
 
 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการให้บริการผู้ปุวยนอกอย่างมี
ประสิทธิผล ของโรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอร์เนชั่นแนลอ้อมน้อยซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ แนวคิด 
ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการ คุณภาพการบริการ ด้านการจัดการ ด้านประสิทธิผลขององค์การ มาตรฐานการ
บริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอร์เนชั่นแนล อ้อมน้อยและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยแยกรายละเอียดในการศึกษาดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการ 
2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
2.3 แนวคิดทฤษฎีด้านการจัดการ 
2.4 แนวคิดทฤษฎีด้านประสิทธิผลขององค์กร 
2.5 มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก 
2.6 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอร์เนชั่นแนลอ้อมน้อย 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริการ 
1. ความหมายของการบริการ การบริการนับว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่น าองค์กรสู่ความส าเร็จตามจุดหมาย

อย่างมีประสิทธิผลที่วางไว้ ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการบริการไว้ดังนี้ 
สุนันทา ทวีผล (2550, หน้า 14) ให้ความหมายว่าการบริการเป็นการปฏิบัติงานที่กระท าหรือติดต่อ

เกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการการให้บุคคลต่างๆได้ใช้ประโยชน์ในทางใดทางหนึ่งทั้งด้วยความพยายามใดๆก็ตามด้วย
วิธีการหลากหลายในการท าให้บุคคลต่างๆที่เก่ียวข้องได้รับความช่วยเหลือจัดได้ว่าเป็นการให้บริการทั้งสิ้นการ
จัดอ านวยความสะดวกการสนองความต้องการของผู้ใช้บริการก็ เป็นการให้บริการการให้บริการจึงสามารถ
ด าเนินการได้หลากหลายวิธีจุดส าคัญคือเป็นการช่วยเหลือและอ านวยประโยชน์แก่ผู้ใช้บริการ 

1. หลักความสอดคล้องกับความต้องการของบุคคลส่วนใหญ่ กล่าวคือ ประโยชน์และบริการที่องค์การ
จัดให้นั้นจะต้องตอบสนองความต้องการของบุคคลเป็นส่วนใหญ่หรือทั้งหมดมิใช่ 

เป็นการจัดให้แก่บุคคลกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ มิฉะนั้นแล้วนอกจากจะไม่เกิดประโยชน์สูงสุดใน
การเอ้ืออ านวยประโยชน์และบริการแล้วยังไม่คุ้มค่ากับการด าเนินงานนั้นๆ 

2. หลักความสม่ าเสมอ กล่าวคือ การให้บริการต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอมิใช่ท าๆ หยุด ๆ 
ตามความพอใจของผู้บริการหรือผู้ปฏิบัติ 

3. หลักความเสมอภาคบริการที่จัดนั้นจะต้องให้แก่ผู้มาใช้บริการทุกคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน 
4. หลักความประหยัดค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการบริการจะต้องไม่มากจนเกินกว่าผลที่จะได้รับ 



 
 

5. หลักความสะดวกบริการท่ีจัดให้แก่ผู้รับบริการจะต้องเป็นไปในลักษณะปฏิบัติได้ง่ายสะดวกสบาย
สิ้นเปลืองทรัพยากรไม่มากนักทั้งยังไม่เป็นการสร้างภาระยุ่งยากใจให้แก่ผู้บริการหรือผู้ใช้บริการมากจนเกินไป 

นภาพร หาญพิทักษ์วงศ์ (2551, หน้า 14) ได้กล่าวไว้ว่า การบริการสามารถให้ความหมายได้เป็น 2 
อย่าง ดังนี้ 

1. บริการเป็นศิลปะหรือการปฏิบัติงานโดยฝุายหนึ่งเสนอให้กับฝุายอื่นถึงแม้ว่ากระบวนการอาจจะผูกพัน
กับตัวสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ก็ตามแต่ปฏิบัติการต่างๆนั้นไม่สามารถมองเห็นจับต้องไม่ได้และไม่สามารถ
ครอบครองได้เหมือนสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ 

2. บริการเป็นกิจกรรมทางเศรษฐกิจซึ่งเป็นการสร้างมูลค าและเตรียมผลประโยชน์ให้กับลูกค้าในเวลา
และสถานที่เฉพาะแห่งซึ่งจะเป็นผลมาจากผู้ให้บริการหรือผู้แทนได้น าเอาความเปลี่ยนแปลงมาให้ 

จิดาภา วิรเศรษฐ์ (2550, หน้า 8) ได้กล่าวไว้ว่า  
การบริการคือกระบวนการส่งมอบสินค้าที่ไม่มีตัวตนของธุรกิจให้กับผู้บริการโดยสินค้านั้นจะต้อง

ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการจนน าไปสู่ความพึงพอใจสามารถพิจารณาความส าคัญของค าต่างๆได้ดังนี้ 
1. กิจกรรมของกระบวนการส่งมอบ (Delivery Activity) หมายถึงการด าเนินการหรือการกระท า 

(Performance) ใดๆของธุรกิจให้บริการอันเป็นผลให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองตรงตามความต้องการ 
2. สินค้าไม่มีตัวตน  (Intangible Goods) หมายถึง  “การบริการ ” ซึ่งเกิดจากกิจกรรมของ

กระบวนการส่งมอบ 
3. ความพึงพอใจ (Cutomer Satistaction) หมายถึง การที่ลูกค้าได้รับการบริการที่สามารถสนองตาม

ความต้องการ 
อุษณะ อ านาจกุลฤทธิ์ ( 2551, หน้า 32) ให้ความหมายว่า การให้บริการคือ ความเต็มใจที่จะทุ่มเท

ความพยายามเพ่ือประโยชน์ต่อองค์การ หมายถึง ความรู้สึกเต็มใจที่จะทุ่มเทความสามารถและพยายามในการ
ปฏิบัติหน้าที่เพ่ือประโยชน์ต่อองค์การ รวมถึงการยอมเสียสละเวลา สละก าลังกาย ก าลังความคิดและสิ่งต่างๆ 
ได้แก่ การท างานอย่างเต็มความสามารถ โดยหวังให้งานที่ปฏิบัติประสบความส าเร็จอย่างมีคุณภาพอันส่งผล
ส าเร็จและเป็นผลดีต่อองค์การในภาพรวม โดยในทางปฏิบัติสามารถสังเกตได้จากบุคลากรขององค์การยังคง
ปฏิบัติหน้าที่จนกว่างานในความรับผิดชอบจะแล้วเสร็จแม้เมื่อถึงเวลาเลิกงาน มีความเต็มใจปฏิบัติหน้าที่ซึ่ง
เป็นงานที่อยู่นอกเหนือความรับผิดชอบ นึกถึงประโยชน์ขององค์การก่อนประโยชน์ส่วนตัวเสมอ น าเสนอ
ข้อมูลที่สามารถน ามาปรับปรุงองค์การต่อสู้บริหารอยู่เสมอ ตั้งใจใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ในการ
ท างานเพ่ือความส าเร็จขององค์การ มีความยินดีและเต็มใจที่จะศึกษาหาความรู้ที่เก่ียวข้องโดยตรงกับงานที่
รับผิดชอบเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการท างานเพ่ือองค์การ มีความยินดีและเต็มใจค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติม
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ในภาพรวมขององค์การ มีความพร้อมรับและแก้ไขปัญหาอันเนื่องจาก
การท างาน น าเสนอข้อมูลที่เก่ียวข้องกับองค์การในทางลบต่อผู้บริหารขององค์การทันทีและเม่ือได้รับความรู้ที่
ผ่านการรับรองจากผู้บริหารขององค์การแล้ว บุคลากรขององค์การมีความเต็มใจที่จะน าเผยแพร่ในองค์การให้
ทราบโดยทั่วกัน ซึ่งความเต็มใจที่จะทุ่มเทเพ่ือประโยชน์ต่อองค์การนั้นถือเป็นความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นของ
สมาชิกในองค์การและเป็นพฤติกรรมที่สมาชิกในองค์การมีค่านิยมท่ีกลมกลืนกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในการแสดง
ตนเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับองค์การด้วยการเต็มใจที่จะอุทิศก าลังกายและก าลังใจ เพ่ือเข้าร่วมในกิจกรรมของ
องค์การ ซึ่งแสดงออกให้เห็นถึงความเต็มใจที่ทุ่มเทความพยายามอย่างมากเพ่ือองค์การซึ่งหมายถึง ความรู้สึก



 
 

เต็มใจที่จะทุ่มเทความสามารถและพยายามในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือประโยชน์ขององค์การ รวมถึงการยอม
เสียสละเวลา สละก าลังกาย ก าลังความคิดและสิ่งต่างๆ ได้แก่ การท างานอย่างเต็มความสามารถ โดยหวังให้
งานที่ปฏิบัติประสบความส าเร็จอย่างมีคุณภาพอันส่งผลส าเร็จและเป็นผลดีต่อองค์การในภาพรวม 

ภูษิต วงศ์หล่อสายชล และวัชรียา โกมลสุต (2550, หน้า 18) ได้ให้ความหมายของการบริการว่าการ
บริการมีลักษณะเฉพาะซึ่งท าให้การวางแผนการตลาดแตกต่างจากการวางแผน การตลาดสินค้าอ่ืนๆและมี
อิทธิพลต่อการก าหนดกลยุทธ์การตลาดมากลักษณะเฉพาะของการบริการคือไม่สามารถจับต้องได ้ (Intangibility) 
ไม่สามารถแบ่งแยกการให้บริการได้ (Inseparability) ระหว่างผู้ให้บริการ (ผู้ขาย)และผู้ใช้บริการ  (ผู้ซื้อ) มีความ
หลากหลาย  (Heterogeneity) ผู้ให้บริการแต่ละคนมีลักษณะสูญเปล่าไม่สามารถเก็บสะสมไว้ได้ไม่คงทน  
(Perishability) 

2.หลักการที่ดีของงานบริการ 
สุนันทาทวีผล(2550, หน้า 14 - 15)กล่าวถึงลักษณะการให้บริการที่มีคุณภาพโดยมีตัวแปรที่จะน ามาใช้

ในการก าหนดคุณภาพของบริการดังนี้ 
1. ความถูกต้องตามกฎหมายหมายถึงบริการที่จัดให้มีข้ึนตามกฎหมายโดยเฉพาะบริการที่บังคับให้

ประชาชนต้องมาใช้บริการเช่นบริการรับช าระภาษีอากรจ าเป็นต้องควบคุมให้ถูกต้องตามระเบียบกฎหมายที่
เกี่ยวข้องเป็นส าคัญ 

2. ความเพียงพอหมายถึงบริการท่ีมีจ านวนและคุณภาพเพียงพอกับความต้องการของผู้รับบริการไม่มี
การรอคอยหรือเข้าคิวเพ่ือขอรับบริการ 

3. ความทั่วถึงเท่าเทียมไม่มีข้อยกเว้นไม่มีอภิสิทธิ์หมายถึงบริการท่ีดีต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนในทุก
พ้ืนที่กลุ่มอาชีพเพศวัยได้ใช้บริการประเภทเดียวกันคุณภาพเดียวกันได้อย่างทั่วถึงเท่าเทียมกันโดยไม่มี
ข้อยกเว้น 

4. ความสะดวกรวดเร็วเชื่อถือได้หมายถึงการให้บริการที่ดีมีคุณภาพนั้นจะต้องมีลักษณะที่ส าคัญดังนี้ 
4.1 ผู้ใช้บริการจะต้องได้รับความสะดวกคือสามารถใช้บริการได้ณท่ีต่างๆและสามารถเลือกใช้วิธีการได้

หลายแบบตามสภาพของผู้ใช้บริการนอกจากนั้นความสะดวกอาจพิจารณาได้จากกระบวนการให้บริการเช่นการ
จัดให้มีจุดให ้- รับบริการเพียงจุดเดียว (One - Stop Service)  

4.2 ความรวดเร็วหมายถึงประชาชนต้องได้รับการบริการทันทีโดยไม่ต้องรอคิวคอยรับบริการนานเกิน
สมควร 

4.3 ความน่าเชื่อถือได้ของระบบบริการหมายถึงบริการที่มีคุณภาพจะต้องมีความต่อเนื่อง
สม่ าเสมอมีระเบียบแบบแผนการให้บริการที่แน่นอนคาดการณ์ล่วงหน้าได้แน่นอนเป็นที่พึ่งพาของผู้รับบริการ
ได้เสมอและมีโอกาสเกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด 

5. ความได้มาตรฐานทางเทคนิคหรือมาตรฐานทางวิชาการหมายถึงการให้บริการประเภทที่ต้องอาศัย
ความรู้ความช านาญทางเทคนิคหรือทางวิชาการเช่นการเงินการบัญชีบริการทางการแพทย์เศรษฐกิจกฎหมายฯลฯ
บริการดังกล่าวนี้จะมีคุณภาพดีก็ต่อเมื่อมีบุคลากรและกระบวนการให้บริการที่ได้มาตรฐานทางเทคนิคและ
วิชาการ 

6. การเรียกเก็บค่าบริการที่เหมาะสมต้นทุนการให้บริการต่ าหมายถึงการให้บริการของรัฐประเภทที่มี
การเรียกเก็บค่าบริการจากผู้รับบริการต้องมีค่าบริการที่เหมาะสมและต้องมีระบบการจัดบริการที่มี



 
 

ประสิทธิภาพมีต้นทุนการด าเนินงานต่ าเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพดีและมีค่าบริการที่ไม่สูง
เกินไป 

การให้บริการที่ดีจึงสรุปได้ ดังนี้ 
1. ท าให้ผู้รับบริการเต็มใจและไม่เกิดความทุกข์ความเครียดในการมารับบริการต้องท าให้ประชาชน

เกิดความรู้สึกพอใจหรือแปลกใจที่ไม่เลวร้ายอย่างที่คิด 
2. อย่าปล่อยให้ผู้รับบริการอยู่ที่หน่วยบริการนานเกินไปหากมีผู้รับบริการมาติดต่อก็ต้องให้

ผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการให้เร็วที่สุดทั้งนี้รวมทั้งพยายามจัดบริการให้เสร็จเสียในคราวเดียวกันจะได้ไม่
ต้องเป็นภาระมาติดต่ออีกในเรื่องเดิม 

3. อย่าท าผิดพลาดจนผู้มารับบริการเดือดร้อน หัวหน้าหน่วยลงมาดูแล และพบปะด้วยตนเองและสร้าง
ความพอใจด้วยการอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษให้เท่าที่สามารถท าได้ 

4. สร้างบรรยากาศของหน่วยบริการให้น่ารื่นรมย์ โดยการจัดสถานที่ให้ร่มรื่นมีที่นั่งพักพนักงาน  
ข้าราชการ แต่งตัวเรียบร้อย สุภาพ สถานที่ดูสะอาด 

5. ท าให้ผู้รับบริการเกิดความคุ้นเคยกับบริการ โดยจัดปูายประชาสัมพันธ์แนะน ามีขั้นตอน อย่างไร มี
พนักงาน เจ้าหน้าที่ซึ่งพร้อมจะตอบค าถาม 

6. เตรียมความสะดวกให้พร้อมจัดสิ่งอ านวยความสะดวก มีค าแนะน า 
สรุปได้ว่า การให้บริการเป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ในการสนองความต้องการส่วนรวม ของประชาชน 

โดยค านึงถึงความสอดคล้องความต้องการของบุคคลส่วนใหญ่ ความสม่ าเสมอความเสมอภาค ความประหยัด 
ความสะดวก และตรงเวลาอย่างต่อเนื่องในการศึกษาครั้งนี้ได้ยึดการให้บริการโดยมุ่งเน้นไปที่พนักงานส่วน
ต าบลขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านเก่า ซึ่งเป็นผู้ให้บริการสาธารณะ 

3. วิธีบริการประทับใจ 
เมื่อพิจารณาถึงวิธีการบริการประทับใจ ซึ่งได้มีผู้กล่าวไว้ว่า ดังนี้ 
สุนันทา ทวีผล (2550, หน้า 16) ได้กล่าวเกี่ยวกับบริการประทับใจว่า ค าว่า ประทับ หมายถึง การติด 

ยึดแน่น หรือฝังแน่น 
ประทับใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ฝังแน่นในใจของคนเรา 
บริการประทับใจจึงหมายถึง บริการที่ผู้รับเกิดความรู้สึกบางอย่างที่ฝังแน่น ยากท่ีจะถ่ายถอนหรือยาก

ที่จะเปลี่ยนแปลงง่ายๆ หากบริการที่ดีเป็นที่พึงพอใจ ก็ท าให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจในทางท่ีดี คือ เกิด
ความสุข ความพอใจ ความชอบพอ ความชื่นชม อยากรับบริการอีกแล้วก็จะพูดชมให้ผู้อื่นฟัง รวมทั้งพูด
ปกปูองหากมีใครมาต าหนิบริการของพนักงานที่เขาประทับใจนั้น ทั้งนี้ก็เพราะพนักงานบริการได้สร้าง
ภาพลักษณ์อันเป็นที่ประทับใจในทางที่ชื่นชมยกย่อง 

โดยสรุปหลักการทั่วไปเกี่ยวกับการท าให้ประชาชนผู้ใช้บริการจะเกิดความประทับใจเกิดความพอใจ 
หรือความรู้สึกที่ดีต่อบริการได้นั้น ประชาชนต้องมีความสะดวกใจในการรับบริการกล่าวคือ มารับบริการได้
สะดวก ปราศจากข้อสงสัยหรือ สับสนในการรับบริการได้รับการปฏิบัติจากพนักงานผู้บริการด้วยความรวดเร็ว 
เรียบร้อย สุภาพ ได้รับความช่วยเหลือชี้แนะได้รับความเอาใจใส่เป็นอย่างดี รวมทั้งเกิดความสบายหูสบายตา
เมื่อได้มาสัมผัสกับหน่วยบริการและพนักงานที่บริการ 



 
 

สิ่งที่ต้องตระหนักตั้งแต่ต้น คือความประทับใจนั้นเป็นเรื่องของความรู้สึกของแต่ละคนที่ไม่เหมือนกัน 
อันเนื่องมาจากความต้องการ ความคาดหวัง และพ้ืนเพประสบการณ์ของมนุษย์ที่ไม่เหมือนกันและท่ีส าคัญก็
คือความประทับใจมิได้เกิดจากการใคร่ครวญใช้เหตุผลตามข้อเท็จจริงแต่เกิดจากอารมณ์สิ่งที่ประชาชนได้
สัมผัสจากการบริการของรัฐนั้นคือกระบวนการการบริการและการที่ได้รับการปฏิบัติจากพนักงานที่ให้บริการ 

1. กระบวนการบริการความประทับใจที่ดีของผู้รับบริการยังขึ้นกับกระบวนการการบริการ ที่รวดเร็ว
ชัดเจนมีระเบียบมีประสิทธิภาพถูกต้องโปร่งใสและสะดวก 

2. พนักงานที่บริการพฤติกรรมและวิธีการบริการของพนักงานที่บริการมีความส าคัญมากที่สุดในการสร้าง
ความประทับใจในการบริการประชาชนทั้งนี้เพราะประชาชนได้รับประสบการณ์โดยตรงจากการสัมผัสกับ
พนักงานที่บริการประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยซึ่งยังมิได้พัฒนาเทคโนโลยีบริการซึ่งลดโอกาส
สัมผัสติดต่อโดยตรงระหว่างพนักงานที่บริการกับประชาชนเรื่องท่ีจะท าให้ประชาชนเกิดความประทับใจที่ดี  
(หรืออาจเกลียดชังประทับจิตถ้าได้บริการไม่ดี) 

4. เทคนิคการสร้างความประทับใจในการบริการ 
สุนันทาทวีผล (2550, หน้า 17)ได้กล่าวไว้ว่าเกี่ยวกับวิธีการสร้างความประทับใจส าหรับประชาชน

ผู้รับบริการอาจท าได้หลากหลายขึ้นอยู่กับก าลังทรัพยากรที่มีและความตั้งใจที่จะให้บริการที่ดีโดยพนักงานผู้
ให้บริการเป็นเรื่องส าคัญพนักงานผู้ให้บริการต้องมีจิตส านึกที่ดีสนใจและตั้งใจพัฒนาการบริการของตนให้เกิด
ความประทับใจที่ดีส าหรับประชาชนแล้วจะต้องมีขบวนการวิธีปฏิบัติที่สร้างความประทับใจส าหรับประชาชน
ผู้รับบริการคือ 

1. การจัดระบบ ในการให้บริการทีมีคุณภาพอาจท าได้หลายทาง 
1.1 การให้บัตรคิวโดยรับบัตรคิวจากเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ หรือหยิบจากจุดวางบัตรคิว  แต่ทั้งนี้

ต้องมีการประกาศให้ทราบตลอดเวลา 
1.2 การจัดแถว การจัดช่องให้ติดต่อโดยการจัดช่องหรือแถวให้ประชาชนเข้าแถวอย่างเป็น

ระเบียบ 
1.3 การจัดหรือก าชับพนักงานผู้ให้บริการคอยดูแลเป็นครั้งคราวเพ่ือให้เกิดระเบียบ 
1.4 การจัดช่องพิเศษในกรณีทีมีเรื่องที่ติดต่อบางเรื่องสามารถด าเนินการได้รวดเร็วก็ควรแยกเรื่อง

ดังกล่าวออกจากช่องปกติและจัดเป็นช่องทางด่วนให้โดยประชาสัมพันธ์ให้ทราบและชัดเจน เช่น 
1.4.1 การจัดเวลาท าการ เริ่มจาก 08.30 น. ถึง 16.30 น. 
1.4.2 การระบุเวลาด าเนินการ หน่วยบริการที่ดีควรระบุเวลาด าเนินการให้ชัดเจนเพื่อที่

ประชาชนจะได้ทราบระยะเวลาในการด าเนินการ 
1.4.3 การจัดจุดรับบริการ จุดที่รับติดต่อควรเป็นจุดที่สะดวกส าหรับประชาชนควรเป็นจุดที่

อยู่บริเวณด้านหน้าของหน่วยงาน 
1.4.4 บริการจุดเดียว ในระบบบริการที่ดีภาระท้ังหลายควรตกกับพนักงานส่วนประชาชนควร

