
บทที่ 2

แนวคิดและทฤษฎี

เอกสารและงานวิจ้ยท่ีเก่ียวข้อง

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ค้นคว้าแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แล้ว 
รวบรวมข้อมูลท่ีได้ค้นคว้ามาสรุปสาระสำคัญ ท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์และใช้ประกอบการวิจัย 
ในคร้ังน้ี ให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึน โดยลำดับเน้ือหาการนำเสนอไว้ดังน้ี

1. คำจำกัดความของ “โอกาสในการพัฒนา (Opportunity for Improvement )"
2. แนวคิดและทฤษฏีเก่ียวกับความคาดหวัง (Concept of Expectation)

2.1 คำจำกัดความของความคาดหวัง
2.2 แนวคิดเก่ียวกับความคาดหวัง
2.3 ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ (Need and Expectation)
2.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความความคาดหวัง

3. คุณภาพและมุมมองเก่ียวกับคุณภาพ
3.1 คำจำกัดความเก่ียวกับคุณภาพ (Quality)
3.2 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพบริการสุขภาพ (Quality of care)
3.3 องค์ประกอบและมิติของคุณภาพบริการสุขภาพ
3.4 การประเมินคุณภาพบริการสุขภาพ (Quality assessment)
3.5 ปัจจัยท่ีกำหนดคุณภาพ (Determinant of quality)

4. คุณภาพของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
4.1 ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
4.2 สถานการณ์และปัญหาของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลในปัจจุบัน

5. แนวคิดเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย การมีส่วนร่วมและโอกาสในการพัฒนาเก่ียวกับคุณภาพ 
ของระบบบริการสุขภาพโรงพยาบาล

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง



14

1. คำจำกัดความของ “โอกาสในการพัฒนา ( Opportunity for Improvement )”

โอกาส (Opportunity) หมายถึง สถานการณ์ท่ีเหมาะสม เวลา ความโชคดี ความน่าจะ
เป็น07,

การพัฒนา (Improvement) หมายถึง การกระทำเพ่ือให้มีความเจริญก้าวหน้า ไป
ในทางท่ีดี การเจริญเติบโต081

โอกาสในการพัฒนา (Opportunity for Improvement) เป็น spectrum ทีมี 
ความหมายครอบคลุมกว่าคำว่า ปัญหา โดยจะครอบคลุมต้ังแต่ความเท่ียง ปัญหา และ
โอกาสท่ีจะตอบสนองความคาดหวังหรอการทำให้เต็มศักยภาพท่ีมีอยู่ แม้ว่าจะไม่เป็นปัญหาก็
ตาม09,

โดยท่ีความเท่ียง คือ โอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสีย หรือมีภาวะคุกคามอยู่ในระบบ
พร้อมท่ีจะเกิดความเสียหายข้ึนได้เม่ือมีปัจจัยเหมาะสม

ปัญหา คือ (ส่ิงท่ีควรจะเป็น-ท่ีงท่ีเป็นอยู่จรืง) X ความใส่ใจ (concern) โดยท่ีท่ีงท่ีควร 
จะเป็นได้แก่บรรทัดฐานของสังคม มาตรฐานวิชาชีพ ความต้องการท่ีจำเป็นของยู้ปัวย(กeed)
หรือความคาดหวังของผู้ป่วย 091

สรุปได้ว่า โอกาสในการพัฒนา คือปัญหาและความคาดหวัง ตลอดจนข้อเสนอแนะของ 
ผู้รับบรืการต่อระบบบริการสุขภาพ

2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ืยวกับความคาดหวัง (Concept of Expectation)

2.1 คำจำกัดความของความคาดหวัง

Webster Dictionary (1995:332)<20> ความคาดหวัง หมายถึง การคาดคะเน การมอง 
ไปข้างหน้าการคิดในท่ีงท่ีเป็นไปได้ ความต้องการของบุคคลตามสิทธิและอำนาจ

Brent C.James(21) กล่าวถึงความคาดหวังว่า ความคาดหวังไม่ใช่เป็น การออกคำส่ิง แต่ 
เป็นส่ิงท่ีสามารถวัดได้ มีการเปล่ียนแปลงตลอด และการศึกษามีผลทำให้ความคาดหวัง
เปล่ียนไป

วันเพ็ญ สวนสีดา (2545)(22) ได้ให้ความหมายของความคาดหวังว่า หมายถึง ความ 
ต้องการของบุคคลตามสิทธิหรือการคาดคะเนในท่ีงฺท่ีดี และเป็นไปได้ช่ึงมีผลจากประสบการณ์เดิม 

สรุปความคาดหวังของผู้รับบริการคือ ความต้องการ ความรู้สีก หรือความคิดเห็นของ 
บุคคลตามสิทธิท่ีพึงมี ต่อบริการโดยข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล ประสบการณ์ในอดีต และ 
เปล่ียนแปลงตลอด
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2.2 แนวคิดเก่ียวกับความคาดหวัง

Oberst (1984:2366-2367) (4) กล่าวว่า ความคาดหวังของผู้รับบริการเป็นผลมา 
จากความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ในอดีต และลักษณะทางสังคมประชากร

จากภาพท่ี 2.1 พบว่าความคาดหวังของผู้มารับบริการจากโรงพยาบาล เป็น
ลักษณะของบุคคล จะแปรไปตามทัศนคติ (Attitude) และประสบการณ์ท่ีได้จากการมารับบริการ 
คร้ังก่อน (Experience ) การได้รับความรู้ (Knowledge) และข้อมูลข่าวสารจากผู้ให้บริการ คือ 
แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีอ่ืน  ๆ องค์ประกอบด้งกล่าว ทำให้ผู้รับบริการสามารถกำหนด 
สภาวะเจ็บป่วยของตนเอง (Concern of Illness) และคาดหวังว่าควรจะได้รับบริการแบบใด ซ่ึง 
ความคาดหวังของผู้รับบริการตามแนวคิดของ Oberst มี 3 ด้าน คือการคาดหวังว่าผลการดูแล 
จะเป็นอย่างไร (Outcome of Care ) หายหรือทุเลาจากโรค การคาดหวังในพฤติกรรมการ
ดูแล( Behavior of Service) เช่น การเอาใจใล่ และการดำเนินงานโดยรวมของการบริการ
(Operating System) เม่ือได้รับบริการแล้วจะเปรียบเทียบบริการจริงท่ีได้รับกับสิงท่ีตนคาดหวัง 
ถ้าได้รับเท่ากับหรือมากกว่าท่ีคาดหวัง จะทำให้มีความรู้สึกพึงพอใจ และให้การประเมินคุณภาพ 
บริการในระดับดี แต่ถ้าบริการน้ันน้อยกว่าท่ีคาดหวังก็จะทำให้รู้สึกไม่พอใจ และให้การประเมิน 
คุณภาพในระดับต่ํา

ภาพที 2.1 Patients’ Expectation Conceptual Framework (Oberst, 1984)



16

2.3 ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ, 19)
(Need and Expectation)

เม่ือผู้รับบริการมาโรงพยาบาล ความต้องการ คือ ได้รับการวินิจฉัยและบำบัดรักษา 
โรคท่ีถูกต้อง เหมาะสม ความคาดหวัง คือ ความเอาใจใส่ ความรวดเร็ว ความสะดวกสบาย ซ่ึง 
ความต้องการของผู้รับบริการ มีท้ังส่วนท่ีแสดงออก (explicit need ) และในส่วนท่ีไม่แสดงออก 
( implicit need) ซ่ึงอาจเป็นเพราะผู้รับบริการไม่ทราบ หรือเป็นสิงท่ีผู้ให้บริการควรจะรับรู้
โดยท่ัวไปอยู่แล้ว และการคืกษาถึงความพึงพอใจของผู้รับบริการ สามารถศึกษาได้เพียงในส่วน 
explicit need

ในส่วนของความต้องการท่ีแสดงออก พบว่า ในแผนโ;ผู้ป่วยนอก จากการศึกษาหลายๆ 
การศึกษา ช้ีให้เห็นว่า ส่ิงท่ีผู้บํวยต้องการ ได้แก่ ที่แพทย์ให้เวลากับผู้รับบริการเพิ่มขึ้น ในการ 
พูดคุยช้ีแจง รายละเอียดเก่ียวกับโรคท่ีเป็น หรือเปิดโอกาสให้เขาซักถาม <6) นอกจากน้ีควรมีความ 
ต้ังใจ หรือใส่ใจกับกับความต้องการของผู้รับบริการให้มากข้ึน มีการดูแลรักษาท่ีทันสมัย ควรให้ 
ผู้รับบริการมีโอกาสได้รับการตรวจพิเศษเพ่ือช่วยในการวินิจฉัย นอกจากน้ีข้ันตอนในการรับบริการ 
ไม่ควรยุ่งยาก ควรเป็นระบบ One -stop -service ซ่ึงปัญหาท่ีผู้รับบริการในแผนกผู้ปวยนอกพบบ่อย  ๆ
ได้แก่ รอรอนาน แต่แพทย์เร่งรืบมีเวลาน้อย ไม่ค่อยอธิบายรายละเอียด หรือให้ความรู้ เม่ือแพทย์ 
ให้กลับบ้าน ควรมีการแนะนำอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์หรือมีการนัดดูอาการอีก (23)

ในส่วนของผู้รับบริการในแผนกผู้ปวยใน ผู้รับบริการต้องการให้แพทย์ หรือพยาบาลมี 
ความอาใจใส่มาเย่ียมสม่ําเสมอ อธิบายรายละเอียดถึงเหตุจำเป็นต้องนอน หรือรายละเอียด 
เก่ียวกับโรค นอกจากน้ีการได้รับความสะดวกสบาย ความสะอาดของห้อง รสชาดอาหารยังเป็นส่ิง 
ท่ีผู้รับบริการต้องการ <24 ) และหากได้รับบาดเจ็บหรือในกรณีฉุกเฉิน ต้องการให้แพทย์มาตรวจ
r  fi  (25)ทนท

2.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความคาดหวัง

เน่ืองจากบริการไม่มีตัวตน ไม่เหมือนผลิตภัณฑ์ท่ีผู้ช้ือสามารถคาดคะเนคุณภาพได้
เม่ือผู้รับบริการไม่สามารถคาดคะเนคุณภาพได้ ผู้ใช้บริการจึงเกิดความคาดหวังต่อคุณภาพ จาก 
การศึกษาของ Parasuraman และคณะ(1994) (26) พบว่าปัจจัยท่ีทำให้ผู้รับบริการเกิดความ 
คาดหวังในบริการมี 4 ปัจจัย คือ

2.4.1 ความคาดหวังท่ีเกิดจากคำบอกเล่าปากต่อปาก ( Word of Mouth 
Communications) ซ่ึงเป็นคำบอกเล่าท่ีได้รับทราบเก่ียวกับคุณภาพบริการจากเพ่ือน ญาติพ่ีน้อง 
หรือคนรู้จัก ท่ีเคยมาใช้บริการในสถานบริการแห่งน้ันมาแล้ว และได้รับบริการท่ีดี จึงทำให้ผู้ฟัง
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เกิดความคาดหวังในบริการท่ีได้รับทราบมา
2.4.2 ความคาดหวังท่ีเกิดจากความต้องการส่วนตัวของผู้รับบริการ (Personal 

Needs) ซ่ึงเป็นความต้องการของแต่ละบุคคล และมีความแตกต่างกันตามภูมิหลังของบุคคล 
น้ัน เช่น เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา วัฒนธรรม ประเพณี เป็นต้น

2.4.3 ความคาดหวังท่ีเกิดจากประสบการณ์ในอดีต (Past Experience
เป็นประสบการณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อความคาดหวัง อาจจะเป็นประสบการณ์ท่ีรู้สึกพึงพอใจต่อบริการ 
ท่ีได้รับ หรือไม่พึงพอใจกับบริการท่ีได้รับมาก็ได้

2.4.4 ความคาดหวังท่ีเกิดจาก การโฆษณาประชาสัมพันธ์ของผู้ให้บริการ 
( External Communication ) มักเป็นการได้รับข่าวสารจากการประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล 
ในเรองต่างๆ  เช่น การมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัย เป็นต้น

จากแนวคิดดังกล่าวข่างต้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงได้ศึกษานำลักษณะส่วนบุคคล 
เน่ืองจากเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีมีผลต่อความคาดหวังได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายจ่ายในครอบครัว เหตุผลในการมารับการรักษาคร้ังน้ี ประวิตการมา 
รับการรักษา ลักษณะการเจ็บป่วย ตลอดจนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บปวย ต่างๆ  เหล่าน้ี มา 
เป็นตัวแปรในการศึกษา

3. คุณภาพและมุมมองเก่ียวกับคุณภาพ

3.1 คำจำกัดความของคุณภาพ(Quality)

คุณภาพมีหลากหลายความหมาย แต่ท่ีมักใช้กันบ่อยคือ คุณภาพของการ 
บริการ (Quality of service ) และคุณภาพของการดูแล (Quality of care) โดยคำจำกัด
ความแล้วคุณภาพ หมายถึง ภาวะท่ีเป็นคุณประโยชน์ต่อผู้ใช้,27, นอกจากน้ียังมีผู้ให้คำจำกัด 
ความท่ีหลากหลาย ดังน้ี

Crosby (1979) : อ้างใ น จิรุตม์ศรีรัตนบัลล,27, ให้ความหมายว่า คุณภาพ 
คือ ความสอดคล้องกับความต้องการ ซ่ึงก็คือการจะบรรลุถึงคุณภาพได้น้ัน จะเกิดเม่ือได้ทำ 
ให้สอดคล้องกับความต้องการท่ีระบุไว้ (Conformance)

Parasuraman (1985:41) (28’กล่าวว่า คุณภาพบริการ คือความสามารถในการ 
ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ

Juran (1992) (29) ให้ความหมายว่า คุณภาพคือความเหมาะสมหรือคุณค่าของ 
ผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีตรงความต้องการของผู้ใช้
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Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHSA,1991)<30) 
ให้คำจำกัดความว่า คุณภาพคือ ระดับของการจัดบริการท่ีทำให้ผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมผลลัพธ์ท่ีดี
และเหมาะสมกับความต้องการ โดยลดผลลัพธ์ที,ผู้ป่วยไม่ต้องการ

อนุกัฒน์ ศุภซุติกุล (2544) <31) อธิบายว่า คุณภาพคือ การตอบสนอง
ความต้องการและความคาดหวังของผู้รับผลงาน

จะเห็นว่า การให้ความหมายเก่ียวกับคุณภาพน้ันมีความแตกต่างกัน เนอยู่กับว่าใครจะ 
เป็นผู้ให้คำจำกัดความ ใช้ในการอธิบายอะไร และนำไปใช้ประโยชน์เพ่ืออะไร

3.2 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการบริการสุขภาพ (Quality of Care )

