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สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน ในกรุงเทพมหานคร

EVALUATION OF SERVICE STANDARDS, CHARACTERISTICS, AND 

OPERATIONS OF INPATIENT HEALTHCARE FACILITIES IN BANGKOK 

METROPOLITAN AREA

บทคัดยอ

การวิจัยประเมินผลครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินปจจัยดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต

ตามมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนในกรุงเทพมหานคร และความพึงพอใจของผูรับการ

ตรวจมาตรฐาน โดยใชรูปแบบการประเมินโครงการซิปปโมเดลของสตัฟเฟลบีม กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม

คือ กลุมที่ 1 เจาหนาที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ จํานวน 11 คน และกลุมที่ 2 เจาหนาที่

ของสถานพยาบาล จํานวน 109 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินผล แบบประเมิน

มาตรฐาน และแบบประเมินความพึงพอใจ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบคุณภาพแลววิเคราะหขอมูล

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ผลการวิจัย พบวาผลการประเมินดานบริบท ภาพรวมมีคาเฉลี่ย อยูในระดับมาก (  =4.04, S.D. = 0.46)

ปจจัยนําเขา ภาพรวมมีคาเฉลี่ย อยูในระดับมาก (  =3.51, S.D. = 0.69) กระบวนการ ภาพรวมมีคาเฉลี่ย

อยูในระดับมาก (  =4.38, S.D. = 0.45) ผานเกณฑการประเมิน (  ≥ 3.50) และผลผลิต ผลการตรวจ

มาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล มีสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน

จํานวน 109 แหง (รอยละ 100) อยูในระดับดีมาก ผานเกณฑการประเมิน (รอยละ 80 ขึ้นไป) และความพึงพอใจ

ของสถานพยาบาลที่ไดรับการตรวจมาตรฐาน ภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (  =4.48, S.D. = 0.46)

ผานเกณฑการประเมิน (   ≥ 3.50)

 ขอเสนอแนะ ควรมีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลและงบประมาณใหเพียงพอ เหมาะสมสําหรับใชตรวจ

มาตรฐานสถานพยาบาล และพัฒนาเจาหนาที่ใหมีความรูในเรื่องของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 

และที่ไขเพิ่มเติม ใหความรูกับสถานพยาบาลที่รับผูปวยไวคางคืน เรื่องการดําเนินกิจกรรมการตาง ๆ ตามที่

กฎหมายกําหนด
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ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รังสิมา ไชยาสุ และสุกรรณิการ เณรยอด
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Abstract
 This evaluation research aimed to assess contextual factors, input factors, processes, and 

outputs according to the standards of hospitals that admit overnight patients in Bangkok, and 

the satisfaction of those receiving standard examinations, using the evaluation form of the CIPP 

Model project of Stuffl ebeam. The sample group was divided into 2 groups: Group 1 consisted 

of 11 personnel from the Bureau of Sanatorium and Art of Healing, and Group 2 consisted of 

109 personnel from the hospital. The tools used for data collection were evaluation forms, 

standard evaluation forms, and satisfaction evaluation forms created by the researchers and 

inspected for quality. The data were analyzed using descriptive statistics, including numbers, 

percentages, means, and standard deviations.

 The research results found that the overall context evaluation results had a high average

value (  =4.04, S.D.=0.46), the overall input factors had a high average value (  =3.51, 

S.D.=0.69), the overall process had a high average value (  =4.38, S.D.=0.45), met the 

evaluation criteria (mean  ≥ 3.50), and the output, the results of the inspection of service 

standards, characteristics, and operations of the hospital. There were 109 hospitals that admitted

overnight patients (100%) that were at a very good level, met the evaluation criteria (80% 

or more). The overall satisfaction of the hospitals that received the standard inspection had 

a high average value (  =4.48, S.D.=0.46), met the evaluation criteria (mean  ≥ 3.50). 

 Recommendations: There should be adequate management of human resources and 

budgets for use in inspecting hospital standards and developing staff to have knowledge of the 

Hospital Act of 1998 and its amendments. Provide knowledge to hospitals that admit patients 

overnight about the various activities required by law.

Keywords : evaluation, hospital service standards, Inpatient Healthcare Facility
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บทนํา
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนหนวยงานระดับ

กรมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจในดานการพัฒนา

และบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ ในการคุมครอง

ผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ  โดยมอบหมายใหกอง

สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เปนหนวยงาน

ท่ีควบคุมกํากับ การคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ

และบังคับใชกฎหมาย ภายใตพระราชบัญญัติ 3 ฉบับ ไดแก

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไข

เพ่ิมเติม พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542

และพระราชบัญญัติคุมครองเด็กท่ีเกิดโดยอาศัยเทคโนโลยี

ชวยการเจริญพันธุทางการแพทย พ.ศ. 2558 สําหรับ

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และท่ีแกไข

เพ่ิมเติม เปนกฎหมายท่ีมีการควบคุมกํากับสถานพยาบาล

ภาคเอกชน ใหมีการดําเนินงานท่ีไดมาตรฐาน มีระบบบริการ

สุขภาพท่ีดี  สรางความปลอดภัยแกผูรับบริการ โดยมีกฎหมาย

ลําดับรอง ภายใตพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541

และท่ีไขเพ่ิมเติม เปนกลไกหลักและเคร่ืองมือท่ีสําคัญ ในการ

บังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตามมาตรา 45 

แหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และท่ีแกไข

เพ่ิมเติม กําหนดใหผูอนุญาตจัดใหพนักงานเจาหนาท่ี ตรวจ

ลักษณะของสถานพยาบาลและการประกอบกิจการ

ของสถานพยาบาลใหเปนไปตามพระราชบัญญัติน้ี

โดยสมาํเสมอ ในการน้ีถาพบวาสถานพยาบาล ตลอดจน

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ยาและเวชภัณฑของสถานพยาบาลน้ัน

มีลักษณะท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูท่ีอยูในสถานพยาบาล

หรือผูท่ีอยูใกลเคียงกับสถานพยาบาล ผูอนุญาตมีอํานาจ

ออกคําส่ังใหผูรับอนุญาต แกไขปรับปรุงใหเหมาะสม ภายใน

ระยะเวลาท่ีกําหนดได 

 ในปจจุบันพบวามีสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาลเอกชน) มีปริมาณเพ่ิมมากข้ึน

โดยในป 2566 มีจํานวนสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวย

ไวคืนท่ัวประเทศ จํานวน 425 แหง (ขอมูลวันท่ี 1 ตุลาคม

พ.ศ.2566) แบงเปนสถานท่ีต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 139 แหง และอยูในเขตพ้ืนท่ีตางจังหวัด จํานวน

286 แหง สถานพยาบาลท่ีมีพ้ืนท่ีต้ังในกรุงเทพมหานคร

ไดมอบหมายใหกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

โดยกลุมสงเสริมและพัฒนาสถานพยาบาล เปนผูดูแล กํากับ

การดําเนินกิจกรรม ตามท่ีกฎหมายกําหนด และสวนท่ีต้ังอยู

ในพ้ืนท่ีตางจังหวัด ไดมีคําส่ังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

มอบหมายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูดูแล กํากับ

(กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 2567) 

