
บทท ิ 1

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคํแญข,องปัญหา (Background and Rationale)

ระบบบริการส ุขภาพเป ็นส ่วนหน ึ่งของระบบส ุขภาพ ซ ึ่งม ีหน ้าท ี่ให ้หล ักประก ันแก ่ส ังคม  
ว ่าจะให ้บร ิการส ุขภาพ ท ี่ม ีค ุณ ภาพ (Quality) ประสิทธิภาพ(Efficiency) และม ีความเท ่าเท ียมก ัน  
(Equity) บทบาทหน ้าท ี่ด ังกล ่าวเป ็นความคาดหว ังของล ังคม เป ็นสิ่งท ี่กำหนดไว่ในรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณ าจ ักรไทย เป ็นส ิงท ี่กำหนดไว ้ในแผนพ ัฒ นาการเศรษฐก ิจและล ังคมแห ่งชาต ิ และเป ็นส ิ่ง 
ท ี่ท ั่วโลกยอมร ับและพ ยายามข ับเคล ื่อนการปฏ ิร ูปไปส ู่การทำหน ้าท ี่ด ังกล ่าวได ้อย ่างสมบ ุรท?1,

โรงพ ยาบาล เป ็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ ช ึ่งม ีความพ ร ้อมในด ้านกำล ังคน
เครองมือ เทคโนโลย ี ขณ ะเด ียวก ันความซ ํ้าซ ้อนและว ัฒ นธรรมองค ์กร ก ็ก ่อ ให ้เก ิดป ัญ ห าไม ่
สามารถตอบสนองต ่อความคาดหวังของล ังคมได ้1', น ับแต ่อด ีตถ ึงป ัจจ ุบ ันหากม ีการเอ ่ยถ ึงระบบ  
บ ร ิการส ุขภ าพ ใน โรงพ ยาบ าลท ั้งใน ภ าคร ัฐและเอกชน  คงไม ่อาจกล ่าวได ้ว ่าเป ็นท ี่พ ึงพ อใจของคน  
ไทย เพราะม ีข ่าวท ี่ปรากฏทางหน ังส ือพ ิมพ ์รายว ันเป ็นระยะๆ โด ย เฉ พ าะ อ ย ่างย ิ่ง ใน ช ่วง5 - 6 ปี
ท ี่ผ ่านมา ห ากพ ิจารณ าจากข ่าวห น ้าห น ึ่งใน ห น ังส ือพ ิม พ ์ห ลายๆฉ บ ับ และท างส ื่ออ ึ่น ๆ จะพ บว่ามี 
ประเด ็นท ี่สำค ัญ และเป ็นป ัญ หาของผ ู้ร ับบร ิการ คือ คุณภาพของบริการ'2,

ค ุณ ภ าพ (Quality ) หมายถ ึง ระด ับความเป ็น เล ิศ  หรออีกนัยหนึ่งค ือ ความสอดคล ้องก ับ  
ความ ต ้องการและค วาม คาดห ว ังข องผ ู้ป ่วย ,3, โดยความ คาดห ว ังของผ ู้ร ับ บ ร ิการเป ็น ผลม าจาก  
ล ัก ษ ณ ะ ท าง ล ัง ค ม ป ร ะ ช าก ร  ความ ร ู้ ท ัศนคต ิ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ใน อ ด ีต  แ ล ะ ก ารได ้ร ับ ข ้อ ม ูล จ าก  
บ ุค ลากรท างการแพ ท ย ์ ท ำให ้ผ ู้ร ับบร ิการสามารถกำหนดสภาวะเจ ็บป ่วยของตนเอง เม ื่อไปใช ้ 
บ ร ิการแล ้วจะม ีการป ระเม ิน ค ุณ ภ าพ บ ร ิการ  โดยผ ู้ร ับ บ ร ิการจะเป ร ียบ เท ียบ บร ิการท ี่คาดห ว ังไว  ้
ล่วงหน้า (E xpected  serv ice) ก ับบริการท ีได ้ร ับจริง (Perceived  serv ice) ซ ึง เก ิด จากการ
ให ้บ ร ิก าร แ ล ะ ก าร ส ื่อ ส าร ข อ งผ ู้ให ้บ ร ิก าร ไป ย ังผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  ถ ้าบ ร ิก ารท ี่ได ้ร ับ น ั้น ต รงก ับ ค วาม  
คาดห ว ังไว ้ก ็จะถ ือว ่าบร ิการน ั้น ม ิค ุณ ภาพ  หากไม ่เป ็นไปตามท ี่คาดหว ัง ก ็ถ ือว ่าบร ิการน ั้นด ้อย  
ค ุณ ภาพ'4, และเป ็นสาเหต ุให ้เก ิดความไม ่พ ึงพอใจ

