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บทนำ

ความเป ็นมาและความสำค้ญ'ของปัญหา

คุณภาพบริการ เป็นส่ิงท่ีพึงปรารถนาและเกิดผลลัพธ์ท่ีเกิดความพึงพอใจแก่ผู้มารับ

บรัการ0, ปัจจุบันหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนได้ให้ความสำคัญกับการบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ท้ัง 

ในด้านการศึกษา ด้านบริการทางลังคม ตำรวจ รวมท้ังระบบบริการสุขภาพ'2, ผลจากการเปล่ียนแปลง 

ทางด้านเศรษฐกิจและลังคม ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ ท้ังในส่วนของผู้รับบริการ ผู้ให้ 

บริการ เทคโนโลยีและระบบการเงินการคลัง ทำให้ความต้องการและความหวังของประชาชนท่ีมีต่อ

บริการสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงความต้องการของผู้ปวยต่อบริการสุขภาพ สามารถจำแนกได้ 3 ระดับ ได้แก่ 

ปัญหา หริอความเดือดร้อนท่ีผู้ปวยรับรู้ได้ด้วยตนเอง ความต้องการท่ีผู้ปวยไม่ต้องการรับรู้ด้วยตนเอง 

ต้องอาศัยความรู้ของผู้ประกอบวิชาชีพเข้าช่วย และความคาดหวังของผู้ป่วยท่ีต้องการความสะดวก

สบายการดูแลอย่างอบอุ่น'3, โดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบบริการสุขภาพอันได้แก่ โรงพยาบาลของรัฐท่ีมี 

หน้าท่ีให้บริการแก่ประชาชนโดยตรงและต้องการความมีคุณภาพ เน่ืองจากเป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับชีวิต 

และความเจ็บป่วยของคน'4,

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป เป็นสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีค'วามสำคัญ 

ต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ ท่ีมีการ'ให้'บริการแบบผสมผลาใ]'ท้ังการรักษา ป้องกัน และส่งเสริม 

สุขภาพ แต่การดำเนินการในปัจจุบัน ต้องประลบกับสถานการณ์ ท่ีแปรเปล่ียนไปจากอดีตอย่างมาก ซ่ึง 

เป็นผลจากสภาพเศรษฐกิจและลังคมดังกล่าว รวมท้ังนโยบายส่งเสริมการลงทุนอย่างเสริ ท่ีทำให้มีการ 

เติบโตอย่างรวดเร็วของโรงพยาบาลเอกชน ท้ังในเขตกรุงเทพมหานครและเขตเมืองของจังหวัดต่างๆ ใน 

ส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลของรัฐจึงต้องแบกภาระในการให้บริการแก่ประชาชนท่ีมีฐานะยากจนในลัดส่วน 

ท่ีเพ่ิมข้ึน'4, รวมท้ังจากรายงานการศึกษาต่างๆ ได้ผลสอดคล้องกันว่า ประชาชนมีความพึงพอใจต่อ 

บริการภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ'2, ดังน้ัน โรงพยาบาลของศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีเป็นหน่วยงานหลัก 

ของการให้บริการสาธารณสุขระดับจังหวัดของรัฐ จึงต้องมีการปรับตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ี

เปล่ียนไป โดยได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ือให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

สร้างภาพลักษณ์ท่ีดืต่อประชาชน สามารถตอบสนองความต้องการและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้มารับ

บริการ รวมท้ังลามารถแข่งขันกับภาคเอกชนได้
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การพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐของประเทศไทย ได้เร่ิมดำเนินการมา 

นานแล้ว โดยแนวคิดดังกล่าว ได้เร่ิมต้ังแต่ในแผนพัฒนาลาธารณสุขฉบับท่ี 5 ท่ีได้มีโครงการพัฒนา 

คุณภาพบริการตั้งแต่ปี2527 แต่ยังไม่ประลบผลสำเร็จเท่าท่ีควร ดังน้ันในปี2529 กระทรวงลาธารณสุข 

จึงมีนโยบายพัฒนาคุณภาพในส่วนภูมิภาค โดยการริเริ่มโครงการพัฒนาระบบบริการและหน่วยงาน 

ลาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พบล.) ขึน เพ่ือให้ประชาชนได้มีโอกาลเข้าถึงบริการลาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 

อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม,5’ จากน้ันการพัฒนาคุณภาพได้ปรากฎชัดเจนข้ึน เม่ือมีการประกาศนโยบาย 

