
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

บทที่ 5

การ่วิจัยครังนีเป็นการวิจัยเซิงบรรยาย (Descriptive Research) เร'องการ
เปรียบเทียบคุณภาพบ'ริการของโรงพยาบาลตามการรับเของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีใช้และท่ี
ไม่ใช้การจัดการคุณภาพโดยองครวม

โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือ

1. ศึกษาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลตามการรบเชองผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ท่ีใช้และใม่ใช้ TQM

2. เปรียบเทียบคุณภาพบริการ'โรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้'ป่วย'ใน ระหว่าง 
โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM และโรงพยาบาลท่ีใช้ TQM

3. เปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับเของผู้ป่วยใน ระหว่าง 
โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM ในช่วงเวลาท่ีต่างกัน

มีสมมติฐานการวิจัย จังน้ี
1. คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีใช้ 

TQM สูงกว่า โรงพยาบาลท่ีไม่ใช้ TQM
2. คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM 

มาแล้ว 6 ปี สูงกว่าท่ีใช้ TQM มาแล้ว 3 ปี และ 1 ปี

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ป่วยในสามัญและพิเศษ แผนก
อายุรกรรม จัลยกรรม สูติ-นรีเวฃกรรม โรงพยาบาลที่ใช้ TQM และเข้าร่วมโครงการพิ'ฒนาและ 
ร้บรองคุณภาพโรงพยาบาล กับโรงพยาบาลท่ีไม่ใช้ TQM และใม่ใด้เข้าร่วมโครงการพัฒนาและ 
รันรองคุณภาพโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคกลาง จำนวน 6 แห่ง มีจำนวน 
400 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)
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เครองมือท่ี'ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
คือ ตอนท่ี 1 ช้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับสถานภาพของผู้บ่วยใน ตอนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพ 
บริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ปวยใน แบบลอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) มี 7 ระดับ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการบรํหารการ 
พยาบาล จำนวน 7 ท่าน ทดสอบค่าความเท่ียง โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ปวยใน ซ่ึงมีคุณสมบัติ 
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการคืกษา จำนวน 3 0 คน นำคะแนนท่ีไดัไปวิเคราะห์ข้อคำถาม 
เป็นรายข้อ และหาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรลัมประสิทธ้ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s
alpha coefficient) ได้ค่าเฉล่ียของแบบสอบถาม เท่ากับ .98

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้ปวยใน ใช้เวลาในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล 29 ว้น เป็นข้อมูลท่ีสมบูรณ์จำนวน 400 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS-X (Statistical 
Package for the Social Science -  X) คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติทดสอบที (t-test statistic) สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบมี 1 ตัวประกอบ (One-way 
analysis of variance)

สรุปผลการวิจัย

1. คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ปวยใน โรงพยาบาลท่ีใช้
TQM โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.79 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้าน 
อยู่ในระดับมาก โดยคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 
ด้านบริการรักษาพยาบาล มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 6.00 และอยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ ด้าน 
อ้ธยาดัยไมตริ ของเจ้าหน้าท่ีและด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าท่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.95 และอยู่ใน 
ระดับมาก และต่ําลุด คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.62 และอยู่ใน 
ระดับมาก

ส่วนคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ปวยใน โรงพยาบาลท่ีไม่ 
ใช้ TQM โดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.29 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบ 
ว่า ด้านบริการรักษาพยาบาล และด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าท่ี อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่า 
กับ 5.64 และ 5.62 ตามลำดับ ส่วนด้านความสะดวกในการใช้บริการ ด้านความเป็นรูปธรรม
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ซองบริการ ด้านอัธยาคัยไมตรีซองเจ้าหน้าท่ี ด้านการให้ความรู้และการติดต่อส่ือสาร ด้านความ 
น่าเช่ือถือไว้วางใจได้ และด้านราคาค่ารักษาพยาบาล อยู่ในระดับค่อนข้ามาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 
5.04, 4.82, 5.42, 5.30, 5.48 และ 5.26 ตามลำดับ โดยคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรันรู้ 
ซองผู้ปวยใน ด้านบริการรักษาพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงสุด และอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ
5.64 รองลงมา คือ และด้านจริยธรรมซองเจ้าหน้าท่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.62 และอยู่ในระดับมาก 
และตำสุด คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.82 และอยู่ในระดับค่อน 
ข้างมาก