จากการสำรวจความพ ึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพใน 10 ประเทศ พบว่าประชาชน
ส่วนใหญ่ ม ีความพึงพอใจต่อบริการสาธารณสุขในประเทศของตนไม่ถ ึงร้อยละ 4 0 อาท ิเช ่น
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ประเทศฝรั่งเศส เยอรมัน ออสเตรเล ีย สวีเดน และเนเธอร ์แลนด ์ ส ่วนประเทศญ ี่ป ุน อ ังกฤษ และ 
อ ิตาล ี ม ีความพึงพอใจไม ่ถ ึงร ้อยละ 30 จะม ีเพ ียงแต่แคนาดาประเทศเด ียวท ี่ม ีความพ ึงพอใจส ูงถ ึง 
ร ้อ ย ล ะ 50 และท ี่แย ่ท ี่ส ุดได ้แก ่ สหรัฐอเมรกาท ี่ม ีความพึงพอใจของประชาชนเพ ียงแค่ร ้อยละ 10
ทั้งท ี่การลงทุนและค่าใช ้จ ่ายส ูงกว่าท ุกประเทศ แต่ประส ิทธิภาพและค ุณภาพการบรการกลับไม ่
เป ็นท ี่น ่าพอใจ'51 ซ ึ่งประเด ็นป ัญหาท ี่พบบอยได้แก่ ระยะเวลาท ิรอนาน แพทย์ให ้เวลาในการตรวจ 
หรอชักถามน ้อย การได ้ร ับคำอธ ิบายไม ่ช ัดเจน'6’ และจากการถ ึกษาอย ่างกว ้างขวางในประเทศท ี่ 
พัฒนา พบว่าผ ู้ร ับบริการได้ร ับการดูแลที่ไม ่ปลอดภัย โดยพบเหตุการณ ์ไม ่พ ึงประสงค์ในอัตราร้อย 
ละ 4-17 นำมาซ ึ่งความท ุพพลภาพระยะล ันและถาวรจากการผ ิดพลาดในการด ูแล ทำให ้ร ัฐบาลต ้อง 
เส ียค ่าใช ้จ ่ายเป ็นจำนวนมหาศาล ในการด ูแลร ักษา ท ั้งน ี้ย ังม ีความส ูญ เล ียทางจ ิตใจและล ังคม
ของผู้รับบริการ ซึ่งไม่อาจประเมินค่าได้'7’

สำหรับประเทศไทย ป ัญ หาท ี่ม ีการว ิพ ากษว ิจารณ ์ก ันมากค ือ ป ัญ หาการเก ็บค ่าร ักษาแพง 
ในสถานพยาบาลเอกชน จนถ ึงก ับม ีการกล ่าวว ่า " การบริการที่ด ีต ้องมีเงิน" ป ัญหาการรอคิว และ 
ความรู้ส ึกเช ิงลบต่อบริการในสถานพยาบาลของรัฐ'8’ สภาพการแออัดยัดเย ียดของสถานบริการ
การสื่อสารที่ไม ่ด ีระหว่างบ ุคลากรของสถานพยาบาลกับผ ู้ร ับบริการ การปฏิบ ้ต ิต ่อผู้ร ับบริการโดย
ขาดการคำน ึงถ ึงด ้กด ิ้ศรีของความเป ็นมน ุษย ์ เล ือกปฎิบ ้ต ิ ไฝม ีมาตรฐานในการให ้บร ิการ ไม่ม ี
ความปลอดภัยในการรับบริการ จนถึงก ับเร ียกว่า “โรงพยาบาลฆ ่าล ัตว ์" เป็นต้น ป ัญ หาเหล ่าน ี้หลาย  
ครั้งเป็นสิ่งชินตา กลายเป ็นสภาพปกติ ท ี่ผ ู้ร ับบริการต้องยอมจำทน ขณ ะท ี่บางป ัญหาล ุกลามเป ็นคด ี 
ความซึ่งนับวันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น'9’ จะเห็นได้จากจำนวนข้อร้องเรียนของผู้ร ับบริการและญาติท ี่ 
เช ้าไปยังแพทยสภา ระหว่างปี พ.ศ. 2539 -2543 พบว่า จำนวนข้อร้องเรียนที่เก ี่ยวกับการดูแล  
รักษามีจำนวนมากขึ้นอย่างรวดเร็วท ุกป ี ด ้ง ต า ร า ง ท ี่1.1

ตารางที่ 1.1 จำนวนข้อร้องเรียนเรื่องการดูแลรักษาระหว่างปี 2539-2543 (10)

ข้อร้องเรียน/ปี 2539 2540 2541 2542 2543
ละทิ้งผู้ปวย 3 2 4 2 4
ไม่คำนึงถึงความปลอดภัย 15 9 25 34 39
รักษาตำกว่ามาตรฐาน 42 64 67 114 138
รวม (ราย) 60 75 96 150 181