3 ร อันประกอบด้วย Smell (กล่ินไอละอาดหอม) Smile (ย้ิมแย้มแจ่มใส) และ Surrounding 

(สิงแวดล้อมสวยงาม) รวมท้ังการปรับโฉมลถานบริการ,6, เพ่ือให้โรงพยาบาลมีภาพลักษณ์ท่ีพึงพอใจของ 

ประชาชน และในปี 2536 น้ันเอง ได้มีการนำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพรูปแบบใหม่ภายใต้โครงการ 

นำร่องการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐด้วย TQM/CQI (Total Quality Management) 

ในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่ง มีกำหนดระยะ 2 ปี ซ่ึงโรงพยาบาลดังกล่าว ได้มีการนำกิจกรรมคุณกาพมา 

ใช้โดยผสมผลาน TQM/CQI การปีกอบรมพฤติกรรมบริการและการพัฒนาองค์กรเข้าด้วยกัน ซ่ึงบางแห่ง 

เคยนำกิจกรรมกลุ่มสร้างคุณภาพมาใช้ก่อน,7, จากการประเมินโดยทีมนายแพทย์องอาจและคณะ พบว่า 

มีการเปล่ียนแปลงอย่างเด่นชัดในโรงพยาบาล จำนวน 2 แห่ง ผลจากโครงการดังกล่าว ในปี 2539 

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพขึ้น โดยกำหนดให้โรงพยาบาลศูนย์/ 

โรงพยาบาลท่ัวไป เป็นโรงพยาบาลคุณภาพโดยใช้ แนวคิด TQM/CQI ภายในล้ินแผนพัฒนาสาธารณสุข 

ฉบับที่ 8 ,8)

ต่อมาในปี 2540 ได ้มีการนำแนวคิดของการรับรองคุณภาพมาใช้ใน ภายใต้ช่ือ 

โครงการพัฒนาและรับรองคุณกาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โ0เยมโรง'พยาบ ไลท้ังรัฐและ 

เอกชน สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 35 แห่ง เป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน า 3 แห่ง โดย 

ได้รับการสนับสนุนจาก กองทุนสนับสนุนการวิจัย และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทำให้โรงพยาบาลมี 

การต่ืนตัวต่อการพัฒนาคุณภาพมากข้ึน กองโรงพยาบาลภูมิภาค จึงได้มีการปรับแผนดำเนินการ โดยให้ 

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ลามารถเร่ิมต้นพัฒนาล่ Hospital Accreditation ภายในปีงบ 

ประมาณ 2542,1) และสำหรับในปี 2544 ได้กำหนดนโยบายท่ีชัดเจนท่ีจะพัฒนาคุณภาพ เพ่ือให้เป็นท่ี 

ยอมรับขององค์กรวิชาชีพต่าง  ๆ และเป็นท่ีพึงพอใจของประชาซน นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขยังได้ 

นำแนวคิดโรงพยาบาลล่งเสริมสุขภาพมาใช้ เพ่ือเพ่ืมบทบาทของโรงพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ปรับ 

ระบบบริการสุขภาพ ท่ีเคยมุ่งเน้นการรักษาพยาบาล เป็นการจัดบริการสุขภาพผสมผสานและล่งเสริม 

สุขภาพทุกรูปแบบอย่างเป็นรูปธรรม โดยให้ขยายผลล่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ท้ัง 92 แห่ง 

ในปี 2544,8)
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นอกจากแนวคิดและนโยบายการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

ตามแต่ละยุคแต่ละสมัยดังท่ีได้กล่าวมาแล้วน้ัน ในปัจจุบันได้มีกระแสของระบบคุณภาพมาตรฐาน ISO 

ท่ีมีการนำมาใช้ในโรงพยาบาลอย่างแพร่หลาย ทำให้โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป มีความ 

ต่ืนตัว และพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น โดยการทำกิจกรรมพัฒนา 

คุณภาพ ท่ีมีความหลากหลายและแตกต่างกันไป เพ่ือมุ่งล่เป้าหมายและให้เกิดประโยชน์ 3 ประการ
“((48)ดังน

1. ประโยชน์สำหรับผู้ป้วย ได้แก่ ความเล่ียง หริอภาวะแทรกช้อนลดลง คุณภาพการ 

ดูแลรักษาดีฃึน และผู้ปวยได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ปวยและศักด์ศริฅวามเป็นคนเพ่ิมมากข้ึน