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วยใน ระหว่างโรงพยาบาลท่ีใซ้และที'ไม่ใช้ TQM ท้ังโดยรวมและจำแนกเป็นรายด้าน พบว่ามี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าค่าเฉล่ียคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM สูงกว่าค่าเฉล่ียคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ซองผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีไม่ใช้ TQM มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.79 
และ5.29 ตามลำดับ

3. เปรียบเทียบความแตกต่างซองคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้รอง
ผู้ป่วยใน ระหว่างโรงพยาบาลที่ใช้ TQM ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน พบว่า คุณภาพบริการ 
โรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM ท้ัง 3 กลุ่ม โดยรวมแตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านอัธยาคัยไมตรีของเจ้าหน้าท่ี 
ด้านบริการรักษาพยาบาล ด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าท่ี ด้านการให้ความรู้และการติดต่อลือสาร 
ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจได้ และด้านราคาค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย
สำคัญทางสถิติ สํวนด้านความสะดวกในการใช้บริการ และด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เม่ือเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ซอง 
ผู้ป่วยในด้านความสะดวกในการใช้บริการ โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM มาแล้ว 3 ปี และ 6 ปี 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยโรงพยาบาลท่ีใช้ TQM มาแล้ว 3 ป ีม ี
ค่าเฉล่ียคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ซองผู้ป่วยใน สูงกว่าโรงพยาบาลท่ีใช้ TQM มา 
แล้ว 6 ปี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.94 และ 5.33 ตามลำดับ
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ส่วนคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ปขยใน ด้านความเป็นรูปธรรม 
ของบริการ ในโรงพยาบาลท่ีใช้ TQM มาแล้ว 1 ปี กับ 3 ปี และ 3 ปี กับ 6 ปี แตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีระดับ .05 โดยคุณภาพบริการตามการรันรู้'ของผู้!]วย'ใน
โรงพยาบาลทีใช้ TQM มาแล้ว 3 ปี มีค่าเฉล่ียสูงกว่าโรงพยาบาลที่ใช้ TQM มาแล้ว 1 ปี 
และ 6 ปี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.96, 5.43 และ 5.40 ตามลำดับ

อภิปรายผลการวิจัย

1. คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ปวยใน โรงพยาบาลท่ีใช้
TQM โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.79 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้าน 
อยู่ในระดับมาก โดยคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ปวยใน ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสูด คือ 
ด้านบริการรักษาพยาบาล มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 6.00 และอยูในระดับมาก รองลงมา คือ ด้าน 
อัธยาศัยใมตรี ของเจ้าหน้าท่ีและด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าท่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.95 และอยู่ใน 
ระดับมาก และต่ําลุด คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.62 และอยู่ใน 
ระดิบมาก

ส่วนคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ี
ไม่ใช้ TQM โดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.29 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้าน!.ริการรักษาพยาบาล และด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าท่ี อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 5.64 และ 5.62 ตามลำดับ ส่วนด้านความสะดวกในการใช้บริการ ด้านความเป็น 
รูปธรรมของบริการ ด้านอัธยาศัยไมตรีของเจ้าหน้าท่ี ด้านการให้ความรู้และการติดต่อล่ือสาร
ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจได้ และด้านราคาค่ารักษาพยาบาล อยู่ในระดับค่อนช้างมาก มีค่า 
เฉล่ียเท่ากับ 5.04, 4.82, 5.42, 5.30, 5.48 และ 5.26 ตามลำดับ โดยคุณภาพ
บริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ปวยใน ด้านบริการรักษาพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงสุด และอยู่ใน 
ระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.64 รองลงมา ค ือ และด้านจริยธรรมของเจ้าหน้าท่ี มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 5.62 และอยู่ในระดับมาก และต่ําลุด คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากับ 4.82 และอยู่ในระดับค่อนข้างมาก
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ผลการวิจัยนีลอดคล้องกับ สมจิตร พิริยะประภากุล (2539) ศึกษาการ 
วิเคราะห์การบริหารฑางการพยาบาล ตามแนวคิดการบริหารเพ่ือคุณภาพท้ังองค์การ ; การศึกษา 
เฉพาะกรณี กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า การนิเคราะห์ด้านการบริการ
พยาบาล ผู้ให้บริการรายงานว่ามีการปฏิบติกิจกรรมอยู่ในระดับมาก ผู้ใช้บริการก็รายงานว่าใด้ 
รับการบริการอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สมทรง ถึงแก้ว (2540) พบว่า 
คิวซี ซ่วยให้บุคลากรสามารถใช้ศักยภาพท่ีตนเองมีอยู่ในการ สร้างสรรค์ผลงานคุณภาพให้
ประโยซน์ต่อตนเองและหน่วยงาน ช่วยให้บุคลากรคิดและทำอย่างเป็นระบบมีผลงานเป็น
รูปธรรมได้ชัดเจน ทำให้คุณภาพการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดีและมีการพัฒนาข้ึน และ 
ลอดคล้องกับผลการวิจัยของ อุไร ชำนาญค้า และคณะ (2540) ท่ีศึกษาพฤติกรรมของบุคลากร 
และความพึงพอใจในบริการของผู้รับบริการภายหลังนำคิวซีใปใช้พัฒนาคุณภาพบริการลาธารณ 
ลุฃในโรงพยาบาลยโสธร พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการมากข้ึน และลอด
คล้องกับผลการ่วิจัยของ Dees และ Garcia (1995) ท่ีพบว่าการนำแนวคิดความลัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ผลิตกับลูกค้า และแนวคิด TQM มาใช้ในการดำเนินงาน สามารถตอบสนองตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วย

