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1. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ

1.1 ค ว า ม ห ม าย ข อ งค ุณ ภ าพ

ค ุณ ภ าพ  ต าม ค ว าม ห ม าย ข อ ง  W e b s t e r ร N ew  W orld D ic tionary  (1998) 

ห ม าย ถ ึง  ล ิงท ีได ้ม าซ ึงระ ต ับ ข อ งค วาม ด ีเล ิศ  ( th e  d e g r e e  of e x c e l le n c e  w ith a  thing 

p o s s e s e s )

ค ำ ว ่า  “ค ุณ ภ า พ ” ต าม ค ว าม ห ม าย ข อ งพ จ น าน ุก ร ม ไ ท ย  ฉ บ ับ ราช บ ัณ ฑ ิต ยล ถาน  

พ .ศ . 2 5 2 5  ห ม ายถ ึงล ัก ษ ถ แ ะ ค วาม ด ี ล ัก ษ ณ ะป ระจำบ ุค ค ล ห รอ ล ิงช อ ง

ส ่วน ส ุรศ ักด ิ้ น าน าน ุก ูล  แ ล ะ ค ณ ะ  (2 5 3 8  : 113) และว ีรพ จน ์ ล ือประส ิทธิ้สก ุล 

(2 5 4 0  : 8 4 ) ให ้ค ว าม ห ม าย ว ่า  ค ุณ ภ!าพ ห ม าย ถ ึง  ค ว าม พ งพ อ ใจข อ งด ก ค ้า

อ น ุ1ว ัฒ น ์ ค ุภข ุต ิก ุล  (2 539) ให ้ค ว าม ห ม าย ว ่า  ค ุณ ภ าพ  ห ม าย ถ ึง  ความ 
ล อ ด ค ล ้อ งก ับ ค ว าม ต ้อ งก ารแ ล ะ ค ว าม ค าด ห ว ังข อ งผ ู้ใช ้บ ่?ก าร 'ห รอ ล ูก ค ้า

จ าก ค ว าม ห ม าย ด ัง ก ล ่า ว  สร ุปได ้ว ่า ค ุณ ภ าพ  ห ม าย ถ ึง  ล ัก ษ ณ ะ ค ว าม ด ี ค วาม  

พ ึงพ อ ใจ ข อ งผ ู้ใซ ้บ ร ิก ารห ร ือ ล ูก ค ้าท ี่ได ้ใช ้ผ ล ิต ก ัณ ฑ ์ห ร ือ บ ร ิาาร  ซ ึ่งม ีค วาม ล อ ด ค ล ้อ งก ับ ค วาม

ต ้อ งก าร  แล ะค วาม ค าด ห ว ังช อ งผ ้ใข ้บ ร ิก ารห ร ือ ล ูก ค ้า

1.2 ความหมายชองการบริการ

ส ม าค ม ก ารต ล าด แ ห ่งส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า ให ้ค ำจำก ัด ค วาม ข อ งก ารบ ร ิก ารว 'า  เป ็น

ก ิจกรรม  ผลป ระโยช น ์ ห ร ือ ค ว าม พ อ ใจ ท ี่จ ะ เส น อ ข ายแ ก ่ผ ู้‘เข ้บร ิการ

ส่วน ส ม าค ม ก ารบ ร ิก ารแห ่งป ระเท ศ ไท ย (อ ้างถ ึงใน  ค ิร ิพร ต ันต ิพ ูนว ิน ัย, 2538) 

ใ ห ้ค ว า ม ห ม าย ว ่า  การบ ร ิการ ห ม าย ถ ึง  งาน ท ี่เร าท ำเพ ึอ ผ ู้อ ื่น  ท ำแล ้วผ ู้อ ื่นได ้ร ับประโยชน ์

แ ล ะ ค ว าม พ ึงพ อ ใจ  แ ล ะผ ู้ก ระท ำต ้อ งม ีค วาม ส ุข ใน งาน ด ้ว ย

K otler (1 994) ใ ห ้ค ว าม ห ม าย ว ่า  การบ ร ิการ ห ม าย ถ ึง  ก ิจ ก ร ร ม ใด ๆ ห ร ือ

ก าร ป ฎ ิบ ัต ิท ี่ก ล ุ่ม ห ร ือ ค ณ ะ ใด ค ณ ะ ห น ึ่งส าม าร ถ เล น อ ส ิ่งส ็าค ้ญ ท ี่ม อ งไ ม ่เห ็น เป ็น ต ัว ต น แ ล ะ ไ ม ่ม ีผ ส  
ใน ก าร เป ็น เจ ้าข อ ง  ผ ล ผ ล ิต ข อ งบ ร ิก ารอ าจ เป ็น ห ร ือ ไม ่เป ็น ผ ล ิต ก ัณ ฑ ์ท ได ้
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ค ิร ิวรรณ  เส รร ัตน ์ แ ล ะ ค ณ ะ  (2 5 3 9 ) ให ้ค ว า ม ห ม าย ว ่า  ก ารบ ร ิก าร  ห ม ายถ ึง  

ก ิจกรรม ผ ล ป ระโยช น ์ห ร ือ ค วาม พ ึงพ อ ใจท ส น อ งค วาม ต อ งก ารแ ก ่ล ูก ค ้า

จ าก ค ว าม ห ม าย ด ง ก ล ่า ว  สร ุป ใค ้ว ่า ก ารบ ร ิก าร  ห ม าย ถ ึง  ก ิจกรรมห ร ือการ

ป ฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ต อ บ ส น อ งค ว าม ต ้อ งก ารแ ล ะ ค ว าม พ ึงพ อ ใจ ข อ งท ั้งผ ู้ให ้แ ล ะ ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร

1.3 ลักษณะของบริการ

บ ร ิก าร ม ีล ัก ษ ณ ะ ส ำค ัญ แ ต ก ต ่าง จ าก ส ิน ค ้า  4  ป ระก าร ค ือ บร ิการไม ่ม ีค ัวตน  

ม ีค ว าม ห ล าก ห ล าย ใน ค ัว เอ ง  ไม,ส าม าร ถ แ บ ่งแ ย ก ไ ด ้ และไม ่ส าม ารถ เก ็บ ร ัก ษ าไว ้ไต ้

(P a ra s u ra m a n  e t  ai. 1990; K otler, 1994 ; F itz s im m o n s , 1994; จ ิร ุต ม ์ ศ ร ืร ัต น ์บ ัล ล ั 2 5 37  

และ ค ิร ิวรรณ  เสร ืร ัตน ์ แ ล ะ ค ณ ะ , 2 5 3 9 ) ด ังน ี้

1 .3.1 ไ ม ่ม ีต ัว ต น  (Intangibility)

บ ร ิการเป ็น น าม ธรรม  ผ ล ล ัพ ธ อ อ ก ม าใน ร ูป ข อ งผ ล งาน  (P e rfo rm a n c e )  ไม่ 

ใช ่ส ิน ค ้า (P ro d u c t)  จ ับ ต ้อ งแล ะม อ งไม ่เห ิน  จะน ับ  วัด ห ร ือน ำม าท ดลอบ โดยตรงไม ่ไต ้ ท ำให ้ยาก  
แ ก ่ก ารป ระ เม ิน  และตรวจส อบ  ด ังน ั้น ก ารน ำเส น อ บ ร ิก ารจ ึงต ้อ งแส ด งถ ึงค ุณ ป ระโยช น ์ท ี่จะไต ้ร ับ

จ าก บ ร ิก าร น ั้น  และแลดงให ้ผ ู้บร ิโภคห ร ือผ ู้ใช ้บร ิการลามารถร ับร ู้1 เต ้ถ ึงบ 'ร ิการน ั้น  และค ัดล ิน ใจ

เส ือ กใช ้บ ร ิก าร  ซ ึ่งใต ้แก ่

1 .3 .1 .1  สถานท ี่ ผ ู้ให ้บ ร ิการต ้องจ ัด ส ถาน ท ี่ให ้บ ร ิการท ี่ส ะด วก ส บ าย
ล ะ อ าด  โอ่โถง แล ะ เห ม าะล ม  เพ ื่อ ให ้ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ใน ก าร เข ้าม าใช ้บ ร ิก าร

1 .3 .1 .2  บ ุค ค ล  ผ ู้ให ้บ ร ิก ารต ้อ งม ีส ุข ภ าพ ท ี่ด ี ม ีก าร แ ต ่งก าย ท ี่เห ม าะ ล ม  

ล ะ อ าด  บ ุค ล ิก ด ี อ ัธ ยาค ัยไ ม ต ร ีด ี กระด ือร ี’อร้น เอาใจใส ่ น ่า เช ื่อ ถ ือ  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร เก ิด ค วาม  

ม ั่น ใจใน การท ี่จะไต ้ร ับ บ ร ิการท ี่ด ี

1 .3 .1 .3  เค ร ื่อ งม ือ แ ล ะ อ ุป ก ร ณ ์ ผ ู้ให ้บ ร ิก ารต ้อ งจ ัด ห าเค ร ื่อ งม ือ เค ร ื่อ งใช ้ใน  

การบ 'ร ิการท ี่ท ันส ม ัย ล ะอ าด  สะดวก เพ ีย งพ อ  แ ล ะพ ร ้อ ม ท ี่จะใช ้อ ย ู่เส ม อ  รวม ถ ึงอ ุป กรณ ์ท ี่ม ื 

ค ว าม จ ำ เป ็น ใน ก าร อ ำน ว ย ค ว าม ส ะ ด ว ก ต ่าง   ๆ ด ้วย  เช ่น  โทรศ ัพท ์ โทรท ัศน ์ วีดี'โอ เป ็นต ้น
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1 .3 .1 .4  ส ัญ ล ัก ษ ณ ์ ผ ู้ให ้บ ร ิก าร ต ้อ ง ส ัด ท ำส ัญ ล ัก ษ ณ ์ต ่าง ๆ  ท ี่อ ำน วยค วาม  

ส ะด วกใน บ ร ิการให ้ช ัด เจน  เช ่น  ห ้องน ํ้า ป ระต ูกระจก ป ้าย บ อ ก ท ิศ ท าง  ห ร ือห ้องต ่าง  ๆ เป ็นต ้น

1 .3 .1 .5  ร าค า  ผ ู้ให ้บ ร ิก ารต ้อ งก ำห น ด ราค าให ้บ ร ิก าร  และส ื่อสารให ้

ผ ู้ใซ ้บ ร ิก ารท ร าบ ต าม ค ว าม เห ม าะ ล ม

1 .3 .2  ม ีค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ใ น ต ัว เอ ง  (V ariability  o r  h e te ro g e n ic ity )

ก าร ให ้บ ร ิก าร แ ต ่ล ะ ค ร งม ีค ว าม แ ต ก ต ่าง  แม ้ผ ู้ให ้บ ร ิก ารค น เด ียวก ัน แล ะ

บ ร ิก าร ช น ิด เด ีย ว ก ัน  แต ่ผ ล ผ ล ิต ข อ งบ ร ิก ารจะไม ่เห ม ือ น ก ัน  ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ส ถ าน ท ี่ ส ถ าน ก าร ณ ์ ส ภ าพ  

ข อ งผ ู้ให ้บ ร ิการ เวล าห ร ือ แ ม ้แ ต ่ผ ู้ใช ้บ ร ิก ารด ้วย  แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ บ ร ิก าร จ ะ ม ีค ว าม ห ล าก ห ล าย ใน

ต ัว เอ ง ท ำให ้ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร อ าจ เป ล ี่ย น แ ป ล งใป ไ ด ้ ด ังน ั้น  ก ารให ้บ ร ิก ารจ ึงต ้อ งม ีก ารวางแผน ใน  

ก าร ให ้ป ร ิก าร ท ี่เห ม าะ ล ม เพ ื่อ ด ูแ ล ก าร บ ร ิก ารให ้เป ็น ไ ป ต าม ม าต ร ฐ าน อ ย ู่เส ม อ

1 .3 .3 ใ ม 'ส า ม า ร ถ แ บ ่ง แ ย ก ไ ด ้ (In se p a ra b ility )

การผ ล ิต  ก ารส ่งม อ บ  และก ารบ ร ิโภ ค บ ร ิก ารจะเก ิด ข ึ้น พ รอ ม ก ัน  ผ ู้ใช ้บ ร ิการ 

ม ีส ่ว น ร ่ว ม อ ย ่างม าก ใน ก ระ บ ว น ก ารผ ล ิต บ ร ิก าร  จ ึงม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ ใน ก าร ผ ล ิต บ ร ิก าร ให ้ม ีค ุณ ภ าพ  
แ ล ะ ม ัก ต ้อ งเข ้าไป เก ี่ยว ข ้อ งโด ยต รงก ับ บ ุค ล าก รข อ งห น ่ว ยงาน ท ี่ให ้บ ร ิก าร เป ็น จ ำน ว น ม าก

1 .3 .4  ใ ม 'ส า ม า ร ถ เก ็บ ร ัก ษ า ไ ว ใ ต ้ (P erish ab ility )

ก ารผ ล ิต แ ล ะ ก ารล ่งม อ บ บ ร ิก าร เก ิด ข ึ้น พ ร ้อ ม ก ัน  จ ึงไม ่ล าม ารถผล ิต ไว ้ล ่วง 

ห น ้าแ ล ้ว เก ็บ ร ัก ษ าไ ว ้ เพ ื่อ ล ่งม อ บ  ห ร ือ จ ำห น ่ายภ ายห ล ังไ ด ้เห ม ือ น ส ิน ค ้า  ด ังน ั้น เม ื่อม ีการส ัดส รร 
ท ร ัพ ยาก ร , แ ล ะ เต ร ืย ม ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร ผ ล ิต บ ร ิก าร ไ ว ้ เช ่น  ก าร ว ่าจ ้า ง บ ุค ล าก ร  การส ัดช ื้อ

อ ุป ก ร ณ ์ต ่าง   ๆ ก ารส ัด เต ร ียม ส ถ าน ท ี่ แ ล ้ว ถ ึง เว ล าใม ่ม ืผ ู้ม าใช ้บ ร ิก าร  ห ร ือ ผ ู้ม าใช ้บ ร ิก ารม ีจำน วน  

ไม ่ม าก พ อ  ท ำให ้ท ร ัพ ยาก รท ี่ส ัด ไว ้น ั้น ส ูญ เป ล ่า  เช ่น  ก ารท ี่โรงพ ย าบ าล ม ีห ้อ งพ ัก ว ่าง  การท ี่ไม ่ม ี

ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ม าใช ้บ ร ิก าร ต ร ว จ ค อ ม พ ิว เต อ ร ์ ท ั้งท ี่โรงพ ยาบ าล ม ีอ ุป ก รณ ์ต รว จ ท ี่ร าค าแ พ ง เป ็น ต้น
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ส ถ าน ก าร ณ ์เซ ่น น ีท ำให ้บ ุค ล าก ร ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งไ ม ่ม ีงาน ท ำแ ล ะ ไ ม ่ท ำให ้เก ิด ผ ล ผ ล ิต  ก ารค วบ ค ุม
ป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ข อ งก าร ไ ห ้บ ร ิก าร จ ึงท ำไ ค ้ย าก ก ว ่าก ารผ ล ิต ส ิน ค ้า  จ าก ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ป ร ิก าร ด ง ก ล ่าว จ ึง  

ท ำใ ห ้ย าก ใน ก าร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ าพ  ด ังน ั้น ผ ูใซ ้บ ร ิก าร จ ึงป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร จ 'Tไก"ร‘รับรูท่ีไค ้
ร ับ เม ือ ม าไ ข ้บ ร ิก าร โ ด ย น ำม าเป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ ค ว าม ค าด ห ว ังก ่อ น ใช ้บ ร ิก าร

1.4 ก าร ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร

ก าร ก ำห น ด ค ุณ ภ าพ ต าม แ น ว ค ิด ข อ ง  K o tle r (1 9 9 4 ) แ บ ่ง เป ็น  2 ป ระน พ  ค ือ

1.4 .1  ม า ต ร ฐ า น เช ิง เท ค น ็ค ห ร ิอ เช ิง 'ว ิช า 1ช ิพ  (T e c h n ic a l o r P ro fe ss io n a l
S ta n d a rd )

เป ็น ก าร ก ำห น ด ค ุณ ภ าพ ต าม ม าต ร ฐ าน ข อ งว ิช าช พ  ซ ึ่งแบ ่ง เป ็น  3 n i แบ J ค ือ

1 .4 .1 .1  ม าต รฐ าน เช ิงโค รงส ร ้าง  (S tru c tu re  S ta n d a r d )  น ั้น เป ็น การ

ก ำห น ด โด ยค ำน ึงถ ึงระบ บ บ ร ิก าร  ได ้แก ่ ป ร ัช ญ า จ ุด !เร ะ ส ง ค ์ น โ ย บ าย ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง ''น  รวมทั้ง 

ท ร ัพ ย าก ร ต ่าง   ๆ เซ ่น บ ุค ล าก ร  ง บ ป ร ะ ม าณ  อ ุป ก ร ณ ์ เค ร ื่อ งม ือ เค รอ งไ ข ้ อาคารส า-โน ท ี่ ตลอด 

จ น แ ห ล ่งช ่ว ย เห ล ือ ท างด ้าน ค ว าม ร ู้ต ่าง   ๆ ร ว ม ท ั้งก ารวางแ ผ น  ซ ึ่ง ต ้อ ง อ าศ ัย ค ร าม ร ่ว ม ม ือ จ าก

บ ุค ล าก รใน ท ีม ส ุข ภ าพ  ก ารก ำห น ด ม าต รฐ าน เช ิงโค รงส ร ้างน ี้จ ะ ม ุ่งป ระ ส ิท ธ ิภ าพ  ค ือ  การบรรล ุ

เป ้าป ร ะ ส งค ์ต าม ท ี่ว างไ ว ้ และป ระส ิท ธ ิผล คือ ป ระห ย ัด ใน แ ง ่ก ารไข ้แ รงงาน  เว ล '' งบ ป ร ะ ม าณ  

แ ล ะ ท ร ัพ ย าก ร ต ่าง  ๆ

1 .4 .1 .2  ม าต รฐ าน เช ิงก ระ บ ว น ก าร  ( P r o c e s s  S ta n d a r d )  เป ็นก ิจกรรมท ี
ค รอ บ ค ล ุม แ ผ น ข อ งก ารป ฏ ิบ ัต ิง าน  โ ด ย บ อ ก ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่าง ล ะ เอ ีย ด  ระบ ุก ิจกรรมท ีท '?ประ21งค ์แ ล ะ  

ท ี่ไม ่ควรป ฏ ิบ ัต ิ ท ั้งพ ฤต ิก รรม ท ี่แส ด งออ ก เห ิน ได ้ช ัด เจน  และพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ไม ่แส ด งอ '':ก  เซ ่น
การต ัดส ิน ไจท ี่รวด เร ็ว  เฉ ีย บ ข าด  ท ัน ต ่อ เห ต ุก าร ณ ์ ร ว ม ถ ึง ค ุณ ภ าพ ข อ ง ก าร ต ิด ?๒ ล ื่อ ส ารแ ล ะ  

บ ัน ท ีก ด ้วย
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1 .4 .1 .3  ม าต ร ฐ าน เช ิง ผ ล ล ัพ ธ ์ (O u tc o m e  S ta n d a rd )  เป ็นก ิจกรรม ท ี่ต ั้งไว ้ 
เป ็น บ รรล ัด ฐ าน  บ ่งข ี้พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ เจ าะ จ งข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ต าม ท ี่ค าด ห ว ังภ าย ห ล ังไ ด ้ร ับ

บร ิการแล ้ว

1.4.2 มาตรฐานเชิงการรับรู้หริอเช ิงการแสดงออก (Expressive standard)

เป ็น ก าร ก ำห น ด ค ุณ ภ าพ ต าม ค ว าม เห ็น แ ล ะ ค ว าม ร ู้ส ึก ข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  เน ื่อ งจ าก

ผ ู้ใช ้บ ร ิก ารไม ่ม ีค วาม ร ู้เร ื่อ งช อ งว ิช าช ีพ  จ ึงป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร จ าก ล ิงท ี่ไ ด ้เห ็น  ล ัมผ ัล  และร ู้ล ึก  

ไ ด ้ข ณ ะ เข าม าร ับ บ ร ิก าร  แ ล ะ ก าร ท ี่จ ะ เก ิด ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร น ั้น จ ะ ค ำน ึงถ ึงค ุณ ภ าพ เช ิงว ิช าช ีพ  ซ ึ่ง เป ็น  

เก ณ ฑ ์ท ี่ผ ู้บ ่ร ะ ก อ บ ว ิช าช ีพ ก ำห น ด แ ต ่เพ ีย งอ ย ่าง เด ีย ว ไ ม ่ไ ด ้ K otler (1 9 9 4 ) และ B o p p  (1990) 

อ ธ ิบ าย ว ่า  ผ ู้ให ้บ ร ิก ารล ับ ผ ู้ใช ้บ ร ิก ารม ีแ บ บ แ ผ น ก ารร ับ ร ู้แ ล ะ ก ารป ระ เม ิน ค ุณ ภ าพ ท ี่แ ต ก ต ่างล ัน

ก ล ่าวค ือ  ผ ู้ให ้บ ร ิก าร จ ะ ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร ต าม ม าต ร ฐ าน ว ิช าช ีพ  แต ่ผ ู้ใช ้บ ร ิก ารไม ่ม ีค วาม ร ู้

เก ี่ย ว ล ับ ว ิช าช ีพ จ ึงไ ม ่ล าม าร ถ ร ับ ร ู้ถ ึงค ุณ ภ าพ เช ิงว ิช าช ีพ ไ ด ้ จ ึง ป ร ะ เม ิน ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร จ าก ก าร

ม ีบ ่ฏ ิล ัม พ ัน ธ ์ล ับ ผ ู้ให ้บ ร ิการไน ขณ ะไซ ้ป ร ิการ ด ังน ั้น  ในบริการท ี่ได ้ร ับ  ซ ึ่งจ ำ เป ็น ต อ งค ำน ึงถ ึง ค ุณ  

ภ าพ เช ิงก ารร ับ ร ู้ค ว บ ค ู่ไป ด ้ว ย  จ ึงจ ะ เร ีย ก ไ ด ้ว ่าม ีค ุณ ภ าพ โ ด ย แ ท ้จ ร ิง

1.5 ก าร ร ับ ร ู้ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร ข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร

1.5 .1  บ ร ิก า ร ท ค า ด ห ร ัง  (E x p e c te d  S e rv ic e )

ค ว าม ค าด ห ว ัง  ห ม าย ถ ึง  ค ว าม ต ้อ ง ก าร  ความร ู้ส ึก  ห ร ือ ค ว าม ค ิด อ ย ่าง ม ี 
ว ิจ าร ณ ญ าณ ช อ งบ ุค ค ล ไ น ก าร ค าด ค ะ เน ห ร ือ ค าด ก าร ณ ์ล ่ว ง ห น ้าถ ึง ส ิ่ง ใ ด ส ิ่ง ห น ึ่ง ท ี่ด ีง าม ว ่าค ว ร จ ะ ม ี 

ค ว ร จ ะ เป ็น ห ร ือ ค ว ร จ ะ เก ิด ข ึ้น ใน อ น าค ต ต าม ค ว าม เห ม าะ ล ม ล ับ ล ถ าน ก าร ณ ์ แ ล ะ ค ว าม ค าด ห ว ังน ี้ 

จ ะ ถ ูก ต ้อ ง ม าก น ้อ ย เพ ีย งใด  ช ิน อ ย ู่ล ับ ป ระ ล บ ก ารณ ์ข อ งแ ต ่ล ะ บ ุค ค ล

เน ื่อ ง จ าก บ ร ิก าร ม ีล ัก ษ ณ ะ แ ต ก ต ่าง จ าก ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ ก ล ่าว ค ือ  ไม ่ม ีต ัวตน  

ค ุณ ภ าพ ไม ่แ น ่น อ น  ไม ่ส าม ารถ ผ ล ิต เก ็บ ไว ้ได ้ ท ำให ้ผ ู้ใซ ้บ ร ิก ารไม ่ส าม ารถ ป ระเม ิน ค ุณ ภ าพ ช อ ง 

บ ร ิการได ้ก ํอนต ัดส ินใจ ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร จ ึง เก ิด ค ว าม ค าด ห ว ัง ต ่อ ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร  ซ ึ่ง-จากการส ืกษ าฃ อง 

P a ra s u ra m a n  แ ล ะ ค ณ ะ  (1 9 9 0 ) พ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ค ว าม ค าด ห ว ังบ ร ิก าร  มี 4 ป ัจ จ ัย ค ือ
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1.5.1.1 ความคาดหวังที่เกิดจากคำบอกเล่าปากต่อปาก ข้อมูลท่ีได้รับ
ทราบเกี่ยวกับคุณภาพบริการจากเพื่อนหรือคนที่รู้จักซึ่งเคยได้ไปใช้บริการในสถานบริการแห่งนั้น 
แล้ว จะทำให้ผู้ฟังเกิดความคาดหวังจะได้ร้ปบรการที่ดี ตามที่ร้บทราบมา

1.5.1.2 ความคาดหวังที่เกิดจากความต้องการล่วนตัวซองผู้ใช้บริการ ซ่ึง 
เป็นความต้องการที่แตกต่างกันซองแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับภูมิหลังของบุคคลผู้นั้น

1.5.1.3 ความคาดหวังที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีต ประสบการณ์ได้ 
รับบริการจะมีอิทธิพลต่อระตับของความคาดหวัง

1.5.1.4 ความคาดหวังที่เกิดจากการโฆษณาประชาลัมพ้นธ์ ซอง
ผู้ให้บริการ ข้อมูลที่ได้ร้บทราบจากการโฆษณาประซาลัมพันธ์ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการให้
บริการ เช่น ประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล การมีอุปกรณ์เครองมีอที่ทันสม้ย เป็นต้น ปัจจัย 
หนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความคาดหวัง คือ การสรุปตัดสินใจภายใต้อิทธิพลทั่ว ๆ ไป ของการโฆษณา 
คือ ราคา ปัจจัยนี้มีบทบาทสำคัญในการก่อให้เกิดความคาดหวัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของ 
ผู้ใช้บริการที่มีความคาดหวังในบริการอยู่แล้ว

ปัจจัยทั่ง 4 ประการนี้ จะเป็นตัวกำหนดคุณภาพที่ผู้ใช้บริการคาดหวัง

1.5.2 บริการที่ร ับรู้ (Perceived Service)

การร้บรู้ หมายถึง กระบวนการดีความหรือแปลความผลของการลัมกัล 
ของร่างกายกับสิ่งเร้าภายนอกรอบตัวบุคคล โดยอาคัยประสบการณ์เดิมและการเรืยนรู้เป็นเครี่อง 
ช่วย แล้วแสดงออกเป็นความรู้สืกนึกคิด ความรู้ความเช้าใจในเรื่องต่าง ๆ ตามความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
ในจตใจของตนเอง

ผู้ปวยที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลจะมาด้วยความคาดหวังต่อคุณภาพ  
บริการ ตามกลไกที่เกิดขึ้นในข้อ 1.5.1 แต่เมื่อมาถึงโรงพยาบาล บริการที่เกิดขึ้นจริงอาจเป็นไป 
ตามความหวังหรือตํ่ากว่าความคาดหวัง หรือเกินกว่าความคาดหวังก็ได้ ซึ่งหมายถึง บริการท่ีรันรู้
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1.5.3 ก ารร ้บ ร ู้ค ุณ ภ าพ บ ร ิก ารโรงพ ยาบ าล

เมื่อผู้ป่วยมารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะประเมินคุณภาพของ
บริการ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีความรู้เกี่ยวกับวิชาชีพแพทย์และพยาบาล จึงไม่ทราบว่าบริการที่ใด ้
รับเป็นไปตามมาตรฐานเชีงกระบวนการและมาตรฐานเซิงผลลัพธ์ตามที่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 
และพยาบาลกำหนดไว้หรือไม' แม้ภายหลังไซ้บริการแล้วก็ยังไม่สามารถประเมินได้อยู่นั่นเอง แต่ 
ผู้ป่วยจะประเมินคุณภาพบริการที่เป็นไปตามที่ตนคาดหวังหรือไม่ (พนดา ดามาพงดั, 2538) 
โดยการเปรืยบเทํยบบริการที่ตนคาดหวัง (Expected service) กับปริการที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู้ 
(Perceived Service) ของตน ถ้าบริการที่ตนรับรู้น้อยกว่าบริการที่ตนคาดหวัง ผู้ป่วยจะไม่พึงพอ 
ใจและไม่กลับมาไซ้บริการอก ถ้าบริการที่ตนรับรู้เท่ากับบริการที่ตนคาดหวังผู้ป่วยจะเกิดความพึง 
พอไจ และถ้าบริการที่ตนรับรู้เกินกว่าบริการที่ตนคาดหวังผู้ป่วยจะเกิดความประทับใจไนกลุ่มผู้
ป่วยที่มีความพึงพอใจ และประทับใจไนบริการนี้จะกลายเป็นผู้ป่วยประจำของโรงพยาบาล ซ่ึงใน 
ทางการตลาด เรืยกว่า เป็นลูกค้าผู้กักด และลูกค้าเหล่านี้จะเป็นผู้บอกกล่าวแก่ผู้อึ่นจากปากต่อ 
ปากต่อ ๆ กันไป

ซึ่งจากการศึกษาของ P a ra s u ra m a n  และคณะ พบว่ามีช่องว่างหรือ 
อุปสรรค 5  ประการ ท่ีทำให้ผู้บริหารไม,ประสบความสำเร็จในการให้บริการ ทำให้ผู้ใซ้บริการรู้สึก 

ว่าปริการที่ได้รับไม่เป็นไปตามความคาดหวัง ดังแผนภูมิท่ี 1
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นผบภูมท 1 2ปแบบการกำหนดคุณภาพบรการ พนดา ดามาพง»โ (2538 : 36) ปร้บป}งจาก A 
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service quality and the implication of the implication for Future Research" Journal 
of Marketing, Fall. 1985 P.44.
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จากแผนภูม ิท ี่ 1 ร ูปแบบค ุณ ภาพบริการนำมาอธ ิบายช ่องว ่างการจ ัดการบร ิการ
พ ยาบ าล ดังนี้