 ดังน้ัน เพ่ือเปนการควบคุม กํากับใหสถานพยาบาล

ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน มีการปฏิบัติท่ีถูกตองตาม

กฎหมาย กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

(2562) ไดจัดทําแบบการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล

จํานวน 11 ดาน ไดแก แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ

ลักษณะและการประกอบกิจการสถานพยาบาล ดานเวชกรรม

ดานทันตกรรม ดานการพยาบาลและการผดุงครรภ ดานบริการ

เภสัชกรรม ดานการบริการเทคนิคการแพทย ดานการบริการ

ทางรังสีวิทยา ดานการบริการกายภาพบําบัด ดานเคร่ืองมือ

และการจัดการ ดานอาคาร และดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

พรอมท้ังจัดใหมีการตรวจมาตรฐานในดานตาง ๆ 11 ดาน 

โดยทางหนวยงานรวมกับสภาวิชาชีพตาง ๆ  เขารวมตรวจ

มาตรฐานประจําทุกป เพ่ือใหสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ใหถูกตองตามกฎหมาย

และมีคุณภาพตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพในแตละดาน

 เน่ืองจากพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และ

ท่ีแกไขเพ่ิมเติมไมไดกําหนดบทลงโทษ ในเร่ืองการทําผิดของ

วิชาชีพตาง ๆ  จึงใหพิจารณาตามกฎหมายของวิชาชีพน้ัน ๆ

ซ่ึงมาตรฐานของวิชาชีพสวนใหญจะเปนการใหคําแนะนํา 

ปรับปรุงแกไข และติดตามผลในปตอไป ในสวนของสถาน

พยาบาลฯ กรณีท่ีมีการดําเนินการไมถูกตอง จะมีการตักเตือน

และใหระยะเวลาในการแกไขปรับปรุง ถาสถานพยาบาลฯ

ไมปฏิบัติตามคําแนะนําจะดําเนินการติดตามเปนระยะ 

และสงใหกองกฎหมายดําเนินการตอไป เพ่ือใหการดําเนิน

การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาล
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การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนในกรุงเทพมหานคร

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รังสิมา ไชยาสุ และสุกรรณิการ เณรยอด

ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน มีประสิทธิภาพและถูกตอง

ตามกฎหมาย สรางความปลอดภัยใหกับผูบริการ จึงมีการ

ประเมินผลการตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถาน

พยาบาล อยางสมาํเสมอ ท่ีผานมีการประเมินมาตรฐาน

สถานพยาบาลเปนประจําทุกป แตขาดการสรุปผลเปน

ภาพรวม โดยพบวาการศึกษาท่ีเก่ียวกับสถานพยาบาล

ภาคเอกชนคอนขางนอย  ดังน้ันผูศึกษาจึงมีความสนใจและ

นํากรอบแนวคิดในการประเมินแบบซิปป (CIPP Model) 

ของสตัฟเฟลบีม (Stuffl ebeam, D.L.,2003)  ประกอบดวย

การประเมินมิติ 4 ดาน ไดแก การประเมินดานบริบท

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต (รัตนะ

บัวสนธ์ิ, 2556) มาประยุกตใชในการประเมินผล เพ่ือนํา

ขอมูลมาพัฒนา ปรับปรุง การดําเนินงานใหมีคุณภาพและ

เพ่ิมประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือประเมินดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดาน

กระบวนการ และดานผลผลิตของการตรวจมาตรฐานการ

บริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจ ของผูรับการตรวจ

มาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการ

สถานพยาบาล

กรอบแนวคิด
การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึกษาไดประยุกตใชกรอบแนวคิด

ในการประเมินแบบซิปป (CIPP Model) ของสตัฟเฟลบีม 

(Stuffl ebeam, D.L., 2003)  ซ่ึงมีรูปแบบการประเมินใน

4 ดาน ดังน้ี 1) การประเมินดานบริบท 2) การประเมิน

ดานปจจัยนําเขา 3) การประเมินดานกระบวนการ 4) การ

ประเมินดานผลผลิต 

ภาพที่ 1 กรอบการประเมินมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล

การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน              
ในกรุงเทพมหานคร   

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รงัสิมา ไชยาส ุและสุกรรณิการ์ เณรยอด 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิตของการตรวจมาตรฐาน

การบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล  
2. เพ่ือประเมนิความพึงพอใจ ของผู้รับการตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการ 

สถานพยาบาล 

 

กรอบแนวคิด  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดในการประเมินแบบซิปป์ (CIPP Model) ของ 
สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam, D.L., 2003)  ซึ่งมีรูปแบบการประเมินใน 4 ด้าน ดังนี้ 1) การประเมินด้านบริบท 
2) การประเมินด้านปัจจัยนำเข้า 3) การประเมินด้านกระบวนการ 4) การประเมินด้านผลผลิต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบการประเมินมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. เป็นการควบคุม กำกับ ให้ในสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ปฏิบัติได้ถูกต้องตาม

กฎหมายกำหนด 
2. ส่งเสริม พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ให้มีคุณภาพ 

สร้างความปลอดภัยสำหรับผู้มารับบริการ 
3. ได้แนวทางการพัฒนา กลไก และกระบวนการในการตรวจมาตรฐานของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ให้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

ด้านบริบท 
- มีการกำหนด 
นโยบาย และวิธีการ 
- วัตถุประสงค์ และ
เป้าหมาย 
- เป้าหมายและ
ระยะเวลา 
- ศักยภาพของบุคลากร
ปฏิบัติได้จริง 
- การประสานงานมี
ความร่วมมืออย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
 

ด้านปัจจัยนำเข้า 
- แผนการดำเนินการที่
ชัดเจน 
- บุคลากรในการ
ดำเนินงาน 
- มีการสนับสนุน
งบประมาณ 
- วัสดุ อุปกรณ์ และ
เครื่องมือ 
- ได้รับการถ่ายทอด
องค์ความรู้ในการตรวจ
มาตรฐาน 

ด้านกระบวนการ 
- มีการวางแผน 
ขั้นตอน และวิธีการ 
- กําหนดบทบาท และ
หน้าที่ 
- ดำเนินกิจกรรมตาม
แผนและขั้นตอน 
- มีการกำกับ ติดตาม 
และประเมินผล 
- มีการสรุปและ
รายงานผลผู้บริหาร
ตามเวลา 

ด้านผลผลิต 
-  ผลประเมินการตรวจ
มาตรฐานการบริการ 
ลักษณะ และการ
ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 

- ผลการประเมินความ
พึงพอใจของผู้รับการ
ตรวจมาตรฐานการ
บริการ ลักษณะ และ
การประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 
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การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืนในกรุงเทพมหานคร

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รังสิมา ไชยาสุ และสุกรรณิการ เณรยอด

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

 1. เปนการควบคุม กํากับ ใหในสถานพยาบาล

ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน ปฏิบัติไดถูกตองตามกฎหมาย

กําหนด

 2. สงเสริม พัฒนา และปรับปรุงประสิทธิภาพของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน ใหมีคุณภาพ

สรางความปลอดภัยสําหรับผูมารับบริการ

 3. ไดแนวทางการพัฒนา กลไก และกระบวนการ

ในการตรวจมาตรฐานของเจาหนาท่ีในหนวยงาน ใหมี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation

Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร ไดแก

เจาหนาท่ีกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

จํานวน 59 คน และสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคืน

ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 139 แหง กลุมตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษาคร้ังน้ี เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive

sampling) ประกอบดวย เจาหนาท่ีกองสถานพยาบาล

และการประกอบโรคศิลปะ จํานวน 11 คน เจาหนาท่ี

ของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 109 คน จากสถานพยาบาลท่ี

รับผูปวยไวคางคืน จํานวน 139 แหง เปนสัดสวนจากการ

สุมแบบเฉพาะเจาะจง

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถาม

(Questionnaires) ซ่ึงผูศึกษาสรางข้ึนโดยศึกษาจากทบทวน

วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของโดยใช

รูปแบบการประเมินผลแบบซิปป (CIPP Model) เปนกรอบ

การประเมิน โดยมีแบบสอบถามจํานวน 3 ฉบับ ดังน้ี  

 1. แบบสอบถามประเมินผลมาตรฐานการบริการ

ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล แบงเปน 

3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ 

อายุ ตําแหนง ลักษณะของขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ

และเติมคําในชองวาง สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินผลการ

ตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบ

กิจการสถานพยาบาล จํานวน 15 ขอ แบงเปน ดานบริบท 

จํานวน 5 ขอ ดานปจจัยนําเขา  จํานวน 5 ขอ  และดาน

กระบวนการ จํานวน 5 ขอ ลักษณะของคําถามเปนปลายปด

เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 5 ระดับ

ตามแบบของลิเคิรท (Likert Scale) แตละระดับมีความหมาย

ดังน้ี ระดับความคิดเห็น มากท่ีสุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3

นอย = 2 นอยท่ีสุด = 1 และสวนท่ี 3 ขอคิดเห็นและขอ

เสนอแนะ ลักษณะของคําถามเปนปลายเปด เกณฑการ

แปลผลแบบสอบถามสวนท่ี 2 แบงตามคะคะแนนคาเฉล่ีย 

แบงเปน 5 ระดับ ใชเกณฑของ รัตนะ บัวสนธ (2552) ดังน้ี

คาเฉล่ีย 4.50-5.00 = มากท่ีสุด คาเฉล่ีย 3.50-4.49 = มาก

คาเฉล่ีย 2.50-3.49 = ปานกลาง คาเฉล่ีย 1.50-2.49 = นอย

คาเฉล่ีย 1.00-1.49 = นอยท่ีสุด กําหนดเกณฑการตัดสิน 

คาเฉล่ีย 3.50 ข้ึนไปผานการประเมิน

 2. แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ

และการประกอบกิจการสถานพยาบาล แบงเปน 3 สวน

ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของสถานพยาบาล  จํานวน 6 ขอ

ไดแก ช่ือของสถานพยาบาล จํานวนเตียง เปนตน ลักษณะ

ของขอคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง

สวนท่ี 2 บริการท่ีจัดใหมีเพ่ิมเติม จํานวน 42 ขอ ไดแก

อายุรกรรม สูตินรีเวชกรรม เปนตน ลักษณะคําถามเปน

แบบสํารวจรายการ (Check list) และสวนท่ี 3 เกณฑ

การตรวจประเมินมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพ

ยาบาล พ.ศ.2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม จํานวน 12 ขอใหญ

และมีขอยอยประกอบ รวมท้ังส้ิน 54 ขอ ลักษณะเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) ใหคะแนน 2 ระดับ ตอบใช

ไดคะแนน 1 คะแนน ไมใช ไดคะแนน 0 นําคะแนนท่ีไดจาก

การตรวจมาตรฐาน คะแนนเต็ม 45 คะแนน มาคํานวณ

เปนรอยละ แบงเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑของวิรัช วรรณรัตน

(2560) ดังน้ี  รอยละ 80 ข้ึนไป = ดีมาก รอยละ 70-79  = ดี 

รอยละ 60-69 = ปานกลาง รอยละ 50-59 = พอใช

ตาํกวารอยละ 50 = ปรับปรุง กําหนดเกณฑการตัดสิน

คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป (36 คะแนน) ผานการประเมิน
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 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูรับการตรวจ

มาตรฐาน แบงเปน 3 สวน ดังน้ี  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

จํานวน 5 ขอ สวนท่ี 2 ความพึงพอใจ/ไมพึงพอใจในการ

ตรวจมาตรฐานแตละดาน จํานวน 20 ขอ ไดแก ดาน

กระบวนการ ข้ันตอนการตรวจมาตรฐาน จํานวน 5 ขอ

ดานเจาหนาท่ีผูตรวจมาตรฐาน จํานวน  5 ขอ  ดานส่ิงอํานวย

ความสะดวก จํานวน 5 ขอ และดานคุณภาพการใหบริการ

จํานวน 5 ขอ ลักษณะของคําถามเปนปลายปด เปนแบบ

มาตรประมาณคา (Rating Scale) จํานวน 5 ระดับ ตามแบบ

ของลิเคิรท (Likert Scale) แตละระดับมีความหมายดังน้ี

มากท่ีสุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 นอย = 2 นอยท่ีสุด = 1

และสวนท่ี 3 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ลักษณะของคําถาม

เปนปลายเปด เกณฑการแปลผลแบบสอบถามสวนท่ี 2 

แบงตามคะแนนคาเฉล่ีย แบงเปน 5 ระดับ ใชเกณฑของ

รัตนะ บัวสนธ (2552) ดังน้ี คาเฉล่ีย 4.50-5.00 = มากท่ีสุด

คาเฉล่ีย 3.50-4.49 = มาก คาเฉล่ีย 2.50-3.49 = ปานกลาง

คาเฉล่ีย 1.50-2.49 = นอย คาเฉล่ีย 1.00-1.49 = นอยท่ีสุด

กําหนดเกณฑการตัดสิน คาเฉล่ีย 3.50 ข้ึนไปผานการประเมิน 

  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ นําแบบสอบถาม

ท้ัง 3 ฉบับ มาตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา (Content

validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน คํานวณหาคา

IOC (Index of Item Objective Congruence) โดย

ใชเกณฑ IOC ต้ังแต 0.50 ข้ึนไปท่ีแสดงวาขอคําถามน้ัน

สอดคลองกับจุดมุงหมายและเน้ือหาท่ีตองการของบุญชม 

ศรีสะอาด (2560) ซ่ึงคําถามในแบบสอบถามทุกฉบับใชได

ทุกขอ โดยมีคา IOC ต้ังแต 0.67 ถึง 1.00 แบบสอบถาม

การประเมินผลมาตรฐานการบริการ  ไดคา IOC ท้ังฉบับ 

= 0.978 แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ  ไดคา IOC 

ท้ังฉบับ = 1 และแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับการ

ตรวจมาตรฐานการบริการ ไดคา IOC ท้ังฉบับ = 1  ตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช

(Try-out) กับประชากรท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง

ดังน้ี แบบสอบถามการประเมินผลมาตรฐานการบริการ

ใชกับเจาหนาท่ีกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แบบการ

ตรวจมาตรฐานการบริการ  แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผูรับการตรวจมาตรฐานการบริการ ใชกับเจาหนาท่ี

ของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนท่ีไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน โดยใชสูตรการวิเคราะห 

คาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coeffi cient) ไดคาความเช่ือม่ัน ดังน้ี แบบสอบถามการ

