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หลักการและวัตถุประสงค์: งานบริการตรวจวินิจฉัยทาง
ศัลยพยาธิวิทยา เป็นการวินิจฉัยโรคจากเนื้อเยื่อหรือ 
สิ่งส่งตรวจที่ตัดออกมาจากร่างกายผู้ป่วย ผลการตรวจ
วนิจิฉยัทางพยาธวิทิยากำ�หนดรายงานผลภายในสองสปัดาห ์ 
แต่พบว่าปัญหาผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาไม่สามารถ
รายงานผลได้ภายในระยะเวลาที่กำ�หนด ถึงร้อยละ 30   
จากปริมาณชิ้นเนื้อเฉลี่ยเดือนละ 1,200 ราย ส่งผลให้แพทย์
ผู้ทำ�การรักษาไม่สามารถวางแผนการรักษาต่อได้ ทำ�ให้ 
ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ภาควิชาพยาธิวิทยา 
จึงได้นำ�การบริหารจัดการด้วยทฤษฎีข้อจำ�กัด (Theory of 
Constraints, TOC) เพือ่ประยกุตใ์ชใ้นงานบรกิารตรวจวนิจิฉยั  
การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาระดบัความพงึพอใจ 
ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ของภาควิชา 
พยาธิวิทยาหลังจากนำ�การบริหารจัดการรูปแบบใหม่ด้วย
ทฤษฎีข้อจำ�กัด เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการของงานบริการ
ทางศัลยพยาธิวิทยา 
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำ�รวจ 
โดยใช้แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจการบริการ
ทางศัลยพยาธิวิทยา กลุ่มตัวอย่างคือผู้รับบริการทาง 
ศัลยพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำ�นวน 250 ราย  
การประเมินโดยสัมภาษณ์ผู้ที่ เกี่ยวข้องหรือผู้รับบริการ  
นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการในงานศัลยพยาธิวิทยาด้านกระบวนการมีค่าเฉลี่ย

Background and Objective:  Surgical pathology is the 
diagnostic service of tissues or specimens taken from 
patients. The diagnosis results are due within two weeks; 
however, average monthly 1,200 tissue samples collected, 
up to 30% of the diagnosis reports were not delivered on 
time. The Department of Pathology, therefore, tries to 
apply the Theory of Constraints (TOC) to improve the on 
time delivery of the diagnosis. This study was to evaluate  
the satisfaction of customers of surgical pathology in  
Srinagarind Hospital after management by TOC for  
improving the quality services of surgical pathology.
Methods:  The study was deploied by questionnaires for 
evaluating the satisfaction services of surgical pathology.  
The sample population of customers were 250 samples. 
Such evaluation was done through interviews with working 
staffs or customers. Data collection for statistical analysis 
included frequency, percentage, average and deviation. 
Results:  The level of satisfaction of the service in surgical 
pathology got an average score of maximum 3.77,  
and  that of the quality of services was up to 3.83, but the 
average environmental score was 3.47.
Conclusions:  After implementing the TOC, the quality 
of services showed a significant increase in the on time 
delivery rate. The satisfaction of customers to the service 
processes showed in good level but fair level of time, place 
and environment. 
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คะแนนสูงสุดคือ 3.77  และด้านคุณภาพการบริการพบว่า 
การบรกิารดว้ยความถกูตอ้งและแมน่ยำ�มคีา่เฉลีย่ของคะแนน
สูงสุดถึง 3.83 และด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 3.47 
สรุป: จากการนำ�ทฤษฎีข้อจำ�กัดมาใช้สามารถปรับปรุง
อัตราการรายงานผลชิ้นเนื้อตามเวลาที่กำ�หนดได้เพิ่มขึ้น 
ผลการสำ�รวจและการวิเคราะห์พบว่าผู้รับบริการมีความ 
พึงพอใจในด้านกระบวนการให้บริการตามขั้นตอนอยู่ใน
ระดบัมาก แตร่ะยะเวลา ความรวดเรว็ และดา้นอาคารสถานที่ 
และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 

