผนที่อําเภอปาโมก   จงัหวัดอางทอง 
 
 อําเภอปาโมกประกอบดวยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 7 แหง ไดแก  เทศบาลตําบล    
ปาโมก ครอบคลุมพื้นที่ตําบลบางปลากดและตําบลปาโมก    องคการบริหารสวนตําบลสายทอง 
ครอบคลุมพื้นที่ตําบลสายทองทั้งตําบล   องคการบริหารสวนตําบลโรงชาง ครอบคลุมพื้นที่ตําบล
โรงชางทั้งตําบล   องคการบริหารสวนตําบลบางเสด็จ ครอบคลุมพื้นที่ตําบลบางเสด็จทั้งตําบล   
องคการบริหารสวนตําบลนรสิงห ครอบคลุมพื้นที่ตําบลนรสิงหทั้งตําบล  องคการบริหาร         
สวนตําบลเอกราช ครอบคลุมพื้นที่ตําบลเอกราชทั้งตําบล   และองคการบริหารสวนตําบลโผงเผง 
ครอบคลุมพื้นที่ตําบลโผงเผงทั้งตําบล แหลงน้ําที่สําคัญ ไดแก แมน้ําเจาพระยา บึงสําเภาลอย  
หนองเจ็ดเสน  และหนองขโมย   อาชีพหลัก ไดแก ทํานา ทําสวนไมผล และการประมง ผลผลิต 
ทางการเกษตรที่สําคัญ ไดแก ขาว มะมวง มะพราวออน อาชีพเสริม ไดแก ทําอิฐ ทํากลอง        
ตุกตาชาววัง ชาสมุนไพร ทํากานธูป    มีธนาคาร  3 แหง คือ ธนาคารกสิกรไทย ธนาคารออมสิน 
และธนาคารกรุงไทย    มีโรงงานอุตสาหกรรมสําคัญ  10  แหง  ไดแก  บริษัทธีระมิตรอุตสาหกรรม 
เลขที่ 121 หมูที่ 3 ตําบลบางเสด็จ  บริษัท KTMSG เลขที่ 9 ถนนอยุธยา-อางทอง หมูที่ 4 ตําบล   
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บางเสด็จ    บริษัท  อ.ป.ก. ดาวคู เลขที่ 168/ก หมูที่ 5 ตําบลบางปลากด   โรงอิฐ อ.ป.ท. เลขที่ 164/ข 
หมูที่ 6 ตําบลบางปลากด    ห.จ.ก.โรงงานอุตสาหกรรมอิฐอางทอง เลขที่ 4 หมูที่ 4 ตําบลนรสิงห  
ห.จ.ก.โรงงานทําอิฐ บ.บ.ก. เลขที่ 17 หมูที่ 5 ตําบลบางเสด็จ บริษัท เฮงมุยหลีอิฐ บ.ป.ก.จํากัด 
เลขที่ 240/ก หมูที่ 5 ตําบลบางปลากด  โรงอิฐ อ.ม.ท. เลขที่ 199/ก หมูที่ 1 ตําบลปาโมก คลังสินคา
อางทองซูการเทอรมินัล เลขที่ 1ก หมูที่ 5 ตําบลบางปลากด   และคลังสินคากลุมวังขนาย ตําบลบาง
เสด็จ  
 โรงพยาบาลปาโมก  เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด  60  เตียง  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ตั้งอยูที่เลขที่  318/ข  หมู 2  ตําบลปาโมก  อําเภอปาโมก  จังหวัดอางทอง เดิมเปนศูนยการแพทย
และอนามัย  เร่ิมกอสรางตั้งแตป  พ.ศ.  2519   โดยมีจํานวนเตียงในขั้นแรก   10  เตียง  ยกฐานะเปน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60  เตียง เมื่อป พ.ศ.  2542   ปจจุบันใหบริการในลักษณะของโรงพยาบาล
ชุมชน   แกประชาชนในเขตอําเภอปาโมก จํานวน  8  ตําบล  47  หมูบาน ไดแก  ตําบลบางปลากด  
ตําบลปาโมก  ตําบลสายทอง  ตําบลโรงชาง  ตําบลบางเสด็จ  ตําบลนรสิงห  ตําบลเอกราช และ
ตําบลโผงเผง    
 โรงพยาบาลปาโมกไดกําหนดวิสัยไวดังนี้               
 “บริการดี   สงเสริม   ปองกันกันเดน   เนนประชาชนมีสวนรวม” 
            พันธกิจของโรงพยาบาลปาโมกที่ไดกําหนดไว   คือ 
            โรงพยาบาลปาโมกเปนโรงพยาบาลชุมชนที่สงเสริมการสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เปน
แบบอยางของชุมชน  สนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต พัฒนา
ส่ิงแวดลอม เพื่ออํานวยตอภาวะสุขภาพที่ดี มีระบบบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมดานสงเสริม 
ปองกัน รักษา ฟนฟู ที่เปนมาตรฐาน อยางตอเนื่อง ผูรับบริการพึงพอใจ 
             นโยบายคุณภาพ (HA) ของโรงพยาบาลปาโมกไดกําหนดไวดังนี้ 
 มุงสูโรงพยาบาลคุณภาพ จัดระบบบริการประชาชนอยางมีคุณภาพ และตอเนื่อง เนนองค
รวมดานจิต  สังคม ครอบคลุมดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่เปน
มาตรฐาน โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางดวยความเสมอภาค ตามสิทธิของผูปวย เพื่อใหเกิดความพึง
พอใจตอการรับบริการ   
 นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลปาโมก ไดกําหนดไวดังนี้ 
                1. สรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่เอื้อตอสุขภาพดีทั่วทั้งองคกร    
       2. ปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ                    
 3. พัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
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 4. จัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวย เพื่อใหประชาชนสามารถ
ดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนได        
 5. จัดสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลใหสะอาด สวยงาม สรางบรรยากาศในการทํางานให
ปลอดภัย และเอื้อตอการมีสุขภาพดี   
 กิจกรรมและผลงาน/โครงการพิเศษที่โรงพยาบาลปาโมกจัดใหบริการ ไดแก         
 1. ชมรมของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุ เพื่อผูสูงอายุ          
 2. ชมรมแอโรบิค      
 3. คลินิกบริการรับฝากครรภวันอาทิตย      
 4. คลินิกกายภาพบําบัด      
 5. คลินิกบริการแพทยแผนไทย        
 โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลปาโมก ไดแบงงานภายในตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนดไว โดยแบงออกเปน 3 กลุมงาน ดังภาพประกอบ 3 (โรงพยาบาลปาโมก.  