ประเมินผลมาตรฐานการบริการ  = 0.817 แบบประเมิน

ความพึงพอใจของผูรับการตรวจมาตรฐานการบริการ = 0.886

และแบบการตรวจมาตรฐานการบริการ โดยใชสูตร KR 20

ของคูเดอร-ริชารด (Kuder-Richardson) (สมนึก ภัททิยธนี,

2553) = 0.854 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชระยะเวลา

ในการเก็บขอมูล ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2566 - เดือน

ตุลาคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล ดานบริบท ดานปจจัยนําเขาดาน

กระบวนการ และความพึงพอใจในการตรวจมาตรฐานโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency)

หาคารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (หาคารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (  ) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) 

ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลท่ัวไปของผูประเมิน พบวากลุมตัวอยาง

เปนเพศหญิง จํานวน 7 คน (รอยละ 63.64) เพศชาย 

จํานวน 4 คน (รอยละ 36.36)  มีอายุอยูในชวง 31 - 40 ป

 จํานวน 5 คน (รอยละ 45.45) รองลงมา นอยกวา 30 ป

 จํานวน 4 คน (รอยละ 36.36) และมีตําแหนงนักวิชาการ

สาธารณสุข จํานวน 9 คน (รอยละ 81.82) 

 2. ผลการประเมินผลมาตรฐานการบริการ 

ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาลของกลุม

ตัวอยางเจาหนาท่ีกองสถานพยาบาลและการประกอบ

โรคศิลปะ (ตารางท่ี 1)
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 จากตารางท่ี 1 ผลจากการวิเคราะหขอมูล พบวา 

ภาพรวม มีคาเฉล่ีย (ภาพรวม มีคาเฉล่ีย (  = 3.97, S.D. = 0.43) และดานบริบท

 ( (   = 4.04, S.D. = 0.46)  ดานปจจัยนําเขา  (  = 4.04, S.D. = 0.46)  ดานปจจัยนําเขา  (   = 3.51, 

S.D. = 0.69) ดานกระบวนการ (S.D. = 0.69) ดานกระบวนการ (  = 4.38, S.D. = 0.45)

ผลการประเมินอยูระดับมาก ผานเกณฑท่ีกําหนดไว 

 3. ขอมูลท่ัวไปของสถานพยาบาล  พบวาเปน

โรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวน 56 แหง (รอยละ 51.38) 

มากท่ีสุด รองลงมาเปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก จํานวน 39 แหง

(รอยละ 35.78) และโรงพยาบาลขนาดกลาง จํานวน 14 แหง

(รอยละ 12.84) ลักษณะของสถานพยาบาลเปนโรงพยาบาล

ท่ัวไป จํานวน 78 แหง (รอยละ 71.56) รองลงมาโรงพยาบาล

ตารางท่ี 1  แสดงผลการวิเคราะหคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา และดานกระบวนการ 

   ของการประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล (n=11)

การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน             
ในกรุงเทพมหานคร

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รงัสิมา ไชยาส ุและสุกรรณิการ์ เณรยอด

เป็นปลายปิด เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) จำนวน 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert
Scale) แต่ละระดับมีความหมาย ดังนี้ มากที่สุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 น้อย = 2 น้อยที่สุด = 1 และ
ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ลักษณะของคำถามเป็นปลายเปิด เกณฑ์การแปลผลแบบสอบถามส่วนที่ 
2 แบ่งตามคะแนนค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 5 ระดับ ใช้เกณฑ์ของรัตนะ บัวสนธ์ (2552) ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 = มาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 = มาก ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 = ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 = น้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49
= น้อยที่สุด กำหนดเกณฑ์การตัดสิน ค่าเฉลี่ย 3.50 ขึ้นไปผ่านการประเมิน
          การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ นำแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ มาตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน คำนวณหาค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) โดย
ใช้เกณฑ์ IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปที่แสดงว่าข้อคำถามนั้นสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายและเนื้อหาที่ต้องการของบุญชม 
ศรีสะอาด (2560) ซึ่งคำถามในแบบสอบถามทุกฉบับใช้ได้ทุกข้อ โดยมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67 ถึง 1.00 แบบสอบถามการ
ประเมินผลมาตรฐานการบริการ ได้ค่า IOC ทั้งฉบับ = 0.978 แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ ได้ค่า IOC 
ทั้งฉบับ = 1 และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับการตรวจมาตรฐานการบริการ ได้ค่า IOC ทั้งฉบับ = 1 
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ แบบสอบถามการประเมินผลมาตรฐานการบริการ ใช้กับเจ้าหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ  แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับการตรวจมาตรฐานการบริการ ใช้กับเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยใช้สูตรการวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบสอบถามการประเมินผลมาตรฐานการบริการ  = 0.817 แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้รับการตรวจมาตรฐานการบริการ = 0.886 และแบบการตรวจมาตรฐานการบริการ โดยใช้สูตร KR 20 
ของคูเดอร์-ริชาร์ด (Kuder-Richardson) (สมนึก ภัททิยธนี, 2553) = 0.854 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 – เดือนตุลาคม 2567

การวิเคราะห์ข้อมูล ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และความพึงพอใจในการตรวจ
มาตรฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) หาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จำนวน 7 คน (ร้อยละ 63.64) เพศชาย 

จำนวน 4 คน (ร้อยละ 36.36)  มีอายุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี จำนวน 5 คน (ร้อยละ 45.45) รองลงมา น้อยกว่า 
30 ปี จำนวน 4 คน (ร้อยละ 36.36) และมีตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 9 คน (ร้อยละ 81.82)

2. ผลการประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาลของกลุ่ม
ตัวอย่างเจ้าหน้าที่กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (ตารางที่ 1)
ตารางท่ี 1  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า และด้าน
กระบวนการ ของการประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล (n=11)

รายการประเมิน S.D ระดับความคิดเห็น ผลการประเมิน
1. ด้านบริบท 4.04 0.46 มาก ผ่าน

การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน             
ในกรุงเทพมหานคร

ชัญญาภัค บุณยรัตนิน, รงัสิมา ไชยาส ุและสุกรรณิการ์ เณรยอด

2. ด้านปัจจัยนำเข้า 3.51 0.69 มาก ผ่าน
3. ด้านกระบวนการ 4.38 0.45 มาก ผ่าน

รวม 3.97 0.43 มาก ผ่าน
จากตารางที่ 1 ผลจากการวเิคราะห์ข้อมูล พบวา่ ภาพรวม มีค่าเฉลี่ย ( = 3.97, S.D. = 0.43) และ

ด้านบริบท ( = 4.04, S.D. =0.46) ด้านปัจจัยนำเข้า ( = 3.51, S.D. =0.69) ด้านกระบวนการ ( = 4.38, 
S.D. =0.45) ผลการประเมินอยู่ระดับมาก ผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดไว ้

3. ข้อมูลทั่วไปของสถานพยาบาล  พบว่าเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จำนวน 56 แห่ง (ร้อยละ 51.38)
มากที่สุด รองลงมาเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก จำนวน 39 แห่ง (ร้อยละ 35.78) และโรงพยาบาลขนาดกลาง 
จำนวน 14 แห่ง  (ร้อยละ 12.84) ลักษณะของสถานพยาบาลเป็นโรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 78 แห่ง (ร้อยละ 
71.56) รองลงมาโรงพยาบาลเฉพาะทาง จำนวน 18 แห่ง (ร้อยละ 16.51) และโรงพยาบาลเฉพาะประเภท
ผู้ป่วย จำนวน 7 แห่ง (ร้อยละ 6.42) โรงพยาบาลกายภาพบำบัด จำนวน 2 แห่ง (ร้อยละ 1.83) โรงพยาบาล   
ทันตกรรม จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 0.92) โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 
0.92) โรงพยาบาลผู้สูงอายุ จำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 0.92) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 1 
แห่ง (ร้อยละ 0.92) ตามลำดับ