เหต ุท ี่ทำให ้ค ุณภาพบริการโรงพยาบาลต าม การร ับ เขอ งผู้ป ่วยใน 
โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM โดยรวมและเป็นรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก เป็นเพราะโรงพยาบาลท่ี 
ใช้ TQM ได้ใช้แนวคิดหลัก 4 ประการของ Deming ไปประยุกตใช้1นการพัฒนาคุณภาพบริการ 
โรงพยาบาล หลักการน้ันได้แก่ 1) หลักการยึดลูกค้าเป็นหลัก 2) หลักการปรับปรุงคุณภาพ 3) 
หลักการมีส่วนร่วมของบุคลากร 4) หลักการยุทธศาสตร์ของผู้บริหาร (สถาบันวิจัยระบบ
ลาธารณสุข, 2539) โดยเฉพาะหลักการยึดลูกค้าเป็นหลัก และยึดถือความพึงพอใจของลูกค้าเป็น 
ความสำคัญอันดับแรก เน้นการให้ความสำคัญกับลูกค้า ลูกค้าในท่ีน้ัมีท้ังลูกค้าภายนอกและ
ลูกค้าภายใน ลูกค้าภายนอกหมายถึงผู้ใช้บริการหรือผู้ท่ีมาติดต่อโรงพยาบาล ส่วนลูกค้าภายใน 
หมายถึง บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีปฎิบติงานในโรงพยาบาล การให้ความสำคัญแก่ลูกค้า ได้แก่ 
การศึกษาความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการ โดยสำรวจข้อมูลจากการให้ผู้ป่วยตอบ 
แบบลอบถาม การลัมภาษณ์ผู้ใช้บริการ การให้กรอกแบบประเมิน และตู้รับความคิดเห็นจากผู้ 
ใช้บริการ ทำให้บุคลากรโรงพยาบาลทราบว่าผู้ใช้บริการมีความคาดหวังแตกต่างท่ีตนคิด แล้วใช้ 
หลักการเทคนิคปรับปรุงคุณภาพ ให้เป็นไปตามความคาดหวัง และความต้องการของผู้ใช้บริการ 
เช่น เทคนิคการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) แล้วประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
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ขึงนำไปสู่การปรบปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง การอบรมพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ จะทำให ้
ผู้ให้บริการมีปฎิสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ไซ้บริการ ทำให้ผู้ไซ้บริการลามารถรับรู้คุณภาพบริการ
โรงพยาบาลได้มากขึน เพราะผู้ใซ้บริการไม่มีความรู้เซิงเทคนิคบริการ จึงใช้ปฎิสัมพันธ์ของผู้ให้ 
บริการเป็นเกณฑ์ในการกำหนดคุณภาพบริการ