2550 : 3) 
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ภาพประกอบ  3   โครงสรางการแบงงานภายในโรงพยาบาลปาโมก 

 
 4.3 หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลปาโมก       
 โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ประจําชุมชน  ระดับ
อําเภอ เปนศูนยบริการและวิชาการทางดานสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค   การปรับปรุง
สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมชุมชน และการฟนฟูสภาพ ทําหนาที่เสมือนหนึ่ง  สถานีอนามัย     
ประจําตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล โดยมีหนาที่และความรับผิดชอบดังตอไปนี้     
 1. ทําการตรวจวินิจฉัยและใหการบําบัดรักษาผูปวย ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล   
 2.  จัดทําแผนงานโครงการ และดําเนินการใหบริการทางสาธารณสุขแกประชาชน 
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรคติดตอ งานสุขาภิบาล และอนามัย
ส่ิงแวดลอม งานทันตสาธารณสุข งานสุขภาพจิต              

โรงพยาบาลปาโมก 

กลุมภารดานบริการ กลุมภารดานการพยาบาล กลุมภารดานอาํนวยการ 

- บริหารทั่วไป (แผนก/คน/งปม.) 
- การเงินและบัญชี 
- พัสดุและบํารุงรักษา 
-โภชนาการ 
- ขอมูล/สถิติ 
- พัฒนาคณุภาพ/มาตรฐาน 

- ผูปวยนอก 
- ผูปวยใน 
- ฉุกเฉิน - เวชศาสตรฉกุเฉิน 

- เวชกรรมทั่วไป 
- ทันตกรรม 
- การแพทยแผนไทยและ 
- การแพทยทางเลือก 

-  กลุมงานบริการทาง
การแพทย 

-  กลุมงานเทคนิคบริการ 
- เวชกรรมฟนฟู 
- พยาธวิิทยา 
- รังสีวิทยา 
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 3.   การจัดบริการรักษาพยาบาลแบบหนวยเคลื่อนที่ การจัดและควบคุมระบบการสงตอ 
ผูปวยและการรักษาพยาบาลทางวิทยุในฐานะที่เปนเครือขายยอย               
 4. นิเทศ ฝกอบรมและพัฒนาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอใหมีความรู 
ความสามารถในดานการใหบริการทางการรักษาพยาบาล ตามนโยบาย แผนงานและโครงการ     
ตาง ๆ เชน การจัดบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน การสาธารณสุขมูลฐาน โครงการบัตรสุขภาพ 
โครงการรณรงคเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชน เปนตน              
 5.   ศึกษา วิเคราะห และจัดทําสถิติขอมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุขและจัดทํารายงานผล
การปฏิบัติงาน ปญหาและแนวทางแกไขปญหาเสนอหนวยเหนือตามลําดับ            
 6.   ประสานงานกับเจาหนาที่และหนวยงานสาธารณสุข เจาหนาที่และหนวยงานอื่น ๆ   
ที่เกี่ยวของเพื่อใหการดําเนินงานสาธารณสุขและการแพทยของโรงพยาบาลชุมชนไดผลดีตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนดไว          
 4.4 คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลปาโมก           
 คลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลปาโมกเปนโครงการที่โรงพยาบาลภาคภูมิใจอีกหนึ่ง
โครงการ   ที่เปดบริการรับฝากครรภวันอาทิตย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการกับหญิงตั้งครรภ
ที่ทํางานในโรงงาน/บริษัท    ทําใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลครบตามเกณฑ   และการดําเนินงาน
โรงเรียนพอแม  ทําใหสามีพาภรรยามาฝากครรภได (กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุม.  2550 : 
16)         
 โรงพยาบาลปาโมกเปดใหบริการคลินิกฝากครรภในวันราชการ คือวันศุกร และนอกเวลา
ราชการ คือ วันอาทิตย ระหวางเวลา  08.30 -12.00 น. ผูมารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลปาโมก
จะไดพบแพทยและรับการตรวจจากแพทยในกรณีที่มาฝากครรภคร้ังแรก และเมื่ออายุครรภ  36 
สัปดาห  สวนการตรวจครรภคร้ังอื่น  ๆ จะไดรับการตรวจจากพยาบาลที่คลินิกฝากครรภ  
ผูรับบริการฝากครรภจะตองมารับบริการฝากครรภที่คลินิกฝากครรภตามเกณฑอยางนอย  5  คร้ัง  
โดยมีลําดับขั้นตอนการใหบริการฝากครรภในแตละครั้ง   ดังนี้   
 คร้ังที่ 1   เมื่อสงสัย หรือรูวาตั้งครรภ   หรืออายุครรภนอย/เทากับ  2  เดือน มีขั้นตอนการ
บริการดังนี้  
 1. ลงทะเบียน/ซักประวัติ      
 2. ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป    
 3. ใหสุขศึกษา    
 4. ใหการปรึกษากอนตรวจเลือด    
 5. ตรวจรางกายทั่วไป    
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 6. ตรวจทางหองปฏิบัติการ     
 7. ใหคําแนะนํารายบุคคล    
 8. ใหวัคซีนบาดทะยักเข็มที่  1    
 9. นัดหมายครั้งตอไป   
 คร้ังที่ 2   เมื่ออายุครรภ 3-4 เดือน    
 1. ลงทะเบียน/ซักประวัติ    
 2. ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป    
 3. ใหสุขศึกษาครั้งที่  2    
 4. ใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด    
 5. ตรวจทางหองปฏิบัติการ    
 6. ตรวจรางกายทั่วไป       
 7. ใหคําแนะนํารายบุคคล    
 8. ใหวัคซีนบาดทะยักเข็มที่  2       
 9. นัดหมายครั้งตอไป  1 เดือน   
 คร้ังที่   3   เมื่ออายุครรภ   5-6    เดือน      
 1. ลงทะเบียน/ซักประวัติ    
 2. ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป    
 3. ใหสุขศึกษาครั้งที่  3    
 4. ประเมินความเครียดหญิงตั้งครรภคร้ังที่  1    