บทนำ�
	 งานบริการศัลยพยาธิวิทยาของภาควิชาพยาธิวิทยา 
เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคของเนื้อเยื่อหรือสิ่งส่งตรวจด้วย
กลอ้งจลุทรรศน ์มอีงคป์ระกอบในการตรวจวนิจิฉยัตามเวลา
ที่กำ�หนด ได้แก่ 1) ปัจจัยนำ�เข้า (input) คือข้อมูลที่ได้จาก 
สิ่งส่งตรวจชัดเจน ครบถ้วน นำ�ส่งสิ่งส่งตรวจอย่างถูกวิธี 
ปริมาณสิ่งส่งตรวจที่มีเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากสถิติตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2549 – 2551 มีสิ่งส่งตรวจ 12,451  13,900  15,042  
ตวัอยา่งตามลำ�ดบั 2) กระบวนการ (process) คอืกระบวนการ 
ภายในภาควิชาฯ โดยเริ่มตั้งแต่การตรวจรับสิ่งส่งตรวจ  
การลงทะเบียนและกำ�หนดหมายเลขทางศัลยพยาธิวิทยา 
(surgical number, SN) การตรวจเนื้อเยื่อด้วยตาเปล่า 
เพื่อเลือกเนื้อเยื่อด้วยรอยโรค รุ่งเช้าทำ�การฝังชิ้นเนื้อ 
ในพาราฟินเหลวในบล็อกและปล่อยให้เย็นจนแข็งสามารถ
นำ�ไปตัดเป็นเนื้อเยื่อบางติดบนสไลด์ ย้อมสี ติดสติกเกอร์ 
ตามหมายเลขทางศัลยพยาธิวิทยาตามที่ลงทะเบียนตั้งแต่
ตอนแรกแล้วจัดแบ่งสไลด์ให้พยาธิแพทย์เพื่อการวินิจฉัย 
สุดท้ายพิมพ์รายงานผลลงระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
ให้ผู้ รับบริการที่ส่งสิ่งส่งตรวจได้รับผลวินิจฉัยชิ้นเนื้อ 
อย่างรวดเร็วและเพื่อใช้เป็นแนวทางการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
3) ผลผลิต (output) คือ แพทย์ผู้รักษานำ�ผลการวินิจฉัย
ศัลยพยาธิวิทยา ไปใช้ในการวางแผนรักษาผู้ป่วย ปัญหา
งานบริการทางศัลยพยาธิวิทยาคือผลการวินิจฉัยล่าช้ากว่า
กำ�หนด (เกนิ 14 วนั) มถีงึรอ้ยละ 30 จากปรมิาณชิน้เนือ้เฉลีย่
เดือนละ 1,200 ราย ส่งผลให้ผู้ใช้บริการโดยเฉพาะแพทย์ 
ผู้ทำ�การรักษาไม่สามารถวางแผนการรักษาและผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาทันทีในวันที่แพทย์นัดฟัง 
ผลการวินิจฉัยชิ้นเนื้อ แพทย์ต้องเลื่อนนัด ทำ�ให้เสีย 
ความรู้สึก เสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายโดยเปล่าประโยชน์  
ปญัหานีท้างภาควชิาไดพ้ยายามแกไ้ขมาตลอดแตก่ย็งัไดร้บั 
การรอ้งเรยีน ซึง่สบืเนือ่งมาจากพยาธแิพทยม์ภีาระงานหลาย
ด้าน ได้แก่ งานการเรียนการสอน งานวิจัย งานบริหาร และ
งานบริการในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ นอกจากนี้ยังมีงาน
บริการทางด้านเซลล์วิทยา และบริการด้านเซลล์พันธุศาสตร์ 
เป็นต้น 
	 ภาควชิาพยาธวิทิยาจงึไดน้ำ�การบรหิารจดัการรปูแบบใหม ่
ดว้ยทฤษฎขีอ้จำ�กดั (Theory of constraints, TOC) เปน็ทฤษฎ ี
เกี่ยวกับการปรับปรุงกระบวนการทำ�งาน โดยใช้กระบวน 
ความคิด (Thinking Process)  ซึ่งประกอบด้วย การแก้ไข 
ปัญหาและการตัดสิน1 ทุกกระบวนการไม่ว่าจะเป็น
กระบวนการผลิต หรือกระบวนการธุรกิจ เครื่องจักร 
หรือหน่วยงานที่ช้าที่สุดจะเป็นตัวกำ�หนดอัตราความเร็วของ
ทัง้กระบวนการ  เรยีกหนว่ยงานนัน้มขีอ้จำ�กดัของกระบวนการ  
(Constraints) หรือคอขวด (Bottle Neck) ถ้าคิดถึงขวดนํ้า  
อัตราการไหลของนํ้าจะขึ้นกับส่วนที่แคบที่สุดของขวด  
หรอืบรเิวณคอขวดนัน่เอง การเพิม่อตัราเรว็ในสว่นอืน่ทีไ่มใ่ช ่ 
Bottle Neck ของระบบก็จะไม่มีผลต่ออัตราเร็วของทั้งระบบ  
ดงันัน้จงึหาทางจดัการกับจุดอ่อนนัน้ๆ แต่จดุเด่นอีกประการ
ของ TOC คอื การปรบัปรงุงาน2  การหาทางเพิม่ประสทิธภิาพ
ของทั้งระบบ คอขวดในงานบริการศัลยพยาธิวิทยา คือ  
จุดที่รอการวินิจฉัยโรคของพยาธิแพทย์ จึงมีการออกแบบ
กระบวนการจุดนี้ใหม่3 ผลการนำ�ระบบ TOC มาใช้พบว่า
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Satisfication Evaluation of Surgery Pathology Service การประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการทางศัลยพยาธิวิทยา

อัตราการรอคอยผลการวินิจฉัยเหลือแค่ร้อยละ 8 เท่านั้น 
แต่ทางภาควิชาพยาธิวิทยายังจะต้องมีการปรับปรุงงาน 
เพื่อความยั่งยืนต่อไป4    

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาความพงึพอใจของผูร้บับรกิารเปน็การประเมนิ 
ความพึงพอใจในการรับบริการทางศัลยพยาธิวิทยา  
แบบการวิจัยเชิงสำ�รวจและพรรณนา โดยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire)  ทีเ่กีย่วกบัการรบับรกิารทางศลัยพยาธวิทิยา 
ในหัวข้อทางด้านกระบวนการและขั้นตอนการบริการ  
ด้านคุณภาพ ด้านการพัฒนาองค์กร ด้านเจตคติและ 
ด้านสภาพแวดล้อมของหน่วยบริการทางศัลยพยาธิวิทยา 
ระดับการแปลผลจากการใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน มาตราส่วนประมาณค่า  
1- 5 (Likert scale)5 การแปลผลจากค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดเห็น ดังนี้  ระดับคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 เท่ากับ
ความพึงพอใจมากที่สุด ระดับคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 
เท่ากับ ความพึงพอใจมาก ระดับคะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 
เท่ากับความพึงพอใจปานกลาง ระดับคะแนน 1.50 - 2.49   
เทา่กบัความพงึพอใจนอ้ยและระดบัคะแนนเฉลีย่ 1.00 - 1.49  
เท่ากับ ความพึงพอใจน้อยที่สุด โดยแจกแบบสอบถาม 
สำ�หรับผู้รับบริการ จะมีด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ซึ่งประกอบด้วยคำ�ถามตามแบบการประเมินแล้วให้เลือก
ตอบเอง เพื่อให้ได้ความรู้สึกจริงต่อการรับบริการ ส่วนกลุ่ม
ประชากรผู้รับบริการทางศัลยพยาธิวิทยา เช่น แพทย์ที่ 
รับบริการ แพทย์ใช้ทุน พยาบาล นักศึกษาแพทย์ เจ้าหน้าที่
ในหอ้งปฏบิตักิาร ผูป้ว่ยและญาตผิูป้ว่ย ทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร ์ ระยะเวลาการวจิยั  6 เดอืน เริม่เดอืนพฤษภาคม -  
ตุลาคม 2552 

ผลการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามจำ�นวน 250 ชุด พบว่า
เพศหญิงให้การประเมินสูงถึงร้อยละ 70.8 ส่วนเพศชาย
ให้การประเมินร้อยละ 29.2 อายุที่มาใช้บริการงานทาง 
ศัลยพยาธิวิทยาอยู่ในช่วงอายุ 21 - 30 ปี มีร้อยละ 46 และ
อายุ 41 - 50 ปี มีร้อยละ 27.2  ผู้รับบริการคือ พยาบาล 
พนักงานลูกจ้าง แพทย์ นักศึกษาแพทย์ มีร้อยละ 31.2, 
20.8, 16.4 และ 14.4 ตามลำ�ดับ ส่วนจำ�นวนครั้งที่ใช้บริการ
มากกว่า 2 ครั้งมีความถี่สูงถึง 206 ราย จากจำ�นวนผู้ใช้บริการ 
250 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.4 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การแจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละของสถานะภาพ
ผู้ตอบแบบสอบถาม

สถานะภาพผู้ตอบแบบสอบถาม ความถี่ ร้อยละ

1.  เพศ

	 ชาย   73 29.2

	 หญิง 177 70.8

รวม 250 100.0

2.  อายุ

	 ตํ่ากว่า 21 ปี 3 1.2

	 21-30 ปี 115 46.0

	 31-40 ปี 50 20.0

	 41-50 ปี 68 27.2

	 มากกว่า 50 ปี 14  5.6

รวม 250 100.0

  3.  ตำ�แหน่งหน้าที่ปัจจุบัน

	 แพทย์ 41 16.4

	 แพทย์ใช้ทุน 10 4.0

	 อาจารย์ผู้สอน 3 1.2

	 นักศึกษาแพทย์ 36 14.4

	 พยาบาล 78 31.2

	 ข้าราชการสายสนับสนุน 18 7.2

	 พนักงานและลูกจ้าง 52 20.8

	 ผู้ป่วย/ญาติผู้ป่วย 2 0.8

	 อื่นๆ 10 4.0

รวม 250 100.0

4.   จำ�นวนครั้งที่ใช้บริการ

	 ครั้งแรก 29 11.6

	 ครั้งที่สอง 15 6.0

	 มากกว่า 2 ครั้ง 206 82.4

รวม 250 100.0

	 การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 
ในงานศัลยพยาธิวิทยาด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านกระบวนการ  
ขั้นตอนการรับบริการในเรื่องการให้บริการตามลำ�ดับ 
ก่อน-หลัง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ 3.77 จัดอยู่ในระดับ
ความพึงพอใจมาก ส่วนอุปกรณ์สารสนเทศ  การให้บริการ
ด้วยความคล่องตัวและรวดเร็ว ระยะเวลาการแจ้งผลมี 
ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ 3.46, 3.34 และ 3.15 ตามลำ�ดับ จัดอยู ่
ในความพึงพอใจปานกลาง (ตารางที่  2) ส่วนระดับ 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการทางศัลยพยาธิวิทยาด้าน
คุณภาพการบริการพบว่าการบริการด้วยความถูกต้องและ
แม่นยำ�มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงสุดถึง 3.83 จัดในระดับ
ความพึงพอใจมาก รองลงมาคือเรื่องความรู้ความสามารถ
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มีค่าเฉลี่ย 3.78 จัดในระดับความพึงพอใจมากเช่นกัน  
ส่วนที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุดในด้านคุณภาพคือความชัดเจนของ
ป้ายประชาสัมพันธ์ตรงจุดรับบริการคือ 3.49 จัดในระดับ
ความพึงพอใจปานกลาง (ตารางที่ 2)
	 ระดบัความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทางศลัยพยาธวิทิยา
ด้านพัฒนาองค์กรพบว่าการพัฒนาและปรับปรุงงานบริการ
ให้ดีอย่างต่อเนื่อง เข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย ภารกิจและหน้าที่
อย่างชัดเจนมีค่าเฉลี่ย 3.51 แสดงว่ามีระดับความพึงพอใจ
ในระดับมาก ส่วนการมีโอกาสเสนอแนะข้อคิดเห็นในการ
กำ�หนดนโยบายและมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง 
ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 3.40 แสดงว่า
มีระดับความพึงพอใจในระดับปานกลาง (ตารางที่  2)   
ผู้รับบริการทางศัลยพยาธิวิทยามีระดับความพึงพอใจ 
ด้านเจตคติพบว่า 1. การบริการด้วยความสุภาพ ยิ้มแย้ม 
เตม็ใจและเปน็กนัเองในขณะใหบ้รกิาร  2. การเปน็ผูร้บัฟงัทีด่ ี
เมื่อมีการมาติดต่อประสานงานขอใช้บริการ 3. การมี