า. ช ่อ งว ่างร ะ ห ว ่างค ว าม ค าด ห ว ังข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  แล ะก ารร ับ ร ู้รอ งฝ ่ายก าร
พ ย า บ า ล  ค ือ ฝ ่าย ก าร พ ย าบ าล ไ ม ่ท ร าบ ค ว าม ต ้อ งก าร ท ี่แ ท ้จ ร ิงข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  เช ่น  ไม ่ศ ึก ษ าค วาม  

ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  จ ึงจ ัด บ ร ิก าร ต าม ท ีต น ค ิด ว ่าผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ต ้อ งก าร  ซ ึ่งอ าจไม ่ต รงต าม ค วาม  

ต ้อ งก ารข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร

2 . ช ่อ ง ว ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ับ เข อ ง ฝ ่า ย จ ัด ก า ร ก ับ ก า ร ก ำ ห น ด ล ัก ษ ณ ะ ค ุณ ภ า พ ข อ ง
บ ร ิก าร พ ย าบ าล  ค ือ ฝ ่าย ก าร พ ย าบ าล อ าจ ร ับ ร ู้ค ว าม ต ้อ งก าร ข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร ไ ด ้ถ ูก ต ้อ ง  แต่ไม่

ก ำห น ด ม าต ร ฐ าน ก าร ป ฎ ิป ้ต ิต าม ก าร พ ย าบ าล ไ ว ้

3 .  ช ่อ ง ว ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ก ำ ห น ด ล ัก ษ ณ ะ ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ บ ร ิก า ร ท ี่ใ ห ้

ค ือ ฝ ่าย ก าร พ ย าบ าล ไ ด ้ก ำห น ด ม าต ร ฐ าน ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร ไ ว ้อ ย ่าง ซ ัด เจ น แ ล ้ว  แต ่ผ ้ป ฎป ต ิงาน ไม ่

ล าม าร ถ ป ฏ ิบ ัต ิต าม ไ ด ้

4 .  ช ่อ ง ว ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก า ร บ ร ิก า ร ท ี่ใ ห ้แ ล ะ ล ื่อ ส า ร ภ า ย น อ ก เน ื่อ ง จ า ก ค ว า ม ค า ด ห ว ัง

ข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร เป ็น ผ ล จาก ก ารโฆ ษ ณ าข อ งโรงพ ยาบ าล ห ร ิอ บ ร ิษ ท โฆ ษ ณ าท ี่แ ล ด งถ ึงแ ต ่ส ิงท ี,ดี ๆ

แต ่เม ื่อ ผ ู้ป ่วยม าใช ้บ ร ิก ารก ล ับ พ บ ใน ส ิงต รงก ัน ข ้าม  เช ่น  ม ีภ าพ พ ย าบ าล ห น ้าต าอ ่อ น ห ว าน  ย ืน อ ย ู่ 

ห น ้าป ระ ต ูท าง เข ้าโรงพ ยาบ าล  แ ต ่เม ื่อ ม าใช ้บ ร ิก าร ก ล ับ พ บ ว ่า  พ ย าบ าล ป ฏ ิป ต ิต ่อ ต น ด ้ว ย ก ิร ิย า  

ว าจ าไ ม ่ส ุภ าพ  ต รงก ัน ข ้าม ก ับ ร ูป ภ าพ ท ี่เห ็น  น ั่น ห ม าย ถ ึงว ่าก าร โ ฆ ษ ณ าท ำให ้ค ว าม ค าด ห ว ังข อ ง

ผ ู้ใช ้บ ร ิก ารแ ต ก ต ่างจาก ท ี่เป ็น จ ร ิง

5. ช ่อ งว ่างระห ว ่างก ารบ ร ิก ารท ี่ร ับ ร ู้ก ับ บ ร ิก ารท ี่ค าด ห ว ัง  ห ม าย ถ ึง  ผ ลต ่าง
ระห ว ่างก ารร ับ ร ู้ก ับ ค วาม ค าด ห ว ังใน บ ร ิก าร  ห าก บ ร ิก ารท ี่ร ับ ร ู้ต ํ่าก ว ่าบ ร ิก ารท ี่ค าด ห ว ัง  ผ ู้ใช ้บร ิการ 

จะไม ่พ ึงพ อใจ แล ะห าก บ ร ิก ารท ี่ร ับ ร ู้เก ิน ก ว ่าท ี่ค าด ห ว ังผ ู้ใช ้บ ร ิก ารจะป ระท ับ ใจ



1.6 เก ณ ฑ ์ก ำ ห น ด ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร โร ง พ ย า บ า ล ต า ม ก า ร ร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใ น

1.6.1 เกณฑ์กำหนดคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ใช ้บริการตามการสิกษา 
ของ Parasuraman และคณะ (1983)

ในปี ค .ศ . 1 9 83  P a r a s u r a m a n  แ ล ะ ค ณ ะ  (Z e ith am l, V.A., P a ra s u ra m a n , 

A. a n d  B erry, L.L., 1990) ไ ด ้ศ ึก ษ า เก ี่ย ว ก ับ ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร โ ด ย ก าร ส ัม ภ าษ ณ ์แ บ บ เจ าะ ล ึก  และ 

จ ัด ล น ท น าก ล ุ่ม  ผ ล ก าร ศ ึก ษ าพ บ ว ่า  ใน ก ารใช ้บ ร ิก ารน ั้น ผ ู้โซ ้บ ร ิก ารจะใช ้เก ณ ฑ ์ 10 ป ระก ารใน ก าร 

ก ำห น ด ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร  ได ้แก ่

1) ค ว าม เป ็น ร ูป ธ รรม ข อ งบ ร ิก าร  (T a n g ib le s )

2) ค ว าม ไว ้วางใจได ้ (R eliab ility )

3) การต อ บ ส น องต ่อ ผ ู้ใช ้บ ร ิก ารท ิน ท ี (R e s p o n s iv e n e s s )

4) ส ม รรถน ะของผ ู้ให ้บ ร ิการ ( C o m p e te n c e )

5) ค ว าม ม ีอ ัธ ย าศ ัย ไ ม ต ร ิ (C o u rte sy )

6) ค ว า ม น ่า เ:ซ ื่อถ ือ (C red ib ility )

7) ค ว าม ป ล อ ด ภ ัย  (S ecu rity )

8) ก ารให ้ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร เข ้าถ ึงบ ร ิก าร  (A c c e s s )

9) ก าร ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส าร ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เห ม าะ ล ม  (C o m m u n ic a tio n )

10) ก าร เข ้าใจ แ ล ะ ร ู้จ ัก แ ล ะ ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  (U n d e rs ta n d in g  / K now ing

c u s to m e r )

ต ่อ ม าใน ป ี ค .ศ . 1 9 88  P a r a s u r a m a n  แ ล ะ ค ณ ะ  (Z eith am l, V.A., P a ra s u ra m a n , 

a n d  Berry, L.L., 1990) ได ้ท ำก ารว ิจ ัยให ม ่ แล ะได ้ส ร ุป รวม ใน แ ต ่ล ะห ม วด ท ี่ม ีค วาม ช ํ้าช ้อ น ก ัน  

เหล ือ 5 หมวด ได ้แก ่
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1) ความ เป ็น ร ูป ธรรม ข อ งบ รก าร (T a n g ib le s )

บ ร ิก ารท ี่ให ้ก ้บ ผ ู้ใช ้บ ร ิการต ้อ งแส ด งให ้เห ็น ว ่าผ ู้ใช ้บ ร ิการ ส าม าร ถ ค าด ค ะ เน  
ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร ใต ้ช ัด เจ น  เช ่น  ส ถาน ท ี่ท ี่ให ้บ ร ิก ารม ีค วาม ส ะด วก  ส บ าย  และเค รองม ือ อ ุป กรณ ์ท ี่ 
ใช ้ใน การให ้บ ร ิการ ส ว ย งาม  ท ัน สม ัย เป ็นต ้น

2) ค ว าม น ่า เช ื่อ ถ ือ  หร ือไว ้วางใจได ้ (R eliability)

ผ ู้ให ้บ ร ิก ารม ีค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารป ฏ ิบ ต ิงาน  ท ำให ้ผ ู้ใช ้บ ร ิการเก ิดค วาม ร ู้ส ึก  

ไว ้วางใจ ก ารให ้บ ร ิก ารม ีค ว าม ถ ูก ต ้อ ง เท ี่ยงต รง

3) การตอบสนองต ่อผ ู้ใช ้บร ิการท ัน 'ท ี (R esp o n s ib ility )

ผ ู้ให ้บ ร ิก ารม ีค วาม พ ร ้อ ม แ ล ะเต ็ม ใจท ี่จ ะให ้บ ร ิก าร  ส าม ารถ ต อ บ ส น อ งค วาม  
ต ้อ งก ารช อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก ารได ้ต าม ต ้อ งก าร

4) ค ว าม เช ื่อ ม ั่น  (A s s u ra n c e )

ผ ู้ให ้บ ร ิก ารม ีค วาม ร ู้ แ ล ะ ม ีอ ัธ ยาศ ัยท ี่ด ีใน ก ารให ้บ ร ิก าร  แ ล ะ ค ว าม ล าม าร ถ  

ข อ งผ ู้ให ้บ ร ิก ารล ่งผ ลให ้ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร เก ิด ค วาม เช ื่อ ม ั่น ใน ก ารใช ้บ ร ิก าร

5) ก าร เช ้าถ ึงค วาม ร ู้ส ึก ข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  (E m p ath y )
ผ ู้ให ้บ ร ิก ารให ้บ ร ิการโดยค ำน ึงถ ึงจ ิต ใจ แ ล ะ ค ว าม แ ต ก ค ่างข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก าร

ต าม ล ัก ษ ณ ะ ข อ งแ ต ่ล ะ บ ุค ค ล เป ็น ส ำค ัญ

จ ึงไ ด ้ส ร ้าง เค รอ งม ีอ ท ี่ใช ้ใน ก ารว ิจ ัย เก ี่ยว ก ับ ค ุณ ภ าพ บ ร ิก ารช ื่อ ว ่า  SER V Q U A L ซึ่ง 

ได ้ม ีก าร น ำม าใช ้อ ย ่างแ พ ร ่ห ล าย  แ ล ะ ต ่อ ม า B a b a k u s  แ ล ะ ค ณ ะ  (1 9 9 1 ) และ S c a rd in a  (1 9 9 4 ) 

ได ้น ำเค ร อ งม ีอ น ี้ม าป ร ะ ย ุก ต ์ใช ้ก ับ ก าร บ ร ิก าร พ ย าบ าล  พ บ ว ่า  ม ีค วาม เท ี่ยงต รงส ูง  ไ ด ้ค ่าค ว าม เช ื่อ  

ม ั่น  0 .9 2  แ ล ะส าม ารถ น ำไป ใช ้ว ัด ค ว าม พ ึงพ อ ใจ ข อ งผ ู้ใช ้บ ร ิก ารได ้อ ย ่างล ม บ ูรณ ์ ส ่วนในประเทศ 

ไทย ก ็ม ีผ ู้น ำ เอ าเค ร ื่อ งม ีอ น ี้ม าป ระ ย ุก ต ์ใช ้ใน ก ารป ระ เม ิน ค ุณ ภ าพ บ ร ิก ารใน โรงพ ย าบ าล  ได ้แก ่

พ น ิด า ค ำ ย ุ (2 5 3 8 ), ส กาวด ี ด วงเด ่น  (2 5 3 8 ), วรรณ ฤด ี ภ ู่ทอง (2 5 3 9 ), แ ล ะ’พัชรี ทองแผ ่ 

(2 5 4 0 ) พ บ ว ่า  ม ีค วาม เท ี่ยงต รงส ูง  ได ้แก ่ 0 .9 5 , 0 .9 4 , 0 .9 2  และ 0 .9 5  ต าม ล ำด ับ
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1.6.2 เกณ ฑ ์กำห น ดค ุณ ภ าพ บ ร ิก ารโรงพ ยาบ าลตาม การร ้บ เขอ งผ ู้ป ่วย ใน  จาก  
การส ีกษ าของ พบ ิดา ดาม าพ งศ ์ และคณ ะ (2541)

ใน ป ระเท ศไท ย พ น ิด า ด า ม า พ ง ศ ์ แ ล ะ ค ณ ะ  (2 5 4 1 ) ไ ด ้ศ ึก ษ าค ว าม ค าด ห ว ัง  

ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ซ ึ่ง เป ็น ก าร ศ ึก ษ าน ำร ่อ ง เก ี่ย ว ก ับ ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร โ ร ง พ ย าบ าล ต าม ค ว าม ค าด ห ว ังข อ ง

ผ ู้ป ่ว ยใน  แ บ บ เจ าะ ล ึก  ( In d e p th  In terv iew ) ศ ึก ษ าด ้ว ย ว ิธ ีก าร ส ัม ภ าษ ณ ์ผ ู้ป ่ว ย ใน  โรงพ ยาบ าลร ัฐ  

แ ล ะเอ ก ซ น  จ ำน ว น  7 2  คน  ส ก ัด เน ื้อ ห า แ ล ะ จ ัด ห ม ว ด ห ม ู่ไ ด ้เก ณ ฑ ์ก ำห น ด ค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร

โ รงพ ย าบ าล  8  ด ้าน  ด ังน ี้ คอ

1.6.2.1 ความสะดวกในการใช ้บ ร ิก าร

ห ม าย ถ ึง  ก าร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ าต ิไ ด ้ร ับ ก าร อ ำน ว ย ค ว าม ส ะ ด ว ก ใน ก าร ใช ้

บ ร ิก ารโรงพ ยาบ าล  โ ด ย ก าร ให ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ าต ิเช ้าถ ึงบ ร ิก าร น ั้น  ผ ู้ให ้บ ร ิก ารจะ ต ้อ งม ีค วาม พ ร ้อ ม  

เส ม อ ท ี่จะให ้บ ร ิก าร  ส ั๋งท ี่ต ้อ งอ ำน ว ย ค ว าม ส ะ ด ว ก  ได ้แก ่ ด ้าน เว ล าใน ก าร ต ิด ต ่อ ข อ ใช ้บ ร ิก าร

โ ร ง พ ย าบ าล ต ้อ งต ิด ต ่อ ไ ด ้ง ่าย  ม ีค ว าม ส ะ ด ว ก  รวดเร ็ว ข ั้น ตอนไม ่ซ ับช ้อน  บ ร ิการท ุกข ั้น ตอ น ใน จ ุด  

เด ีย ว ก ัน ห ร ือ ใก ล ้เค ีย งก ัน  รอ ค อ ยไม ่น าน  จ าก ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  B e n n e t t s .  (1 9 9 4  อ ้างถ ึงใน  

อน ุว ัฒ น ์ ศ ุภ ช ุต ิก ุล  แ ล ะ ค ณ ะ , 2 5 4 1 )  ได ้ศ ึก ษ าการร ับ ร ู้ข องผ ู้บ ร ิโภค ใน กร ุง เท พ ฯ  พ บ ว ่า  ป ร ะ ม าณ  

ร ้อ ย ล ะ  5 0  ข อ งผ ู้ต อ บ ไ ม ่พ ึงพ อ ใจ บ ร ิก าร ข อ งโ ร งพ ย าบ าล ใน ค ว าม ล ่าช ้า  ค ิว ย าว  บร ิการไม ่ด ี

ม าร ย าท ไ ม ่ด ี ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  ส ิระ ย า ส ัม ม าว าจ  (2 5 4 0 ) ศ ึก ษ าค ว าม พ ึง พ อ ใ จ

ต ่อ บ ร ิก าร พ ย าบ าล ข อ งผ ู้ป ว ย ท ี่ร ับ ไ ว ้ร ัก ษ าใน ห อ ผ ู้ป ่ว ย ศ ัล ย ก ร ร ม ส าม ัญ  โ ร งพ ย าบ าล ร าม าธ ิบ ด ี

พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ใน ไ ม ่พ ึงพ อ ใจ ใน ค ว าม ล ่าช ้า

ส ่วน ใน ด ้าน บ ุค ล าก รน ั้น ต ้อ งม ีเจ ้าห น ้าท ี่ต ้อ น ร ับ  แ ล ะป ระซ าส ัม พ ัน ธ ์ค อ ย 

อ ำน ว ย ค ว าม ส ะ ด ว ก  ให ้ค ำแ น ะ น ำแ ล ะ ต อ บ ข ้อ ซ ัก ถ าม ไ ด ้ส ะ ด ว ก ท ุก จ ุด บ ร ิก าร  ต ล อ ด จ น ก าร

แ ส ด งอ อ ก ถ ึงค ว าม ส น ใจ ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ม ีค วาม ก ระต ือ ร ือ ร ้น  เต ร ืยม ข ้อ ม ูล ให ้พ ร ้อ ม เพ ื่อ ก ารต อ บ ข ้อ

ซ ัก ถ าม ท ี่ซ ัด เจ น แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ญ าต ิข ณ ะ ร อ ค อ ย  ซ ึ่ง เป ็น ก ารผ ่อ น ค ล าย อ าร ม ณ ์ห ง ุด ห ง ิด ข อ งผ ู้ท ี่ร อ
ค อ ยไ ด ้ (ส ม ซ าย เร ือ งค ิร ิน ุส รณ ์1 2 5 3 8 )  แ ล ะ จ าก ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  บ ังอ ร พ ิศ วง, ส ำเร ็จ  ใ จ ห า ญ

แ ล ะ จ าร ุว ด ี ค ำท อ ง  (2 5 3 4  อ ้างถ ึงใน  ส ก าวด ี ด วงเด ่น , 2 5 3 8 )  ไ ด ้ศ ึก ษ าค ว าม ค ิด เห ็น ข อ ง  

ผ ู้ใช ้บ ร ิก ารต ่อ ก ารให ้บ ร ิก ารข อ งโรงพ ยาบ าล ร ัฐ แ ล ะ โรงพ ยาบ าล เอ ก ช น  จ ังห ว ัด ส ุร ิน ท ร ์ พ บ ว ่า  มี
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ข้อเสนอแนะท่ีควรปรับปรุง คือ ปริการท่ีรวดเร็วกว่าเดิม นอกจากนี้ Oberst (1984 อ้างถึงใน 
สกาวดี ดวงเด่น, 2538) ใด้คืกษาวิธวัดคุณภาพบริการและความพึงพอใจตามการรับรู้ของผู้ปวย 
มะเร็ง พบว่า สิ'งท่ีอำนวยความสะดวกนั้น ประกอบด้วย เวลารอคอย การช่วยอำนวยความ 
สะดวกและการกล่าวแก่ผู้ปวย สอดคล้องกับการคืกษาฃอง ชัซวาล วิระพันธ์ และคณะ (2528 
อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538) ซึ่งคืกษาการรับรู้ว่าตนเองป่วย การใช้บริการลาธารณสุขเมื่อ 
เจ็บป่วยกับระบบการล่งต่อในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ผู้ป่วยใน 
ระบบล่งต่อเลือกใช้บริการสาธารณสุขโดยคำนึงถึงความสะดวกเป็นสำคัญ

1.6.2.2 ความเป็นรูปธรรมของบรการ

หมายถึง บริการโรงพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยและญาติ ซ่ึงต้องแสดงให้ 
ผู้ป่วยและญาติคาดคะเนคุณภาพบริการโรงพยาบาลได้ชัดเจนและง่ายขึ้น ในด้านต่าง ๆ เหล่าน้ี

1) สถานที่ มีการจัดสถานที่ให้สะอาด เป็นระเบียบ ทันสมัย สวยงาม 
อากาศโปร่งและถ่ายเทดี มีแสงสว่างเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมท่ีร่มร่ืนและสวยงาม เช่น จัดทำ

สวนหย่อม ใมัดอก ไม้ประดับ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติไดใ้ช ้เป็นท่ีพักผ่อนหย่อนใจ ซึ่ง 

ลอดคล้องกับแนวคิดของ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (R e e d  a n d  Z u ra o w sk i q u o te d  in F itz p a ric k  

a n d  W hall, 1983 อ้างถึงใน กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2528) ที่กล่าวว่า การจัดสิ่งแวดล้อมที่สะอาด 
สะดวก สบาย และสวยงามตามความเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยหายเร็วขึ้น และจากการ
ศึกษาของ สกาวดี ดวงเด่น (2538) ซึ่งได้ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการพยาบาลที่ผู้ป่วยคาดหวังและ 
ที่พยาบาลทัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ความคาดหวังของผู้ป่วย โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร ผลการ 
วจัยพบว่า คุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังมากที่สุดด้านหนึ่ง คือ อาคารสถานที่ของโรงพยาบาล 
ที่เป็นระเบียบ มีแสงสว่างเพียงพอ และสอดคล้องกับ อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ์ (2528 อ้างถึงใน 
อรัญญา มานิตย์, 2540) ได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลที่ได้รับในแผนก
อายุรศาสตร์ วชิรพยาบาล พบว่า สภาพภายในตึก อากาศ และสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ อยู่ในเกณ,ทัดี 
นอกจากนี้จากการศึกษาของ เกศณีย์ประพุทธ์พิทยา (2540) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของผู้ใช้ปริการที่มีต่อการบริการพยาบาลของแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลานนา ผลการ่วิจัยพบ 
ว่า ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ อเนก สุภรนนท์ (2537) ศึกษาเรื่องเปรียบเทียบความพึงพอใจกับความคาดหวัง 
ของผู้ปวอ'ในแผนกโรคระบบประสาทของโรงพยาบาลประสาทสงชลา ผลการว๊กัยพบว่า ผู้ปวย
พึงพอใจในสิงแวดล้อมและสถานที่ และจากการวิจัยของศูนย์วิจัยและบริหารธุรกิจ คณะ
พาณิชยศาสตรีและการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2530 อ้างถึงใน พนดา คำยุ, 2538) 
พบว่า ลาเหตุหนึ่งที่ผู้ใช้บริการนิยมเลอกใช้โรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากโรงพยาบาลสะอาด
โอ่โล่ง และเป็นระเบียบ

นอกจากนี้ ทำเลที่ตั้งของโรงพยาบาลต้องมีความสะดวกในการเดินทาง 
การจราจรไม่ติดขัด และมีท่ี'จอดรถเพึยงพอ ซึ่งจากการศึกษาของ Lynch and Schuler (1990 
อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538) ซึ่งศึกษาแหล่งที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 
พยาบาล สอดคล้องกับ ศูนย์การวิจัยและปริการธุรกิจ คณะพาณิชยศาลตรีและการบัญชี
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2530 อ้างถึงในพนิดา ค ำย ุ,2538) ศึกษาปัจจัยในการเลือกใช้บริการ 
โรงพยาบาลของรัฐและเอกซน ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยสำคัญหนึ่งก็ศึอ ทำเลที,ต้ังท่ีดี การ 
คมนาคมสะดวก ที่จอดรถสะดวก

และอีกส่ิงหน่ึงท่ีต้องคำนึงถึง คือ การท่ีมีแผนผัง เครองหมาย
อักษรน่ึง หรือป้ายขี้บอกสถานที่เพี่อแนะนำจุดต่าง ๆ ในโรงพยาบาลที่ขัดเจน สวยงาม ภาย
ในหอผู้ปวยต้องสะอาดอยู่เสมอ สวยงาม เป็นระเบียบ ไม่มีส่ิงรบกวน เซ่น กล่ิน เลียง ยุง 
แมลงหรือลัตว์นำโรคต่าง ๆ จากการศึกษาของ อัมพรวรรณ ตั้งจิตพิทักษ์ (2528 อ้างถึงใน 
อรัญญา มานิตย์, 2540) ไต้ศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลที่ได้รับในแผนก
อายุรศาสตร์ วซิร'พยาบาล ผลการวิจัยพบว่า สิ่งรบกวนผู้ป่วยมากที่สุดขณะพักอยู่ในตึก คือ ยุง 
และเลียงรบกวนจากผู้ป่วย

2) อ ุปกรณ ์ เคร่ืองมีอ เครื่องใช้ ที่ใช้ในการให้บริการ ต้องมีความ
ทันสมัย มีคุณภาพ จำนวนเพึยงพอ และอยู่ในสภาพพร้อมที่จะใช้งานได้ตลอดเวลา เพี่อให้
บริการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ สะดวกและรวดเร็ว นอกจากนี้ย์งควรมีอุปกรณ์ เครื่องใช ้
และสิ่งอำนวยความสะดวกอื่น ๆ เซ่น แก้วน้ํา โทรทัศน์ ตู้เย็น ตลอดจนเฟอร์นิเจอร์ต้องมีความ 
สะอาดเพึยงพอ และอยู่ในสภาพดีตลอดเวลา จากการศึกษาโดยศูนย์วิจัยและบริการธุรกิจ คณะ 
พาณิชยศาลตรีและการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2530 อ้างถึงใน พนิดา คำยุ, 2538) 
และ Jalvalgi, R.G. และคณะ (1991 อ้างถึงใน อรัญญา มานิตย์, 2540) ซ่ึงได้สำรวจ
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พฤติกรรมการเลือกใช้บริการของโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญต่อการเลือก
โรงพยาบาล คึอ มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย และการนำเทคโนโลยที่ทันสมัยมาใช้และการ 
ศึกษาของ Lynch a n d  Schuler (1990 อ้างถึงใน พนิดา คำยุ, 2538) ซึ่งได้ศึกษาวิจัยการ 
ประเมินคุณภาพบริการที่เป็นจุดสำคัญที่ทำให้ผู้ใช้บริการตัดสินใจเลือกมาใช้บริการโดยทำการ 
วิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่สำคัญคือ ห้องพ้กของผู้ปวย

3) อาหาร ต้องมีความเหมาะสมก้บโรคที่เป็นอยู่ รสซาดดี ใม่ชํ้าซาก
จำเจ จัดอยู่ในภาชนะสะอาด สวยงาม และมีอุปกรณ์สำหรับรับประทานอาหารที่เหมาะลม 
ครบถ้วน มีห้องรับประทานอาหารสำหรับผู้ป่วย มีร้านค้าบริการแก่ผู้ป่วยและญาติตลอด
2 4  ช่ัวโมง ในราคายุติธรรม มีนํ้าดื่มบริการแก่ผู้ป่วยและญาติท ุกจุดบริการ นอกจากนี้
การจัดสิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหารก็เป็นสิ่งสำคัญอีกประการหนึ่งในการตอบสนองความ 
ต้องการอาหารของผู้ป่วย เช่น การจัดสถานที่รับประทานอาหาร การจัดถาดอาหาร เป็นต้น จาก 
การคืกษาฃอง L ynch  a n d  S c h u le r  (1 9 9 0  อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2 5 3 8 )  คืกษาแหล่งที่มา 
ของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล พบว่า สาเหตุหนึ่งมาจากคุณภาพต้านอาหาร ซ่ึง 
ลอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ สมทรง เพ่งสุวรรณ, นวลอนงค์ บุญจรูญศิลป็ และบังอร
รัดใจบุญ (2 5 4 1 ) เรื่องความคิดเห็นของผู้ใช้บริการและพยาบาลต่อการบริการในโรงพยาบาล
คิริราช ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงเกี่ยวกับเรื่องอาหารที่จัดให้ผู้ป่วยไม่น่ารับประทาน จัดชนิด 
อาหารซํ้า  ๆ อาหารควรมีคุณภาพ นี้าดื่มควรต้มสุกก่อนนำมาให้ผู้ป่วยดื่ม 4

4) บ ุคลากร ผู้ให้บริการต้องมีบุคลิกลักษณะที่มีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง ยิ้มแย้มแจ่มใส สุภาพ อ่อนโยน เอื้ออาทรต่อผู้ป่วย มีท่าทีที่สง่างาม ม่ันคง ร่างกาย 
สะอาด มีการแต่งกายที่เหมาะสมในการปฎิป่ติงาน เครื่องแบบถูกต้อง สะอาด เริยบร้อย จาก
ผลการศึกษาวิจัยของ B o p p  K.D. (1990) ที่ศึกษาคุณภาพบริการเชิงการแสดงออกในสหรัฐ
อเมริกา ในทำนองเดียวกันกับการศึกษาของ Jalvalgi, R.G. และคณะ (1991 อ้างถึงใน 
อรัญญา มานิตย์, 2540) ซึ่งใต้สำรวจพฤติกรรมการเลือกใช้บริการของโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัย 
หนึ่งที่มีความสำคัญต่อการเลือกโรงพยาบาลและเห็นว่าเป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพก็คือ การ
มีเจ้าหน้าที่มีมารยาท และพูดจาด้วยถ้อยคำสุภาพ อ่อนโยน



2 9

นอกจากนี้ จากการวิจัยของ ปังอร พิศวง, สำเร็จ ใจหาญ และจารุวด ี
คำทอง (2534 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538) ชื่งได้ศักษาความดีดเห็นของผู้ใช้บริการ
ต่อการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกขน ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า มีข้อ 
เสนอแนะตามความดีดเห็นของผู้ใช้บริการว่า บุคลากรควรมีการพูดจาให้ไพเราะ ลอดคล้องกับ 
การดีกษาวิจัยของ สมทรง เพ่งสุวรรณ, และคณะ (2541) เร่ืองความดีดเห็นของผู้ใช้บริการและ 
พยาบาลต่อการบริการในโรงพยาบาลดีริราช ให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลควรยิ้ม และทักทาย 
ผู้ปวยตามสมควร