เม่ือพิจารณาความรุนแรงและความซ้ําช้อนของปัญหาด้งกล่าว ในมุมมองของผู้รับบริการ 
จะพบว่า ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันสร้างปัญหาให้กับผู้รับบริการไว้ไม่น้อย ซ่ึงปัญหา
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คุณภาพบริการของสถานพยาบาล ยังคงเป็นปัญหาในทุกระดับต้ังแต่โรงพยาบาลขนาดใหญ่
โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเลก หรือโรงพยาบาลเอกชน และสถานีอนามัย แต่มีความ 
รุนแรงและลักษณะของปัญหาแตกต่างกัน เพราะลักษณะโครงสร้าง องค์ประกอบ บทบาทหน้าท่ี 
และลักษณะของผู้รับบริการท่ีแตกต่างกัน ภาพปัญหาการฟ้องร้อง และความไม่พึงพอใจจากการ 
ไม่ได้รับบริการตามความคาดหวังเหล่าน้ี สร้างความไม่ไว้ใจ กังวลใจ และมีผลต่อปัญหาทาง
สุขภาพของผู้รับบริการ ซ่ึงไม่ได้รับการแก้ไขโดยแท้จริง

จากปัญหาดังกล่าว ได้มีกระแสเรืยกร้องสิทธิของผู้รับบริการด้านต่างๆท่ีมีข้ึนในลังคมให้
เกิดความเท่าเทียมกัน และมีการบริการท่ีมีคุณภาพหรือเป็นไปตามมาตรฐาน องค์กรวิชาชีพทาง 
สุขภาพต่างๆ ได้ร่วมกันจัดทำประกาศสิทธิผู้ป่วย 10 ประการ เพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพถือปฏิบัติ 
นอกจากน้ัน ยังได้เกิดภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น ด้วยความร่วมมือจากหลาย 
องค์กรท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือดำเนินการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลง ทางด้านการรับรองคุณภาพของ 
ระบบบริการสุขภาพท่ีให้กับผู้รับบริการ จนได้มีสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเกิดข้ึนใน
ปัจจุบัน

ใ น ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ด ้ม ีก า ร เ ค ล ื่อ น ไ ห ว  ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร  แ ล ะ ม ี 

ก า ร ร ับ ป ร ะ ก ัน ค ุณ ภ า พ ข อ ง ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ  ซ ึ่ง ใ ห ้ก า ร ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่เ ป ็น ร ูป ธ ร ร ม  

แ ล ะ เ ห ็น ไ ด ้ช ัด เ จ น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย ่า ง ย ิ่ง ใ น ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า  ย ุโ ร ป  อ อ ส เ ต ร เ ล ีย  ไ ด ้ม ีก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร ม า ก  

ว ่า 2 0 ป ี(ฑ )ห ร ือ แ ม ้ใ น เ อ เ ช ีย เ ซ ่น ม า เ ล เ ซ ีย ส ิง ค โ ป ร ์ ญ ี่ป ่น ห ร ือ เ ก า ห ล ีก ็ม ีก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร  

พ ัฒ น า แ ล ะ ร ับ ร อ ง ค ุณ ภ า พ เ ซ ่น เ ด ีย ว ก ัน  ส ำ ห ร ับ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ร ะ บ บ

บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ม ิอ า จ ป ฏ ิเ ส ธ ไ ด ้ เ ม ื่อ ร ัฐ บ า ล ม ีน โ ย บ า ย ท ี่จ ะ ใ ห ้ ม ีก า ร ด ำ เ น ิน ก า ร เ พ ื่อ พ ัฒ น า

ค ุณ ภ า พ อ ย ่า ง จ ร ิง จ ัง ม า ก ข ึ้น  โ ด ย ใ น แ ผ น พ ัฒ น า ส ุข ภ า พ แ ห ่ง ช า ต ิ ช ่ว ง แ ผ น พ ัฒ น า เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ แ ล ะ  

ล ัง ค ม แ ห ่ง ช า ต ิฉ บ ับ ท ี่ 9 ( พ .ศ .  2545 - 2549) ม ีเ ป ้า ป ร ะ ส ง ค ์ท ี่จ ะ พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ า ล

ซ ึ่ง ส ถ า น บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ข อ ง ร ัฐ แ ล ะ เ อ ก ช น ท ุก แ ห ่ง ท ี่เ ป ็น ค ู่ล ัญ ญ า ห ล ัก ข อ ง ร ะ บ บ ป ร ะ ก ัน ล ัง ค ม ไ ด ้ 

ม า ต ร ฐ า น ต า ม ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ใ น ป ี 2547 แ ล ะ ส ถ า น บ ร ิก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุข ข อ ง ร ัฐ แ ล ะ เ อ ก ช น ท ุก แ ห ่ง ไ ด ้ 

ม า ต ร ฐ า น ต า ม ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้ภ า ย ใ น ป ี 2549(12> โ ด ย ม ุ่ง เ น ้น ใ ห ้ม ีแ น ว ค ิด ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร เ ป ็น ศ ูน ย ์ก ล า ง ข อ ง  

ก า ร ด ำ เ น ิน ง า น  แ ล ะ ใ ห ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร เ ป ็น ล ่ว น ห น ึ่ง  ซ ึ่ง ม ีล ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร

ส ุข ภ า พ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล

การประเมินคุณภาพของระบบบริการสุขภาพนั้น พบว่าเป็นสิงที่ได้มีการศึกษาพัฒนา 
และปรับปรุงรูปแบบวิธีประเมินคุณภาพของการบริการมาโดยตลอดว่า จะมีวิธีการใดที่ดีที่สุดที่
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จ ะ ม ั่น ใ จ ไ ด ้ว ่า ส ถ า น ป ร ิก า ร น ั้น ๆ ม ีค ุณ ภ า พ โ ด ย แ ท ้จ ร ิง  เ น ื่อ ง จ า ก แ น ว ค ิด เ ร ื่อ ง ค ุณ ภ า พ น ั้น ม ีห ล า ย  

ม ิต ิ เ ช ่น  จ า ก แ น ว ค ิด ข อ ง อ อ ก a b e d i a n  น ั้น  พ บ ว ่า ก า ร ป ร ะ เ น ิน ค ุณ ภ า พ น ั้น  แ บ ่ง เ ป ็น ม ิต ิข อ ง

โ ค ร ง ส ร ้า ง  ม ิต ิก ร ะ บ ว น ก า ร  แ ล ะ ม ิต ิเ ช ิง ผ ล ล ัพ ธ ์' 131 จ า ก ข ้อ เ ท ็จ จ ร ิง พ บ ว ่า ผ ู้ร ้บ บ ร ิก า ร เ ป ็น ผ ู้ท ี่ไ ด ้ร ับ  

บ ร ิก า ร โ ด ย ต ร ง แ ล ะ เ ป ็น ส ่ว น ห น ึ่ง ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร  แ ล ะ ผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ภ า ว ะ ส ุข ภ า พ ก ็เ ป ็น เ ค ร ื่อ ง ช ี้ว ัด  

ด ัง น ั้น ก า ร ใ ห ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร เ ข ้า ม า ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน  ใ ห ้ข ้อ ม ูล ย ้อ น ก ล ับ  ห ร ิอ ศ ึก ษ า ถ ึง ค ุณ ภ า พ  

ก า ร บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ใ น ม ุม ม อ ง ข อ ง ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร  น ั้น น ับ ว ่า ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ แ ล ะ ม ีค ุณ ค ่า ใ น ก า ร พ ัฒ น า  

ค ุณ ภ า พ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ เ ป ็น อ ย ่า ง ย ิ่ง , 4,15,161

แต่ทว่า แม้ได้มีความพยายามทำการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของโรงพยาบาลในรูปแบบ
ต่างๆ มาตลอด โดยยึดหลักผู้รับบริการเป็นจุดศูนย์กลาง หริอการพยายามเร่งรัดผลักดันให้ทุก
โรงพยาบาลเข้าส่การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) ดังกล่าวข้างต้น โดยในบาง
โรงพยาบาลได้มีการดำเนินการไปแล้ว ยังพบว่าผู้รับบริการได้คุณภาพบริการสุขภาพตํ่ากว่าที่
คาดหวัง และยังมีคดีฟ้องร้องหริอปัญหาต่างๆเพ่ิมข้ึน เร่ือย  ๆ แม้ว่าจำนวนข้อร้องเริยนอาจจะ
เพ่ิมข้ึนตามจำนวนผู้ให้บริการท่ีเพ่ิมข้ึน แต่ก็สะท้อนได้ว่า ผูรั้บบริการมีความคาดหวังที่สูงข้ึนมาก 
เช่นกัน จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่มีผู้ใดรวบรวมปัญหาและความคาดหวังของ
ผู้รับบริการในเชิงปริมาณได้ครอบคลุมกว้างขวางเท่าท่ีควร ทำให้แปลและสรุปผลไปใช้ในเชิง
นโยบายและวางแผนได้ยากและมีความจำกัดย่ิง ดว้ยเหตนุ ี้ผ ู้วจิยัจงึม ีความสนใจท ี่จะศกึษา
เก่ียวกับโอกาสในการพัฒนาเก่ียวกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลในมุมมองของ 
ผู้รับบริการ ด้วยเหตุท่ีว่าโอกาสในการพฒันาคือ ปญัหา และความคาดหวังท่ีผู้รับบริการ
ต้องการให้มีการแก้ไขปรับปรุง โดยคาดว่าประโยชน์ท่ีได้รับคือ สามารถนำผลการศึกษาไปเปน็
พ้ืนฐานในการวางแผนนโยบายพัฒนาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการท่ี 
แท้จริงของผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม เพือ่บรรลเุปา้หมายการมคีณุภาพชวีติทีด่อียา่งยัง่ยนื

คำถามการวิจัย (Research Questions)

คำถามหล้ก ( Primary question )
โอกาสในการพัฒนา เก่ียวกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ใน