จติสำ�นกึ กระตอืรอืรน้และดแูลเอาใจใสผู่ม้ารบับรกิารอยา่งด ี  
4. การยอมรับและยินดีในการปรับปรุงระบบการให้บริการ
เมื่อมีข้อเสนอแนะต่างๆ และ 5. การให้บริการประทับใจ 
และมคีวามสขุในการรบับรกิาร มคีะแนนคา่เฉลีย่ 3.70, 3.69, 
3.60, 3.58 และ 3.57 ตามลำ�ดับ ซึ่งจัดว่าผู้รับบริการมีระดับ
ความพึงพอใจมาก (ตารางที่ 2) ส่วนระดับความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการทางศัลยพยาธิวิทยาด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า 
1. การมสีถานทีส่ะอาดและเปน็ระเบยีบ  2. การมบีรรยากาศ
และสิ่งแวดล้อมที่ดีปลอดจากกลิ่นไม่พึงประสงค์  3. การมี
สถานที่ให้บริการสะดวก สบาย และขนาดของพื้นที่เหมาะสม 
ในการให้บริการ 4. การมีโต๊ะ เก้าอี้ สิ่งอำ�นวยความสะดวก
เหมาะในการมาใช้บริการ  5. การมีห้องนํ้าสะอาดและ 
จุดบริการนํ้าดื่มเมื่อต้องรอนานมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.47, 3.33, 3.22, 3.16 และ 3.07 ตามลำ�ดับจัดอยู่ในระดับ
ความพึงพอใจปานกลางทั้งหมด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการทางศัลยพยาธิวิทยา

ที่ รายการ
ระดับความพึงพอใจ

แปลความหมาย
X S.D.

1  ด้านกระบวนการ ขั้นตอนการรับบริการ

1.1 ได้รับบริการเป็นขั้นตอน ตามลำ�ดับก่อน - หลัง อย่างยุติธรรม 3.77 0.79 ระดับมาก

1.2 ติดต่อขอรับบริการมีความสะดวกและขั้นตอนไม่ยุ่งยาก 3.66 0.84 ระดับมาก

1.3 ให้บริการด้วยความคล่องตัว รวดเร็ว 3.34 0.93 ระดับปานกลาง

1.4 ระยะเวลาในการแจ้งผลการวินิจฉัยเหมาะสมตามกำ�หนด 3.15 1.07 ระดับปานกลาง

1.5 การประกาศข้อมูลการให้บริการในแต่ละขั้นตอนชัดเจน เข้าใจง่าย 3.48 0.83 ระดับปานกลาง

1.6 มีแบบฟอร์มที่เข้าใจง่าย ถูกต้องและครอบคลุมตามต้องการ 3.64 0.80 ระดับมาก

1.7 มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และระบบข้อมูลสารสนเทศที่ดีและเพียงพอในการให้บริการ 3.46 0.98 ระดับปานกลาง

2  ด้านคุณภาพการให้บริการ

2.1 ข้อมูลที่ได้รับบริการมีความถูกต้องตามความต้องการของผู้ใช้บริการ 3.83 0.72 ระดับมาก

2.2 บุคลากรมีความรู้ความสามารถในการตอบข้อซักถาม 3.78 0.74 ระดับมาก

2.3 มีการชี้แนะและแก้ไขปัญหาตรงประเด็นเมื่อมีการขอรับบริการที่ไม่ถูกต้อง 3.68 0.80 ระดับมาก