4. ผลการประเมินสถานพยาบาลตามเกณฑ์การตรวจประเมินมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถาน
พยาบาล (ตารางที่ 2)
ตารางท่ี 2 แสดงจำนวน ร้อยละ รายข้อใหญ่ของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จำแนกตามเกณฑ์
การประเมินผลการตรวจมาตรฐานการบริการ (n=109)

รายการประเมิน จำนวน ร้อยละ ผลการ
ประเมิน

1.ลักษณะของสถานพยาบาล ที่ตั้งโครงสร้าง อาคาร 3 ชั้นขึ้นไปต้องมีลิฟท์ ทาง
สัญจรร่วมกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร ทางลาดเอียงความชันไม่เกิน 15 องศา มี
สถานที่อุปกรณ์สำหรับผู้สูงอายุและ ผู้พิการ สถานที่อำนวยความสะดวกแก่
ผู้ใช้บริการไม่อยู่ในแผนกผู้ป่วยใน และแยกสัดส่วนกับสถานที่ให้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอก

109 100 ผ่าน

2. ลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล มีใบอนุญาตประกอบกิจการและ
ใบอนุญาตดำเนินการสถานพยาบาล สมุดทะเบียนสถานพยาบาล หน่วยบริการ
ครบตามประเภทสถานพยาบาล

109 100 ผ่าน

3.ชื่อสถานพยาบาล จัดให้มีชื่อสถานพยาบาลตามกฎหมายกำหนดมีคำนำหน้า
ชื่อหรือต่อท้ายชื่อสถานพยาบาลด้วยลักษณะสถานพยาบาล ชื่อไม่มีลักษณะ

  ชักชวน หรือโอ้อวดเกินความจริง ไม่สื่ออ้างอิงสถาบันพระมหากษัตริย์

109 100 ผ่าน

4. ผู้รับอนุญาตต้องแสดงรายละเอียด ชื่อสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตในที่เปิดเผย
ณ สถานพยาบาลแผ่นป้ายชื่อสี่เหลี่ยมผืนผ้า ขนาดไม่น้อยกว่า 40 x 120 ซม. ชื่อ
ความสูงไม่น้อยกว่า 10 ซม.แสดงเลขที่ใบอนุญาตและจำนวนเตียง ความสูงไม่น้อยกว่า 
5 ซม. ตัวอักษร สีตามกฎกระทรวงกำหนด ติดไว้ตวัอาคารมองเห็นชัดเจนจากภายนอก

108 99.08 ผ่าน

เฉพาะทาง จํานวน 18 แหง (รอยละ 16.51) และโรงพยาบาล

เฉพาะประเภทผูปวย จํานวน 7 แหง (รอยละ 6.42) 

โรงพยาบาลกายภาพบําบัด จํานวน 2 แหง (รอยละ 1.83) 

โรงพยาบาล   ทันตกรรม จํานวน 1 แหง (รอยละ 0.92) 

โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ จํานวน 1 แหง

(รอยละ 0.92) โรงพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 1 แหง

(รอยละ 0.92) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

จํานวน 1 แหง (รอยละ 0.92) ตามลําดับ

 4. ผลการประเมินสถานพยาบาลตามเกณฑ

การตรวจประเมินมาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถาน 

พยาบาล (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2  แสดงจํานวน รอยละ รายขอใหญของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน จําแนกตามเกณฑ

   การประเมินผลการตรวจมาตรฐานการบริการ (n=109) 

รายการประเมิน จํานวน รอยละ
ผลการ

ประเมิน
1. ลักษณะของสถานพยาบาล ที่ตั้งโครงสราง อาคาร 3 ชั้นขึ้นไปตองมีลิฟท 

ทางสัญจรรวมกวางไมนอยกวา 2 เมตร ทางลาดเอียงความชันไมเกิน 

15 องศา มีสถานที่อุปกรณสําหรับผูสูงอายุและ ผูพิการ สถานที่อํานวย

ความสะดวกแกผูใชบริการไมอยูในแผนกผูปวยใน และแยกสัดสวนกับ

สถานที่ใหบริการแผนกผูปวยนอก

109 100  ผาน

2. ลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล มีใบอนุญาตประกอบกิจการและ

ใบอนุญาตดําเนินการสถานพยาบาล สมุดทะเบียนสถานพยาบาล หนวยบริการ

ครบตามประเภทสถานพยาบาล

109 100  ผาน

3. ช่ือสถานพยาบาล จัดใหมีช่ือสถานพยาบาลตามกฎหมายกําหนดมีคํานําหนา

ช่ือหรือตอทายช่ือสถานพยาบาลดวยลักษณะสถานพยาบาล ช่ือไมมีลักษณะ

ชักชวน หรือโออวดเกินความจริง ไมส่ืออางอิงสถาบันพระมหากษัตริย

109 100  ผาน
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ตารางท่ี 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละ รายขอใหญของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน จําแนกตามเกณฑ

     การประเมินผลการตรวจมาตรฐานการบริการ (n=109) 

รายการประเมิน จํานวน รอยละ
ผลการ

ประเมิน
4. ผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียด ชื่อสถานพยาบาลที่ไดรับอนุญาตในที่

เปดเผย ณ สถานพยาบาลแผนปายชื่อสี่เหลี่ยมผืนผา ขนาดไมนอยกวา

40 x 120 ซม. ชื่อความสูงไมนอยกวา 10 ซม.แสดงเลขที่ใบอนุญาตและ

จํานวนเตียง ความสูงไมนอยกวา 5 ซม. ตัวอักษร สีตามกฎกระทรวง

กําหนด ติดไวตัวอาคารมองเห็นชัดเจนจากภายนอก

108  99.08  ผาน

5. แสดงรายละเอียดดังตอไปน้ี ในท่ีเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานพยาบาล

ไดแก ช่ือ ช่ือสกุล เลขท่ีใบอนุญาต ของผูประกอบวิชาชีพ อัตราคารักษาพยาบาล

 และสิทธิผูปวย

99 90.82  ผาน

6. ตรวจสอบได ใบอนุญาตประกอบกิจการและใบอนุญาตดําเนินการสถาน

 พยาบาลยังไมหมดอายุ มีการชําระคาธรรมเนียม แสดงใบอนุญาตไวในท่ี

เปดเผย มีการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน ไมแกไขเปล่ียนแปลงดัดแปลงอาคาร

เกินกวาท่ีไดรับอนุญาต มีการขออนุญาตโฆษณาหรือประกาศตางๆ 

ตามกฎหมาย และปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

108  99.08  ผาน

7. การดําเนินการสถานพยาบาล ผูดําเนินการสถานพยาบาลปฏิบัติงานไม

นอยกวา 40 ชม./สัปดาห วัน เวลาไมซําซอนกับหนวยงานอื่น ผูประกอบ

วิชาชีพปฏิบัติหนาที่ตรงตามสาขาและกฎหมายวิชาชีพ ไมรับผูปวยเกิน

จํานวนเตียงที่ไดรับอนุญาต สถานพยาบาลสะอาด เรียบรอย และปลอดภัย

109 100 ผาน

8. จํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล  มีผูประกอบวิชาชีพอยาง