2. ประโยชน์สำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หมายถึง ความเลี่ยงต่อการเจ็บปวยจากการ 

ทำงาน และความเส่ียงต่อความขัดแย้งกับผู้ปวยลดลง รวมท้ังส่ิงแวดล้อมในการทำงานและการประสาน 

งานดีข้ึน และเจ้าหน้าท่ีได้เริยนรู้มากข้ึน

3. ประโยชน์สำหรับโรงพยาบาล ได้แก่ การเป็นองค์กรการเรียนรู้ สามารทรองรับการ 

เปล่ียนแปลงและการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองล่ความเป็นเลิศ ท่ีทำให้องค์กรอยู่รอดและย่ังยืน

นอกจากนี้ การทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ยังเป็นกระบวนการสำคัญ ท่ีจะทำให้ 

โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ สามารถเข้าล่ข้ันตอนของการประเมินและได้รับการรับรองคุณภาพ 

น้ันหมายถึง ประชาชนจะได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐาน สามารถสร้างความเช่ือม่ันและเป็นท่ี 

ไว้วางใจของประซาชน,131

จากลภาพปัญหาและเหตุผลดังกล่าวข้างตน อีกท้ังท่ีผ่านมา มีเพียงการศึกษาเก่ียวกับ 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการแค่บางกิจกรรมเท่าน้ัน ยังไม่มีผู้ใดทำการศึกษาการทำกิจกรรมท้ังหมด 

ของโรงพยาบาล ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 

ศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปของกระทรวงสาธารณสุข โดยจะศึกษาเก่ียวกับการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ี 

เคยมีการดำเนินการในโรงพยาบาล รวมท้ังความสำเร็จและปัญหาและอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพ 

เพ่ือจะได้นำผลการศึกษาวิจัยดังกล่าว มาใช้เป็นประโยชน์ในการวางแผน กำหนดนโยบายและแนวทาง 

การสนับสนุน ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีแท้จริงของโรงพยาบาลต่อไป .

คำถามการวิจัย

1. โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป มีการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอะไรบ้าง

2. ความสำเร็จของการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล

ท่ัวไปเป็นอย่างไร

3. โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป มีปัญหาและอุปสรรคจากการทำกิจกรรม
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พัฒนาคุณภาพอย่างไร

4. ลักษณะของโรงพยาบาล ได้แก่ ประ๓ ท จำนวนเตียง จำนวนบุคลากร การเข้าร่วม 

โครงการนำร่องการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐด้วย TQM/CQI และการเข้าร่วมโครงการ 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความลัมพันธ์กับการทำกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพหรอไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพ่ือศึกษารูปแบบของการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลศูนย์และ

โรงพยาบาลท่ัวไป

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

1) เพ่ือศึกษาประ๓ ท ขอบเขต และเหตุผลของการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 

ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป

2) เพ่ือศึกษาความสำเร็จของการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ และ

โรงพยาบาลท่ัวไป

3) เพื่อศึกษาถึงปัญหา และอุปสรรคของการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการใน 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป

4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะโรงพยาบาล ได้แก่ประ๓ ท จำนวนเตียง จำนวน 

บุคลากร ความสมัครใจพัฒนาคุณภาพ การเข้าร่วมโครงการนำร่องการพัฒนาคุณภาพบริการใน 

โรงพยาบาลของรัฐด้วย TQM/CQI และการเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกับ 

การทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ

สมมุติฐานของการวิจัย

ลักษณะของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ได้แก่ ประ๓ ท จำนวนเตียง จำนวน 

บุคลากร การเข้าร่วมโครงการนำร่องการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลด้วยTQM/CQI การเข้าร่วม 

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ



MBtf มุ*ททแ 0(ท1โน)ท0บ}ท-ท
fHirnmmim ฑท tntiB 

- - ------ ------------

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

จากการศึกษาแนวคิด เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวช้องดังกล่าว ผู้วิจัยขอเสนอกรอบ 

แนวคิดในการวิจัย ดังน้ี

ต ัวแปรต ้น  ต ัวแปรตาม

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป

ของกระทรวงสาธารณสุข ประ๓ ทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

ลักษณะของโรงพยาบาล 

- ประ๓ ท ----------►
- ขอบเขต

- เหตุผล

- จำนวนเตียง - ความสำเร็จ

- จำนวนบุคลากร

- การเช้าร่วมโครงการนำร่อง TQM/CQI

- การเช้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล

- ปัญหาและอุปสรรค

ขอบเขตของการวิจัย

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข 

ทุกแห่ง รวมท่ังส้ิน 92 แห่ง

ข้อตกลงเบึ้องต้น

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในระดับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไปสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากแพทย์ท่ีรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ หรือ 