มุมมองของผู้รับบริการ เป็นอย่างไร

คำถามรอง ( Secondary questions )
1. ระดับความคาดหวังของผู้รับบริการเก่ียวกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ในโรง 

พยาบาลเป็นอย่างไร
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2. ระดับการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ตามความ 
คาดหวังของผู้รับบริการ เป็นอย่างไร

3. ปัจจัยใด ที่มีความสัมพันธก์ับความคาดหวังของผู้รับบริการ เกี่ยวกับคุณภาพของ 
ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

4. ปัจจัยใด ที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ เกี่ยวกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลตามความคาดหวังของผู้รับบริการ

5. ปัญหา หริอ ประเด็นสำคัญเกี่ยวกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 
ท่ีควรได้รับการพัฒนาในมุมมองของผู้รับบริการมีอะไรบ้าง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)

วัตถุประสงค์ท๋ัวไป (General objective)
เพื่อศึกษาถึงโอกาลในการพัฒนาเกี่ยวกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ ในโรงพยาบาล 

ในมุมมองของผู้รับบริการ
วัตถุประสงค์เฉพาะ (Special objectives)
1. เพื่อศึกษาถึงระดับความคาดหวัง ของผู้รับบริการต่อคุณภาพของระบบบริการ

สุขภาพ ในโรงพยาบาล
2. เพื่อศึกษาถึงระดับการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพ ของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 

ตามความคาดหวังของผู้รับบริการ
3. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคาดหวัง ของผู้รับบริการต่อคุณภาพ 

ของระบบบริการสุขภาพ ในโรงพยาบาล
4. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ เกี่ยวกับคุณภาพระบบบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาล ตามความคาดหวังของผู้รับบริการ
5. เพื่อศึกษาถึงปัญหา หรือประเด็นสำคัญ เกี่ยวกับคุณภาพของระบบบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาล ท่ีควรได้รับการพัฒนา ในมุมมองของผู้รับบริการ

ขอบเขตของการวิจัย

ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ก ำ ห น ด ข อ บ เ ข ต ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย  ด ัง น ี้

1 .  ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้เ ป ็น ก า ร ศ ึก ษ า ถ ึง โ อ ก า ส ใ น ก า ร พ ัฒ น า เ ก ี่ย ว ก ับ ค ุณ ภ า พ ข อ ง ร ะ บ บ บ ร ิก า ร  

ส ุข ภ า พ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง โ อ ก า ส ใ น ก า ร พ ัฒ น า ห ม า ย ถ ึง  ป ัญ ห า  แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ข อ ง ผ ู้ม า

ร ับ บ ร ิก า ร ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย ศ ึก ษ า ใ น ผ ู้ม า ร ับ บ ร ิก า ร ท ั้ง แ ผ น ก ผ ู้ป ว ย น อ ก  แ ล ะ ใ น แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย



6

ใน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เข้ารับทารตรวจรักษาในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น
แผนกอายุรกรรม แผนกศัลยกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม เป็นต้น ในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัว'ไป โรงพยาบาลชุมชน ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน 12 เขตราชการส่วน 
ภูมิภาค และโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่ใน 12 เขตดังกล่าว รวมทั้งในส่วนของกรุงเทพมหานคร 
จำนวน 39 โรงพยาบาล

2. ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ประเมินคุณภาพตามแนวคิดของ Donabedian โดยแบ่งเป็น มิติ
โครงสร้าง มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ์

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ(Expected Benefit and Application)

1. นำข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางในการวางนโยบายจัดบ่ริการ หริอพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ ในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับความต้องการ 
และความคาดหวังทีแ่ท้จริงของผู้รับบริการ

2. เป็นแนวทางให้มีการศึกษาวิจัยในด้านต่างๆ เกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
ต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพอย่างกว้างขวางต่อไปในอนาคต

ตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง (Variables)

1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables)

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ไ ด ้แ ก ่ อ า ย ุ เ พ ศ  ก า ร ศ ึก ษ า  อ า ช ีพ

ร า ย จ ่า ย ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  ส ิท ธ ิใ น ก า ร ร ัก ษ า  แ ล ะ เ ห ต ุผ ล ข อ ง ก า ร ม า ร ับ บ ร ิก า ร

ปัจจัยด้านสถานะทางสุขภาพ ไ ด ้แ ก ่ ล ัก ษ ณ ะ ก า ร เ จ ็บ ป ว ย  ค ว า ม ร ุน แ ร ง

ข อ ง ก า ร เ จ ็บ ป ว ย

แผนกและประเภทของโรงพยาบาล ไ ด ้แ ก ่ โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ัฐ / เ อ ก ช น  ร พ ศ . /  

ร พ ท . / ร พ ช .  แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ย น อ ก แ ล ะ แ ผ น ก ผ ู้บ ่ว ย ใ น

2. ตัวแปรตาม (Dependent variables)