1.6.2.3 อ ัธยาศัยไมตรี่ฃองเจัาหน้าที่

หมายถึง การแสดงออกของบุคลากรผู้ให้บริการทุกระดับของโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล มีพฤตกรรมการแสดงออกที่ดี ได้แก่ การมีสีหน้าท่ีสดช่ืน ยิ้มแย้ม 
แจ่มใส ร่าเริง ใจเย็น ควบคุมอารมณ์ได้ เป็นมิตร มีความเป็นกันเอง เห็นใจและเข้าใจผู้ป่วย 
และญาติ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความสุภาพ นุ่มนวล รู้จักอ่อนน้อมถ่อมตน ให้เกียรติผู้ป่วย มี 
ความห่วงใยในสุขภาพของผู้ป่วย เมตตา สงสาร และเอื้ออาทร คอยสังเกตและถามความ
ต้องการชองผู้ป่วย มีความกระตอริ'อร้น และเต็มใจที่จะให้บริการ พูดจาด้วยถ้อยคำไพเราะ
สุภาพ อ่อนโยน ทักทาย ปลอบโยนให้กำลังใจ ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและญาติ ในการรักษา 
ช่ืง ลมชาย เรืองศรืนุสรณ์ (2538) กล่าวว่า ปริ5ธญาฃองงานบริการคอ ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการเป็นอันดับหนึ่ง การที่จะทำให้นโยบายนี้บรรลุผลนั้น นอกเหนือจากกระบวนการให้
บริการท่ีสะดวกรวดเร็ว และมีคุณภาพแล้ว การประพฤติปฏิป่ติของผู้ให้บริการต่อผู้ป่วยและญาติ 
ที่มาใช้บริการก็เป็นสิ่งสำคัญ ผู้ที่มีหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยทุกคนควรมีจิตสำนึกในหน้าที่และยึดถึอ 
ปฏิป้ติตามแนวปัญญัติสิบประการ ได้แก่ การยิ้มแย้มแจ่มใส ชื่งเป็นการแสดงออกถึงความเป็น 
มิตร ทำให้บรรยากาศการติดต่อเจรจาสดชื่น และเป็นกันเองเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้มีหน้าที่ให้
บริการทุกคน อัธยาศัยใมตรื ผู้ให้บริการทุกคนควรมีอัธยาศัยไมตริ มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ป่วย 
และญาติ รู้จักอ่อนน้อม ถ่อมตน และให้เกียรติผู้ที่มีใช้บริการทุกคน มีการเช้าหาและทักทาย
ผู้ป่วย ให้การต้อนรับผู้ป่วยและญาติด้วยความยินดี แสดงออกถึงความกระตึอรือร้น เต็มใจและ 
พร้อมที่จะให้บริการผู้ป่วยและญาติอยู่เสมอ ควรมีความเห็นใจผู้ป่วยทุกคนที่มาใช้บริการ ให้
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คำแนะนำ ตอบปัญหาข้อสงสัยของผู้ป่วยและญาติให้กระจ่างด้วยความเต็มใจ พูดจาไพเราะ
อ่อนหวาน เลือกใช้ถ้อยคำ คำพูดที่สุภาพอ่อนน้อม ถูกกาลเทศะและบริการดุจญาติมิตร

จากการศึกษาของ Lynch and Schuler (1990 อ้างถึงใน สกาวดี 
ดวงเด่น, 2538) ศึกษาแหล่งที่มาของความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาลพบว่า มาจาก 
มนุษยสัมพันธ์ของผู้ให้บ'ริการ สอดคล้องกับการดีกษาของ Jalvalgi R.G. และคณะ (1991 
อ้างถึงใน อรัญญา มานิตย์, 2540) ได้วิเคราะห์พฤติกรรมการเลือกโรงพยาบาลของประชาชนใน 
สหรัฐอเมริกา พบว่า คุณลักษณะหนึ่ง คือ โรงพยาบาลมิเจ้าหน้าที่ที,มิมารยาทและ
อัธยาลัยดี จากการดีกษาชอง สัญชัย ว้ฒนา และ มะลิวัลย์ ยุติธรรม (2534 อ้างถึงใน สกาวด ี
ดวงเด่น, 2538) ดีกษาปัจจัยที่มิผลต่อความพึงพอใจการใช้บริการสาธารณสุขของประชาชน
จังหวัดชลบุริ พบว่า ส่วนใหญ่มิความพึงพอใจในการปฏิป่ตงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เก่ียว 
กับการเอาใจใส่ การกระตีอริอร้น และความมิมนุษยสัมพันธ์ และจากการดีกษาของ อเนก
สุภีรนันท์ (2537) ดีกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจกับความคาดหวังของผู้ป่วยในแผนกโรคระบบ 
ประสาทซองโรงพยาบาลประสาทสงขลา พบว่า พึงพอใจในด้านมนุษยสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับมาก สอดคล้องกับ อัมพรพรรณ ตั้งจิตพิทักษ์ (2538 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538) 
ศึกษาความคิดเห็นของผู้ปวยต่อบริการพยาบาลที่ได้รับในแผนกอายุรศาสตรั วชิรพยาบาล พบว ่า  

ผู้ปวยมิความคิดเห็นอยู่ในเกณฑ์ดี ในด้านอัธย'าดัย'ไมตรีดี ยิ้มแย้มแจ่มใส ให้ความช่วยเหลือ 
และสนใจผู้ป่วย

ส่วนการศึกษาของ อินทีรา ค ุภ ล ินธ์ (2 5 3 3 ) ศึกษาตัวแปรด ัดสรรก ับ  

ความพึงพ อใจของผู้ป่วยต่อกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี พบว่า ผู้ป่วยไมพ่ อใจใน 
ท่าทีที่ไม่เหมาะลมชองพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลศรี ศรีสุพรรณ และมะลิจิตร 
คิริวัฒนามธานนท์ (2 5 3 6  อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2 5 3 8 )  ศึกษาเรื่องความพึงพอใจของ 
ผู้ใช้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในลืหน้า ท่าทาง คำ 
พูด และสายตาของพยาบาลขณะให้บริการ
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1.6.2.4 บริการร'กษาพยาบาล

หมายถึง การบริการรักษาพยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดย
ครอบคลุมท้ัง 4 ด้านคือ

1. การให้การดูแลรักษาพยาบาล ได้แก่ การดูแลความสะอาดตามความ
ต้องการด้านสุขวิทยาของผู้ปวยในแต่ละว ัน  การปฏิบํติการพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสม ตาม 
อาการแสดงและการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การ'ให้เวลาแก่ผู้ปวย'ใต ้สอนและแนะ'นำผู้ปวย และ 
ครอบครัวให้ช่วยเหลือดูแลตนเองตามความเหมาะสมกับสภาพของโรค และให้บริการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง ผู้ให้การดูแลรักษาพยาบาลมีความรู้ในวิชาชีพ มีความสามารถในการให้การดูแล 
ต้องรับรู้ในคุณลักษณะเฉพาะและตามความต้องการของบุคคลแต่ละคนที่มาใช้บริการ

2. การป้องกันโรค ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ปวยมีความรู้สึก 
ปลอดภัยและมั่นใจ ตลอดจนการป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยและญาติตามความเหมาะสม ลดหริอ 
ป้องกันภาวะแทรกช้อนจากการรักษาพยาบาลที่ให้ผู้ป่วย

3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ คำแนะนำเกี่ยวกับ 
สุขคืกษา ตลอดจนการดูแลตนเองและครอบครัวของผู้ป่วย ส่งเสริมบุคลิกภาพที่ดแก่ผู้ป่วย ช่วย 
ให้ผู้ป่วยเช้าใจและยอมรับสภาพความสามารถของตนเอง ส่งเสริมให้เช้าใจถึงการใช้แหล่งบริการ 
สาธารณสุขให้เป็นประโยชน์

4. ด้านการพึนฟสู ภาพ  ได ้แก ่ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเห ล ือ ตนเองใน

การปฏิบํติกิจกรรมประจำวันให้มากท ี่ล ุด  จ ัด กิจกรรมบำบ้ดที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย ช่วย
เหลือตนเองในการปฏิป้ติกิจกรรมประจำวันให้มากที่ลุด จัดกิจกรรมบำบัดที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย 
สนองตอบความต้องการของผู้ป่วย รวมทั้งการให้ความรู้ และการให้คำแนะนำ

ดังน้ัน ในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล จึงต้องใช้องค์ความรู้ในหลักวิชา 
การต่าง ๆ มาผสมผสานกันอย่างมีคืลปะ เพี่อตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของแต่ละ 
บุคคล ทำให้เกิดความพึงพอใจและประทับใจ
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จากการ่วิจัยของ สุวด ศรืเลณว้ติ และคณะ (2524 อ้างถึงใน สกาวด ี
ดวงเด่น, 2538) ได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
รามาธบดี โดยการลัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เร้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 500 คน 
พบว่า ความคิดเห็นต่อบริการพยาบาล โดยส่วนรวมประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยท้ังหมดตอบว่า 
พอใจมาก และจากงาน่วิจัยของศูนย์การ่วิจัยและบริการรุรกจ คณะพาณิชยศาสตร์และ
การน้ญช้ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2530 อ้างถึงใน พนิดา คำยุ, 2538) ซ่ึงได้สำรวจ 
พฤตกรรมการใช้บริการรองโรงพยาบาลเอกชนของประซาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยเปรยบเทียบ
สาเหตุที่ทำให้ประซาซนนิยมไปใช้บริการโรงพยาบาลเอกซนกับโรงพยาบาลของรัฐ พบว่า ปัจจัยท่ี 
สำคัญอย่างหนึ่ง คือ โรงพยาบาลเอกซนมีบริการรักษาพยาบาลทุกอย่างรักษาแล้วหายหรือ
อาการทุเลา ลอดคล้องกับการคืกษารอง อำไพ ยุติธรรม (2526 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 
2538) ที่ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของพยาบาลตามความคิดเห็นของผู้ป่วยกับระคับ
ความแตกต่างของการให้อันตับความสำคัญในกิจกรรมพยาบาลของผู้ป่วยและพยาบาล ผล
การ่วิจัยพบว่า ผู้ป่วยให้ความสำคัญในกิจกรรมการรักษาพยาบาลและการลังเกตอาการมากที่ลุด

1.6.2.5 จริยธรรมของเจ้าหน้าที่

หมายถึง แนวทางหรือระเบียบ กฎเกณฑ์ที่ลังคมระบุว่าบุคคลในลังคม 
น้ันควรกระทำหรือไม่ควรกระทำพฤติกรรมใด ๆ เมื่อบุคคลปฏิปัติตามก็จะได้รับการนิยมชม
ชอบและยอมรับ (อาภา ยังประดิษฐ์, 2539)

ส่วนประกอบของจริยธรรม
ความเป็นผู้มีจริยธรรมของบุคคลเกิดขึ้นได้จากส่วนประกอบ 3 ประการ

(สิวลี คิริไล, 2539) คือ
1. ด้านความรู้ (Moral reasoning) คือ ความเร้าใจในเหตุผลของ 

ความถูกต้อง ดีงาม สามารถตัดสินใจแยกความถูกต้องออกจากความไม่ถูกต้องได้ด้วยความคิด
2. ด้านความรู้สืก (Moral attitude and belief) คือ ความพงพอใจ 

ศรัทธา เลื่อมใส เกิดความยนดีที่จะรับนำจริยธรรมมาเป็นแนวทางประพฤติปฎป้ติ
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3. ด ้าน พ ฤ ต ิก รรม แ ส ด งอ อ ก  (M oral c o n d u c t)  ค ือ พฤต ิกรรมการ 

ก ร ะ ท ำท ี่บ ุค ค ล ต ั้ง ใจ ก ระ ท ำถ ูก ห ร ือ ผ ิด ใน ส ถ าน ก าร ณ ์แ ว ด ล ้อ ม ต ่าง  ๆ

ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ งจ ร ืย ธ ร ร ม

จ าก ก าร ป ร ะ ช ุม ท างว ิช าก าร เก ี่ย ว ก ับ จ ร ืย ธ ร ร ม ไ ท ย  เรองแน วท างการ

พ ัฒ น าจร ิยธรรม ใท ยระห ว ่างก ัน ท ี่ 2 2 -2 7  ม ก ร าค ม  2 5 2 3  ได ้กล ่าวถ ึง  โครงส ร ้างข องค ุณ ล ักษ ณ ะ 

จร ิยธรรม ใน ล ังคม ไท ย ซ ึ่งผ ู้ท รงค ุณ ว ุฒ ได ้ป ร ับ ป ร ุงแ ล ้วไว ้ 11 ประการ (สิวลี ค ิร ิไ ล ,2 539 )

1. ค ว าม ร ับ ผ ิด ช อ บ  ห ม าย ถ ึง  ค ว าม ม ุ่งม ั่น ต ั้งใจท ี่จะท ำก ารป ฎ ิบ ้ต ิห น ้าท ี่ 
ด ้ว ย ค ว าม ผ ูก พ ัน  ค ว าม พ า ก เพ ีย ร  แ ล ะ ค ว าม ล ะ เอ ีย ด  รอบครอบ ยอมร ับ ผลการกระท ำน ั้น ได ้

2. ค ว าม ซ ื่อ ล ัต ย ์ ห ม าย ถ ึง  ก ารป ระ พ ฤ ต ิป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่าง เห ม าะ ส ม  และตรง 

ต ่อ ค ว าม เป ็น จ ร ิง  ต รงไป ต รงม าท ั้งท างก าย  ว า จ า  ใจ ต ่อ ต น เอ งแ ล ะผ ู้อ ึ่น

3. ค ว าม ม ีเห ต ุผ ล  ห ม าย ถ ึง  ค ว าม ล าม าร ถ ใน ก าร ใช ้ป ัญ ญ าใน ก าร  
ป ระพ ฤ ต ิป ฏ ิบ ัต ิ ร ู้จ ักไตร่ตรอง ไ ม ่ห ล งงม งาย  ม ีค ว าม ย ับ ย ั้ง ช ั่ง ใจ

4. ค ว า ม ก ต ัญ ณ ูก ต เว ท ี ห ม าย ถ ึง  ค ว าม ร ู้บ ุญ ค ุณ แ ล ะแ ส ด งอ อ ก ท ี่จะ  
ต อ บ แ ท น ค ุณ ต ่อ ผ ู้ท ี่ม ีบ ุญ ค ุณ

5. ก าร ร ัก ษ าร ะ เบ ีย บ ว ิน ัย  ห ม าย ถ ึง  การควบ ค ุม ก ารป ระพ ฤต ิป ฏ ิบ ัต ิให ้ 
ถ ูก ต ้อ งแ ล ะ เห ม าะ ส ม ก ับ จ ร ร ย าม าร ย าท  ข ้อ บ ังค ับ  ข ้อ ต ก ล ง ก ฎ ห ม าย และศ ีลธรรม

6. ค ว าม เล ีย ส ล ะ  ห ม าย ถ ึง  ก ารล ะค วาม เห ิน แ ก ่ต ัว  การแบ ่งป ัน  และ 

ค ว ร ป ฏ ิบ ัต ิด ้ว ย ก ำล ัง ก าย  ก ำล ัง ท ร ัพ ย ์ ก ำ ล ัง ส ต ิป ัญ ญ า

7. ค ว าม ส าม ัค ค ี ห ม าย ถ ึง  ค วาม พ ร ้อ ม เพ ร ียง เป ็น น ํ้าห น ึ่งใจ เด ียวก ัน
ร ่ว ม ม ือ ก ัน ก ระ ท ำก ิจ ก ารให ้ส ำเร ็จ ล ุล ่ว งด ้ว ยด ี โดยเห ิน แก ่ป ระโยชน ์ส ่วน รวมมากกว ่าส ่วน ต ัว

8. ก ารป ระห ย ัด  ห ม าย ถ ึง  การใช ้ส ิงท ั้งห ลายพ อเห ม าะพ อควรให ้ได ้

ป ระโยชน ์ม ฺากท ี่ส ุด

9. ค ว าม ย ุต ิธ รรม  ห ม าย ถ ึง  ก ารป ฏ ิบ ัต ิด ้ว ยค ว าม เท ียงต รงส อ ด ค ล ้อ งก ับ
ค ว าม เป ็น จ ร ิงแ ล ะ เห ต ุผ ล

10. ค ว าม อ ุต ส าห ะ  ห ม าย ถ ึง  ค ว าม พ ย าย าม อ ย ่าง เข ้ม แ ข ็ง  เพ ื่อให ้เก ิด
ค ว าม ส ำเร ็จ ใน ก าร งาน
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11. ความเมตตา กรุณา หมายถึง ความรักใคร่ สงสาร ปรารถนาให้
ผู้อื่นเป็นสุขและพ้นทุกข์

วิชาชีพแพทย์และพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ถูกคาดหวังในเรื่องจริยธรรมมาก 
เนื่องจากแพทย์และพยาบาลต้องปฎํปติหน้าที่ที่เกี่ยวร้องกับมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย ญาติ หรอ 
บุคคลอื่น ๆ (สิวลี คิริไล, 2539) การปฏิบัติงานรองแพทย์และพยาบาลที่เป็นไปอย่างมีประสิทธิ 
ภาพต้องอาดัยคุณค่าของการปฏิป่ติทั้งด้านวิชาชีพควบคู่ไปกับคุณค่าทางจริยธรรม คือความ
เมตตา ความอ่อนโยน ความเอื้ออาทร และการตระหนักในคุณค่าความเป็นมนุษย์ของ ผู้ป่วย
จากการศึกษาของ สุวดี ศริเลณว้ติ และคณะ (2524 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538) ศึกษา 
ความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อบริการพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ผู้ป่วยมีความ 
พึงพอใจมากในด้านมารยาท และความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของพยาบาล ส่วนการศึกษาของ
พรทิพย์ บุญพวง (2527 อ้างถึงใน อาภา ย์งประดิษฐ์, 2539) ศึกษาระดับการให้เหตุผล
เชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ชึ่งปฎิปติงานในสถาบันการศึกษาและแผนกบริการการพยาบาล 
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ในกลุ่มตัวอย่าง 319 คน ผลการ่วิจัยพบว่า พยาบาลมีจริยธรรมเรียง 
ลำดับจากสูงไปหาตํ่าดังนี้คือ เมตตากรุณา ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ ความสุภาพอ่อนโยน 
ความอดทน ความร่วมมือและความสามัคคี ความมีระเบียบ ความเคารพในความเป็นมนุษย์ของ 
ผู้อ่ืน และความเลียสละ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bopp (1990) ที่ศึกษาคุณภาพบริการเชิง 
การแสดงออก พบว่า ตัวประกอบสำคัญคือ ความมีเมตตากรุณา ยอมรับในบุคคล เห็นอกเห็นใจ 
ผู้อ่ืน และจากการศึกษาของ สุกัญญา โรจนภิวัฒน์, วัลยา คุปโรปกรณ์พงษ์ และสุชาต ิ
ธิติวรณะ (2536 อ้างถึงใน วารี วานัซปัญจพล, 2539) ได้ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวัง่ต่อ 
สิทธิรองผู้ปวยและการได้รับการปฎิป่ติที่เคารพในสิทธิชองผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงฃลานครินทร ์
ศึกษาในผู้ป่วย 125 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความคาดหวัง และการได้รับการปฏิบัติท่ีเคารพ 
ในสิทธิรองผู้ปวยอย่างมีเด้าโครง 4 ด้าน คือ สิทธิที่จะได้รับรู้ร้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตน 
สิทธิที่จะเลีอกวิธิการรักษาที่เหมาะลมกับสภาพของตน สิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างสม 
ดักดิ้ศรีรองความเป็นมนุษย์ และสิทธิ้ที่จะได้รับการรักษาพยาบาลที่ดี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมี 
ความคาดหวังต่อสิทธิของตนทั้งโดยรวมและด้านต่าง ๆ สูงกว่าการได้รับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิ 
ผู้ป่วยอย่างมีนัยลำดัญทางสถึติที่ระดับ 0.01
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1.6.2.6 การให ้ความรู้และการติดต่อสือสาร

ก ารให ้ค ว าม ร ู้ ห ม ายถ ึง  ก ระบ วน ก ารท ี่ม ุ่งให ้ข ้อ เท ็จจ ร ิงก ฎ เก ณ ฑ ์ต ่าง   ๆ

แ ก ่ผ ู้ป ว ย ให ้ล อ ด ค ล ้อ งก บ ค ว าม ต ้อ งก าร ร )อ งผ ู้ป ว ย ใน ด ้าน ส ุข ภ าพ อ น าม ัย  เพ ื่อ ช ่วยล ่ง เลร ิม ให ้ผ ู้ป วย 

คงไว ้ซ ึ่งส ุขภาพ อ ันด ี ท ั้งต น เอ งและค รอบ ค ร ัว  ล าม ารถ ด ำรงช ีว ิต ป ระจำว ัน ไ ด ้อ ย ่าง เป ็น ล ุข ท ี่ส ุด

ช ่ว ย เห ล ือ ต น เอ ง เพ ื่อ ให ้ร ่างก าย ไ ด ้ร ับ ก าร ท เน ฟ ูแ ล ะ ด ำรงช ีว ิต ร ่ว ม ก ับ ภ าว ะ ข อ งโ ร ค ท ี่ห ล ง เห ล ืออยู่ได้ 

อ ย ่าง เป ็น ส ุข  ต ล อ ด จ น ก าร ส ่ง เล ร ิม ล ภ าพ ร ่างก าย ให ้ก ล ับ สู่ลภ าพ ป ก ต ิไ ด ้ม าก ท ี่ล ุด  (ยุน ี

พ งศ ์'จต ุรว ิท ย ์, 2 5 3 4 )

L ak e  (1 9 7 7  อ ้างถ ึงใน  ย ุน ี พ งศ ์'จต ุรว ิท ย ์, 2 5 3 4 ) เม ื่อ บ ุค ค ล เก ด ก าร เจ ็บ  

ป ่ว ย ข ึ้น จ น ต ้อ ง เข ้าร ับ ก าร ร ัก ษ าใน โร งพ ย าบ าล ถ ือ ว ่า เป ็น ภ าว ะ ว ิก ฤ ต ข อ งช ีว ิต  ผ ู้ป ่วยจะม ี

ค ว าม เค ร ีย ด เพ ิม ข ึ้น  เพ ราะ จ ะ ต ้อ งถ ูก แ ยก จ าก ค รอ บ ค ร ัว ม าอ ย ู่ใน ล ถ าน ท ี่แ ล ะ ล งแ ว ด ล ้อ ม ท ี่ไม ่

ค ุ้น เค ย ต ่าง   ๆ เช ่น  บ ุค ค ล ท ี่อ ย ู่ร อ บ ข ้าง  ก ฎ ระ เป ียบ ข อ งโรงพ ยาบ าล  ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ิจว ัต รป ระจำว ัน  

ว ิธ ีm ร ร ัก ษ าพ ย าบ าล  เป ็น ต ้น  ล ง เห ล ่าน ี้ย ่อ ม ก ่อ ให ้เก ิด ค ว าม เค ร ีย ด  ค ว าม ว ิต ก ก ังวล  และ

ค ว าม ก ล ัว แ ก ่ผ ู้ป ่ว ย ไ ด ้ ด ้งน ั้น  ก ารล อ น แ ล ะก ารให ้ค ำแ น ะน ำท างด ้าน ส ุข ภ าพ น ั้น ถ ือ ว ่า เป ็น ล 'งท ี่

จ ำ เป ็น  แ ล ะ เป ็น งาน ท ี่ล ่าด ัญ ย ิ่งอ ย ่างห น ี้งข อ งก ร ะ บ ว น ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย ห ร ือ ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร

เก ี่ย ว ก ับ ส ุข ภ าพ  ซึ่ง พ วงร ัต น ์ บ ุญ ญ า น ุร ัก ษ ์ (2 5 3 2  อ ้างถ ึงใน  ย ุน ํ พ งศ ์จต ุร ่ว ิท ย , 2 5 3 4 )

ก ล ่าว ว ่า  ก าร เร ียน ก ารล อ น ส ุข ภ าพ อ น าม ัย เป ็น ก ระ บ วน ก ารป ฎ ิล ัม พ ัน ธ ์ระ ห ว ่างผ ูให ้บ ร ิก าร

ส ุข ภ าพ อ น าม ัย แ ล ะ ผ ู้ใช ้บ ร ิก าร  ห ร ีอ ผ ู้ส อ น ก ับ ผ ู้เร ียน ท ี่ม ุ่งล ู่ก ารม ีพ ฤต ิก รรม ส ุข ภ าพ ท ี่ถ ูก ต ้อ ง

เห ม าะ ล ม  ซ ึ่งจะก ่อ ให ้เก ิด ผล ด ี ด ังน ี้

1. ล าม าร ถ ต อ บ ล น อ งต ่อ ค ว าม ต ้อ งก าร ด ้าน ส ุข ภ าพ อ น าม ัย ข อ งป ร ะ ช าช น  

ครอบคร ัว แ ล ะ ช ุม ช น ไ ด ้อ ย ่าง เห ม าะ ล ม

2. บ ุค ล าก ร ท าง ส ุข ภ าพ ล าม าร ถ ป ฏ ิบ ัต ิง าน อ ย ่าง ส อ ด ค ล ้อ ง  ก ับ น โยบ าย 

ก าร พ ัฒ น าล าธ าร ณ ส ุข ข อ งช าต ิไ ด ้

3 . ป ัญ ห าท างส ุข ภ าพ อ น าม ัยได ้ร ับ ก ารแ ก ้ไ ข อ ย ่างท ัน ท ่ว งท ี แ ล ะบ ัง เก ิด
ผ ล ต า ม ค ว า ม ค า ด ห ม า ย

4. ก ารล ัด ก าร เร ียน ก ารล อ น ส ุข ภ าพ อ น าม ัยท ี่ม ีระ บ บ  ท ำให ้ล าม าร ถ ใช ้

ท ร ัพ ย าก ร ไ ด ้อ ย ่างค ุ้ม ค ่า  ด ำ เน ิน งาน ไ ด ้อ ย ่างส ะ ด ว ก  แ ล ะ ส าม าร ถ ป ร ะ เม ิน ผ ล งาน ไ ด ้อ ย ่างม ี

ห ล ัก เก ณ ฑ ์
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นอกจากน้ีการจะช่วยให้บรีการรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธภาพ 
มากข้ึนน้ัน บุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบ้ด นัก
สุขคืกษา เป็นต้น จะต้องมีความรู้ความสามารถในการสอนและให้คำแนะแก่ผู้ป่วยและผู้ใช้ปรีการ 
ให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง (Self care) และบุคคลในครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษา
ของ Reader ท่ีกล่าวว่า การสอนและการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเป็นสิงจำเป็น และเป็นหน้าท่ี 
ความรบผิดชอบของบุคลากรในทีมสุขภาพท้ังหมด (ยุนี พงคัจตุร่วิทย์, 2534)

การสอนผู้ป่วยจะช่วยแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยได้ ดังน้ี (จนตนา
ยุนัพันธุ, 2532 อ้างถึงใน ยุนี พงคัจตุรวิทย์1 2534)

1. ช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรคได้เร็วข้ึน เน่ืองจากการลอนสุขภาพอนามัย 
แก่ผู้ป่วยมีจุดมุ่งหมายสำคัญ คือ การให้ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงพฤต๊กรรมสุขภาพ มีความรู้และ 
เจตคติท่ีถูกต้องต่อการเจ็บป่วยและการปฏิป่ติตน

2. ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองได้ โดยผู้สอนต้องลอน
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง และครอบครัวต้องมีล่วนร่วมในการเรียน
การลอน เพ่ือให้๓ดการเรียนรู้ สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีบ้านได้

3. ช่วยให้ประชาซนลามารถพ่ึงตนเองได้

จากการคืกษาของ Skipper (1965 อ้างถึงใน อุนํ พงคัจตุรวิทย์, 
2534) กล่าวว่า การลอนและการให้คำแนะนำผู้ป่วยอย่างมีระบบจะทำให้ผู้ป่วยคลายความวิตก 
กังวล เกิดความเช่ือม่ันในการรักษา และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ทำให้การรักษา 
พยาบาลบรรลุเปัาหมายที่วางไว้ นอกจากน้ีจากการคืกษาฃอง Dodge (1972 อ้างถึงใน สกาวคื 
ดวงเด่น, 2538) ได้คืกษ'าความคิดเห็นของผู้ป่วยและพยาบาลเก่ียวกับเร่ืองท่ีผู้ป่วยควรรู้ ในรัฐ
นัวยอรัก สหรัฐอเมรีกา พบว่า พยาบาลและผู้ป่วยมีความคิดเห็นตรงกันในเร่ืองท่ีสำคัญมากท่ี
สุด คือ เก่ียวกับการบอกกล่าวว่ามีล่ีงผิดปกติอะไรเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วย ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 
การดำเนินของโรค การช่วยเหลือตนเองในขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล และผู้ป่วยควรได้รับการ
ดูแลอย่างไรบ้าง เร่ืองท่ีมีค'วามสำคัญระคับปานกลาง ได้แก่ ผู้ป่วยควรได้รัชทราบราย
ละเอยดเก่ียวกับผลการตรวจทางห้องทดลอง ผลเอ็กซเรย์ และช่ืน  ๆ พยาบาลและผู้ป่วยมีความ
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คิดเห็นไม่ตรงกันในเรื่องผู้ปวยต้องการทราบอย่างมากเก่ียวกับอาการของโรคว่าตนเองปวยหนัก 
มากน้อยเพียงใด โอกาสท่ีจะหายหรอกลับมาเป็นอีก ผลของการผ่าตัดและวินิจฉัยโรค ความ
ซับช้อนของโรค รวมท้ังซ่ือยาและสรรพคุณชองยา ข้ันตอนต่าง  ๆ ชองการผ่าตัด จำนวนเงิน 
ประกันสุขภาพท่ีจะไต้รับ ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีพยาบาลเห็นว่าไม่สำคัญนัก พยาบาลเห็นว่า ข้อมูลท่ี 
ผู้ป่วยควรจะทราบคือเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเองมากกว่าการได้รับความรู้หรอข้อมูล 
ท่ัว  ๆ ไป ผู้ป่วยควรทราบวัตถุประสงค์ของการตรวจทางห้องทดลองหรือผลเอ็กซเรย์อาการ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด อาการเฉพาะโรค การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซ่ึงผู้'ป่วย'ไห้ความสำคัญ
น้อยมาก แต่พยาบาลเห็นว่าสำคัญมากท่ีลุด

ส่วนการติดต่อลื่อสารนั้นมีความสำคัญในการให้บรืการที่ประทับใจ 
เพราะการส่ือสารจะช่วยให้เกิดความพึงพอใจและทัศนคติท่ีดีต่อผู้ใช้บริการ ตังน้ันการล่ือสารท่ีนำ 
มาใช้ในการบริการสุขภาพ คือ การล่ือสารด้วยความเอ้ืออาทร (Caring Communication) ซ่ึง 
ผู้ล่ือสารมีความรู้จริงในงานของตนและงานท่ีเก่ียวข้อง ต้ังใจและทุ่มเทต่อการทำงาน มีความยึด 
ม่ันผูกพันต่องาน รับผิดชอบงานเป็นอย่างดี รักในการช่วยเหลือผู้อ่ืนและเต็มใจบริการผู้อ่ืน รวม 
ท้ังการมีพถุติกรรมเหมาะสมในการแสดงออกเม่ือมีการล่ือสารทุกคร้ัง