นอยจํานวนขั้นตําตามที่กฎหมายกําหนด ตรงตามสาขาที่บริการและ

บริการที่จัดใหมีเพิ่มเติม

104 95.41 ผาน

9. ผูดําเนินการสถานพยาบาลเปนผูประกอบวิชาชีพหรือผูประกอบโรค

ศิลปะตามประเภทและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล

109 100 ผาน

10. ชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช ยา และเวชภัณฑ หรือยานพาหนะ

ที่จําเปนประจําสถานพยาบาล มีระบบรับสงผูปวยฉุกเฉิน  ระบบควบคุม

การติดเชื้อ ยานพาหนะใหบริการนอกสถานพยาบาลไดรับอนุญาตตาม

กฎหมาย

102 93.58 ผาน

11. มีการรายงานและจัดสงรายงานประจําปของสถานพยาบาลประเภทที่

รับผูปวยไวคางคืนตอผูอนุญาตทุกป ตามแบบที่กําหนด (แบบ ส.พ. 24)

51 46.79 ผาน

12. มีการประเมินตนเองดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาล 

ผานระบบออนไลน ปละ 1 ครั้ง

72 66.05 ผาน

รวมผานทุกขอ 51 46.79 ผาน

 หมายเหตุ  ผานการประเมิน คือ สถานพยาบาลมีผลคะแนนการตรวจมาตรฐานการบริการ รอยละ 80 ข้ึนไป
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จากตารางท่ี 2 พบวาสถานพยาบาลผานการ

ประเมินมาตรฐานการบริการในภาพรวม รอยละ 46.79 

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา ขอท่ีสถานพยาบาลผานเกณฑ

ประเมินรอยละ 100 มีจํานวน 5 ขอ คือ ขอท่ี 1. ลักษณะ

ของสถานพยาบาล ขอท่ี 2.ลักษณะการใหบริการ ขอท่ี 3.

ช่ือสถานพยาบาล ขอท่ี 7. การดําเนินการสถานพยาบาล

ขอท่ี 9. ผูดําเนินการสถานพยาบาล สวนขอท่ีผานเกณฑ

นอยท่ีสุดคือ ขอท่ี 11. การรายงานและจัดสงรายงานประจําป

ของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนตอผูอนุญาต

ทุกป ตามแบบท่ีกําหนด (แบบ ส.พ. 24) รอยละ 46.79 

รองลงมาคือ ขอท่ี 12 การประเมินตนเองดานการใชยา

อยางสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาล ผานระบบออนไลน 

ปละ 1 คร้ัง รอยละ 66.05 ตามลําดับ 

 5. ขอมูลท่ัวไปของผูรับการตรวจมาตรฐานสถาน

พยาบาล พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิง จํานวน 98 คน

(รอยละ 89.91) และเพศชาย จํานวน 11 คน (รอยละ

10.09) มีอายุอยูในชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 38 คน 

(รอยละ 34.86) รองลงมาคือ ชวงอายุ 41-50 ป จํานวน

31 คน (รอยละ 28.44) จบการศึกษาอนุปริญญา/ปวช. 

จํานวน 62 คน (รอยละ 56.88) รองลงมา ระดับปริญญาตรี

จํานวน 44 คน (รอยละ 40.37) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ (91 เตียงข้ึนไป) จํานวน 56 คน (รอยละ

51.38) รองลงมา โรงพยาบาลขนาดเล็ก (1 - 30 เตียง) 

จํานวน 39 คน (รอยละ 35.78) และโรงพยาบาลขนาด

กลาง (31 - 90 เตียง) จํานวน 14 คน (รอยละ 12.84)

 6. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับการ

ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผูรับการตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ 

   และการประกอบกิจการสถานพยาบาล จําแนกตามรายดาน และภาพรวม (n=109)

ความพึงพอใจ S.D.
ระดับความ

พึงพอใจ

ผลการ

ประเมิน

1. ดานกระบวนการและขั้นตอนการตรวจมาตรฐาน 4.40 0.49 มาก ผาน

2. ดานเจาหนาที่ผูตรวจมาตรฐาน 4.55 0.49 มากที่สุด ผาน

3. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก 4.44 0.51 มาก ผาน

4. ดานคุณภาพของการใหบริการ 4.54 0.48 มากที่สุด ผาน

รวม 4.48 0.46 มาก ผาน

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ

ภาพรวมและรายดานผานเกณฑประเมินภาพรวม 

อยูในระดับมาก (อยูในระดับมาก (  = 4.48, S.D. = 0.46) เม่ือ

พิจารณารายดาน ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ ดานเจาหนาท่ี

ผูตรวจมาตรฐาน อยูในระดับมากท่ีสุด (ผูตรวจมาตรฐาน อยูในระดับมากท่ีสุด (  = 4.55, 

S.D. = 0.49) และดานท่ีมีคาเฉล่ียตาํสุด คือ ดานกระบวนการ

และข้ันตอนการตรวจมาตรฐานอยูในระดับมาก

((  = 4.40, S.D. = 0.49) 
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อภิปรายผล 
 การประเมินผลการตรวจมาตรฐานการบริการ
ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล สถาน
พยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน ในกรุงเทพมหานคร 
สามารถอภิปรายผลในประเด็นสําคัญไดดังน้ี
  1. ผลการประเมินดานบริบท  พบวาภาพรวมมี
คาเฉล่ียอยูในระดับมาก และผานเกณฑการประเมินตาม
ท่ีกําหนด  แสดงถึงความชัดเจนของการดําเนินงานตรวจ
มาตรฐานสถานพยาบาล มีการกําหนดนโยบาย และวิธี
การดําเนินการท่ีชัดเจน บุคลากรมีการประสานท่ีดี และ
มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของอารยา อินตะ และสมรัฐ นัยรัมย (2562)
ไดศึกษาการประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการ
อนามัยส่ิงแวดลอม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เขตสุขภาพ
ท่ี 9 พบวาผลการประเมินดานบริบท ภาพรวมอยูในระดับมาก
โดยมีหลักการ วัตถุประสงค เปาหมายของการพัฒนา EHA
มีความเหมาะสมและสอดคลองกัน กําหนดเปาหมาย วิธีการ
และระยะเวลาท่ีเหมาะสมปฏิบัติไดจริง
 2. ผลการประเมินดานปจจัยนําเขา พบวาภาพรวม
มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก และผานเกณฑการประเมินตาม
ท่ีกําหนด แสดงถึงการมีแผนการดําเนินการท่ีชัดเจน ปฏิบัติ
ไดจริง  มีการกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอนการปฏิบัติงาน มีวัสดุ
อุปกรณ เคร่ืองมือท่ีใชเพียงพอ ท้ังน้ีพบวาบุคลากรในการ
ดําเนินงานมีจํานวนไมเพียงพอ มีการโยกยายเจาหนาท่ีบอย
และการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการตรวจมาตรฐาน
ยังไมเพียงพอ สงผลตอการดําเนินการตรวจมาตรฐานสถาน
พยาบาลท่ีตองมีการดําเนินการอยางตอเน่ืองอยูตลอด 
ตามขอบังคับของกฎหมาย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ
บุคลากรบอย มีผลใหบุคลากรท่ีเขามาเร่ิมงานใหมยังขาด
ความรู ความเขาใจในเร่ืองพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
พ.ศ. 2541 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีตอง
ปฏิบัติตามจํานวนมาก  รวมท้ังความเช่ียวชาญในการลงพ้ืนท่ี
เพ่ือตรวจมาตรฐาน  ตองใชเวลาพอสมควรในการเรียนรู
เร่ืองตาง ๆ ทําใหการตรวจมาตรฐานไมเปนตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว นอกจากน้ีผลกระทบจากงบประมาณท่ีไดรับการ
สนับสนุนไมเพียงพอ มีผลตอการดําเนินการในเร่ืองตาง ๆ