ได้รับความสะดวกมากท่ีสุด การก าหนดจุดรับติดต่อควรจัดให้เหลือน้อยที่สุดประชาชนควรติดต่อที่จุดเดียว
และเจ้าหน้าที่จะต้องด าเนินการทั้งหมดให้แล้วเสร็จ 

2. การอ านวยความสะดวก ประชาชนได้รับความสะดวกมากเท่าไหร่ก็จะยิ่งท าให้เกิดความรู้สึกและความ
ประทับใจที่ดีมาก โดยสามารถจัดให้แก่ประชาชน ได้ดังนี้ 



 
 

2.1 ความสะดวกระหว่างรอ หน่วยบริการควรเร่งบริการให้รวดเร็ว ลดเวลาที่ผู้รับบริการ ให้น้อยลง
ที่สุด หากจ าเป็นที่ผู้รับบริการต้องรอหน่วยงานบริการ ต้องจัดให้ประชาชนเกิดความสะดวกในการรอ เช่น จัด
ให้มีสถานที่และที่นั่งรอเพียงพอไม่แออัด ไม่เบียดเสียด ไม่ยัดเยียด 

2.2 ความสะอาดของสถานที่ ความประทับใจของประชาชนขึ้นอยู่กับความสะอาดของสถานที่ 
ความเรียบร้อยของอาคารสถานที่โดยเฉพาะห้องสุขา 

2.3 ความสะดวกของประชาชนบางกลุ่ม ประชาชนที่เข้ามาติดต่อมีหลายกลุ่มหลายประเภท  
โดยเฉพาะคนพิการ ควรจัดให้มีทางเลื่อนส าหรับรถเข็น 

3. การใช้เทคโนโลยียุคสมัยใหม่เทคโนโลยีมีบทบาทส าคัญในการเก็บและประมวลผลข้อมูลผ่อนแรงในการ
ทางานสร้างความถูกต้องช่วยลดความผิดพลาดของมนุษย์ช่วยให้ท างานได้รวดเร็วและช่วยให้ผลงานมีความ
เรียบร้อยเทคโนโลยีสามารถน ามาใช้ส าหรับงานบริการเช่น 

3.1 แบบฟอร์มไม่จ าเป็นต้องเป็นแบบฟอร์มที่จัดพิมพ์โดยส่วนราชการหน่วยบริการควรยินยอมให้ผู้
ติดต่อสามารถพิมพ์แบบฟอร์มของตนได้เอง 

3.2 การให้ข้อมูลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ปัจจุบันมีการพัฒนาของเครื่องมือ อิเล็กทรอนิกส์หน่วย
บริการควรใช้ประโยชน์จากการพัฒนายุคใหม่เพ่ือเสริมประสิทธิภาพในการบริการเช่นผ่านระบบอินเตอร์เน็ตและ
ให้ข้อมูลผ่านระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ 

3.3 การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนงานบริการเทคโนโลยีหรือเครื่องมือสมัยใหม่ช่วยในการบริการเช่น
เครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อช่วยในการพิมพ์หรือบันทึกผลงานแทนการลงรายการด้วยตัวบุคคล 

สรุป การให้บริการเพ่ือให้เกิดความประทับใจส าหรับประชาชนผู้มาติดต่อนั้นมีมากมาย 
หลากหลายวิธี โดยส่วนรวมแล้ว เทคนิควิธีเหล่านี้เน้นที่การจัดระบบที่เหมาะสม การใช้เทคโนโลยี

สนับสนุนที่ส าคัญ คือ พนักงานผู้ให้บริการต้องมีความสนใจ และความพยายามน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม 

2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ 
การบริการตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Service” ซึ่งเป็นค าท่ีเราคุ้นเคยและคนส่วนมากจะ

เรียกร้องขอรับบริการเพ่ือความพึงพอใจของตน 
โดยกล่าวว่า การบริการเป็นการปฏิบัติงานที่กระท าหรือติดต่อและเก่ียวข้องกับการใช้บริการ การให้

บุคคลต่างๆ ได้ใช้ประโยชน์ในทางใดทางหนึ่ง ทั้งด้วยความพยายามใดๆ ก็ตามด้วยวิธีการหลากหลายในการท าให้
คนต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้รับความช่วยเหลือจัดได้ว่าเป็นการให้บริการทั้งสิ้น 

การจัดอ านวยความสะดวกก็เป็นการให้บริการการสนองความต้องการของผู้ใช้บริการก็เป็นการ
ให้บริการการให้บริการจึงสามารถด าเนินการได้หลากหลายวิธีจุดส าคัญคือเป็นการช่วยเหลือและอ านวย
ประโยชน์ให้แก่ผู้ใช้บริการ 

การบริการเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในงานด้านต่างๆเพราะบริการคือการให้ความช่วยเหลือหรือการด าเนินการ
ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืนไม่มีการด าเนินงานใดๆท่ีปราศจากบริการทั้งในภาคราชการและภาคธุรกิจเอกชนการ
ขายสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ใดๆก็ต้องมีการบริการรวมอยู่ด้วยเสมอ ยิ่งเป็นธุรกิจบริการตัวบริการนั้นเองคือสินค้า
การขายจะประสบความสาเร็จได้ต้องมีการบริการที่ดกีิจการค้าจะอยู่ได้ต้องท าให้เกิดการ  “ขายซ้ า” คือต้อง
รักษาลูกค้าเดิมและเพ่ิมลูกค้าใหม่การบริการที่ดีจะช่วยรักษาลูกค้าเดิมไว้ท าให้เกิดการขายซ้ าแล้วซ้ าอีกและ
ชักน าให้มีลูกค้าใหม่ๆตามมาเป็น ความจริงว่า “เราสามารถพัฒนาคุณภาพสินค้าทีละตัวได้แต่การพัฒนาคุณภาพ



 
 

บริการต้องท าพร้อมกันทั้งองค์กร” การพัฒนาคุณภาพของการบริการเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีทุกคนในองค์กร
จะต้องถือเป็นความรับผิดชอบร่วมกันมิฉะนั้นจะเสียโอกาสแก่คู่แข่งขันหรือสูญเสียลูกค้าไป 

สุนันทาทวีผล (2550, หน้า 19 - 20)กล่าวไว้ว่าในการพิจารณาความส าคัญของบริการอาจพิจารณาได้
ใน 2 ด้านได้แก ่

1. ถ้ามีบริการที่ดีจะเกิดผลอย่างไร  
2. ถ้าบริการไม่ดีจะมีผลเสียอย่างไร 
บริการที่ดีจะส่งผลให้ผู้รับบริการมีทัศนคติอันได้แก่ความคิดและความรู้สึกทั้งต่อตัวผู้ให้บริการ และ

หน่วยงานที่ให้บริการเป็นไปในทางบวกคือความชอบความพึงพอใจดังนี้ 
1. มีความชื่นชมในตัวผู้ให้บริการ 
2. มีความนิยมในหน่วยงานที่ให้บริการ 
3. มีความระลึกถึงและยินดีมาขอรับบริการอีก 
4. มีความประทับใจที่ดีไปอีกนานแสนนาน 
5. มีการบอกกล่าวไปยังผู้อ่ืนแนะน าให้มาใช้บริการเพ่ิมข้ึน 
6. มีความภักดีต่อหน่วยงานที่ให้บริการ 
7. มีการพูดถึงผู้ให้บริการและหน่วยงานในทางท่ีดี 
บริการที่ไม่ดีจะส่งผลให้ผู้บริการมีทัศนคติทั้งต่อตัวผู้ให้บริการและหน่วยงานที่ให้บริการเป็นไปในทาง

ลบมีความไม่ชอบและความไม่พึงพอใจดังนี้ 
1. มีความรังเกียจตัวผู้ให้บริการ 
2. มีความเสื่อมศรัทธาในหน่วยงานที่ให้บริการ 
3. มีความผิดหวังและไม่ยินดีมาใช้บริการอีก 
4. มีความประทับใจที่ไม่ดีไปอีกนานแสนนาน 
5. มีการบอกกล่าวไปยังผู้อ่ืนไม่แนะน าให้มาใช้บริการอีก 
6. มีการพูดถึงผู้ให้บริการและหน่วยงานในทางท่ีไม่ดี 
พฤติกรรมของผู้ที่จะท างานบริการได้ดีมีดังต่อไปนี้ 
อัธยาศัยด ี
ผู้ใช้บริการล้วนมีความคาดหวังว่าผู้ให้บริการจะให้การต้อนรับด้วยอัธยาศัยอันดีทั้งด้วยสีหน้า แววตา

ท่าทางและค าพูดการต้อนรับผู้ใช้บริการด้วยใบหน้ายิ้มแย้มเป็นเสน่ห์ที่ส าคัญมีภาษิตจีนกล่าวไว้ว่า  “ยิ้มไม่เป็น
อย่าค้าขายดีกว่า ” การมองด้วยแววตาที่เป็นมิตรฉายแสงของความเต็มใจให้การต้อนรับอย่างอบอุ่นเป็น
ลักษณะที่แสดงออกทางความคิดและความรู้สึกที่ดีท่าทางท่ีกระตือรือร้นกุลีกุจอเป็นการสร้างความรู้สึก
ประทับใจเมื่อแรกพบกันเมื่อรวมเข้ากับค าพูดที่ดีมีน้ าเสียงไพเราะก็จะเป็นคุณสมบัติที่ดีในด้านพฤติกรรมของผู้
บริการ 

มีมิตรไมตรี 
พนักงานผู้ให้บริการที่มีการแสดงออกให้ผู้ใช้บริการเห็นว่ามีมิตรไมตรีก็เป็นการชนะใจ ตั้งแต่ต้นความมี

มิตรไมตรีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการให้บริการไม่ว่าจะเป็นงานประเภทใดการบริการ ที่ดีบวกกับการให้ความ
ช่วยเหลือเล็กๆน้อยๆก่อให้เกิดความพอใจและความชื่นชอบของผู้ใช้บริการถ้าพนักงานผู้ให้บริการแสดงมิตร



 
 

ไมตรีและพร้อมจะให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ใช้บริการก็จะเกิดมนุษย์สัมพันธ์ในการให้บริการอย่างม่ันคงและเกิด
มิตรภาพที่ยืนนานเอาใจใส่สนใจงาน 

ความมุ่งม่ันในการให้บริการ 
มีความสัมพันธ์กับความเอาใจใส่งานเป็นอย่างมากเพราะหากขาดความเอาใจใส่สนใจงานแล้วก็จะ

เพิกเฉยละเลยในการปฏิบัติงานหรือท างานไปเรื่อยๆเฉื่อยๆเอาดีไม่ได้การพิจารณาถึงพฤติกรรมของผู้ให้บริการ
ว่ามีความเอาใจใส่สนใจงานหรือไม่จะต้องดูว่ามีความจริงจังในการท างานมากน้อยเพียงใดบางคนอาจ
แสดงออกอย่างกระตือรือร้นต่อหน้าผู้บังคับบัญชาแต่พอลับตาผู้บังคับบัญชาแล้วก็เลิกสนใจงานหันหลังให้งาน
ไม่คิดที่จะปรับปรุงพัฒนาให้เกิดความสะดวกในการบริการผู้ใช้บริการไม่ดูแลในเรื่องความสะอาดของสถานที่
และผลิตภัณฑ์อยู่ในวิสัยที่จะท าได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากแต่ให้ผลเป็นการสร้างภาพลักษณ์ท่ีดีแก่
หน่วยงาน 

แต่งกายสุภาพและสะอาดเรียบร้อย 
พนักงานผู้ให้บริการจะต้องมีบุคลิกภาพดีเพ่ือให้เป็นที่น่าเชื่อถือไว้วางใจของผู้รับบริการการแต่งกายที่

ถูกกาลเทศะเหมาะสมทั้งต่อสถานที่ท างานและสถานภาพของหน่วยงานจะช่วยให้เกิดความรู้สึกที่ดีจากผู้ติดต่อ
เกี่ยวข้องด้วยหากพนักงานผู้ให้บริการแต่งกายสกปรกมีกลิ่นเหม็นคงไม่เป็นที่น่าพอใจของประชาชน
ผู้รับบริการและเกิดความรู้สึกสะอิดสะเอียนในการคัดเลือกผู้เข้าท างานจึงต้องให้ความส าคัญกับการแต่งกาย
เป็นพิเศษหากแต่งกายไม่สุภาพก็จะส่องแสดงถึงความไม่ใส่ใจในความถูกต้องเหมาะสม 

กิริยาสุภาพมารยาทงดงาม 
ประชาชนผู้ใช้บริการทุกคนต้องการติดต่อขอรับบริการจากผู้ซึ่งมีกิริยาสุภาพและรังเกียจผู้ซึ่งมีกิริยา

หยาบการที่พนักงานผู้ให้การบริการมีกิริยาสุภาพอ่อนน้อมจะเป็นเครื่องเชิดหน้าชูตาหรือเป็นภาพลักษณ์ที่ดีของ
หน่วยงานนอกจากมีกิริยาสุภาพแล้วการแสดงออกถึงความมีมารยาทรู้จักท่ีสูงที่ต่ าที่ชอบที่ควรนับเป็นสิ่งส าคัญที่
พนักงานผู้ให้บริการจะต้องตระหนักรู้และประพฤติปฏิบัติอย่างระมัดระวังหากมีข้อผิดพลาดใดๆเกิดขึ้นจะน า
ความเสียหายมาสู่หน่วยงานมาก 

 
วาจาสุภาพ 
ไม่มีประชาชนผู้รับบริการคนใดชอบการพูดกระโชกโฮกฮากพูดหยาบคายก้าวร้าวทุกคนล้วนต้องการ

ค าพูดที่สุภาพฟังแล้วรื่นหูคนที่ไม่ยอมรับความจริงว่าตนพูดไม่เข้าหูคนหรือคนเขารังเกียจที่จะฟังจะได้รับการติ
ฉินโดยทั่วไปการท างานที่ต้องมีการบริการเป็นการให้ความช่วยเหลือผู้อื่นให้เกิดความพึงพอใจจึงต้องเป็นผู้มี
วาจาสุภาพเพ่ือให้ประชาชนผู้ใช้บริการมีความสบายใจที่จะติดต่อขอรับบริการการคัดเลือกผู้เข้าท างานจึงควร
จะสัมภาษณ์เพ่ือจะได้สนทนาปูอนค าถามและฟังค าตอบว่าบุคคลใดมีการใช้ถ้อยค าอย่างไรวาจาสุภาพหรือไม่
เพียงใด 

น้ าเสียงไพเราะ 
การแสดงออกทางน้ าเสียงของแต่ละคนจะแตกต่างกันออกไปบางคนพูดมีน้ าเสียงชวนฟังน้ าเสียงแสดงถึง

ความเต็มใจในการให้ความเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือในขณะที่บางคนมีน้ าเสียงห้วนหรือที่เรียกกันว่าพูดไม่มีหางเสียงหรือ
พูดเสียงดุดันพูดตวัดเสียงไม่ว่าผู้ใดจะมีธรรมชาติของเสียงที่เปล่งออกมาเป็นค าพูดอย่างไรการที่จะท างานบริการ



 
 

ได้ดีก็จะต้องเป็นผู้มีน้ าเสียงไพเราะแม้ว่าจะไม่ไพเราะหรือเสียงหวานเสียงดีอย่างนักร้องแต่จะต้องมีน้ าเสียง
ชัดเจนและชวนฟังจึงจะมีความเหมาะสมในการท าหน้าที่บริการ 

ควบคุมอารมณ์ได้ดี 
พนักงานผู้ให้การบริการจะต้องมีอารมณ์ม่ันคงเพราะอยู่ในสถานการณ์ที่จะต้องพบปะผู้คนมากหน้า

หลายตาซึ่งมีภูมิหลังต่างๆกันผู้รับบริการบางคนมีกิริยาดีมีความสุภาพและมีความ เป็นผู้ดีแต่บางคนอาจจะมี
กิริยามารยาทไม่ดีแสดงท่าทางหยิ่งยโสพูดจาโอหังก้าวร้าวหรือมี อุปนิสัยใจร้อนต้องการบริการที่รวดเร็ว
ทันใจเมื่อไม่ได้ดังใจอาจพูดต าหนิหรืออาจถึงข้ันขู่ตะคอกด้วยกิริยาหยาบคายในงานที่ต้องมีการบริการไม่
อาจจะแสดงอารมณ์ตอบโต้ได้พนักงานผู้ให้บริการจะต้องควบคุมอารมณ์ด้วยความอดทนอดกลั้น 

รับฟังและเต็มใจแก้ไขปัญหา 
พฤติกรรมที่แสดงออกของพนักงานที่ต้องให้การบริการจะต้องสนองตอบความต้องการของประชาชน

ผู้ใช้บริการดังนั้นเมื่อประชาชนผู้ใช้บริการมีปัญหาหรือข้อร้องเรียนใดๆพนักงานผู้ให้บริการจะต้องแสดงความ
สนใจรับฟังปัญหาเป็นเบื้องต้นจะด่วนบอกปัดหรือแสดงท่าทีไม่สนใจรับรู้ปัญหาย่อมไม่ได้นอกจากแสดงความ
เอาใจใส่อย่างจริงจังแล้วจะต้องมีความรู้สึกเต็มใจที่จะให้ความช่วยเหลือแก้ปัญหาต่างๆให้แก่ประชาชน
ผู้รับบริการด้วยเพราะการที่พนักงานผู้ให้บริการเพียงแต่รับฟังปัญหาอย่างเดียวย่อมไม่เป็นการเพียงพอทั้งจะ
ท าให้ประชาชนผู้ใช้บริการรู้สึกว่าเป็นการรับฟังอย่างขอไปทีแต่ถ้าเมื่อใดที่มีความกระตือรือร้นด าเนินการ
แก้ปัญหาจะท าให้ประชาชนผู้ใช้บริการเกิดความประทับใจ 

กระตือรือร้น 
อุปนิสัยที่แสดงออกถึงความกระตือรือร้นเป็นพฤติกรรมที่ดีอย่างยิ่งในงานบริการหากพนักงานผู้ท า

งานบริการเป็นคนเนิบนาบเฉื่อยแฉะแล้วย่อมมีลักษณะที่ท าให้ประชาชนผู้ใช้บริการหมดศรัทธาและไม่
คาดหวังที่จะได้รับบริการของงานบริการเสียไปแล้วยังจะเป็นผลให้การบริการล่าช้าและผิดเวลาหรือไม่ทัน
ก าหนดที่ควรจะเป็น 

 
มีวินัย 
พนักงานผู้ให้บริการที่มีระเบียบวินัยจะท างานเป็นระบบมีความคงเส้นคงวาและมีนิสัยยึด มั่นในค า

สัญญาเมื่อหน่วยงานมีนโยบายก าหนดไว้เป็นหลักการว่าจะให้บริการแก่ผู้รับบริการอย่างใดแล้วก็จะปฏิบัติตาม
กรอบหรือแนวทางท่ีก าหนดไว้โดยเคร่งครัดดังนั้นในการคัดเลือกผู้มีคุณสมบัตใินการเป็นผู้ท างานบริการจึงควร
พิจารณาทดสอบความมีวินัยเป็นเรื่องส าคัญ 

ซื่อสัตย ์
การให้บริการจะต้องให้ความช่วยเหลืออย่างถูกต้องตรงไปตรงมาไม่บิดพลิ้วหรือใช้เล่ห์กลฉ้อฉล

ผู้รับบริการทุกคนต้องการติดต่อสัมพันธ์กับคนที่ซื่อสัตย์และรักษาค าพูดไม่ชอบติดต่อกับคนพูดโปูปดมดเท็จ
ตลบตะแลงดังนั้นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความซื่อสัตย์รักษาคาพูดจึงเป็นสุดยอดปรารถนาของผู้ใช้บริการ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่านอกจากลักษณะเฉพาะตัวข้างต้นแล้วคุณลักษณะอ่ืนๆที่ดีย่อมช่วยให้การท างาน
บริการดีขึ้นอีกหากได้ปฏิบัติอย่างจริงจังเป็นนิสัยก็จะเป็นพื้นฐานให้งานบริการส าเร็จด้วยดีและการให้บริการที่ดี
และมีคุณภาพจากตัวบุคคลซึ่งต้องอาศัยเทคนิคกลยุทธ์ทักษะต่างๆที่จะท าให้ชนะใจลูกค้าหรือผู้มาใช้บริการถือว่า
ได้มีความส าคัญยิ่งในปัจจุบันนี้ในการที่จะสร้างความพึงพอใจและการกลับมารับบริการซ้ าอีกจากผู้ที่มาใช้บริการ 



 
 

2.3 แนวคิดทฤษฎีด้านการจัดการ 
1. หน้าที่ด้านการจัดการ (Management Function)  
หน้าที่ทางการจัดการนั้นประกอบไปด้วยหน้าที่พ้ืนฐานส าคัญ 4 ประการ เพื่อช่วยให้ผู้จัดการบรรลุ

เปูาหมายได้ไม่ว่าพวกเขาอยู่ในต าแหน่งและองค์การประเภทใดก็ตามย่อมมีการผสมผสานและใช้ทักษะการ
จัดการทั้งสื่ออย่างมากน้อยแตกต่างกันไปเสมอ ทั้งนี้ กระบวนการจัดการ ประกอบไปด้วยหน้าที่ส าคัญ 4 อย่าง 
ได้แก่ การวางแผน ( Planning) การจัดองค์การ ( Organizing) การชักน า ( Leading) และการควบคุม 
(Controlling) หน้าที่ 4 ประการนี้จะมีลักษณะที่คาบเกี่ยวสัมพันธ์กันไม่ได้แบ่งแยกจากกันอย่างเด็ดขาด และ
แม้สภาพแวดล้อมทางสังคมและธุรกิจในปัจจุบัน จะเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปอย่างไรก็ตาม แต่แนวคิดท้ังสี่นี้
ยังคงสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้อย่างทันสมัยถึงแม้จะมีมานานตั้งแต่ปี ค.ศ.1916 แล้วก็ตาม (Gomez-Mejia 
etal, 2007) 

1.1 การวางแผน (Planning) การวางแผน หมายถึง กระบวนการก าหนดเปูาหมายและพัฒนาวิธีการ
ให้บรรลุเปูาหมาย โดยในการวางแผนผู้บริหารจะต้องมองไปสู่อนาคตข้างหน้าว่า องค์การควรจะเดินไปสู่จุดใด
ก่อนจะพิจารณาถึงทางเลือกในกลยุทธ์ที่มีและเลือกแนวทางท่ีดีที่สุดเพื่อด าเนินงานให้ไปสู่จุดนั้น  