ตัวแปรตามท ี่ 1 ไ ด ้แ ก ่ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ข อ ง ผ ู้ร ับ บ ร ิก า ร ต ่อ ค ุณ ภ า พ ข อ ง ร ะ บ บ  

บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  โ ด ย แ บ ่ง เ ป ็น ม ิต ิข อ ง  โ ค ร ง ส ร ้า ง  ก ร ะ บ ว น ก า ร  แ ล ะ ผ ล ล ัพ ธ ์
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ตัวแปรตามท่ี 2 ได้แก่ คุณภาพบริการสุขภาพท่ีได้รับจริงตามการรับรู้ของ
ผู้รับบรัการ'ในโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็นมิติของ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์

ตัวแปรตามท่ี 3 ได้แก่ ปัญหา เก่ียวกับคุณภาพระบบบริการสุขภาพ ใน
โรงพยาบาล โดยแบ่งเป็นมิติของ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์

ข้อตกลงเบืองต้น (Assumptions)

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความคิดเห็นของผู้รับบริการ ท่ีได้จากการลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลท่ีได้จากการลัมภาษณ์ประขากรตัวอย่าง ผู้วิจัยถือว่าส้เนความจริงท่ีเช่ือถือได้ และทำ
การสัมภาษณ์ผู้รับบริการหลังจากได้รับยาเรียบร้อยแล้ว ซ่ึงถือว่าผ่านข้ันตอนการได้รับบริการ
ครบถ้วน

ข้อจำกัดของการวิจัย(Limitation)

1. ข ้อจำก ัดของว ิธ ีการเล ีอกต ัวอย ่าง ซึ่งมีข้อจำกัดมากทั้งในการเลือกโรงพยาบาล 
และผู้มารับบริการ ทำให้ไม่สามารถลืมตัวอย่างแบบลัดส่วนต่อขนาด (Proportional to size) ของ 
ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลได้ จึงเลือกตัวอย่างมาแต่ละแห่งเท่าๆกัน และการศึกษาครั้งนี้ไม่ 
สามารถใชวิธีลุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบได้ทุกแห่ง เนื่องจากการยินยอมในการให้สัมภาษณ์เป็น
สิทธิของผู้ให้ข้อมูล จึงทำการสัมภาษณ์เฉพาะผู้ที่ยินยอมให้สัมภาษณ์เท่านั้น ทำให้ลักษณะ
ตัวอย่างที่ได้มีลักษณะค่อนข้างเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งอาจไม่สะท้อนภาพของคนทุก 
กลุ่ม อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีผู้ที่ไม่ยินยอมให้ข้อมูลอยู่น้อยมาก คือไม่เกิน
ร้อยละ 5 ของผู้ที่เข้าทาบทามขอสัมภาษณ์ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าความลำเอียง(bias) ในจุดนี้มี
น้อย และการเก็บตัวอย่างจากผู้รับบริการจำนวนมากก็อาจลดอคติตรงจุดนี้ได้

2. ข้อจำกัดต้านเวลาในการส้มภาษณ์ เน่ืองจากเป็นการสัมภาษณ์ผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกมีเวลาจำกัด และท้ังน้ีผู้วิจัยต้องการให้ 
ผู้รับบริการผ่านข้ันตอนการใช้บริการครบถ้วนก่อนจึงทำการสัมภาษณ์ เม่ือผู้รับบริการรับยาแล้ว 
ก็อยากจะกลับบ้าน ผู้วิจัยจึงเลือกท่ีจะสัมภาษณ์ในขณะท่ีผู้รับบริการรอรับยา ซ่ึงนับเป็น
ช่วงเวลาท่ีนานพอจะสัมภาษณ์ข้อมูลได้ค่อนข้างครบถ้วน และจะรอจนผู้รับบริการได้รับยา
เรียบร้อยแล้ว จึงสอบถามเพ่ิมเติมถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรอรับยา รวมท้ังการประเมินการ
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ใช้บริการในโรงพยาบาลในคร้ังน้ี ซ่ึงนับว่าได้ผ่านข้ันตอนต่างๆ ครบถ้วนแล้วจึงจบการ
สัมภาษณ์

3. ข้อจำกัดในด้านสถานท่ี การศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถใช้วิธีสำรวจครัวเริอน
( household survey ) คือไม่ไต้ส่มตัวอย่างจากประชาชนท้ัวไป (non-population based
data) แต่ใช้วิธีเก็บข้อมูลจากผู้ไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลโดยตรง เน่ืองจากระยะเวลาและ
งบประมาโนท่ีมี'จำกัด และการส่มเลือกผู้ท่ีมีประ1วิตไป'ใช้บริการ'ใน,โรงพยาบาล อาจทำให้ส้ินเปลือง 
เวลาและงบประมาณ รวมท้ังการเกิด recall bias ได้ ผู้วิจัยจึงทำการเก็บข้อมูลในผู้ท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาล แต่ก็อาจมีปัญหาจากการท่ีผู้รับบริการน้ันเกิดความรู้สึกเกรงใจบุคลากร 
ของโรงพยาบาลน้ันๆ  และอาจไม่กล้าแสดงความคิดเห็นอย่างเติมท่ี โดยเฉพาะผู้รับบริการใน 
แผนกผู้ปวยในท่ีต้องนอนรักษาตัวต่อไป ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากบุคลากรของสถานท่ีน้ัน 
ให้ผู้วิจัยได้ทำการสัมภาษณ์อย่างเป็นส่วนตัว พร้อมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ให้ผู้รับบริการเข้าใจ