นอกจากน้ีโรงพยาบาลท่ีไซ้ TQM และเข้าร่วมโครงการพัฒนา และรับรอง 
คุณภาพโรงพยาบาล ได้นำมาตรฐานโรงพยาบาล 9 ข้อ มาเป็นแนวทางไนการพัฒนาคุณภาพ 
บริการโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และใช้เป็นแนวทางในการประเมินตนเอง
โดยเฉพาะมาตรฐานโรงพยาบาล (INP.9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพนั้น โรงพยาบาลมีกิจกรรมติด 
ตามประเมินผลและพัฒนาคุณภาพของบริการผู้ป่วยไน โดยการทำงานเป็นทีม และมีการพัฒนา 
อย่างต่อเน่ือง และมีกิจกรรมการ่วิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วยและลูกค้า
(Customer) หรือบุคคล / หน่วยงานท่ีไซ้บริการ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (ลถาบันวิจัยระบบ 
ลาธารณสุข, 2539)

2. เปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ท่ีไซ้และท่ีไม่ไซ้ TQM คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยไน โรงพยาบาลท่ีใซ้และ'ท่ี 
ไม่ใช้ TQM โดยรวมและจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยลำกัญทาง
ลถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ียคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ท่ีไซ้ TQM ลูงกว่าค่าเฉล่ียคุณภาพโรงพยาบาลบริการดามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ี 
ไม่ไซ้ TQM ซ่ึงเป็นไปตามลมมติฐานของการ่วิจัยข้อ 1 ว่า คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการ 
รับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีใซ้ TQM สูงกว่า โรงพยาบาลที่ไม่ไซ้ TQM

ผลการวิจัยน้ีลอดคล้องกับผลการ่วิจัยของ ลมทรง ถึงแก้ว (2540) พบว่า คิวซี
ช่วยไห้บุคลากรลามารถไซ้กักยภาพท่ีตนเองมีอยู่ในการ ลร้างสรรค์ผลงานคุณภาพไห้ประโยชน์
ต่อตนเองและหน่วยงาน ช่วยให้บุคลากรคิดและทำอย่างเป็นระบบมีผลงานเป็นรูปธรรมได้
ชัดเจน ทำให้คุณภาพการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดีและมีการพัฒนาขึ้น และลอดคล้อง 
กับผลการ่วิจัยของ อุไร ชำนาญค้า และคณะ (2540) ท่ีศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรและความ 
พึงพอใจในบริการของผู้รับบริการภายหลังนำคิวชีไปใช้พัฒนาคุณภาพบริการลาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลยโลธร พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการมากขึน และลอดคล้อง
กับผลการ่วิจัยของ Dees และ Garcia (1995) ท่ีพบว่าการนำแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างผู้ผลิต
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กับลูกค้า และแนวคิด TQM มาใช้ในการดำเนินงาน ลามารกตอบลนองตรงกับความต้องการ 
ของผู้ป่วย

เหตุท่ีผู้ป่วยในของโรงพยาบาลท่ีใช้ TQM ลามารถรับรู้คุณภาพบริการใต้สูงกว่า 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทีไม่ใช้ TQM เป็นเพราะโรงพยาบาลท่ีใช้ TQM ไต้ใช้แนวคิดหลัก 4 ประการ 
ของ Deming ไปใช้ในการบริหารคุณภาพ หลักการน้ันได้แก่ 1) หลักการยึดลูกค้าเป็นหลัก 
2) หลักการเทคนิคปรับปรุงคุณภาพ 3) หลักการมีส่วนร่วมของบุคลากร และ 4) หลัก
ยุทธศาลตร์ของผู้บริหาร (สถาบันวิจัยระบบลาธารณสุข 2539) โดยเฉพาะหลักการยึดลูกค้าเป็น 
หลักทำให้ความพึงพอใจของลูกค้ากลายเป็นจุดหมายของการให้บริการและการให้ความสำคัญแก่ 
ผู้ใช้บริการกลายเป็นกลวิธีท่ีจะบรรลุจุดหมาย ลูกค้าในท่ีน้ีมีท้ังลูกค้าภายนอกและลูกค้าภายใน
ลูกค้าภายนอก หมายถึง ผู้ใช้บริการหริอผู้ท่ีมาติดต่อกับโรงพยาบาล ส่วนลูกค้าภายใน หมายถึง 
บุคลากรหริอเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิปติงานในโรงพยาบาล การให้ความสำคัญแก้ลูกค้า ได้แก่ การศึกษา 
ความต้องการ ความคาดหวังของผู้ใช้บริการซ่ึงทำให้บุคลากรของโรงพยาบาลทราบว่าผู้ใช้บริการ 
มีความคาดหวังที่แตกต่างจากท่ีตนคิด แล้วใช้หลักการเทคนิคปรับปรุงคุณภาพให้เป็นไปตาม
ความคาดหวังและความต้องการของผู้ใช้บริการ เช่นการประชุมลัมมนา AIC (ชาตรี บานช่ืน, 
2541) กิจกรรมกลุ่มคุณภาพ (QCC/QC) เทคนิคการควบคุมคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI) หริอ 
วงจรเดมม่ิง (PDC.A) (องอาจ วิพุธศร, 2540) กิจกรรม 5 ล แล้วประเมินความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้บริการ ซ่ึงนำไปสู่การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

โดยเฉพาะการอบรมพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ จะทำให้ผู้ให้บริการ
มีปฎิสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ใช้บริการ ทำให้ผู้ใช้บริการลามารถรับรู้คุณภาพไต้มาก เพราะผู้ใช้บริการ
ไม่มีความรู้เชิงเทคนิคบริการ จึงใช้ปฏิลัมพันธ์ของผู้ให้บริการเป็นเกณฑ์ในการกำหนดคุณภาพ 
หลักการให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ ได้แก่ การมีส่วนร่วมใน 
การดัดลินใจในระดับล่างสุด โดยผู้บริหารระดับบนไม่เข้าไปแทรกแซง เน่ืองจากผู้ไห้บริการด่าน 
หน้าเป็นผู้รู้ความต้องการและความคาดหวังของผู้ใช้บริการดีท่ีสุด (Parasuraman, 1994; Bopp, 
1990) การดัดสินใจจึงถูกต้องตรงตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ และยังทำให้บุคลากรด่าน 
หน้ารู้สึกวาตนเองมีคักด๋ึศรี มีความสำคัญ ไต้รับการปฏิบัติอย่างดี และยังรู้สึกว่าตนเองสามารถ 
ควบคุมลถานการณ์ไต้ ทำให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจในงาน ซ่ึง Marriot (cited in Koltler,
1994) กล่าวว่า ผู้บริหารต้องปฏิปติต่อบุคลากรอย่างดีจนบุคลากรพึงพอใจในงานเสียก่อน
บุคลากรจึงจะลามารถลร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการ ลอดคล้องกับผลการวิจัยของ
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อาริยา ลัพพะเลข และคณะ (2540) ท่ีพบว่า การให้พยาบาลมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทาง 
บวกแก่ผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการและระบบงาน ทั้งผู้ให้บริการทั้งผู้ปวยนอกและผู้ป่วยใน มีความ 
พึงพอใจในบริการมากขึ้น วรรณคดีและวิจัยที่เกี่ยวห้องดังกล่าว ปรากฏผลว่าเป็นความจริง โดย 
ผลการวิจัยของสถาบันวิจัยที่ระบบสาธารณสุข (2539) พบว่าการนำ TQM ไปให้ในโรงพยาบาล 
รัฐทำให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจลูกค้าหรึอผู้ให้บริการมากขึ้น การให้บริการมีความสอดคล้องกับความ 
ต้องการของลูกค้า ความผิดพลาดลดลง สามารถทำนายปัญหาล่วงหน้าได้ ให้วิธแก้ปัญหาทั่วไป 
ฉับไวต่อการตอบสนอง ผู้ให้บริการอยากให้บริการแก่ลูกค้าหรือผู้ให้บริการ ว้สดุนำเข้ามีคุณภาพ 
ดีข้ึน ความลัมพันธ์ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิปติงานดีขึ้น มีความคิดริเริ่มมากข้ึน สมาชิก
โรงพยาบาลรู้สึกมีส่วนเป็นเจ้าของมากขึ้น มีวิลัยทัศน์ร่วมกัน

ดังนั้นผลการว ิจ ัยน ี้จ ึงยืนยันว ่าค ุณ ภาพบริการตามการร ับร ู้ของผ ู้ป ่วยใน 
โรงพยาบาลที่ให้ TQM สูงกว่า คุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ไม่ใช้ TQM

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพปริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลที่ให ้TQM ในช่วงระยะเวลาที่ต่างกัน