1.2 การจัดองค์การ (Organizing) การจัดองค์การหมายถึง กระบวนการก าหนดกรอบเพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาและมอบหมายงาน การบริหารและจัดสรรทรัพยากร และการประสานกิจกรรมต่างๆ ให้ส าเร็จตาม
เปูาหมายโดยปกติผู้บริหารจะท าการจัดองค์การหลังจากการก าหนดเปูาหมายและวางแผนการท างานไว้ส าเร็จ
เรียบร้อยแล้ว 

1.3 การชักน า (Leading) การชักน า หมายถึง กระบวนการในการใช้อิทธิพลและจูงใจผู้อื่นในองค์การ
ให้ร่วมกันท างานเพ่ือบรรลุเปูาหมายขององค์การที่ก าหนด เพราะหลังจากการจัดองค์การและมอบหมายงานเสร็จ
ผู้บริหารจะต้องเข้ามาท างานกับพนักงานหรือผู้ใต้บังคับบัญชาของเขาทันที เพ่ือช่วยเหลือและชี้แนะรวมถึงสร้าง
ความเข้าใจในเปูาหมายและพยายามกระตุ้นให้แสดงความสามารถท่ีมีอยู่ออกมาอย่างเต็มที่เพ่ือประโยชน์ต่องาน 

1.4 การควบคุม (Controlling) การควบคุม หรือการประเมินผล หมายถึง กระบวนการตรวจ ติดตาม
และก ากับดูแลความก้าวหน้าของกิจกรรมต่างๆ ในองค์การว่าบรรลุตามเปูาหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยผู้บริหาร
อาจจะมีการก าหนดมาตรฐานการท างาน ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการท างาน เสนอแนะข้อที่ควรปรับปรุงแก้ไข 

2. ธรรมชาติของงานด้านการจัดการ 
ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมามีนักวิจัยพยายามท่ีจะศึกษาและพัฒนากรอบศึกษาพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่

เป็นธรรมชาติงานของผู้บริหารองค์การ เพิ่มเติมกับภาระหน้าที่หลักทั้ง 4 อย่างของการบริหารเพื่อให้ทราบถึง
ธรรมชาติที่แท้จริงของงานหรือ กิจกรรมการบริหาร ซึ่งงานวิจัยนี้ได้ช่วยอธิบายให้เห็นถึงความแต่กต่างของกิจกรรม
ประจ าวันของผู้บริหารได้ในที่สุด 

ผู้ทุ่มเทความรู้และเวลาศึกษาเรื่องนี้คือ Henry Mintzberg เมื่อปลายทศวรรษท่ี 1960s ขณะที่เขาก าลัง
ศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ณ สถาบันเทคโนโลยีแห่งแมซซะชูเซ็ทซ์ (Massachusettes Institute of Technology: 
MIT)สหรัฐอเมริกา โดยเขาจะติดตาม ผู้บริหารระดับปะธานเจ้าหน้าที่บริหารของบริษัทในสหรัฐอเมริกาจ านวน
ทั้งหมด 5 คน ทุกวัน ไม่ว่าพวกเขาจะไปที่ไหน ท ากิจกรรมอะไรตลอดสัปดาห์ จนค้นพบความจริงว่า ผู้บริหาร
เหล่านี้จะมีวิธีบริหารเวลาอย่างไรในที่สุดซึ่งสามารถสรุปให้เห็นถึงลักษณะงานด้านการบริหารได้ดังนี้ (Mathis 
R.L.T JacksonJ.H., 2004)  



 
 

การตรากตร าท างานหนักด้วยเวลาที่ยาวนาน (Fast pace, Long hour) พบว่าผู้บริหารระดับสูงจะท างาน
หนัก เพราะงานบริหารส่วนใหญ่ต้องให้เวลามาก ยิ่งในช่วงที่ความต้องการสินค้าหรือบริการในตลาดเพิ่มสูงขึ้น ปกติ
ในแต่ละวันผู้บริหารต้องท างานเต็มวันตลอดทั้งปีอยู่แล้ว เช่นกรณีผู้บริหารระดับโลกอย่างบิลล์ เกทส์ (Bill Gates) 
เจ้าของบริษัทไมโครซอฟท์ ผู้ครองตลาดซอฟท์แวร์ของโลก เขาต้องท างานหนักมากกว่า 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์

ท ากิจกรรมหลายอย่างท่ีไม่ต่อเนื่องในช่วงสั้น (Brevity, variety, discontinuity) ภาพลักษณ์ที่รับรู้กัน
ทั่วไปว่าผู้บริหารจะสนใจเฉพาะเรื่องส าคัญเท่านั้น การศึกษาของมินทซ์เบิร์ก พบว่า กิจกรรมการบริหารจะมี
ลักษณะที่หลากหลาย งานแต่ละงานใช้เวลาสั้นๆ และไม่ต่อเนื่องกัน แม้จะมีงานวิจัยบางชิ้นชี้ว่ากิจกรรมบางอย่าง
ของผู้บริหารอาจไม่เป็นไปตามรูปแบบข้างต้นเสมอไป แต่นับว่าสิ่งที่มินทซ์เบิร์ก ค้นพบตรงกับวิถีชีวิตประจ าวัน
ของผู้บริหารส่วนใหญ่ 

เน้นงานประชุมและสื่อสารทางโทรศัพท์ (Call and meetings) พฤติกรรมของผู้บริหารอีกแบบหนึ่ง คือจะ
ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับสื่อสารด้วยวาจา (oral communication) ทั้งแบบต่อหน้าคู่สนทนาหรือผ่านทางโทรศัพท์ 
ผู้บริหารใช้วิธีการสื่อสารแบบนี้เพราะจะช่วยให้ได้ข้อมูล ข่าวสาร รวดเร็วทันเหตุการณ์อีกท้ังการติดต่อสื่อสารก็ไม่
จ าเป็นต้องมีรายละเอียดหรือจัดท าในรูปของเอกสารแต่อย่างใด 

3. ธรรมชาติของงานบริหาร 
งานศึกษาเก่ียวกับธรรมชาติของงานบริหาร (Managerial work) ที่มีชื่อเสียง อีกชิ้นหนึ่งได้แก่การวิจัยของ 

ศาสตราจารย์จอห์น คอตเตอร์ (Professor John Kotter) แห่งมหาวิทยาลัยฮาวาร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
ศาสตราจารย์ท่านนี้เห็นด้วยกับ แนวคิดของมินทซ์ เบิร์ก เก่ียวกับบทบาทด้านสารสนเทศของผู้บริหารโดยเฉพาะ
การเป็นผู้รับสารและผู้ส่งสารในเวลาเดียวกันของผู้บริหาร ศาสตราจารย์คอตเตอร์ได้ศึกษาถึงลักษณะงานด้านการ
บริหารโดยติดตามผู้บริหารจ านวน 15 คนพบว่าแต่ละคนต่างก็มี “วาระงาน” ( Agenda) ซึ่งหมายถึงชุดของ
เปูาหมายและแผนงานของผู้บริหารแต่ละคนที่จะต้องรับผิดชอบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว นอกจากนี้ยังพบว่า
ก่อนที่ผู้บริหารเหล่านี้จะก้าวมาอยู่ในต าแหน่งระดับสูงในปัจจุบัน พวกเขาได้เสียสละเวลาส่วนหนึ่งไปกับการสร้าง
เครือข่ายความสัมพันธ์ หรือกิจกรรมที่จะช่วยให้พวกเขาได้พบปะกับผู้คนจ านวนมากทั้งภายในและภายนอก
องค์การ นับว่ามีลักษณะที่ใกล้เคียงกับแนวคิดของมินทซ์เบิร์กอยู่มาก กล่าวคือ ลักษณะของผู้บริหารที่
ศาสตราจารย์คอตเตอร์ศึกษาก็มีการเสริมสร้างเครือข่ายกับผู้คนที่พวกเขาเกี่ยวข้องด้วย เพื่อที่จะเป็นแหล่งข่าวสาร
ข้อมูล ให้การสนับสนุนหรือกระท าการใดๆ ในอันที่จะช่วยให้ผู้บริหารเหล่านี้บรรลุเปูาหมายที่วางไว้ได้ (Mondy, 
Wayne R.T Noe Robest M, 2005)  

โรสแมรี่ สเตวาร์ด (Rosemary Stewart) นักวิจัยชาวอังกฤษได้ศึกษาถึงธรรมชาติของงานด้านการบริหาร 
โดยสรุปว่าโดยทั่วไปผู้บริหารจะมีความยืดหยุ่นเสมอ ไม่ว่าพวกเขาจะท าอะไร (What they do) และท าอย่างไร 
(How they do) ซึ่งสิ่งที่ก าหนดถึงความ ยืดหยุ่นในการท างานแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ภารกิจ ( Demands) 
อุปสรรค (Constraints) และทางเลือก (Choices) ตามรายละเอียดต่อไปนี้ 

ภารกิจที่ต้องท า ( Demands) ได้แก่ กิจกรรมต่างๆ ซึ่งผู้บริหารจะต้องท าให้เป็นผลส าเร็จ อาจจะมี
บางครั้งผู้บริหารจะต้องเผชิญกับภารกิจที่มีลักษณะเฉพาะ แต่ส่วนใหญ่จะเป็นภารกิจทั่วๆไป เช่น บางครั้งผู้บริหาร
อาจจะต้องเผชิญกับความพยายามลดความผิดพลาดในการผลิตสินค้าลงให้ได้ร้อยละ 10 ซึ่งถือเป็นภารกิจเฉพาะ
ส่วนงานด้านการเสริมสร้างขวัญและก าลังใจพนักงานอาจจะเป็นภารกิจทั่วไป 



 
 

อุปสรรค (Constraints) ข้อจ ากัดที่ถือเป็นอุปสรรคและบั่นทอนความสามารถในการท างานอย่างยืดหยุ่น
ของผู้บริหาร อาจเป็นแรงกดดันต่างๆ จากทั้งภายในองค์การและภายนอกองค์การ เช่น การขาดแคลนทรัพยากร
อุปสรรคอันเนื่องมาจากกฎหมาย ข้อจ ากัดเก่ียวกับสัญญาแรงงาน ข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยี หรือแม้แต่ปัญหาจาก
การก าหนดขอบเขตในการท างานของหน่วยงานต่างๆ ในองค์การ 

ทางเลือก (Choices) หมายถึง ช่องว่างที่มีอยู่ในทางเลือกต่างๆ ส าหรับผู้บริหารเวลาเผชิญกับปัญหา
ที่จะต้องตัดสินใจ อย่างไรก็ตามถึงแม้ผู้บริหารจะต้องท างานภายใต้สภาพแวดล้อมที่กดดันจากทั้งภารกิจที่ต้อง
ท า (Demands) อุปสรรค ( Constraints) และทางเลือก ( Choices) ก็ตามก็ใช่ว่าผู้บริหารจะไม่มีช่องว่างให้
เลือกที่เดียว เพราะพวกเขามีจุดที่ให้ได้ตัดสินใจได้ว่าสมควรจะใช้เวลาไปแต่ละงานเท่าไร หรืองานไหนที่
อาจจะมอบหมายผู้อ่ืนท าแทน (delegate) หรือรู้ว่าควรจะจัดการกับงานอย่างไรได้บ้าง 

ประเภทของการจัดการ (Niven, P: 2002) 
จากที่ได้อธิบายมาในช่วงต้นถึงแม้ว่าส่วนใหญ่ผู้บริหารจะใช้กระบวนการบริหาร ( Management 

process) เป็นเครื่องมือน าพาพวกเขาไปสู่เปูาหมายขององค์การก็ตาม แต่งานด้านการจัดการก็จะมีธรรมชาติ
เฉพาะที่แตกต่างกันออกไป โดยขึ้นอยู่กับระดับและขอบเขตความรับผิดชอบในองค์การเป็นส าคัญ แน่นอน
ต าแหน่งและเนื้อหาสาระของงานย่อมมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละองค์การและธุรกิจอุตสาหกรรมแต่ละ
ประเภท ซึ่งสามารถจัดประเภทของการบริหารออกได้ตามมิติสองอย่างต่อไปนี้ คือ 

 
 
1. ขอบเขตความรับผิดชอบ (Scope of Responsibility)  
การแบ่งประเภทผู้บริหารอาจท าได้หลายอย่างท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความรับผิดชอบและขอบเขตกิจกรรมที่ท า

ในองค์การ กล่าวคือเราอาจเรียกชื่อผู้บริหารได้ เช่น ผู้จัดการทั่วไป ( General managers) ผู้จัดการตามหน้าที่ 
(Functional managers) หรือผู้จัดการโครงการ (Project managers) ตามรายละเอียด ดังนี ้

ผู้จัดการทั่วไป ( General managers) หรือผู้บริหารทั่วไปมีหน้าที่รับผิดชอบต่อหน้าที่และกิจกรรม
ทั้งหมดของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งในองค์การ เกี่ยวข้องกับกิจกรรมขององค์การหลายอย่าง เป็นผู้ที่มีขอบเขต
ความรับผิดชอบกว้างที่สุดกว่าทุกคนในองค์การ เช่นตัวอย่างของ ริชาร์ด รูดแมน (Richard Roodman) ประธาน
เจ้าหน้าที่บริหาร (Chief Executive Officer: CEO) ของ Valley Medical Center โรงพยาบาลในซีแอตเทิล ในฐานะ
ผู้จัดการทั่วไปโรงพยาบาลเขาจะต้องวางแผนส าหรับอนาคตขององค์การ การจัดการงานบุคลากรของโรงพยาบาล
เพ่ือสามารถให้บริการสุขภาพให้ดีที่สุด หาโอกาสพบปะกับผู้น าชุมชนเพ่ือรับทราบความต้องการการควบคุมงาน
ขององค์การทั้งหมดเพ่ือให้โรงพยาบาลด าเนินไปอย่างราบรื่น ทั้งนี้ความรับผิดชอบสูงสุดของริชาร์ดก็เพ่ือ
หน่วยงานทุกหน่วย บุคลากรทุกคน โรงพยาบาล และเพ่ือเปูาหมายของการบริการดูแลสุขภาพแก่ชุมชนอย่างมี
คุณภาพ (อาภรณ์ ภู่วิทยาพันธ์, 2555)  

ผู้จัดการตามหน้าที่ (Functional managers) ส าหรับขอบเขตความรับผิดชอบของผู้จัดการตามหน้าที่
อาจแตกต่างจากผู้จัดการทั่วไป ซึ่งมีขอบเขตที่กว้าง ผู้จัดการตามหน้าที่จะรับผิดชอบในฐานะผู้น าที่มีขอบเขต
แคบในฝุายใดฝุายหนึ่งขององค์การ เช่น ฝุายการตลาด ฝุายการเงิน ฝุายทรัพยากรมนุษย์ ฝุายการเงิน ฝุาย
ปฏิบัติการ เป็นต้น ตัวอย่างเช่น พอล อาร์ คาร์เตอร์ (Pual R. Carter) ซึ่งเป็นประธานเจ้าหน้าที่การเงิน (Chief 
Financial Officer: CFO) ของบริษัทวอล-มาร์ท ( Wal-mart) ยักษ์ใหญ่ของเครือข่ายธุรกิจค้าปลีกใน



 
 

สหรัฐอเมริการ เขามีหน้าที่ทั้งด้านการก ากับดูแลทีมผู้เชียวชาญด้านบัญชีและการเงินที่มีการใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ที่สลับซับซ้อนเพื่อจัดเก็บข้อมูลการขาย และการคลังสินค้า การควบคุมต้นทุน ตลอดจนข้อมูลส าคัญ
ด้านการเงินอ่ืนๆ ของบริษัท 

ผู้จัดการโครงการ (Project managers) หน้าที่รับผิดชอบของผู้จัดการหรือผู้บริหารโครงการจะเน้นหนัก
ในการเป็นผู้ประสานกิจกรรมและการท างานต่างๆ กับผู้คนหลายฝุายในองค์การเพื่อให้ประสบผลส าเร็จในการ
ด าเนินโครงการ โดยปกติผู้จัดการโครงการจะไม่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในทรัพยากรการบริหารและทรัพยากร
มนุษย์ของโครงการนั้นๆ แต่จะท าหน้าที่เพียงดูแลให้การด าเนินงานโครงการส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้เป็น
หลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่องค์การต่างพยายามที่จะหาแนวทางเพ่ือตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมทางธุรกิจที่
ก าลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วเช่นปัจจุบัน องค์การต่างก็หันมาใช้การบริหารงานในลักษณะของทีมงานโครงการ 
ซึ่งน าโดยผู้จัดการโครงการที่สามารถขยายขอบเขตการท างานได้ทั่วทั้งองค์การเพื่อให้บรรลุเปูาหมาย (นันชยา ภู
แย้มไสย์, 2550)  

2. ระดับการจัดการ (Management Leve)  
ระดับของการจัดการอาจแบ่งออกได้ตามพ้ืนฐานของต าแหน่งและหน้าที่รับผิดชอบในองค์การ เมื่อ

ผู้บริหารได้รับการแต่งตั้งและเลื่อนข้ันสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นตามโครงสร้างองค์การ หน้าที่ความรับผิดชอบทั้งต่องาน
และคนย่อมเพ่ิมสูงตามไปด้วย (มนัสฤดี สุวรรณรัตน,์ 2555) 

ปกติในองค์การขนาดใหญ่จะมีผู้บริหารแบบหลายระดับชั้น (Multiple layes of managers) แต่ในช่วง
ไม่ก่ีปีที่ผ่านมาองค์การเหล่านี้ก าลังพยายามปรับลดขนาดองค์การให้เล็กลง ลดขั้นตอนและยุบรวมหน่วยงานที่
ซ้ าซ้อนกันเพ่ือควบคุมรายจ่ายและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานในสภาพการณ์ปกติสามารถแบ่งระดับของ
ผู้บริหารออกเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

ผู้บริหารระดับสูง (Top managers) ถือเป็นกลุ่มที่มีจ านวนน้อยที่สุดซึ่งอยู่ส่วนบนสุดของโครงสร้างการ
บริหารองค์การ มีหน้าที่ในการบริหารงานในภาพรวมทั่วทั้งองค์การ หรือรู้จักกันในนาม ผู้บริหารอาวุธโส (Senior 
managers) ผู้จัดการอาวุโส (Senior executives) บุคคลในกลุ่มนี้ประกอบด้วย ประธานกรรมการ (Chairmen) 
ประธานบริษัท (Presidents) ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร (Chief Executive Officers: CEO) รองประธานบริหาร 
(Executivevice presidents) รองประธานอาวุโส (Senior vice presidents) หรือในองค์การขนาดเล็กอาจจะเรียก รอง
ประธาน (vice presidents) ส่วนในองค์การธุรกิจขนาดเล็ก ปกติเจ้าของคือผู้บริหารสูงสุดและมีบทบาทหน้าที่ดูแล
รับผิดชอบภารกิจต่างๆ เช่นเดียวกับผู้บริหารขององค์การขนาดใหญ่ท า 

นอกจากนี้ผู้บริหารระดับสูงยังมีหน้าที่ในการส ารวจถึงสภาพแวดล้อมทั่วไปขององค์การ ก าหนดเปูาหมาย
วางแผนกลยุทธ์ที่ส าคัญ และตัดสินใจซึ่งจะชี้หรือเปลี่ยนแปลงทิศทางขององค์การได้ และการชี้แนะสอดคล้องการ
ท างานของหัวหน้าทีมผู้บริหารระดับกลางที่อยู่บนสุดของระดับนี้ และเสริมสร้างคุณค่าเพ่ือสร้างผลิตภาพในการ
ท างาน ยิ่งอยู่ในจุดที่สูงเท่าไหร่ประธานเจ้าหน้าที่บริหารต่างก็ยิ่งเพ่ิมความระมัดระวัง เพราะผลการด าเนินงานจะดี
หรือไม่ ประสิทธิภาพในการท างานของตัวเขานั้นมีส่วนอยู่มากทีเดียว 

ผู้บริหารระดับกลาง (Middle managers) หรือผู้จัดการระดับปฏิบัติซึ่งมีหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางกลยุทธ์
ของผู้บริหารจากระดับบนในลักษณะกว้างๆ และก ากับดูแลการท างานของผู้จัดการระดับล่างการบริหาร ระดับกลาง
ประกอบด้วยบุคคลในต าแหน่ง เช่น รองประธาน (vice presidents) ผู้จัดการฝุาย (Depatmentmanagers) หัวหน้า
แผนก (Division) หรือผู้อ านวยการ (Director) 



 
 

ปกติผู้บริหารระดับกลางมักจะมุ่งสนใจเรื่องราวในระยะสั้น ซึ่งตรงข้ามกับผู้บริหารระดับสูงที่มองไปสู่
อนาคต เพราะเป็นผู้ที่อยู่ตรงกลางระหว่างผู้บริหารระดับบนกับผู้บริหารระดับล่าง จึงต้องพยายามสนองตอบความ
ต้องการของบุคคลทั้งสองกลุ่มให้ได้อย่างสมดุลอีกด้วย กล่าวคือขณะที่ต้องรับค าสั่งเพื่อปฏิบัติตามกลยุทธ์ใดๆ ตาม
บัญชาของระดับบน จะต้องเข้าใจและม่ันใจในความพร้อมทั้งด้านขวัญและก าลังใจ และทรัพยากรต่างๆ ในการ
ท างานของผู้จัดการระดับล่างให้ดีด้วย ปัจจุบันสภาพแวดล้อมการบริหารได้เปลี่ยนไป พบว่าหลายองค์การพยายาม
ลดต้นทุน และหันมาใช้แนวทางด าเนินงานแบบง่ายๆ จึงมีการลดผู้บริหารระดับกลางลงไปมาก เป็นผลจาก
ความสามารถในการเข้าถึงเทคโนโลยีประมวลผลสารสนเทศท่ีก้าวหน้าและสลับซับซ้อน แต่แนวโน้มนี้ถือเป็นโอกาสที่
ดี ผู้บริหารจะได้เร่งพัฒนาทักษะและความสามารถเชิงบริหารให้กว้างไกลยิ่งขึ้น เพ่ือพิสูจน์ให้เห็นว่าพวกเขาท าได้ดี
มากน้อยเพียงใด 