การล่ือสาร หมายถึง การแลกเปล่ียนประสบการณ์ โดยเฉพาะระหว่าง 
มนุษย์ต่อมนุษย์ ประลบการณ์น้ีรวมถึงความรู้สึกและอารมณ์ด้วย ประกอบด้วยการส่ือสารท่ีเป็น 
คำพูด (Verbal communication) และการลือสารทีไม่ใช่คำพูด (Non-verbal communication) 
เช่น การแสดงลีหน้า และอารมณ์ การแสดงลายตา ลักษณะท่าทาง น้ําเลียง เป็นต้น
(อุดมรัตน์ สงวนศรธรรม, 2540)

กลไกและกระบวนการล่ือสาร ประกอบด้วย ผู้ล่งข่าวสาร ข่าวสาร และ 
แหล่งท่ีมา ช่องทางล่ือสาร ตัวกรองข่าวสาร ผู้รับข่าวสาร และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ซ่ึงการ 
ส่ือลารท่ีมีประสิทธิภาพในการบริการสุขภาพ ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการน้ัน สามารถ
ล่งเสริมความเข้าใจท่ีดี นำมาซ่ึงความสุข มีอิทธิพลต่อทัศนคติ พัฒนาความลัมพันธ์ การล่ือสาร 
ช่วยให้มนุษย์เข้าใจกันดีข้ึน และช่วยให้เกิดการกระทำ การส่ือสารช่วยให้เกิดความเข้าใจและ 
ลามารถปฏิบัติตาม1ได้

ตังน้ัน การติดต่อล่ือสาร หมายถึง การให้ข้อมูล ข่าวสาร คำแนะนำ 
หรือคำช้ีแจงท่ีถูกต้องเหมาะลม โดยใช้ภาษาท่ีผู้ป่วยเข้าใจง่าย เช่นการอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ
เก่ียวกับบริการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตน และกฎระเบียบของโรงพยาบาล เป็นต้น ซ่ึงจากการ
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คืกษารอง Risser (1975) ได้ทำการคืกษาวิจัยโดยสร้างแบบลอบถามเพ่ีอวัดความพิงพอใจซอง
ผู้ป่วยท่ีมีต่อการพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไมพงพอใจมากท่ีสุด คือ การให้คำแนะ
นำและการส่ือสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยรู้ลึกว่าพยาบาลให้คำแนะนำหริอคำ

อธิบายเก่ียวกับเร่ืองเจ็บป่วยน้อย สอดคล้องกับการคืกใ*าซอง สมทรง เพ่งสุวรรณ, นวลอนงค์
บุญจรูญคิลป็ และบังอร ริด'ไจบุญ (2541) เร่ืองความคิดเห็นรองผู้ไซ้บริการและพยาบาลต่อการ 
บริการให้ซ้อคิดเห็นว่า การให้ข้อมูลไม่ละเอียดควรอธิบายการดำเนินของโรค ข้ันตอนการปฎิป่ติ 
ตนและแนะนำก่อนกลับบ้านด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ส่วน พิซซุดา วิวัชพินทุ และคณะ (2534 
อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538) ได้คืกษาพฤติกรรมการส่ือสารซองพยาบาลต่อผู้ป่วย ตามการ 
รับรู้ซองพยาบาลและการรับรู้ซองผู้ป่วยท่ีหน่วยแพทย์เวรฉุกเฉิน แผนกตรวจวักษาผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลคิริราช พบว่า การวับรู้ของพยาบาลและการวับรู้ซองผู้ป่วยเก่ียวกับพฤติกรรมการ 
ส่ือสารท่ีพยาบาลมีต่อผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนํยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มผู้ป่วยเห็นด้วยมากว่า 
พยาบาลริบด่วนยุติการสนทนาก่อนท่ีผู้ป่วยจะพูดจบถึงร้อยละ 86.7 จากผลการวิจัยด้งกล่าว
ผู้วิจัย'ได้มีข้อเสนอแนะ'ว่า พยาบาลควรปรับปรุงโดยต้องระลึกตนเองอยู่เสมอ พยายามให้เวลา 
และโอกาสผู้ป่วยในการพูดคุยชักถามให้มากข้ัน มีความเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วยมากข้ัน นอก
จากน้ีควรปรับปรุงรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสารต่อเน่ืองอย่างแบบแผนในทุกข้ันตอน ต้ังแต่ผู้ป่วย
เร่ิมต้นมาใช้บริการจนส้ินสุดการวักษา

1.6.2.7 ความน่าเที่อถีอไว้วางใจได้

หมายถึง ความศรัทธา ความเช่ือถึอ ความม่ันใจในการบริการวักษา
พยาบาลซองผู้ปวยช่ืงเถิดจากการแสดงออกถึงความช่ือลัตย์ ความจริงใจ ความสนใจอย่างแท้ 
จริงชองบุคลากรพยาบาลท่ีมีต่อผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่วนท่ีสำคัญมากท่ีลุดอย่างหน่ึงสำหรับบริการวักษา 
พยาบาล เม่ือผู้ป่วยเถิดความศรัทธา ความเช่ือถึอ ความม่ันใจในบริการท่ีได้วับจากบริการวักษา 
พยาบาล จะทำให้ผู้ป่วยกลับมาใช้บริการอีก (เพ็ญจันทร์ แลนประลาน, 2538) ในทาง
ตรงกันข้ามถ้าผู้ป่วยขาดความเช่ือถึอ ความศรัทธาในบริการวักษาพยาบาล จากการท่ีผู้ป่วยพบ 
กริยาหยาบคาย ก้าวร้าว ในการให้บริการบ่อย  ๆ ก็ย่อมทำให้เส่ือมศรัทธา ไม่น่าเช่ือถึอ โดย
เฉพาะอย่างยงในการบริหารงานทำให้เถิดความไม่ม่ันใจต่อการรับบริการได้ง่าย รวมท้ังการ
รอคอยท่ียาวนาน โดยเฉพาะอย่างยง งานเอกสารท่ีทำให้ผู้ป่วยต้องรอคอยและต้องกลับมาติดต่อ
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ใหม่ ก่อให้เกิดความเม่ือหน่ายในการใช้บริการ ผลกระทบจากการราดความน่าเช่ือถือ ชาดความ 
ศรัทธาในการบริการพยาบาล ย่อมมีผลทำให้ผู้ปวยใม่ประทับใจในบริการและจะไม่กลับมาใช้
บริการอีก ระบบงานบริการรักษาทยาบาลที่ดีจะประกันคุณภาพงานได้ ซ่ึงจะก่อให้เกิดความ
น่าเช่ือถือแก่ผู้ปวยความน่าเช่ือถือแก่ผู้ปวย ดังน้ันต้องมีมาตรฐานการปฏป่ติงานท่ีเป็นระบบ และ 
ได้รับการปรับปรุงแก้ไขอยู่เสมอ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2538) ความเช่ือถือของผู้ป่วยท่ีมีต่อ 
ผู้ให้บริการ อาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนเสริมอีก เซ่น ช่ือของโรงพยาบาล และช่ือเสืยงของโรงพยาบาล 
และบุคลากรต่าง  ๆเป็นต้น

บุคลากรโรงพยาบาลต้องทำให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือม่ันวางใจได้ในบริการ 
พยาบาลทีไ่ด ้รับบริการรักษาพยาบาลที,ให้กับผู้ป่วยต้องมีความถูกต้องตามเทคนิค ว ิธ การ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ ถูกต้องตามเวลา ถูกต้องตามท่ีบันทึกในบันทึกการพยาบาล บันทึกการ 
รักษาของแพทย์ และมีความถูกต้องตามหลักปรัชญาขององค์กรพยาบาล คอ ลามารถตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ป่วยได้ถูกต้อง

นอกจากน้ียังมีปัจจัยเสริมท่ีทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความเช่ือถือในบริการท่ี 
ได้รับอีกด้วย ซ่ึงเกิดจากบุคลิกภาพของบุคลากรท่ีให้บริการ กล่าวคือ ถ้าบุคลากรผู้ให้บริการ
พยาบาลมีบุคลิกภาพท่ีดี แต่งกายสุภาพ ละอาดเรียบร้อยจะสะท้อนให้ผู้ป่วย เกิดความม่ันใจ 
เกิดความเช่ือถือในบริการพยาบาลท่ีได้รับน้ัน (ลมชาย กิจยรรยง, 2536; สระยา สัมมาวาจ, 
2538 อ้างถืงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538) จากการศึกษาของ พวงเพชร ชุมศรี (2537 อ้างถึงใน 
สกาวดี ดวงเด่น, 2538) ได้ศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ของพยาบาลต่อความต้องการของญาติผู้ป่วย
ในภาวะวิกฤติท่ีหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ญาติของผู้ป่วยมีความต้องการในการ
ดูแลและสนใจผู้ป่วยชองเจ้าหน้าท่ี และได้รับความม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีดีท่ีสุด อยู่ใน
ระดับมาก ส่วนการศึกษาของ ลิระยา สัมมาวาจ (2540) ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจต่อการบริการ 
พยาบาลของผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยดัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลรามาธบดี ผลการ่วิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในความไม่ละเอียดรอบคอบรองเจ้าหน้าท่ี แต่พึงพอใจในความรู้สึก
ปลอดภัยเม่ือได้รับการพยาบาลและในความพร้อมท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยของเจ้าหน้าท่ีในระดับมาก
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1.6.2.8 ราคาค่ารักษาพยาบาล

หมายถึง เคร่ืองกำหนดมูลค่าในการแลกเปล่ียนซ้ือขายสินค้าและบริการ 
ต่าง  ๆ ซ่ึงการซ้ือขายจะสำเร็จหริอไม่ซ้ืนอยู่กับผู้ซ้ือพอใจท่ีจะจ่าย และผู้ขายก็พอใจท่ีจะขายใน 
ราคาเดียวกัน ซ่ึงผู้ขายหรือผู้ให้บริการจะเป็นผู้กำหนดราคา การต้ังราคาท่ีเหมาะลมจึงต้อง
พิจารณาจากปัจจัยหลายค้าน เช่น มูลเหตุจูงใจในการซ้ือ พฤติกรรมของผู้ซ้ือ สภาพการแข่งขัน 
ตัวบทกฎหมาย บทบาทของรัฐ ต้นทุนค่าใช้จ่าย ต่าง  ๆ ของสินค้าและบริการ สภาพเศรษฐกิจ 
จริยธรรมของผู้ป่วย ฯลฯ ตังน้ัน ผู้ขายหรือผู้ให้บริการต้องศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยต่าง  ๆ เหล่าน้ีมา 
ประกอบในการตัดสินใจ กำหนดราคาสินค้า หรือบริการให้เหมาะลม และเป็นใปตามเง่ือนใข 
วัตถุประสงค์ และนโยบายของกิจการ (สุดาดวง เรืองรุจิระ, 2540)

ราคาเกิดจากการท่ีสินค้าหรือบริการท่ีมีอยู่ กับความต้องการของมนุษย์ 
มีความไม่สมดุล จึงต้องมีการแข่งขันสินค้าหรือบริการน้ัน โดยผ่านกลไกราคา ดงน้ันการกำหนด 
ราคาไว้ต้องคำนึงถึงความต้องการรองผู้บริโภคและความคุ้มค่าท่ีจะได้รับด้วย

ปัจจัยในการกำหนดราคา ใด้มีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยในการกำหนดราคา 
ไว้ ตังน้ี (ศริวรรณ เสรืรัตน์ และคณะ, 2539)

1 .  ปัจจัยภายใน (Internal factor) ประกอบด้วย ปัจจัยภายในองค์กรท่ี
เก่ียวข้องกับการต้ังราคา ได้แก่ เป๋าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กร ต้นทุน ลักษณะผลิต
กัณฑ์ ลักษณะวงจรของผลิตกัณฑ์ การตลาด และการส่งเสริมการจำหน่าย

2. ปัจจัยภายนอก (External factors) ประกอบด้วย ความต้องการของ 
ผู้บริโภควัตถุดิบและปัจจัยการผลิต ภาวะการแข่งขัน ภาวะเศรษฐกิจ จรรยาบรรณของน์กธุรกิจ 
และกฎหมาย

วัตถุประสงค์ในการกำหนดราคา แบ่งเป็น 3 ลักษณะใหญ่ ๆ
(กาญจนา บุตรธน, 2536) คือ

1. วัตถุประสงค์ท่ีมุ่งผลตอบแทนหรือกำไรเป็นสำคัญ
2. วัตถุประสงค์ท่ีมุ่งรักษาเสถียรภาพของราคาหรือกำไรเป็นการกำหนด 

ราคาให้คงท่ี ล่งผลกำไรจะมากหรือน้อยน้ันข้ึนอยู่กับต้นทุน
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3. วัตถุประสงค์ท่ีไม่มุ่งกำไร เป็นการกำหนดราคาท่ีไม่มุ่งผลกำไร
แต่อาจมีวัตถุประสงค์อื่นๆเช่น ความต้องการปริมาณลูกค้า การเจาะจงกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น

ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อราคา
ธงชัย สันตํวงษ์(2531) กล่าวว่า ราคามีบทบาทสำคัญในการกำหนด 

และช้ีชะตาความอยู่รอดของธุรกิจ ดังน้ัน ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อราคา จึงเป็นจุดท่ีจำเป็นท่ีต้อง 
คำนึงถึง ซ่ึงได้แก่

1. ความต้องการ (Demand) ราคาสินค้าจะเป็นเท่าใดน้ันข้ึนอยู่กับความ 
ต้องการชองผู้บริโภคเป็นตัวกำหนดคือ ถ้าความต้องการในสินค้ามีมากกว่าราคาจะสูงข้ึน ในทาง 
ตรงข้าม ถ้าความต้องการในสินค้ามีน้อยราคาจะต้องมีการปรับลดลง

2. ต้นทุน (Cost) เป็นฐานในการคำนวณราคา เพ่ือกำหนดกำไรหรือหา
จุดคุ้มทุน

3. ค่แข่งชัน ซ่ึงมักมีอิทธิพลต่อการตัดสิใ!ใจในด้านการกำหนดราคา
4. กลยุทธ์การส่งเสริมการจำหน่าย ราคามักเป็นเครองมือสำคัญท่ีใซใน 

การส่งเสริมการจำหน่ายเสมอเพ่ือเพ่ิมความสนใจให้แก่ผู้บริโภค

ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลักในการรับผิดชอบในบริการด้าน 
สาธารณสุข และค่าใช้จ่ายเก่ียวกับบริการน้ี (กระทรวงลาธารณสุข, 2529 อ้างถึงใน กาญจนา 
บุตรธน, 2536) ซึ่งค่าใช้จ่ายจะประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในการลงทุน หมายถึง ท่ีดิน ส่ิงก่อ
สร้างต่าง  ๆ ค่าวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ในการตรวจรักษา และค่าใช้จ่ายดำเนินการ ซ่ึงหมาย 
ถึง ค่ายา ค่าตรวจรักษา ค่าอุปกรณ์และวัสดุเทียมในการรักษาพยาบาล แต่ในการกำหนด 
ราคา ค่ารักษาพยาบาลนั้น จะคดเฉพาะค่าใช้จ่ายดำเนินการ เน่ืองจากการรักษาพยาบาลของรัฐ 
เป็นสวัสดิการท่ีรัฐให้แก่ประชาชนตามนโยบาย ดังน้ัน การกำหนดราคาจึงเป็นแบบไม่มุ่งผล
กำไร

จากการศึกษาวิจัยของศูนย์การวิจัยและบริหารธุรกิจคณะพาณิชยศาสตร์ 
และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2530 อ้างถึงใน อรัญญา มานิตย์, 2540) ซ่ึงได้ 
สำรวจพฤติกรรมการเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกขน พบว่า ปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำคัญต่อการ 
เลือกโรงพยาบาลคือ ราคาค่ารักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม จากการศึกษาของ ชัชวาล วีระพันธ์
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และคณะ (2528 อ้างถึงในสกาวดี ดวงเด่น,2538) ดีกษาเร่ึองความรบรู้ว่าตนเองป่วย การใอ ้
บริการสาธารณสุขเ ม ื่อ เจ็บป่วยกันระบบการส่งต่อในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จังหว้ด
พิษณุโลก ผลการ่วิจัยพบว่า ผู้ป่วยในระบบส่งต่อเลือกใช้บริการสาธารณสุขโดยคำนึงถึงการเดิน 
ทางสะดวกเป็นอันดับแรก อันดับรองคือค่ารักษาพยาบาล และจากการคืกษาของ Aday and 
Anderson (1975 อ้างถึงใน อรัญญา มานิตย์, 2540) คืกษาความพิงพอใจของประชาชนต่อ 
บริการรักษาในสหรัฐอเมริกา พบว่า เร่ืองท่ีประชาชนไม่พิงพอใจมากท่ีสุดคือ ค่าใช้จ่ายในการ
รับบริการ ช่ึงสอดคล้องกับ Hulkaetal (1971 อ้างถึงใน สกาวดี ดวงเด่น, 2538) ท่ีคืกษา
ความพิงพอใจของประชาชนท่ีมีรายได้ตำต่อบริการแพทย์ เม่ือปี ค.ศ. 1969 ท่ีทางตอนเหนึอ 
รัฐคาโรไรน่า พบว่า ประชาซนกลุ่มท่ีมีรายได้ตำ ไม่พิงพอใจเร่ืองความสะดวกและค่าใช้จ่าย
เม่ือมาใช้บริการ

2. แนวคิด๓ ยวก้บการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

2.1 ความหมายของคุณภาพ

การศึกษาเก่ียวกับคุณภาพ มีผู้ให้ความหมายไว้ดังน้ี
Deming (1982 อ้างถึงใน Oakland, 1993) และ Oakland (1993) ให้ความ 

หมายคุณภาพว่า หมายถึง ความมุ่งหมายท่ีจะตอบสนองความต้องการชองลูกค้า ท้ังในปัจจุบัน 
และอนาคต

Crosby (1984) ให้ความหมายว่า คุณภาพ หมายถึง สงท่ีตรงตามความต้องการ 
ของลูกค้า (conformance to require)

Feigenbaum (1986) ให้ความหมายว่า ลักษณะเฉพาะขององค์ประกอบท้ังหมด 
ของผลืตกัณฑ์และบริการ ได้แก่ ด้านการตลาด ด้านวิศวกรรม ด้านการผลืตและการบำรุงรักษา 
ซ่ึงเม่ือ'ใช้ผลิตกัณฑ์ หริอบริการน้ันลามารถตอบสนองความคาดหวังของลูกค้า

Juran (1992) ให้ความหมายว่า คุณภาพ หมายถึง ความเหมาะสมต่อการใช้ 
(fitness for use) โดยอธิบายใน 2 ลักษณะ คือ รุปลักษณ์ของผลืตกัณฑ์ หริอปริการท่ีดีกว่า และ 
การปราศจากข้อบกพร่องหริอมข้อบกพร่องน้อยกว่าผลิตกัณฑ์ หริอปริการอ่ืน  ๆ ในลายตาของ 
ลูกค้าความเหมาะลมต่อการใช้
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Pan และ Kalaric (1992 อ้างถึงใน กติด้กดิ้ พลอยพาน'ชเจ'ริญ, 2537)
อนุวัฒน์ คุภชุติกุล (2539) และ จุลพร เดชชำ (2536) ให้ความหมายว่า คุณภาพ หมายถึง การ 
ตอบลนองความต้องการ และความคาดหวังชองลูกค้าท้ังภายในและภายนอกองค์การ

Goetsch และ Davis ( 1994) ให้ความหมายว่า คุณภาพ หมายถึง สภาวะการ 
เคล่ือนใหว (dynamic state) ท่ีมีความล้มพันธ์กับการผลิต การบ,ริการ บุคคล กระบวนการและ 
ลิงแวดล้อม ซ่ึงทำให้เกินความคาดหวังซองลูกค้า

Besterfield และ Besterfield (1995) และ ดวง1กันทร์ ทิพย์ปริชา (2533) ให ้
ความหมายว่า คุณภาพ หมายถึง ผลิตกัณฑ์หรอบริการท่ีเป็นเลิศ และสามารถตอบสนองความ 
ต้องการซองลูกค้าได้เกินความคาดหมาย

The Canadian Council on Health Service Accreditation / CCHSA (อนุวัฒน์ 
ศุภซุติกุล, 2539) ให้คำจำกัดความของคุณภาพบริการว่า หมายถึง การกระทำล่ืงท่ีถูกต้อง ทำให ้
ดี และลูกค้าหริอผู้รับบริการพึงพอใจ โดยพิจารณามติซองคุณภาพการดูแลรักษา ด้งน้ี แลดงถึง 
ความรู้ความสามารถซองผู้ให้บริการ เป็นท่ียอมรับ มีประสิทธิผล มีการประยุกต์เทคโนโลยีท่ี 
เหมาะลม มีประสิทธิภาพสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก และมีความปลอดกัยต่อผู้รับบริการ 

จากการสืกษาเอกสารด้งกล่าวช้างต้น พอสรุปความหมายได้ด้งน้ี 
คุณภาพ หมายถึง ความพึงพอใจของลูกค้าหริอผู้ใช้บริการท่ีได้รับผลิตกัณฑ์หริอ 

บริการ ซ่ึงสามารถตอบสนองความต้องการและความคาดหวังซองลูกค้าหริอผู้ใข้บริการ ท้ังภาย 
นอกและภายในองค์การ

2.1.1 การควบคุมคุณภาพ (Quality Control)

Walter A. Shewhart ขาวอเมริกันได้พัฒนา การควบคุมคุณภาพด้วยวัธการทาง 
สถึติ (Statistical Quality Control/SQC) ในปี ค.ศ. 1929 โดยนำมาใช้กับการผลิตภาค
อุตสาหกรรม (Banks, 1989; กิตติด้กดิ้ พลอยพานิซเจริญ, 2537) พ. Edwards Deming เป็นผู้ 
ประยุกต์ การควบคุมคุณภาพด้วยวิธ์ทางสถิติ และนำไปเผยแพร่ในประเทศญ่ี!]น ในปี ค.ศ. 
1949-1950 (Ishikawa, 1985; กล้าหาญ วรพุทธพร, 2530) ญ่ีปุนเป็นประเทศท่ีทำกิจกรรมกลุ่ม 
คุณภาพใต้ดี จนโลกตะวันตกให้ความสนใจสืกษาวัธการแบบญ่ีปีน และนำมาปรับใช้ เพ่ีอเพม 
ประสิทธิภาพการแข่งขันในตลาดโลก
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ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา (2533) กล่าวว่า การควบคุมคุณภาพ หมายถึง ระบบ 
บริหารงานอย่างหนึ่งที่เปิดโอกาศให้บุคลากรระจับปฎิปิตการมีส่วนร่วมในการบริหารงานของ 
หน่วยงานอย่างมีระบบแบบแผน

บัณฑิต ประดิษฐานวงษ์ (2537) กล่าวว่า การควบคุมคุณภาพ หมายถึง 
ระบบเคร่ืองมีอท่ีลร้างส่ิงของและบริการท่ีมีคุณภาพตรงตามความต้องการของผู้ซ้ือมีการใช้วิธีทาง 
สถิติในการควบคุมคุณภาพ

2.1.2 กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ (Quality Control Circle)

กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ เริ่มมีซื้นในประเทศณี่ปุน ในปี ค.ศ. 1962 เป็นรูปแบบ 
กิจกรรมที่ปีกให้บุคลากรทุกคนเรียนรู้การควบคุมคุณภาพด้วยตนเอง (Ishikawa, 1985; Banks, 
1989; Besterfield และ Besterfield, 1995) ญ่ีป่นทำกิจกรรมกลุ่มคุณภาพได้ดีเด่น ต่อมา.Juran 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมคุณภาพซาวอเมริกัน ได้นำแนวคิดกิจกรรมกลุ่มคุณภาพไปเผยแพร่ใน 
สหรัฐอเมริกาในราว ปี ค.ศ. 1980 (Gcmez-Mejia et al., 1995; วีระพล สุวรรณนันต์1 2528)

กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ คือ กลุ่มบุคลากรจำนวน 3-10 คน ในท่ีทำงานเดียวกัน 
สมัครใจกันต้ังกลุ่ม ประชุมกันเป็นประจำ เลือกปิญหาเก่ียวกับคุณภาพในท่ีทำงานของตนท่ีต้อง 
แก้ไขด้วยตนเอง นำมาศึกษาและแก้ใขอย่างสม่ําเสมอต่อเน่ือง โดยผู้บังจับบัญชาให้การล่งเสริม 
ให้ความรู้ ให้โอกาสแก่บุคลากรทำกิจกรรมอย่างอิสระ โดยไม่ชัดต่อนโยบายขอองค์การ (ลุรศักด๋ิ 
นานานุกูล และคณะ, 2529) หริออาจกล่าวได้ว่ากิจกรรมกลุ่มคุณภาพ คือกระบวนการแก้ปัญหา 
ด้วยกลุ่มโดยอาศัยหลักการของวงจรเดม่ิง (P-D-C-A Circle / Plan Do Check Action Circle) ใน 
การแก้ปัญหา โดยไม่ชัดต่อวัตถุประสงค์ขององค์การ เก่ียวข้องกับการทำงานเป็นทีม
(Management by Participative Approach) มีข้ันตอนในการวางแผน และใช้เคร่ืองมือทางสถิติ 
(วีระพล สุวรรณบันต์, 2528)

กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ ประกอบด้วย แนวคิดพ้ืนฐาน 10 ประการ คือ การพัฒนา 
ตนเอง (self development) โดยตนเองอย่างอิสระ (voluntarism) มีการทำกิจกรรมกลุ่ม (group 
activity) บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วม ใช้เทคนิคการควบคุมคุณภาพ (utilization of QC techniques) 
เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับงานท่ีทำโดยตรง เป็นส่ิงจำเป็นและต้องทำอย่างต่อเน่ือง (vitality and 
continuity) พัฒนาร่วมกน (mutual development) เป็นความคิดริเริมสร้างสรรค์ (originality
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and creativity) และตระหนักในคุณภาพ ตระหนักในปัญหาและการพัฒนาให้คืข้ึน (กล้าหาญ 
วรพุทธพร, 2530; Ishikawa, 1985)

ประเทศไทยเร่ิมนำกิจกรรมกลุ่มคุณภาพมาใช้ในโรงงานอุตสาหกรรม ท่ีมืบริษท 
ญ่ีปฺนให้การลงทุน (วระพล สุวรรณนันต์12528) ในปีพ.ศ.2517 ซ่ึงมการปฎปัตอสู่ไม่ก่ีแห่ง ต่อ 
มา ในราวปี พ.ศ. 2524 ใต้แพร่หลายในวงการอุตสาหกรรมมากข้ึนและวงการธนาคาร และใน? 
พ.ศ. 2527 ก็เร่ิมแพร่หลายเข้าล่วงการรัฐวิสาหกิจและหน่วยราชการ จนเป็นท่ีแพร่หลายท่ัวไปใน 
ปัจจุปัน (ลุรพักด์ นานานุกูล และคณะ, 2529)

2.2 แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม (Total Quality Management/TQM) หรือเรืยก 
ว่า การปรบปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement/CQI) ในประเทศ
ญ่ีปุนเรืยกว่า การควบคุมคุณภาพท่ัวท้ังองค์การ (Company-wide Quality Control/CWQC) 
ไต้มืผู้ไห้ความหมายของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมไว้ดังน้ี

Ishikawa (1985) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ ความมุ่งม่ันต่อ 
การจัดการคุณภาพ ด้วยความร่วมมือของทุกคนในองค์การในการแก้ปัญหาด้วยการทำงานเป็น
ทีม และใช้เคร่ืองมือทางสถิติในการปรับปรุงคุณภาพ

Feigenbaum (1986) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมเป็นระบบท่ี
มืประสิทธํภาพ ท่ีรวมความพยายามชองกลุ่มต่าง  ๆ ในองค์การเพ่ีอพัฒนา ธำรงรักษาและ
ปรับปรุงคุณภาพการผลิตและการบริการโดยปังคงรักษาความพึงพอใจชองลูกค้าไว้ไต้อย่าง 
ลมนุรณ์

Juran (1995 อ้างถึงใน วีรพจน์ ลอประลิทธสกุล, 2540) กล่าวว่า เกณฑ ์
การตัดสินรางวัล The Malcolm Baldrige National Quality Award ชองรัฐบาลสหรัฐอเมริกา เป็น 
นิยามของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมท่ีดีท่ีสุดและสมนุรณ์ท่ีลุด ซ่ึงเกณฑ์ดังกล่าวประกอบ
ด้วย7 หัวข้อดังน้ี 1 )ภาวะผู้นำ 2 )สารสนเทศและการ่วิเคราะห์ 3 )การวางแผน
กลยุทธ์ต้านคุณภาพ 4) การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 5) การบริหารคุณภาพของ
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กระบวนการ 6) ผลลัพธ์เชิงปฏิบัติและเซิงคุณภาพ และ 7) การให้ความสำคัญกับลูกค้าและ
ความพึงพอใจฃองลูกค้า

CCHSA (1995 อ้างถึงใน อนุกัฒน์ ศุภซุติกุล, 2541) ใช้คำว่า CQI โดยให้ 
ความหมายว่าเป็นปรัชญาและระบบการบริหาร ช่ึงผู้กำหนดนโยบาย ผู้บริหาร ผู้ประกอบ
วิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ มีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการทำงานและผลลัพธ์ชองการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เป็นการประยุกตํวิธีทางสถิติและเคร่ืองมือของกระบวนการกลุ่มเพ่ีอ 
ลดความสูญเปล่าและความช้บช้อนที่ไม่จำเป็นมีเปาหมายเพี่อตอบสนองหริอทำให้เกินความ 
ต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ส่งมอบสินค้าและชุมชน

องอาจ วิพุธคิริ และคณะ (2539) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมเป็น 
วิธีการเปล่ียนสภาพการทำงานให้ดีช้ันอย่างต่อเน่ืองท่ัวท้ังองค์การ มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพงาน 
ของแต่ละคนเพ่ีอการปรับปรุงในสายงานให้มีการทำงานเป็นท็ม ขยายการเช่ือมโยงตามขบวนการ 
และคร่อมสายงานจนใต้ผลผลิตหริอบริการเป็นท่ีพึงพอใจของลูกค้า