จากผลการวิจัยพบว่าคุณภาพตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM 
มาแล้วเป็นเวลา 1 1 3 ปี และ 6 ปี โดยรวม แตกต่างกันอย่างไม่มีน์ยสำคัญทางสถิติ แต่เม่ือ 
พิจารณาเป็นรายด้าน ด้านอัธยาศัยไมตรีของเจ้าหน้าท่ี ด้านบริการรักษาพยาบาล ด้านจริย
ธรรมของเจ้าหน้าท่ี ด้านการให้ความรู้และการติดต่อส่ือสาร ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ
ได้ และด้านราคาค่ารักษาพยาบาล แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ พบว่ามีเพียง 2 
ด้าน ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือด้านความสะดวกในการใช้บริการ 
และด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ซ่ึงพบว่าคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการร้บรู้
ของผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลท่ีใช้ TQM มาแล้ว 3 ปี ด้านความสะดวกในการใช้บริการ สูงกว่า 
โรงพยาบาลท่ีให้ TQM มาแล้ว 1 ปี และ 6 ปี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.95, 5.78 และ 5.65 ตาม 
ลำดับ ส่วนคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน ด้านความเป็นรูปธรรมของ
บริการก็เป็นไปในทำนองเดียวกัน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.96, 5.43 และ 5.40 ตามลำดับ ส่วนด้านอ่ืน 
ๆ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลท่ีให้ TQM มาแล้ว 3 ป ีม ี 
ประสิทธ์ผลในการทำให้ผู้ให้บริการรันรู้คุณภาพสูงสุด ผลการวิจัยน้ีลอดคล้องกับผลการคืกษาของ 
ชาตรี บานช่ืน (2541) ท่ีพบว่าในระยะแรกริ่มของกระบวนการ TQM นักไม่ได้ผลนักจนกว่าจะ
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ซยายแนวร่วมไปได้ร้อยละ 50 รองคนในองค์การ การจะเห็นผลบวกรองการพัฒนาอย่างขัด!,จน 
มกต้องใช้เวลา 2-3 ปีข้ึนไป ในแต่ละโรงพยาบาล ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานและเจตคติรอง
บุคลากรในแต่ละโรงพยาบาล และยังลอดคล้องกับผลการ่วิจัยรอง Churchill (1992) ท่ีพบว่า 
บุคลากรมีความพึงพอไจในงานเพ่ิมข้ึนภายหลังนำ TQM ไปใช้ไนองค์กรสุขภาพเป็นเวลา 3 ปี ผล 
การวิจัยครั้งนี้ เมื่อพิจารณาร่วมกับผลการคืกษารอง ชาตรี บานชื่น และ Churchill สามารถ 
อนุมานใน เบ้ืองต้นได้ว่า ระยะเวลา 3 ปี เป็นระยะเวลาที่ TQM สามารถทำให้บุคลากรมี
พฤติกรรมบริการที่ติขึ้นควบคู่ไปกับการมีความพึงพอใจในงานสูงข้ึน ชื่งส่งผลให้บุคลากรลามารถ 
ทำให้ผู้ป่วยใน พึงพอใจได้มากขึ้น

มีปรากฏการณ์ท่ีน่าลังเกตจากผลการ่วิจัยน้ีก็คือ คุณภาพบริการโรงพยาบาลตาม 
การรันรู้ของผู้,ป่วย'ไน โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM มาแล้ว 1 ปี มีค่าเฉล่ียสูงกว่าโรงพยาบาลท่ีใช้
TQM มาแล้ว6 ปี กรณีดังกล่าวอาจเป็นไปดังท่ี ซาตรี บานชื่น(2541) ได้อธิบายไว้ว่า การจะ 
เห็นผลบวกรอง TQM ได้หรีอไม่น้ันข้ึนอยู่กับพ้ืนฐานและเจตคติของบุคลากรไนแต่ละโรง
พยาบาลด้วย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีตัวแปรอ่ืน  ๆ ท่ีทำให้ TQM ไม่ประลบความสำเร็จ ซ่ึงจากผล 
การวิจัยรอง องอาจ วิพุธคิริ และคณะ (2540) ทีได้คืกษาวิจัยประเมีนโครงการนำร่องการพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาลรัฐด้วย TQM พบว่าปัจจัยที'ส่งผลทำให้ TQM ไม่ประสบความสำเร็จ 3 
อันดับแรก คือ เจ้าหน้าท่ีทุกคนไม่เห็นความสำคัญ และไม่มีส่วนร่วม ผู้บริหารไม่เห็นความ
สำคัญและไม่สนับสนุนอย่างจริงจัง และไม่ได้ปีกอบรม TQM/CQI อย่างท่ัวถึง อน่ึงอาจเป็นไป 
ได้ว่า โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM มาแล้ว 6 ปี เป็นกลุ่มโรงพยาบาลนำร่อง ซ่ึงในขณะน้ัน TQM เป็น 
แนวคิดใหม่ ซ่ึง Feigenbaum (1991); Schmidt และ Finnigan (1993) อธิบายว่า ผู้บริหารและ 
บุคลากร อาจยังไม่พร้อมท่ีจะรับแนวคิดการจัดการคุณภาพโดยองค์รวม และไม่พร้อมท่ีจะยึดถือ 
เป็นหลักปฎิป่ติ และอาจมีความขัดแย้งในกิจกรรมท่ีเก่ียวช้องกันหลายหน่วยงาน และผู้บริหารท่ี 
มีอำนาจอยู่แต่เติมเกรงว่าการกระจายอำนาจจะเป็นการบ่ันทอนอำนาจรองตนลง