ผู้จัดการระดับล่าง/ผู้ปฏิบัติ (First-line managers) หน้าที่ความรับผิดชอบหลักของผู้จัดการระดับปฏิบัติ 
คือ การก ากับดูแล ประสานการท างานของพนักงานที่ไม่ใช้ฝุายบริหาร เพ่ือผลิตสินค้าหรือบริการตามวัตถุประสงค์
ขององค์การที่วางไว้ซึ่งมีชื่อเรียก เช่น หัวหน้างาน (Supervisor) ผู้จัดการ (Manager) หรือผู้ควบคุมงาน (Foreman) 
เนื่องจากหน้าที่หลักคือ ดูแลการท างานประจ าวันของพนักงาน จึงสนใจเฉพาะเรื่องปัจจุบันและค านึงถึงความ
ต้องการเฉพาะหน้าของกลุ่ม ผู้จัดการระดับล่างต้องยืนอยู่ตรงกลางและมักจะเป็นผู้ประสานการท างานและสนอง
ความต้องการทั้งจากผู้บริหารระดับกลางที่อยู่สูงขึ้นไป กับความเรียกร้องต้องการของพนักงานระดับปฏิบัติที่อยู่ตาม
หน่วยงานการผลิตขององค์การ 
ภาพที2่-1แสดงปิรามิดระดับของการบริหารงาน 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา:Bovee and Other (1993, p.20 อ้างอิงใน ธนสุวิทย์ ทับหิรัญรักษ์, 2556 หน้า 28) 
ภาพที่ 2-1 แสดงถึงปิรามิดระดับของการบริหารงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ผู้บริหารระดับสูง 

ผู้บริหารระดับกลาง และผู้บริหารระดับล่างสุดจะเป็นพนักงานปฏิบัติการ 
การบริหารที่ประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิผล 
การก้าวสู่ต าแหน่งบริหารท าได้อย่างไรและมีแนวทางใดบ้างเพ่ือเป็นผู้บริหารที่ดีก่อนที่จะตอบค าถาม

และข้อสงสัยที่ว่าจะเป็นผู้บริหารที่ดีอย่างไรนั้นควรจะปรับทัศนคติและร่วมกันคิดว่าน่าจะมีปัจจัยหรือ
คุณสมบัติส าคัญใดบ้างที่ผู้บริหารในศตวรรษที่ 21 ควรจะมีรายละเอียดในตารางที่ 1 แสดงถึงทักษะและ

 

ผู้บริหาร
ระดับสูง 

ผู้บริหารระดับล่าง 

พนักงานปฏิบัติการ 

ผู้บริหารระดับกลาง 
 



 
 

คุณสมบัติพิเศษเฉพาะตัวอ่ืนๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อประธานเจ้าหน้าที่บริหาร ( CEOs) แห่งปี 2000 นอกจาก
คุณลักษณะเฉพาะที่จ าเป็นอื่นแล้วสิ่งที่ผู้บริหารแห่งศตวรรษท่ี 21 ควรจะมีคือมุมมองหรือวิสัยทัศน์ต่ออนาคต
ขององค์การ ทักษะด้านการสื่อสาร ความมุ่งม่ันในการฝึกฝนและถ่ายทอดกลยุทธ์การบริหารที่ดีสู่ผู้บริหารรุ่น
หลังที่จะก้าวมาประสานงานขององค์การต่อไป ซึ่งรายละเอียดที่จะน าเสนอในส่วนต่อไปนี้จะเน้นหนักในเรื่อง
ทักษะด้านการจัดการเป็นหลัก (ศิริพร เฟื่องมารยาท, 2554) 

1. ทักษะด้านการบริหาร (Management Skills) 
การมีทักษะเฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งที่ดีเพ่ือช่วยให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพคือหัวใจส าคัญต่อ

ผู้บริหารทุกระดับไม่ว่าจะเป็นผู้บริหารระดับสูง ผู้บริหารระดับกลาง และผู้จัดการระดับล่าง ทั้งองค์การของ
รัฐบาลและภาคธุรกิจเอกชน โรเบิร์ต แอล แคทซ์ ( Robert L. Katz) ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการจึงได้ก าหนด
ทักษะพ้ืนฐานของผู้บริหาร 3 ทักษะขึ้น ได้แก่ ทักษะด้านความคิด ( Conceptual skills) ทักษะด้านมนุษย์
สัมพันธ์ ( Interpersonal skills) ทักษะด้านเทคนิค ( Technical skills) เพราะความพยายามที่จะมุ่งสู่
เปูาหมายที่วางไว้ ท าให้ผู้บริหารทุกระดับต้องเก่ียวข้องและเผชิญกับความท้าทายต่างๆ มากมาย ท าให้ต้องใช้
ทักษะต่างๆ นี้ด้วยสัดส่วนมากน้อยตามระดับการบริหารในองค์การ ดูรายละเอียดในตารางที่1 

ตารางท่ี 2-1 แสดงคุณสมบัติของผู้บริหารที่ประสบความส าเร็จในปี 2000  
พฤติกรรมเฉพาะตัว 
(Personal Behavior) 

ปัจจุบัน 
ปี 
2000 

ทักษะความรู ้
(Knowledge & Skills) ปัจจุบัน 

ปี 
2000 

มีวิสัยทัศน์ท่ีดี 75% 98% ก าหนดกลยุทธ์ 68% 78% 
พิจารณาค่าตอบแทนจากผลงาน 66% 91% การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 41% 53% 
หมั่นสื่อสารกับลูกน้องเสมอ 59% 89% เศรษฐกิจ การเมืองระหว่างประเทศ 10% 19% 
ยึดมั่นในจรรยาบรรณ 74% 85% วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 11% 15% 
วางแผนการสืบทอด งานบริหาร 56% 85% ความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ 3% 7% 
หมั่นสื่อสารกับลูกค้าเสมอ 41% 78% การขายและการตลาด 50% 48% 
เลิกจ้างหรือปรับงาน พนักงานท่ี
มีผลงานไม่ดี 

34% 71% เจรจาต่อรอง 34% 24% 

มีวิสัยทัศน์ท่ีดี 75% 98% ก าหนดกลยุทธ์ 68% 78% 
พิจารณาค่าตอบแทนจากผลงาน 66% 91% การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 41% 53% 
หมั่นสื่อสารกับลูกน้องเสมอ 59% 89% เศรษฐกิจ การเมืองระหว่างประเทศ 10% 19% 

หมายเหตุ พฤติกรรมและทักษะที่มีเครื่องหมาย  *หมายถึงน้ าหนักความส าคัญในปี 2000 ลดลง 
ที่มา:Bovee and Others (1993, p.21 อ้างอิงใน ธนสุวิทย์ ทับหิรัญรักษ์, 2556 หน้า 29) 
 

จากตาราง 1-1 แสดงคุณสมบัติของผู้บริหารที่ประสบความส าเร็จในปี 2000 (The Successful CEO in 
the year 2000) เป็นการส ารวจความคิดเห็นของผู้บริหารกว่า 1,500 องค์กรจากทั่วโลกพบว่าผู้บริหารที่ดีใน
ปี 2000 ต้องมีคุณสมบัติเฉพาะผสมผสานหลายอย่างด้วยกันตามรายละเอียดในตาราง 

 
ภาพที2่-2 แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างทักษะด้านการจัดการกับระดับของการบริหาร 

ทักษะด้านความคิด   



 
 

(Conceptual Skills)  

 ทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ 
(Interpersonal Skills) 

 

  ทักษะด้านเทคนิค 
(Technical Skills) 

ที่มา: Bovee and Other (1993, p.20 อ้างอิงใน ธนสุวิทย์ ทับหิรัญรักษ์, 2556 หน้า 28) 

ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะด้านการจัดการกับระดับของการบริหารที่ผู้บริหารอาจจะใช้ทักษะทั้งสาม
มากน้อยข้ึนอยู่กับระดับของการบริหาร ซึ่งอธิบายได้ดังนี้(อรจรีย์ ณ ตะกัวทุ่ง, 2550) 

1.1 ทักษะด้านความคิด ( Conceptual Skills) เป็นความสามารถของผู้บริหารในการท าความ
เข้าใจภาพรวมของสภาพแวดล้อมองค์การว่าทุกส่วนมีความเก่ียวข้อง เชื่อมโยงกันอย่างไร และเม่ือตัดสินใจ
ใดๆ ก็ตามย่อมสามารถคาดเดาถึงผลลัพธ์ได้ล่วงหน้า ดังนั้นผู้บริหารที่ดีควรตัดสินในบนพื้นฐานของการ
สนองตอบความต้องการขององค์การโดยรวม ไม่ใช่เพื่อหน่วยงานหนึ่ง นอกจากนี้ทักษะด้านความคิดยังรวมถึง
ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์บ่งชี้ถึงต้นเหตุของโอกาสหรือปัญหา เพื่อจะได้ก าหนดแผนการที่
สอดคล้องกับเรื่องนั้นๆ ได้ เพราะผู้บริหารที่ดีต้องสามารถมองเห็นสถานการณ์ทั้งดี และไม่ดีซึ่งองค์การก าลัง
เผชิญอยู่เมื่อประเมินถึงการเกิดข้ึนของสถานการณ์ ก็จะสามารถเตรียมวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 
ดังนั้นความสามารถในเชิงการใช้ความคิดจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้บริหารระดับสูงในฐานะที่เป็นผู้น าด้านการ
วางแผนและก าหนดเปูาหมายรวมในอนาคตขององค์การ  

1.2 ทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ ( Interpersonal Skills) ทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์หรือเรียกอีกอย่าง
หนึ่งว่าทักษะเกี่ยวกับมนุษย์ ( Human Skills) หรือทักษะเกี่ยวกับคน ( People Skills) ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหาร
สามารถท างานร่วมกับผู้คน เพื่อนร่วมงาน ผู้ใต้บังคับบัญชา สื่อสารการท างานกับบุคคลที่เก่ียวข้องได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจากการส ารวจความคิดเห็นผู้บริหารระดับสูง จ านวน 191 คน ในบริษัทติดอันดับ 500 บริษัท
ของนิตยาสารฟอร์จูนในค าถามว่า ท าไมผู้บริหารจึงล้มเหลว ส่วนใหญ่บอกว่าเหตุผลส าคัญสิ่งเดียวที่น าพา
ความล้มเหลวมาสู่ผู้บริหาร คือ การขาดทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ และข้อมูลจาก The Center for Creative 
Leadership ในเมืองกรีนสโบโรมลรัฐนอร์ทแคโรโลนา สหรัฐอเมริกาได้ประมาณการว่ามีผู้บริหารจ านวนกว่า
ครึ่งหนึ่งของผู้บริหารทั้งหมด และอีกร้อยละ 30 ของผู้บริหารระดับอาวุธโสทั้งหมด ล้วนมีอุปสรรคอย่างใด
อย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการสัมพันธ์กับผู้คน(Robbins, 1998, p.2) 

1.3 ทักษะด้านเทคนิค ( Technical Skills) ทักษะด้านเทคนิค ได้แก่ ความรู้และความช านาญใน
กิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการและขั้นตอนซึ่งอาจจะเป็นการท างานด้วยเครื่องมือและเทคนิคพิเศษต่างๆ 
เช่น ช่างกลท างานด้วยเครื่องมือต่างๆ ผู้บังคับบัญชาควรมีความสามารถท่ีจะสอนการใช้เครื่องมือนั้นๆ หรือถ้า
เป็นงานทางด้านการเงินและบัญชีก็มีความรอบรู้และสามารถที่จะประยุกต์ใช้เทคนิคพิเศษต่างๆ มาใช้ในการ
ท าบัญชีและการปฏิบัติงานทางบัญชี แม้ทักษะนี้ จะเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับผู้บริหาร แต่อาจจะไม่เพียงพอ
ส าหรับการบริหารให้ประสบความส าเร็จได้ เพราะในภาวะปัจจุบันที่สภาพแวดล้อมการจ้างงานมีการแข่งขัน
และเรียกร้องในคุณสมบัติของบุคลากรมากยิ่งขึ้นเช่นนี้ ทักษะเชิงเทคนิคเพียงอย่างเดียวไม่อาจท าให้ประสบ



 
 

ความส าเร็จในเชิงการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด สิ่งส าคัญจะต้องมีทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ที่
ดีด้วย เป็นต้น 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีด้านประสิทธิผลองค์การ 
1. ความหมายของประสิทธิผล 
ภรณี กีรติบุตร มหานนท์ ( 2549, หน้า 42) ให้ความหมายว่า ประสิทธิผล เป็นความสมดุลอย่างดี

ที่สุดระหว่างกิจการด้านการปรับตัวและรักษาสภาพ ดังนั้น กิจกรรมขององค์กร ซึ่งเป็นเครื่องตัดสินการปฏิบัติ
ขององค์กรว่ามีประสิทธิผลหรือไม่ประกอบด้วยการได้มาซึ่งทรัพยากร การใช้ตัวปูอนอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อ
เทียบกับผลผลิตการผลิตในรูปบริการหรือสินค้า การ ปฏิบัติงานด้านเทคนิคหรือด้านการบริการอย่างมีเหตุผล
การลงทุนในองค์การ การปฏิบัติตามหลักเกณฑข์องพฤติกรรมและการตอบสนองความสนใจที่แตกต่างกันของ
บุคคลและกลุ่ม 

ถวิล เกื้อกูลวงศ์ ( 2550, หน้า 247) กล่าวว่าประสิทธิผล หมายถึง ระดับขีดขั้นที่ผู้บริหารประสบ
ความส าเร็จในการท าให้ความต้องการด้านผลงานของบทบาทผู้บริหารบรรลุวัตถุประสงค์นักเศรษฐศาสตร์ให้
ความหมายเกี่ยวกับ ผลก าไร (Profit) หรือผลประโยชน์ของการลงทุน ในแง่มุมของฝุายผลิตถือว่า ประสิทธิผล 
คือคุณภาพ หรือปริมาณของผลผลิต 

เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ์( 2550, หน้า 97) ให้ความหมายว่า ประสิทธิผล คือการที่องค์กรสามารถ
ด าเนินการจนบรรลุเปูาหมาย หรือบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้หรือหมายถึง ผลส าเร็จหรือผลที่เกิดขึ้นของงาน 
จะต้องตอบสนองหรือบรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร 

ธงชัย สันติวงษ์ ( 2551, หน้า 3) ได้ให้ความหมายว่า ประสิทธิผล หมายถึง การท างานให้บรรลุ
เปูาหมายที่วางไว้และได้รับประโยชน์มากที่สุด 

รุ่ง แก้วแดง (2550, หน้า 168 - 169) ได้กล่าวว่า ประสิทธิผล มีความสัมพันธ์กับผลงานที่องค์กรพึง
ประสงค์หรือหมายถึงความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานที่เป็นไปหรือบรรลุตามเปูาหมายและวัตถุประสงค์ของ
องค์กร ผลส าเร็จหรือผลที่เกิดขึ้นของงาน จะต้องตอบสนองหรือบรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กรและยัง
กล่าวว่าความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานที่เป็นไปในขณะที่ประสิทธิภาพมุ่งเน้นที่ความสามารถในการ
ด าเนินงาน หรือการประสมประสานใช้ทรัพยากรอันมีจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดหรือสูญเสียผลประโยชน์
น้อยที่สุด 

สมชาย หิรัญกิตติ (2552, หน้า 76) กล่าวว่า ประสิทธิผล (Effectiveness) คือความสามารถขององค์กร
ในการด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ซึ่งในบางครั้งไม่ได้ค านึงถึงปริมาณทรัพยากรที่
ใช้ในกระบวนการ เป็นการกระท าที่ถูกต้อง (Doingthingsright) โดยค านึงถึงความสามารถบรรลุเปูาหมาย (Goals) 
ที่ก าหนดไว ้

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ (2553 , หน้า 31 )ได้ให้ความหมายของค าว่า ประสิทธิผลว่า หมายถึงการใช้
ทรัพยากรขององค์กรให้บรรลุเปูาหมายขององค์กร ประสิทธิผลจึงมุ่งท าให้เกิดการ “ท าสิ่งที่ถูกต้อง ( Doing 
the right things)” และประสิทธิภาพ เป็นวิธีการจัดสรรทรัพยากร เพ่ือให้เกิดความสิ้นเปลืองน้อยที่สุด โดย
สามารถบรรลุจุดมุ่งหมายโดยใช้ทรัพยากรต่ าสุด กล่าวคือ เป็นการใช้โดยมี 

เปูาหมาย (Goal) คือประสิทธิผลหรือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้สูงสุด อาจเรียกว่า “ท าสิ่งต่าง ๆ 
ให้ถูกต้อง (Doing things right)” 



 
 

รุ่งนภา เลิศพัชรพงศ์ ( 2550, หน้า 21) กล่าวว่า ประสิทธิผล หมายถึงความสามารถของการได้มา
และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด และมีคุณค่าให้เกิดประโยชน์สูงสุดเป็นไปตามเปูาหมายได้ผลก าไร และมี
คุณภาพ 

สรุป ประสิทธิผล หมายถึง ผลส าเร็จหรือผลที่เกิดขึ้นของงาน จากการด าเนินการให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งประสิทธิผลมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของผลการปฏิบัติงานตลอดจนการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

2.การวัดประสิทธผล 
การวัดประสิทธิผลสามารถท าได้ดีที่สุดด้วยการพิจารณาแนวความคิด 3 ประการ คือ การบรรลุ

เปูาหมาย (Goaloptimization) ซึ่งประสิทธิผลในที่นี้ หมายถึงความสามารถขององค์กรในการได้มา และใช้
ประโยชน์จากทรัพยากรที่มีจ ากัดและมีคุณค่าให้เป็นประโยชน์ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
เปูาหมาย ประการที่ 2 คือแนวความคิดด้านระบบ การวิเคราะห์เปูาหมายตาม แนวความคิดนี้มุ่งที่การกระท า 
ในรูประบบ ซึ่งหมายความว่า เปูาหมายไม่ได้อยู่นิ่งกับที่เปลี่ยนแปลง ได้ตามเวลา ประการสุดท้าย คือการเน้น
เรื่องพฤติกรรม เป็นการเน้นบทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในองค์กรที่มีต่อความส าเร็จขององค์กรในระยะ
ยาว หรือการยอมรับว่าเปูาหมายองค์กรจะสามารถบรรลุถึงได้โดยอาศัยพฤติกรรมของสมาชิกในองค์กร 

พิทยา บวรพัฒนา (2551, หน้า 184 - 197) ได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับการวัดประสิทธิผลขององค์กร 
แบ่งเป็น 4 วิธีดังนี้ 

1. ความสามารถในการบรรลุเปูาหมาย และประสิทธิผลควรวัดได้จากความสามารถขององค์กรในการ
ด าเนินงานให้บรรลุเปูาหมาย ใช้วิธีวัดประสิทธิผลขององค์กรได้ก็ต่อเมื่อลักษณะขององค์กรและเปูาหมายมี
ลักษณะตามข้อสันนิษฐาน คือ องค์กรมีเปูาหมายท่ีแท้จริงมีปริมาณไม่มากจนเกินความสามารถท่ีเราจะวัดได้
สามารถมองเห็นและเข้าใจเปูาหมายเหล่านั้นตลอดจนสามารถวัดได้ว่าองค์กรบรรลุเปูาหมายเพียงใด 

2. โดยใช้ความคิดระบบ การวัดประสิทธิผลขององค์กรจากเปูาหมายนั้นจ าเป็นต้องพิจารณา ถึงปัจจัย
น าออกขององค์กรเป็นส าคัญ การวัดประสิทธิผลจากส่วนอื่นขององค์กร เช่นปัจจัยน าเข้า กระบวนการแปร
ปัจจัยน าเข้าให้เป็นปัจจัยน าออก จะท าให้สามารถสร้างกฎเกณฑ์การวัดประสิทธิผลเกณฑ์ใหม่ข้ึน 

3. โดยดูจากความสามารถขององค์กร ซึ่งเปูาหมายขององค์กรให้สอดคล้องกับความต้องการของบุคคล
และกลุ่มผลประโยชน์ในสภาพแวดล้อม 

4. จากค่านิยม เกณฑ์การวัดประสิทธิผลในเรื่องของแต่ละบุคคล หรือจิตวิสัย ซึ่งจะเลือกเกณฑ์การวัด
ประสิทธิผลขององค์กรเป็นเรื่องของแต่ละบุคคลนั้น ผลประโยชน์ที่ได้รับเป็นต้น จึงวัดจากผู้ประเมินเป็นตั้ง
เกณฑ์การวัด เช่นการประเมินการปฏิบัติงานของข้าราชการในระดับผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน 

จากแนวคิดการวัดประสิทธิผลผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า การวัดประสิทธิผล ท าได้หลายด้านได้แก่ การ
วัดการบรรลุเปูาหมาย การวัดแนวความคิดด้านระบบและการวัดพฤติกรรมของบุคคลในเรื่องสมรรถนะ เป็น
การเปรียบเทียบความแตกต่างของบุคคลที่สามารถพัฒนาได้ยากและง่าย ขึ้นอยู่กับความรู้และทักษะของแต่ละ
คน และได้ใช้วิธีวัดพฤติกรรมในการท างานเป็นการวัดส่วนของความรู้ความสามารถ โดยการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
มุ่งเน้นการวัดพฤติกรรมของบุคคลในด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติและผลส าเร็จอันเกิดข้ึนตามเปูาหมายของ
โครงการ 4 ด้าน ได้แก่ ความรวดเร็วในการบริการด้านลดขั้นตอนการท างาน ด้านความประหยัดและด้าน
ความสะดวก 



 
 

3. การศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 
ประดิษฐ์ สุคนธสวัสดิ์ (2550, หน้า 24)ได้กล่าวว่า ประสิทธิภาพขององค์กร นอกจากจะพิจารณาถึง

ทรัพยากร เช่น คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ที่เป็นปัจจัยน าเข้า และผลผลิตขององค์กร คือ การบรรลุเปูาหมายแล้ว 
ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ อีก คือ ผลการท างานที่มองเห็นได้สัมพันธ์ในทางบวกกับประสิทธิภาพและสามารถมองได้
ชัดเจนจะมีผลต่อประสิทธิภาพการท างาน 