จิรุตม์ ศริรัตนบัลล์ (2539) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมเป็น 
กระบวนการอย่างมีระบบและมีโครงสร้างในการสร้างความร่วมมือของท้ังองค์การ ในการวาง
แผนและลงมึอปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

สถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข (2539) ให้ความหมาย การจัดการคุณภาพ
โดยองค์รวม คือ ระบบบริหารจัดการท่ีเน้นการบริหารกระบวนการ การบริการลูกค้าหรือ
ผู้รับบริการ การลดความสูญเปล่าและให้ความสำคัญต่อผู้ปฏิบัติงานโดยให้ทุกคนมีล่วมร่วม
และการนำแนวคิดหรือวิธีการไปใช้กับกิจกรรมทุกอย่าง เพ่ีอให้เกิดการปรับปรุงอย่างไม่หยุดย้ัง

วีรพจน์ ลือประสิทธ้ิสกุล (2540) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ 
ปรัชญาแห่งชีวิตขององค์การธุรกิจ เป็นระบบบริหารท่ีพนักงานทุกคน ทุกระดับ ทุกแผนก ทุกช้ัน 
ตอนการผลิต ดำเนินกิจกรรมกลุ่ม ปรับปรุงคุณภาพของสินค้าและบริการและมาตรฐานการ
ทำงานอย่างต่อเน่ือง โดยใช้วิธีคิดและวิธีการอย่างเป็นระบบแบบ PDCA เชิงสถิติ ใช้
เคร่ืองมือคุวบคุมคุณภาพ ควบคู่กับการพัฒนาพนักงานและเทคโนโลยี ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ีอ
สร้างความพึงพอใจให้แก่ลูกค้าพนักงานและลังคม

อนุวัฒน์ คุภชุติกุล และคณะ (2541) กล่าวว่า TQIWCQI เป็นการระดม 
ทรัพยากรทังหมดขององค์กรมาร่วมกันพัฒนาระบบ กรรมวิธีทำงาน เพ่ีอตอบสนองความต้องการ 
ของผู้ป่วยและลูกค้า ทำให้เกิดการเรียนรู้และปรับปรุงอย่างเป็นระบบต่อเน่ือง
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จากความหมายดังกล่าวช้างต้น สรุปไต้ว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม
หมายถง ระบบการบรหารจัดการท่ีให้ความสำคัญต่อคุณภาพปริการ ท่ีมุ่งเน้นลูกค้าหริอ
ผู้ใซ้บริการ เน้นการบริหารกระบวนการให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยการมี
ล่วนร่วมรองบุคลากรทุกคนทุกระดับ ซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ีอสร้างความพึงพอใจให้เกิดแก่ลูกค้าหริอ
ผู้ใช้บริการ

2.2.1 ววัฒนาการของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ริเร่ิมเป็นคร้ังแรกในปี ค.ค. 1950 
โดย Armand V. Feigenbaum แห่งบริษัท General Electric ในเมืองนวยอร์ค สหรัฐอเมริกา ได้ 
เสนอวธีการควบคุมคุณภาพท้ังองค์การ (Total Quality Control/TQC) และตีพิมพ์เผยแพร่ใน 
หนังสือ Total Quality Control: Engineering and Management (Ishikawa, 1995) โดยมุ่งเน้น 
การควบคุมระบบมากกว่าการพัฒนาระบบ ซ่ึงมีผู้เซ่ึยวชาญด้านการควบคุมดูแลโดยเฉพาะ ล่วน 
ในประเทศญ่ีป่นการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมีรูปแบบท่ีต่างออกไป Kaoru Ishikawa เช่ือว่า 
การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองค์การจะช่วยให้ประสบผลสำเร็จได้มากกว่า โดยนำแนวคิดท่ีได้รับ
การแนะนำจาก Deming มาปรับใช้โดยการปีกอบรมให้บุคลากรทุกคนทุกระดับและทุกสายอาชีพ 
มีส่วนร่วมในการสร้างคุณภาพ ด้วยการทำกิจกรรมกลุ่มคุณภาพ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1968 เป็นรูปแบบ 
ทีเริยกว่า Company-wide Quality Control/CWQC ( Goetsch และ Davis, 1995) ภายหล้ง 
สหรัฐอเมริกาพบว่า โอกาสการแช่งข้นในตลาดโลกลดลงเม่ือเทียบกับประเทศญ่ีป่น จึง
พิจารณารูปแบบการบริหารจัดการองค์การแบบญ่ีทุ่เน และหันกลับมาทบทวนแนวคิดชอง Deming 
ได้ให้การยอมรับและพัฒนาระบบการบริหารจัดการชองตนโดยนำกิจกรรมกลุ่มคุณภาพมาใช้ใน 
ราวปี ค.ศ.1980 เพ่ีอเพ่ีมดักยภาพในการแข่งข้น ในปี ค.ศ.1987 ลภาคองเกรสชองสหรัฐอเมริกา 
ร็ร่ิมรางวัลคุณภาพแห่งชาติมัลคอล์มบอลริดจ์ (MBNQA) ต่อมาแนวคิดการจัดการคุณภาพ
โดยองค์รวม ได้แพร่หลายไปท่ัวสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืน  ๆ ต้ังแต่ปี ค.ศ.1993 เป็นต้นมา 
(Goetsch และ Davis, 1994)
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2.2.2 หลักการและแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

Ishikawa (1985) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม
ประกอบด้วย คุณภาพมาเป็นอันดับแรก เน้นลูกค้า กระบวนการถัดโปคือลูกค้าของเรา การใช้
ข้อมูลและข้อเท็จจริงในการตัดสินใจ การมีล่วนร่วมของบุคลากร และการบริหารข้ามลายงาน 
Oakland และ Porter (1994) กล่าวว่า แกนหลักของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม คือ ลูกโซ่ 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ผลิตกับลูกค้า (Customer-Supplier Chains)

Pan และ Kalarik (1992 อ้างถึงใน กิตติดักด้ พลอยพานิชเจริญ, 2537) 
กล่าวว่า แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

1) แนวคิดด้านคุณภาพ การปลูกฝังแนวคิดเกียวถับคุณภาพแก่บุคลากร 
ทุกคน ซึ่งหมายถึงความต้องการของลูกค้าท้ังภายนอกและภายในองค์การ

2) ระบบการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง หมายถึงระบบการจัดการ 
โดยรวมทีกระทำโดยบุคลากรทุกคน ทุกฝ่ายอย่างเป็นระบบ การจัดการประกอบด้วย กา?บริหาร 
นโยบาย การบริหารคร่อมลายงาน และการบริหารงานประจำวัน

3) เทคนิคการจัดการคุณภาพ ประกอบด้วย เทคนิคในการวางแผน 
เทคนิคในการควบคุม รวมถึงเทคนิคทางสถิติ เทคนิคทางวิศวกรรมการบริหาร และเทคนิคการ 
วิจัยดำเนินงาน

Schmidt และ Finigan (1993) กล่าวว่า การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม 
เป็นการนำหลายแนวคิดและการปฏิบัติต่าง  ๆ มาผลมถัน ต้ังแต่เรมปฏิบัติคร้ังแรก ได้แก่ 1) ใช้ 
กระบวนการบริหารทางวิทยาศาสตร์ 2) ใช้กลุ่มสัมพันธ์เพ่ือลร้างพลังซองกลุ่มในการแก้ใขปัญหา
3) การแกอบรมและการพัฒนาบุคลากร 4) ใช้หลักการทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่ลัมฤทธ้ิ
(Achievement Motivation Theory) ในการบริหารจัดการ 5) การมีส่วนร่วมของบุคลากร 6) การ 
ประลานงานภายในองค์การ 7) ใช้ระบบเทคนิคทางลังคมวิทยา (Sociotechnical System) 
สร้างความสัมพันธ์โนองค์การ 8) การพัฒนาองค์การ 9) วัฒนธรรมองค์การ 10) ใช้ทฤษฎีภาวะ 
ผู้นำแนวใหม่ ที่ให้ความสำคัญต่อวิสัยทัศน์ ความไว้วางใจและการให้อำนาจการปฏิบัติงานแก่ 
บุคลากร และ11) การวางแผนยุทธศาสตร์ เป็นการนำเทคโนโลยีเพ่ือการจัดสิงแวดล้อมองค์การ 
และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
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Goetsch และ Davis (1994) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการคุณภาพโดย 
องค์รวม ประกอบด้วย การเน้นลูกค้าภายนอกและภายในองค์การ การมุ่งเน้นคุณภาพ การใช้วิธี 
การทางวิทยาศาสตร์ในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา ความมุ่งม่ันในระยะยาว (long-term
commitment) การทำงานเป็นทีม การปรบปรุงกระบวนการอย่างต่อเน่ือง การให้การศึกษาและ 
รกอบรมบุคลากร การให้อิสระในการคิด มีจุดมุ่งหมายขององค์การ การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรและการเสริมสร้างพลังอำนาจในการปฏิบัติอย่างเหมาะลม (empowerment)

Besterfield และ Besterfield (1995) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการ
คุณภาพโดยองค์รวม ประกอบด้วยแนวคิด 6 ประการ คือ ข้อตกลงร่วมกันและการจัดการท่ี 
สนับลนุนโครงสร้างจากระดับบนสู่ระตับล่างในระยะยาว มุ่งเน้นลูกค้าท้ังภายนอกและภายใน
องค์การอย่างแท้จริง เป็นผลต่อประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ผลักดันให้กับงานท้ังหมด เป็น
การปรับปรุงธุรกิจและกระบวนการผลตอย่างต่อเน่ือง การปฏิบัติต่อผู้ส่งมอบภายนอกเสมือน
ห้นส่วนขององค์การ และการวัดผลงานจากกระบวนการทำงาน

ซุลีพร เดชขำ (2536) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการคุถ;ภาพโดยองค์รวม 
คือ แนวคิดเร่ืองบทบาท ผู้นำการบริหารแบบมีส่วนร่วม การบริหารแบบเป็นกระบวนการและ
การบริหารแบบยืดหยุ่นตามสถานการณ์โดยประเด็นสำคัญของความลำแจอยู่ที่ความเอาจริง 
ความพร้อมของบุคลากรทุกคน โดยเฉพาะผู้บริหารองค์การท่ีจะดำเนินการตามกระบวนการ
พัฒนาจนบรรลุวัตถประสงค์ ยอมรับการเปล่ียนแปลงและมีการปรับใช้อย่างเหมาะลม

บัณฑิต ประดิษฐานวงษ์ (2537) กล่าวว่า แนวคิดการ'จัดการคุณภาพ 
โดยองค์รวมประกอบด้วย การดำเนินงานตามวงจรเดม่ิง (PDCA cycle) เน้นการแก้ปัญหาท่ี 
สำคัญก่อน ลูกค้าคืองานข้ันต่อไป การแสดงด้วยข้อมูลไม่ตัดสินใจด้วยประสบการณ์หริอ
ความรู้สึก ป้องกันการเกิดข้ัาฃองปัญหาด้วยการแก้ท่ีลาเหตุ ทำล่ีงท่ีถูกต้องในทุกข้ันตอนของการ 
ทำงาน และคุณภาพสำคัญอันตับหน่ึง

วิทุร แสงสิงแก้ว (2538) อธิบายหลักการของการจัดการคุณภาพโดย 
องค์รวมท่ีนำมาใช้ในการบริหารโรงพยาบาล ประกอบด้วย การยึดคุณภาพของการบริการเป็น 
กลยุทธ์สูงลุดในการบริหาร การเน้นลูกค้าเป็นหลักท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล บุคลากร 
ทุกคนมีส่วนร่วมในการสร้างคุณภาพบริการด้วยการทำงานเป็นทีม ใช้เทคนิคของการบริหาร
นโยบาย ภาวะผู้นำ กระบวนการปรับปรุงระบบหรือกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมบริการเพ่ือบรรลุเป้าหมายคุณภาพ
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จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (2539) ได้สรุปแนวคิดและหลักการสำคัญของการ
จัดการคุณภาพโดยองค์รวม ไว้ 11 ประการ ดังน้ี การยึดม่ันไนจุดมุ่งหมายขององค์การ คุณ
ภาพอยู่เหนือส่ิงอ่ึนใด การมุ่งเน้นลูกค้าหรอผู้ใซ้บริการ การให้ความสำคัญคับกระบวนการหรอ 
ระบบการให้บริการ ความมุ่งม่ันของผู้นำ การจัดการการข้ามสายงานและการทำงานเป็นทีม
การกระจายอำนาจและให้อสระแก่ผู้ปฏิบัติ การไห้การศึกษาและรกอบรมบุคลากร การจัดการ
โดยอาศัยข้อเท็จจริง ใช้สถิติและความเข้าใจความแปรปรวน การเรียนรู้และการปรับปรุง
อย่างต่อเน่ือง และการสร้างลัมพันธไมตรีคับผู้ล่งมอบภายนอก

วีรพจน์ ลือประลิทธสกุล (2540) กล่าวว่า แนวคิดการจัดการ
คุณภาพโดยองค์รวม มี 12 ข้อ โดยจัดกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี

กลุ่มท่ี 1 เกี่ยวคับวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ การสร้างพึงพอใจ 
ให้แก่ลูกค้า มีจริยธรรมและรับผิดชอบต่อลังคม และให้การศึกษาและพัฒนาบุคลากรตลอดเวลา

กลุ่มท่ี 2 เก่ียวคับวิธีคิด ประกอบด้วย 3 ข้อ คือ ทุกคนในองค์การมีส่วน 
ร่วมในการสร้างคุณภาพ ให้ความสำคัญแก่กระบวนการทำงาน และกระบวนการคัดไปคือล ูกค ้า 
ซองเรา

กลุ่มท่ี 3 เก่ียวคับวิธีการทำงาน ประกอบด้วย 5 ข้อ คือ การบริหารด้วย 
ข้อมูลจริงในสถานท่ีจริง การแก้ปัญหาท่ีลาเหตุเน้นการป้องคันการเกิดปัญหา ใช้กรรมวิธีทางสถิติ 
จัดลำดับความสำคัญ การดำเนินการบริหารแบบ P-D-C-A (Plan Do Check Act) และสร้าง 
ระบบมาตรฐานท่ีมีการปรับปรุงอย่างลม่ําเสมอ

กล่าวโดยสรุปได้ว่า หลักการและแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม 
คือการประยุกต์ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ ในการปรับปรุงระบบงานขององค์กร เพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการของลูกค้าด้วยความร่วมมือของทีมงานและฝ่ายบริหาร

2.2.3 ลักษณะและวิธีการดำเนินงานการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

Deming ได้เสนอการบริหารจัดการไว้ 14 ข้อ ซ่ึงอธิบายโดย Gitlow และ 
Gitlow ไว้คังนื (Banks, 1989, Latzko และ Saunders; 1995; Besterfield และ Besterfield, 
1995; อนุวัฒน์ ศุภชุติถุล, 2536; สถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข, 2539; วิฑูรย์ ลิมะโชคดี, 2540)
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1. การสร้างเป้าหมาย และจุดประสงค์ขององค์การท่ีชัดเจนเป็น
ลายลักษณ์อักษร (Create and publish the aims and purpose of the organization)

การสร้างเป้าหมายขององค์การในการปรับปรุงผลผลิตและบริการที่ 
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร และส่ือสารให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนทราบ ซ่ึงเป็นเป้าหมายระยะ
ยาว ผู้บริหารต้องแสดงให้เห็นอย่างลม่ําเสมอว่าจะทุ่มเทต่อเป้าหมายดังกล่าว ผู้บริหารจะต้องมี 
ความมุ่งม่ันในเรองการสร้างคุณภาพ มีการวางแผนระยะลันและระยะยาวอย่างชัดเจน ต้องผูก 
พันในเป้าหมายอย่างต่อเน่ืองและจริงดัง และมีความอดทนท่ีจะรอผลลัพธ์ด้วย

การต้ังปณิธานอย่างมุ่งม่ันแน่วแน่น่ื ควรมุ่งเน้นไปใน 4 เป้าหมายหลัก 
คือ นวัตกรรม (Innovation) การ่วิจัยและพัฒนา (Research and Development) การปรับปรุง 
อย่างต่อเนือง (Continuous Improvement) และการบำรุงรักษาเชิงป้องกัน (Preventive
Maintenance)

2. ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติทุกคนเรียนร้ปรัซญาใหม่ (Adopt the new
philosophy)

ปรัชญาใหม่ ซึ่งหมายถึงคุณภาพ ผู้,บริหารระดับสูงลร้าง'วัฒนธรรมเร่ือง 
คุณภาพภายในองค์การให้เป็นการปฏิบัติงานประจำ ทุ่มเททรัพยากรมนุษย์และเงินเพ่ือการ
ปรับปรุงคุณภาพผลิตภัณฑ์หรือบริการอย่างไม่หยุดย้ัง

ผู้บริหารจะต้องยอมรับ “วัฒนธรรมแห่งคุณภาพ’' เสมือนหน่ึงปรัชญาการ 
ดำเนินชีวิตหรือลัทธิศาลนา โดยจะต้องทำให้คุณภาพเป็นส่วนหน่ึงของงานให้ได้ เพราะคุณภาพ 
จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคลากรทุกคนจากการทำงานตามสั่งกลายเป็นการ 
รับผิดชอบในผลงานของตนเอง

3. ทำความเข้าใจกับจุดประสงค์ของการตรวจลอบ (Understand the
purpose of inspection)

การทำความเข้าใจกับจุดประสงค์ของการตรวจลอบว่า เป็นไปเพ่ือการ
ปรับปรุงโ)ระบวนการและลดค่าใช้จ่าย มิใช่เพ่ือการดับผิด เดมิงกล่าว่า ความผิดพลาดท่ีมีสาเหตุ 
มาจากกระบวนการผลิตมีถึง ร้อยละ 85 ดังน้ันการปรับปรุงกระบวนการผลิตจะช่วยในการลด 
ค่าใช้จ่าย ดังน้ันการควบคุมคุณภาพจะต้องมุ่งท่ีกระบวนการผลิต เป็นสำคัญไม่ใช่อาศัยการ
ตรวจลอบท่ีตัวสินค้าท่ีผลิตเสร็จแล้วเท่าน้ัน เพราะการตรวจสอบข้ันสุดท้ายไม่ได้เป็นการป้องกัน
ความผิดพลาด เม่ให้เกิดข้ึน
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4. เลิกการตัดสินทางธุรกิจโดยใช้ราคาเพียงอย่างเดียว (Stop awarding 
business based on price alone)

ควรยกเลิกการตัดสินทางธุรกิจโดยใช้ราคาเพียงอย่างเดียว เพราะราคา 
จะใม่มีความหมายหากปราศจากคุณภาพ หรอใม่มีมาตรการท่ีเช่ือถือใดีในการกำหนดมาตรฐาน 
คุณภาพสินค้า หริอบริการน้ัน การสร้างความสัมพันธ์อันดีในระยะยาวกับผู้ล่งมอบภายนอกจะนำ 
มาซ่ึงวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพ

5. การปรับปรุงระบบการผลิต และบริการอย่างสม่ําเสมอและตลอดไป 
(Improve constantly and forever the system)

การสร้างเสริมคุณภาพให้เกิดข้ึน เป็นงานท่ีจะต้องทำการพัฒนาและ
ปรับปรุงอย่างค่อยเป็นค่อยใป และทำอย่างต่อเน่ืองลม่ําเสมอตลอดไปด้วย การใช้วงจรเดมิง
(PDCA Deming Cycle) เพ่ือการปรับปรุง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์อย่างยงสำหรับการปรับปรุง 
กระบวนการอย่างต่อเน่ือง เป็นการเน้นfไารป้องกันการเกิดปัญหา ขจัดลาเหตุของปัญหาและ
ปรับปรุงกระบวนการโดยทีมงาน

6. ให้ความสำคัญกับการ?เกอบรม (Institute training)
การ?!กอบรม จะช่วยให้ผู้ปฎิบตเรียนรู้วิธีท่ีถูกต้องได้รวดเรวกว่าการเรียน 

รู้ด้วยตนเอง องค์กรจะต้องจัดทำแผนการ?)กอบรมและให้การศึกษาแก่บุคลากรทุกคนในเรอง
คุณภาพและการบริหารจัดการคุณภาพ “การควบคุมเชิงสถิติ" และ “เครองมือแห่งคุณภาพ,' โดย 
รกอบรมอย่างสม่ําเสมอและทำช้ําบ่อย  ๆตามท่ีจำเป็น

7. การสร้างภาวะผู้นำ (Teach and institute leadership) ให้เกิดขึนใน
ทุกระดับของการบริหาร

การสร้างภาวะผู้นำอย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการเป็นผู้นำตนเอง 
เป็นพ้ืนฐานท่ีสำคัญย่ิงของสร้างวัฒนธรมมแห่งคุณภาพให้เกิดข้ึนในองค์การ

8. การขจัดความหวาดกลัว (Drive out fear)
การขจัดความหวาดกลัว สร้างความเช่ือม่ัน สร้างบรรยากาศให้เกิด

ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ องค์กรและผู้บริหารจะต้องสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้ หัวหน้างาน 
และบุคลากรจะต้องกล้าท่ีจะลอบถามในส่ิงท่ีตนเองไม่รู้และไม่เช้าใจ ผู้บริหารจะต้องเปิดโอกาส
และกระตุ้นให้บุคลากรกล้าแสดงออกในการเสนอแนะวิธีการปรับปรุงคุณภาพให้ดีข้ึน
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9. การซจัดอุปสรรคระหว่างหน่วยงานย่อยในองค์การ (Break down 
barriers between departments)

ผู้บริหารจะต้องปรับปรุงโครงสร้างท่ีเป็นอุปสรรคหรือกำแพงขวางก้ันการ 
ติดต่อประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยงานต่าง  ๆ ให้หมดส้ินไป ด้วยการ
ประลานงานข้ามสายงาน (Cross-functional team) เพ่ีอให้บุคลากรท่ีอยู่ต่างหน่วยงานกันแต่มี 
งานเก่ียวเน่ืองกันกับการปรับปรุงคุณภาพ ลามารถร่วมมือกันได้อย่างเต็มท่ี

10. กา5ฯ!จัดค้าขวัญเพ่ีอเค่ียวเข็ญผู้ปฏิบัติงาน (Eliminate exhortations
for the work force)

การขจัดค้าขวัญเพ่ีอเค่ียวเข็ญผู้ปฏิบัติงานมากข้ึน โดยกำหนดเป๋าหมาย 
ท่ีสามารถเป็นไปได้ และทำให้เกิดผลสำเร็จระยะยาวแก่องค์การ การใช้ค้าขวัญและเป้าหมายเพ่ีอ 
การจูงใจหรือกระตุ้นเตือนน้ัน ผู้บริหารจะต้องม่ันใจว่าได้เสนอแนะวิธีปฏิบัติท่ีจะทำให้สามารถ
บรรลุค้าขวัญหรือเป้าหมายน้ัน  ๆด้วย

11. การขจัดโควต้าการผลิตเป็นตัวเลขมาตรฐานของงาน (Eliminate 
numerical quotas for the work force)

การขจัดโควต้าการผลิตเป็นตัวเลขมาตรฐานของงาน ต้องเน้นท่ีคุณภาพ 
มากกว่าปริมาณ และเลิกใช้การจัดการโดยวัตถุประสงค์ เปล่ียนเป็นการเรียนรู้ความลามารถของ 
กระบวนการและวิธีปรับปรุงกระบวนการ

12. การขจัดอุปสรรคท่ีทำให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความภาคภูมิใจในผลงาน 
ของตน (Remove barriers that rob employees of their pride of workmanship)

อุปสรรคท่ีทำให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความภาคภูมิใจในผลงานของตน ได้แก่ 
การไม่ทราบว่าจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาองค์การได้อย่างไร การถูกตำหนิจากปัญหาของระบบ
การออกแบบท่ีไร้คุณภาพ การได้รับการแกอบรมไม่เพียงพอ และเคร่ืองมือไม่เพียงพอหรือขาด 
ประสิทธิภาพ เป็นต้น การมีส่วนร่วมจะทำให้เกิดความภาคภูมิใจและความพอใจในงานมากข้ึน

13. การจัดทำแผนการศึกษาและแกอบรมแก,บุคลากร (Institute a 
vigorous program of education and self-improvement)

แผนการศึกษาและแกอบรมเป็นปัจจัยสำค์ญที่จะรองรับโครงการพัฒนา 
และปรับปรุงคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา
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การ‘รกอบรมจึงเป็นการพัฒนาบุคลากร และเป็นการลงทุนระยะยาวท่ีจะมีผลต่อความสำเร็จและ 
ความอยู่รอดขององค์การ

14. ลงมือปฎิป้ตเพ่ีอบรรลุผลสำเร็จของการเปล่ียนแปลง (Take action to 
accomplish the transformation)

ผู้บริหารจะต้องจัดองค์การและนำตนเองเข้าลู่ระบบการเปล่ียนแปลงเพ่ีอ 
กรปรับปรุงคุณภาพ โดยการลงมือปฎิปติด้วยการเป็นส่วนหน่ึงของทีมงานและเริยนรู้ร่วมกันอย่าง 
ต่อเน่ือง ซ่ึงผู้บริหารจะต้องยึดม่ันผูกพันในคุณภาพอย่างจริงจังและผูกพันในระยะยาว

สุขภาพ
2.3 การนำแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้องค์การบริการ

Ankian (1991) กล่าวถึง การนำการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมใปใช้ใน 
งานบริการพยาบาล มีองค์ประกอบท่ีสำคัญคึอ

ใ. บุคลากรในองค์การคือลูกค้าหริอผู้รับบริการ (Employee as
Customer) หมายถึง บุคลากรเป็นลูกค้าซ่ึงกันและกันโดยบุคลากรแต่ละคนเป็นท้ังผู้ให้บริการแก่ 
ข้ันตอนต่อไปและเป็นผู้รัปบริการผลิตผลจากข้ันตอนก่อนหน้า เขาคาดหวังท่ีจะใต้รับผลิตภัณฑ์
หริอบริการท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด ดังน้ันจึงต้องเร่ิมทำล่ีงท่ีถูกต้องต้ังแต่ข้ันตอนแรก

2. การปรับปรุงอย่างต่อเนือง (Continuous Improvement) ทุกกระบวน 
การในองค์การเป็นส่วนหน่ึงของการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เพ่ีอเพ่ีมความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
เพ่ิมผลผลิตและลดต้นทุนโดยการใช้วงจร PDCA

3. การประเมินความต้องการ (Needs Assessment) และประลบการณ์
ของผู้รับบริการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์หริอบริการ แล้วนำมาเป็นเกณฑ์และล่ีอสารไปยังทุกระดับของ 
องค์การ เพ่ีอใช้ในการปรับปรุงผลิตภัณฑ์หริอบริการในแนวทางท่ีเหมาะสมลอดคล้องกับความ
ต้องการขอฺงผู้รับบริการ

4. ความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ (Management Accountability)
ผู้บริหารต้องรับผิดชอบต่อการสร้างระบบการทำงานของบุคลากร การปรับปรุงระบบเพ่ือ
พัฒนาการปฏิบติงาน
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5. การศึกษาและ'รกอบรม (Education and Training) ควรจัดให้แก่ 
บุคลากรทุกระดับ เพ่ือให้เข้าใจว่าควรปฎิปติงานในหน้าท่ีของตนอย่างไร และเข้าใจปรัชญาการ 
จัดการคุณภาพโดยองค์รวม เข้าใจเทคนิควิธีการลดต้นทุน ซ่ึงถือเป็นปัจจัยนำไปสู่ความสำเร็จ 
ของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

6. ข้อมูลทางสถิติ (Statistical Data) มีการใข้เครองมือทางสถิติในการ 
เก็บข้อมูลแต่ละแผนกและล่ือสามไปท่ัวองค์การ เพ่ือให้บุคลากรทุกคนสามารถดัดสินใจปรับปรุง 
กระบวนการทำงานของตนบนพ้ืนฐานข้อมูล

7. การประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพ (Quality Assurance
and Control) การประกันคุณภาพเป็นการหาข้อมูลท่ีเถิดข้ึนแล้วนำมาวิเคราะห์ระดับคุณภาพของ 
องค์การ โดยผู้ปฎิบ้ติเป็นผู้รวบรวมข้อมูลแล้วนำมาวิเคราะห์ร่วมกับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียว
กับการประกันคุณภาพและล่งข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ไปยังหน่วยงานผู้ปฎิปติเพ่ือการปรับปรุง 
คุณภาพต่อไป ถือเป็นข้ันตอนของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

8. ผู้ล่งมอบ (Suppliers) องค์การต้องพัฒนาความร่วมมือกับผู้ล่งมอบ 
ท่ังภายในและภายนอกองค์การให้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

9. การทำงานเป็นทีม (Teamwork) ช่วยให้บุคลากรใช้กระบวนการการ 
แก้ปัญหา แคะขจัดอุปสรรคระหว่างบุคลากรกับบทบาท

10. การเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมองค์การ (Cultural Change) ท่ีเก่ียวกับ 
การปกคร•องแบบมีลำดับข้ัน ต้นทุนการผลิต และมนุษยสัมพันธ์ โดยมีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง 
ดังน้ี 1) ทำความเข้าใจ และวิเคราะห์วัฒนธรรมท่ีเป็นอยู่ 2) ต้ังเป้าหมายระยะยาวและวัตถุ 
ประสงค์ไนการปรับปรุงคุณภาพ 3) การคำนึงถึงคุณภาพก่อนกำไร 4) การรักษามาตรฐานการ 
ปฎิป้ติงาน และการให้รางวัลแก่ผู้ท่ีพัฒนาความสามารถการปฎิปติงานให้สูงข้ึน 5) ให้อำนาจการ 
ดัดสินใจ (Empowerment) แก่บุคลากรและการให้ข้อมูลป้อนกสับทางบวก ล่งเสริมทัศนคติและ 
พฤติกรรมท่ีสนับสนุนคุณภาพและผลผลิต 6) การประชุมปรึกษาและลน้บลนุนปรัชญาการจัดการ 
คุณภาพโดยองค์รวม โดยผู้บริหารระดับสูงเป็นตัวอย่างและให้คำแนะนำ 7) สร้างบรรยากาศ 
ความไว้วางใจ 8) สนับลนุนการพัฒนาการตัดสินใจ 9) พัฒนาการแก้ปัญหาโดยทีมในทุกระดับ 
ขององค์การ