คุณภาพการบริการสุขภาพ มีหลายทรรศนะท่ีกล่าวถึงกันอย่างกว้างขวาง 
มากกว่าในอดีต และแนวคิดสมัยใหม่เช่ือว่าเนอยู่กับมาตรฐานหรือเคร่ืองช้ีวัดในเร่ืองของผลลัพธ์ 
และกระบวนการการปรับปรุงคุณภาพโดยองค์รวม การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง หรือการ 
ดูแลจัดการผู้ป่วยภาวะต่าง ไๆด้อย่างเหมาะสม โดยท่ีผู้เช่ียวชาญหลายท่านได้พยายาม ท่ีจะให้ 
คำนิยามของคุณภาพการบริการสุขภาพให้ลันกระทัดรัด และมีความหมายท่ีครอบคลุม (321เช่น

Donabedian (1980) (33) ได้ให้ความหมายของการบริการสุขภาพ หรือ
คุณภาพการดูแลว่า เป็นการดูแลท่ีคาดหวังไว้ว่ามีมาตรการท่ีจะช่วยทำให้เกิดความผาสุก และ 
ความปลอดภัยแก่ผู้มารับบริการ โดยได้ประเมินอย่างละเอียดถึงผลได้ และผลเสียท่ีจะเก่ียวข้อง 
ตามมาในการดูแล

Council on medical service ของ American Medical Association 
(AMA.1986) (341ให้นิยามฃองการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพไว้ว่า ต้องมีคุณสมบัติ 8 ประการ 
คอ

1) ทำให้สุขภาพของผู้ปวยดีฃ้ึนอย่างดีท่ีสุด
2) เน้นถึงการล่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
3) ให้บริการในเวลาท่ีทันต่อเหตุการณ์
4) พยายามให้ผู้ป่วยรับทราบ ให้ความร่วมมือ และมีล่วนร่วมใน 

กระบวนการ
5) รักษาและการตัดสินใจท่ีเก่ียวข้อง
6) อยู่บนพ้ืนฐานของหลักวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีได้รับการยอมรับ
7) คำนึงถึงความอยู่ดีมีสุขของผู้'ป่วย
8) ใช้เทคโนโลยีและทรัพยากรในระบบสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ
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9) บันทึกข้อมูลต่างๆ  ไว้อย่างเพียงพอ สำหรับการรักษาท่ีต่อเน่ือง และ 
สามารถทบทวนตรวจสอบภายหลังได้

จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์ (27) ได้กล่าวว่า คุณภาพสำหรับบริการดูแลทางการแพทย์หมายถึง 
ถึงคุณลักษณะท่ีเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม ปราศจากข้อผิดพลาด ทำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี 
และตอบสนองความต้องการของผู้ใซ้บริการเป็นท่ีพึงพอใจ

โดยสรุปคุณภาพการบริการสุขภาพ จึงเป็นบริการท่ีจัดข้ึนเพ่ือตอบสนองความต้องการ 
ด้านสุขภาพของประชาชน ท่ีเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี ไม่มีป็ญหาหริอ 
ภาวะแทรกซ้อน รวมท้ังช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาซนน่ันเอง ดังแสดงในภาพท่ี2.2

ภาพที 2.2 Definition of Quality of Care
ได้มาตรฐาน ไร้ข้อผิดพลาด
(Standard) (Zero defect)

ค ุณภาพ

(Quality)

ผลลัพธ์ทึดี
(Good Outcome)

เป็นทึพึงพอใจ
(Satisfaction)

3.3 องค์ประกอบและมิติข'องคุณภาพ

จากความหมายท่ีหลากหลายของคุณภาพ ทำให้มีผู้มองและแยกแยะคุณภาพเป็น
องค์ประกอบ และมิติต่างๆ  ดังต่อไปน้ี

3.3.1 คุณภาพในมุมมองของผู้ให้บริการ ( Quality form Provider
Perspective)

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ บักมององค์ประกอบของคุณภาพ ในลักษณะท่ี 
เป็นคุณสมบ้ติ อันเน่ืองจากวิธีปฏิบัติของแพทย์ต่อผู้ป่วยโดยเน้น 

- คุณภาพด้านเทคนิค (technical quality)
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- คุณภาพด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ (interpersonal )

โดยท่ีคุณภาพทางด้านเทคนิคหรือทางวิชาชีพ หมายถึง การดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 
เหมาะสม “ Doing the right thing และ ความชำนาญท่ีกระทำการรักษาไปอย่างเหมาะสม
“Do the thing right" ซ่ึงการทำในส่ิงท่ีถูกต้องน้ันหมายถึง แพทย์สามารถตัดสินใจในการให้
ความช่วยเหลือได้ ด้วยทักษะและวิธีการท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการ และช่วยเหลือได้ในเวลาท่ี 
เหมาะสม,351

คุณภาพในด้านปฏิสัมพันธ์ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้รับบริการ ว่า 
เป็นอย่างไร ซ่ึงข้ึนอยู่กับหลายองค์ประกอบ เช่น ทักษะในการติดต่อส่ือสาร ความศรัทธาของ 
ผู้รับบริการ ความตระหนักในปัญหาของผู้รับบริการ ความช่ือสัตย์ ความเห็นอกเห็นใจ เป็นต้น <36>

3.3.2 คุณภาพในมุมมองของผู้รับบริการ ( Quality from Consumer 
Perspective)

ถึงแม้ว่ามุมมองของผู้ให้บริการทางวิชาชีพสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสำคัญในด้านคุณภาพ มุมมอง 
จากด้านอ่ืนๆ  ก็ได้รับความสนใจมากเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิง คือ คุณภาพเป็นการ 
ตอบสนองต่อความคาดหวัง และค่านิยมของผู้บริโภคท่ีมาใช้บริการสุขภาพ ความคิดเห็นของคน 
กลุ่มน้ัจัดเป็นตัวซ้ีวัดท่ีสำคัญต่อคุณภาพ 137,381 ปัญหาท่ีผู้รับบริการเคยได้รับในขณะมารับบริการ 
มีประโยชน์มาก ในการช่วยพัฒนาปรับปรุงคุณภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
ต่างๆ  ผู้รับบริการสํวนใหญ่มีแนวคิดท่ีว่า คุณภาพของบริการ ข้ึนอยู่ กับการพูดจาไพเราะ การ 
ได้รับการเอาใจใส่ดูแล หรือข้ึนอยู่กับกระบวนการมากกว่าผลลัพธ์ และการท่ีผู้รับบริการจะไม่
กลับมาใช้บริการอีกหรือไม่ข้ึนอยู่กับ การดูแลท่ีบกพร่องและระยะเวลาท่ีรอนาน 1391

3.3.3 องค์ประกอบของคุณภาพจากทฤษฎีระบบ (System Theory)

Avedis Donabedian ผู้นำทางด้านการคืกษาเร่ึองการประกันคุณภาพ ได้จัด
องค์ประกอบด้านสุขภาพ อันนำไปส่การประเมินคุณภาพตามทฤษฎีระบบ (System theory) คือ 
โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์( Outcome) โดยกล่าวว่า คุณภาพ 
ด้านโครงสร้าง หมายถึง คุณลักษณะของผู้ให้บริการ สถานท่ี เคร่ืองมือ บริการและบุคลากรท่ีมื 
พร้อมไว้ รวมถึงคุณวุฒิและชีดความสามารถของบุคลากร คุณภาพด้านกระบวนการ หมายถึง 
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในการให้บริการ ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ คุณภาพด้านผลลัพธ์หมายถึง ผล 
ของการดูแลรักษาพยาบาล รวมท้ังความเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพของผู้ปวย ความปลอดภัย
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หรอหายจากโรค ความพิการท่ีเกิดข้ึน ผลกระทบทางจิตใจ และความพึงพอใจ ของผู้ป่วย รวมถึง 
ครอบครัวท่ีมีต่อการบริการ รวมถึงการกลับมารักษายังสถานพยาบาลแห่งน้ัน (Propensity to 
return) และแนะนำให้ผู้อ่ืนมารักษาด้วย (Referring)<36)

ภาพที 2.3 Quality Assurance Model (Donabedian,1988)

Outcome

Health Status of Patients and Communities

Structure Process

Material Resources C lin ica l Care

Operational Characteristics And

O raanizational Characteristics Interpersonal Relationship

3.4 การประเมินคุณภาพการบริการ (Quality assessment)

เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพบริการมีตัวบ่งข้ึ 2 ประการ <331ประกอบด้วย

3.4.1 มาตรฐานเชิงเทคนิคหริอเชิงวิชาชีพ (Technical or professional
standard)

เป็นเกณฑ์ท่ีบ่งบอกให้ทราบว่าบริการน้ันมีคุณภาพ หรือ ประสิทธิภาพ 
ตรงตามหลักการวิธีการ มาตรฐานท่ีหน่วยงาน หรือองค์กรกำหนดไว้ 3 รูปแบบ ดังน้ี

1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง (Structure) คือลักษณะสิงแวดล้อม
ทรัพยากร อุปกรณ์ เครองมือ ยา บุคลากร และนโยบายต่างๆ  รวมท้ังความสะดวกสบายและการ 
ง่ายต่อการเข้าถึงของผู้รับบริาาร

2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (Process) คือข้ันตอนของกระบวนการ 
รักษาพยาบาล เซ่น การติดต่อส่ือสารให้ข้อมูล การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมถูกต้องตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ การดูแลต่อเน่ือง การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ

3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ (Outcome) คือผลการปฏิบัติงาน หมายถึง 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายหลังการให้การรักษาพยาบาลแล้ว เซ่น อาการดีข้ึน ความร้สืกคุ้มค่า
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3.4.2 มาตรฐานเข้งการรับรู้หริอการแสดงออก (Expressive standard)

เป็นมาตรฐานท่ีวัดจากการรับรู้ของผู้ใช้บริการ ซ่ึงข้ึนอยู่กับความต้องการ 
พ้ืนฐานและความคาดหวังของผู้รับบริการแต่ละคน ท้ังน้ีเพราะผู้รับบริการไม่มีความรู้เก่ียวกับ 
ศาสตร์ทางวิชาชีพท่ีจะประเมิน ดังน้ันผู้รับบริการจึงประเมินคุณภาพบริการ โดยประเมินเก่ียวกับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยแวดล้อม (41)

3.5 ปัจจัยท่ืกำหนดคุณภาพบริการ (Determinant of Quality)

3.5.1 Joint Commission on Accreditation of Health Organization (40) ไต้ 
สรุปปัจจัยท่ีเป็นตัวข้ึวัดคุณภาพการดูแลผู้ปวยไว้11ประการคือ

1 ) Accessibility of care หมายถึง ความสะดวกท่ีผู้ป่วยสามารถ 
เช้าถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความจำเป็น

2) Timeliness of care หมายถึง ความพร้อมของการดูแลท่ีมีไว้ 
ให้กับผู้ปวยไต้ ทันทีท่ีต้องการ

3) Effectiveness of care หมายถึง าารดูแลรักษาท่ีกระทำไต้อย่างดี 
โดยศิลปท้ังทางต้านกิริยามารยาท ความรู้ท่ีมีอยู่ในการให้บริการ 
ต่อผู้ป่วย

4) Efficacy of care หมายถึง การบริการท่ีมีดักยภาพท่ีจะบรรลุถึง 
ความต้องการของผู้ป่วย

5) Appropriateness of care หมายถึงการบริการทีให้นันตรงกับ 
ความต้องการของผู้ป่วย

6) Efficiency of care หมายถึง การดูแลรักษาท่ีไต้ผลตามความต้อง 
การโดยค่าใช้จ่ายน้อย หรือความเสิยหายท่ีจะเกิดข้ึนน้อยท่ีสุด

7) Continuity of care หมายถึง การดูแลรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับน้ัน
มีการประสานกันอย่างต่อเน่ือง ในเจ้าหน้าท่ีกลุ่มต่างๆ  ท่ีเช้ามา
ดูแลท่ัวท้ังองค์กร

8) Privacy of care หมายถึง การดูแลท่ีคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย เช่น การ 
เผยแพร่ข้อมูลต่างๆ ท่ีเก่ียวช้องกับความเจ็บป่วย จากแฟ้มข้อมูล
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9) Confidentiality of care หมายถึง การดูแลรักษาความลับเก่ียวกับ 
ตัวผู้ป่วยโดยไม่เปิดเผยให้บุคคลอ่ืนทราบ โดยปราศจากความ 
ยินยอม

10) Participation of patient and patient family in care หมายถึง การ 
ดูแลผู้ป่วยท่ีเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย (หรอญาติ) เข้ามามีส่วนเก่ียวข้อง 
กับกระบวนการตัดสินใจ ในเร่ืองเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเอง

11) Safety of care environment หมายถึง การเตริยมสถานท่ีและ 
เคร่ืองมีอท่ีจำเป็นไว้พร้อมท่ีจะให้บริการดูแลผู้ป่วยทันทีเม่ือต้องการ

3.5.2 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย <19) ไต้ 
ให้ความเห็นว่าตัวช้ีวัดคุณภาพบรัการสุขภาพ ได้แก่

1) Competence หมายถึงความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ
2) Accessibility หมายถึง การเข้าถึงบริการไต้เม่ือต้องการ
3) Appropriateness หมายถึง ความเหมาะสมของการดูแลรักษา 

เทียบเท่ามาตรฐาน
4) Efficiency ประสิทธิภาพของการดูแล คือการหาย ไม่ตาย 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
5) Effectiveness คือ ความคุ้มค่าในผลท่ีได้เม่ือเทียบกับทรัพยากร 

ท่ีใช้ไป
6) Safety คือ ความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
7) Continuity คือ การต่อเน่ืองในการดูแลรักษา
8) Acceptable คือ การยอมรับหริอ การพึงพอใจของผู้ป่วยหรือญาติ

จากการศึกษาน้ี ผู้วิจัยใช้ตัวช้ีวัดจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มาเป็นตัวช้ีวัดท่ีสำคัญ ในการประเมินความคาดหวังและการรับรู้
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4. คุณภาพของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

4.1 ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
องค์ประกอบในระบบบริการสุขภาพ'411 ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ 

(Promotion) การป้องกันและควบคุมโรค (Prevention) การรักษาพยาบาล (Curative) การ
ฟืนฟูสุขภาพ (Rehabilitative) และการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก (Active service)

4.2 สถานการณ์และปัญหาของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน (42)
ลังคมมีเป้าหมายท่ีและคาดหวังท่ีจะเห็นคุณภาพเกิดข้ึนในระบบบริการสุขภาพแต่ 

สถานการณ์ในปัจจุบันของระบบบริการสุขภาพ จะพบว่ามีลักษณะดังน้ี
4.2.1 ความรู้ เทคโนโลยี และระบบการให้บริการมีความซ้ําช้อนมากข้ึน
4.2.2 ผู้รับบริการไม่รู้ว่าโรงพยาบาลใดไว้ใจได้ ต้องอาศัยราคา หริอลภาพ 

ภายนอกเป็นเคร่ืองตัดสิน ซ่ึงอาจจะไม่จริง
4.2.3 บางเร่ืองโรงพยาบาลก็ทำได้ บางเร่ืองก็ยังมีปัญหา เพราะขาดระบบ 

ตรวจสอบท่ีรัดกุม หริอมีคนส่วนน้อยท่ีไม่รับผิดชอบ
4.2.4 มีแนวโน้มท่ีจะฟ้องร้องกันมากข้ึน
4.2.5 ประชาชนมีความคาดหวังมากข้ึน ต้องการเห็นความโปร่งใสมากข้ึน