ทศพร ศิริสัมพันธ์ (2550, หน้า 7-9)ได้กล่าวถึงการบริหารการเปลี่ยนแปลง ที่จะลดผลกระทบที่เกิดขึ้น
จากการเปลี่ยนแปลง และสนับสนุนให้เกิดการปรับตัวและการยอมรับ พร้อมทั้งสร้าง ศักยภาพใหม่ๆ เพ่ือ
รองรับให้การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างเป็นผลตามเปูาหมายที่วางไว้โดยที่           การบริหารการเปลี่ยนแปลง
นั้น จะส่งผลในสองระดับ คือ ระดับองค์กรและระดับบุคคล ฉะนั้นการบริหารการเปลี่ยนแปลงจ าเป็นอย่าง
มากที่จะต้องให้สัดสวนทั้งสองมีความสมดุลและสนับสนุนซึ่งกันและกัน องค์กรและบุคลากรเป็นสิ่งที่สามารถ
แยกออกจากกันได้เพราะผลลัพธ์ขององค์กร ก็คือผลรวมของผลลัพธ์ของบุคลากร หากบุคลากรไม่สามารถ
ปรับตัวได้ก็หมายความว่าองค์กรไม่สามารถปรับตัวและเปลี่ยนแปลงได้เช่นกัน และในท านองเดียวกัน หาก
องค์กรไม่ปรับเปลี่ยนโครงสร้าง กระบวนงานและจัดสรรขอบเขตหน้าที่งาน หรือสนับสนุนการพัฒนาให้ทักษะ
ความรู้ใหม่ๆ ที่จ าเป็นต่อการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง บุคลากรก็จะปรับตัวเปลี่ยนแปลงได้ยากเช่นกันเรื่อง
ของการบริหารจัดการความรู้ในองค์กร โดยเฉพาะการผสมผสานความรู้แจ้งทางวิชาการ (Explicit 
Knowledge) เข้ากับการน าเอาความรู้ที่ผูกพันหรือฝังรากลึกอยู่กับผู้ปฏิบัติงาน ( Tacit Knowledge) มา
จัดระบบเพ่ือใช้ประโยชน์ในการพัฒนาองค์กร ซึ่งหมายความว่า เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะต้องสามารถเข้าถึง
และรับรู้ความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติม มีจิตใจของความใฝุรู้และขีดความสามารถในการประมวลความรู้ในด้านที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานจากแหล่งต่าง ๆ ตลอดจน 

การจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
ประสิทธิภาพขององค์กร (Boyne, 2010, p.213) 
1. รูปแบบเป้าหมาย ( Internal Approach)เป็นรูปแบบที่เก่าแก่ที่สุดและเข้าใจง่ายที่สุดส าหรับ

การศึกษาเรื่องประสิทธิภาพองค์การ แนวคิดพ้ืนฐานคือว่าองค์การก่อตั้งขึ้นเพ่ือเปูาหมายบางอย่างท่ีบุคคล 
ครอบครัว หรือชุมชนไม่อาจบรรลุถึงได้ด้วยตนเอง แม้เม่ือเวลาผ่านไป เปูาหมายต่างๆ อันเป็นที่มาแห่ง
องค์การอาจปรับเปลี่ยนไปได้แต่ไม่ว่าอย่างไร เปูาหมายก็ยังเป็นเครื่อง ก าหนดทิศทางขององค์การ และ
ความสามารถในการปฏิบัติตามเปูาหมายก็คือเครื่องวัดประสิทธิภาพขององค์การ  

2. รูปแบบทรัพยากรระบบ  รูปแบบนี้เกิดจากแนวคิดท่ีว่าองค์การเป็นระบบเปิดที่ต้องอาศัย
ทรัพยากรจากสิ่งแวดล้อม นิยามเรื่องประสิทธิภาพที่รูปแบบนี้ใช้มี 2 ประการ นิยามแรกคือ  "ความอยู่รอด" 
นิยามนี้ใช้กับองค์การภาคเอกชนโดยเฉพาะ หลายคนมีทัศนะว่าองค์การที่อยู่รอดก็คือ องค์กรที่ประสบ
ความส าเร็จ ขณะที่องค์การที่ต้องยุติกิจการก็คือองค์การที่ล้มเหลวอีกนิยามหนึ่งให้ความส าคัญกับ "เงื่อนไข
ของความอยู่รอด" องค์การต้องการทรัพยากรจากสิ่งแวดล้อมเพ่ือด ารงอยู่ เช่น สินค้าและบริการจากองค์การ
อ่ืน เงินจากลูกค้า เป็นต้น ตามนิยามนี้องค์การที่มีประสิทธิผลจะ สามารถดึงดูดทรัพยากรได้มาก ยิ่งดึงดูด
ทรัพยากรที่องค์การต่างๆ แย่งชิงกันได้มากเท่าใดประสิทธิผลก็มีมากขึ้นเท่านั้น 

3. รูปแบบกระบวนการภายใน รูปแบบนี้ไม่ได้พิจารณาที่ประสิทธิผลโดยตรงแต่ให้ความส าคัญกับลักษณะ
ขององค์การที่เชื่อว่ามีอิทธิพลต่อประสิทธิผลแทน ได้แก่กระบวนการภายในองค์การซึ่งอาจจะเป็นในด้าน



 
 

ระบบกลไก เช่น ระบบการเงิน ระบบข้อมูลหรือเป็นในด้านบุคลากร เช่น ความพึงพอใจในการท างาน และ
สวัสดิการ รูปแบบนี้ได้รับการวิจารณ์คล้ายกับรูปแบบทรัพยากรระบบ นั่นคือ แทนที่จะให้ความส าคัญปัจจัยน า
ออกหรือผลลัพธ์รูปแบบนี้กลับให้ความสนใจกับสิ่งอื่นได้แก่กระบวนการภายในองค์การ 

4. รูปแบบคุณค่าที่แข่งขันกัน รูปแบบนี้เป็นการสังเคราะห์รูปแบบทั้ง 3 ข้างต้น โดยมีแนวคิดพื้นฐานว่า
องค์การต่างๆ ต้องเผชิญกับเกณฑ์ผลงานที่ขัดแย้งกัน มีอยู่ 2มิติที่ใช้อธิบายเกณฑ์เหล่านี้ มิติแรกเป็นเรื่องของ
ท่าทีที่ผู้มีส่วนได้เสียส าคัญมีต่อการควบคุมและความยืดหยุ่น เช่นกระบวนการ ภายในและเปูาหมายการ
ปฏิบัติงานขององค์การ ควรจะอยู่ภายใต้การก ากับควบคุมอย่างใกล้ชิด หรือควรจะให้อยู่ในดุลยพินิจของ
ผู้บริหารในการพัฒนาวิธีการของตนขึ้นมา มิติท่ีสองเป็นเรื่องของผู้มีส่วนได้เสียส าคัญ เช่น ผู้มีส่วนได้เสียควร
เป็นผู้อยู่ภายในหรือภายนอกองค์การ 

5. รูปแบบกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่หลากหลาย  รูปแบบนี้พยายามครอบคลุมทั้งผู้มีส่วนได้เสียภายใน
และภายนอกองค์การ การตอบสนองแต่ละกลุ่มย่อมน าสู่เกณฑ์การตัดสินประสิทธิผลที่แตกต่างกัน และแม้ว่า
ทุกกลุ่มจะใช้เกณฑ์ชุดเดียวกัน แต่การให้น้ าหนักของแต่ละเกณฑ์ในชุดนั้นก็ จะผันแปรไปตามกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย
ต่างๆ นอกจากนี้ ตัวเกณฑ์เองก็ปรับเปลี่ยนได้ตามการเปลี่ยนแปลงของความต้องการและอ านาจระหว่างกลุ่มต่างๆ 
โดยรวมจึงกล่าวได้ว่าประสิทธิผลขององค์การวัดได้ด้วยความพึงพอใจของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียต่างๆ ค าวิจารณ์ส าคัญ
ต่อรูปแบบนี้ก็คืออาจท าให้องค์การให้ความสนใจกับการสร้างความชอบธรรมและรักษาภาพลักษณ์ของตน มากกว่า
ที่จะทุ่มเทแก่เนื้องานและยังท าให้เกณฑ์ประสิทธิผลอยู่ภายใต้อิทธิพลของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียที่มีอ านาจมากกว่าใน
ขณะนั้นอีกปัญหาที่ส าคัญก็คือในกรณีที่กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียมีผลประโยชน์ขัดแย้งกัน การแสวงหาเกณฑ์รวมส าหรับ
ตัดสินประสิทธิผลก็จะเป็นไปไม่ได้ 

Radnor & Barnes (2009, p. 385)ระบุว่ามีการแยกประเภทการวัดและประเมินผลงานออกเป็น 
2 แบบ คือ มีประสิทธิผล ( efficient) และ มีประสิทธิภาพ ( effective) ประสิทธิผลเกี่ยวกับการประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างการสร้างผลผลิตและทรัพยากรที่ใช้ส าหรับทรัพยากรเท่าๆ กัน ถ้าองค์กรใดสามารถให้
ผลผลิตได้มากกว่า ก็ถือว่าองค์การนั้นมีประสิทธิผลมากกว่า ขณะเดียวกันการประเมินประสิทธิผลจะมุ่งให้
ความสนใจกับความเหมาะสมของปัจจัยน าออกของกระบวนการ ดังนั้นจึงกว้างกว่าการประเมินประสิทธิผลที่
เน้นเฉพาะด้านปริมาณ เรื่องของการประเมินประสิทธิผลขององค์กรเป็นสิ่งที่คนให้ความสนใจกันตลอดมา 
เนื่องจากสัมพันธ์โดยตรงกับเรื่องของการลงทุนและผลตอบแทน อย่างไรก็ตาม ในสองทศวรรษที่ผ่านมา 
จุดเน้นได้เคลื่อนมาสู่เรื่องการประเมินประสิทธิผล เนื่องจากมุมมองเก่ียวกับกิจกรรมและกระบวนการของ
องค์กรได้เปลี่ยน จากการเน้นความเป็นกลไกมาสู่มิติของพฤติกรรม ท าให้มีการค านึงถึงผลลัพธ์ของกระบวนการ
มากขึ้นเช่น นวัตกรรม แรงจูงใจในการท างาน ความพึงพอใจของลูกค้า แต่ทั้งนี้ก็มิได้ทิ้งเรื่องของประสิทธิผลไป
บางครั้งถึงกับนับเป็นองค์ประกอบหนึ่งของประสิทธิผลก็มีการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้ความส าคัญถึงการอธิบาย
ความมีประสิทธิผลของส านักงานยุติธรรมจังหวัด โดยพิจารณาจากการบริหารจัดการระบบและกระบวนการ
ภายในเช่นการดูจาก สมาชิกองค์กรมีเอกภาพหรือประสานงานกันได้เป็นอย่างดีบุคลากรมีผลงานดีมีความพึง
พอใจในงาน องค์กรที่มีระบบและกระบวนการจัดการที่ดีเป็นที่น่าท างาน ซึ่งข้อจ ากัดของส านักงานยุติธรรม
จังหวัด คือ เรื่องของการก าหนดเปูาหมาย ดังนั้น งานวิจัยครั้งนี้จึงได้ใช้การวัดความคิดเห็นของบุคลากรในการ
ท างาน โดยความคิดเห็นและความพึงพอใจในการท างานจะสะท้อนประสิทธิผลการท างาน ทั้งนี้การอธิบายถึง



 
 

ประสิทธิผลจะต้องพิจารณาจาก  “ผลงาน” ซึ่งเป็นเรื่องของกิจกรรมและกระบวนการ และเม่ือมีการวัดและ
ประเมินผลกิจกรรมและกระบวนการ จึงจะสามารถบอกได้ถึง “ประสิทธิผล” ขององค์กร 

2.4 มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก(ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์, 2551) 
การบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก เป็นการบริการที่บุคลากรทางการพยาบาลให้บริการแก่ผู้ใช้บริการด้าน

สุขภาพ ครอบคลุมการตรวจรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ 
ส าหรับผู้มีสุขภาพดีและผู้มีปัญหาสุขภาพ โดยการคัดกรองภาวะสุขภาพ แยกประเภทความเจ็บปุวยและความ
รุนแรงของโรค ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาโรคและ สุขภาพให้การพยาบาลก่อน ขณะและหลังการตรวจ
รักษา ให้การดูแลรักษาพยาบาล ช่วยเหลือ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ในรายที่มีอาการรบกวน อาการไม่คงที่ และ
อาการรุนแรง หรือมีภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตเฉียบพลัน บริการให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน ปรับพฤติกรรมและดูแลสุขภาพตนเอง ตลอดจนการบริการปรึกษาสุขภาพ งานบริการ
ส่วนใหญ่ประกอบด้วย คลินิกตรวจโรคและสุขภาพท่ัวไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางแต่ละสาขา คลินิก สุขภาพ
เด็ก คลินิกตรวจครรภ์และตรวจหลังคลอด เป็นต้น ซึ่งการจัดให้มีคลินิกใดบ้างข้ึนอยู่กับ ความต้องการและ
ความพร้อมของหน่วยงาน บุคลากรทางการพยาบาลในหน่วยงานบริการผู้ปุวยนอก นอกจากจะต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถ และทักษะทางการพยาบาลพื้นฐานและเฉพาะทางแล้ว ยังต้องมีทักษะส าคัญที่มุ่งเน้นด้านการ
สร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร การเจรจาต่อรอง การถ่ายทอด ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้มาใช้
บริการเข้าใจภาวะสุขภาพและสามารถน าไปปฏิบัติตนเองได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการปูองกัน
ความขัดแย้งและสร้างความประทับใจในบริการรักษาพยาบาล 

มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
1. ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ประกอบด้วย 2 หมวด คือ 

1.1 ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก 
1.2 การปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

2. มาตรฐานการบริหารงานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก แบ่งเป็น 7 หมวด ได้แก่ 
2.1 การน าองค์กร 
2.2 การวางแผนยุทธศาสตร์ 
2.3 การให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
2.4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
2.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
2.6 การจัดการกระบวนการ 
2.7 ผลลัพธ์การด าเนินการ 

ส าหรับการบริหารการพยาบาลงานผู้ปุวยนอกนั้น สามารถใช้มาตรฐานการบริหารการพยาบาลของ
องค์กรพยาบาล ไปประยุกต์เป็นแนวทางในการบริหารงานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอกได้ทั้ง 7หมวดดังกล่าว 
ทั้งนี้เนื่องจากแนวทางการบริหารการพยาบาลขององค์กรพยาบาลกับหน่วยบริการพยาบาลผู้ปุวยนอกใช้
หลักการเดียวกัน  



 
 

3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยนอก เป็นข้อก าหนดให้พยาบาลน าไปปฏิบัติการดูแล
ผู้ใช้บริการตั้งแต่เริ่มเข้ามาใช้บริการในหน่วยบริการจนออกจากหน่วยบริการ รวมถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่ง
แบ่งเป็น 9มาตรฐาน ประกอบด้วย 

มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจรักษา 
1.1 การตรวจคัดกรอง 
1.2 การประเมินและเฝูาระวังอาการผู้ใช้บริการต่อเนื่อง 
1.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
1.4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลในระยะการตรวจรักษา 
มาตรฐานที่ 3 การพยาบาลในระยะหลังการตรวจรักษา 
มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่อง 
มาตรฐานที่ 5 การสร้างเสริมสุขภาพ 
มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย 
มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล 
4. เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยนอก เป็นผลของการปฏิบัติตามมาตรฐานการ พยาบาล ทั้ง

มาตรฐานการบริหารการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งแบ่งเป็น 4 มิติ ประกอบด้วย 
มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ 
มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล 
มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 
มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 
ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก คือ ภาพรวมของงานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ซึ่ง

เป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการด าเนินการและการปรับปรุงผลการด าเนินงาน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ลักษณะ
ของงานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก 2) ปรับปรุงผลการด าเนินงาน 

ลักษณะของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก จะต้องอธิบายถึงสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติภารกิจของงาน ดังนี้ 
1. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดแผนภูมิโครงสร้างการบริหารการพยาบาลเป็นปัจจุบัน  ระบุ

หน่วยงานในความรับผิดชอบ สายการบังคับบัญชา และสายการประสานงานของหน่วยงานในความรับผิดชอบ 
และหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

2. ผู้บริหารสูงสุดของงานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถในการ
บริหารการพยาบาลงานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอกให้บรรลุตามพันธกิจและนโยบายขององค์กรพยาบาล 

3. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดลักษณะพ้ืนฐานของหน่วยงาน ที่ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี ้



 
 

3.1 วัฒนธรรมของหน่วยงานที่ครอบคลุมหน่วยบริการย่อยในความรับผิดชอบ 
3.2 เปูาประสงค์หลักของการบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และ เปูาหมายขององค์กร

พยาบาล 
3.3 พันธกิจของงานที่สะท้อนให้เห็นถึงการบริหารและการจัดระบบบริการและกระบวนการพัฒนางาน

บริการพยาบาล 
3.4 ค่านิยมของงานบริการผู้ปุวยนอก (Value) ที่สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าในการให้บริการที่ครอบคลุม

ประเด็นต่าง ๆ ตามบริบทของหน่วยงาน เช่น 
3.4.1 ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (Customer Focus) 
3.4.2 การบริการที่ปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ (Safety) 
3.4.3 การท างานเป็นทีม (Teamwork) 
3.4.4 คุณธรรมและจริยธรรมการให้บริการ (Integrity) 
3.4.5 ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Autonomy) 
3.4.6 องค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) 

4. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดขอบเขตการบริการของงานที่เป็นปัจจุบันและครอบคลุมการ
ให้บริการ ดังนี ้

4.1 การตรวจและรักษาทางการพยาบาล 
4.2 การช่วยเหลือการตรวจรักษา 
4.3 การดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง 
4.4 การสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยและประชาชน (Health Promotion) 
4.5 การคุ้มครองภาวะสุขภาพของผู้ปุวยและประชาชน (Health Protection) 
4.6 การธ ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของผู้ปุวย (Health Maintainance) 
4.7 การให้ข้อมูลและความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู้ปุวยและประชาชน (Health Information) 
4.8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย 

5. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดขอบเขตการบริหารงานครอบคลุมการให้บริการพยาบาล ใน
ประเด็นดังต่อไปนี ้

5.1 การก าหนดนโยบายและทิศทางการจัดบริการพยาบาล 
5.2 การก าหนดนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
5.3 การจัดการและการพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาล 
5.4 การจัดการทรัพยากรเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องมือ สถานที่ และงบประมาณ 
5.5 การบริหารจัดการต้นทุนด้านการพยาบาล 
5.6 การติดตาม ก ากับการปฏิบัติงานของพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
5.7 การจัดการความปลอดภัย 
5.8 การวิจัยและพัฒนาวิชาการพยาบาล 
5.9 การสนับสนุนการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
5.10 การสนับสนุนการน าภูมิปัญญาไทยมาใช้ 



 
 

5.11 การสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์กรในชุมชนและสังคม 
5.12 การประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมของหน่วยงาน 

6. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดแนวทางและกระบวนการให้บริการพยาบาล แก่ผู้ใช้บริการ
ที่ครอบคลุมการบริการพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องในชุมชน 

7. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ระบุลักษณะโดยรวมของบุคลากรทางการพยาบาลตามความเป็น
จริงในปัจจุบัน เพื่อให้มองเห็นภาพรวมของงาน โดยก าหนดให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

7.1 จ านวนช่วงอายุ เพศ และวุฒิการศึกษา 
7.2 ความหลากหลายของบุคลากรในสายงานและหน้าที่ เช่น ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม

และสายงานต่าง ๆ ซึ่งอาจจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
7.3 ข้อก าหนดพิเศษทางด้านสุขภาพ ความปลอดภัย และอ่ืนๆ เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่

โรคติดต่อ จ าเป็นต้องได้รับการปูองกันและตรวจสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
8. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดทรัพยากรด้านการจัดการที่ส าคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ของหน่วยงาน ให้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
8.1 อาคารและสถานที่ 
8.2 จุดที่ให้บริการต่าง ๆ 
8.3 เครื่องใช้ส านักงาน และเครื่องคอมพิวเตอร์ 
8.4 เครื่องมือทางการแพทย์ 
8.5 เทคโนโลยีและสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ 
8.6 ทรัพยากรด้านการจัดการอื่น ๆ ที่ส าคัญของแต่ละแห่ง 

9. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดกฎระเบียบ ข้อบังคับท่ีส าคัญ รวมทั้งกฎหมายต่าง ๆ  ที่
หน่วยงานใช้เป็นกฎระเบียบพิเศษ และมีความส าคัญต่องานหลักของหน่วยงาน (ไม่รวมกฎระเบียบทั่วไปที่
บังคับกับทุกส่วนราชการ) โดยครอบคลุมกฎระเบียบ ข้อบังคับท่ีส าคัญ ได้แก่ 

9.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2 
9.2 แนวทางปฏิบัติตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล 
9.3 แนวทางปฏิบัติด้านสิทธิผู้ปุวยส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล 
9.4 กฎระเบียบและข้อบังคับอ่ืน ๆ ที่ส าคัญส าหรับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลของแต่ละ

แห่ง 
การปรับปรุงผลการด าเนินงานของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
1. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดแนวทางในการปรับปรุงการด าเนินการของ หน่วยงานอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น การปรับปรุงกระบวนการท างาน โดยใช้ Public Sector Management Quality Award (PMQA), 
Nursing Quality Assurance (QA) เป็นต้น 

2. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดแนวทางการประเมินและปรับปรุงกระบวนการท างานหลัก
อย่างเป็นระบบ เช่น การวัดจากจุดคุ้มทุน การวัดความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ การลดค่าใช้จ่ายโดยยังคง
รักษาระดับคุณภาพ เป็นต้น 



 
 

3. งานบริการพยาบาลผู้ปุวยนอก ก าหนดแนวทางในการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภายในองค์กร
อย่างเป็นระบบ เช่น แนวทางการจัดการความรู้ภายในองค์กร (Knowledge Management)การทบทวนผลการ
ด าเนินงานที่มีปัญหาต่างๆ เป็นต้น 

 
 

2.5 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอร์เนช่ันแนลอ้อมน้อย 
(วารสารโรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอร์เนชั่นแนลอ้อมน้อย, 2558) 

บริบท 
โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนลอ้อมน้อย  เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ได้รับการรับรองคุณภาพ

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ที่ให้บริการดูแลผู้ปุวยทุกกลุ่มโรค ได้แก่ โรคทางอายุรกรรม 
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ศัลยกรรมประสาท กุมารเวชกรรม สูติ -นรี
เวชกรรม จักษุวิทยา โสตศอนาสิก โดยเน้นเป็นโรงพยาบาลที่เชี่ยวชาญพิเศษด้านโรคกระดูกและข้อ รวมถึง
การรับผู้ปุวยอุบัติเหตุ ด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย เช่น การผ่าตัดผ่านกล้อง การเปลี่ยนข้อเข่าด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์น าวิถี ศูนย์โรคหัวใจ  เป็นต้น เพ่ือให้บริการแก่ประชากรในเขตกรุงเทพตอนใต้ ประชากรใน
จังหวัดสมุทรสาครและจังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็นย่านอุตสาหกรรมและก าลังขยายเป็นพื้นที่พักอาศัยของชาน
เมืองกรุงเทพจึงมีบริการคลินิกเฉพาะโรคถึงเที่ยงคืนและให้บริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง กลุ่มผู้รับบริการจึง
เป็นผู้เจ็บปุวยทั่วไปที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง และกลุ่มผู้ปุวยที่มีสิทธิ์เบิกค่ารักษาพยาบาล อาทิ ผู้ปุวย
สิทธิ์ประกันสังคม สิทธิ์กองทุนเงินทดแทน ผู้ประสบภัยจากรถตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
บริษัทประกันสุขภาพ บริษัทประกันวินาศภัย กลุ่มข้าราชการ  รัฐวิสาหกิจ เป็นต้น   

สถานที่ตั้ง 
โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล อ้อมน้อย เป็นโรงพยาบาลขนาด 200 เตียง มีพ้ืนที่รวมทั้งสิ้น 

30 ไร่ ตั้งอยู่บนถนนเพชรเกษม ต าบลอ้อมน้อย  อ าเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครโดยมีอาคารให้บริการรวม
ทั้งหมด 4หลัง คือ  

1. อาคาร  1  เป็น อาคาร 7 ชั้น 1 หลัง  
2. อาคาร  2  เป็นอาคาร 4 ชั้น 1 หลัง  
3. อาคาร 3  เป็น อาคาร  4 ชั้น  1 หลัง   
4. อาคารชั้นเดียว 1 หลัง ส าหรับหน่วยงานสนับสนุน (โภชนาการ ซักรีด และร้านอาหารของ รพ.)  