กลยุทธ์'ไนการประยุกต์แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม มาใช้ใน 
ระบบบริการพยาบาล ประกอบด้วย
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า. การระบุลูกค้าท้ังภายนอกและภายในองค์การ
2. บุคลากรทุกคนร่วมก้นตั้งเป้าหมายขององค์การและลื่อสารให้เข้าใจ

ตรงก้นผู้บริหารการพยาบาลให้การยอมรับ และมองเห็นคุณค่าของการ ตัดสินใจหรือความคิด
เห็นของบุคลากรพยาบาล

3. ขจัดอุปสรรคในการล่ือลาร ลำตับข้ันของการบริหารจะเป็นอุปสรรค 
ความเจริญและความก้าวหน้าของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม

4. การศึกษาและ'รกอบรม การเรียนรู้กระบวนการแก้ปัญหาและกระบวน 
การตัดสินใจจะช่วยให้พยาบาลทำล่ืงท่ีถูกต้องต้ังแต่ข้ันตอนแรก ทำให้ความผิดพลาดลดลง ลด 
การสูญเลียเวลา และวัตถุดิบ และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพชองการผลิตบริการ

5. ใช้วิธีการทางสถิติในการวัดผล การประก้นคุณภาพเป็นเคร่ืองมือ 
ป้องก้น ปรับปรุง และวิเคราะห์แนวโน้มขององค์การ บุคลากรสามารถเสนอข้อมูลสารลนเทศท่ี 
เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพบริการขององค์การ และล่ือสารไปยังแผนกอ่ืน  ๆ ในโรงพยาบาล

6. นโยบายและวิธีปฏิบ้ติ สามารถเปล่ียนแปลงในทางสร้างสรรค์ เม่ือ 
พบ1ว่ามีช่อง'ว่าง หรือ ล้าสมัย พยาบาลผู้ปฎิปติมืส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้ 
มีคุณภาพสูงข้ัน

7. มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน

8. การมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาล เม่ือบุคลากรพยาบาลมีอำนาจ
การตัดสินใจ และสามารถแก้ปัญหาในงานของตนได้ เขาจะมีแรงจูงใจและสร้างผลงานท่ีดี การ 
ให้การยอมรับความสามารถและการจัดส่ิงแวดล้อมการทำงานเพ่ือการสร้างสรรค์ จะสนับสนุน
การคงอยู่ในองค์การพยาบาล การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลและส่งผลต่อความพึงพอใจของ 
ผู้รับบริการ

9. วัฒนธรรมองค์การ ผู้บริหารต้องสร้างบรรยากาศความไว้วางใจให้เกิด 
ในองค์การ การติดต่อล่ือสารแบบไม่เป็นทางการ ให้ข้อมูลสนับลนุนการจัดการความขัดแย้ง การ 
ให้คุณค่าและส่งเสริมภาวะผู้นำในทุกระดับ และการสร้างทีมในหน่วยงาน

Parsley และ Corrigan (1994) กล่าวว่า การนำแนวคิดการจัดการคุณภาพ
โดยองค์รวมมาใช้ในบริการสุขภาพ มีข้ันตอนการปฏิบัติ ตังน้ี 1) การปรับโครงสร้างองค์การท่ีเอ้ือ 
อำนวยต่อการสร้างคุณภาพ โดยการลดลำตับข้ันให้ส้ันลงมีการติดต่อล่ือสารแนวราบมากข้ัน 2)
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จัดต้ังคณะกรรมการปรับปรุงคุณภาพ เพ่ือให้คำแนะนำเก่ียวกับกระบวนการปรับปรุงคุณภาพแก่ผู้ 
ปฎีบติ 3) กำหนดรูปแบบรองกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 4) การจัดองค์การในรูปทีมปรับปรุง 
คุณภาพ 5) การประสานงานกันระหว่างทีมจัดการประชุม เพ่ือแลกเปล่ียนประสบ
การณ์ และรายงานความก้าวหน้ารองทีมในการแก้ปัญหาต่อคณะกรรมการสนับสนุนกระบวนการ 
ปรับปรุงคุณภาพ (Steering Committee)

จิรุตม์ ศรีรัตนปัลล์ (2539) เสนอรูปแบบข้ันตอนการนำแนวคิดการจัดการ
คุณภาพโดยองค์รวม มาใช้ในองค์การที,ให้บรีการสุขภาพ เซ่นเดียวกับ Motwani และคณะ
(1996) เป็น 5 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 การสร้างความรู้ความเข้าใจของผู้บริหารระดับสูงอย่างลึกซ้ึงเก่ียว
กับการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม โดยผู้นำต้องมีความมุ่งม่ันต่อการปรับปรุงคุณภาพอย่างจริงจัง 
จึงจะมีโอกาสสำเร็จได้มากท่ีสุด ความรู้ควรประกอบด้วย ความรู้ทางวิชาชีพ (Professional
Knowledge) และความรู้ด้านการปรับปรุง (Improvement Knowledge) ซ่ึงได้แก่ความรู้เก่ียว
กับระบบ ความรู้เก่ียวกับความแปรปรวน ความรู้ทางจิตวิทยา และทฤษฎีความรู้

ระยะที่ 2 การกำหนดวิสัยทัศน์และเป้าหมาย รวมท้ังวางแผนการปฎีป้ต การ 
คืกษาองค์การ โดยมีการประเมินผลงานและความพยายามในการจัดการคุณภาพบริการท้ังใน
อดีตและปัจจุบัน เพ่ือการวางยุทธศาสตร์ท่ีเหมาะสมสำหรับอนาคต และปรับว้ฒนธรรมองค์การ 
เพ่ือเตรียมความพร้อมโดยการอบรมบุคลากรตำแหน่งท่ีสำคัญ  ๆในโรงพยาบาลและสร้างวิสัยทัศน ์
ร่วมกัน อบรมทักษะพ้ืนฐานเก่ียวกับการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมแก่ผู้บริหารระดับต่าง ๆ
สร้างวัฒนธรรมการทำงานเป็นทีม สร้างแนวร่วมในกลุ่มผู้เห็นด้วยและทำโครงการตัวอย่างท่ีแสดง 
ถึงความสำเร็จเพ่ือรยายงานให้กว้างขวางในระยะต่อใป

ระยะที่ 3 การวางพ้ืนฐานเตรียมงาน ใด้แก่ การวางเป้าประสงค์ การ อบรม 
บุคลากรให้มีทักษะและความพร้อมในการทำงานเป็นทีม การ,ใช้วิธี'ทางสถึติ การสำรวจความ
ต้องการรองลูกค้า การวางโครงสร้างองค์การและทีมงานท่ีจะรับผิดชอบในการประสานงานและ
ปฎิบัติ ร่วมท้ังการเปรียบเทียบการทำงาน (Benchmarking) หาตัววัดหรีอตัวบ่งซ้ึปัญหาและ
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ความสำเร็จ ลร้างระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีใช้งานได้ง่ายและเช่ือมโยงกัน อาศัยข้อมูลท่ีนท้จรงใน 
การ่วิเคราะห์ปัญหาและการตัดสินใจ

ระยะที่ 4 การลงมือปฏิบัติ มีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเน่ือง ให้การยอมรับ 
และให้รางวัลความสำเร็จในการปรับปรุงคุณภาพ ผู้บริหารมีบทบาทสร้างความเปล่ียนแปลงใน
องค์การ สนับลนุนด้านทรัพยากรท่ีเพียงพอ มุ่งเน้นเป้าหมายของทีมงานปรับปรุง คุณภาพให้
อยู่ท่ีการดูแลรักษาผู้บัวยอย่างเป็นระบบ การประเมินผลงานเน้นผลงานกลุ่ม ใงก้รางวัลท้ังผลงาน 
ส่วนบุคคลและทีมงาน

ระยะที่ 5 การประเมินผล ควรมีการประเมินผลเป็นประจำและนำผลการ
ประเมินมาใช้ในการทบทวนแก้ใขในกรณีท่ีใม่สำเร็จ และปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง การวัด 
ผลควรประเมินท้ังด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประกอบด้วย ตัววัดทางการเงิน การดำเนิน 
การ ทรัพยากรบุคคล และตลาด โดยคำนึงถึงผลระยะยาวและปัจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลด้วย

2.4 ความเป็นมาของโรงพยาบาลคุณภาพ

การเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และเทคโนโลยี ทำให้
ประซาขนมีความคาดหวังสูงข้ึน และจากการส่งเสริมการขยายตัวของเอกชนด้านบริการสุขภาพ
เพ่ือเสริมการให้บริการของภาครัฐ โดยมุ่งให้บริการแก่ผู้มีระตับรายได้สูงและปานกลาง การ
แข่งขันในภาคเอกชนทำให้ประชาชนได้รับความสะดวกสบายและรวดเร็วในการใช้บริการสุขภาพ 
ล่งผลให้ประชาชนมองระบบบริการสุขภาพของรัฐด้วยความไม่พึงพอใจในเรองความล่าช้า 
แอสัด ผู้ให้บริการไม่เป็นมิตร เจ้าอารมณ์ ตรวจไม่ละเอียด ไม่ให้คำแนะนำ และหยาบคาย
(สถาบันการวิจัยระบบลาธารณสุข, 2538) ทำให้ประชาขนไปใช้บริการสุขภาพภาคเอกชนเพ่ืมข้ึน 
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครัวเรือน รัฐมีหน้าท่ีในการสร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน ด้วยการจัดระบบประกันสุขภาพ หรือการจัดให้มีบริการท่ีมีคุณภาพ 
สอดคล้องกับความต้องการและความคาดหวังของประซาซน ในระตับท่ีประชาชนลามารถจ่ายได้

ในระยะ 6 ปีท่ีผ่านมา กระทรวงลาธารณสุขได้นำการจัดการคุณภาพโดยองค์
รวม มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใดํริเร่ิมโครงการวิจ ัย
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ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐ ช่ืงมีโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ
จำนวน 8 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิศส ิน โรงพยาบาลบ้านหม่ี 
โรงพยาบาลลระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร และโรงพยาบาลโพธาราม มีระยะเวลาดำเนินงาน ต้ังแต่ 1 ม ิถ ุน ายน  พ.ศ. 2536 -  

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2539 ผลการดำเนินงานโครงการ พบว่า กิจกรรมพัฒนาองค์กรทำให้เกิด 
ความร่วมมือร่วมใจในการทำงานของเจ้าหน้าท่ี ระหว่างหน่วยงานดีขึ้น และทำให้เกิดการยอมรับ 
การใช้แนวคิด CQI การอบรมพฤติกรรมบริการ ทำให้ผู้ให้บริการเข้าใจค ว าม คาดหวังของผูใช้
บริการได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ใช้บริการประทับใจมากข้ึน (อนุวัฒน์ ศุภชุติก ุล แล ะค ณ ะ, 2541)

จากผลดีท่ีได้จากโครงการวิจัยดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพดังกล่าว 
ได้มีการขยายผลไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โดยต่อมาในบ พ.ศ. 2540 ได้
กำหนดนโยบาย “โรงพยาบาลคุณภาพ,, ไว้ไนแผนงานรองพัฒนาคุณภาพบริการ ในแผน
พัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 (พ.ศ 2540 - 2544) โดยกองโรงพยาบาลภูมิภาคเบ้นหน่วย
งานท่ีรับผิดซอบโดยตรง ได้กำหนดวิสัยทัศงบัห้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปทกแห่งเป็น 
โรงพยาบาลคุณภาพภายในปี พ.ศ. 2544 โดยการนำหลักการและวิธีการตามแนวคิดทารจัดการ 
คุณภาพโดยองค์รวม มาเป็นกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน และมุ่งหวังให้โรงพยาบาลศูนย์และโรง
พยาบาลท่ัวไป ทำหน้าท่ีเป็น พ่ีเล้ียงในการพัฒนาให้ยับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย 
ต่อไ,!] (วิทุร แลงสิงแก้ว, 2538)

การดำเนินงานตามนโยบาย “โรงพยาบาลคุณภาพ" พบว่า มีการขยายผล
ไปยังโรงพยาบาลต่าง  ๆ รวมท่ังล้ิน จำนวน 52 แห่ง ดังน้ี
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การพัฒนาคุณภาพบริการตามแนวคิด TQM ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป

ปี จำนวน/ รายช่ือโรงพยาบาล หมายเหตุ
งบประมาณ โรงพยาบาล

2536-37 8 1. ร.พ.สมุทรปราการ 2. ร.พ.สระบุรี 3. ร.พ. พระพุทธบาท ร.พ.
4. ร.พ.บ้านหม่ี 5. ร.พ.โพธาราม 6. ร.พ.สมุทรสาคร โครงการ
7. ร.พ.นพรัตนราชธานี 8. ร.พ.เลิศสิน นำร่อง

2538 9 1. ร.พ.ขอนแก่น 2. ร.พ.ศรีสะเกษ 3. ร.พ.กาฬสินธ์
4. ร.พ.สิงห์บุรี 5. ร.พ.อินทร์บุรี 6. ร.พ.ยโสธร
7. ร.พ.อุดรดิตถ์ 8. ร.พ.ชุมพร 9. ร.'พ.ประจวบคีรีขันธ์

2539 13 1. ร.พ.น่ังเกล้า 2. ร.พ.เสนา ร-ร.พ.ระยอง
4. ร.พ.ดำเนินสะดวก 5. ร.พ.นครปฐม 6. ร.พ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า
7 ร.พ.อำนาจเจริญ 8. ร.พ.น่าน 9. ร.พ.สุราษฎร์ธานี
10. ร.พ.มหาราชธานีศรธรรมราช 11. ร.พ.ยะลา 12. ร.พ.บ้ตตานี
13. ร.พ.สงขลา

2540 9 1. ร.พ. นครพิงค์ 2. ร.พ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 3. ร.พ. อุดรธานี
4. ร.พ.สุโขทัย 5. ร.พ.อุทัยธานี 6. ร.พ.พิจิตร 7. ร.พ. หนองคาย
8. ร.พ.เบตง 9. ร.พ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร

2541 13 1. ร.พ.สวรรค์ประซารักษ์ 2. ร.พ.แพร่ 3. ร.พ.เชียงคำ 4. ร.พ.ปทุมธานี
5. ร.พ.ศรีสังวาลย์ 6. ร.พ.ระนอง 7. ร.พ.สุไหงโก-ลก 8. ร.พ. ร้อยเอ็ด
9. ร.พ.กำแพงเพชร 10.ร.พ.นราธิวาส 11 .ร.พ.พัทลุง
12. ร.พ.หาดใหญ่ 13. ร.พ.เจ้าพระยายมราช

ทีมา : กองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข, 2541
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2.5 กระบวนการดำเนินงานการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมในโรงพยาบาลรัฐ

องค์กรซ่ีประลบความสำเร็จในการนำ TQM ไปใช้ มีการดำเนินงานดังน้ี (อนุวัฒน์
ศุภชุติกุล, 2536)

1. สร้างภาพฝันชององค์การ
2. การวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูล
3. ใช้กระบวนการแก้ปัญหา
4. การใข้โครงการนำร่อง
5. ให้การศึกษาและ'รกอบรม
6. การทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงซ่ีถาวร

ช้ันตอนการดำเนินงานเพ่ือให้เกิดผลในการปรับปรุงคุณภาพบรัการรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วย (ชาตรั บานข่ืน, 2541)

1. เรมจากการเชิญผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม (TQM) และ 
วิทยากรจากสถาบันวิจัยระบบลาธารณลุช นำโดยนายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภซุติกุล มาให้ความ! 
เบ้ืองต้นแก่ผู้บริหารระดับสูงและระดับกลางชองโรงพยาบาล จากน้ีนํ กิจกรรมแรกทีผู้'บริหารระดับ 
สูงและระดับกลางทำร่วมบัน คือ การลร้างวิสัยทัศน์ร่วม (Common Vision) เพ่ือกำหนดทิศทาง 
ของโรงพยาบาลในอนาคตร่วมบัน โดยการจัดสัมมนาผู้บริหาร ห์วหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย
หัวหน้าตึก หัวหน้างาน แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร โดยใช้กระบวนการ AIC (Appreciation- 
Influence-Control)

กระบวนการ AIC (Appreciation-Influence-Control) เป็นวิธีการและเทคนิคใน 
การเอาคนซ่ีจะทำงานร่วมบันท้ังหมดในระบบ เข้ามาประชุมเชิงปฎิบัติการ (Workshop) จะดำเนิน 
การใน3 ช้ันตอน (ประเวศ วะสี และไพบูลย์วิฒนคิริธรรม12537)

ขั้นที่ 1 A (Appreciation) คือ การทำให้ทุกคนให้การยอมรับและช่ืนชมคนอ่ืนโดย 
ไม่รู้สึกหริอแสดงการต่อต้านหริอวิพากษ์วิจารณ์ ทุกคนจะมีโอกาสแสดงออกอย่างทัดเทียมบัน
โดยใช้ข้อเท็จจริง เหตุผล และความรู้สึกตามซ่ีเป็นจริง เม่ือบุคคลได้รับการยอมรับจากคนอ่ืน จะ
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ทำให้มีความรู้สึกท่ีดี มีความอบอุ่นและเกิดพลังร่วมในท่ีประชุม ในช้ันน้ีจะเป็นการใช้จินตนาการ 
(Imagination) ช่วยให้เกิดวิลัยทัศน์ (Vision) และเม่ือนำวิลัยทัศน์ของแต่ละคนมารวมกันกลายเป็น 
วิลัยทัศน์ร่วม (Shared Vision) หรืออุดมการณ์ร่วม (Shared Ideal) ซ่ึงได้แก่ ล่ิงท่ีมุ่งปรารถนา 
อย่างสูงลุดร่วมกัน

ขน 2 (Influence) คือ การใช้ความคิดริเร่ิมลร้างสรรค์ท่ีแต่ละคนมีอยู่มาช่วยกัน 
ก่าหนดวิธีการหรือยุทธศาสตร์ท่ีจะบรรลุวิสัยทัศน์ร่วมน้ัน

ขั้นที่ 3 (Control) คือ การนำวิธีการสำคัญมากำหนดเป็นแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) กำหนดเป้าหมาย วิธีการหรือช้ันตอนการปฏิบัติ กำหนดเวลา ผู้ร้บผิดชอบ และ
งบประมาณการร่วมกันคิดแผนปฏิบัติการเป็นการกำหนดข้อผูกพัน (Commitment) ให้ตนเอง
เพ่ือควบคุม (Control) ให้เกิดการกระทำอันจะนำใปสู่การบรรลุเป้าหมายร่วมกัน รวมถึงการ
กำหนดข้อผูกพันเฉพาะ.ตัว (Personal Commitment) ไค้อีกด้วย

กระบวนการ AIC จะสร้างพลังสร้างสรรค์ข้ึนเม่ือฝ่ายต่าง  ๆ เข้ามาทำกิจกรรม 
ร่วมกันด้วยความร์กความเมตตา เป็นการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spintuai Development) เกิด 
การเรียนรู้ร่วมกันจากการทำงาน (Interactive learning through action) จึงจะทำให้การพัฒนา 
เกิดความสำเร็จ

ภายหลังจากการร่วมทำกิจกรรม AIC จะได้วิลัยทัศน์ร่วมของโรงพยาบาล
วิสัยทัศน์ คือ ภาพอนาคตท่ีดีกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน (ประวิทย์ จงวิศาล, 2538) วิสัยทัศน์ท่ีดี 
ควรมีคุณสมบัติ 5 ประการ คือ มีมุมมองแห่งอนาคต (Future Perspective) ร้เรมโดยผู้นำ 
(Leader Initiated) ผู้ตามมีส่วนร่วมคิดและให้การสนับสนุน (Shared & Supported) มีสาระ 
ครอบคลุมครบถ้วนและซัดเจน (Comprehensive & Clear) และให้ความหวังและพลังดลใจ 
(Positive & Inspiring) (วีรพจน์ ลือประลิทธ้ิสกุล, 2540)

2. แปรหลักการสู,ภาคปฏิบัติโดยผู้นำ

2.1 ในทางปฏิบัติเรมต้นด้วยการท่ีผู้อำนวยการโรงพยาบาล จัดต้ังคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพและคณะทำงาน
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2.2 อบรมให้ความรู้เก่ียวกับ TQM แก่กลุ่มแกนนำและผู้บริหารระดับกลาง 
เพ่ือนำไปเผยแพร่ต่อทีมงาน

2.3 ชักชวนและจูงใจทีมงานท่ีได้รับการเผยแพร่ความรู้ดังกล่าวเข้ามาร่วม 
งานเป็นกลุ่มคุณภาพงานนำร่อง

2.4 กลุ่มคุณภาพงานนำร่องปฏิบัติงาน ด้านการปรับปรุงคุณภาพบริการ 
ตลอดเวลาดำเนินงานจะได้รับการติดตามประเมินผลสม่ําเสมอ

2.5 เลนอผลงานทีกลุ่มนำร่องปฏิบัติจนประลบผลสำเร็จ เพ่ือถ่ายทอด
ไปบังสมาชิกอ่ืน  ๆภายไนโรงพยาบาล และสนใจเข้ามาร่วมปฏิบัติไนทิศทางเดียวกัน โดยแกนนำ 
จะขยายผลด้วยการชักซวนไห้มีการจัดต้ังกลุ่มคุณภาพงานใหม่  ๆ เพ่ิมข้ึน โดยปลูกฝังวิธีการ
พัฒนาคุณภาพงานได้ถูกสอดแทรกเข้าไปในการปฏิบัติงานอย่างลม่ําเสมอจนกระท่ังกลายเป็นส่วน 
หน่ึงของงานประจำ

2.6 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพงาน เปิดโอกาสให้กลุ่มคุณภาพงานเสนอ 
ผลงานเป็นระยะ  ๆ รวมถึงการติดตามผล พิจารณาไห้รางวัลและความดีความชอบเพ่ือสร้างขวัญ 
และกำลังใจเป็นระยะ ๆ

2.6 การจัดการคุณภาพโดยองครวมในโรงพยาบาลรัฐ

หลักการและแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ท่ีกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
กระทรวงสาธารณสุขไซ้เป็นแนวทางไนการพัฒนาคุณ/าาพบริการโรงพยาบาลรัฐ ได้ยึดหลักการ
ดำเนินงานตามแนวคิดของ Deming ซ่ึงเช่ือว่า การท่ีบุคลากรทุกคนปฏิบัติงานดีท่ีสุดบังไม่เพียง 
พอ แต่ทุกคนจะต้องรู้ว่าจะทำอะไร และต้องเรียนรู้ซ่ึงกันและกันตลอดเวลา หลักการบริหาร 14 
ประการ ของเดมง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2539) ซ่ึงพอสรุปได้เป็น 4 หลักการ
ใหญ่  ๆคือ 1 2 3 4

1. การยึดลูกค้าเป็นหลัก
2. หลักการด้านเทคนิคปรับปรุงคุณภาพบริการ
3 .  การมีส่วนร่วมของบุคลากร
4. หลักกลยุทธ์ของผู้บริหาร
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1. การยึดลูกค้าเป็นหลัก (Customer Orientation)

แนวคิดตามหลักการบรหารของเดม่ิง ข้อท 2 ท่ีเก่ียวกับการเรียนรู้ป?ชญา 
ใหม่ ท่ีแสวงหาการพัฒนาอย่างไม่หยุดย้ัง และยึดถึอความพึงพอใจของลูกค้าเป็นความสำคัญ 
อันดับแรก เน้นถึงการให้ความสำคัญกับลูกค้า ลูกค้า คือ ผู้ท่ีได้รับผลจากการทำงานชองเรา ซ่ึง 
ลูกค้าของโรงพยาบาลมีท้ังลูกค้าภายนอก หมายถึง ผู้ไซ้ปริการหรอผู้ท่ีมาติดต่อกับ
โรงพยาบาล และลูกค้าภายใน หมายถึง บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีปฎิปติงานในโรงพยาบาล ซ่ึง 
ทุกคนต่างก็เป็นลูกค้าของกันและกัน ดังน้ัน หน้าท่ีของทุกคน คือการตอบลนองความต้องการ 
และความคาดหวังของลูกค้า ผู้ให้บริการจะสามารถรับรู้ถึงความต้องการของลูกค้าไดโดยสำรวจ
ข้อมูลจากการให้ผู้ปวยตอบแบบลอบถาม การล้มภาษณ์ผู้ใช้,บริการ และให้กรอกแบบประเมิน 
ตู้รับความคิดเห็นจากลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ และการสำรวจชุมชน

2. หลักการด้านเทคนคปรับปรุงคุณภาพบริการ

หลักการด้านเทคนิคปรับปรุงคุณภาพบริการ ประกอบด้วย ความรู้เก่ียว 
กับระบบ ความรู้เก่ียวกับความแปรปรวน ความรู้ทางจิตวิทยา ทฤษฎีความรู้ และหลักการ 
เปล่ียนแปลงอย่างมีแผน

2.1 ความรู้เก่ียวกับระบบ (Knowledge of System) คือ การมอง
โรงพยาบาลเป็นระบบหน่ึงท่ีมีเป้าหมาย ประกอบด้วยแผนกต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกันเป็นหน่ึง
เดียว กิจกรรมของส่วนใดสํวนหน่ึงของโรงพยาบาลมีผลกระทบต่อกิจกรรมในส่วนอ่ืน  ๆ ด้วย
โดยระบบทุกระบบมีลักษณะร่วม คือ มีเป้าหมายมีผลลัพธ์ มีการใช้ทรัพยากรและมีกระบวนการ

2.2 ความรู้เก่ียวกับความผันแปร (Knowledge of Variation) ความผันแปร 
เป็นส่วนหน่ึงของทุกระบบหรือทุกกระบวนการ การศึกษาเก่ียวกับความผันแปร เป็นการศึกษาให้ 
ทราบถึงลาเหตุ เพ่ือลดความแปรปรวนทำให้คุณภาพชองผลงานดีข้ัน ซ่ึงสาเหตุของความผันแปร 
มี 2 ประการคือ ลาเหตุท่ัวไป (common cause) เป็นส่วนท่ีแฝงอยู่ในระบบตลอดเวลา มีผลต่อ 
ผลลัพธ์ทุกข้ันตอนของกระบวนการให้บริการ การแกัไขต้องเปล่ียนแปลงท่ีระบบโดยผู้บริหารร่วม 
มือกับผู้ปฎิปติ และสาเหตุเฉพาะ (special cause) จะเกิดเฉพาะในสถานการณ์พิเศษ แก้ไ'ข1ได้
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โดยคนทีอยู่ในระบบ ซึงความรู้เกียวกับความผันแปร จะสนับสนุนหลักการบริหารของเดม่ิงข้อ
3 คือ การทำความเข้าใจเกียวกับจุดประสงค์ของการตรวจสอบว่าเป็นไปเพ่ือกๆรปรับปรุงกระบวน 
การทำงานและลดค่าใช้จ่าย

2.3 ความรู้ทางจิตวิทยา (Knowledge of Psychology) เป็นการเข้าใจ 
พฤติกรรมบุคคลเพ่ือให้สามารถใช้ทรัพยากรบุคคลได้อย่างเหมาะสม

2.4 ทฤษฎีความรู้ (Theory of Knowledge) หมายถึง ความเข้าใจในการ
เชือมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติเข้าด้วยกัน เพ่ือการพยากรณ์ (prediction) และประเมินผล
(evaluation) การปฏิบัติการให้บริการ

การได้มาซ่ึงความรู้ดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับหลักการบริหารของเด
ม่ิงข้อ 6 คือ ให้ความสำคัญแก่การผักอบรม และหลักการบริหารของเดม่ิงข้อ า3 คือ กระตุ้น 
การศึกษาและการปรับปรุงตนเองของทุกคน โดยการให้การศึกษา อบรม และ
รกฝนแก่บุคลากรในโรงพยาบาล และการสนับลนุนการศึกษาด้วยตนเอง ในเร่ืองเครองมือ
และวิธีการของการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม รวมท้ังการปฏิบัติงานจริงและการดัดสินใจเป็น
กลุ่ม

2.5 หลักการเปลยนแปลงอย่างมีแบบแผน (Planned Change) การ
ปรับปรุงอย่างไม่หยุดยงเกิดจากการเปล่ียนแปลงอย่างมีแผน ซ่ึงอาศัยการทำงานผ่านวงจรเด
ม่ิง (PDCA cycle) ซํ้าแล้วเาเล่า คือ การวางแผนแก้ปัญหา (Plan) ประกอบด้วย การหาโอกาส 
พัฒนา การทำความเข้าใจระบบประเมินสถานการณ์ปัจจุบัน วิเคราะห์สาเหตุ และวิเคราะห์
ทางเลือก การลงมือแก้ปัญหา (Do) โดยการทดลองปฏิบัติตามทางเลือก การตรวจลอบผลการ 
ปฏิบัติงาน (Check) และการปรับปรุงแก้ไข (Action) เป็นการทำให้การปรับปรุงเป็นมาตรฐาน 
รวมท้ังวางแผนการปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง เดม่ิง ได้ให้ความสำคัญเร่ืองการเปล่ียนแปลงอย่างมี 
แบบแผน ตามหลักการบริหารของเดม่ิงข้อ 5 คือ มีการปรับปรุงกระบวนการผลิตบริการ
หริอการให้บริการอย่างลม่ําเสมอและตลอดไป

จะเหินได้ว่าหลักการด้านเทคนิคปรับปรุงคุณภาพดังกล่าวข้างต้น ลามารถ 
นำมาใช้เป็นแนวทางดำเนินการตามหลักการบริหารของเดม่ิงข้อ 4 คือ เลิกการดัดสินใจทางธุรกิจ 
โดยใช้ราคาเพียงอย่างเดียว แต่จะคำนึงถึงคุณภาพต้ังแต่กระบวนการผลิต ซ่ึงใช้ปฏิบัติกับ
ผู้ล่งมอบภายนอกหริอผู้จัดหาวัตถุดิบสำหรับการให้บริการของโรงพยาบาลได้ด้วย
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3. การมีส่วนร่วมของบุคลากร (Employee Involvement)

ทรัพยากรบุคคลเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุดในองค์การ เพราะเป็นผู้ผลักดันให้
เกิดการเปล่ียนแปลงและการปรับปรุงอย่างใม่หยุดย้ัง การพัฒนาพฤติกรรม เจตคติ และค่านิยม 
ใหม่  ๆให้เกิดข้ึนในบุคลากร การเรียนรู้ความแตกต่างของแต่ละบุคคล เรียนรู้ความลามารถในการ 
เรียนรู้ของแต่ละคนและความแตกต่างซองแรงจูงใจ ดังน้ัน การดำเนินงานตามหลักการบริหาร
ของเดม่ิงข้อ 8 คือ การขจัดความหวาดกลัว สร้างความเช่ือม่ัน ลร้างบรรยากาศให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงถ้าผู้ปฏิบัติงานกลัวการถูกตำหนิ จะทำให้ข้อมูลข่าวสารท่ีไปถึง
ผู้บริหารลดลงท้ังจำนวนและคุณภาพ จะช่วยให้ผู้นำลามารถใช้ทรัพยากรบุคคลได้ย่างเหมาะสม
การให้อำนาจการตัดสินใจแก่ผู้ปฏิบัติ การสนับลนุนให้มีส่วนร่วมโดยการทำงานเป็นทีม ตามหลัก 
การบริหารของเดม่ิงข้อ 9 คือ การส่งเสริมการทำงานเป็นทีม เป็นการใช้พลังลมองของ
บุคคลท่ีอยู่ใกลชิดกับกระบวนการน้ันท่ีลุด เพ่ีอลดความผํนํแปรของคุณภาพบริการ รวมท้ังเป็น 
การลดอุปสรรคของการทำงานระหว่างหน่วยงานด้วยการสร้างทีมงานคร่อมสายงาน (Cross-
functional team) ส่วนการพัฒนากระบวนการต้องมีการกำหนดเป้าหมาย มีเคร่ืองมือและ
วิธีการท่ีเหมาะลมเพ่ีอสนับลนุนให้ประสบความสำเร็จ จะเป็นแนวทางไปสู'หลักการบริหารของ
เดม่ิงข้อ 10 คือ ขจัดอุปสรรคท่ีทำให้ผู้ปฏิบัติงานขาดความภาคภูมิใจในผลงานของตน

4. หลักกลยุทธ์ของผู้บริหาร

การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม เร่ืมต้น'ท่ีผู้'บริหารสูงสุด การพัฒนา
คุณภาพบริการจะสำเร็จได้สูงสุดถ้าผู้บริหารมีความมุ่งม่ันต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างจริงจัง มีการ 
เปล่ียนแปลงกลยุทธ์ เทคนิคและวัฒนธรรมท่ีจำเป็น มีการสร้างวิลัยทัศน์ร่วม (common
vision) ท่ีชัดเจน ตามหลักการบริหารของเดม่ิงข้อ 1 คือ สร้างเป้าหมายและเจตจำนงขององค์การ 
ให้เป็นลายลักษณ์อักษร ล่ือสารให้ทุกคนทราบ และผู้บริหารต้องแสดงให้เห็นถึงการทุ่มเทต่อ
เป้าหมายอย่างจริงจังสมํ่าเสมอ และหลักการบริหารของเดม่ิงข้อ 11 คือ ขจัดโควต้าการ
ผลิตท่ีเป็นตัวเลขโดยเน้นท่ีคุณภาพ และเลิกใช้การจัดการโดยวัตถุประสงค์ ผู้บริหารต้องเรียน
รู้ความสามารถของกระบวนการและวิธีการพัฒนากระบวนการท่ีเหมาะสม การลงมือปฏิบัติให้เกิด 
การเปล่ียนแปลง โดยให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมและถือเป็นงานของทุกคนเป็นหลักการบริหาร
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ของเดม่ิงช้อ 14 จะช่วยให้การดำเนินงานของโรงพยาบาลสำเร็จได้ตามจุดมุ่งหมาย แต่ความ 
สำเร็จดังกล่าว ไม่ได้เกิดข้ึนจากการดำเนินงานของผู้บริหารระดับสูงเพียงคนเดียวเท่าน้ัน
(Wright, Pringle และ Kroll, 1994 : 212 อ้างถึงไน นริศา เตะธรรมานนท์, 2540) ดังน้ัน 
หล้กการบริหารของเดม่ิงข้อ 7 คือ ผู้บริหารกระตุ้นให้เกิดภาวะผู้นำท้ังโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน 
ระดับหัวหน้างานท้ังหมด เพ่ือการเป็นแบบอย่าง เป็นผู้ลอน แนะนำ และให้กำลังใจแก่
ผู้ปฎิปติงาน จึงเป็นส่วนส่งเสริมให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายคุณภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ

การดำเนินงานลัดการคุณภาพโดยองค์รวมได้ดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ ใน
ทุกโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการใน 4 กิจกรรม คือ

1. การสร้างวิสัยท์ศน์ร่วม (Common Vision)
2. การอบรมพฤติกรรมสู'ความเป็นเลิศในบริการ (Excellent Service

Behavior : ESB)
2. กิจกรรมการพัฒนาองค์การ (Organization Development : 0 โ))
4. กิจกรรมปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality 

Improvement : CQI) ประกอบด้วย 9 ขนตอน ได้แก่ การหาโอกาส การทำความเข้าในระบบ 
ประเมินสถานการณ์ปัจจุบัน วิเคราะห่ลาเหตุ วิเคราะห์ทางเลือก การทดลองปฏิบัติตามทาง 
เลือก ศึกษาผลการปฏิบัติงาน ทำให้การปรับปรุงเป็นมาตรฐาน และวางแผนการปรับปรุง
อย่างต่อเนือง (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2539)

3. แนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)

จากสภาพปัจจุบัน ผู้บริโภคขาดข้อมูลท่ีจะช่วยในการตัดสินใจเลือกใช้บริการจาก 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีทิศทางในการพัฒนาคุณภาพแตกต่างกัน ผู้บริหารมอบ
ความรับผิดขอบด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ประกอบวิชาชีพ และมีความเล่ียงอยู่ท้ังใน
ตัวระบบและตัวผู้ประกอบวิชาชีพ เน่ืองจากขาดระบบท่ีจะตรวจลอบตนเอง (สถาบันวิลัยระบบ
ลาธารณสุข, 2541)
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3.1 ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) หมายถึง การ 
ประเมินและรับรองโดยองค์กรภายนอกว่าโรงพยาบาลมีระบบงานที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการ 
ตรวจลอบตนเองที่น่าไว้วางใจ

การรับรองคุณภาพไม,ได้รับรองว่าผู้ปวยทุกรายจะปลอดภัย แต่รับรองว่า
ระบบที่เป็นอยู่จะมีความเลี่ยงน้อยที่ลุด

การร้บรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การรับรองว่า โรงพยาบาลมีความ 
มุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ มีระบบป้องกันและจัดการกับความเลี่ยงทั้งด้านกายภาพ อารมณ์ 
ลังคม มีระบบประกันคุณภาพที่ดี มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นผู้ปวยเป็นศูนย์
กลาง มีระบบตรวจลอบตนเองที่น่าเซื่อถือ มีการดูแลมาตรฐานและจรัยธรรมวิชาชีพ มีการ
ทำงานเป็นทีม และมีการนำองค์กรที่มีประสิทธิภาพ และมีทรัพยากรเพียงพอ เหมาะสมกับภาระ 
งทน

3.2 แนวคิดของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1. การรับรองคุณภาพ เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากความสมัครใจของ
โรงพยาบาลไม่ใขการบังคับ แ ต ่เป็นส่วนท่ีเสริมข้อกำหนดในกฎหมายหรือกฎกระทรวงซ่ึงสถาน
พยาบาลต่าง  ๆ จะต้องปฎิปติ เพื่อพัฒนาตนเองไปลู่ความเป็นเลิศ

2. การรับรองคุณภาพ เป็นการแสดงให้เห็นความรับผิดชอบต่อลังคม 
(Social accountability) ซึ่งเปิดโอกาสให้มีบุคคลภายนอกเข้าไปดูระบบงานภายในโรงพยาบาล

3. การรับรองคุณภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ ไม่ใช่การตรวจลอบ การ 
เรียนรู้จะเกิดข้ึนในทุกข้ันตอน ตั้งแต่หาโอกาสพัฒนา การดำเนินการพัฒนา การประเมินตนเอง 
และการประเมินโดยบุคคลภายนอก

4. ผู้ท่ี'จะตรวจลอบ ประเมิน ระบบงานและผลการปฎิปติงานของ
โรงพยาบาล1ได้ดีท่ีลุด คือผู้ประกอบวิชาชีพภายในด้วยกันเอง ผู้ประเมินภายนอกทำหน้าที่
พิจารณาว่า ระบบการตรวจสอบตนเองน้ันน่าเช่ือถือหรือไม่ มีหลักฐานสนับสนุนผลการประเมิน 
ภายในหรือไม่
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5. ขันตอนทีสำคัญของกระบวนการนี้ คือ การประเมินและพัฒนาตนเอง 
สํวนการประเมินและรับรองจากภายนอกน์นเป็นเพียงจุดเล็ก  ๆ ในกระบวนการนี้’งหมดเท่านั้น

6. คุณภาพเกิดจากการมีใจมุ่งมั่นที่จะสร้างผลงานที่มีคุณภาพของสมาชิก
ทุกคนในหน่วยงาน พร้อมที่จะร่วมมือประสานกันในการบริการและการพัฒนา โดยมุ่งเน้นผล
ประโยชน์ที่ผู้ใช้บริการจะใด้รับว่า เป็นสิ่งสำคัญที่สุด

7. การพัฒนาคุณภาพ คือ การเปลี่ยนแปลงวิธีการคิด พฤติกรรมแคะ 
วัฒนธรรมขององค์การมากกว่าที่จะเป็นการทำโครงการเฉพาะกิจหริอมุ่งเน้นที่งานเอกสารแต่อย่าง 
เดียว

3.3 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1. โรงพยาบาลกำหนดมาตรฐานการทำงาน สร้างระบบตรวจลอบ 
และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement)

2. โรงพยาบาลประเมินตนเองตามกรอบมาตรฐานที่กำหนดไว้
3. ประเมินโดยองค์กรภายนอก
ซึ่งความสำคัญอยูที่การพัฒนาตนเองของโรงพยาบาล มากกว่าการ

ประเมินจากภายนอก

3.4 ประโยชน์ของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

1. สังคม เกิดความเชื่อมั่นว่าโรงพยาบาลมีระบบการทำงานที่ไว้ใจได้
2. ผู้ป่วยและญาติ ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ ไม่เสี่ยงต่อการดูแลรักษา

ท่ีไม่ได้มาตรฐาน
3. ผู้บริหาร สบายใจในการบริหาร มีเวลาคิดพัฒนา
4. ผู้จ่ายเงิน มีข้อมูลในการคัดเลือกโรงพยาบาล หริอพิจารณาระดับการ

จ่ายเงิน
5. ผู้ปฏิบัติงาน ความเลี่ยงลดลง ทำงานง่ายขึ้น บรรยากาศในการ 

ทำงานดี ทำในสิ่งท่ีฝัน ภูมิใจในหน่วยงาน
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6. องค์กรวิชาชีพ มีหลักประกันว่ามาตรฐานวิชาชีพและข้อกำหนดต่าง ขุ
ได้รับการนำไปปฏิบัติ

3.5 โรงพยาบาลทื่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ประกอบด้วยโรงพยาบาลรัฐและเอกซน 35 แห่ง
1. โรงพยาบาลเอกซน 12 แห่ง ได้แก่ ร.พ.กรุงเทพ ร.พ.เกษมราษฎร ั

ร.พ.นอร์ทอิสเทอรันวัฒนา ร.พ.บำรุงราษฎร์ ร.พ.เปาโลเมโมเรียล ร.พ.พญาไท ร.พ.มิซซ่ัน
ร.พ.ราษฎร์ยินดี ร.พ.ศรีวิชัย 2 ร.พ.สมิติเวช ร.พ.สุขุมวิท ร.พ.ทักษิณ

2. โรงเรียนแพทย์ 1 แห่ง ได้แก่ ร.พ.ลงฃลานครินทร์
3. โรงพยาบาลไนลังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง ได้แท่ ร.พ.ค่าย

ประจักษ์ศิลปาคม
4. โรงพยาบาลลังกัดกระทรวงลาธารณสุข 21 แห่ง ได้แก่ ร.พ.ขอนแก่น

ร.พ.เชียงรายประขานุเคราะห์ ร.พ.ดำเนินสะดวก ร.พ.น่าน ร.พ.โพธาราม ร.พ.ยโสธร
ร.พ.ยะลา ร.พ.ลงฃลา ร.พ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ร.พ.เสนา ร.พ.หาดไหญ่ ร.พ.อุตรดิตถ์ 
ร.พ.อุดรธานี ร.พ.กาญจนดิษฐ์ ร.พ.โคกสำโรง ร.พ.ดอนลัก ร.พ.ลมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
ร.พ.บ้านนาสาร ร.พ.บ้านแพ้ว ร.พ.ลมเด็จพระยุพราชเวียงสระ ร.พ.นพรัตนราชธานี

3.6 มาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุ่งผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง

บริการผู้บัวยไน (INP) หมายถึงการดูแลผู้บัวยท่ีรับไว้นอนไนโรงพยาบาล ซึงอาจ 
จะมีการจำแนกออกเป็นสาขาต่าง  ๆ ตามลักษณะของผู้บัวย ถ้าเป็นไปได้ควรใช้มาตรฐานนี้
ประเมินผู้ปวยไนแต่ละสาขา เซ่น อายุรกรรม ศัลยกรรม โดยพิจารณามาตรฐานอื่น  ๆ ท่ี
เก่ียวข้องไปพร้อมกัน เช่น บริการทางการแพทย์ บริการพยาบาล ระบบข้อมูลข่าวสาร บริการ 
ผ่าตัด / ห้องผ่าตัด (สถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข, 2539)

มาตรฐานบริการผู้ป่วยในนี้กำหนดหลักการสำคัญของการจัดบริการ ครอบคลุม 
ไนเรื่องทิศทางการทำงานที่ชัดเจน ทรัพยากรที่เหมาะสม ระบบงานหริอกระบวนการทำงานท่ี
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เหมาะสม ระบบติดตามประเมินคุณภาพซึ่งจะเป็นตัวสะท้อนผลการทำงานและนำไปส่กิจทรรม
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

มาตรฐานบริการผู้ป่วยในมี 9 ข้อ ตังน้ี

INP.1 พันธกิจ เป้าหมายและวัตถุประสงค์
มีการกำหนด ปร้ซญา ชอบเซต เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการจัดการ

บริการผู้ปวยในเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างขัดเจน 
INP.2 การจัดการและการบริหาร

มีการจัดการและการบริหารซึ่งเอื้ออำนวยต่อการให้บริการผู้ป่วยใน ตามพันธกิจน่ื 
กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
INP. 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล

มีการจัดการทรัพยาบุคคลเพี่อให้บริการผู้ป่วยในได้ตามพันธกิจที่กำหนดไว้อย่างม ี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
ÏNP. 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล

มีการเตรียมความพร้อม การเพิ่มพูนความรู้และทักษะ เพี่อให้เจ้าหน้าที่สามารถ 
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ 
INP. 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ

มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งสะท้อนความรู้และหลักการชอง 
วิชาชีพท่ีทันสมัย ลอดคลองกับลักษณะซองงานชองบริการผู้ป่วยใน / กฎระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง
และเจ้าหน้าที่ยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัต ิ
INP. 6 สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่

ส่ิงแวดล้อม อาคารสถานที่ เอื้ออำนวยต่อการให้บริการผู้ป่วยในอย่างสะดวก
ปลอดภัย มีคุณภาพ
INP. 7 เครื่องมีอ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก

มีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก ที่ได้มาตรฐานเพี่อให้
บริการผู้ป่วยใน ได้อย่างปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
INP. 8 ระบบงาน / กระบวนการให้บริการ

มีระบบงาน / กระบวนการให้บริการทีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตอบสนองความต้องการซองผ้ป่วยแต่ละราย
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INP. 9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
มีกิจกรรมติดตามประเมินผลและพัฒนาคุณภาพของบริการผู้ปวยใน โดยการ

ทำงานเป็นทีมและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

INP.1 พันธกิจ เป้าหมายและวัตถุประสงค์
มีการกำหนด ปร้ชัญา ขอบเขต เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการจัดการ 
บริการผู้ป่วยในเป็นลายพักษณ์อักษรอย่างชัดเจน

INP.1.1 พันธกิจ ปรัชญา และขอบเขตของการจัดบริการผู้ป่วยใน ลอดคล้องกับพันธกิจของ 
โรงพยาบาล

INP.1.2 มีเป้าหมายและวัตถุประลงค์ที่เป็นไปได้ และสามารถวัดได้
INP.1.3 มีการส่ือลารพันธกิจ ปรัชญา เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ชองการจัดบริการผู้

ป่วยในไปยังเจาหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
INP.1.4 เจาหน้าที่มีความรู้และเข้าใจในเป้าหมายของการจัดบริการผู้บัวขใน และทราบบท

บาทของตนเอง

INP.2 การจัดการและการบริหาร
มีการจัดโครงสรางองค์กรการบริหารเพี่อให้บริการผู้ป่วยใน ดามพันธกิจที่
กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

INP.2.1 โครงลร้างองค์กรของหน่วยงาน/บริการ ชัดเจนและเหมาะลม
INP.2.2 หัวหน้าหน่วยงานเป็นบุคคลที่มีคุณสมปติเหมาะลม ได้รับมอบหมายหน้าที่ท่ีเหมาะลม 

และมีความลามารถในการบริหารงานในหน่วยงานให้บรรลุตามพันธกิจที่กำหนดไว้
INP.2.3 มีการกำหนดคุณสมบัติเฉพาตำแหน่งเป็นลายลักษณ์อักษร
INP.2.4 มีกลไกการกำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสารและการแก้ปัญหาที่มีประสิทธ ิ

ภาพ
INP.2.5 มีกลไกที่จะให้หน่วยงานมีส่วนร่วมในการวางแผน ตัดสินใจ และกำหนดนโยบายใน 

ระตับโรงพยาบาล
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INP. 3 

IN P .3.1

INP.3.2 

INP.3.3

INP. 4

INP.4.1 
INP.4.2 
INP.4.3 
INP.4.4

INP.4.5

การจัดการทรัพยากรบุคคล
มีการจัดการทรัพยาบ ุคคลเพ ี่อให ้บริการผู้ป ่วยใบได้ตามพ ันธกิจท ี่กำหนดไว้ 
อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

การจัดกำลังคน
INP.3.1.1 มีเจ้าหน้าท่ีเพียงพอ และเหมาะสมกับพันธกิจของหน่วยงานทั้งในด้าน

ปริมาณ และคุณภาพ
INP.3.1.2 มีกลไกเพื่อติดตามและประเมินผลความพอเพียงของเจ้าหน้าที่เทียบกับ 

ปริมาณงานอย่างเป็นระบบ
มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่อย่างสมํ่าเสมอ โดยเน้นผลการปฏิบัติ
งานเชิงบวกเพื่อสร้างความภาคภูมิใจ และล่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
เจ้าหน้าที่ซ่ึงมีคุณสมบัติไม่ครบตๆมที่กำหนดไว่ในคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง หรือนัก 
เรียน'รกงาน จะต้องปฏิบัติงๆนภายใต้การกำกับดูแล

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
มีการเตรียมความพร้อม การเพี่มพูนความรู้และพักษะ เพี่อให้เจัาหน้าที่
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ

มีการประเมินความต้องการและกำหนดเนี้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
มีการจัดทำแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลของหน่วยงาน / บริการ
เจ้าหน้าที่ใหม่ทุกคนใต้รับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าประจำการ
มีกิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะสำหรับเจ้าหน้าที่ระหว่างประจำการอย่าง
สมํ่าเสมอ
มีการประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม และผล
กระทบต่อการดูแล / บริการแก่ผู้,ปวย
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INP. 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ
มีนโยบายและวิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษร ชึ๋งสะท้อนความรู้และ 
หลักการฃองวิชาธีพที่ท ัน สมัย สอดคล้องทับลักษณะงานดูแลผู้ป่วยใบ / กฎ  
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง และเจ้าหน้าที่ยึดถ ีอ เป็นแนวทางในการป ฏ ิบ ัต ิ

INP.5.1 มีกระบวนการจัดทำนโยบาย / วิธปีฏิบัติท่ีดี รวมท่ังมีระบบในการรับรอง เผยแพร่ 
และทบทวน

INP.5.2 นโยบาย / วิธีปฏิบัติของหน่วยงานมีความลอดคล้องทับนโยบายของโรงพยาบาล และ
ให้แนวทางท่ีจำเป็นแก่เจ้าหน้าที่ ผู้ปวย และครอบครัว ในด้านต่อไปน้ี
INP.5.2.1 ด้านการบริหารจัดการ
INP.5.2.2 ด้านกิจกรรมทางคลินิกและการบริการ
INP.5.2.3 ด้านประเด็นทางจริยธรรม กฏหมาย และลังคม
INP.5.2.4 ด้านการบันทึกและจัดทำเอกสาร
INP.5.2.5 ด้านความ!เลอดภัย

INP.5.3
INP.5.2.6 ด้านการพ้ฒนาทรัพยากรบุคคล

เจ้าหน้าที่ รับทราบ เข้าใจ และปฏิบัติตามนโยบาย/วิธีปฏิบัติ
IN P.5.4 มีการประเมินนโยบายและวิธีการปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ เพีอให้มีความสมบูรณ์

ครบถ้วน และลอดคล้องทับลภาวะการทำงาน

INP. 6 สิงแวดล้อม อาคารสถานที่
สิงแวดล้อม อาคารสถานที่ เอ ี้ออำนวยต่อการให้บริการผู้ป ่วยในอย่าง 
สะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

INP.6.1 สถานที่ตั้งหน่วยบริการหรือหน่วยงานมีความเหมาะลม สะดวกต่อการเข้าถึงบริการ 
และสะดวกต่อการล่งต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
. V !INP.6.2 ' มีพึ๋นทีใ่ช ้สอยเพียงพอ และมีการจัดแบ่งโครงสร้างภายในเหมาะลมลำหรับการให้

บริการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณ์และเค่รึ่องมือเด่รื่อง'ใช้ 
INP.6.3 สภาพทั่วไปภายในหน่วยงาน มีความปลอดภัย มีการระบายอากาศดี มีแลงสว่าง

และอุณหภูมิเหมาะสม ไม่มีสิ่งรบกวน มีความละอาดและเป็นระเบียบ
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INP.6.4 

INP.6.5 

INP. 7

INP.7.1

INP.7.2 
INP.7.3 
INP.7.4

INP.7.5 
INP.7.5

INP. 8

INP.8.1 
INP.8.2 
INP.8.3 
INP.8.4

INP.8.5

ลถานท่ีตรวจ / รักษา / ให้คำปรึกษา เป็นลัดส่วนและมีความมิดชิดพ้นจากสายตๆ
และการได้ยินโดยบุคคลอ่ืน
มีลถานที่อำนวยความสะดวกลำหรับเจ้าหน้าที่

เคร ื่องม ีอ อ ุป กรณ ์ และส ิ่งอำนวยความสะดวก
ม ีเคร ื่องม ีอ อ ุป กรณ ์ และส ิ่งอำนวยความสะดวก ท ี่ได ้มาตร ุฐานเพ ี่อ
ให ้บ ร ิการผ ู้ป ่วยใน  ได ้อย ่างป ลอด ภ ย ม ีค ุณ ภาพ และประส ิทธ ิภาพ

มีหลักเกณฑ์และกลไกในการคัดเลือก / ประเมินเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจำเป็นไนการ 
บริการ
มีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ์เพิยงพอสำหรับการปฎิป่ตังาน
ผู้ใช้เคร่ืองมือพิเศษได้รับการอบรมเป็นการเฉพาะ และมีความรู้ไนการ'ใช้งานเป็นอย่างดี 
มีระบบลำรองเคร่ืองมือและวัสดุการแพทย์ท่ีจำเป็น พร้อมท่ีจะใช้ในการให้บริการได้ 
ตลอดเวลา
มีระบบบำรุงรักษาเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพ
มีระบบตรวจสอบเพ่ือเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้พร้อมท่ีจะใช้งานไล้ตลอดเวลา 

ระบบงาน / กระบวนการให ้บร ิการ
ม ีระบบงาน/กระบวนการให ้บร ิการผ ู้ป ่วยใน ท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพตามมาตรฐาน  
วิชาชิพ และตอบสน องความต ้องการของผ ู้ป ่วยแต ่ละราย

มีการทำงานร่วมกันเป็นทีมระหว่างสาขาวิชาชีพต่าง ๆ
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการดูแลรักษา
มีการแลกเปล่ียนข้อมูลท่ีจำเป็นระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว กับทีมผู้ให้บริการ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการประเมินและวางแผนการดูแลรักษาเป็นระยะ เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการล้านปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย
กระบวนการให้บริการและดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ซ่ึงเป็นท่ี 
ยอมรับว่าดีท่ีสุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคคลท่ีเหมาะสม
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INP.8.6

INP.8.7 

INP. 9

IN P .9.1 

INP.9.2

มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ปัญหาของผู้ป่วย แผนการดูแลรักษา การปฏิปัติตามแผน 
และผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้เกิดการล่ือลารท่ีดีระหว่างทึมงานผู้ให้บริการ และเกิด 
ความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา
มีกระบวนการท่ีจะช่วยให้ผู้ปวยกลับไปไข้ชีวิตปกติกับครอบคร้ว์ได้เร็วท่ีลุด 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
มีกิจกรรมติดตามประเมินผลและพัฒนาคุณภาพของบริการผู้ป่วยใบ โดย
การทำงานเป็นทีมและมิการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของบริการผู้ป่วยใน โดยความร่วมมีอชองผู้ปฏิบัติงานทุก
ระดับ / ทุกลาขาวิชาชีพ ที่งภายในหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงาน 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพประกอบด้วย
INP.9.2.1 การวิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวัง ชองผู้ป่วยแคะลูกค้า

(customer) หริอบุคคล / หน่วยงานทีใ่ช้บริการ หริอหน่วยงานที่เกี่ยว 
ข้อง

INP.9.2.2 การติดตามศึกษาข้อมูล และลถิติซึ่งเป็นเครื่องขึ้วัดผลการปฏิป้ติงานท่ี,
ลำกัญ

INP.9.2.3 การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษา แคะบริการท่ีลำกัญมา
ป?ะเมินและปรับปรุง

INP.9.2.4 การดำเนินการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพ โดยใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ เน้นการวิเคราะห์ และปรบปรุงกระบวนการดูแลรักษาและ 
ให้บริการ ค้นหาลาเหตุต้นตอ (root causes) ท่ีแท้จริง ดัดสินใจบนพ้ืน 
ฐานของข้อมูลและข้อเท็จจริง ใช้ความคิดริเร่ืมลร้างลรรคํในการแลวงหา 
ทางเลือกใหม่ ๆ

INP.9.2.5 การประเมินผลการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และเผยแพร่ผลการ
ประเมินให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องทังหมดทราบ

INP.9.2.6 การติดตามเพ่ือให้เกิดการรักษาระดับคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพ 
อย่างต่อเน่ืองในระยะยาว
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NP.9.3 มีการนำมาตรฐานแห่งวิชาชีพ และความรู้ท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ (evidence- 
based) เช้ามาร่วมเป็นพ้ืนฐานสำหรับกิจกรรมคุณภาพ
INP.9.3.1 มีกระบวนการ ท่ีจะนำความรู้ท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพ้ืน

ฐานในการกำหนดแรวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย (clinical practice
guide) ของโรงพยาบาล

INP.9.3.2 มีกิจกรรมทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างลม่ําเสมอ เพ่ือค้นหาจุดอ่อน 
สำหรับนำไปปรับปรุง

4. แนวทางปฏ ิบ ัต ิงานของโรงพ ยาบาลท ั่วไปและโรงพ ยาบาลช ุมชน  

โรงพ ยาบาลทว ิไป

ในระบบการบริหารสาธารณสุขของประเทศไทยนน โรงพยาบาลท่ัวไปไนสาย 
การลนํบลนุนกองโรงพยาบาลภูมิภาค มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบดงน้ี (สำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข, 2525)

1. ให้บริการลาธารณสุขในระดับ Primary Medical Care, Secondary 
Medical Care และ Tertiary Medical Care โดยให้บริการผสมผสาน (Integrated Service) 
ท้ังในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป็องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมท้ัง 
การให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ีต้องการแพทย์ท่ีมีความรู้ ความชำนาญเฉพาะทาง ซ่ึงส่งต่อมาจากโรง 
พยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ตามข้ันตอนการส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือการรักษาพยาบาลและ 
การพ้ืนฟูสภาพ และยังให้บริการลาธารณสุขมูลฐานในเขตเมือง และพ้ืนท่ีท่ีได้รับมอบหมายตาม 
นโยบายของกระทรวงลาธารณสุข

2. ให้การศึกษาผึเกอบรมบุคลากรสาธารณสุขในระดับตํ่ากว่าและสูงกว่า 
ปริญญาตรื ท้ังภายในประเทศและต่างประเทศ ตลอดจนให้บริการ'รกอบรมแก'ประชาซนให้มี 
ความรู้เร่ืองสุขภาพอนามัย
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3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการวิจัยด้านสาธารณสุข เพ่ือวิเคราะห์แก้ไข 
ปัญหา และพัฒนางานสาธารณสุขรองประเทศให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาซนท้ัง 
ชาติมีคุณภาพชีวิตท่ีตี และมีสุขภาพดถ้วนหน้า

4. ให้การสนับสนุนหน่วยงานสาธารณสุขในระดับรอง คือ ระดับอำ๓อ
ตำบล และหมู่บ้าน

การจัดแบ่งงานโรงพยาบาลทวไป แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ

1. กลุ่มบริหารจัดการ ประกอบด้วยงานท่ีเป็นส่วนช่วยสนับลนุนให้งานของ 
กลุ่ม เทคนิคเฉพาะทางและกลุ่มอ่ืน  ๆ ดำเนินการไปได้ตามเป้าหมาย