สรุปปัญหาท่ีสำคัญของระบบบริการสุขภาพ <43> คือ ปัญหาเร่ืองประสิทธิภาพ คุณภาพ 
ระบบบริการสุขภาพ และความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ ส่วนปัญหาการจัดบริการของ 
โรงพยาบาล คือ การขาดการวางแผนการกระจายโรงพยาบาลท่ีดี การมีแผนกผู้ป่วยนอก
ขนาดใหญ่และรับภาระงานบริการผู้ป่วยนอกเป็นจำนวนมาก ปัญหาเร่ืองต้นทุนและการกำหนด 
ราคาค่าบริการของโรงพยาบาล และปัญหาผู้บริหารโรงพยาบาล

การวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัญหาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพซ่ึง 
ประกอบด้วยการให้บริการผสมผสานเร่ืองการป้องกันโรค การรักษา การส่งเสริม การฟืนฟูสภาพ 
และการให้บริการเชิงรุก เน่ืองจากว่าสามารถประเมินได้โดยตรงจากประสบการณ์ท่ีผู้รับบริการ 
ได้รับ ซ่ึงปัญหาคุณภาพระบบบริการสุขภาพน้ีเป็นปัญหาท่ีนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึน ท้ังใน 
ภาครัฐและเอกชน
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5. แนวคิดสิทธิผู้ป่วย การมีส่วนร่วม กับโอกาสพัฒนาเก่ียวกับคุณภาพระบบริการ 
สุขภาพในโรงพยาบาล

5.1 สิทธิผู้ป่วย (Patients' Right)(44)

ความหมายและคำจำกัดความของ สิทธิ และ ผู้ป่วย ในพจนานุกรมไทยฉบับ 
ราชบัณฑิตยสถาน ปี พ.ศ.2525 ระบุไว้ว่า เป็นอำนาจอันชอบธรรม สำหรับความหมายของผู้ป่วย 
ท่ีใช้ตรงกับภาษาอังกฤษ Patient มีความหมายว่า ผู้เจ็บป่วยท้ังร่างกาย จิตใจ รวมท้ัง ผู้ท่ีไปรับ 
บริการทางการแพทย์ และผู้บริโภคทางการแพทย์ด้วย แต่ในการคืกษาน้ีผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ จะ 
หมายรวมเฉพาะผู้ป่วยหรือญาติท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน ซ่ึงอาจมี 
การจำแนกเป็นสาขาต่างๆ  ตามลักษณะการเจ็บป่วยของผู้รับบริการ เช่น อายุรกรรม คัลยกรรม 
กุมารเวชกรรม เป็นต้น

"สิทธิผู้ป่วย" เป็นเรืองท่ีพูดกันมากในระบบการแพทย์ของไทย การเห็น
ความสำคัญ และเรียกร้องสิทธิผู้ป่วย เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากการณณรงค์ เรอง สิทธิ 
มนุษยชน สิทธิของสตรี สิทธิผู้ไม่สูบบุหร และท่ีกล่าวขวัญกันมาก ได้แก่ สิทธิผู้บริโภค

ในลังคมไทย เดิมความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยยังคงมีลักษณะการเห็นว่า 
แพทย์มีบุญคุณ,451 การคำนึงถึงปัจจัยเร่ืองเงิน หรือค่ารักษาพยาบาลน้ันจึงเป็นล่วนท่ีมี
ความสำคัญน้อย แต่ในปัจจุบันการเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบการแพทย์ การ 
เปิดคลินิกของแพทย์ การให้บริการของโรงพยาบาลเอกชน ท้ังหมดน้ีมีล่วนทำให้รูปแบบ
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเปล่ียนแปลงไปล่การให้เชิงพาณิชย์มากข้ึน ประกอบกับค่า 
รักษาพยาบาลมีราคาสูงเพ่ิมข้ึนอย่างมาก ดังน้ันผู้ป่วยจึงร่ืมคาดหวังจากระบบการให้บริการท้ัง 
ภาครัฐและเอกชนเพ่ิมข้ึน ส่ิงสำคัญอีกประการหน่ึง คือ การเปล่ียนแปลงทัศนคติของผู้ป่วยไปใน 
ลักษณะ ผู้ป่วยมองตนเองว่า เป็น " ผู้บริโภค “ ด้วยในขณะเดียวกัน

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็นประเด็นปัญหา อยู่ 2 ล่วน
1. ผู้ป่วย เม่ือตนเองอยู่ในฐานะผู้บริโภค มักจะยึดแนวคิดท่ีมีพ้ืนฐานใน

ลักษณะเดียวกับผู้บริโภคสินค้า ชนิดอ่ืนๆ  อาทิ ผู้บริโภคมีสิทธ๋ิท่ีจะร้ล่วนประกอบท่ีสำคัญต่างๆ  
ท้ังน้ี เพ่ือให้ผู้บริโภคใช้เป็นข้อมูลในการประกอบการตัดสินใจเลือกไว้ เม่ือผู้ป่วยเห็นว่าตนเองเป็น 
ผู้บริโภค เม่ือเข้ามาโรงพยาบาล หรือพบปะกับแพทย์ ก็ยังคงไม่ละสิทธิในฐานะผู้บริโภคน้ัน

2. แพทย์บางคน และสถานพยาบาลต่างๆ  ละเลย หรือเพิกเฉย ในสิทธิผู้ป่วย
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เพ่ือให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านสุขภาพกับผู้ปวย ต้ังอยู่บน 
พ้ืนฐานของความเข้าใจอันดี และเป็นท่ีไว้วางใจซ่ึงกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล
สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประาอบโรคดีลปะ จึงได้ร่วมกันออก 
ประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วย10ข้อเม่ือวันท่ี16เมษายนพ.ศ.2541 ไว้ดังต่อไปน้ี,'161

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามบัญญ้ติไว้ในรัฐธรรมนูญ

2. ผู้ปวยทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพ ด้านสุขภาพ โดยไม่เลือก 
ปฏิบัติ เน่ืองจากความแตกต่างด้าน สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะความเจ็บบัวย

3. ผู้ป่วยท่ีฃอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และ 
เข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจ 
ในการยินยอม หรือไม่ยินยอม ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติติตน เว้นแต่ 
เป็นการช่วยเหลืออย่างรีบด่วนหรือจำเป็น

4. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถึงกับชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลืออย่าง 
รีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแกกรณี โดยไม่ 
คำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

5. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพท่ี 
ผู้ให้บริการแก่ตน

6. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนๆ  ท่ีมิ,ได้เป็นผู้ 
ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการ และสถานบริการได้

7. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน 
สุขภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย หรือการปฏิบัติตาม 
หน้าท่ีกฎหมาย

8. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัว 
จากการเป็นผู้ถูกทดลอง ในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
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9. ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะรับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวช 
ระเบียนเม่ือร้องขอ ท้ังน้ีข้อมูลดังกล่าว ต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิล่วนตัวของคนอ่ืน

10. บิดา มารดา หรอผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุยังไม่เกิน 
สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

จากการศึกษาในคร้ังน้ี แบบสอบถามท่ีใข้อยู่บนพ้ืนฐานคำประกาศสิทธิผู้ป่วย และ
คัดเลือกผู้รับบริการท่ีอายุ 18 ปีข้ึน'ไป ในกรณีท่ีอายุน้อยกว่า จะให้ญาติ หรือผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ 
รวมท้ังสัมภาษณ์ผู้ท่ีให้ความร่วมมือ

5.2 แนวค ิดการม ีส ่วน ร ่วมก ับโอกาสใน การพ ัฒ น าเก ี่ยวก ับ ค ุณ ภาพ ระบบ  
บริการส ุขภาพ ในโรงพ ยาบาล

5.2.1 การพ ัฒ น าค ุณ ภาพ ระบบบร ิการส ุขภาพ ใน โรงพ ยาบาล

จากในสภาพการณ์ท่ีประซาซนมีความต่ืนตัวและมีความรู้ความคาดหวัง ในบริการ 
เพ่ิมข้ึน การพัฒนาคุณภาพบริการ จึงไม่อาจหลีกเล่ียงจากการต้องรับฟังเสียง หรือมุมมองจาก 
ผู้รับบริการ รวมท้ังความจำเป็นท่ีต้องมีกลไกให้ประชาชนเข้ามามีล่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 
บริการอย่างแท้จริง เพ่ือประโยชน์ต่อการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย และเป็นโอกาสในการพัฒนา
ปรับปรุงแก้ไขคุณภาพบริการจากทุกล่วนอย่างแท้จริง

5.2.2 ความ ส ่าก ัญ ของการม ีส ่วนร ่วมหร ือร ับฟ ังความค ิด เห ็นของผู้ร ับ  
บริการ

การท่ีให้ผู้รับบริการเข้ามามีบทบาท หรือมีล่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพน้ัน
เน่ืองจาก กระแสความสนใจของสังคม และความต้องการของผู้รับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
ผลลัพธ์ทางภาวะสุขภาพของผู้รับบริการคือ จุดมุ่งหมายของการพัฒนาคุณภาพ ผู้รับบริการมี
ความต้องการในการเข้าถึงบริการท่ีเพ่ิมข้ึน และจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึน แต่ผลลัพธ์
ทางสุขภาพ ไม่มีคุณภาพ เท่าท่ีควร



28

5.2.3 เหต ุผลสำค ัญ ของการม ีส ่วนร ่วม (Reason for participation/471

1) การม ีส ่วนร ่วมเป ็นส ิทธ ิโดยชอบธรรมของของผ ู้ร ับบร ิการ  
(Ethical and democratic right)

การเข้ามีส่วนร่วมน้ันเป็นสิทธิโดยชอบธรรมและบัญญ้ติไว้ในรัฐธรรมนูญกลยุทธ์ 
ในการศึกษาภาวะสุขภาพแห่งชาติ โดยมีโครงสร้างจากการมีส่วนร่วมของประชาชน น้ันด้วยเหตุ 
ท่ีว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนน้ันมีหลายระดับ การมุ่งเน้นผุ้รับบริการและสังคมเป็นศูนย์กลาง 
ดีกว่าการมุ่งเน้นผู้ให้บริการและนายทุน เน่ืองจากปัจจุบันน้ี โลกเป็นระบบเปิด มีการให้ข้อมูล
ข่าวสาร มีการร่วมกันตัดสินใจ และมุ่งความโปร่งใสในการบริก''ร

2)การให ้ผ ู้ร ับบร ิการม ีส ่วนร ่วมจะช ่วยในการพ ัฒ นาและร ับรองค ุณ ภาพ
การบร ิการ (Improved quality of services and health service
accreditation)

การเน้นผู้รับบริการเป็นจุดศูนย์กลาง จะเป็นส่ิงท่ีฃับเคล่ือนให้การพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจัยท่ีสำคัญได้แก่ มุมมอง ความคิดเห็นท่ีย้อนกลับมาของ
ผู้รับบริการวิสัยทัศน์ผู้นำการเข้าใจระบบและการเปล่ียนแปลงขององค์กร

ตัวอย่างขององค์กรของผู้รับบริการท่ีผู้รับบริการท่ีมีส่วนร่วมในการรับรองคุณ 
ภาพบริการในประเทศออสเตรเลีย

1. Evaluation and Quality Improvement Program (EQuIP)
2. Australian Health and Community Services Standards (AHCSS)
3. Community Health Standards and Accreditation Program (CHASP)
4. Practice Incentives Program (PIP)

3) การมีส่วนร ่วมของผู้ร ับบร ิการ ทำใ ห ้ผลค ัพ ธ ์ภาวะส ุขภาพดีขึ้น
(Improved health outcome)
จากการศึกษา หลายฉบับ พบว่าการท่ีให้ผู้รับบริการมีโอกาสในการตัดสินใจ 

เลือกแผนการรักษา ท่ีเหมาะสมกับตนน้ัน น้ันพบว่า มีผลทำให้การภาวะสุขภาพดีข้ึน ซ่ึงใน 
สถานพยาบาลหลายแห่ง แสดงถึงความพยายามท่ีจะพัฒนาผลของการรักษาให้ดี ข้ึน แต่ไม่ได้ 
ตระหนักในเร่ืองการเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดในการรักษา
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4) บ ร ิการท ี่สามารถตอบสน องได ้ ( Service responsiveness)
การรับฟังมุมมอง หริอการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการนันมีความสำคัญทีจะช่วย 

ให้บริการน้ันสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้เพ่ิมข้ึน

กรอบแนวค ิดของการม ีส ่วนร่วม  
( Public participation Model )<48)

Before participation
What

Consumers
know

Services know 
Consumers do not know

What the service Everybody Services know
knows knows consumers do not know

What the service Consumers
does not know Know 

Services 
Do not know

Nobody knows

After Participation
What

Consumers
know

Services
know

Consumers 
do not know

What the service Everybody Services
knows Knows know

consumers
do not know

What the service Consumers
does not know Know Nobody

Services knows
Do not know

Original Source: Sutherland Shire Council.1991 
(‘ Environmental Services Division, Discussion Paper on

Community Participation", Sutherland Shire Council, Sydney)
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5.3 แนวคิดเก่ียวพับการพัฒนาคุณภาพ,49,50,51,

แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพได้เกิดข้ึนมานาน พอสรุปได้ด้งนี

อิมโฮเทพ ได้นำกระบวนการพัฒนาคุณภาพมาใช้ต้ังแต่ปี 2980 ก่อนครสตกาล 
โดยมีความเช่ือว่า คุณภาพมาจากกระบวนการทำงาน (Production Process) ท่ีมุ่งเน้นการปฎิปติ 
ตามมาตรฐานในระหว่างการทำงาน

ชาวจีนโรมัน ได้มีการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) ในการผลิตงาน
คิลปหัตถกรรมของผู้มีอำนาจในส่วนกลาง ทำให้เกิดหน่วยวัดท่ีเป็นมาตรฐาน (Standardized 
Unit of Measures) เกิดฃึน

ชาวโรมัน มีการพัฒนาระบบคุณภาพแบบ 2 ช้ัน คือ การนิเทศกำกับ (Supervise) 
และการตรวจสอบ (Inspection) แต่เป็นวิธีการท่ีทำให้ค่าใช้จ่ายสูง

Forance Nightingale (ค.ศ. 1820 - 1910) เป็นผู้ริเรมเอาสถิติแผนภาพ
Graphical Statistical) มาใช้ในการป้องกันโรคและการเสิยชีวิตท่ีไม่ควรเกิดข้ึน

Frederick พ. Taylor (ค.ศ. 1856- 1915)เป็นหัวหน้าวิศวกร ท่ีพยายามปรับปรุง 
การทำงานของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จนได้รับช่ือว่า เป็นบิดาของการบรหารจัดการเชิง 
วิทยาศาสาตร์ (Father of Scientific Management)