คำจำกัดความท่ีใซ้ในการวิจัย(Operational Definitions)

โอกาสในการพัฒนา (Opportunity for Improvement) หมายถึง ปัญหาในการบริการ 
เนื่องจากผู้รับบริการได้รับบริการไม่เป็นไปตามความต้องการหริอการคาดหวัง ในมิติของโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์หริอสิ,งที่ผู้รับบริการเห็นว่าโรงพยาบาลควรพัฒนาปรับปรุงให้ดีฃึ้น

ความคาดหวังของผู้รับบริก''!ร หมายถึงความต ้องการ ความรู้ส ึก หรือความ 
คิดเห็นของผู้รับบริการตามสิทธิที่พึงมี ต่อบริการของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ ว่าควรจะมี หรือควร 
จะเกิดขึ้น เฉพาะในส่วนท ี' ผ ู้รับบริการแสดงออก (explicit need) โดยวัดในม ิต ิของโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ตามแนวคิดของ Donabedian

การรับร ู้คุณภาพบริการท่ีได้ร ับ จริง หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความ 
เข้าใจ ภายหลังเข้าใช้บริการในโรงพยาบาล ตามความจำเป็นและความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่ง 
สามารถวัดในมิติของโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์

คุณภาพการบริการสุขภาพ (Quality of Health Care) หมายถึง คุณลักษณะอัน 
เป็นความสามารถของบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการ ตามข้อกำหนดมาตรฐาน
และเป็นไปตามความคาดหวังของผู้รับบริการ โดยใช้เกณฑ์ประเมินใน เรื่องมิติโครงสร้าง
กระบวนการ และผลลัพธ์
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มิติโครงสร้าง(Structure) หมายถึง การเข้าถึงบริการ (Accessibility) ความสามารถ 
ของบุคลากร(Competence) และความสะอาดของเครองมือและสถานที่ (Medical equipment 
and place)

ม ิต ิกระบวนการ(Process) หมายถึง การรักษาและดูแลที่เหมาะสม (Appropriateness 
of care ) การติดต่อสื่อสาร (Communication) การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of care) ตลอดจน 
การมีส่วนร่วมเปิดโอกาสให้ผู้ปวยตัดสินใจในการรักษา (Participation)

ม ิต ิผลลัพธ์(Outcome) หมายถึง ผลการรักษา การทุเลาหรือหายจากโรค ปราศจาก 
ภาวะแทรกช้อน ( Effectiveness) ความปลอดภัย ไม่มืความผิดพลาดจากกระบวนการรักษา 
และดูแล (Safety) และความรู้สึกพึงพอใจ (Satisfaction)

ส ิทธ ิในการรักษา (Type of consumers pay) หมายถึง ประเภทผู้ร ับบริการแยกตาม 
สิทธิในการรักษาแบ่งเป็น สิทธิข้าราชการเบิกได้ ประกันลงคม ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ประกันสุขภาพเอกซน หรือชำระเงินเต็ม

เหตุผลในการมารับบริการ (Reason of visiting) หมายถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุจูงใจให้ 
ผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาลแห่งนี้

จำนวนประสบการณ์ในการใช้บริการ (Experience and volume of visit) หมายถึง 
จำนวนครั้งที่เคยไปรับบริการ ภาย'ในรอบปีที่ผ่านมา

ลักษณะการเจ็บป่วย(Characteristics of illness) หมายถึง ลักษณะของอาการเจ็บป่วย 
ที่ผู้รับบริการหรือ ผู้ป่วย เข้ามารับการรักษาพยาบาล ซึ่งวินิจฉัยโรคโดยแพทย์แบ่งเป็น

- เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน หมายถึง การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 
ลันๆ โดยนับแต่เริ่มมีอาการไปจนหาย อาจมีอาการรุนแรง หรือไม่ก็ได้ เช่น 
ไข้หวัด ท้องร่วง ปวดประจำเดือน

- เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง หมายถึง การเจ ็บป ่วยด ้วยโรคท ี่ม ีอาการเป ็น 
ติดต่อกันนานเกิน 3 เดือนขึ้นไป ได้แก่ วัณโรค หลอดลมอักเสบ ความตัน 
โลหิตสูง โรคหัวใจ ไซนัสอักเสบ เบาหวาน เป็นต้น รวมทั้งโรคบางโรคที่จัด 
อยู่ในกลุ่มแม้อาการจะไม่ถึง 3เดือน ได้แก่ โรคหอบหืด