 5. ตรวจรางกายทั่วไป/ตรวจครรภ    
 6. ใหคําแนะนํารายบุคคล    
 7. นัดหมายครั้งตอไป   
 คร้ังที่  4    เมื่ออายุครรภ    7-8    เดือน    
 1. ลงทะเบียน/ซักประวัติ    
 2. ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป    
 3. ใหสุขศึกษาครั้งที่  4    
 4. ประเมินความเครียดดวยตนเองครั้งที่  2   
 5. ตรวจรางกายทั่วไป/ตรวจครรภ    
 6. ตรวจทางหองปฏิบัติการ    
 7. ใหคําแนะนํารายบุคคล    
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 8. นัดหมายครั้งตอไป   
 คร้ังที่  5  เมื่ออายุครรภ มากกวา   9  เดือน    
 1. ลงทะเบียน/ซักประวัติ    
 2. ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป    
 3. ใหสุขศึกษาครั้งที่  5    
 4. ตรวจรางกายทั่วไป/ตรวจครรภ    
 5. ใหคําแนะนํารายบุคคล    
 6. นัดคลอด        
 กลาวโดยสรุป  โรงพยาบาลปาโมกเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด  60  เตียง  ที่มีหนาที่
ใหบริการดานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู  ตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไว 
ใหกับประชาชนในเขตอําเภอปาโมก  จํานวน  8 ตําบล  47  หมูบาน  มีการแบงงานภายในตาม
โครงสรางไว  3 กลุมงาน  ซ่ึงไดแก  กลุมภารกิจดานอํานวยการ  กลุมภารกิจดานบริการ และกลุม
ภารกิจดานการพยาบาล   ซ่ึงคลินิกฝากครรภอยูในกลุมภารกิจดานบริการ  มีกลุมงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชนเปนผูรับผิดชอบดูแลอยู  ซ่ึงคลินิกนี้เปดใหบริการในราชการคือวันศุกรและ
นอกเวลาราชการคือวันอาทิตย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหหญิงตั้งครรภที่ทํางานในโรงงานหรือ
บริษัทไดรับการดูแลครบตามเกณฑ การที่ผูรับบริการฝากครรภจะไดรับบริการครบตามเกณฑ
จะตองมารับบริการที่คลินิกฝากครรภอยางนอย 5 คร้ัง ผูมารับบริการฝากครรภจะไดพบแพทยและ
รับการตรวจจากแพทยในการฝากครรภคร้ังแรก และเมื่ออายุครรภ 36 สัปดาห สวนในครั้งอื่น ๆ   
ผูรับบริการจะไดรับการตรวจจากพยาบาลที่คลินิกฝากครรภ     
 
5.   โครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล         
 5.1 ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 คุณภาพและความปลอดภัยเปนสิ่งที่สังคมคาดหวังตอระบบบริการสุขภาพในทุกประเทศ
แมจะมีความพยายามในการพัฒนามาอยางตอเนื่อง แตก็ยังพบเหตุการณที่ไมพึงประสงค ความไม
พึงประสงค ความไมพึงพอใจ ความขัดแยง ความเสี่ยงและความสูญเปลาตาง ๆ  เกิดขึ้นอยู
ตลอดเวลา จําเปนที่จะตองมีกลไกเพื่อสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพที่ไดผลและปรับเปลี่ยนใหเขากับสถานการณ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล.  2549 : 191-195)          
 การสงเสริมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉมโรงพยาบาล
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ของกระทรวงสาธารณสุข  การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเริ่มตนโดยแพทยสภา  ซ่ึงตอมา
สํานักงานประกันสังคมไดนํามาขยายผลเปนมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม โดยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขเขาไปศึกษาและจัดทําคูมือการนํามาตรฐานดังกลาวไปใชประเมิน การมีคํา
ประกาศสิทธิผูปวยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ  การจัดทํามาตรฐาน
วิชาชีพ และแนวทางการดูแลผูปวยโดยองคกรและสมาคมวิชาชีพตาง ๆ       
 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ประเทศไทย
เร่ิมจากการนําแนวคิดTotal Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI)    
มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหง เมื่อป พ.ศ. 2535 การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อ
การรับรองคุณภาพและเริ่มนํามาปฏิบัติเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เมื่อป  
พ. ศ.  2540  ในลักษณะโครงการวิจัยและพัฒนา ซ่ึงสงผลใหเกิดภาคเพื่อการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการปรับจากโครงการวิจัยและพัฒนามาเปน   สถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อป พ.ศ. 2542          
 5.2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทย        
 ในชวงเร่ิมตนเปนการเรียนรูรวมกัน จุดประกายความคิดแลวนําไปทดลองปฏิบัติ                 
นําประสบการณมาแลกเปลี่ยนเรียนรู การฝกอบรมในชวงแรกจะเนนกระบวนการกลุม การใช
เทคนิค การเปนโคชหรือการเปนผูประสานงานคุณภาพ           
 ในชวงตอมาเปนการเนนการตีความความหมายของมาตรฐานเพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
มาตรฐาน HA   ฉบับแรกคือฉบับปกาญจนาภิเษก   ไดกระตุนใหเกิดรูปธรรมของการจัดระบบงาน
ที่เปนเรื่องใหม    สําหรับประเทศไทยในขณะนั้น  เชน  การทํางานในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ 
ระบบริหารความเสี่ยง การมีองคกรแพทยมากํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ การวางแผน
จําหนาย  รวมทั้งสงเสริมใหเกิดความตื่นตัวในการนําขอมูลวิชาการมารจัดทําและใชเปน            
แนวทางการดูแลผูปวย   
 นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กอใหเกิดความคาดหวังและความตื่นตัวในเรื่อง
คุณภาพมากขึ้น กระบวนการพัฒนาคุณภาพไดตอบสนองดวยการจัดระบบบันได 3 ขั้น  สู HA    
เพื่องายตอการปฏิบัติตามสภาพความพรอมของโรงพยาบาล     
 5.3  องคประกอบสําคัญของกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   คือ          
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีองคประกอบสําคัญ ดังนี้ 
 1. การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบที่สงเสริม
การพัฒนา       
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 2.   การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเองอยางสอดคลองกับ
บริบทของตน และมีหลักคติที่เหมาะสม     
 3.   การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผลการประเมิน
ตนเอง เพื่อชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเปน และเพื่อกระตุนใหเกิดมุมมองที่กวางขวางขึ้น    
 4.   การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือการมอบกิตติกรรมประกาศ
ในความสําเร็จ          
 5.4   กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล               
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีกระบวนการดังนี้ 
 1.   เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพคือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดคุณภาพ   ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพที่ดี โดยเริ่มจาก
บริการสุขภาพในโรงพยาบาล และบูรณาการเขารับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงในอนาคต
อาจจะขยายขอบเขตกวางขวางกวาบริการสุขภาพในโรงพยาบาล  ดังนั้น HA จึงมีโอกาสที่ปรับจาก
โรงพยาบาลคุณภาพ ไปสู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                
 2.  แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ      
 หลักคิดสําคัญที่จะทําใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการพัฒนาคุณภาพ  ก็คือทุกฝายที่
เกี่ยวของพยาบาลทําใหการพัฒนาคุณภาพเปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่คุณภาพและ
ความปลอดภัย ซ่ึงเปนเปาหมายที่ใหญและยั่งยืนกวาการไดรับการรับรอง              
 3.   ลําดับขึ้นการพัฒนาคุณภาพสูบันไดสามขั้นของการพัฒนาคุณภาพ    มีดังนี้       
  3.1 บันไดขั้นที่ 1  สูการพัฒนาคุณภาพ  คือการเรียนรูจากปญหาและเหตุการณไมพึง
ประสงค โดยใชหลักคิด   “ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน”       
  3.2 บันไดขั้นที่ 2  สูการพัฒนาคุณภาพในสวนตาง ๆ ของโรงพยาบาลอยางเปน
ระบบ สวนตาง ๆ ไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร พัฒนาอยางเปนระบบได
การหมุนวงลอการพัฒนาและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-
Improvement) ควบคูกับการใชหลักคิด    “เปาหมายชัด   วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด”         
  3.3 บันไดขั้นที่ 3  สูการพัฒนาคุณภาพ คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรม
ความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไว 
กอใหเกิดผลลัพธซ่ึงเปนที่ยอมรับไดและมีแนวโนมที่ดีขึ้น  
 5.5  กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล           
 กรอบมาตรฐานที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก   มาตรฐานโรงพยาบาลเปนมาตรฐานที่กลาวถึงระบบงานที่เปน
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องคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลในภาพรวม  การประเมินตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนที่การ
ประเมินระบบงาน ไมไดมุงประเมินการทํางานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย  
ระบบงานที่กําหนดไวจะสงเสริมใหมีการนํามาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากขึ้น            
 5.6   การพัฒนาคุณภาพ           
 การพัฒนาคุณภาพในที่นี้  คือการจัดระบบบริหารและระบบการทํางานในโรงพยาบาล
ตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล    ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจที่มุงมั่นตอคุณภาพ
ของเจาหนาที่การทํางานเปนทีม   การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน  มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk management-
RM) การประกันคุณภาพ  (Quality assurance-QA) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  (Continual 
quality improvement- CQI) เขาดวยกัน  
 5.7   การรับรองโรงพยาบาล          
 การรับรองโรงพยาบาล  คือการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดี  เอื้อตอการ
ใหบริการไดอยางมีคุณภาพ และปลอดภัย  มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง   มีการตรวจสอบตนเองอยางสม่ําเสมอ   ผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล  คือ
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึง   สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตงตั้งขึ้น
คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณาขอมูลที่ไดรับจากผูประเมินภายนอก     