W.Edwards Deming เป็นผู้เชี่ยวชาญในการส่มตัวอย่าง เรียนรู้ในการนำเครื่องมือ 
ทางสถิติมาใชีในสำนักงาน และรู้ว่าคุณภาพไม่ได้กำหนดในโรงงาน แต่ถูกกำหนดในห้องผู้บรีหาร 
Deming ถือว่าคุณภาพเป็นผลจากการกระทำและการตัดสินใจของผู้บรีหารระดับสูงขององค์กร 
ไม่ใช่ผลของการกระทำโดยผู้ปฏิปติงาน ระบบงานเป็นตัวกำห'นดวิธีการทำงานและผู้บรีหารเท่าน้ัน 
ที่จะสร้างระบบนี้ข้ึน รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากร ให้การ'รกอบรมผู้ปฏิปติงาน เลือกเครื่องมือให้ 
ผู้ปฎิปติงานใช้ ให้สถานที่และสิ่งแวดล้อมที่จำเป็น ส่วนผู้ปฎิปติงานมีหน้าที่แก้ไขป็ญหาเฉพาะ 
(Special Problem) ซึ่งเกิดจากการกระทำของตน หากผู้ปฏิปติงานได้ทำการแก้ไขแล้วไม่ใต้ผลก็ 
เป็น'หน้าท่ีของผู้บรีหาร นอกจากนี้ Deming ได้พยายามแยกแยะสาเหตุและไม่แน่นอนหรีอความ 
ผันผวน(Variation) ทีเป็นสาเหตุร่วม (Common Cause) ออกจากสาเหตุพิเศษ (Special Cause) 
เพื่อให้สามารถแบ่งแยกหน้าที่ในการปรับปรุงคุณภาพของผู้บริหารและผู้ปฏิปติออกจากกัน และ 
แนะนำให้ใช้การควบคุมคุณภาพทางสถิติ

ในปี ค.ศ. 1953 Deming ได้เสนอแผนภูมิควบคุม (Control Chart) สามารถ 
นำมาใช้ตัดสินประสิทธิผลและใช้ปรับเปล่ียนการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ในปี ค.ศ. 1982 
Deming ได้ตีพิมพ์หนังลือ “Quality Productivity and Competitive Position” ทีเน้นการควบคุม
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กระบวนการด้วยสถิติและการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง บนพ้ืนฐานปรัชญาว่า การป้องกัน 
ปัญหาคุณภาพให้ผลตอบแทนทางสถิติดีกว่าการตรวจสอบปัญหา ซ่ึงต่อมา Massachusetts 
Institute of Technology ได้นำมาตีพิมพ์ใหม่ช่ือว่า “Out of The Crisis” Deming ยืนยันว่า ทฤษฏี 
พัฒนาคุณภาพท่ีเขาเสนอน้ันสามารถนำใปใช้ได้ท้ังภาคบรการและภาคอุตสาหกรรมในแนวคิดท่ี 
เรียกว่า “Deming 14 Point”

Joseph M.Juran เป็นวิศวกรไฟฟ้า ท่ีทำให้มีการเปล่ียนแปลงถิจกรรมควบคุม 
คุณภาพของญ่ีปุนโดยช่วยให้ผู้บรีหารปรับแนวคิดและเคร่ืองมือคุณภาพซ่ึงถูกออกแบบสำหรับใน 
โรงงานมาเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของกระบวนการจัดการบรหารโดยรวม นอกจากน้ันยังได้วิเคราะห์ 
กระบวนการจัดการด้านการเงินขององค์กรท่ีเป็นพ้ืนฐานได้แก่ การวางแผนการเงิน การควบคุม 
การเงินและการปรับปรุงด้านการเงิน ซ่ึงได้ประยุกต์แนวคิดเข้ากับการจัดการคุณภาพโดยรวมท่ี 
เรียกว่า Juran Trilogy ซ่ึงประกอบด้วย

1. การวางแผนคุณภาพเป็นกระบวนการระบุความต้องการของลูกค้า ลักษณะ 
ของผลผลิตหรีอบรีการ ซ่ึงลูกค้าคาดหวัง

2. การควบคุมคุณภาพ เป็นกระบวนการตรวจสอบและประเมินผลผลิตหรือ 
บรีการ เปรียบเทียบความต้องการท่ีลูกค้าระบุไว้ รวมท้ังการแก้ไขปัญญาท่ีตรวจพบ

3. การปรับปรุงคุณภาพ เป็นกระบวนการนำกลไกต่างๆท่ีจะรักษาและปรับปรุง 
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากร การมอบหมายบุคคล ให้ทำโครงการพัฒนา 
คุณภาพ การอบรมผู้ท่ีได้รับมอบหมาย การมีโครงสร้างท่ีถาวรเพ่ีอธำรงรักษาคุณภาพ

Philip B. Crosby เป็นผู้ประสบความสำเร็จในการลดข้อผิดพลาดในการผลิต 
จรวจ โดยนำโปรแกรม Zero -  Defect มาใช้ จนกระท้ังปี ค.ศ. 1979 Crosby ได้ตีพิมพ์หนังสือ 
ช่ือ “Quality is Free" กล่าวถึงข้ันตอนในการปรับปรุงคุณภาพ 14 ข้ัน ท่ีอยู่บนหลักการพ้ืนฐาน 
(Absolute Belief) 4 ประการ ดังน้ี

1. คุณภาพ คือ ความสอดคล้องกับความต้องการใช้ของลูกค้า เป็นยุทธวิธีท่ีจะ 
หันเหความสนใจของผู้ผลิตหรือผู้ให้บรีการไปล่ความเข้าใจ ความต้องการของผู้ใช้ภายนอก

2. ระบบคุณภาพท่ีดี คือ การป้องกัน ทำอย่างถูกต้องเสียต้ังแต่เร่ืมแรก (Doit 
Right The First Time) คือ การล่งเสรีมให้ผู้ปฏิปีติงานทุกคนตรวจสอบผลงานของตนเองก่อนท่ีจะ 
ล่งไปให้ผู้อ่ืน เพราะไม่มีใครตรวจสอบความผิดพลาดได้ดีเท่าผู้ทำเอง

3. มาตรฐานการทำงาน คือ ผิดพลาดเป็นศูนย์(Zero - Defect) ความผิดพลาด 
มากมายเป็นล่ีงท่ียอมรับไม่ได้ และเราไม่ควรยอมรับการทำงานของเราท่ีต่ํากว่ามาตรฐาน

4. เคร่ืองซ้ีวัดคุณภาพท่ีดี คือ ต้นทุนท่ีเถิดจากคุณภาพท่ีไม่ดี (Cost of Quality) 
ต้นทุนท่ีเกิดจากคุณภาพไม่ดีน้ี อาจจะสูงถึง ร้อยละ 20 -  40 ของรายได้องค์กร
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หลักการ 2 ข้อหลังของ Crosby เป็นสิงท่ีปฏิบัติยากและหลายองค์ประกอบไม่ 
ประสบความสำแจในการปฏิบัติ

Armand V. Feigenbaum เป็นผู้ทำให้การพัฆนาคุณภาพขยายตัวออกไปนอก 
โรงงานผลิต เขาได้ให้แนวคิดว่า คุณภาพจะไม่เกิดข้ึนหากปราศจากการออกแบบท่ีดี มีการ 
กระจายท่ีไร้ประสิทธิภาพ มุ่งตลาดท่ีไม่เหมาะสม และไม่มีบริการหลังขายแก่ลูกค้า ทุกหน่วยงาน 
ต้องรับผิดชอบต่อคุณภาพ อันเป็นท่ีมาของแนวคิด Total Quality

CCHAS หรือ สภารับรองคุณภาพสถานบรืการ ได้ให้หลักการท่ัวไปในการ 
ปรับปรุงคุณภาพ ตังน้ี

1. แนวคิดเรองลูกค้า (Client) ผู้ปวยและลูกค้าเป็นศูนย์กลางของกิจกรรมท่ัง 
หมดของสถานบรืการ จึงต้องรู้ความต้องการและความคาดหวัง และตอบสนองความต้องการและ 
ความคาดหวังน้ันๆ

2. กระบวนการและผลลัพธ์ (Process & Outcome)lป็นการมุ่งในวิธีการทำงาน 
หรือระบบงานท่ีเราทำอยู่ให้บรรลุผลลัพธ์ท่ีต้องการ

3. ทีมผู้ให้บรืการ (Teams) เป็นผู้ตอบสนองความต้องการของลูกค้า จึงควร 
ส่งเสรืมให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการของตน มีความร่วมมือระหว่าง 
หน่วยงาน หรือสาขาวิชาชีพต่างๆ ท่ังหมด

4. ผู้นำ (Leadership) เป็นผู้มีบทบาทในกา?กระตุ้น ส่งเสรม สนับสนุน อำนวย 
ความสะดวกและข้ึแนวทางแก่ทีมผู้ปฏิบัติงานในการปรับปรุงคุณภาพ

5. การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement) 
คือ ความพยายามท่ีจะทำให้ดีข้ึนตลอดเวลาและไม่พอใจกับผลลัพธ์ท่ีเป็นอยู่

5.4 ว ิว ัฒ น าการการพ ัฒ น าค ุณ ภาพ บ ร ิการของโรงพ ยาบ าล

5.4.1 ว ิว ัฒ น าการการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิการของโรงพ ยาบ าลใน ต ่างป ระเท ศ ,49'521 
แบ่งเป็น 3 ยุค คือ

ยุคเร ิ่มต ้น
Florence Nightingale ได้สังเกตเห็นความแตกต่างของผลลัพธ์ในการดูแลผู้ปวย 

ระหว่างโรงพยาบาลต่างๆในกรุงลอนดอน ค.ศ.1863 เธอจึงได้เรืยกร้องให้มีการตรวจสอบอย่าง 
เป็นระบบว่ามีกระบวนการดูแลที่เกี่ยวข้องกับความแตกต่างนี้อย่างไร

Earnest Armory Codman เป็นศัลยแพทย์อยู่ในบอสตัน ในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 20 
ได้สังเกตเห็นความแตกต่างเช่นเดียวกันกับไนติงเกล และได้สร้างระบบ end result มาใช้ทบทวน
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การทำงานของตนเองด้วยการเก็บบันทึกการผ่าตัดทุกรายและผลลัพธ์ของการผ่าตัดน้ันนำมา 
ทบทวนหลังจากผ่าตัดไปแล้ว 1 ปี และเรียกร้องให้มีการประเมินอย่างเป็นระบบเพ่ือให้เกิดการ 
ปรับปรุงคุณภาพ วิทยาลัยศัลยแพทย์อเมรีกา ค.ศ.1913 รับเอาระบบ end result เข้าไปเป็น 
ข้อบังคับสำหรับการสมัครเข้าเป็นสมาชิกภาพ ต่อมา Codman ได้เป็นประธานมาตรฐาน 
โรงพยาบาล และออกมาตรฐานข้ันต่ําสำหรับโรงพยาบาล 5 ข้อ ซ่ึงมาตรฐานข้ันต่ําท้ัง 5 ข้อน้ี เป็น 
จุดเร่ิมต้นของโครงการมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital stancardization Program) ซ่ึงมีผลต่อ 
การปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลมากในขณะน้ัน

ยุคท่ีสอง กระบวนการติดตามประเมินผล (Monitoring and Evaluation)
Avedis Donabedian แพทย์ท่ีมหาวิทยาลัยมิชิแกน ได้รวบรวมงานวิจัยเท่าท่ีมีอยู่มา 

สร้างเป็นกรอบทฤษฎีในการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยในรูปแบบของ โครงสร้าง เช่น คน เงิน 
สถานท่ี และเทคโนโลยี กระบวนการ เช่น กิจกรรมการดูแล การตรวจวินิจฉัย และผลลัพธ์ซ่ึงใช้ 
วิธีการ 2 วิธีควบคู่กัน คือ การทบทวนผู้ป่วยย้อนหลังบางประเภทและประเมินผลภายหลังการ 
ให้บรีการ

Chales Jacob ได้จัดต้ังศูนย์การตรวจสอบคุณภาพ ในช่วงทศวรรษ 1980 มีการ 
ประสานจุดแข็งของแนวคิดการตรวจสอบตามเกณฑ์และการใช้วิธีการทางระบาดวิทยาของการ 
ควบคุมการติดเช้ือเข้าด้วยกันและพัฒนามาเป็นกระบวนการติดตามและประเมินผล คือมีการ 
กำหนดเคร่ืองซ้ีวัดคุณภาพและเกณฑ์การคัดกรองทางคลินิกเพ่ือประมวลผลเวชระเบียนท้ังหมด 
นำผลลัพธ์มาเปรียบเทียบกับระดับต่ําสุดท่ียอมรับได้โดยกระทำเป็นประจำอย่างต่อเน่ืองและมี 
กิจกรรมท่ีจะปรับปรุงคุณภาพให้ดีเน เรียกว่า การประกันคุณภาพ (Quality Assurance,QA)

ยุคท่ีสาม การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement 
: CQI) และการบรีหารองค์กรเพ่ือคุณภาพแบบองค์รวม (Total Quality Management : TQM)

Donald Berwick,Paul Betalden และ Brent James เป็นแพทย์'ทึได้บุกเบิก 
แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และการบรีหารเพ่ือคุณภาพแบบองค์รวมในวงการ 
อุตสาหกรรมมาใช้ในวงการบรีการสุขภาพ

ในปี ค.ศ.1987 Berwick และ Betalden ได้ร่วมมือกับสถาบันจูรัน (Juran 
Institute) และท่ีปรึกษาคุณภาพจากวงการอุตสาหกรรมจัดทำโครงการสาธิตการปรับปรุงคุณภาพ 
การบรีการสุขภาพแห่งชาติ (National Demonstration Projection on Quality Improvement in 
Health Care : NDP) โดยความร่วมมือจากองค์กร 21 แห่ง ซ่ึงสรุปว่า สามารถนำกระบวนการ 
TQM / CQI มาใช้กับบรีการทางสุขภาพได้

ตังน้ันจะเห็นได้ว่าการพัฒนาคุณภาพบรีการมืวิวัฒนาการมานานแล้ว โดยเร่ิมแรก 
จะทำในวงการของอุตสาหกรรมและต่อมาได้นำมาใช้ในวงการบรีการสุขภาพ ซ่ึงการพัฒนา
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คุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในบริการสุขภาพข้ึนได้แก่ ให้เกิด 
การยอมรับและไว้วางใจบุคลากรทางการแพทย์และสุขภาพในสังคม ป้องกันสุขภาพของ
ประซาชน และการวัดประสิทธิภาพของการให้บริการแก่ผู้ปวย

5.4.2 ว ิว ัฒ น าการการพ ัฒ น าค ุณ ภาพ บ ร ิการของโรงพ ยาบ าล  
ใน ป ระเท ศ ไท ย153'54'65’

การพัฒนาคุณภาพในประเทศไทยได้เร่ิมเม่ือบี พ.ศ.2522 ใดยสมาคมพยาบาล 
แห่งประเทศไทยฯ ได้สัดประชุมวิชาการเร่ือง การควบคุมคุณภาพ การประกันคุณภาพและการ 
กำหนดมาตรฐานพยาบาล ข้ึนจึงทำให้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการแพร่หลายย่ิงข้ึนและใด้มี 
การดำเนินการเป็นระยะ แต่เน่ืองจากนโยบายในเร่ืองน้ีไม่ชัดเจนและไม่ต่อเน่ืองจึงทำให้การ
ดำเนินการขาดช่วงไปเป็นระยะ (ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2541) พอสรุปได้ 
ดังน้ี