2.4 สามารถใหบ้รกิารตามผลดว้ยตนเอง ตามผลทางโทรศพัทแ์ละระบบ Lan  ของโรงพยาบาล 

ด้วยความถูกต้องและรวดเร็ว

3.56 0.89 ระดับมาก

2.5 มีความชัดเจนของป้ายต่างๆ เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์  จุดรับบริการ 3.49 0.90 ระดับปานกลาง

3  ด้านการพัฒนาองค์กร

3.1 มีการพัฒนาและปรับปรุงงานบริการให้ดีอย่างต่อเนื่อง เข้าใจเกี่ยวกับ นโยบาย ภารกิจ

และหน้าที่อย่างชัดเจน

3.51 0.76 ระดับมาก

3.2 มีโอกาสเสนอแนะข้อคิดเห็นในการกำ�หนดนโยบาย  3.40 0.84 ระดับปานกลาง

3.3 มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 3.40 0.86 ระดับปานกลาง
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ที่ รายการ
ระดับความพึงพอใจ

แปลความหมาย
X S.D.

4  ด้านเจตคติ

4.1 การมีจิตสำ�นึก กระตือรื้อร้นและดูแลเอาใจใส่ผู้มารับบริการอย่างดี 3.60 0.86 ระดับมาก

4.2 บริการด้วยความสุภาพ ยิ้มแย้ม เต็มใจและเป็นกันเองในขณะให้บริการ  3.70 0.88 ระดับมาก

4.3 เป็นผู้รับฟังที่ดีเมื่อมีการมาติดต่อประสานงานขอใช้บริการ 3.69 0.85 ระดับมาก

4.4 ยอมรับ และยินดีในการปรับปรุงระบบการให้บริการเมื่อมีข้อเสนอแนะต่างๆ 3.58 0.82 ระดับมาก

4.5 ให้บริการประทับใจและมีความสุขในการรับบริการ 3.57 0.89 ระดับมาก

5  ด้านสภาพแวดล้อม

5.1 มีโต๊ะ เก้าอี้ สิ่งอำ�นวยความสะดวกเหมาะสมในการมาใช้บริการ 3.16 1.05 ระดับปานกลาง

5.2 สถานที่ให้บริการสะดวก สบายและขนาดของพื้นที่เหมาะสมในการให้บริการ  3.22 0.96 ระดับปานกลาง

5.3 สถานที่สะอาดและเป็นระเบียบ 3.47 0.87 ระดับปานกลาง

5.4 มีห้องนํ้าสะอาดและจุดบริการนํ้าดื่มเมื่อต้องรอนาน 3.07 1.05 ระดับปานกลาง

5.5 มีบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่ดีปลอดจากกลิ่นไม่พึงประสงค์ 3.33 1.00 ระดับปานกลาง

วิจารณ์
	 ระดบัความพงึพอใจในการรบับรกิารในดา้นกระบวนการ 
ขั้นตอนการให้บริการก่อนและหลัง ตามลำ�ดับได้รับ 
ความพึงพอใจมาก แต่เรื่องความคล่องตัวและความรวดเร็ว
ยังได้รับความพึงพอใจปานกลางเท่านั้น ซึ่งอาจสืบเนื่อง 
มาจากอุปกรณ์สารสนเทศไม่ทันสมัย เครื่องพิมพ์ช้า และ 
มีขั้นตอนในการให้บริการหลายขั้นตอน มีการตามข้อมูล 
ก่อนที่จะให้บริการแก่ผู้มาใช้บริการเพื่อความแม่นยำ�และ 
ถูกต้อง ซึ่งเรื่องนี้ได้รับความพึงพอใจมากในด้านการมี
คุณภาพแต่เรื่องการประชาสัมพันธ์ การมีป้ายประกาศ
บอกชัดเจนนั้นมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง  
สว่นดา้นการพฒันาองคก์รผูร้บับรกิารเลง็เหน็วา่ทางภาควชิา
มกีารพฒันาและปรบัปรงุอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ใหค้วามพงึพอใจ 
อยู่ในระดับมาก ยกเว้นเรื่องการมีส่วนร่วมเสนอแนะและ 
การแลกเปลีย่นความคดิเหน็ระหวา่งผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร 
ไดร้บัความพงึพอใจเพยีงระดบัปานกลางเทา่นัน้  เชน่เดยีวกบั 
ด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อม แต่ที่รู้สึกดีคือด้านเจตคติได้รับ 
ความพึงพอใจมากทุกหัวข้อที่ได้รับการประเมิน การศึกษา
เรื่องนี้ให้ประโยชน์สำ�หรับการวางแผนปรับปรุงงานบริการ
ศลัยพยาธวิทิยา เหน็ควรใหม้กีารศกึษาเชน่นีอ้ยา่งสมํา่เสมอ 
เพื่อจะได้นำ�ผลการศึกษามาวิเคราะห์เปรียบเทียบให้เกิด
ประโยชน์มากยิ่งขึ้น	
	