 สรุปอาจกลาวไดวา  โครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง   เพื่อใหเกิดคุณภาพ  และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย  มีผลตอความพึงพอใจของผู รับมารับบริการ            
ซ่ึงความพึงพอใจของผูรับบริการเปนตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลปาโมกตาม           
คํารับรองการปฏิบัติราชการ   
 ตามโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาล  แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลปาโมก     
จังหวัดอางทอง  ที่คลินิกฝากครรภ  ไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยบริการมาอยางตอเนื่อง 
โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง  ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการแผนกผูปวยนอก   
ที่คลินิกฝากครรภเปนตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานและพัฒนาคุณภาพอยางหนึ่ง    ผลการศึกษาความ
พึงพอใจของผูรับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลปาโมก  จังหวัดอางทอง  ที่คลินิกฝากครรภ  
นอกจากสามารถใชเปนตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานและพัฒนาคุณภาพแลว  ยังใชเพื่อแสวงหาโอกาส
พัฒนาปรับปรุงการใหบริการที่ดี  ถูกตอง  ถูกใจ  บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพที่กระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดไว  เพื่อตอบสนองความพึงพอใจของผูรับบริการที่คลินิกฝากครรภใหมาก
ที่สุด  
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6.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ    
 กมลวรรณ  ปุระสิริ (2546 : 43-47) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจ
ของผูรับบริการตอการบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม จําแนกตาม เพศ 
อายุ อาชีพ และที่อยูอาศัย    ประชากรไดแกผูรับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม ซ่ึงมารับบริการในสัปดาหที่ 3 ของเดือนมกราคม พ.ศ. 2546 จํานวน 120 คน  เครื่องมือที่
ใชเปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา ซ่ึงมีคาความเชื่อมั่น สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
Alpha ของ  Cronbach  เทากับ 0.96 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 ผลการศึกษาพบวา   ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  โดยรวมอยูในระดับมาก  โดยมีความพึงพอใจรายดานอยูในระดับ
มากทั้ง  3  ดาน  ไดแก   ดานบุคลากร ดานสิ่งแวดลอม  และดานกิจกรรมการพยาบาล  
 เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการ  พบวา เพศชายมีความพึงพอใจมากกวา
เพศหญิง  ผูรับบริการกลุมอายุ  20-39  ป    มีความพึงพอใจมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ  ผูรับบริการกลุม
อาชีพรับราชการ  รัฐวิสาหกิจ  และขาราชการบํานาญ  มีความพึงพอใจมากกวากลุมอาชีพอ่ืน ๆ 
และผูรับบริการที่อยูตางจังหวัดมีความพึงพอใจมากกวากลุมที่อยูในจังหวัดเชียงใหม           
 ภาราดา  บุญญศาสตรพันธุ (2546 : 99-114) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาชัย  จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความพึงพอใจของ
ผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร วิธีการศึกษาไดเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางผูเคยรับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาชัย 
จํานวน  398 ตัวอยาง  และนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลและทําการวิเคราะหโดยใชสถิติ เชิง
พรรณนา นําเสนอในรูปของตารางแจกแจงความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย     
 ผลการศึกษาพบวา  ผู รับบริการแผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลมหาชัย   จังหวัด
สมุทรสาคร มีความพึงพอใจโดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับพึงพอใจมาก  โดยมีความพึงพอใจใน
องคประกอบของบริการ  ดังนี้              
 ดานบริการ  มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับมาก  โดยท่ีมีความพึงพอใจตอความ
ครบถวนของเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยเปนลําดับแรก และมีความพึงพอใจตอการออก
ใบรับรองแพทยหรือใบแคลมประกันเปนลําดับสุดทาย              
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 ดานราคา  มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับมาก โดยที่มีความพึงพอใจตอคาบริการ
เอกซเรย  ตรวจเลือด/ปสสาวะและวิเคราะหผลเปนลําดับแรก  และมีความพึงพอใจตอคายาและ
คาธรรมเนียมใบรับรองแพทยหรือใบแคลมบริษัทประกันเปนลําดับสุดทาย             
 ดานสถานที่ใหบริการ  มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับมาก โดยที่มีความพึงพอใจตอ
ทําเลที่ตั้งสะดวกตอการเดินทางเปนลําดับแรก และมีความพึงพอใจตอส่ิงอํานวยความสะดวกอื่นๆ
(รานขายของ โทรศัพทสาธารณะ รานอาหาร)  เปนลําดับสุดทาย              
 ดานการสงเสริมการจําหนายบริการ  มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับมาก  โดยที่มี
ความพึงพอใจตอการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมเปนลําดับแรก  และมีความพึงพอใจตอการให
สวนลดแกสมาชิกโรงพยาบาลเปนลําดับสุดทาย    
 ดานบุคลากรที่ใหบริการ  มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับมาก  โดยที่มีความพึงพอใจ
ตอแพทยเปนลําดับแรก  และมีความพึงพอใจตอเจาหนาที่การเงินเปนลําดับสุดทาย              
 ดานคุณภาพหรือประโยชนของบริการทางกายภาพ  มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับ
มาก   โดยที่มีความพึงพอใจตอประโยชนที่ไดรับจากเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย
และเพียงพอ เปนลําดับแรก  และมีความพึงพอใจตอดานมีแผนผังและสัญลักษณแสดงทางเดินและ
สถานที่ตาง ๆ ในโรงพยาบาลเปนลําดับสุดทาย              
 ดานขั้นตอนหรือวิธีการใหบริการ   มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับมาก โดยที่มีความ
พึงพอใจตอการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาเปนลําดับแรก  และมีความพึงพอใจตอเวลาที่ใช
ในการรอชําระเงินเปนลําดับสุดทาย          
 นกแกว   อ่ิมไว (2548 : 63-67) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการ
แผนกผูปวยนอก  ของผูปวยนอกโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน   อําเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี                    
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจในบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเจ็ดเสมียน 
อําเภอโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  และศึกษาความแตกตางระหวางความพึงพอใจในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน อําเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรีกับปจจัยตาง ๆ  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
อยางมีระบบ  ใชเกณฑในการคัดเลือกคือ  เปนผูมารับบริการรายใหมในเดือน  อายุ  15 ปขึ้นไป  
อานออก  เขียนได มีอาการไมรุนแรง มารับบริการในชวงเวลา  08.00 -16.00 น  ในวันราชการ  
ครบทั้ง  3 หอง  ไดแก หองบัตร  หองตรวจโรค และหองจายยา   ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้น  430 คน  
ตอบแบบสอบถามสมบูรณครบถวน  428 คน   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม          
ความพึงพอใจ แบงเปน 6  ดาน  ตามแนวคิดของอเดยและเอนเดอรสัน   โดยแยกเปน 3 หอง  ไดแก   
หองบัตร  หองตรวจโรค และหองจายยา  วิเคราะหขอมูลใชสถิติ  เชิงพรรณนา ศึกษาการกระจาย
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ของขอมูล  สถิติวิเคราะหใชการทดสอบความแตกตางดวยคาที  (t-test) ใชสถิติความแปรปรวน
จําแนกทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  ผลการศึกษาพบวา           
 1.   ผูรับบริการเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายโดยมีสัดสวนเปน 6 ใน 10 ในทุก ๆ 10  คน
ที่มารับบริการ เปนผูมีอายุระหวาง 20-29 ป  5 คน  สวนใหญสมรสแลวรอยละ 70 เกือบครึ่งหนึ่ง
ของผูรับบริการมีการศึกษาระดับประถมศึกษามากกวารอยละ 70 มีรายไดต่ํากวา 10.000  บาท/
เดือน   ใชสิทธิการรักษาประกันสังคมและสิทธิการรักษาในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
ลักษณะการเจ็บปวยสวนใหญมารับบริการดวยโรคเฉียบพลัน(รอยละ57.2)           
 2.   ผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการแผนกผูปวยนอกมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p>0.05) ความสัมพันธระหวางลักษณะบุคคลและลักษณะการเจ็บปวยกับแผนกบริการพบวา  หอง
บัตรมีลักษณะบุคคลและลักษณะการเจ็บปวยไมสัมพันธกับความพึงพอใจ  หองตรวจโรค พบวา
อายุของผูรับบริการสัมพันธกับความพึงพอใจดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ ระดับการศึกษาของ
ผูรับบริการสัมพันธกับความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ ดานการประสานของ
บริการ ดานอัธยาศัยและการใหเกียรติของผูใหบริการ และประสบการณการรับบริการสัมพันธกับ
ความพึงพอใจดานคุณภาพที่ไดรับจากบริการ หองจายยาพบวาอายุของผูรับบริการสัมพันธกับความ
พึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ ดานขอมูลที่ได รับจากบริการ  ดานคุณภาพ                 
ที่ไดรับจากบริการและดานคาใชจายในบริการ ระดับการศึกษาของผูรับบริการสัมพันธกับความ  
พึงพอใจดานอัธยาศัยและการใหเกียรติของผูใหบริการ ดานขอมูลที่ไดรับจากบริการ รายไดและ
สิทธิการรักษาของผูรับบริการสัมพันธกับความพึงพอใจดานคาใชจายในบริการ ลักษณะการ
เจ็บปวยของผูรับบริการสัมพันธกับความพึงพอใจดานความสะดวกที่ไดรับจากบริการ            
 รุงระวี   มีทองคํา (2548 : 41-49)   ไดศึกษาความพึงพอใจตอการบริการในแผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลสันทราย  จังหวัดเชียงใหม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจตอ
การบริการในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสันทราย  จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางที่ใชผูปวย
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ในชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2548   คํานวณจากสูตรยามาเน ไดกลุม