พ.ศ.2524 กองการพยาบาลร่วมกับกองสาธารณสุขภูมิภาค เร่ิมพัฒนาการ 
บริหารสัดการท่ัวไปและการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน

พ.ศ.2526 กองการพยาบาลเร่ิมพัฒนาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป เพ่ือให้มีระบบงานท่ีชัดเจนและมีคุณภาพ

พ.ศ.2527-2528 นายแพทย์บรรลุ คิริพานิช รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน 
ขณะน้ัน ได้ริเร่ิมโครงการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับต่าง  ๆซ่ึงเริยกว่า 
''โครงการติดดาว''โดยใช้หลักการของการรับรองคุณภาพโรงพย''บาลของอเมริกา

พ.ศ.2528-2529 นายแพทย์อุทัย สุขสุด รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขใน 
ขณะน้ันได้ริเร่ิมโครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการ และหน่วยงานสาธารณสุขในส่วน 
ภูมิภาค (พบส.) ข้ึนเพ่ือให้ประชาชนทุกคนสามารถเช้าถึงบริการท่ีเท่าเทียมกัน โดยมีการกำหนด 
มาตรฐานงาน 9 งาน สำหรับเป็นแนวทางในการประเมินตนเองและมีเครือข่ายเพ่ือช่วยเหลือกัน 
โดยมีจุดเน้นคือความสามารถในการให้บริการของสถานบริการแต่ละระดับ

พ.ศ.2528 กองการพยาบาลได้สัดทำมาตรฐานระบบบริการพยาบาล และเร่ิม 
ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป ในบี] 2531

พ.ศ.2532 กองการพยาบาลได้ศึกษาแนวคิดการประกันคุณภาพการพยาบาล 
และได้นำไปปฎิบ้ติในปี 2538

พ.ศ.2536 ทีมงานประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยการนำของนาย 
แพทย์ประพนธ์ปิยะรัตน์ ไปศึกษาดูงานระบบบริการสาธารณสุฃท่ีประเทศออสเตรืยและ
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น ิวซ ีแลนด ์ เก ี่ยวก ับการนำ TQM ม าใช ้ใน ก าร พ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิก าร แล ะ ก าร ร ับ ร อ งค ุณ ภ าพ  
โรงพยาบาลของ ACHS (Australian Council for Hospital Standards)

พ .ศ .2536-2537  ส ำน ัก ง าน ป ร ะ ก ัน ส ัง ค ม ร ่ว ม ก ับ ก ร ะ ท ร ว ง ส าธ าร ณ ส ุข
สถาบ ัน ว ิจ ัยระบ บ สาธารณ ส ุข  ได ้ร ่วม ก ัน จ ัดท ำม าตรฐาน ส ถ าน พ ยาบ าลข ึ้น เพ ื่อ ใช ้ใน การร ับ รอง  
สถาน พ ยาบาลท ี่จะด ูแลผ ู้ป ่วยประก ันส ังคม โดยใช ้เน ื้อห าม าตรฐาน ของป ระเท ศ ออสเตรเล ีย เป ็น  
แนวทางในการยกร่าง

พ.ศ.2 536 -2539  น ับเป ็นก ้าวแรกของ TQM/CQI ใน โรงพ ยาบาล โดยสำน ักงาน  
ประก ันส ุขภาพ ก องโรงพ ยาบ าลภ ูม ิภ าค  องค ์การอน าม ัยโลกและส ถ าบ ัน ว ิจ ัยระบ บ ส าธารณ ส ุข  
(สวรส.) ได ้ให ้การสนับสนุนโครงการวิจ ัยและพ ัฒนาการนำ TQM/CQI มาใช ้ใน โรงพ ยาบาลน ำร ่อง  
8 แห่ง ซ ึ่งเป ็นโรงพยาบาลของร ัฐท ั้งหมด ผสมผสาน เข ้าก ับ การป ีกอบรมเพ ื่อพ ัฒ น าพ ฤต ิกรรม  
บ ร ิก ารแล ะก ารพ ัฒ น าอ งค ์ก ร  ใน ป ล าย ป ี 2536  ม ีผ ู้บ ร ิห ารจำน วน ห น ึ่งไป ด ูงาน ระบ บ บ ร ิการ  
สาธารณ ส ุฃท ี่ประเทศอเมร ิกาและส ่งผลให ้เก ิดความกระต ือร ิอร ้น ในการดำเน ินงานมากข ึ้นค ือจาก  
การประเม ินโรงพ ยาบาลนำร ่องท ั้ง  8 แห่ง โดยท ีมน ำของรองศ าส ต ราจารย ์น ายแพ ท ย ์องอาจ  
ว ิพุธคิริ

พ .ศ .2538  ส ถ าบ ัน ว ิจ ัย ร ะ บ บ ส า ธ า ร ณ ส ุข ด ีร ับ ม อ บ ห ม า ย จ า ก ส ำ น ัก ง าน
ป ร ะ ก ัน ส ังค ม ให ้จ ัด ท ำค ู่ม ือ ป ร ะ เม ิน ส ถ าน พ ย าบ าล ป ร ะ ก ัน ส ังค ม  ต าม ม าต ร ฐ าน ท ี่ส ำน ัก ง าน  
ประกันส ังคมกำหนด กระบวน การจ ัดท ำก ่อให ้เก ิด เคร ือข ่ายของบ ุคคลท ี่สน ใจเรองการพ ัฒ น าและ  
รับรองคุณภาพขึ้น

พ .ศ.2538 -2539  เคร ือข ่ายของบ ุคคลท ี่สนใจเรองการพ ัฒ นาและร ับรองค ุณ ภาพ  
โรงพ ยาบ าล  ได ้ร ่วมก ันจ ัดทำโครงการพ ัฒ นามาตรฐานโรงพ ยาบาลข ึ้นซ ึ่งได ้ร ับการสน ับสน ุนท ุน  
จ าก  สวรส. แ ล ะ ส ถ าบ ัน ว ิช าก าร เพ ื่อ ก าร ค ุม ค ร อ ง ผ ู้บ ร ิโภ ค ด ้าน ส ุข ภ าพ  จ น เก ิด ม าต ร ฐ าน
โรงพ ยาบาลฉบ ับกาญ จน าภ ิเษกข ึ้น และนำมาทดลองใช ้

โดยแนวค ิดพ ื้นฐานของมาตรฐานโรงพยาบาลซ ุดน ื้ใช ้แนวค ิดการพ ัฒ นาร ่วมสม ัย  
ซ ึ่งย ึด ถ ือว ่าผ ู้ป วยและล ูกค าเป ็น ศ ูน ย ์กลางข องก ิจกรรม ท ั้วป วงของโรงพ ยาบ าล  เน ้น การท ำงาน  
เป ็น ท ีม เพ ื่อป ร ับ ป ร ุงระบ บ งาน ให ้ต อบ ส น องความ ต ้องการข องผ ู้ป ่วยอย ่างต ่อ เน ื่อง โดยมืผู้นำ 
องค ์กรให ้การสน ับสน ุนอย ่างแข ็งข ัน  และต ่อเน ื่อง ส ำห ร ับ แน วค ิดม าต รฐาน ค ุณ ภ าพ แส ด งใน
รูปท่ี 2.4

X  *̂2 3  ไ
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รูปท่ี 2. 4 ความสัมพันธ์ของมาตรฐานคุณภาพ

การจัดองค์กรและการบริหาร 
การจัดทรัพยากรบุคคล
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล นโยบายและวิธีปฏิบัติ
ส่ิงแวดล้อม สถานท่ี เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ การปฏิบัติตามระบบทีกำหนด

พันธกิจ เป้าหมายวัตถุประสงค์ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
แผนยุทธศาสตร์ การประกันคุณภาพ
แผนปฏิบัติการ การประเมินติดตามคุณภาพ

การทบทวนโดยเพ่ือนร่วมวิชาชีพ

ที่มา :มาตรฐานโรงพยาบาล แนวทางพัฒนาคุณภาพโดยมุ่งหวังยู้ปวยเป็นศูนย์กลาง <53)

พ .ศ.2 539  กองโรงพ ยาบ าลภ ูม ิภ าค  ได ้นำผ ู้บร ิหารของกระทรวงสาธารณสุขไปด ู 
งาน ก ารพ ัฒ น าแล ะร ับ รอ งค ุณ ภ าพ โรงพ ย าบ าล ท ี่ป ระ เท ศ แ ค น าด า ท ำให ้ท ราบ แน วค ิด แล ะก าร  
เป ล ี่ยน แป ลง ใน ก ระบ ว น ก ารร ับ รอ งค ุณ ภ าพ ท ี่ช ัด เจ น ม าก ข ึ้น  และยอ ม ร ับ แน วค ิด ว ่า  CQI

(Continuous Quality Improvement) ว ่าเป ็น ส ิ่งจำเป ็น สำห ร ับ โรงพ ยาบาลและน ำม าป ร ับ เป ล ี่ยน  
มาตรฐานโรงพยาบาลให ้ด ีย ิ่งข ึ้น

พ.ศ.2540  เร ื่มโครงการพ ัฒ นาและร ับรองค ุณ ภาพ โรงพ ยาบาล โดยสวรส. ร่วมกับ 
กองโรงพ ยาบาลภ ูม ิภาค ได ้เช ิญ โรงพ ยาบาลท ี่สม ัครใจเข ้าร ่วมโครงการพ ัฒ นาและร ับรองค ุณ ภาพ  
โรงพยาบาล เพ ื่อทดลองนำมาตรฐานโรงพ ยาบาลฉบ ับกาญ จนาภ ิเษกไป ทดลองใช ้ มีทั้งหมด 35  
แห่ง ม ีท ั้งโรงพยาบาลภาคร ัฐและเอกชนจนถ ึงโรงเร ิยนแพทย์ ม ีผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิทางด ้านสาธารณ ส ุข  
ให ้การสน ับสน ุนและนำไปส ่การก ่อต ั้งภาค ีพ ัฒ นาและร ับรองค ุณ ภาพ โรงพ ยาบาลข ึ้น  ขณ ะเด ียวก ัน
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โรงพ ยาบาลอ ื่นๆ ท ี่ไม ่ได ้เข ้าร ่วมโครงการก ็เก ิดความต ื่นต ัวและนำมาตรฐานโรงพยาบาลไปเป ็น
แนวทางในการประเม ินและพ ัฒนาตนเอง

พ.ศ.2541 ร ัฐบาลได ้ผ ่าน พ ระราชบ ัญ ญ ้ต ิสถาน พ ยาบาลฉบ ับให ม ่และกระทรวง  
สาธารณสุขได ้ออกเป ็นกฎกระทรวง ระบ ุมาตรฐานเช ิงโครงสร ้างและกำล ังคน ท ี่เป ็นพ ื้นฐานสำค ัญ  
สำหรับการด ูแลผ ู้ปวยท ี่ม ีค ุณภาพ

พ.ศ.2542  ได ้ม ีการต ั้งสถาบ ัน พ ัฒ น าและร ับรองค ุณ ภาพ โรงพ ยาบาลข ึ้น  เพ ื่อให ้ 
การรับรองสถานบรการสาธารณสุขทั่วประเทศ

พ.ศ.2543  กระท รวงสาธารณ ส ุขและม ูลน ิธ ิโรงพ ยาบาลสมเด ็จพ ระย ุพ ราช ได  ้
จ ัด ท ำ โค ร ง ก า ร พ ัฒ น า โร ง พ ย า บ า ล ส ม เด ็จ พ ร ะ ย ุพ ร า ช  โด ย เน ้น ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ท ี่เป ็น  
ม าต ร ฐ าน ส าก ล  เป ็น ท ี่ม ั่น ใจ แ ล ะ ส ร ้าง ค ว าม พ ึง พ อ ใจ ให ้ก ับ ป ร ะ ช าช น ท ี่ม า ใซ ้บ ร ก าร  โด ยม ี 
โรงพ ยาบ าล 14 แห่ง เลือกทำ ISO และม ีโรงพ ยาบ าล 7 แห่งเลือกทำ Hospital Accreditation 
(HA)
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6. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การศ ึกษ าเก ี่ยวก ับ ค ุณ ภ าพ การบ ร ิการส ุข ภ าพ  ได ้ร ับ ความ ส น ใจจากกล ุ่ม น ักว ิจ ัยท างการ  
พยาบาลมาเก ือบก ึ่งศตวรรษแล ้ว โดยในระยะแรกๆ เป ็นการศ ึกษาถ ึงค ุณ ภาพ การบร ิการท ี่ป ระเม ิน  
จากความพ ึงพอใจของผ ู้ร ับบร ิการ ซ ึ่งแบ ่งเป ็น 2 กลุ่ม ค ือกล ุ่มแรกประเม ินค ุณ ภาพ การบร ิการ
หร ือประเม ินความพ ึงพ อใจของผ ู้ร ับบร ิการจากการร ับร ู้อย ่างเด ียว และกล ุ่ม ท ี่2 ประเม ินความพ ึง 

1พ อ ใจ จ าก ก ารร ับ ร ู้แล ะค ว าม ค าด ห ว ังข อ งผ ู้ร ับ บ ร ิก ารจ าก ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่าก ารป ระ เม ิน ค วาม พ ึง  
พอใจจากการร ับร ู้ของผ ู้ร ับบร ิการเพ ียงอย ่างเด ียว ย ังไม ่เพ ียงพ อสำห ร ับการป ระเม ิน ค ุณ ภาพ การ  
บร ิการ จ ึงม ีการศ ึกษ าท ั้งค วาม คาดห ว ังและการร ับ ร ู้ เน ื่องจากความคาดห ว ังเป ็น ส ิงแส ดงถ ึง  
ความปรารถน า และค วาม ต ้อ งก ารม าก ก ว ่าก ารร ับ ร ู้ ซ ึ่งจากการท บ ท วน รายงาน การว ิจ ัย  จะ
พ บว ่าในระยะหล ัง มีผู้ให้ค ว าม ส น ใจ ใน ก ารศ ึก ษ าถ ึงค ว าม ค าดหวังและการร ับ ร ู้เก ี่ยวก ับ ค ุณ ภ าพ  
ของบร ิการมาก ข้ึน และน อกจากน ี้ใน การน ำเส น อผ ลการศ ึกษ าท ี่ผ ่าน ม า ผ ู้ว ิจ ัยได ้ทบทวนเก ี่ยวก ับ  
การศ ึกษาเรองความพ ึงพอใจของผ ู้ร ับบร ิการไว ้ด ้วย เพ ราะความพ ึงพ อใจม ีความล ัมพ ันธ ์เช ิงผกผ ัน  
ก ับความคาดหว ัง และการศ ึกษ าถ ึงสภ าพ ป ัญ ห าต ่างๆท ี่ผ ู้ร ับ บ ร ิการได ้ร ับ จากการไป ใช ้บ ร ิการท ี่ 
ส ถ าน พ ยาบ าล  เน ื่องด ้วยเหต ุท ี่ว ่า ควา},คาดหวัง ปัญหา หรือข ้อเสนอแนะต่างๆจากผ ู้'รับบริการ คือ โอกาสในการพัฒนาเก่ียวกับคุณภาพของระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล

6.1 การศึกษาในประเทศไทย

6.1 1 การศึกษาคุณภาพการบริการสุขภาพเฉพาะความคาดหจังของผู้รับ 
บริการ

ดุษฎี ใหญ่เริองศริ (2541) <56) ได้ศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวัง 
ท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับความพึงพอใจในการบริการรักษาพยาบาลของพระภิกษ ุอาพาธ ในหอ 
ผู้ปวย ในโรงพยาบาลสงฆ์ กระทรวงสาธารณสุข โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามจาก 
พระภิกษุ จำนวน 380 รูป ลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 ของพระภิกษุอาพาธ สาขาอายุรกรรม 
ร้อยละ 25 ของพระภิกษุอาพาธสาขาศัลยกรรม ร้อยละ 15 ของพระภิกษุอาพาธสาขาจักษุ 
วิทยา ร้อยละ 10 ของพระภิกษุอาพาธสาขาศัลยกรรมกระดูกและข้อ กับพระภิกษุอาพาธ สาขา 
โสต คอ นาสิก พบว่า ปัจจัยผู้รับบริการ ได้แก่ อายุ จำนวนพรรษาที่บวช ภูมิลำเนา สถานภาพ 
ทางสงฆ ์ และปัจจัยที่เก ี่ยวช้องกับการบริการ เซ ่นประสบก"รณ ์ท ี่ใช ้ในการบริการ ระยะเวลา
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น อ น พ ัก  เ พ ศ ผ ู ้ ใ ห ้บ ร ก า ร  ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  แ ต ่ค ุณ ภ า พ บ ' ร ิก า ร ต า ม ค ว า ม  

ค า ด ห ว ัง ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ

ไพรพนา ศร ีเสน (2544) (57) ไต้ศึกษาถ ึงความคาดหว ังของผ ู้ร ับบร ิการ
ต ่อค ุณ ภาพการบรีการในงานผ ู้ปวยนอก โรงพ ยาบาลค ิร ีราช คณ ะแพ ทยศาสตร ์ค ิร ีราชพ ยาบาล  
ม ห าว ิท ยาล ัยม ห ิดล โดยให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิการ จำนวน  400 ราย ท ี่ได ้จาก ก ารส ่ม ต ัวอย ่างแบ บ เจ าะจ ง  
เป ็นผ ู้ตอบแบบสอบถาม ผลการศ ึกษาพ บว ่าความคาดหว ังของผ ู้ร ับบร ิการเม ื่อ เปร ียบเท ียบม ูลเหต  ุ

.ข อ ง ก า ร ม า ร ับ บ ร ิก า ร ก ับ ร ะ ด ับ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ใน ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร  พ บ ว ่าค ว าม ค าด ห ว ัง ด ้าน  
พ ฤ ต ิกรรม ข อ งบ ุค ล าก รม ีค วาม แต ก ต ่างก ัน  ส ่วนในเร ื่อง ค ุณ ภ าพ ใน ก าร บ ร ิก าร  น ั้นไม ่ม ีความ  
แตกต ่างก ัน  โด ย ท ี่ม ีฃ ้อ เส น อ แน ะใน การพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ บ ร ิก ารไว ้ว ่า ให ้ย ึด ผ ู้ป วย เป ็น ศ ูน ย ์ก ลาง  
โดยเน้นในเรื่องการต้อนรับ ความสะดวกรวดเร ็ว ความ เสม อภาค การได้ร ับสวัสด ิการท ี่พ ึงม ี การ 
ดูแลรักษาท ี่เหมาะสม และการได ้ร ับพฤติกรรมบริการท ี่ด ีจากผู้ให ้บริการ

วันเพ็ญ สวนสิดา (2545)<22) ศ ึก ษ า เ ก ี ่ย ว ก ับ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง ค ุณ ภ า พ บ ร ิก า ร  

ข อ ง ผ ู ้ป ว ย น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล ร ัฐ  : ก ร ณ ีศ ึก ษ า  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ น ั ้ ง เ ก ล ้า  จ ัง ห ว ัด น น ท บ ุร ี  จ ำ น ว น

ต ัว อ ย ่า ง  132 ร า ย  โ ด ย ว ิธ ีส ่ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท า ง ไ ป ร ษ ณ ีย ์  พ บ ว ่า  ส ิง ท ี ่ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร ค า ด ห ว ัง แ ล ะ  

ต ้อ ง ก า ร ใ ห ้ป ร ับ ป ร ุง ม า ก ท ี ่ส ุด ค ือ ก า ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล เ อ า ใ จ ใ ส ่  โ ด ย จ ำ น ว น ค ร ั ้ ง ข อ ง ก า ร ม า ร ับ บ ร ิก า ร ม ี  

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ค า ด ห ว ัง  แ ล ะ ส ิ ่ง ท ี ่ผ ู ้ ร ับ บ ร ิก า ร  แ ล ะ ส ิ ่ ง พ บ ว ่า เ ป ็น ป ัญ ห า ม า ก ท ี ่ส ุด ท ี ่ต ้อ ง ก า ร  

ใ ห ้ป ร ับ ป ร ุง  ค ือ  ร อ น า น  ร อ ง ล ง ม า  เ ร ื ่อ ง ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง ห ้อ ง น ั ้ า  น ํ ้า ด ื ่ม ไ ม ่ เ พ ีย ง พ อ  แ ล ะ เ จ ้า ห น ้า ท ี ่ ไ ม ่  

ส ุภ า พ

6.1.2 การศึกษาคุณภาพการบริการสุขภาพเฉพาะการรับรู้คุณภาพบริการ 
ของผู้รับบริการ

พัชริ ทองแผ่ (2540) (58) ศึกษาคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ปวยใน
ในโรงพยาบาลชุมชน เขต 2 โดยใช้การส่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ได้จำนวนตัวอย่าง 780 

ราย เครื่องมือที'ใช้เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงจาก SERVQUAL ของพาราสุรามานและคณะ ผล 
การศึกษา พบว่า ค ุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้ปวยในโรงพยาบาลดีเด ่น และโรงพยาบาล 
ชุมชนทั่วไป อยู่ในระดับเดียวกัน คือ ไม่พึงพอใจ คุณภาพการบริการ สิ่งที่ต้องการให้ปรับปรุง คือ 
เรื่องการรอพบแพทย์นาน การไม่ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการเจ็บปวย

กลวดี วงศ์มโนวิสุทธ (2542) (59) ไต้ศึกษาการประเมินผลคุณภาพการบริการ 
ของผู้ป่วยนอก : การศึกษาโรงพยาบาลชุมชนบ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยนอก 
400 ราย ส่มตัวอย่างแบบบังเอิญ พบว่าผ ู้ป ่วยนอกที่ม ีอาย ุ ระดับการศึกษาต่างกัน มีการ
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ประเมินคุณภาพการบรการแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ0.5 ยู้ปวยนอก ท่ีมีเพศ 
รายได้ ถิ่นที่อยู่อาศัยต่างกัน ไม่มีความแตกต่างกันในการประเมินคุณภาพบริการ ผู้ปวยร้อยละ
90.20 คาดหวังให้แพทย์ รับฟังปัญหา ร้อยละ88.30 คาดหวังให้แพทย์อธิบายเที่ยวกับความ 
เจ็บป่วย ร้อยละ 86.0 คาดหวังท่ีจะให้แพทย์เปิดโอกาสให้ซักถาม

วรรณลักษณ์ ดุลยากุล (2542) (60) ได้ศึกษาถึงคุณภาพบรัการงานคลินิก 
เบาหวานโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดสระบุรี ตามการรับรู้ของผู้รับบริการ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

.ผู้รับบริการจำนวน 816 ราย ผลการวิจัยพบว่า ผู้รับบริการในโรงพยาบาลศูนย์ มีการรับรู้
ในมิติกระบวนการและมิติผลลัพธ์ดีกว่าโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะด้านเทคนิคการรักษาและ 
ด้านผลการรักษา นอกจากน้ียังพบว่า เพศ การศึกษา อาชีพ จำนวนคร้ังท่ีมารับบริการ และเหตุ 
จูงใจในการมารับบริการของผู้รับบริการ มีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการ และปัญหา 
ท่ีควรได้รับการปรับปรุง คือ ระยะเวลาในการรอแพทย์ตรวจ และการให้ความรู้เร่ืองเบาหวานท่ี 
ไม่ได้ดำเนินการอย่างสม่ําเสมอ ช่ึงช้อเสนอแนะจากงานวิจัย คือการลดข้ันตอนการบริการให้ง่าย 
ต่อการเข้าถึงบริการ มีการประชาสัมพันธ์ข้ันตอนในการเข้ารับการรักษา รวมท้ังการจัดรูปแบบ 
การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานให้เหมาะสม

สุภาวดี เกตุแก้ว (2543) (61) ศึกษาการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยศึกษาด้วยวิธีสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้มารับ 
บริการแผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 225 ราย ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพบริการตามการรับรู้ท้ัง 5
ด้านตามแนวความคิดของพาราสุรามาน อยู่ในระดับปานกลาง สิ่งต้องการให้มีการพัฒนาเพิ่มขึ้น 
ได้แก่ ระยะเวลาที่รอนาน และการเอาใจใส่ผู้ป่วยให้มากขึ้น

ดารุณี ศิลาอาสน์ (2543) (62> ได้ศึกษาเร่ืองการเปรียบเทียบความคิดเห็น 
ต่อการบริการของผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในเขต 
กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 363ราย เคร่ืองมีอท่ีใช้เป็น 
แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความคิดเห็นต่อบริการในภาพรวมของ
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน แตกต่างกัน และมีความประสงค์ท่ีจะใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนใน 
คร้ังต่อไปสูงสุดถึงร้อยละ 72.7 ปัจจัยท่ีทำให้เลือกใช้บริการของโรงพยาบาลเอกชน 5 อันดับ คือ 
บริการรวดเร็วทันใจ มีเคร่ืองมือทันสมัย มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เดินทางสะดวก และในโรงพยาบาลมี 
ร้านค้าต่างๆ  ส่ิงท่ีโรงพยาบาลรัฐควรปรับปรุง คือ การพัฒนาก''รบริการให้ทัดเทียมกับโรงพยาบาล 
เอกชน ให้มีความรวดเร็ว ความทันสมัย สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ

โยธิน แสวงดี และคณะ (2543)(6)ศึกษาเรื่องปัญหาและทุกข์ของประชาชน 
เมื่อไปใช้บริการสถานบริการสาธารณสุข โดยศึกษาจากผู้ป ่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน คลินิก และสถานีอนามัยทั้วประเทศ



41

จำนวน 1,473 รายในจำนวนนี้ พบว่า เป็นผู้ป่วยนอก 1,234 ราย และผู้ป่วยใน 239 ราย ลุ่ม 
ตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อสภาพทุกข์ของผู้ป่วยมี 
หลากหลาย นับต้ังแต่ สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล อุปกรณ์เครองมือแพทย์ลักษณะงานที่ให้บริการ 
ระบบการบริหารจัดการ บุคลิกภาพและสถานะทางการเงินของผู้รับบริการ โรค และอาการของโรค 
สิทธิบัตรต่างๆ เช่น

1. บริการที่ล่าช้า ก้งวลว่าเครองมือไม่สะอาด 
. 2. แพทย์ไม่บอกว่าอาการหนักแค่ไหน เวลาอยู่กับแพทย์จำกัด

3. เจ้าหน้าท่ีหน้าห้องตรวจมืท่าทางไม่สุภาพ
4. มืความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการ แพทย์มีกิริยาท่าทางไม่สุภาพ
5. รอยานาน เจ้าหน้าท่ีห้องยาไม่เปิดโอกาสให้ซักถาม
6. ค่ารักษาพยาบาลแพง
7. สภาพแวดล้อมแออัด ห้องน้ีาไม่สะอาด
แนวทางในการพัฒนาปรับปรุง ผู้ป่วยนอกได้เสนอแนะว่า ต้องการให้แพทย์ 

ใช้เวลาในการตรวจนานมากขึ้น และต้องการให้แพทย์ซักถามถึงอาการเจ็บป่วยก่อนที่จะเขียน 
ใบลังยา และอธิบายว่าตนเป็นอะไร นอกจากนี้ในรายที่มืคว''มเจ็บป่วยอย่างรุนแรง ต้องการให้ 
ไต้รับการตรวจในทันที ไม่ควรเข้าคิวรอ โดยปัญหาในจุดนี้คือการไม่ไต้รับคำแนะนำขั้นตอนใน 
การตรวจ ว่าสามารถเข้าตรวจห้องฉุกเฉินไต้ นอกจากนี้ความสะอาดของสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะ 
ห้องน้ํา ความแออัดของเตียงนอน ในผู้ป่วยใน การไม่ไต้รับการพักผ่อน จากเสียงดังของญาติ ท่ี 
รบกวน เนื่องจากการขาดระบบในการจัดระเบียบวินัยในการเยี่ยม ต่าง  ๆ เหล่าน้ีเป็นต้น

วารี ชลอธรรม (2544) (63) ไต้ศึกษาคุณภาพกา?พยาบาล โรงพยาบาล
ตำรวจ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยใน จ็~นวน 411 ราย ไต้จากการลุ่มแบบ 
แบ่งข้ัน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือแบบสอบถามการให้การพยาบาลแบบองค์รวม และแบบสอบถามความ 
พึงพอใจ ของผู้รับบริการ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพเซิงกระบวนการต้านการให้การพยาบาล 
แบบองค์รวม และคุณภาพการพยาบาลเซิงผลลัพธ์ ต้านความพึงพอใจของผู้ป่วย อยู่ในระดับสูง 
ซึ่งข้อเสนอแนะท่ีให้มืการพัฒนาต่อไป ไต้แก่ การปรับปรุงคุณภาพการบริการให้ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ

ศศิธร คชติลา (2544) (64> ไต้ศึกษาถึง ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่องาน 
บริการโรงพยาบาลตราด ปี 2542 โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
จำนวน 150 ราย พบว่าร้อยละ59.3 มีความพึงพอใจในคุณภาพบริการโดยระดับการศึกษามี 
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการให้บริการ โดยข้อเสนอแนะในการพัฒนา คือการให้มีการ 
จัดระบบจองบัตรคิวทางโทรค์พท์การลดขั้นตอนการบริการและปรับปรุงความสะดวกเช่นป้าย 
บอกทาง เป็นต้น
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อชฌา หร่ายลอย (2 5 4 4 )<65) ได้ศึกษาถึงคุณภาพบริการในมุมมองของ 
ญาติผู้ป่วยจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชท่ัวไปในเขตภาคเหนือ จากการศึกษากลุ่ม 
ตัวอย่าง 800 รายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวช 2 แห่งในภาคเหนือ โดยสัมภาษณ์ญาติ 
พบว่า ในภาพรวมของโรงพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการมากกว่าความ 
คาดหวัง โดยเฉพาะในด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ แต่อย่างไรก็ตามคะแนนคุณภาพบริการ 
ด้านความเช่ือถือไว้วางใจน้อยกว่าบริการด้านอ่ืนๆ  ซ่ึงถือเป็นโอกาสในการพัฒนาของโรงพยาบาล 

. เพ่ือสนองความต้องการของลูกค้า
ชาติชาย ชินวัตร (2545) (66) ได้ศึกษาถึงทัศนะของผู้รับบริการต่อคุณภาพ 

การบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่า ความต้องการและความ 
คาดหวังของผู้รับบริการจากการมารับการรักษา ท่ีสำคัญท่ีสุด คือ การได้รับการรักษาท่ีดี และ 
หายขาดได้มากท่ีสุด และรองลงมา คือได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์พยาบาล และ 
เจ้าหน้าท่ี และการได้รับบริการท่ีสะดวก รวดเร็วตามสำคับ ส่วนปัญหาท่ีพบ คือเวลาในการรอ 
คอยแพทย์ตรวจ สถานท่ีท่ังรอตรวจไม่เพียงพอกับผู้รับบริการ และการได้รับบริการท่ีไม่เท่าเทียม 
กัน รวมท่ังเจ้าหน้าท่ีโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาลมีไม่เพียงพอกับผู้รับบริการ

6.1.3 การศึกษาถึงความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพบริการของผู้รับบริการ

ทรวงทิพย์ วงศ์พันธ์(2541) (67) ได้คืกษาถึงคุณภาพบริการตามความคาด
หวังและการรับรู้ของผู้รับบริการในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดสุพรรณบุริ โดยการ 
สัมภาษณ์ผู้รับบริการ จำนวน 400 ราย ลุ่มตัวอย่างตามระบบ โดยกำหนดสัดส่วนผู้ป่วย จาก 
สถิติผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ความคาดหวังคุณภาพบริการและการรับรู้คุณภาพบริการมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ 0.05 ผู้รับบริการที่มีเพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน และเหตุจูงใจในการมารับบริการต่างกันมีความคาดหวังคุณภาพบริการ 
สุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน แต่ผู้รับบริการที่มีระดับการคืกษาและจำนวนคร้ังที่มารับบริการต่างกัน 
มีผลทำให้การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพบริการต่างกัน สิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุงได้แก่ การรอแพทย์ 
นาน พยาบาลพูดจาไม่เพราะ และขาดการเอาใจใส่เท่าท่ีควร

เอ้ือมเดือน แก้วสว่าง (2543) (68) ได้ศึกษาถึงการประเมินคุณภาพ
โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดนนทบุริ ท่ีดำเนินงานตามนโยบายหสักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในทัศนะ 
ผู้ป่วยนอก โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการลุ่มอย่างง่ายจากผู้มาใช้บริการโรงพยาบาล 7 แห่ง ท่ีมี 
บัตรทองจำนวน400 รายจากการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการประเมินมีกลุ่มตัวอย่างมีเพศ 
อายุ การศึกษาท่ีแตกต่างกัน และการบริการท่ีได้รับจริงมีความแตกต่างกับบริการท่ีคาดหวัง โดย
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จากการศึกษ'าพบ'ว่า ส่ิงท่ีผู้รับบริการคาดหวังมากท่ีสุด ได้แก่ ความเสมอภาคของการให้บริการ 
และปัญหาท่ีผู้รับบริการพบมากท่ีสุด คือ ระยะเวลาในการรอ

พรทิพย์ เนตรแสงศรี (2545) (69> ได้ศึกษาถึง คุณภาพการบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนาแห้ว จังหวัดเลย โดย 
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยใน จำนวน 140 ราย โดยใซ้เครองมือจาก 
แนวคิดของพาราสุรามานและคณะ พบว่า ความคาดหวังและการรับรู้มีความแตกต่างกัน โดยท่ี 

. ผ ู้รับบริการมีความคาดหวังในระดับสูงมาก ในด้านรูปธรรมของการบริการพยาบาล ได้แก่เร่ือง 
ความเอาใจใส่ และการท่ีพยาบาลพุดคุยด้วยความสุภาพและเป็นกันเอง ส่วนเร่ืองคุณภาพ
ตามการรับรู้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือด้านความเข้าใจและเห็นอาเห็นใจผู้รับบริการ ส่วนท่ีต่ําสุด 
ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ และปัญหาท่ีพบและควรพัฒนาปรับปรุง ได้แก่ แพทย์ 
วินิจฉัยโรคข้า ไม่ให้ข้อมูลหรือคำแนะนำ พยาบาลทำงานล่าข้า พูดจาไม่เพราะ ใส่อารมณ์กับ 
ผู้รับบริการ ทำให้ผู้รับบริการขาดความม่ันใจในการดูแล นอกจากน้ีปัญหาการให้บริการข้ัน 
พ้ืนฐาน เซ่น จำนวนเตียง ผ้าห่ม เส้ือผ้า อาหาร น้ําด่ืม1ไม่เพียงพอ เร่ืองอาคารสถานท่ี ห้องน้ํา ไม่ 
สะอาดเท่าท่ีควร ญาติมาเย่ียมไม่เป็นเวลา ทำให้รบกวนการพักผ่อนของผู้รับบริการเป็นต้น และ 
เร่ืองท่ีเสนอแนะให้มีการพัฒนาเพ่ิมข้ึนได้แก่ การพัฒนาบริการพยาบาล การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ท่ี 
จำเป็นสำหรับการช่วยชีวิต การจัดอัตรากำลังให้เหมาะสม เป็นต้น

วีรยา หย่ําวิไล (2546),70> การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการแผนกอุปตเหตุ 
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลพิจิตร ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการแผนกอุบัติเหตุและ 
ฉุกบ่ฉิน จำนวน 375 ราย โดยเคร่ืองมือสร้างข้ึนจากจากแนวคิดของพาราสุรามานและคณะ ผล 
การศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความคาดหวังเป็นอย่างมากในด้าน การสร้างความม่ันใจให้แก่ 
ผู้รับบริการ ด้านความเห็นอกเห็นใจ ด้านการตอบสนองการให้บริการ ความเป็นรูปธรรมของการ 
บริการ และด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ และด้านการรับรู้เก่ียวกับคุณภาพการพยาบาลพบว่าไม่ 
มีความแตกต่างกับความคาดหวัง ส่ิงท่ีต้องพัฒนาปรับปรุง ได้แก่ ให้พยาบาลมีคว■ ามเห็นอกเห็น 
ใจ และลัมพันธภาพกับผู้รับบริการให้มากข้ึน
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6.2 การสิกษาในต่างประเทศ

การศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการบริการสุขภาพในมุมมองของผู้รับบริการในต่างประเทศ 
ประเทศน้ันน้ัน เร่ิมมีการสีกษาต้ังแต่ ช่วงปลายปี1970 ถึง1980 เป็นต้น ด้วยเหตุท่ีว่า เร่ิมมี
ระบบธุรกิจการแพทย์ มีการแข่งขันของสถานพยาบาลมากข้ึน การศึกษาถึงความพึงพอใจของ 
ผู้รับบริการจึงได้รับความสนใจอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ซ่ึงความพึงพอใจของผู้รับบริการข้ึนอยู่ 
กับการรับรู้ และความคาดหวังต่อบริการสุขภาพของแต่ละบุคคล และเป็นตัวข้ึวัดท่ีสำคัญของ 
คุณภาพของสถานพยาบาลน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบว่าในมิติของคุณภาพท่ีพบว่า 
เป็น Area for Quality Improvement ทีสำคัญมีตังนี

6.2.1ฟ้แกษะ ความสามารถของผู้ให้บริการ (Technical Competence)
1) Provider Competence /Training

Corrigan PW.(1990) (71) ได้ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ จำนวน
413 ราย ท่ีมีต่อการให้บริการด้านสุขภาพจิต โดยทำการศึกษา ใน 4 ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ 1) 
คุณลักษณะของผู้ให้บริการ 2) บริการรักษาพยาบาล 3) สภาพแวดล้อมของสถานพยาบาล
4) กิจกรรมต่างๆ ท่ีส่งเสริมความรู้สึกอิสระ (autonomy) ผลการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการมีความ 
พอใจต่อคุณลักษณะของผู้ให้บริการและสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาล และไม่พึงพอใจต่อ 
กิจกรรมการรักษาท่ีทำให้ไม่เป็นอิสระและไม่เป็นส่วนตัว

Makaret Brawley (2000)!72) จากรายงานการวิจัย พบว่าผู้รับบริการจะให้
ความสำคัญเก่ียวกับทักษะความชำนาญของผู้รับบริการ โดยเขาคาดหวังว่าจะต้องพบแพทย์และ 
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการท่ีมีความชำนาญ โดยเฉพาะ ในเร่ิองของการตรวจวินิจฉัย การให้ยาใน 
การรักษา ผู้รับบริการจำนวนมากท่ีมารับบริการแล้วมีความรู้สึกว่า แพทย์ขาดคุณสมบัติของการ 
เป็นแพทย์หรือบางคร้ังพบพยาบาลปีกหัดเป็นผู้ให้การดูแล

2) Service Provider Consultation
มีหลายการศึกษา ช้ีให้เห็นว่าเม่ือผู้รับบริการรู้สึกผิดหวังกับการได้รับการบริการ 

ให้คำปริกษาหรือไม่มีเวลาตอบปัญหาข้อสงลัยหรือการรักษาของผู้รับบริการ ก็จะทำให้ตัดสินว่า 
สถานพยาบาลน้ันด้อยคุณภาพ ต้องปรับปรุง โดย

1. ให้เวลากับผู้รับบริการและรับฟังปัญหาของเขาเหส่าน้ัน
2. อธิบายถึงการตรวจรักษาและวิธีการรักษา
3. ให้คำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยา และเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการชักถาม
4. เม่ือมีความจำเป็นควรได้รับการส่งต่อ
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Veena ร Raleign., et al.(2003)(73> ได้ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการบรการ
แผนกผู้ปวยนอกในมุมมองของผู้รับบริการ โดยศึกษาผู้ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกใน 
โรงพยาบาลต่าง  ๆประเทศอังกฤษ โรงพยาบาลละ850 ราย จำนวน 155 โรงพยาบาล ส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ 143,000 ฉบับ ตอบกลับ 90,552 ฉบับ คิดเป็น 63% โดยเป็นผู้ท่ีมา 
รับบริการในหน่วยงาน โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคเบาหวาน และโรคทางสูตินรีเวช จาก 
การศึกษาพบว่า สิงท่ีต้องปรับปรุง ได้แก่ การได้รับคำอธิบายถึงผลดี ผลเสืย ของการรักษาให้ 

, ผู้ป่วยเข้าใจก่อนจะทำการรักษา และในห้องยา ควรมีการอธิบ''ยยาตัวใหม่ท่ีผู้ป่วยไม่เคยได้รับมา 
ก่อนให้ทราบว่าอาการข้างเคียงเป็นอย่างไร และมีวิธีใช้อย่างไร นอกจากน้ีมีบางจุดเช่นให้แพทย์ 
ให้เวลาแก่ผู้ป่วยในการชักถามข้อสงลัย และการติดต่อลือสารระหว่างแพทย์ เจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนๆ  
และผู้รับบริการ

Cleary PD, McNeil BJ (2003) (74) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพของ
โรงพยาบาล ในมุมมองของผู้รับบริการ โดยได้ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยใน จาก 
โรงพยาบาลต่าง ใๆนสหรัฐอเมริกาท่ีมีอาการอักเสบของข้อเท้าจากการเป็นโรค Hemophilia ซ่ึง 
ต้องรักษาโดยการผ่าตัด วิธีวิจัยโดยทำการลัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือประเมินดูคุณภาพในการบริการ 
และ ค้นหา m edical error ซ่ึงพบว่าปัญหาท่ีผู้รับบริการพบและอยากให้มีการพัฒนาปรับปรุง 
ได้แก่ ได้แก่ การประสานงานของหน่วยงาน และเจ้าหน้าท่ี ทักษะ ความรู้ความชำนาญของ 
เจ้าหน้าท่ี กระบวนการadm ission และการd isch arge ตลอดจนการดูแลสิงแวดล้อมและ 
ความสุขสบายของผู้รับบริการ รวมท้ังการให้ข้อมูลรายละเอียดก่อนกลับบ้าน เช่น การใช้ยาและ 
อาการข้างเคียง การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังผ่าตัด อาการสำคัญท่ีต้องมาพบแพทย์ การ 
นัดมาดูอาการอย่างต่อเน่ือง ต่างๆ เหล่าน้ีเป็นต้น

Mary Barker (2003)(75) ได้ศึกษาถึงการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนใน
รัฐแคสิฟอร์เนียประเทศ สหรัฐอเมริกา 181 โรงพยาบาล จำนวนตัวอย่าง 35,000รายช่ึงเป็น 
ผู้รับบริการในแผนกผู้ป่วยใน โดยมีผู้ป่วยทาง ศัลยกรรมอายุรกรรม และมารดาหลังคลอด โดย 
ใช้แบบสอบถาม เก่ียวกับการดูแล ในเรองความสุขสบายทางกาย การช่วยเหลือด้านความ 
เจ็บปวด การให้เกียรติ การประสานงานของเจ้าหน้าท่ี การให้รายละเอียดข้อมูลการเจ็บป่วย 
และการช่วยดูแลลดความวิตกกังวล ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ส่ิงท่ีควรปรับปรุงคือในเรอง การเอา 
ใจใส่ในการดูแลความสุขสบายด้านร่างกายของผู้ป่วย และการบรรเทาความเจ็บปวด

Veena ร Raleign., et al.(2003)(76) ได้ศึาษาเก่ียวกับคุณภาพการบริการใน 
แผนกฉุกเฉินในมุมมองของผู้รับบริการ โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการลุ่มจากผู้ท่ีมารับบริการท่ี
แผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลต่าง  ๆในประเทศอังกฤษ โรงพยาบาลละ850 ราย จำนวน 155 
โรงพยาบาล วิธีการเก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม ไปยังผู้รับบริการเหล่าน้ัน ซ่ึงตอบกลับมา
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59,155 ฉบับคิดเป็น46% โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็นเร่ืองของการเข้าถึงบริการ เรองคุณภาพ 
การบริการ ความปลอดภัย การให้ข้อมูลข่าวสาร อัธยาภัยเจ้าหน้าท่ีและความสะดวกสบาย 
ในขณะรับบริการ พบว่า สิงท่ีผู้รับบริการพบว่าเป็นปัญหา,เละควรมีการปรับปรุงได้แก่ 1) 
ระยะเวลาท่ีรอจนเสร็จสินใช้เวลานาน มากกว่า 4 ช่ัวโมง 2) หลังจากตรวจเสร็จท่ีห้องฉุกเฉินไม่ 
ทราบว่าจะต้องไปท่ีใดต่อ 3) รายละเอียดเก่ียวกับการเจ็บป่วย การดูแลรักษาหริออาการผิดปกติ 
ท่ีต้องกลับมาพบแพทย์อีกคร้ัง 4)รายละเอียดเก่ียวกับการใช้ยา และอาการข้างเคียง

6.2.2 สิ'มพันธภาพระหว่างบุคคล ( Interpersonal Relationship)
ลัมพันธภาพระหว่างผู้รับบริการ กับผู้ให้บริการน้ันเป็นองค์ประกอบท่ีมีความ 