- อุบตเหตุและการบาดเจ็บ หมายถึงโรค หรือความบาดเจ็บที่เกิดขึนโดย 
ไม่ได้คาดฝัน

- การต้ังครรภ์และการคลอด หมายถึงการมารับบริการฝากครรภ์หรือคลอด 
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Severity of illness) หมายถึง ความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยตามการรับรู้ของผู้รับบริการ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่
รุนแรงน้อย หมายถึงสามารถทำงานและบ่ระกอบกิจกรรมได้ทุกอย่าง
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รุนแรงปานกลาง หมายถึง พอทำงานได้ แต่ต้องจำกัดปริมาณและชนิดของ 
กิจกรรม
รุนแรงมาก หมายถึง ไม่สามารถทำกิจกรรม หริอ ทำงานได้เลย 

โรงพยาบาลรัฐ (Government hospital) หมายถึง โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค ซึ่งอยู่ใต้ 
การกำกับของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่(>500เตียง) 
ได้แก่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลขนาดกลาง(150-500เตียง) ได้แก่โรงพยาบาลทั่วไป และ 
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (น้อยกว่า150เตียง) ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลลังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขในส่วนกรุงเทพฯ

โรงพยาบาลของเอกซน (Private hospital) หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานโดย 
เอกชนหรือมูลนิธิ ที่กระจายอยู่ในประเทศไทย

ผ ู้ร ับบริการ (Consumers) หมายถึง ผู้ป ่วยทั่งเพศชายและหญิงหรือญาติ (ในกรณีที่ 
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า18ปีและมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดทางสายเลือด) ซึ่งแบ่งเป็น

- ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) หมายถึง ผู้ป่วยเพศหญิงและเพศ
ชายท่ีมารับบริการด้วย เร่ืองของการตรวจรักษาโรค การควบคุมป้องกันโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ และการฟินฟูสุขภาพโดยท่ีแพทย์ไม่ได้รับไว้ค้างคืน 
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน (IPD) หมายถึง ผู้รับบริการเพศหญิง และ 
เพศชาย ในแผนกสามัญและพิเศษ ท่ีมารับบริการด้วยโรคทาง อายุรกรรม 

ค้ลยกรรม สูติ-น'รืเว'ชกรรม กุมารเวชกรรม แล้วแพทย์มีความเห็นให้
นอนรับการรักษาตัว ท่ีโรงพยาบาลในแผนกต่างๆ  และเป็นผู้ท่ีรู้สึกตัวดี 
และให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์
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กรอบแนวคิดการวิจ้ย (Conceptual Framework)

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของ Oberst มาเป็นต้นแบบ
ตามแนวคิดที่ว่า การประเมินคุณภาพบริการของผู้รับบริการ ขึ้นอยูกั่บความคาดหวังและการ
รับรู้ต่อคุณภาพการบริการที่ได้รับ โดยความคาดหวังเป็นผลลีบเนื่องจากลักษณะทางประชากร 
และประสบการณ์ในการรับการรักษา และใช้มิติในการพิจารณาคุณภาพ ตามแนวคิดของ
Donabedian
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ลำดับข้ันตอนในการนำเสนอผลการวิจัย

1. จัดทำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอคณะกรรมการหลักสูตรพิจารณาโครงร่างเสร็จแล้วจึง 
จึงนำเสนอความเห็นชอบจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา

2. นิสิตติดต่ออาจารย์ท่ีปรกษาเป็นระยะ เพ่ือรายงานความก้าวหน้าในการทำวิทยา 
นิพนธ์ และปรึกษาหารือ เพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ

3. เสนอรายช่ือคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ให้กับภาควิชา เพ่ือเสนอให้กับคณบดี 
บัณฑิตวิทยาลัยแต่งต้ัง

4. เม่ือจัดทำวิทยานิพนธ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว เขียนคำร้องขอนัดสอบวิทยานิพนธ์ตาม 
แบบ บ 12 ก โดยความเห็นชอบของอาจารย์ท่ีปรึกษา

5. นำแบบบ12ก พร้อมต้นฉบับวิทยานิพนธ์1 เล่ม ย่ืนต่อหน่วยมาตรฐานวิทยานิพนธ์ 
และเผยแพร่สำนักงานบัณฑิตวิทยาลัย

6. ประสานงานกับบัณฑิตคณะแพทยศาสตร์ เพ่ือขอรับหนังสือเชิญกรรมการสอบ 
แล้วนำไปให้คณะกรรมการสอบด้วยตนเอง

7. ดำเนินการสอบวิทยานิพนธ์ตามกำหนดท่ีร้องขอ
8. แก้ไขวิทยานิพนธ์ตามมติคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ แล้วเสนอให้คณะกรรมการ 

ทุกท่านลงนาม นำล่งหน่วยมาตรฐานวิทยานิพนธ์ และเผยแพร่สำนักงานบัณฑิต
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