ภาพที่ 2-3แสดงสถานที่ตั้งของโรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอร์เนชั่นแนลอ้อมน้อย 



 
 

 
วิสัยทัศน์  
“โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล อ้อมน้อย    มีความพร้อมด้านการรักษา พยาบาลทุก

สาขา โดยเน้นด้านอุบัติเหตุ และโรคกระดูกและข้อ” 
พันธกิจ 
“มุ่งม่ันให้บริการด้านการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพด้วยเครื่องมือและบุคลากรที่มี

คุณภาพโดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจสูงสุด” 
ค าขวัญ 
“ดูแลชีวิต...ด้วยจิตใจ” 
WV Cure    V Care    V Can” 
เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ เริ่มต้นขึ้นในปี 2530 เมื่อ รศ.ดร.นายแพทย์วิชัย วนดุรงค์วรรณ และ 

ผศ.แพทย์หญิงสายสุณี วนดุรงค์วรรณ(เรียกรวมว่า “ผู้ก่อตั้ง ”) ซึ่งเป็นแพทย์ผู้มีประสบการณ์ยาวนานจาก
สถาบันศิริราชพยาบาลและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรักษาโรคกระดูกและข้อ ได้ร่วมกันจัดตั้ง บริษัท 
สายวิชัยพัฒนา จ ากัดให้บริการรักษาพยาบาล ภายใต้ชื่อโรงพยาบาลศรีวิชัย หนองแขม ตั้งอยู่บนถนนเพชร
เกษม แขวงหนองค้างพลู เขตหนองแขม กรุงเทพ โดยทั้ง รศ.ดร.นายแพทย์วิชัย วนดุรงค์วรรณ และ ผศ.
แพทย์หญิงสายสุณี วนดุรงค์วรรณ เป็นผู้ถือหุ้นใหญ่มาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งบริษัท  

ต่อมาในปี 2534 รศ.ดร.นายแพทย์วิชัย วนดุรงค์วรรณ และ ผศ.แพทย์หญิงสายสุณี วนดุรงค์วรรณ ได้
ขยายกิจการแห่งใหม่ โดยได้เข้าซื้อหุ้นบริษัท เจ้าพระยาสถาปัตย์ จ ากัด และเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครั้งใหญ่ โดย
การเพ่ิมทุนจดทะเบียนจาก 1 ล้านบาทเป็น 200 ล้านบาท แบ่งเป็น 2,000,000 หุ้น มูลค่าหุ้นละ 100 บาท และ
เปลี่ยนชื่อเป็นบริษัท ศรีวิชัยเวชวิวัฒน์ จ ากัด เพื่อด าเนินธุรกิจภายใต้ชื่อโรงพยาบาลศรีวิชัย  อ้อมน้อย ซึ่งเปิด
ให้บริการอย่างเป็นทางการในปี 2536 โดยได้รับอนุญาตด าเนินการเป็นโรงพยาบาลทั่วไป (General Hospital) 
ขนาด 200 เตียงตั้งอยู่บนเนื้อที่ประมาณ 31 ไร่ บนถนนเพชรเกษม  ต าบลอ้อมน้อย  อ าเภอกระทุ่มแบน  จังหวัด
สมุทรสาคร หลังจากนั้นได้มีการเพิ่มทุนจดทะเบียนอีกหลายครั้ง เพื่อตอบสนองการเจริญเติบโตทางธุรกิจ โดย
เพ่ิมเป็น 300 ล้านบาท, 350 ล้านบาท และ 535 ล้านบาท ในปี 2551, 2553 และ 2554 ตามล าดับ ทั้งนี้ ในปี 



 
 

2554 บริษัทได้มีการแปลงสภาพเป็นบริษัทมหาชน ภายใต้ชื่อ บริษัท ศรีวิชัยเวชวิวัฒน์ จ ากัด (มหาชน) (“บริษัท
ฯ”) ปัจจุบัน บริษัทฯให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้เจ็บปุวยทั่วไปที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตนเอง กลุ่มผู้ปุวยที่ใช้
สิทธิ์เบิกค่ารักษาพยาบาล อาทิ กองทุนเงินทดแทน  ผู้ประสบภัยจากรถตาม พรบ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
บริษัทประกันสุขภาพ  บริษัทประกันวินาศภัย  กลุ่มข้าราชการ  รัฐวิสาหกิจ  เป็นต้น  และกลุ่มผู้ปุวยที่เป็นลูกค้า
เหมาจ่าย (Capitation) คือ ผู้ปุวยโครงการประกันสังคม โดยโรงพยาบาลได้รับการประเมินคุณภาพและมาตรฐาน
โรงพยาบาลจากหน่วยงานภายนอกหลายหน่วยงานในแต่ละปี เช่น ส านักงานประกันสังคม บริษัทประกันสุขภาพ
ต่างๆ สาธารณสุขจังหวัด สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และบริษัท URS จ ากัด  

ในปี 2537 หลังจากจัดตั้งบริษัทฯ เครือโรงพยาบาลได้มีการขยายธุรกิจเพ่ิมเติม โดยผู้ก่อตั้งได้ร่วมกัน
จัดตั้งบริษัท ศรีสาครเวชวิวัฒน์ จ ากัด เพื่อด าเนินธุรกิจโรงพยาบาลศรีวิชัย เมืองสมุทรสาคร ซึ่งรองรับกลุ่มลูกค้า
ในเขตชุมชนที่มีโรงงานต่างๆหลายแห่ง โดยตั้งอยู่บนถนนเศรษฐกิจ 1 ต าบลท่าทราย อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสาคร ปัจจุบัน โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ สมุทรสาครมีส่วนแบ่งการตลาดกลุ่มผู้ปุวยลูกค้าต่างด้าวมากกว่าร้อย
ละ 60 ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลูกค้าเหมาจ่าย ( Capitation) นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ สมุทรสาครยังมีความสามารถในการควบคุมต้นทุนการบริการได้ดีและมีผลประกอบการที่ดี
อย่างต่อเนื่องด้วย 

หลังจากนั้น ในช่วงปลายปี 2551 เครือโรงพยาบาลได้มีการปรับโครงสร้าง โดยบริษัทฯ ได้เข้าไปซื้อหุ้น
สามัญของบริษัท สายวิชัยพัฒนา จ ากัด และบริษัท ศรีสาครเวชวิวัฒน์ จ ากัด จากกรรมการซึ่งเป็นผู้ถือหุ้นเดิม 
และได้จ่ายซื้อเงินลงทุนในราคาท่ีตราไว้ของหุ้นสามัญของแต่ละบริษัท การเข้าซื้อหุ้นสามัญในกลุ่มบริษัทนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือจัดโครงสร้างการลงทุนของกลุ่มบริษัทใหม่ ให้เหมาะสมกับแนวทางการด าเนินธุรกิจในรูปแบบ
เครือโรงพยาบาล ซึ่งมีบริษัท สายวิชัยพัฒนา จ ากัด และบริษัท ศรีสาครเวชวิวัฒน์ จ ากัด เป็นบริษัทย่อย  (จากนี้
เรียก “เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ”) โดยบริษัทฯได้ก าหนดนโยบายบริหารที่ส าคัญให้กับบริษัทย่อยในเครือ
โรงพยาบาลเพื่อให้เกิดความสอดคล้องและส่งเสริมกัน และมีการส่งต่อผู้ปุวยในระหว่างเครือข่ายตามความ
เหมาะสมในแต่ละกรณ ี

นอกจากนั้น ในปี 2554 บริษัทฯ ได้ลงทุนในบริษัทย่อยอีกแห่งหนึ่งคือ บริษัท โรงเรียนศรีวิชัย
อาชีวศึกษา จ ากัด ซึ่งเป็นบริษัทที่มีความสัมพันธ์จากการมีกรรมการร่วมกันคือ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วัฒนาโดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นสถานฝึกอบรมพนักงานผู้ช่วยพยาบาล ท าให้เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ได้รับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการอย่างต่อเนื่อง และไม่ประสบกับปัญหาขาดแคลนบุคลากร
หรือบุคลากรด้อยคุณภาพ 

ในเดือนพฤษภาคม ปี 2554 เครือโรงพยาบาลได้ตัดสินใจเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลศรีวิชัย อ้อมน้อย และ
โรงพยาบาลในเครืออีก 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลศรีวิชัย หนองแขม และโรงพยาบาลศรีวิชัย เมืองสมุทรสาคร เป็น 
โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล อ้อมน้อย ( “โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ อ้อมน้อย ”) โรงพยาบาลวิชัยเวช 
อินเตอร์เนชั่นแนล หนองแขม (“โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ หนองแขม”) และโรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล 
สมุทรสาคร (“โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ สมุทรสาคร”) ตามล าดับ เพ่ือให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของบริษัทฯ ที่ต้องการ
ขยายการบริการแก่ลูกค้าต่างประเทศ ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล หนองแขม ได้ขยาย
ฐานลูกค้ากลุ่มนี้ในหลายภูมิภาค 

รางวัลและเกียรติคุณด้านคุณภาพและมาตรฐานการด าเนินงานของบริษัทฯ 



 
 

1. ผ่านการรับรองระบบ ISO 9001 : 1994  เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2543 
2. ผ่านการรับรองระบบ ISO 9001 : 2000  เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2546    
3. ผ่านการรับรองระบบ ISO 9001 : 2008  เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2552  
4. ผ่านการรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการมาตรฐาน ISO 15189:2007 จากส านักมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุข 
1. ได้รับประกาศนียบัตร Certificate TUV NORD: Management System ตามระบบ ISO 9001:2008 

ซึ่งมาตรฐานดังกล่าวครอบคลุมถึง Laboratory Diagnosis for Thalassemia, Triple Markers, Thyroid 
hormone, HIV Genomic and DNA study 

2. ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพ (ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ประจ าปี 2551) จาก
สภาเทคนิคการแพทย์ 

3. ผ่านการรับรองระบบคุณภาพ Hospital Accreditation (HA) ขั้นที่ 2 : เมื่อวันที ่12 กุมภาพันธ์ 2550 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)จนถึงปัจจุบัน 

4. ผ่านการรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์: การรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการตรวจสุขภาพ
คนงานไปท างานต่างประเทศ ตั้งแต่วันที่ 16 ตุลาคม 2540 ถึงปัจจุบัน 

พัฒนาการที่ส าคัญของบริษัทและบริษัทย่อยในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา สรุปได้ดังนี้ 
พัฒนาการของเครือโรงพยาบาล 
 - เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ท าบันทึกความเข้าใจ (MOU) ในปี 2550 กับคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยคริสเตียนและวิทยาลัยพยาบาลราชภัฏสวนสุนันทา เพื่อเป็นสถานที่ในการฝึกงานของนักศึกษา
พยาบาลของมหาวิทยาลัยทั้ง 2 แห่ง ในปี 2551 ได้ท าบันทึกความเข้าใจ (MOU)กับคณะพยาบาลวิทยาลัยเซ็น
หลุยส์  ในการผลิตผู้ช่วยพยาบาล (Practical Nurse, PN) ส าหรับเครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ และในปี 2553 
เครือโรงพยาบาลได้จัดท าบันทึกความเข้าใจกับมหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรีในการให้เป็นสถานที่ฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล และมีการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการด้านการพยาบาล เพ่ือผลิตพยาบาล
วิชาชีพ 

 - เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ เข้าร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในปี 2552 
 - เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ผ่านการรับรองจากกรมการประกันภัยให้เป็นสถานพยาบาลในระบบ E-

Claim (ระบบสินไหมอัตโนมัติ) ของบริษัทกลางเพื่อบริการผู้ประสบภัยจากรถ (โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ อ้อมน้อย 
และโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ หนองแขม ปี 2550, โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ สมุทรสาคร ปี 2552) 

 - เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ผ่านการรับรองระบบ ISO 9001:2008 ในปี 2552 โดย United Kingdom 
Accreditation Service (UKAS) 

 - เข้าร่วมโครงการ Happy Workplace กับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ใน
ปี 2552 

 - ปี 2553 ร่วมสมัครเข้าโครงการ CSR กับสถาบันไทยพัฒน์  
 - เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงกับกรมบัญชีกลาง “โครงการเบิกจ่ายตรงประเภท

ผู้ปุวยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ในสถานพยาบาลเอกชน” ในปี 2554 



 
 

 - ปี 2554 เครือโรงพยาบาลได้มีการปรับภาพลักษณ์เพ่ือรองรับแผนการเติบโตทางธุรกิจในอนาคต โดย
การเปลี่ยนชื่อและโลโก้จากเครือโรงพยาบาลศรีวิชัย เป็นเครือโรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล 

ภาพรวมการประกอบธุรกิจ 
เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลในเครือ 3 โรงพยาบาล คือ 1)โรงพยาบาล

วิชัยเวช  อินเตอร์เนชั่นแนล อ้อมน้อย 2) โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล หนองแขม และ3) โรงพยาบาล
วิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล สมุทรสาคร ประกอบธุรกิจโรงพยาบาลให้บริการด้านการรักษาพยาบาลในลักษณะ
โรงพยาบาลทั่วไป (General Hospital) ระดับทุติยภูมิ (Secondary) มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางทุกสาขา และมี
ความโดดเด่นด้านกระดูกและข้อ พร้อมเครื่องมือรักษาและวินิจฉัยโรคที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูง เครือ
โรงพยาบาล มีการให้บริการแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ตามลักษณะของลูกค้า คือ 1) ลูกค้าท่ัวไป (Non-
Capitation) และ 2) ลูกค้าในโครงการเหมาจ่าย (Capitation) อันประกอบด้วยลูกค้าโครงการประกันสังคม  ลูกค้า
โครงการประสุขภาพถ้วนหน้า และลูกค้าโครงการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 

เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ให้บริการรักษาผู้ปุวยตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีการให้บริการผู้ปุวยทุกสาขา
โรค เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้มาใช้บริการเช่น แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกอายุรกรรม 
แผนกสูตินรีเวช แผนกกุมารเวช แผนกศัลยกรรมความงาม แผนกจักษุ แผนกหู คอ จมูก แผนกโรคหัวใจและ
หลอดเลือด แผนกโรคผิวหนัง แผนกไต แผนกทันตกรรม แผนกกายภาพ และแผนกระบบประสาท เป็นต้น 
ส าหรับการรักษาพยาบาลผู้ปุวยใน เครือโรงพยาบาลมีเตียงรองรับผู้ปุวยในจ านวน 520 เตียง โดยมีห้องพัก
ผู้ปุวยหลายประเภท เช่น 1) ห้องพักผู้ปุวยประเภทพิเศษเดี่ยว ประกอบด้วย ห้อง GRAND VIP ห้อง VIP ห้อง 
Deluxe และห้อง Standard2) ห้องพักผู้ปุวยประเภทพิเศษคู่ ประกอบด้วย ห้อง VIP Corner และ ห้อง 
Standard3) ห้องพักผู้ปุวยประเภทพิเศษ 4 เตียงประกอบด้วย ห้อง VIP Corner และห้อง Standard 4) 
ห้องพักผู้ปุวยประเภทรวม 8 เตียง 5) ห้องพักผู้ปุวยหนัก (ICU) และ 6) ห้องเด็กอ่อน 

 - โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ อ้อมน้อย มีการให้บริการศูนย์เฉพาะทางหลายด้าน เช่น ศูนย์ศัลยกรรมกระดูก
และข้อ ศูนย์ศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมผ่านกล้อง  ศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน  ศูนย์ทันตกรรม  ศูนย์ตรวจสุขภาพ  
ศูนย์ไตเทียม  ศูนย์สุขภาพและความงามไทย-ฟิลอส และมีห้องผ่าตัดระบบ Positive Pressure ปราศจากเชื้อโรค
ฝุุนละออง และความชื้น 100% ตามมาตรฐานระดับสากล เป็นโรงพยาบาลแรกของจังหวัดสมุทรสาครและจังหวัด
ข้างเคียงอาทิ นครปฐม ราชบุรี  

 - โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ  หนองแขม มีห้องผ่าตัดแบบ Positive Pressure ปราศจากเชื้อโรค ฝุุนละออง 
และความชื้น 100 % ตามมาตรฐานระดับสากล และมีความทันสมัยที่สุดแห่งหนึ่งในย่านฝั่งธนบุรี นอกจากนี้ ยัง
มีการให้บริการผ่าตัดส่องกล้อง ศูนย์พัฒนาการเด็ก ศูนย์ตรวจวิเคราะห์ ศูนย์ทันตกรรม  ศูนย์ผิวหนังและ
ศัลยกรรมเลเซอร์เพ่ือความงาม และศูนย์ตรวจสุขภาพครบวงจรด้วย ปัจจุบันโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ หนองแขมได้
มีนโยบายในการให้บริการลูกค้าต่างชาติเพิ่มข้ึนด้วย โดยมีการท าการตลาดในประเทศต่างๆทั้งในภูมิภาคเอเชีย 
และตะวันออกกลาง 

 - โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ สมุทรสาครเป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกของประเทศและแห่งเดียวในจังหวัด
สมุทรสาครที่ได้รับเลือกให้เข้าร่วมโครงการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว และได้รับรายได้ส่วนใหญ่จากกลุ่ม
ลูกค้าดังกล่าว เนื่องจากตั้งอยู่ในย่านโรงงานที่มีลูกจ้างต่างด้าวอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น นอกจากนี้ โรงพยาบาล
วิชัยเวชฯ สมุทรสาครยังมีศูนย์สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health Center) ส าหรับให้บริการแก่ลูกค้าด้วย  



 
 

 - ในด้านคุณภาพ โรงพยาบาลในเครือทุกแห่งได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 9001:2008 ในปี 2552 
(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติม เรื่องการรับรองมาตรฐาน ISO ในส่วนที่ 2 หน้า 34) และได้รับการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA) ขั้นที ่2 จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (จากทั้งหมด 3 ขั้น 
ซึ่งมีข้ันที่ 3 เป็นขั้นสูงสุด)ซึ่งมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับดังกล่าวท าให้ผู้ใช้บริการมีความเชื่อม่ันในโรงพยาบาล อีกทั้ง
ยังช่วยให้เครือโรงพยาบาลมีรายได้เพ่ิมเติมจากอัตราเหมาจ่ายต่อหัวตามโครงการของประสังคมด้วย ทั้งนี้ เครือ
โรงพยาบาลได้เข้าร่วมเป็นโรงพยาบาลคู่สัญญากับส านักงานประกันสังคมตั้งแต่ปี 2534 และมีผู้ประกันตนของ
โรงพยาบาลทั้งสามแห่งรวมกันประมาณ 174,675 คน ณ สิ้นเดือนธันวาคม ปี 2554 

 - นอกจากนี้เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ยังมีรายได้จากการให้เช่าพ้ืนที่ของโรงพยาบาลด้วย โดยได้
คัดเลือกร้านค้าท่ีเหมาะสมและตรงกับความต้องการของลูกค้าโรงพยาบาลมาเช่าพื้นที่บริเวณอาคาร เช่น ร้าน 
S&P, ร้าน Mezzo และร้าน 7-11 ในขณะที่โรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล สมุทรสาคร ให้เช่าพ้ืนที่
ด้านหน้าโรงพยาบาลเป็นตลาด เพื่อจ าหน่ายสินค้าอุปโภคบริโภค ทั้งสด และแห้ง โดยท าสัญญาเช่าพ้ืนที่กับ
ร้านค้าเหล่านี้ระยะเวลา 1 ปีและสามารถต่อสัญญาได้แบบปีต่อปี 