การท่ีคุณภาพบริการตามการรับรู้ชองผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM มาแล้ว 1 
ปี สูงกว่าโรงพยาบาลที่ใช้ TQM มาแล้ว 6 ปีน้ัน อาจเป็นไปได้ว่าเม่ือกระทรวงสาธารณลุรได้นำ 
TQM ไปใช้ไนโรงพยาบาลนำร่องไปแล้ว 5 ปี แนวคิด TQM ก็กระจ่างข้ึน ประกอบกับการได้ 
เรียนเจากความสำเร็จ และความล้มเหลวรองโรงพยาบาล TQM นำร่อง ทำให้โรงพยาบาล
ท่ีใช้ TQM ในภายหลังสามารถขจัดปัจจัยท่ีส่งผลลบต่อ TQM ได้ ประกอบกับการต่ืนตัวในการ 
แร่งขันด้านคุณภาพ การเช้าลุ่การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล และการเป็นโรงพยาบาล
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อสระภายใต้กำกับของรัฐบาล ทำให้โรงพยาบาลที่ใช้ TQM ระยะหลัง  ๆ พยายามปรับปรุงการ
ดำเนินงาน TQM ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงทำให้ ผู้ใช้บริการในโรงพยาบาลที่ใช้ TQM มา 
แล้ว 1 ปี ลามารถรับรู้คุณภาพบริการสูงกว่า โรงพยาบาลที่ใช้ TQM มาแล้ว 6 ปี

ข ้อเสนอแนะจากผลการวิจ ัย

1. จากผลการ่วิจัยพบว่า คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้
ปวยใน โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM สูงกว่า คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยใน โรง 
พยาบาลท่ีไม'ใช้ TQM ดังน้ันผู้บริหารของโรงพยาบาลควรนำ TQM ไปใช้ในการบริหารโรง
พยาบาล เพ่ีอให้คุณภาพบริการโรงพยาบาลมีความสอดคล้องกับความต้องการและความคาด
หวังของผู้ป่วย

2. จากผลการ่วิจัยพบว่า คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับเของผู้
ป่วยใน โรงพยาบาลที่ใช้ TQM มาแล้ว 3 ปี สูงกว่า คุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของ 
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ีใช้ TQM มาแล้ว 1 ปี และ 6 ปี ตามลำดับ ดังน้ันผู้บริหารของโรง 
พยาบาลควรมุ่งม่ันและสนับสนุนให้มีการใช้ TQM/CQI และให้การปีกอบรม TQM/CQI แก่ 
บุคลากรอย่างต'อเน่ึอง ควรศึกษาความต้องการ ความคาดหวังและความพึงพอใจของลูกค้าภาย 
ในและภายนอก ท้ังก่อนและหลังการดำเนินการ TQM/CQI เพ่ีอปรับปรุงระบบและกระบวนการ 
อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับความต้องการ ความคาดหวังและความพึงพอใจของลูกค้าภายใน
และภายนอก ทำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเป็นวงจรอย่างย่ังยืน

ข้อเสนอแนะในการทำวิจ ัยครั้งต ่อไป

1 . ควรม ีการศึกษาค ุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป ่วยใน  
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมั่วไป ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล
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2. ควรมีการศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรู้รองผู้ป่วยใน และ 
ตามการรับรู้รองพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวใป ท่ีเร้าร่วมโครงการพัฒนา 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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