ผู้ประสานงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเท่าท่ัน โดยถือว่าเป็นดัวแทนของโรงพยาบาลและคำตอบ 

ท่ีได้ถือว่าเป็นข้อเท็จจรืงของโรงพยาบาล
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ข้อจำกัดของการวิจัย

1. เน่ืองจากมีข้อจำกัดในด้านงบประมาณ ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ี จึงไม'ได้ศึกษาใน 

โรงพยาบาลของรัฐประ๓ ทอ่ืนๆ

2. แม้ว่าแบบลอบถามจะได้มีการทดสอบหาความเช่ือม่ัน (Reliability) แล้วก็ตามแต่ 

เน่ืองจากเป็นข้อมูลท่ีได้จากการประเมินตนเอง ดังน้ัน ข้อมูลบางส่วนอาจขึ้นอยู่กับมุมมองของผู้ตอบ 

แบบสอบถาม

คำจำกัดความที่ใข้ในการวิจัย

1. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง การทำกิจกรรมท่ีส่งเสรมให้เกิดการพัฒนา 

คุณภาพบริการ รวมถึงการสร้างกระบวนการ และระบบคุณภาพในโรงพยาบาล

2. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลม่ัวไป หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลม่ัวไป 

ท่ีอยู่ในสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข

3. ขอบเขต หมายถึง ความครอบคลุมของการทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล

4. ความสำเร็จ หมายถึง ความสำเร็จของการนำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพไปใช้ท่ีมีการ

นำไปส่การปฎิบ้ติ

5. การเข้าร่วมโครงการนำร่อง การพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐด้วย 

TQM/CQI หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลม่ัวไป จำนวน 6 แห่ง ท่ีเคยเข้าร่วมโครงการนำร่อง 

การพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐด้วย TQM/CQI ท่ีดำเนินการในระหว่างปี 2536-2538 

ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลสระบุรี 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลบ้านหม่ี

6. การเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาล 

ศูนย์และโรงพยาบาลม่ัวไป ในจำนวนโรงพยาบาลนำร่อง 35 แห่ง ท่ีได้สมัครเข้าร่วมโครงการพัฒนาและ 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงมีระยะเวลาดำเนินการต้ังแต่ ปี 2540-2543

7. กิจกรรม 3 ร.หมายถึง กิจกรรมท่ีประกอบด้วย Smile (การให้บริการด้วยความย้ิมแย้ม 

แจ่มใส) Smell (การจัดส่ิงแวดล้อมให้สะอาดปราศจากกล่ิน) และรนmounding (การจัดส่ิงแวดล้อมให้ดู 

สวยงาม)

8. การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) หมายถึง การจัดการคุณภาพท่ีมุ่งเน้น 

ความสอดคล้องกับมาตรฐานท่ีกำหนดไว้ เพ่ือให้เกิดความสม่ําเสมอของผลการปฎิบ้ติงาน ซ่ึงในโรงพยาบาล 

มักจะมีดำเนินการในหน่วยงานพยาบาล และในห้องปฎิบ้ติการ
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9. การพัฒนาบริการด่านหน้า หมายถึง โครงการท่ีเกิดจากนโยบายการพัฒนาคุณภาพ 

บริการท่ีเน้นการพัฒนาสถานบริการด่านหน้า (Front liner) โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ไห้บริการ 

ในแผนกผู้ปวยนอก รวมท้ังการสร้างระบบไหลเวียนผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดบริการสุขภาพอันเป็นท่ีพึงปรารถนา 

ของประชาชน

สำหรับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประ๓ ทอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้กล่าวไวีในท่ีน้ี จะมีรายละเอียดใน

บทท่ี 2

ประโยชน์ที่คาดว่าจะใต้รับ

1. ผู้บริหารสามารถนำข้อมูลไปเป็นประโยชน์ ในการผลักดันและสนับสนุนให้โรงพยาบาล 

ในลังกัดทุกแห่ง ดำเนินการพัฒนาคุณภาพและเข้าล่รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

2. ผู้บริหารแต่ละโรงพยาบาลสามารถนำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

อ่ืนๆ เป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพต่อไป
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