สรุป
	 การทำ�งานในกระบวนการให้บริการนั้นในเรื่องขั้นตอน  
ระเบียบ วิธีการ เจตคติในการบริการของบุคลากรนั้น 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับดีและจะมีการปรับปรุง
ใหด้ยีิง่ขึน้ไป งานดา้นพฒันาองคก์รจากการประเมนิของผูร้บั
บริการพบว่าเรื่องการสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นระหว่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการยังอยู่เพียงระดับปานกลาง ดังนั้น
จะตอ้งมกีารเสนอในทีป่ระชมุงานบรกิารและประชมุภาควชิาฯ  
เพื่อหาแนวทางในการหาวิธีปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อ
ให้เกิดการพัฒนาหน่วยงานและทำ�ให้ผู้รับบริการได้มีส่วน
ร่วมและรับรู้การทำ�งานของภาควิชาให้เกิดความพึงพอใจ 
มากยิ่งขึ้น ส่วนเรื่องความคล่องตัว ความรวดเร็ว ที่มีความ 
พงึพอใจเพยีงระดบัปานกลาง  ซึง่เปน็ผลทำ�ใหม้ขีอ้เสนอแนะวา่ 
ผลวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยาล่าช้าเป็นบางครั้ง ต้องมี 
การปรับปรุงเร่งด่วนในการเพิ่มผลผลิตมากขึ้นและเพื่อการ 
ให้บริการเป็นที่น่าพึงพอใจในระดับมาก และมากที่สุด  
ต่อไป ส่วนเรื่องสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่ผู้รับบริการเห็นว่า
อยู่ในระดับปานกลางนั้นคงจะต้องมีการนำ�เสนอผู้บริหาร
ภาควิชาและคณะต่อไปเพื่อหาแนวทางแก้ไขและปรับปรุง
ให้ดีกว่าเดิม 

ตารางที่ 2	 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการทางศัลยพยาธิวิทยา (ต่อ)
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะกรรมการทุนวิจัยสถาบัน ผู้บริหาร
ภาควิชาพยาธิวิทยา และบุคลากรในคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้คำ�แนะนำ�และให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี

เอกสารอ้างอิง
1.	 ประกอบ คปุรตัน.์ บทความ: ทฤษฎเีงือ่นไขและขอ้จำ�กดั. โครงการ

พัฒนาคุณภาพการศึกษา. March 12, 2006. Available from:  

URL:http://www.itie.org/eqi/modules.php?name=Journal&fi

le=display&jid=497

2.	 Goldratt E M.  Theory of Constraints.  United States of 

America.  Congress Cataloging in Publication Data, 1990.  

3.	 Richard J Z. The Henry Ford Production System : Effective  

reduction of process defects and waste in Surgical  

Pathology. Am J Clin Pathology 2007; 128:1015-22.

4.	 Noimay P., Koonmee S., Thripsupa A. and Pochai S. The 

management of surgical pathology by theory of constraints.  

Kku Research Journal. 2009; 3:162-169.

5.	 มณฑา อดุลย์บดี.  การประยุกต์หลักการของทฤษฎีข้อจำ�กัด 

เพือ่ปรบัปรงุขัน้ตอนการวางแผนการผลติวงจรรวม. วศิวกรรมสาร 

มข. 2551; 7:134.