ท่ีเก่ียวของกับข้ันตอน และกระบวนการตรวจมาตรฐานใน
ดานตาง ๆ ไมสามารถดําเนินการไดครบถวนสอดคลองกับ
ผลการศึกษาของวสิน เทียนก่ิงแกว (2554) ไดศึกษาการประเมิน
ผลโครงการสรางเสริม สุขภาพชองปากผูสูงอายุ ในชมรม
ผูสูงอายุจังหวัดกระบ่ี พบวา ดานปจจัยนําเขาชมรมผูสูงอายุ
มีความพรอมในการดําเนินโครงการในดานตางๆ ในระดับ
ปานกลาง แตยังขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินงาน
 3. ผลการประเมินดานกระบวนการ พบวาภาพรวม
มีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก และผานเกณฑการประเมินตาม
ท่ีกําหนด แสดงใหเห็นวามีการกําหนดบทบาท และหนาท่ี
ความรับผิดชอบแตละบุคคลในการปฏิบัติงาน กระบวนการ
ทํางานของแตบุคคลมีความชัดเจน แบงหนาท่ี ชวยกัน
ทํางานใหสําเร็จตามเปาหมาย สามารถดําเนินกิจกรรม
ตามแผนและข้ันตอนท่ีกําหนดไว มีการวางแผน ข้ันตอน
ถูกตองชัดเจน และมีการกํากับ ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามกําหนดเวลา การสรุปและรายงานผลผูบริหาร
ตามเวลา ผลการศึกษาสอดคลองการศึกษาของพิมพชนก
ศรีวิลัย และรัฐพร กล่ินมาลี (2566) ไดศึกษาประเมิน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโรงเรียนวัดพรหมโลก
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา นครศรีธรรมราช
เขต 4 พบวากระบวนการปฏิบัติระหวางดําเนินโครงการ
การวางแผนการดําเนินงานโครงการและปรับปรุงโครงการ
โดยรวม อยูในระดับมาก โดยผูบริหาร ครู นักเรียน และ
ผูปกครอง ทราบถึงความสําคัญของการประเมินโครงการ
มีการดําเนินการและตรวจสอบอยางตอเน่ือง ทําใหสามารถ
ควบคุมโครงการไดอยางดี
 4. ผลการประเมินดานผลผลิต พบวาภาพรวม
คะแนนผลการตรวจมาตรฐาน ผานเกณฑมีคะแนน รอยละ
80 ข้ึนไป อยูระดับดีมาก จํานวน 109 แหง (รอยละ 100)
และมีขอ 1. ลักษณะของสถานพยาบาลฯ ขอ 2. ลักษณะ
การใหบริการของสถานพยาบาลฯ ขอ 3. ช่ือสถานพยาบาลฯ
ขอ 7. การดําเนินการสถานพยาบาลฯ และขอ 9. ผูดําเนิน
การสถานพยาบาลฯ ผานเกณฑการประเมิน 109 แหง
(รอยละ 100) สอดคลองกับการศึกษาของธาริณี แกวมณีชัย
(2567) ท่ีศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพของผูประกอบการ
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สถานพยาบาลใหปฏิบัติตามกฎหมายพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พศ.2541 ฉบับปรับปรุงแกไข พบวา ผลการ

ประเมินมาตรฐานของสถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับ

ผูปวยไวคางคืน (คลินิก) หลังการพัฒนาโดยใชรูปแบบพัฒนา

ศักยภาพผูประกอบการสถานพยาบาล ใหปฏิบัติตาม

กฎหมายพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ทุกแหง

ท่ีสมัครใจเขารวม ผานเกณฑการประเมินมาตรฐานท้ังหมด

เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียรายหมวด

ของผูประกอบการสถานพยาบาลกอนและหลังเขารวม

กระบวนการพัฒนา พบวา ทุกหมวดมีคาคะแนนเฉล่ีย เพ่ิมข้ึน

 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ

การศึกษาของวิรัชพรรณ สุธาพาณิชย (2562) ท่ีศึกษาการ

พัฒนางานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพของ

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ในการควบคุม กํากับ สถานพยาบาลเอกชน

ท่ัวประเทศท้ังคลินิกและโรงพยาบาลเอกชน ใหมีการประกอบ

กิจการและดําเนินการสถานพยาบาลตามมาตรฐาน

ท่ีกฎหมายกําหนด พบวา สถานพยาบาลภาคเอกชนรายใหม

(คลินิกและโรงพยาบาลเอกชนท่ัวประเทศ) ผานเกณฑ

มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด รอยละ 100 

 จากศึกษาพบวาสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน ท่ีผานเกณฑการประเมินรายขอใหญทุกขอ

(12 ขอ) มีจํานวน 51 แหง (รอยละ 46.79) ซ่ึงขอท่ีผาน

จํานวนนอย ไดแก การประเมินตนเองดานการใชยาอยาง

สมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาล ผานระบบออนไลน ปละ

1 คร้ัง ผานเกณฑการประเมิน 72 แหง (รอยละ 66.05) 

เน่ืองจากการดําเนินงานดานการใชยาอยางสมเหตุผลของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน เปนการขอ

ความรวมมือโดยสมัครใจ ถึงแมวาไดมีการพัฒนากฎหมาย

เชน ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรฐานการ

ใหบริการของสถานพยาบาลเก่ียวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565

ซ่ึงไมไดการบังคับในเร่ืองการรายงานดานการใชยาอยาง

สมเหตุผล ดังน้ันอาจทําใหสถานพยาบาลตาง ๆ ใหความ

รวมมือนอย สอดคลองกับผลการศึกษาการประเมินผล

การพัฒนางานดานการใชยาอยางสมเหตุผลสําหรับ

โรงพยาบาลเอกชนจังหวัดสมุทรสาคร โดยดวงแกว อังกูรสิทธ์ิ

(2566) พบวาผลการศึกษาการดําเนินงานตามแนวทาง

PLEASE หัวขอท่ีไดคะแนนนอยท่ีสุด คือ ระบบการรายงาน

ขอมูลเก่ียวกับเช้ือด้ือยาตอกรมควบคุมโรค อาจเกิดจาก

ไมใหความสําคัญหรือไมมีความรูในการดําเนินการ ซ่ึงตอง

เพ่ิมเร่ืองการประชาสัมพันธ การสงจดหมายติดตามเพ่ือ

กระตุนใหเขามารวมประเมินมากย่ิงข้ึนและเร่ืองการ

รายงานและจัดสงรายงานประจําปของสถานพยาบาล

ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืนตอผูอนุญาตทุกป ตามแบบท่ี

กําหนด (แบบ ส.พ. 24) ผานเกณฑการประเมิน 51 แหง 

(รอยละ 46.79) สามารถอธิบายไดวาชวงท่ีตรวจมาตรฐาน

 สถานพยาบาล ฯ อาจจะยังไมไดสงรายงานประจําป หรือ

เปนผลมาจากการมีระบบการชําระคาธรรมเนียมออนไลน

ไมไดกําหนดวาตองมีการสงรายงานประจําป (แบบ ส.พ.24)