สำคัญในการรับรู้คุณภาพการบริการโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้รับบริการมักชอบผู้ให้บริการท่ีมีลักษณะ
1. ต้อนรับอย่างอบอุ่น
2. ท่าทีสุภาพเรียบร้อย
3. เคารพและให้เกียรติผู้รับบริการในฐานะเป็นมนุษย์คนหน่ึง
4. มีความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ
5. สามารถอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจ
6. ให้ความสนใจ เอาใจใส1ผู้รับบริการ
7. แสดงให้เห็นถึงความต้ังใจในการปฎิบ้ติหน้าท่ี
8. ให้ความม่ันใจแก่ผู้ป่วยในการรักษา

Ramirez-Sanchez et al.(1998) 1391 ได้ศึกษาเร่ืองการรับรู้คุณภาพบริการใน 
มุมมองผู้ใข้บริการของซาวเม็กซิโก พบว่าการมีคุณภาพท่ีดี มีเหตุผลว่าผู้ให้บริการเอาใจใส่ดี และ 
ทำให้ปัญหาทางสุขภาพดีข้ึน ส่วนคำว่าคุณภาพไม่ดี เน่ืองจากใช้เวลารอนาน เทคนิคการตรวจไม่ 
ดี ซ่ึงมักพบบ่อยในการรับบริการท่ีรัฐจัดให้ และยังพบว่าในการบริการน้ี ส่วนสำคัญท่ีเป็นตัวแทน 
ของคุณภาพคือ กระบวนการท่ีได้รับการเอาใจใส่ดูแลอย่างจริงจัง 44.8% ส่วนเร่ืองของโครงสร้าง 
18.0% และผลของการรักษา 21.3% และการท่ีจะไม่กลับมาใช้บริการอีกข้ึนอยู่กับการดูแลท่ี
บกพร่อง และเวลาท่ีรอนาน

Kime et.,al.(2000) (77) ได้ทำการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการน้ันต้องการท่ีจะได้ 
รับความนับถือโอกาสในการรับบริการยกย่อง และมีการสอบถามถึงความต้องการของผู้รับบริการ 
ให้ข้อมูลรายละเอียดที'จำเป็นแก่ผู้รับบริการ พร้อมท้ังให้คำแนะนำ หริอช่วยตัดสินใจว่าเขาควรจะ 
ปฎิบัติอย่าง1ไร
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Runge, c.,et al (2002)<78) ได้ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค 
มะเร็ง โดยกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคมะเร็งระบบต่าง  ๆท่ีมารับการรักษาในแผนกต่าง  ๆใน 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเยอรมัน อายุ ไม่ต่ํากว่า 18 ปี สามารถอ่านออกเขียนได้ และพูด 
ภาษาเยอรมัน และผ่านการทดสอบสุขภาพจิต และการตรวจร่างกาย ซ่ึงมีจำนวนตัวอย่างท่ีผ่าน 
เกณฑ์คัดเลือก 3384 ราย หลังจากน้ันผู้ป่วยจะได้รับ แบบสอบถามทาง e-mail เก่ียวกับการ 
ประเมินคุณภาพการบริการของแพทย์ และพยาบาล และคุณภาพของชีวิต จากการศึกษา

1 พบว่า เก่ียวกับคุณภาพการบริการ ส่ิงท่ีผู้รับบริการต้องการให้มีการปรับปรุงได้แก่ การดูแลรักษา 
ท่ีจริงจัง และการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีและหน่วยงาน

Sweeney,J.Leahy,A (2003) <79) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ 
ของการบริการสุขภาพในมุมมองของผู้ป่วย ในประเทศไอร์แลนด์ โดยตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วย 
มารับบริการท่ีโรงพยาบาลต่าง  ๆ จำนวน 13 โรงพยาบาลในประเทศไอร์แลนด์ และท่ีแพทย์
จำหน่ายให้กลับบ้าน ไปแล้วประมาณ 3 สัปดาห์ จากจำนวนท้ังส้ิน 3757 ราย ซ่ึง 481 รายไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยเน่ือง จากบางส่วนเสียชีวิต อาการหนัก หริอเข้ารับการรักษาต่อท่ี 
โรงพยาบาลอีกคร้ัง ในจำนวนท่ีเหลือ 3276 ราย ผู้ท่ีสมัคร'ใจ.'ข้าร่วมมี 1950 ราย การเก็บ 
รวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์โดยมุ่งเน้นในประเด็น การadmission 1 pain 
management .การยึดม่ันในสิทธิผู้ป่วย การให้ยา และคุณภาพโดยรวม ผลการศึกษาพบว่า 
โอกาสในการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพ ได้แก่การพัฒนาเร่ํองการติดต่อส่ือสาร การสร้างลัมพันธ 
ภาพ และการให้ข้อมูลข่าวสาร แก่ผู้ป่วย

Chark PA. (2003) <80) ได้ศึกษาถึงโอกาสในการพัฒนาคุณภาพบริการสุข
ภาพ โดยการศึกษาถึงความต้องการของผู้ป่วยเก่ียวกับการบริการสุขภาพ และปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์ พบว่าเพศอายุการมาคร้ังแรกไม่ได้เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความพึงพอใจแต่ 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ การท่ีผู้ให้บริการเคารพสิทธิผู้ป่วยและให้ 
ความเป็นส่วนตัว การได้รับกำลังใจ การให้คำแนะนำ และบริการท่ีได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล

6.2.3 การเข้าถึงบริการ ( Accessibility)
1) Provider Availability A/Vaiting time
การศ ึกษาส ่วนใหญ ่ ให ้ข ้อเสนอแนะว่า ผ ู้ร ับบริการส่วนมากต้องการที่จะได ้ 

ร ับบร ิการอย ่างรวดเร ็ว  รอไม ่นาน เจ ้าห น ้าท ี่ม ีค วาม ต ั้ง ใจท ี่จะให ้บ ร ิก าร  และม ีจำน วน เจ ้าห น ้าท ี ่
พอเพ ียงในการให ้บริการ
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Slater (1990) (25) ได้ศึกษาถึงผู้ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลซานฟานซิโก 
พบว่าปัญหาท่ีผู้รับบริการ พบได้แก่ ผู้ท่ีอยู่ในสภาพฉุกเฉินและต้องการได้รับบริการอย่าง 
เร่งด่วน แต่พยาบาลประจำการไม่ได้คำนึงถึงปัญหาฃ้อน้ี ให้ผู้รับบริการประเภทน้ีน่ังคอย
ตามลำดับคิวต่อไป ซ่ึงอาจเป็นระยะเวลานาน ทำให้ได้รับการรักษาล่าช้ากว่าท่ีควร เป็นส่ิงท่ีผู้มา 
รับบริการต้องการให้มีการปรับปรุง

Nshakira et.al.(1996)1811 พบว่า เม่ือผู้รับบริการมีภาวะฉุกเฉินแล้วไปรับบริการ 
ในเวลากลางคืน จะรู้สีกกระสับกระล่ายและหวาดกลัว เน่ืองจากแพทย์ไม่อยู่ หรือมายังไม่ถึง 
หรือในบางรายแพทย์มาช้าไป ซ่ึงเป็นส่ิงสำคัญมากท่ีแพทย์ควรอยู่ให้บริการทันทีตามความเร่ง
ด่วนของผู้รับบริการ และน่ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีจะพบว่าผู้รับบริการมักเลือกไปคลินิกเอกซน

Ansell.et.al. (1998)<82) ได้ศึกษาเร่ืองทัศนคติของผู้รับบริการท่ีมีต่อโรงพยาบาล 
รัฐ การปฏิรูปบริการด้านสุขภาพ โดยสำรวจผู้รับบริการในโรงพยาบาลรัฐ จำนวน 348 ราย พบว่า 
ผู้รับบริการล่วนใหญ่ เสนอแนะให้มีการพัฒนาคุณภาพให้มาาข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองการรอคอยท่ี 
นาน และควรจัดให้มีการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

6.2.4 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล(Cost of Service )
ผู้รับบริการล่วนใหญ่ เช้าใจว่าบริการสุขภาพน่ันเป็นส่ิงท่ีควรได้รับ โดยไม่เสีย 

ค่าใช้จ่ายใดๆ  เน่ืองจากเหตุผลท่ีว่า
•  เป็นส่ิง ที,รัฐควรจัดให้มี
•  เป็นส่ิงท่ีไม่ควรปฏิเสธการรักษาเพียงเพราะไม่มีเงินจ่าย
•  อาจจะเสียค่ายา แต่ค่าบริการการตรวจ หรือบริการให้คำปรึกษาไม่ควรมี
Opare (1996) <83>จากการศึกษาพบว่า ประซาชนใน Tororo มีความต้ังใจท่ีจะ

จ่ายค่ารักษาพยาบาลเฉพาะในสถานพยาบาลท่ีมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการบริการแล้ว ซ่ึง- 
นับเป็นปัญหาท่ีสำคัญเน่ืองจากว่า ถ้าหากท่ีใด ไม่สร้างความรู้สึกประทับใจในการไปใช้บริการ 
หรือได้มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ เป็นเหตุให้ประชาชนบางล่วนไม่ได้รับบริการท่ีเพียงพอ

6.2.5 การได้รับความสะดวกสบาย (Amenities)

1)อาคาร สถานท่ี(เทfrastructure)
ผู้รับบริการหลายคนให้ความสำคัญ ในเร่ืองคุณภาพของ
•  อาคารส่ิงก่อสร้างท่ีดูดี ไม่ชำรุด
•  น้ําไหลสะดวก ไฟฟ้าเช้าถึง
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•  สะอาดระบบสุขาภิบาลดี เซ่นในห้องตรวจโรค ห้องนา
•  มีความเป็นส่วนตัว สะดวกสบาย เช่น ท่ีน่ังรอเพียงพอ จำนวนเตียง หรือ 

พ้ืนท่ีกว้างขวางไม่แออัด เป็นต้น

2)อุปกรณ์และเวชภ ัณ ฑ ์ (Equipment/Supplies)
•  มียาเพียงพ,อ (Availability of Drugs)
จากการศึกษาของ Kim<77) ก็พบว่าผู้รับบรืการมีความเช่ือว่า ยาเป็นตัวรักษาโรค 

และเป็นสิงท่ีจำเป็นต้องไต้ ดังน้ันหากมารับบริการแล้วไม่ได้ยากลับไป เขาจะรู้สึกเสียเวลาไม่
คุ้มค่ากับการมารับบริการ ผู้รับบริการจึงมักไปคลินิกเอกชน เพราะทำให้เขาได้รับยาทุกคร้ัง

•  การมีอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม (Proper equipment available)
จากการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการมีความเช่ือว่า การจะให้บริการท่ีมีคุณภาพ

ได้น้ันต้องมีเครองมือทันสมัย เพียงพอ เป็นต้นว่า เครองช่วยในการตรวจวินิจฉัย อุปกรณ์สำหรับ 
ห้องปฏิบ้ติการ เคร่ืองมือตรวจเลือด และอุปกรณ์ในการผ่าตัด าารช่วยชีวิต รถรับส่งผู้ปวยฉุกเฉิน 
ถุงมือ การขาดแคลนเคร่ืองมือและอุปกรณ์เป็นปัญหาท่ีสำคัญใน Tanzania เช่น ขาดแคลน 
แม้กระน่ังเก้าอ้ีน่ัง หรือเตียงตรวจ โรค ทำให้ผู้รับบริการได้รับความลำบากหรือเจ็บปวดเพ่ิมข้ึนอีก
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6.3 งานวิจัยอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง

นอกจากน้ียังมีงานวิจัยท่ีศึกษาในประเด็นอ่ืนๆ  นอกจ''กน้ี เช่น ปัจจัยกำหนดคุณภาพการ 
บริการ ความคาดหวัง การรับ-รู้คุณภาพการบริการของผู้รับบริการในสถานพยาบาลต่าง  ๆ หรือ 
การศึกษาถึงความพึงพอใจ เหล่าน้ี เป็นประเด็นสำคัญสำหรับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
สุขภาพในโรงพยาบาล

6.3.1 ปัจจัยท่ีกำหนดการรับรู้คุณภาพ (Determinant of Quality of Care)

Hali, ป. and Doran 1 M.(1990). (84) ได้ศึกษาถึงลักษณะทางประชากรลังคม 
ท่ีเป็นตัวทำนายความพึงพอใจในบริการทางการแพทย์ พบว่า ตัวแปรที'กำหนดความพึงพอใจ 
ได้แก่ อายุ การศึกษา เพศ สถานภาพการสมรส โดยผู้รับบริการท่ีมีอายุมาก เพศชาย ได้รับ 
การศึกษาสูงและสถานภาพสมรสคู่มักจะมีความพึงพอใจสูงกว่า

Jackson,ป.,Chamberlin,ป.,and Kroenke,K(2001)(85) ได้ศึกษาถึงปัจจัย
ทำนายความพึงพอใจของผู้รับบริการ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล โดยศึกษากลุ่มผู้รับบริการโดย 
แจกแบบสอบถามทันทีท่ีมารับ และหลังจากกลับบ้านไปแล้ว 2 ลัปดาห์ และ 3 เดือน พบว่า 
ผู้รับบริการท่ีตอบแบบสอบถามทันที น้ัน ปัจจัยด้านการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้รับบริการกับ 
เจ้าหน้าที,มีความลัมพันธ์กับความพึงพอใจมากกว่า ปัจจัยด้านอาการสำคัญท่ีมาพบแพทย์ แต่ผู้,ท่ี 
ได้รับแบบลอบถามในระยะหลังพบว่า อายุ และหน้าท่ีการงานมีความลัมพันธ์กับความพึงพอใจ

6.3.2 การศึกษาถึงความคาดหวังและการรับรู้ในการประเมินคุณภาพการ 
บริการ

Anderson (1995) (86) ได้ศึกษาการวัดคุณภาพบริการท่ีคลินิกทางด้านสุขภาพ 
ในมหาวิทยลัย โดยใช้เครองมือวัดคุณภาพบริการ SERVQUAL ซ่ึงมีเกณฑ์ 5 ประการ ดังน้ี
คือ 1) ความเป็นรูปธรรมของบริการ 2) ความเช่ือถือไว้วางใจได้ 3) การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4) 
การให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ 5) ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ พบว่า คุณภาพ 
บริการน้ันแปรตามความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง กับการรับรู้ของผู้รับบริการ ซ่ึงนำไปล่
ความพึงพอใจของผ้ร ับบริการ
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การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาถึงความคาดหวังและการรับรู้'ของผู้รับบรการท่ีมีต่อ
คุณภาพการบรการตามความคาดหวัง ซ่ึงในส่วนท่ี feed back ของผู้รับบริการจุดน้ี ถือเป็น
โอกาสในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ โดยเป็นส่วนหน่ืงของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง และเป็นส่วนท่ีสำคัญ ในการแกไขปัญหา การเข้าใจ และการสร้างความ 
พอใจให้ผู้รับบริการ โดยเป็นส่วนท่ีสำคัญในการจัดคุณภ',พน้ันให้ประสบความสำเร็จ ซ่ึง
ประเด็นเน้ือหาในการศึกษาใช้แนวทางท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิผู้ป่วย โดยศึกษาตัวแปรท่ีสำคัญ ได้แก่ 
ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล สถานะทางสุขภาพ ประ๓ ทและแผนกของโรงพยาบาล
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