วิสัยทัศน์ 
เครือโรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล มีความมุ่งม่ันที่จะ 
1) เป็นโรงพยาบาลชั้นน า ในระดับมาตรฐานสากล ด้วยเทคโนโลยีและอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย 

พร้อมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางทุกสาขา 
2) ให้ความส าคัญทั้งด้านการรักษา การปูองกัน การฟ้ืนฟู และพัฒนา ด้านร่างกาย จิตใจ และ

สติปัญญา โดยใช้หลักของเวชศาสตร์การกีฬา 
เป้าหมายในการด าเนินธุรกิจ 
การด าเนินธุรกิจของเครือโรงพยาบาลจะให้ความส าคัญกับคุณภาพการให้บริการแก่ผู้ปุวยและ

ผู้ใช้บริการเป็นอันดับหนึ่ง และเน้นการรักษาเฉพาะทางควบคู่กับการปูองกันโรค ภายใต้สโลแกน “ดูแลชีวิต...
ด้วยจิตใจ”(V careV cure V can) โดยมีเปูาหมายการด าเนินธุรกิจ ดังนี้ 

1) พัฒนาเครือโรงพยาบาลให้เป็นหนึ่งใน เครือโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าที่มีความพร้อมด้านการ
รักษาพยาบาลทุกสาขา โดยเน้นด้านอุบัติเหตุและโรคกระดูกและข้อเป็นศูนย์รักษาพยาบาลเฉพาะโรคและพัฒนาสู่
ความเป็นตติยภูมิทางการแพทย์ (Tertiary Medical Care) ซึ่งหมายรวมถึงการพัฒนาด้านบุคลากร และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ให้มีความพร้อมในการรักษาโรคที่มีความซับซ้อนยิ่งขึ้น 

2) สร้างมาตรฐานการให้บริการที่มีคุณภาพและมุ่งเน้นลูกค้าเป็นศูนย์กลาง ด้วยค่านิยมว่า “ลูกค้าคือ
บุคคลส าคัญท่ีพนักงานทุกคนจะต้องดูแลเอาใจใส่ เพ่ือให้ได้รับการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การบริการ
ด้านต่างๆ จากโรงพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ และท าให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจสูงสุด” 

3) พัฒนากระบวนการบริหารจัดการองค์กรและบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างเหมาะสม โดยให้
ความส าคัญกับพนักงานของบริษัท ด้วยการยกระดับคุณภาพของบุคลากรและปรับปรุงองค์ความรู้อย่าง
สม่ าเสมอ ตลอดจนจัดช่องทางในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อให้พนักงานมีความรู้สึกเป็นเจ้าของและมี
ความผูกพันกับโรงพยาบาล 

4) การพัฒนาการบริหารงานคุณภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยให้มีการเชื่อมโยงและท างาน
ร่วมกันระหว่างทีมฝุายบริหารและทีมพัฒนาคุณภาพเพ่ือวางเปูาหมายในการพัฒนาคุณภาพในการ



 
 

รักษาพยาบาลโดยมุ่งเน้นการประเมินและลดความเสี่ยงในด้านต่างๆ เช่น การบริหารยาและเวชระเบียน การ
แก้ไขข้อร้องเรียนการพยาบาล เป็นต้น เพ่ือสร้าง Patient Safety Goal และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้มาใช้
บริการ 

5) แสวงหาโอกาสในการขยายธุรกิจหรือสายผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติม โดยเพิ่มจ านวนคลินิกเฉพาะทาง และ
พัฒนาคลินิกเหล่านั้นให้เป็นศูนย์เฉพาะทางแบบครบวงจร เพ่ือขยายฐานลูกค้าในประเทศและต่างประเทศ 

6) ให้ความส าคัญและใส่ใจดูแลสังคมและชุมชนที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ โดยสร้างความปลอดภัยและ
สุขอนามัยที่ดีรวมไปถึงการรักษาสิ่งแวดล้อมในทุกๆด้านอย่างต่อเนื่อง 

บริการทางการแพทย์ 
บริษัทฯ และบริษัทย่อยในเครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ มีความมุ่งม่ันที่จะให้บริการรักษาพยาบาลทุก

สาขาโรค ด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาโรคทุกสาขา ดังนี้  
ศูนย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
บริการตรวจวินิจฉัย รักษาและผ่าตัดโรคกระดูกและข้ออย่างครบวงจร อาทิเช่น ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและ

ข้อสะโพกเทียม โดยมีจุดเด่น คือ แผลเล็ก เดินไว ปลอดภัย และไม่ปวด ผ่าตัดต่อนิ้ว มือ แขนและขาที่ขาดจาก
อุบัติเหตุโดยวิธีจุลศัลยศาสตร์ ผ่าตัดแก้ไขกระดูกสันหลังคดและเอียง ผ่าตัดข้อโดยวิธีผ่านกล้องในข้อเข่าหรือข้อ
ไหล่ รักษาผ่าตัดและปรึกษาปัญหาโรคกระดูกและข้อทุกชนิดจากอุบัติเหตุ  บาดเจ็บจากการเล่นกีฬาหรือจากการ
ท างาน  รักษานิ้วล็อกโดยไม่ต้องผ่าตัด (Percutaneous Release) ฯลฯ โดยทีมศัลยแพทย์โรคกระดูกและข้อที่มี
ชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศ และต่างประเทศร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟูและกายภาพบ าบัด 

ศูนย์ศัลยกรรมผ่านกล้อง 
เป็นการผ่าตัดแผลเล็ก แผลผ่าตัดหายเร็ว ด้วยวิธีการผ่าตัดผ่านกล้องซึ่งเป็นเครื่องมือที่ทันสมัย โดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อาทิ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมเด็ก ศัลยกรรมทางนรี
เวช ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมล าไส้และทวารหนัก 

นอกจากนั้นโรงพยาบาลได้สร้างและออกแบบห้องผ่าตัดให้เป็นห้องผ่าตัดระดับมาตรฐานสากลที่เรียกว่า
ระบบ Positive Pressure พร้อมศัลยแพทย์เฉพาะสาขาโรค วิสัญญีแพทย์ และทีมอายุรแพทยเ์พ่ือดูแลผู้ปุวย
ผ่าตัดให้มีความปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง 

ศูนย์โรคระบบทางเดินอาหารและตับ 
มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหารและตับ พร้อมอุปกรณ์ท่ีทันสมัย เช่น กล้องส่องตรวจ

หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้ส่วนต้น และกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ทันสมัย ท าให้การ
วินิจฉัยโรคและการรักษาถูกต้องแม่นย า ชัดเจน ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหารและตับ ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ครบวงจร รวมถึงการให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ
ระบบทางเดินอาหารและฉีดวัคซีนปูองกันโรคตับอักเสบ ฯลฯ 

ศูนย์สุขภาพแม่และเด็กครบวงจร 
ให้บริการดูแลสุขภาพตั้งแต่แรกคลอดจนเข้าสู่วัยรุ่น โดยเน้นในเชิงปูองกัน ส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการ

โดยทีมกุมารแพทย์เฉพาะทางด้านต่าง ๆ เช่น โรคภูมิแพ้ ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ โภชนาการเด็ก 
ตลอดจนติดตามพัฒนาการและการเจริญเติบโตจากกุมารแพทย์ด้านพัฒนาการรวมถึงการฝึกพูด การแก้ไข
ความบกพร่องในเด็กผิดปกติ เช่น ออทิสติก พัฒนาการช้า เป็นต้น 



 
 

ศูนย์โรคเฉพาะสตรีและศัลยกรรมผ่านกล้องทางนรีเวช 
ให้บริการด้านสุขภาพสตรีครบวงจร ตั้งแต่การวินิจฉัย ปรึกษาปัญหา ทางสูตินรีเวช  และโรคเฉพาะ

สตรี เช่น การรักษาภาวะผู้มีบุตรยาก การผ่าตัดเฉพาะส าหรับสุภาพสตรี การผ่าตัดทั้งวิธีปกติและผ่าตัดผ่าน
กล้อง การฝากครรภ์และการคลอด ตรวจพัฒนาการของทารกในครรภ์  คลินิกวัยทอง โดยทีมสูตินรีเวชแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 

ศูนย์ทันตกรรมครบวงจร 
โรงพยาบาลให้บริการด้านทันตกรรม โดยทันตแพทย์เฉพาะทางทุกสาขา ทุกวัน อาทิ ทันตกรรมส าหรับ

เด็ก ทันตกรรมบูรณะ ทันตกรรมรักษารากฟัน ทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมจัดฟัน ทันตกรรมรากฟันเทียม ทัน
ตกรรมความงาม พร้อมเครื่องเอกซเรย์ฟันแบบ 180 องศา (Panoramic) ด้วยระบบดิจิตอล  

ศูนย์ตรวจสุขภาพ 
ให้บริการตรวจสุขภาพเฉพาะบุคคล และหมู่คณะของสถาบันหรือในสถานประกอบการ  ประกอบด้วย

การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน ตรวจสุขภาพประจ าปี ตรวจสุขภาพไปท างานต่างประเทศ  โปรแกรมตรวจ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  โปรแกรมตรวจสุขภาพเฉพาะโรค  โปรแกรมตรวจสุขภาพก่อนแต่งงาน โปรแกรมตรวจ
สุขภาพชายและหญิงวัยทอง โปรแกรมตรวจค้นหาโรคมะเร็ง รวมถึงการให้บริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่เพ่ือให้
บริการนอกโรงพยาบาลเป็นรายบุคคลหรือหมู่คณะ ฯลฯ ด้วยทีมตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ ที่มีประสบการณ์สูง พร้อมรถเอกซ์เรย์เคลื่อนที่และอุปกรณ์
เครื่องมือครบวงจร 

ศูนย์ผิวหนังและศัลยกรรมเลเซอร์  iSKY: Innovative SKin and laser surgerY center 
บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคผิวหนังและศัลยกรรมเลเซอร์ที่

ได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติและมีมาตรฐานในระดับสากล โดยเน้นการให้บริการเลเซอร์เพ่ือความงาม
ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมระดับสูง มีเครื่องตรวจวิเคราะห์สภาพผิวที่ทันสมัย  และมีห้องปฏิบัติการเตรียม
ส่วนประกอบของครีมบ ารุงและครีมรักษา เฉพาะเจาะจงส าหรับลูกค้าแต่ละคน ห้องตรวจรักษามีความเป็น
ส่วนตัว สวยงาม สะอาด พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกครบครัน  เช่น  มีเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลที่
ควบคุมการเปิด ปิดของระบบแสงสว่างในห้อง และฟังเพลงที่ต้องการเพื่อเป็นการผ่อนคลายสูงสุดในขณะ
เตรียมการท าหัตถการ ฯลฯศูนย์ iSKY เปิดให้บริการที่โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ หนองแขม ในเดือนสิงหาคม ปี 
2554 โดยมีจุดมุ่งหมายในการน าเสนอผลิตภัณฑ์และบริการที่มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการให้บริการ
ด้านผิวหนังและความงาม โดยมีรูปแบบแตกต่างจากศูนย์สุขภาพและความงามไทย-ฟิลอสที่เปิดให้บริการที่
โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ อ้อมน้อย ซึ่งเน้นการบ าบัดแบบสปา 

ศูนย์โรคเต้านม 
มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่คร่าชีวิตของสตรีไทยเป็นอันดับสอง ในบรรดาโรคมะเร็งด้วยกันการตรวจ

เอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์ตรวจเต้านมตามก าหนด สามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นก่อนที่
จะมีก้อนให้คล าพบ ซึ่งจะช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตจากโรคมะเร็งศูนย์โรคเต้านมให้บริการตรวจ รักษาปรึกษาและ
ผ่าตัดผู้ปุวยมะเร็งเต้านม ครบวงจร ตั้งแต่ให้ความรู้แก่ประชาชน เรื่องปูองกันและวิธีตรวจเต้านมด้วยตนเอง การ
ตรวจสุขภาพเพ่ือวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมโดย Mammogram และ Ultrasound การผ่าตัดรักษามะเร็ง เต้านม



 
 

และติดตามฟ้ืนฟูท้ังร่างกายและจิตใจของผู้ปุวยโดยทีมแพทย์เฉพาะทางในแต่ละสาขา เช่น ศัลยแพทย์ รังสีแพทย์  
อายุรแพทย์ด้านมะเร็งวิทยาทีมพยาบาลนักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ 

 
 
ศูนย์อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลมีศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  และศูนย์กู้ชีพ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ และ

เจ็บปุวยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที ด้วยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุศัลยแพทย์ทั่วไป 
ศัลยแพทย์กระดูกและข้อพร้อมอายุรแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่มีความช านาญ อุปกรณ์ท่ีทันสมัยและ
รถพยาบาลที่มีเครื่องมือช่วยชีวิตอย่างครบถ้วนทั้ง Advance Life Support (ALS) และ Basic Life Support 
(BLS) ฉุกเฉินที่มีความพร้อมตลอด 24 ชั่วโมง 

คลินิกอายุรกรรม 
ให้บริการดูแลรักษา ปรึกษาปัญหาสุขภาพท่ัวไป ตรวจ ค้นหา วินิจฉัย และรักษาโรคต่างๆ ทั้งเรื้อรัง และ

เฉียบพลัน เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคติดเชื้อต่างๆ โรคปอด โรคไต โรคเลือด โรคประสาท โรคทางจิต โรคด้านต่อม
ไร้ท่อ โรคทางเดินอาหาร โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมทุกสาขา 

คลินิกโรคเบาหวานและต่อมไร้ท่อ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านต่อมไร้ท่อ ให้การดูแลรักษาผู้ปุวยเบาหวานและโรคท่ีเกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อ 

เช่น โรคของต่อมไทรอยด์ โรคของต่อมหมวกไต โรคของต่อมใต้สมอง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน โรค
กระดูกพรุน ฯลฯ   

คลินิกตา   
บริการตรวจรักษา ปรึกษาและผ่าตัดโรคตา ด้วยทีมจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีมากด้วยประสบการณ์ 

พร้อมทีมพยาบาลที่ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์ตามมาตรฐานสากล โดยให้บริการตรวจรักษาตาทุกชนิดทั้งเด็ก
และผู้ใหญ่ การผ่าตัดจอประสาทตา การผ่าตัดต้อกระจกและโรคต้อหิน ฯลฯ  

คลินิกหู คอ จมูก 
โรงพยาบาลให้บริการผ่าตัด รักษาด้วยแพทย์ โสต ศอ นาสิก พร้อมอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ได้

มาตรฐาน และทันสมัย  
คลินิกโรคหัวใจ 
บริการตรวจรักษาผู้ปุวยโรคหัวใจโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคหัวใจ พร้อมเครื่องมือ ที่ทันสมัยเช่น 

เครื่องมือตรวจการท างานของหัวใจด้วยไฟฟูา เครื่อง Echocardiogram เครื่องตรวจการท างานและสมรรถภาพ
ของหัวใจขณะออกก าลัง (Exercise Stress Test) ฯลฯ 

ศูนย์สุขภาพและความงามไทย-ฟิลอส 
โรงพยาบาลมีศูนย์สุขภาพและความงามไทย-ฟิลอส ที่โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ อ้อมน้อย ให้บริการปรึกษา 

แนะน า และตรวจรักษา โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านผิวหนัง และศัลยแพทย์ความงาม โดยเน้นการให้บริการอย่าง
บูรณาการร่วมกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยประยุกต์และศาสตร์แพทย์แผนจีน เพ่ือท าการรักษา บ าบัดและฟ้ืนฟู  
รวมถึงการดูแลผิวหน้า กระชับสัดส่วนเพื่อความงาม การลดน้ าหนักเพ่ือสุขภาพ ฯลฯ 

ศูนย์ไตเทียม 



 
 

บริษัทฯได้ร่วมกับบริษัท ราชวัตรเพชรเกษมไตเทียม จ ากัด จัดตั้งศูนย์ไตเทียมขึ้นท่ีโรงพยาบาลวิชัยเวช 
อินเตอร์เนชั่นแนล อ้อมน้อยศูนย์ไตเทียมโรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอร์เนชั่นแนล อ้อมน้อย  ให้บริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมให้กับผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และผู้ปุวยไต วายเฉียบพลัน รองรับผู้ปุวยที่มีสิทธิการ
รักษาทุกประเภททั้งของภาครัฐ และภาคเอกชน โดยให้บริการทุกวัน เวลา 06.00 – 19.00 น. และฉุกเฉิน 24 
ชั่วโมง 

นโยบายด้านการตลาด 
ลักษณะลูกค้าปัจจุบัน 
ลูกค้าปัจจุบันของเครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ กลุ่มลูกค้าท่ัวไป และ

กลุ่มลูกค้าโครงการภาครัฐ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
กลุ่มลูกค้าทั่วไป (Non-Capitation) 
กลุ่มลูกค้าทั่วไป ซึ่งมีท้ังที่อยู่อาศัยหรือมีสถานที่ท างานบริเวณใกล้เคียงโรงพยาบาลและที่อยู่นอกพ้ืนที่

โรงพยาบาลแต่มีความเชื่อถือและศรัทธาแพทย์ของเครือโรงพยาบาล โดยเฉพาะด้านโรคกระดูกและข้อ ลูกค้า
ฐานะปานกลางถึงดี และเลือกมาใช้บริการโรงพยาบาลด้วยตนเอง โดยโรงพยาบาลจะท าการประชาสัมพันธ์ การ
จัดท า Event  กิจกรรมจิตอาสาเพื่อชุมชน กิจกรรม Home Health Care โดยเดินทางไปเยี่ยมผู้ปุวยและชุมชน
ตลอดจนบ้านเรือนใกล้เคียง เพ่ือให้ลูกค้ารู้จักถึงโรงพยาบาลและบริการการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลน าเสนอ 
ส าหรับลูกค้าในกลุ่มดังกล่าว เครือโรงพยาบาลจะเสนอและจัดการให้บริการเสริมนอกจากการรักษาพยาบาลทั่วไป 
เช่น การตรวจสุขภาพด้วยเครื่องมือพิเศษต่างๆ และคอร์สส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น 

ลูกค้าประเภทคู่สัญญา เป็นกลุ่มลูกค้าท่ีเป็นพนักงานบริษัท โรงงาน หน่วยงานราชการ หรือลูกค้าของ
ของบริษัทประกัน ที่หน่วยงานต้นสังกัดท าสัญญาไว้กับโรงพยาบาลเพื่อใช้บริการรักษาพยาบาล หรือท่ีบริษัท
ประกันได้ท าสัญญาไว้กับโรงพยาบาลว่าจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมทั้งการรักษา
ตามพระราชบัญญัติประกันภัยบุคคลที่ 3 โดยมีลักษณะการใช้บริการรักษาพยาบาลประเภทต่างๆ เช่น การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การเข้ารักษาพยาบาลยามเจ็บปุวย เป็นต้น ทั้งนี้ บริษัทคู่สัญญาเหล่านี้จะให้โรงพยาบาลเก็บ
เงินค่าใช้จ่ายจากบริษัทคู่สัญญาตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในสัญญา  

ลูกค้าประเภทสมาชิก คือ ลูกค้าที่สมัครบัตรสมาชิกของโรงพยาบาล มี 5 ประเภท ได้แก่ บัตรผู้ถือหุ้น 
บัตรบุคคลส าคัญ บัตรผู้บริหารบริษัท บัตรรายบุคคล และบัตรครอบครัว ในปัจจุบันมีจ านวนสมาชิกไม่มากนัก 
เนื่องจากเพ่ิงเริ่มต้นโครงการในเดือนกันยายน ปี 2554 โดยมีสมาชิกรายบุคคล 12 ใบ และประเภทครอบครัว 7 ใบ 
ทั้งนี้ บัตรประเภทนี้มีค่าสมาชิกรายบุคคล 300 บาทต่อคนต่อปีและประเภทครอบครัว 500 บาทต่อครอบครัวต่อปี
โดยมีสิทธิประโยชน์คือได้รับส่วนลดค่ารักษาพยาบาลร้อยละ 10 โดยไม่รวมค่าแพทย์และค่าบริการจากภายนอกซึ่ง
คิดตามปกติตลอดอายุบัตร 1 ปีลูกค้าโครงการกองทุนเงินทดแทน เป็นการให้บริการแก่พนักงานบริษัท หรือโรงงาน
ต่างๆ ภายใต้เงื่อนไขของกองทุนเงินทดแทน โดยโรงพยาบาลต้องตั้งเรื่องเบิกค่าใช้จ่ายจากกองทุนเงินทดแทน ส่วน
ใหญ่ลูกค้าประเภทนี้จะมีการเจ็บปุวยเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการท างาน ซึ่งทางเครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ มี
คณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและช านาญการเป็นพิเศษในการให้บริการรักษาพยาบาลอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และสามารถ
ให้บริการด้านกระดูกและข้อ ด้านศัลยกรรม และการฟื้นฟูสุขภาพร่างกาย 

ลูกค้าต่างประเทศ ในปัจจุบันยังอยู่ในระยะเริ่มต้น โดยส่วนใหญ่เป็นลูกค้าจากแถบตะวันออกกลาง อาเซียน  
และรัสเซียที่เดินทางเข้ามาใช้บริการรักษาพยาบาล และการศัลยกรรมเพ่ือความสวยความงาม เนื่องจากอัตราค่าใช้



 
 

บริการในประเทศไทยยังค่อนข้างต่ า เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ แต่มีมาตรฐานการรักษาที่ทัดเทียมกัน ทั้งนี้ 
ทางเครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ ได้มีการเตรียมบุคลากรที่มีความสามารถในการสื่อสารภาษาต่างชาติไว้ส าหรับ
ให้บริการลูกค้ากลุ่มนี้ และก าลังอยู่ระหว่างการขยายฐานลูกค้าโดยผ่านการท า Roadshow  การประชาสัมพันธ์ และ
ยังได้จัดท าสัญญากับตัวแทนหลายรายในการหาลูกค้าต่างประเทศ (Agency Agreement) ซึ่งสัญญาดังกล่าวเป็น
สัญญาแบ่งรายได้ที่จะมีการจ่ายส่วนแบ่งให้กับตัวแทนตามอัตราที่ระบุไว้ในสัญญา ต่อเมื่อโรงพยาบาลได้รับเงินค่า
รักษาพยาบาลจากผู้มาใช้บริการแล้วเท่านั้น 