ซ่ึงท่ีผานมาการชําระคาธรรมเนียมแบบปกติจะใหแนบ

หลักฐานรายงานประจําป (แบบ ส.พ.24) มาดวย ท้ังน้ีทาง

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ไดดําเนิน

การตรวจสอบ ติดตาม และปรับปรุงวิธีการสงรายงานให

มีชองทางในสงทางระบบออนไลนเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหมีการสง

รายงานไดงายและสะดวกข้ึน 

 5. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูรับการ

ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล ภาพรวม อยูระดับความ

พึงพอใจมาก แสดงใหเห็นวาสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน ยินดีและพึงพอใจในการตรวจมาตรฐาน

เม่ือพิจารณารายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ

ดานเจาหนาท่ีผูตรวจมาตรฐาน และดานคุณภาพของการ

ใหบริการ อยูในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด แสดงใหเห็นวา

เจาหนาท่ีเขาไปตรวจมาตรฐานอยางมีคุณภาพ  บุคลากร

สถานพยาบาลมีความเขาใจ และยอมรับการตรวจมาตรฐาน

สถานพยาบาล และดานท่ีมีคาเฉล่ียตาํสุด คือดานกระบวนการ

และข้ันตอนการตรวจมาตรฐาน อาจเน่ืองมาจากการงด

หรือเล่ือนกําหนดการตรวจมาตรฐาน ทําใหสถานพยาบาล

ตองเสียเวลาในการเตรียมตัวสําหรับการตรวจใหม ผลการ

ศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ  เรวัตร แกวทองมูล (2563)

ไดศึกษาการประเมินโครงการสถานศึกษาปลอดภัยของ
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วิทยาลัยเทคนิคเวียงปาเปา พบวาผลการประเมินความ

พึงพอใจของผูเรียนท่ีมีตอโครงการสถานศึกษาปลอดภัย

โดยภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก ผลความพึงพอใจท่ี

อยูในระดับมากท่ีสุด คือการจัดโครงการ กิจกรรมมีความ

ตอเน่ืองความสัมพันธกันอยางเหมาะสม และสอดคลอง

กับการศึกษาของกฤษฏา หาญบรรเจิด และเกียรติศักด์ิ

แหลมเจริญ (2563) เร่ืองผลการประเมินโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย  พบวาความพึงพอใจของผูปวยตอการบริการ

อาหารอยูในระดับมากท่ีสุด ผูปวย ญาติผูปวย เจาหนาท่ี 

และประชาชนท่ัวไปเขาถึงแหลงอาหารปลอดภัยตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

สรุปผล 
การประเมินผลมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และ

การประกอบกิจการสถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภท

ท่ีรับผูปวยไวคางคืน ในกรุงเทพมหานคร พบวา ผลการ

ประเมินดานบริบท  ดานปจจัยนําเขา  ดานกระบวนการ

ภาพรวมมีคาเฉล่ียอยูในระดับมาก และผานเกณฑการประเมิน

ตามท่ีกําหนด  สวนการประเมินดานผลผลิต การประเมิน

มาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการ

สถานพยาบาล ภาพรวมผานเกณฑการประเมินตามท่ีกําหนด

สวนใหญอยูในระดับดีมาก ผลความพึงพอใจตอการตรวจ

มาตรฐานภาพรวม ระดับความพึงพอใจมาก กลาวโดย

สรุปไดวา การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูปวยไวคางคืน ควรตองกระทําตอไป ดวยเหตุผลทางดาน

กฎหมาย และเปนการคุมครองประชาชน ใหไดรับบริการ

ท่ีปลอดภัย มีคุณภาพ ซ่ึงสถานพยาบาลมีความเต็มใจ

และพึงพอใจในการตรวจมาตรฐานของเจาหนาท่ี ท้ังน้ียัง

มีส่ิงท่ีตองการปรับปรุงแกไขหลังจากการตรวจมาตรฐาน

คือ การสงรายงานและจัดสงรายงานประจําปของสถาน

พยาบาล (แบบ ส.พ.24)  และการประเมินตนเองดานการ

ใชยาอยางสมเหตุผล และการเปล่ียนแปลงพ้ืนท่ีโดยไมได

รับอนุญาต ท่ีจะทําใหสถานพยาบาลผานเกณฑการตรวจ

มาตรฐานตามขอกําหนดของกฎหมายมากย่ิงข้ึน

นอกจากน้ีพบวาปญหาอุปสรรคในการตรวจมาตรฐานคือ

เร่ืองจํานวนบุคลากรท่ียังนอยเกินไป การสนับสนุนงบประมาณ

ท่ีเพียงพอ และการพัฒนาความรู ความสามารถในการตรวจ

มาตรฐานของเจาหนาท่ี ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีตองปรับปรุง แกไขตอไป

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ควรมีการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

และงบประมาณใหเพียงพอและเหมาะสมกับการตรวจ

มาตรฐานสถานพยาบาล

 2. ควรมีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสงเสริม

และพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถในเร่ือง

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และแกไขเพ่ิมเติม 

 3. มีการติดตาม การสงรายงานและจัดสงรายงาน

ประจําปของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน

ตอผูอนุญาตทุกป ตามแบบท่ีกําหนด (แบบ ส.พ. 24) 

ใหครบทุกแหง และขอความรวมมือ ใหสถานพยาบาลฯ

เห็นถึงประโยชน ของการประเมินการใชยาอยางสมเหตุผล

ผานระบบออนไลน โดยเขารวมประเมินทุกป

 4. ควรใหความรูกับสถานพยาบาลประเภทรับ

ผูปวยไวคางคืน เร่ืองการดําเนินกิจกรรมตามขอกําหนดของ

กฎหมาย เชน การขออนุญาตเพ่ิมบริการ การเปล่ียนแปลง

พ้ืนท่ี เปนตน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีศึกษาเร่ือง การตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล

ในสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ  การใชยาในมาตรฐาน

ของเภสัชกรรม เปนตน เพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงมาตรฐาน

ตามวิชาชีพได

 2. ควรมีการศึกษาเร่ืองของมาตรฐานตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เชน ไตเทียม การบริการ

แพทยทางไกล การตรวจแรงงานตางดาว เปนตน ชวยให

ทราบถึงปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงานได

 3. ควรมีศึกษาในเชิงคุณภาพ โดยเปนกรณีศึกษา

เฉพาะโรงพยาบาล เชน กระบวนการใหบริการแพทยทางไกล

การดูแลผูปวยฉุกเฉินกรณีใชสิทธิ UCEP จะทําใหไดขอมูล 

นํามาปรับปรุง พัฒนาระบบงานไดมากข้ึน
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