2. กลุ่มเทคนิคเฉพาะทาง ประกอบด้วยลักษณะงานท่ีปฏิบ้ติในเชิงวิชาชีพ
ห'รอวิชาการเฉพาะทางท่ีต้องอาดัยความรู้ความชำนาญงานในการปฏิบัติ ห่รือเป็นกลุ่มสายงาน 
หลักตามบทบาทหน้าท่ีรองหน่วยงาน ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ ๓ ลัขกร และเจ้าหน้าท่ีเทคนิค 
เก่ียวข้องกับการแพทย์ และสาธารณสุข เช่น งานในลักษณะเวชกรรมท้ัวไป อายุรกรรม
ค์ลยกรรม พยาธิวิทยา รังสีวิทยา เป็นต้น

3. กลุ่มท่ีมีลักษณะผสมผสานระหว่างงานบริหารจัดการ และงานเทคนิค 
เฉพาะทาง และมีหน้าท่ีเป็นแกนกลาง หรือตัวประลานงานและให้การสนับลนุนการดำเนินงาน 
ของกลุ่มงานอ่ืน  ๆ ให้ดำเนินไปตามเป้าหมาย เช่น ลักษณะงานของฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายวิชา 
การ ฝ่ายโภชนาการ และฝ่ายเวชกรรมลังคม เป็นต้น

โรงพยาบาลทวไป

- เป็นโรงพยาบาลท่ีมีจำนวนเตียงน้อยกว่า 500 เตียง
- ม ีช ีดความสามารถในการให ้บริการรักษาพยาบาลรองลงมาจาก 

โรงพยาบาลศูนย์ รับผิดชอบในการให้บริการแก่ประชาซนในเมือง และชนบทกัดจากโรงพยาบาล 
ชุมชน

- ส่วนใหญ่จะท้ังอยู่ในตัวเมือง หรืออำ๓อขนาดใหญ่ท่ีมีความสำคัญของ
ทางด้านเศรษฐกจ
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- ม ีลักษณะการให้บริการแบบผสมผสาน คึอ ให้บริการด้านการรักษา 
พยาบาล ด้านการป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการพื้นฟูสภาพ ในลัดส่วนที่เหมาะ 
ลมตามศักยภาพของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

- ให ้บร ิการทางด ้านว ิชาการและ'รกอบรมแก ่บ ุคลากรทางด ้านการแพทย์
และสาธารณสุขประ๓ ทต่าง ๆ รวมทั้งงานด้านการศึกษาวิจัยทางเทคนิค และงานวิจัย
บริการลาธารณสุข

โรงพยาบาลชุมชน

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลชุมซนเป็นสถานบริการสาธารณลุฃท่ีมีเตียงรับผู้ปวยไว้รักษาภาย 
ในท้ังแต่ า0 เตียง ไปจนถึง 150 เตียง เป็นศูนย์บริการทางด้านการรักษาพยาบาล การชันสูตร 
โรค และการส่งเสริมสุขภาพภายใน ระดับอำเภอหรืออำ๓ออ่ืน  ๆ ท่ีใด้รับมอบหมายและมีหน้าท่ี 
ในการให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสานในเขตพ้ืนท่ีบริเวณรอบท่ีท้ังโรงพยาบาลซ่ึงครอบคลุม 
ประชากรประมาณ 10,000 คน เป็นหน่วยงานข้ึนตรงต่อสำนักงานลาธารณสุขจังหวัด มีนาย 
แพทย์ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนเป็นหัวหน้าหน่วยงาน

โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการลาธารณสุขระดับปลายลุดที่มีแพทย ์
ประจำฉะน้ันจึงควรให้บริการลาธารณสุขทุกด้านแก่ชุมชนดังน้ี (วิคิษฎ์ พิชัยสนิท, 2532)

1. ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงได้แก่ การอนามัยแม่และเด็ก และวางแผน 
ครอบครัว การอนามัยโรงเรืยน การโภชนาการ และการสุขศึกษา เป็นต้น

2. ให้การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการพ้ืนฟูสภาพ ท้ัง
ประเภทผู้ปวยนอกและผู้ปวยในท่ีมารับการรักษาท้ังทางกายและจิต รวมท้ังการรักษาพยาบาลท่ี 
บ้าน ออกหน่วยเคล่ือนท่ีและรักษาทางวิทยุ

3. ให้บริการด้านสุขศึกษาแก่ผู้ปวย ญาติผู้ปวย และชุมชน
4. ให้บริการและดำเนินงานสุขาภิบาลและป้องกันโรค
5. ให้บริการชันสูตรลาธารณสุข ท้ังภายในโรงพยาบาลและสถาน 

บริการลาธารณสุขต่าง ๆ
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แผน
6. จัดระบบข้อรุ]ลร่าวสารของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการวิเคราะห์และวาง

7. สนับสนุนและนิเทศงานลาธารณสุขอำเภอ และสถานีอนามัยในเขตรบผิด 
ชอบทางด้านวิชาการ และอื่น ๆ

8. จัดดำเนินงานตามระบบรับส่งผู้ป่วยเพื่อตรวจรักษาต่อ ให้มีประสิทธิภาพ
9. ศึกษา ค้นคว้า วิจัย เพื่อให้มีการพัฒนาการทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ

การลาธารณสุข
10. ดำเนินการพัฒนาบุคลากรโดยการ'ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอี่น ๆ
11. วางแผนปฏิบัติงานและประเมินผล

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

พนิดา คำยุ (2538) ได้ศ ึกษาคุณภาพบริการที่ผ ู้ป ่วยคาดหวังจากพยาบาล 
และการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ต่อคุณภาพที่ผ ู้ป ่วยคาดหวังจากพยาบาล โรงพยาบาลเอกซน 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มต้วอย่างประชากร เป็นผู้ป่วยจำนวน 362 คน และพยาบาลหัวหน้า
หอผู้ป่วยจำนวน 11 คน ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพบริการที่ผ ู้ป ่วยคาดหวังจากพยาบาล
และการรับรู้ชองหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการที่ผู้ป่วยคาดหวังจากพยาบาล แตกต่างอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 โดยพบว่า การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยสูงกว่าคุณภาพบริการที่ 
ผู้ป ่วยคาดหวังจากพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ สกาวดี ดวงเด่น (2538) ได ้ศ ึกษาคุณภาพบริการ 
ที่ผู้,ป่วยคาดหวัง และที่พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยรับรู้ความคาดหวังของผู้ป่วย โรงพยาบาลรัฐ
กรุงเทพมหานคร

วารี วนิชบัญจพล (2539) ได้ศึกษาความคาดหวังของผู้ป่วย ต่อบริการ
พยาบาล และการรับรู้ของผู้บริหารการพยาบาล ต่อความคาดหวังของผู้ป่วยนอก จำนวน 400 
คน ผู้ป่วยในจำนวน 400 คน เครื่องมีอที่ใช้เป็นแบบลอบถามซึ่งปรับปรุงจาก มาตรฐานเซิง
กระบวนการของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลดูนย์ และโรงพยาบาลทั่วใป กระทรวง
ลาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้คุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานเซิงกระบวนการ 
เมื่อเปรียบเทียบความคาดหวัง ต่อบริการ กับการรับรู้บริการภายหลังที่ผู้ป่วยได้รับบริการ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบว่าผู้ป่วยนอก มีความไม่
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พึงพอใจ อยู่ในระดับมากทุกมาตรฐาน และผู้ปวยในมีความไม่พึงพอใจในระดับปานกลางทุก
มาตรฐาน

ลมจิตร พิริยะประภากุล (2 5 3 9 ) ได้ศึกษาการวิเคราะห์การบริหารทางการ
พยาบาลตามแนวคิดการบริหารเพื่อคุณภาพทั้งองค์การ : การศึกษาเฉพาะกรณี กลุ่มงานการ 
พยาบาลโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า การวิเคราะห์ด้านการบริการพยาบาล ผู้ให้บริการรายงาน 
ว่ามีการปฎิปตกิจกรรมอยู่ในระดับมาก ผู้ใซ้บริการก็รายงานว่าได้รับการบริการอยู่ในระดับมาก

เช่นกัน ค่าเฉลี่ยกิจกรรมการให้บริการตามการรายงานของผู้ให้บริการจำแนกตามหอผู้ปวยในและ 
หน่วยงานทั่วไป พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางส ถ ิต ทิี่ระดับ .0 5  ค่าเฉล่ีย
กิจกรรมการให้บริการตามการรายงานของผู้ใช้บริการจำแนกตามหอผู้ป่วยในและหน่วยงานทั่วไป 
ก็พบว่า ไม่แตกต่างกันที่ระดับ .0 5  ผู้ใช้บริการเลนอแนะให้เพิ่มคำอธิบายแก่ผู้ป่วย ให้บริการ

ที่สะดวกและรวดเร็ว เพิ่มการดูแลเอาใจใล่ผู้ป่วย และดูแลความละอาดรวมทั้งปรับปรุงเครื่องมือ 
เครื่องใช้ในหอผู้ป่วย

ดาบทิพย์ ฐิติพงษ์พานิซ (2539) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการ 
บริหารคุณภาพโดยรวมของเจ้าหน้าที ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงลาธารณสุข
พบว่า เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารคุณภาพโดยรวมระดับปานกลาง มี
เจตคติระดับสูง และยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมในระดับสูง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวม พบว่า อายุราชการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการยอมรับการ 
บริหารคุณภาพโดยรวม เจ้าหน้าที่ที่มีความรู้และเจตคติอยู่ในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการยอม 
รับการบริหารคุณภาพโดยรวมสูงกว่าเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้และเจตคติอยู่ในระดับตํ่า และปัจจัย
จิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการบริหารคุณภาพโดยรวมมีอิทธิพลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการยอมรับ 
การบริหารคุณภาพโดยรวมมากที่สุด และเจตคติเป็นตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของ 
การยอมรับการบริหารคุณภาพโดยรวมมากที่ลุด ส่วนปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญ คือ ขาดความ 
ต่อเนื่องของการดำเนินงานการอบรมไม่ทั่วถึง และขาดปัจจัยสนับลนุน

องอาจ วิพุธคิริ, จิรุตม์ ศร ิร ัตนบัลล์ และมยุริ จิระวค ิษ ฎ ์ (2540) การวิจัยประเมิน 
ผลโครงการนำร่อง การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลของรัฐด้วย TQM ผลการศึกษาพบว่า 
คณะผู้รับผิดชอบโครงการ ฯ ได้ดำเนินงานอย่างเบนระบบ โดยการให้การแกอบรม และวางโครง 
การสร้างเพื่อให ้มีการสนับลนุนการพ ัฒนาคุณภาพภายในโรงพยาบาลอย่างไรก็ตามโรงพยาบาล 
ในโครงการ ฯ มีระดับความก้าวหน้าในการพัฒนาแตกต่างกัน จัดอยู่ในกลุ่มก้าวหน้าอย่างค่อย
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เป็นค่อยไป ทั้งนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให เ้ก ิดความแตกต่างดังกล่าว ได้แก่ ความมุ่งมั่นและความ 
ต่อเนื่องชองผู้นำระดับสูง และระดับกลาง ระบบข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผนกล 
ยุทธ์ชององค์กร และการแปลงสู่แผนปฎิปัติการ การพัฒนาและการบริหารบุคลากรให้ความรู้ใน 
การไข้เครื่องมือ และการวิเคราะห์ข้อมูลทางลถิติ การเน้นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษา 
พยาบาลโดยตรง ซึ่งส่งให้เกิดผลที่ชัดเจนกว่าในระดับองค์กร และมืผลต่อผู้รับบริการโดยตรง
นอกจากนี้บุคลากรในทั้งโรงพยาบาล 2 กลุ่ม ยังมีความคิดเห็นต่อนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
ลถานะชองโรงพยาบาล ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ TQM ตลอดจนผลลัพธ์ต่อบริการและ 
โรงพยาบาล ในระดับที่ม ืความแตกต่างกันอย่างมืน้ยสำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยที่ลำดัญที่สุด 3 
ประการที่ลามารถส่งผลให้เกิดความสำเร็จหรือล้มเหลวชองการพัฒนาคุณภาพด้วย TQM ได้แก ่
การเห็นความสำคัญและการมีส่วนร่วมชองบุคลากรทุกคน การมีผู้บริหารที่เห็นความสำคัญและ 
ลนํบลนุนอย่างจริงจัง และการ'รกอบรม TQM

ลมทรง ถึงแก้ว (2 5 4 0 ) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านคิวซี
ในโรงพยาบาลมะการักษ์ พบว่า QC เป็นเพียงเครื่องมือหนึ่งจากหลาย  ๆ เครื่องมือที่ช่วยให้ 
บุคลากรสามารถใช้ศักยภาพที่ตนเองมือยู่ในการสร้างสรรค์ผลงานคุถ<๓าพให้เกิดประโยชฯต่อตน 
เอง และหน่วยงาน QC ช่วยให้บุคลากรคิดและทำอย่างเป็นระบบมืผลงานเกิดชื้นเป็นรูปธรรมได้ 
ชัดเจน ทำให้คุณภาพการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดีและมีก'' 'พัฒนาชื้น

อุไร ชำนาญค้า และคณะ (2 5 4 0 ) ศึกษาพฤติกรรมชองบุคลากรและความ

พึงพอใจในบริการชองผู้มารับบริการหลังนำ คิว.ซี. มาใช ้เพี่อพัฒนาคุณภาพบริการลาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลยโลธร พบว่า ผู้มารับบริการจะมืความพึงพอใจในการรับบริการในระดับมาก ใน 
ด้านความละดวก ด้านมนุษยสัมพันธ์ ด้านอุปกรณ์การรักษา ด้านคุณภาพบริการ ด้านการ 
ประสานงาน และด้านข้อมูลซ่าวสารที่ได้รับจากบริการ และผู้รับบริการที่มือาชีพหลัก รายได้ 
เฉล่ียต่อเดือน สถานที่ที่ผู้รับบริการหรือครอบครัวไปใช้บริการมากที่ลุด แผนกที่มารับบริการรักษา 
พยาบาลครั้งนี้ เวลาที่ใซในการเดินทางมาโรงพยาบาล และเวลาที่รับบริการที่แผนกผู้ปวยนอก

แตกต่างกัน มืความพึงพอใจในบริการแตกต่างกันอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .0 5  โดย 
ผู้รับบริการที่มือาชีพเกษตรกรรมมีความพึงพอใจมากกว่าอาชีพรับราชการ อาชีพลูกจ้างเอกซน
มืความพึงพอใจมากกว่าผู้มืรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,001 บาทชื้นไป ผู้มารับบริการที่แผนก

ผู้ปวยนอกมืความพึงพอใจมากกว่าแผนกผู้ป่วยใน
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อาริยา สัพพะเลข และคณะ (25^0; ศึกษาการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
แบบมีส่วนร่วม : กรณีศึกษา โรงพยาบาลสุ“เหงโโ-ลก ดำเนินการพัฒนาโดยใช้แนวคิดการ่วิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผสมผสานกับแนวคีต ณรพัฒนาบริการแนวใหม่เพี่อหากระบวนการ 
พัฒนาอันจะนำใปลู่รูปแบบการพัฒนาแบบยั่งยืนต,!ใบ  ไดยมีขั้นตอนดำเนินการหลัก ๆ 5 ข้ัน 
ตอน ประกอบด้วย 1) การศึกษาและวิเคราะห์บ!'.หารวมกับชุมชน 2) การเสริมสร้างความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลของสมาชิกในชุมชน 3) ร่วมวาง*,ผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัตการ 4) ร่วม
ปฏิบัติการพัฒนาตามแผน และ 5) การติดตามปเะเมิ^ลการดำเนินการพัฒนาฯ ส่งผลให้เกิด 
ผลลัพธ์ในทางบวกทั้งผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ และรนบ' าน พบว่าผู้ใช้บริการท้ังผู้ปวยนอกและ 
ผู้ปวยในมีความพึงพอใจในบริการมากขึ้น

พัชรี ทองแผ่ (2540) ได้ศึกษาคุก-ก''พ ริการพยาบาลตามการรีบรู้ซองผู้ปวยใน 
โรงพยาบาลชุมชน เขต 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บัวย**. โ:ฯพยาบาลชุมชนดีเด่น จำนวน 2 โรง 
ผู้บัวยในโรงพยาบาลชุมชนท่ัวไป จำนวน 2 โรง ^กลุ่มเจัวอย่างโรงพยาบาลละ 390 คน รวม 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 780 คน ผลการวิจัยพบ'า คุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ 
บัวยในโรงพยาบาลชุมชนดีเด่น และโรงพยาบาลชุร-ชนท่ั;ใป อยู่ในระตับเดียวโน คือ ไม่พึงพอใจ 

Enksen R. Lillian (1987) ได้ศึโษๅความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพบริการ
พยาบาลตามการรับรู้ชองพยาบาลผู้ให้บริการตาม&ทตรฐานวิชาชีพเชิงกระบวนการกับคุณภาพ 
บริการตามการรับรู้ของผู้บัวยและญาติ ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ

Kovnen, A.R. and Smiths, H.L. 1197c quoted in Bopp D. Kenneth, 1990) 
ได้ศึกษาพบว่า ผู้รับบริการพยาบาลไม่มีความ*๓ยาาบศาสตร์ทางการพยาบาลที่จะประเมิน
คุณภาพเชิงวิชาชีพ ตังนี้นผู้รีบบริการพยาบาลจึงป-ะเมินคุณภาพบริการพยาบาลใน 2 ลักษณะ 
ด้วยกันคือ ประเมินคุณภาพในขณะที่ตนมิปฏิสัรพันธ์จับพยาบาลผู้ให้บริการ และประเมิน
คุณภาพจากสิ่งแวดล้อม ซ่ึงท้ัง 2 อย่างนี้ พยาบา ’ไห้ความสำคัญน้อยมาก

Wooleyetal. (1978 quoted in Bjpp c. Kennetn, 1990) ศึกษาพบว่า ผู้บัวย 
ส่วนใหญ่ จำนวน 2 ใน 3 มีความพึงพอใจในบริการขอ-ะโรงพยาบาล แม้ว่าจะรักษาไม่หายหรีอ 
การรักษาไม ่ประลบผลสำเร็จกิตาม ซึ่งแสดงใ»เห้ใภ าผู้บัวยมีแบบแผนการรีบรู้แตกต่างจาก
พยาบาลผู้ให้บริการ ทั้งน้ีเพราะผู้บัวยประเมินคุณภาพบริาารตามการรับรู้ของตน ถ้าผู้ปวยมีการ
รับรู้สูงกิจะประเมินว่าคุณภาพดีแล้ว
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Bopp D. Kenneth (1990) ได้ศึกษาคุณภาพบริการเชิงการแสดงออก
(Expression Quality) ในโรงพยาบาลชนาด 394 เตียง โดยเสือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปวยมาจาก 
แผนกอายุรกรรม ตัลยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม ผิวหนัง หู คอ จมูก และเด็ก จำนวน 453 คน 
เครองมือแบบสอบถาม พบว่า ในการให้บริการแก่ผู้ร้บบริการนั้น ผู้ให้บริการมักให้ความสำคัญ 
แก่คุณภาพเชิงการแสดงออกน้อยกว่าผู้ปวย

Lynn (1991) ใด้ศึกษา การนำแนวคิดด้านคุณภาพชอง Deming ใปใช้ใน
สถานบริการสุขภาพ โดยนำไปใช้ใน Brazosport Memmorial Hospital ซึงเป็นโรงพยาบาลใน 
ชุนชน มีขนาด 165 เตียง ต้ังอยู่ใน Lake Jackson รัฐ Texas หลักท่ีใช้ในการดำเนินงานมี 3 
ประการ คือ การมุ่งเน้นคุณภาพ (Quality Orientation) การปร้ปปรุงกระบวนการอย่าง
ต่อเนือง (Continuous Process Improvement) และการมีส่วนร่วมชองบุคลากรทุกคน (Total 
Employee Involvement) พบว่า ความท้าทายในการดำเนินงาน มี 2 ประการ คือ การนำ 
แนวคิดเก่ียวกับการทำงานเป็นทีมมาใช้ในวงการแพทย์ เป็นเรองยาก แต่ทำให้เกิดแนวคิดด้าน 
กระบวนการคุณภาพท้ังในแนวลึกและการใช้เหตุผลมาอ้างอิง ประการท่ีลอง ทีมปฎิปติงานด้าน 
คุณภาพมีความซับช้อนมาก เน่ืองจากโครงสร้างของโรงพยาบาลเป็นแบบแมทริกซ์ (complex 
matrix hospital structure) ทีมงานจะต้องใช้ความพยายามอย่างมาก.เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ

Churchill (1992) ศึกษาเกี่ยวกับบุคลากรในองค์การคือลูกค้าซององค์การ โดย 
ศึกษาในองค์การบริการสุขภาพที่นำแนวคิดการลัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ เป็นระยะเวลา 
3 ปี พบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจในงานและการคงอยู่เพิ่มขึ้น โดยการสำรวจความพึงพอใจใน 
งานชองบุคลากร (Employee Satisfaction Survey / ESS) ในปี 1987-1988 พบว่าความพึงพอใจ 
ในงานมีผลบวก ร้อยละ 40 บุคลากรเปลี่ยนงาน ร้อยละ 70 การขาดงานมีอัตราเฉลี่ย 8 วัน / I 
และมีการมันทึกปัญหาในการทำงานไว้มีความยาว 7 หน้ากระดาษ แต่เมื่อมีการนำแนวคิดการลัด 
การคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ร่วมกับการสนับสนุนเพื่อการพัฒนา โดยวิธีการดำเนินงาน
ประกอบด้วย ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการลัดการคุณภาพโดยองค์รวมแก่ผู้ปฏิบัติทุกคน และ
พึนฟูวิชาการทุกปี เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการกำหนดการพรรณนางาน (Job
Description) และวิธีการปฏิปติงาน (Procedures) มีการปรับเงินค่าจ้างให้เหมาะลม การทำงาน 
เป็นทีมเพื่อการปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานและแกใขปัญหาในหน่วยงาน มีการลัด
งบประมาณเพื่อการปีกอบรมเฉพาะทาง (Job specific training) และการเข้าร่วมการอบรมระดับ 
ชาติ หลังจากนั้น ในปี 1990-1991 ทำการสำรวจความพึงพอใจในงาน พบว่า มีความพึงพอใจ
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ในงานทางบวกสูงถึง ร้อยละ 92 การเปล่ียนงาบลดลงเหลือ ร้อยละ 5 อัตราการรทดงานเฉล่ียลดลง 
เหลือ 2 .5 ว ัน /ป ี และมีการบันทึกปัญหาในการทำงานไว้เพียง3 หน้ากระดาษ ซ่ึงการนำแนวคิด 
การจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ในองค์การ ในเร่ืองการปฏิป่ติต่อบุคลากรเหมือนลูกค้าของ
องค์การ ทำให้ประลบผลสำเร็จด้านการความพึงพอใจในงานและการคงอยู่ในงานของบุคลากร

Counte et. al., (1992) ทำการศึกษา ผลที่เกิดขึ้นกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน 
การนำการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมมาใช้ในองค์การบริการสุขภาพ พบว่า ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการ 
จัดการคุณภาพโดยองค์รวมมีระดับความพึงพอใจในงานด้านปัจจัยภายในสูงกว,าผู้ท่ีไม่มีส่วนร่วม 
ได้แก่ ความรู้สึกประสบความสำเร็จในงาน มีโอกาสได้ริบการสนับลนุนจากผู้อื่น มีโอกาสแสดง 
ความสามารถของตน และมีโอกาสในการสร้างสรรสิ่งใหม่ ๆ ในงาน ส่วนด้านปัจจัยภายนอกและ 
ปัจจัยทั่วไปไม่แตกต่างกัน มีการริบรู้บรรยากาศแตกต่างกัน โคยผู้มีส่วนร่วมในการจัดการ
คุณภาพโดยองค์รวมรู้สึกว่า สถาบันมีการใช้เป้าหมายในการดำเนินงานและมีมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานสำหรับการประเมินผลงานมากกว่าผู้ไม่มีส่วนร่วม ยกเว้นความรู้สึกอบอุ่น ผู้ท่ีมีส่วน 
ร่วมในการจัดการคุณภาพโดยองค์รวมรู้สึกว่าได้ริบการสนับดนุนทางบวกจากเพื่อนร่วมงานน้อย 
กว่าผู้ไม่มีส่วนร่วม ด้านความคิดเห็นทั่วไปโดยรวมแตกต่างกัน ได้แก่ ผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการจัดการ 
คุณภาพโดยองค์รวม มีความเห็นด้วยมากกว่าในเรื่องโรงพยาบาลเปันสถานที่ทำงานและเป็นที่
สำหรับให้บริการสุขภาพผู้ปวย และเห็นว่าโรงพยาบาลมีแผนการดำเนินงานต่อเนื่องในปีต่อไป
มากกว่าผู้ไม่มีส่วนร่วม แต่ความคิดเห็นในเรื่องรายได้และการทำงานหนักไม่แตกต่างกัน ด้าน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม พบว่า การมีส่วนร่วมในการจัดการคุณภาพ 
โดยองค์รวม ช่วยให้ผู้ปฏิปติงานมีความเข้าในเกี่ยวหลักการพึ้นฐานของการจัดการคุณภาพโดย
องค์รวม

Dees and Garcia (1995 : 239-244) ได้นำวิธีการดำเนินงานตามวงจร PDCA 
มาใช้ในการจัดโปรแกรมการจัดการรายผู้ปวย (Case Management Program) โดยนำแนวคิด 
เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ผลิตและลูกค้า และแนวคิด TQM มาใช้ในการดำเนินงาน พบว่า 
รูปแบบโปรแกรมการวางแผนให้บริการพยาบาล (Program Planning Model) ช่วยให้การปฏิบัติ 
งานเป็นระบบ มีการประเมินผลและปรับปรุงการดำเนินงานอย่างต่อเน่ือง ลามารถตอบสนองตรง 
กับความต้องการของผู้ป่วย และลามารถประลบความสำเร็จได้ในยุคแห่งการแข่งขันสูง

จากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพบริการ
ตามแนวคิดทางการตลาด และแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ซ่ึงหลักสำคัญของแนวคิด
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ดังกล่าว คือการให้ความสำคัญและยึดถือความต้องการของผู้ใช้บริการมาเป็นบรรทัดฐานในการ 
วางแผนและการดำเนินการบริการ เพี่อตอบสนองความต้องการรองผู้ใช้บริการให้ได้มากกว่าหรอ 
เท่าดับบริการที่ผู้ใช้บริการคาดหว้งเอาใว้ จึงจะทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจและประเมิน
ว่าบริการที่ใด้รับนั้นมิคุณภาพ เนื่องจากคุณภาพบริการถูกประเมินโดยผู้ใช้บริการ จึงต้อง
คืกษาความต้องการและความคาดหวังชองผู้ใช้บริการก่อนแล้วนำความต้องการนั้นใปปรับปรุง 
ระบบและกระบวนการบริการอย่างต่อเนื่องเพี่อจะตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ 
ผู้ใช้บริการ ดังน้ัน คุณภาพบริการจึงขึ้นอยู่ดับการเปรียบเทียบชองผู้ใช้บริการระหว่างบริการที่
คาดหวังไว้ล่วงหน้า (Expected Services) ดับบริการท่ีได้รับจริงหลังจากที่มาใช้บริการ
(Perceived Services) จากการซึ่งศึกษาวิจัยคุณภาพบริการที่ผ่านมาจะใช้เครื่องมือวัดคุณภาพ 
บริการ (SERVQUAL) ตามแนวคิดทางการตลาดของ Parasuraman และคณะ มาใช้วัด
คุณภาพบริการพยาบาล ในต่างประเทศ เช่น Scardina (1994) และในประเทศไทย เช่น
พนิดา คำยุ (2538) สกาวดี ดวงเด่น (2538) วรรณฤดี ภู่ทอง (2539) และพัชรี ทองแผ่ (2540) 
ส่วนในประเทศไทยจากการศึกษาของ พนิดา ดามาพงคั และคณะ (2541) โดยศึกษาเชิง
คุณภาพ เรื่องความคาดหวังและความต้องการของผู้ปวยใน ต่อคุณภาพบริการรอง
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ใต้เกณฑ์กำหนดคุณภาพบริการโรงพยาบาล 8 ต้าน ได้แก่ ความ 
สะดวกในการให้บริการ ความเป็นรูปธรรมชองบริการ อัธยาคัยไมตรีรองเจ้าหน้าที่ บริการรักษา 
พยาบาล จริยธรรมของเจ้าหน้าท่ี การให้ความรู้และการติดต่อสื่อสาร ความน่าเซึ่อถือไว้วางใจ
ไต้ และราคาค่ารักษาพยาบาล ซึ่งนำมาประยุกต์ใช้เป็นเกณฑ์กำหนดคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน มาใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาล 
ตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลที่ใช้และที่ไม่ใช้การจัดการคุณภาพโดยองค์รวม ลังดัด
กระทรวงลาธารณสุข เขตภาคกลาง ซึ่งจะสามารถนำผลการ่วิจัยที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ 
บริการของโรงพยาบาลให้สอดคล้องดับความคาดหวังและความต้องการชองผู้ใช้บริการ ทำให้
เกิดความ พึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการต่อไป ผู้วิจัยได้นำเลนอกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตวแปรต้น

ประเภทซองโรงพยาบาล

โรงพยาบาลที่ใซ้การจัดการคุณภาพ 
โดยองค์รวมและเข้าร่วมโครงการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ระยะเวลา 1 ปี 
ระยะเวลา 3 ปี 
ระยะเวลา 6 ปี

โรงพยาบาลที่ไม่ใช้การจัดการคุtนภาพ 
โดยองค์รวมและไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ต้วแปรตาม

คุณภาพบริการโรงพยาบาล 
ตามการรับรู้ซองผู้ปวยใน

1. ด้านความละดวกในการใช้บริการ
2. ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ
3. ด้านอัธยาค์ยไมตรีซองเจ้าหน้าที่
4. ด้านบริการรักษาพยาบาล
5. ด้านจริยธรรมซองเจ้าหน้าท่ี
6. ด้านการให้ความรู้และการติดต่อ 

ส่ือสาร
7. ด้านความน่าเชื่อถอไว้วางใจได้
8. ด้านราคาค่ารักษาพยาบาล
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