กลุ่มลูกค้าโครงการภาครัฐ (Capitation) 
ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลโดยใช้สิทธิเหมาจ่ายรายหัวต่อปี ซึ่งโรงพยาบาลจะ

ได้รับค่าตอบแทนในลักษณะเหมาจ่ายจากหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้องทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน เช่น สิทธิ
ประกันสังคม สิทธิบัตรทอง และสิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว โดยมีรายละเอียด คือ  

กลุ่มลูกค้าโครงการกองทุนประกันสังคม มีการให้บริการอยู่ในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง โดยเป็นกลุ่มลูกจ้าง 
ในสถานประกอบการซึ่งถูกหักค่าจ้างรายเดือนเข้ากองทุนประกันสังคม และสามารถใช้บริการรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปุวยในโรงพยาบาลที่ระบุไว้ตามเงื่อนไข โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายตามข้อก าหนดของ พ.ร.บ. ประกันสังคม พ.ศ. 
2533 โดยส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน เป็นผู้ช าระเงินค่าบริการทางการแพทย์และค่ารักษาพยาบาล
ผู้ประกันตนให้กับโรงพยาบาล 

กลุ่มลูกค้าโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีการให้บริการอยู่ในโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ สมุทรสาครแห่ง
เดียว โดยเป็นการบริการรักษาพยาบาลที่รัฐบาลจัดให้ประชาชนโดยก าหนดโรงพยาบาลให้ประชาชนเข้ารับ
บริการตามพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ช าระเงินค่าบริการทางการแพทย์
เหมาจ่ายแก่โรงพยาบาลตามจ านวนประชาชนที่อยู่ในพื้นท่ีบริการของแต่ละโรงพยาบาล 

กลุ่มลูกค้าโครงการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว มีการให้บริการที่โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ 
สมุทรสาครโดยโรงพยาบาลได้รับมอบหมายจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ให้รับผิดชอบ
ประชากรต่างด้าวที่พักอาศัย และท างานอยู่ในพื้นท่ีใกล้เคียง ลูกค้ากลุ่มดังกล่าวคือแรงงานต่างด้าวที่ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว หรือผู้ติดตาม เช่น สามี ภรรยา หรือบุตร ซึ่งผ่านการตรวจสุขภาพและเสียเงินค่า
ประกันสุขภาพ จ านวน 1,900 บาท แบ่งเป็นค่าตรวจสุขภาพ 600 บาท และค่าประกันสุขภาพ 1,300 บาท การ
ประกันสุขภาพมีระยะเวลาการคุ้มครอง 1 ปี 

ลักษณะลูกค้าเป้าหมาย 
กลุ่มลูกค้าเปูาหมายแบ่งออกเป็น 4 ประเภท 
กลุ่มผู้อยู่อาศัยในบริเวณรัศมี 10 – 20 กิโลเมตรของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยโรงพยาบาลได้ประชาสัมพันธ์

ให้กลุ่มลูกค้าเปูาหมายได้รับทราบและเข้าใจถึงความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษในการรักษาโรคกระดูกและข้อของเครือ
โรงพยาบาล รวมถึงมาตรฐานและความพร้อมในการรักษาโรคอื่นๆ ตลอดจนได้มีการขยายการให้บริการใหม่ๆที่เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพ หรือการปูองกันโรค นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลทั่วไป เพื่อดึงดูดลูกค้าประเภทที่ไม่ใช่ผู้ปุวยมาก
ขึ้นกลุ่มบริษัทเอกชน โรงงาน สถาบันการศึกษา ธนาคาร โรงเรียน หน่วยงานราชการ กลุ่มธุรกิจในอุตสาหกรรม ที่ยังไม่
มีสัญญาใช้บริการกับเครือโรงพยาบาล รวมถึงพนักงานระดับผู้บริหารให้มาใช้บริการรักษาพยาบาลให้มากขึ้น โดยเครือ
โรงพยาบาลได้มีฝุายการตลาดและฝุายขายเพื่อรับผิดชอบการประชาสัมพันธ์และการติดต่อกับบริษัทต่างๆ 



 
 

กลุ่มบริษัทประกันชีวิต เครือโรงพยาบาลให้ความส าคัญในการท าการตลาดกับบริษัทประกันชีวิตมาก
ขึ้นเนื่องจากเล็งเห็นว่าเป็นกลุ่มลูกค้าท่ีมีอัตราการเติบโตสูง อันสืบเนื่องจากการเปลี่ยนไปของทัศนคติที่ให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพมากข้ึน ของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลที่ส่งเสริมให้
ประชาชนหันมาให้ความส าคัญต่อสุขภาพมากขึ้น รวมถึงนโยบายการอนุญาตให้น าเบี้ยประกันมาใช้ประโยชน์
ในการหักค่าลดหย่อนภาษีเพ่ิมข้ึน โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งในเครือจะจัดเจ้าหน้าที่การตลาดเพ่ือติดต่อและ
ท าสัญญากับบริษัทประกัน เพ่ือเป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาในการรับผู้ปุวยของบริษัทประกันดังกล่าว เพื่อเป็น
การอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ปุวยในการเข้ามารับการรักษาพยาบาลกับโรงพยาบาล 

กลุ่มลูกค้าราชการและครอบครัวราชการ ตามโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ปุวยในตาม
เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรครวม (DRGs) ในสถานพยาบาลเอกชน ของกรมบัญชีกลาง ซึ่งท าให้เครือโรงพยาบาลมีโอกาส
ได้ให้บริการลูกค้าข้าราชการ ญาติของข้าราชการ และข้าราชการเกษียณของโครงการ โดยสามารถเบิกค่าใช้จ่าย
จากกรมบัญชีกลางได้ตามการรักษาจริง ทั้งนี้ โครงการดังกล่าวได้มีการลงนามในสัญญาในเดือนเมษายน 2554 และ
เริ่มด าเนินการในเดือนพฤษภาคม ของปีเดียวกัน 

กลุ่มลูกค้าต่างประเทศ ที่พ านักอยู่ในประเทศไทยและท่ีเดินทางเข้ามาท าธุรกิจหรือท างาน หรือกลุ่มท่ี
เป็นนักท่องเที่ยว เนื่องจากโรงพยาบาลได้ตระหนักถึงศักยภาพในการเติบโตของลูกค้ากลุ่มดังกล่าว โดยทางเครือ
โรงพยาบาลได้เริ่มมีการติดต่อกับตัวแทนและพันธมิตรในต่างประเทศเพ่ือส่ง ผู้ปุวยต่างชาติในแถบเอเชียและ
ตะวันออกกลางเข้ามารักษาพยาบาลทั้งนี้ ปัจจุบัน โรงพยาบาลวิชัยเวชฯ หนองแขมได้มีการเตรียมความพร้อมใน
ด้านต่างๆ เช่น การพัฒนาบุคลากร เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การขยายพ้ืนที่ให้บริการ เป็นต้น เพ่ือรองรับ
การขยายกลุ่มลูกค้าต่างประเทศโดยตรง 

การบริการที่มีคุณภาพในราคาที่แข่งขันได้ 
เครือโรงพยาบาลวิชัยเวชฯ  มุ่งเน้นในเรื่องงานบริการเพื่อสร้างความพึงพอใจสูงสุดให้แก่ผู้มารับบริการ

ดังที่ก าหนดไว้เป็นหนึ่งในเปูาหมายในการด าเนินงาน โดยการวางระบบงานด้านลูกค้าสัมพันธ์ที่จะสร้างความพึง
พอใจสูงสุดให้แก่ลูกค้า ระบบสมาชิกสัมพันธ์เพื่อให้เกิดการเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่อง การท าการส ารวจความ
คิดเห็นของผู้มารับบริการอย่างสม่ าเสมอ และการสร้างสรรค์บริการเพื่อสร้างประสบการณ์ท่ีประทับใจให้ลูกค้า 
โรงพยาบาลได้เพ่ิมช่องทางในการรับข้อเสนอแนะต่างๆจากลูกค้าเพ่ือการปรับปรุงการบริการและสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าได้อย่างทันท่วงที การจัดโครงการ Hot Line สายสุขภาพเพ่ือเป็นช่อง
ทางการบริการด้านการตอบข้อซักถามต่างๆ ทั้งเรื่องสุขภาพ การใช้ยา และสอบถามเกี่ยวกับการบริการต่างๆ 
รวมทั้งการจัดให้มีการอบรมบุคลากรอย่างสม่ าเสมอ เพื่อสร้างความพร้อมในการบริการ โดยในแต่ละปีมีการ
ก าหนดให้พนักงานที่เก่ียวข้องกับการบริการลูกค้าเข้าฝึกอบรมที่เครือโรงพยาบาลจัดตั้งให้ครบ 20 ชั่วโมง 
นอกจากนี้ ยังได้มีการเริ่มจัดตั้งคณะท างานส าหรับดูแลลูกค้าต่างชาติ เพ่ือช่วยประสานงานและอ านวยความ
สะดวกแก่กลุ่มลูกค้าชาวต่างชาติโดยเฉพาะ ซึ่งบริการทั้งหมดนี้จะค านึงถึงความสะดวกและประโยชน์แก่ผู้มารับ
บริการเป็นส าคัญ 

โรงพยาบาลมีนโยบายการแยกห้องพักในแต่ละชั้นตามแต่ประเภทของผู้ปุวยใน โดยจะค านึงถึงประโยชน์
สูงสุดของผู้ปุวยเป็นหลัก ทั้งในด้านความปลอดภัย การดูแลรักษาพยาบาล ความสะดวกของผู้ปุวย นอกจากนี้ ที่
ผ่านมา นอกเหนือจากการบริการรักษาพยาบาลที่เครือโรงพยาบาลมีการปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอแล้ว โรงพยาบาล
ยังได้มีการพัฒนาเพ่ือน าเสนอบริการอื่นๆท่ีมีความหลากหลายและต่อยอดจากการรักษาพยาบาลทั่วไป เช่น การ



 
 

บริการที่เก่ียวกับการตรวจสุขภาพและปูองกันโรค และการบริการที่เกี่ยวกับความสวยความงาม  รวมไปถึงการ
ให้บริการเพื่อสังคม อาทิ การจัดหน่วยตรวจสุขภาพนอกสถานที่ การบริการตรวจรักษาแก่ชุมชนต่างๆ และการ
ให้บริการตรวจสุขภาพโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายในงานเทศกาลต่างๆ เพื่อเป็นการช่วยสร้างฐานลูกค้าให้เข้ามาใช้บริการ
มากยิ่งขึ้น และเป็นการช่วยขยายฐานรายได้ให้แก่เครือโรงพยาบาลด้วย 

ทั้งนี้ ขั้นตอนการให้บริการผู้ปุวยประเภทผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน และผู้ปุวยฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลในเครือ
โดยสังเขปตามภาพที่ 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การให้บริการผู้ป่วยนอก 



 
 

ภาพที่2-4การให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอร์เนชั่นแนลอ้อมน้อย 
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2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ธวัชชัย ธนูสาร (2550: บทคัดย่อ ) ศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการ

สุขภาพภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่าน การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการสุขภาพภายใต้โครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดน่านกลุ่มตัวอย่าง ที่ถูกเลือกให้ตอบแบบสอบถาม
ประกอบด้วยผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงกลางจ านวน 286 รายเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของของผู้รับบริการต่อการให้บริการ
สุขภาพของอเดย์และแอนเดอร์สัน (2518) ซ่ึงสามารถหาค่าความเชื่อม่ันโดยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคมีค่า
เท่ากับ .89 และ 3. แบบสอบถามปัญหาอุปสรรคจากการใช้บริการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา 

นวลฉวี  เพิ่มทองชูชัย (2550: บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองและสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุตามมาตรฐานการให้บริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยผ่านแกนน าด้านสุขภาพ ชุมชน 30 
กันยาพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง
และสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตามมาตรฐานการให้บริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยผ่านแกนน าด้าน
สุขภาพในชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแกนน าด้านสุขภาพชุมชน 30 กันยาพัฒนา โดยศึกษา
จากประชากรทั้งหมด จ านวน 13 คน และผู้สูงอายุทุกคนที่มีภาวะปกติไม่ปุวยด้วยโรคเรื้อรังจ านวน 89 คน 
วิธีด าเนินการวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) การศึกษาบริบทและ
สิ่งแวดล้อม 2) กระบวนการพัฒนาการตรวจคัดกรองและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  3) ผลลัพธ์ของการพัฒนา 

ยุทธพงศ์ลีลาการุณย์  (2550:บทคัดย่อ) พฤติกรรมและความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการสาขา
ธนาคารพาณิชย์รูปแบบสาขาย่อยบริการ  (Micro Branch) ในห้างสรรพสินค้าการศึกษาเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการบมจ . ธนาคารกรุงไทยสาขาย่อยเดอะมอลล์
นครราชสีมาวิธีการศึกษาได้รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกลุ่มผู้ที่มาใช้บริการจานวน  400 ตัวอย่างการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามได้ใช้วิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่สถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive Statistic) ค่าสถิติท่ีใช้คือความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Means) และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) และสถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistic) เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานโดยทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance) และการวิเคราะห์แบบ t–Test 

มนทพรโฉมมงคล  (2550:บทคัดย่อ) การศึกษาคุณภาพการให้บริการของธนาคารกสิกรไทยจ ากัด  
(มหาชน) สาขาในจังหวัดสมุทรปราการการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์ในการ
วิจัยเพื่อศึกษาการรับรู้ต่อระดับคุณภาพการให้บริการของธนาคารกสิกรไทยจ ากัด  (มหาชน) สาขาในจังหวัด
สมุทรปราการและเปรียบเทียบการรับรู้ของลูกค้าต่อคุณภาพการให้บริการที่มีลักษณะประชากรศาสตร์
แตกต่างกัน 

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือลูกค้าท่ีมาใช้บริการที่ธนาคารกสิกรไทยจ ากัด  (มหาชน) สาขาในจังหวัด
สมุทรปราการจานวนทั้งหมด 19 สาขาในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายนพ.ศ. 2549 โดยใช้ขนาด
ตัวอย่างเฉลี่ยสาขาละ 21 ตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบสะดวกเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสถิติที่
ใช้ประกอบไปด้วยค่าเฉลี่ยค่าอัตราส่วนร้อยละค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทดสอบสมมติฐานด้วยวิธีทดสอบค่าสถิติ
แบบ t–test และ ANOVA และประมวลผลด้วยโปรแกรมสาเร็จรูป SPSS  



 
 

ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ของลูกค้าต่อระดับคุณภาพการให้บริการในภาพรวมอยู่ในระดับที่ดีคือเห็น
ด้วยกับการบริการของธนาคารมากทั้งทางด้านความน่าเชื่อถือความเชื่อมั่นด้านการสร้างสิ่งจับต้องได้การเอาใจ
ใส่ดูแลลูกค้าและการตอบสนองความต้องการของลูกค้าเมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของลูกค้าพบว่าลูกค้าท่ีมี
เพศสถานภาพการศึกษาและอาชีพที่แตกต่างกันจะมีการรับรู้ต่อระดับคุณภาพการให้บริการที่แตกต่างกันส่วน
ลูกค้าท่ีมีอายุและรายได้ท่ีแตกต่างจะมีความการรับรู้ต่อระดับคุณภาพการให้บริการไม่แตกต่างกัน 

ศรีสกุล  มีสวัสดิ์ (2551: บทคัดย่อ) ศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนากิจกรรมการให้บริการผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลไพศาลีการวิจัยครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจการให้บริการแผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลไพศาลี และเพ่ือสร้างแนวทางการพัฒนากิจกรรมการให้บริการแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลไพศาลี 
การวิจัยครั้งนี้พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลไพศาลีภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก และได้แนวทางการพัฒนากิจกรรมการให้บริการทั้ง 9 ด้านตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 

สมนึก โสตถิกิจกุล  (2552 : บทคัดย่อ) ศึกษาเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล การสนับสนุนจาก
องค์การ และความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลประจ าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลเจตคติ
ต่อวิชาชีพการพยาบาล การสนับสนุนจากองค์การกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้   เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลการสนับสนุนจาก
องค์การ และความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับดี 
อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล การสนับสนุนจากองค์การมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันในวิชาชีพของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อรรถพล สนศิริ (2552: บทคัดย่อ) ศึกษาความผูกพันธ์องค์การของพนักงานฝุายสนับสนุนของศูนย์
ศรีพัฒน์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า พนักงานมีความผูกพันต่อองค์การ โดยเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง องค์ประกอบความผูกพันด้านความทุ่มเทในงานและด้านความกระฉับกระเฉงอยู่ในระดับสูง ส่วน
องค์ประกอบด้านความมุ่งมั่นอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ท าให้เกิดความผูกพันต่อองค์การของพนักงาน ได้แก่ 
ความมั่นใจในการท างาน ความส าคัญในการบริการลูกค้า และปัจจัยด้านบรรยากาศในการให้บริการลูกค้า 
ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อองค์ประกอบความผูกพันด้านความกระฉับกระเฉงและความทุ่มเทในงาน 
ได้แก่ เพศ 

อรุณรัตน์ วิเศษสิงห ์(2552: บทคัดย่อ) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลขนาดโรงพยาบาล
ปัจจัยด้านองค์การ การปฏิบัติงานกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชน เขต
ภาคใต้ ผลการวิจัยพบว่าความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชนเขตภาคใต้อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุและประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .02 
ตามล าดับขนาดของโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน เขตภาคใต้ปัจจัยด้านองค์การและการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยึดมั่นผูกพัน
ต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 
 

ชญานัน โสตามุข (2554: บทคัดย่อ) ศึกษาและเปรียบเทียบความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและความ
ผูกพันต่อองค์การของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีษะเกษ ผลการวิจัยพบว่า 
บุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีษะเกษ มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อศึกษาตามอายุราชการโดยบุคลากรที่มีอายุราชการน้อยมีความผูกพัน
ต่อองค์การน้อยกว่าบุคลากรที่มีอายุราชการมากและพึงพอใจของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีษเกษมีความสัมพันธ์กันกับความผูกพันต่อองค์การ 

นภาพร ศิริพรกิตติ  (2554: บทคัดย่อ) ศึกษาความผูกพันองค์กรและประเภทวัฒนธรรมองค์กรของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศิริราช ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศิริราชมีความผูกพันต่อ
องค์การ โดยรวมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยส่วนบุคคล คือ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความผูกพันองค์การส่วนอายุ ระยะเวลาในการท างาน ลักษณะงาน การปฏิบัติงานในองค์กร และโครงสร้าง
องค์กร มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศิริราชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อรวรรณ เครือแป้น (2555: บทคัดย่อ) ศึกษาความผูกันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งพบว่า ระดับความคิดเห็นของระดับความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงและรายด้าน คือ ด้านความเต็มใจทุ่มเทเพ่ือประโยชน์ขององค์การ ด้านยอมรับค่านิยมและเปูาหมายของ
องค์การและด้านความปราถนาที่จะธ ารงรักษาเป็นสมาชิกขององค์การอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ต าแหน่งงานที่แตกต่างกันมีความผูกพันต่อองค์การของพยาบาลวิชาชีพแตกต่างกัน ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุระยะเวลาปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านลักษณะงาน ด้านลักษณะขององค์การ ด้าน
ประสบการณ์ในด้านการท างาน ด้านการรับรู้วัฒนธรรมองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทางผูกพันต่อองค์การ 
โดยรวมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

แสงระวีเทพรอดและคณะ (2556: บทคัดย่อ)ศึกษาเรื่อง การพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการผู้ปุวย
นอกโรงพยาบาลคลองหลวงจังหวัดปทุมธานี บทความวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ให้บริการผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลคลองหลวงแก่ผู้ที่มารับบริการคือผู้ปุวยที่มารับบริการแผนกผู้ปุวยนอกในวัน
และเวลาราชการจ านวน  600 คน แบ่งเป็นระบบท างานปกติ  300 คนและระบบท างานที่คณะผู้วิจัยได้ท าการ
ปรับปรุงอีก 300 คนการวิจัยนี้ ศึกษาเฉพาะขั้นตอน การให้บริการได้แก่การยื่นบัตรการตรวจสอบสิทธิการคัด
กรองการบันทึกข้อมูลลง ระบบคอมพิวเตอรก์ารพบแพทย์ตรวจและการออกใบนัดปัญหาที่พบในการให้บริการ
ผู้ปุวยนอกคือขั้นตอนการให้บริการมีหลายขั้นตอนบางขั้นตอนมีความซ ้าซ้อนกันท าให้ผู้รับบริการต้องเดินไป
หลายจุดและระหว่างขั้นตอนต้องรอเวลานานจากการวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุคณะผู้วิจัยจึงเสนอวิธีการ
ปรับปรุงกระบวนการบริการโดยการลดขั้นตอนการบริการจากเดิม  6 ขั้นตอนเหลือ 5 ขั้นตอนโดยรวมงานคัด
กรองและบันทึกข้อมูลเข้าด้วยกันและจัดให้เจ้าหน้าที่คัดกรองและบันทึกข้อมูลไปพร้อมกัน 

2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวคิดเรื่อง การจัดการการให้บริการผู้ปุวยนอกอย่างมีประสิทธิผลของโรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอร์เนชั่นแน

ลอ้อมน้อย สามารถก าหนดเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้ 
  
 

        ตัวแปรอิสระ  



 
 

       (Independent Variables) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2-5กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 

 
 

การให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
วิชัยเวชอินเตอร์เนชั่นแนลอ้อมน้อย 

งบประมาณ 
- ทุนด าเนินการ 
- งบด าเนินการ 

ตัวแปรตาม 
(Dependent Variables) 

การจัดการ 
- HRM 
- เวชระเบียน 
- การพยาบาล 
- สิ่งแวดล้อม 
ฯลฯ 