ตัวอยาง  จํานวน 397 ราย เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและเกณฑการประเมินที่สํานักการ
พยาบาลไดพัฒนาและปรับปรุงจากเครื่องมือในการประเมินคุณภาพของวิภาดา  คุณาวิกติกุล  และ
คณะ (2545)   ซ่ึงมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ  0.9  และไดหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  มี
คาเทากับ  0.9            
 ผลการศึกษาพบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการบริการอยูในระดับพอใชในดาน
ความสะอาดของหองสวม 77.5%   กิริยาของแพทย 76.6%   ความสะดวกสบายโดยทั่วไป  76.3%    
กิริยามารยาทของเจาหนาที่อ่ืน ๆ  75.8%  การดูแลใหความชวยเหลือจากพยาบาลดวยความมีน้ําใจ  
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75.7%  แพทยสนใจฟงคําบอกเลาอาการเจ็บปวย  75.4% การแนะนําประชาสัมพันธในการใช
บริการ 74.9%   คุณภาพบริการโดยรวมทุกดาน 74.9%  การใหขอมูลหรือคําแนะนําโดยพยาบาล 
73.9%  การซักประวัติและการเจ็บปวยโดยพยาบาล  73.7%  การตอบสนองอยางรวดเร็วของ
พยาบาลเมื่อผูรับบริการตองการความชวยเหลือ  73.5%  ความสะดวกในการติดตอหนวยงานตาง ๆ  
73.3% และการมีโอกาสพูดคุยแสดงความรูสึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย 70.2%    
สําหรับการมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 69.3% กลุมตัวอยางมีระดับความ
พึงพอใจตอการบริการอยูในระดับนอยมากควรปรับปรุง            
 จิตติมา ธีรพันธุเสถียร (2549 : 96-102) ไดศึกษาคุณภาพบริการแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  สาขาพรอมมิตร   โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อ
ศึกษาระดับการใหบริการแผนผูปวยนอกทั้งสวนที่เปนการรับรูและความคาดหวังของผูมีสวน
เกี่ยวของกับการใหบริการ และเพื่อศึกษาคุณภาพการใหบริการของแผนกผูปวยนอกของผูมีสวน
เกี่ยวของกับการใหบริการ  ประชากรที่ใชในการศึกษาไดแก  กลุมผูรับบริการแผนกผูปวยนอก  
กลุมผูใชบริการแผนกผูปวยนอก และกลุมผูบริการโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)  สาขา
พรอมมิตร  โดยนํากลุมตัวอยางในแตละกลุมมาคํานวณหา ขนาดประชากรโดยใชสูตรยามาเน  ดวย
ความคลาดเคลื่อน 0.05 แลวนํากลุมตัวอยางมาสุม  ดวยวิธีการสุมแบบแบงชั้น ตามสัดสวน
ประชากร ดังนี้  ผูรับบริการแผนกผูปวยนอก จํานวน 400  คน  ผูใหบริการ  จํานวน  72  คน  และ
ผูบริหารโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) สาขาพรอมมิตร  จํานวน  10  คน เก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม  ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม  พ.ศ. 2549 ถึง  15  มกราคม พ.ศ. 2550 สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาแสดงคาความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คา
การกระจาย และสถิติเชิงวิเคราะหแสดงคาความสัมพันธ โดยใชการวิเคราะหสหสัมพันธอยางงาย            
 ผลการศึกษาพบวา  คุณภาพบริการแผนกผูปวยนอกในมุมมองของผูมีสวนเกี่ยวของกับ
การบริการ มีระดับความคาดหวังตอบริการสูงกวาระดับการรับรูตอบริการทั้ง 8 ดาน โดย
ความสัมพันธระหวางระดับความพูดจาไพเราะยิ้มแยมแจมใส สุภาพเรียบรอยจากเจาหนาที่ และ
ไดรับบริการความชวยเหลือจากเจาหนาที่ดวยความเต็มใจ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก  โดยคา
ความสัมพันธเทากับ 0.137 และ 0.147 ตามลําดับ  ดานที่  3  ความเปนรูปธรรม  ของบริการ คือ การ
มีโทรทัศน วีดีโอ ใหดูขณะรอรับบริการ มีความสัมพันธกันในเชิงบวก  โดยคาความสัมพันธเทากับ 
0.193 ดานที่  4 การใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา คือ การไดรับความรู คําแนะนําวิธีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคและยาจากเจาหนาที่มีความสัมพันธกันในเชิงบวก โดยคาสัมพันธ
เทากับ 0.126 และดานที่  5 ความนาเชื่อถือ ไววางใจ คือ การตรวจรักษาจากบุคลากรดานการแพทย 
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ที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการรักษาพยาบาลสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคไดอยางถูกตอง มี
ความสัมพันธกันในเชิงบวก โดยคาความสัมพันธเทากับ  0.109    
 อนุรักษ  ทองเทศ (2549 : 135-140) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูมารับบริการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคพิษสุนัขบาที่โรงพยาบาลปาโมก จังหวัดอางทอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา       
ความพึงพอใจของผูมารับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาที่โรงพยาบาลปาโมก จังหวัด
อางทอง   ประชากรที่ใชในการศึกษาคํานวณจากสูตรยามาเน ไดกลุมตัวอยาง จํานวน  270  คน   
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม           
 ผลการศึกษาพบวา   ผูมารับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาที่โรงพยาบาลปาโมก       
มีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง  ผูมารับบริการที่มีปจจัยสวนบุคคล  ไดแก เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว  และจํานวนครั้งที่มารับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัข
บาแตกตางกัน  มีความพึงพอใจตอการบริการของโรงพยาบาลปาโมกแตกตางกัน  สวนผูมารับ
บริการที่มีสถานภาพสมรสแตกตางกัน  มีความพึงพอใจตอการใหบริการของโรงพยาบาลปาโมก
ไมแตกตางกัน  ความรูเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบามีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจของผูมารับ
บริการ  และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจโดยรวมของผูมารับ
บริการ           
 อภิญญา  ดีเยี่ยม (2549 : 44-46) ไดศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการ
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดนครปฐม   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
พึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนครปฐม    
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จํานวน 400 คน โดยเลือกแบบโควตา เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
เปนแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถี่      
รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           
 ผลการศึกษาพบวา  ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการบริการแผนกผูปวยนอก  ของ
โรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนครปฐม  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีความพอใจรายดาน
อยูในระดับปานกลาง  ทั้งในสวนของความพึงพอใจตอหองบัตร  หองตรวจโรค หองเอกซเรย 
หองปฏิบัติการและชันสูตร  ผูปวยนอก  หองยา หองการเงิน และสภาพแวดลอมอื่น ๆ ของ
โรงพยาบาล  เมื่อเปรียบเทียบความ  พึงพอใจของผูรับบริการ  พบวา  เพศชายมีความพึงพอใจ
มากกวาเพศหญิง  ผูรับบริการกลุมอายุ 45-54  ป  มีความพึงพอใจมากกวากลุมอายุอ่ืน ๆ  ผูที่มี
อาชีพอ่ืน ๆ ไดแก  อาชีพเกษตรกรรม  มีความพึงพอใจมากกวากลุมอาชีพอ่ืน ๆ และผูที่ใชสิทธบิตัร
สุขภาพ 30  บาท  มีความพึงพอใจมากกวากลุมที่ใชสิทธใินการรักษาอื่น ๆ           
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 วัลลภ  สุธรรมาภรณ (2550 : 89-91) ไดศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูมารับ
บริการที่โรงพยาบาลเสนา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
เสนา และความพึงพอใจของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเสนา กลุมตัวอยางที่ใชคือ ผูมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลเสนา 398 คน เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม ซ่ึงไดวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ รอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ F-test   ผลการศึกษาพบวา  
 1. พฤติกรรมของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเสนา สวนใหญมารับบริการประเภท     
อายุรกรรม   ความถี่ในการรับบริการ  1-2  คร้ังตอเดือน ระยะเวลาการเปนผูรับบริการต่ํากวา 1 ป 
และ 1-2 ป  วิธีการชําระคาบริการคือใชบัตรทอง  30  บาท  และเหตุผลที่มารับบริการเพราะวา  ใกล
บาน/ใกลที่ทํางาน           
 2.   ความพึงพอใจของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเสนา โดยรวมอยูในระดับมาก                
เมื่อวิเคราะหเปนรายดานพบวา  ดานการรักษาพยาบาล ดานเครื่องมือ/เครื่องใช ดานอาคารสถานที่ 
ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ และดานคุณภาพการใหบริการ ผูมารับบริการมีความพึงพอใจอยูในระดับ
มากทุกดาน           
 3.   ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเสนาที่มีเพศ อายุ และอาชีพตางกัน มีระดับความ          
พึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5           
 4.   พฤติกรรมของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลเสนา ที่มีประเภทการรับบริการตางกัน  
ระดับความพึงพอใจแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5           
 จากการที่ผูวิจัยไดทําการสํารวจคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังกลาวขางตนนั้น  
พอจะสรุปไดวาผูมารับบริการในแผนกผูปวยนอกมีความพึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมาก สวน
ความพึงพอใจรายดานอยูในระดับมาก และปานกลาง โดยมีปจจัยหลายดานที่มีผลตอความ          
พึงพอใจในการรับบริการ  ซ่ึงผูวิจัยไดสรุปปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการรับบริการไว  3 
ดานใหญ ๆ  คือ  ดานพฤติกรรมบริการ  ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม   ดานสิ่งอํานวยความสะดวก     
และในที่นี้ผูวิจัยมีความสนในที่จะศึกษา  แนวทางการพัฒนาการใหบริการที่คลินิกฝากครรภ
โรงพยาบาลปาโมก  จังหวัดอางทอง โดยไดกําหนดตัวแปรตน ไดแก ขอมูลทั่วไป คือ อายุ  
สถานภาพสมรส  การศึกษา  อาชีพ  ที่อยูอาศัย  จํานวนครั้งที่มารับบริการ ตัวแปรตาม ไดแก    
ความพึงพอใจตอการใหบริการและแนวทางการพัฒนาการใหบริการใน 3 ดาน  คือ ดานพฤติกรรม
บริการ  ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม ดานสิ่งอํานวยความสะดวก  ดังกรอบแนวคิดการวิจัยใน      
บทที่ 1  หนาที่  5           


