
บทที่ 2 

วรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

ในการศึกษาเร่ืองคุณภาพการบริการที่มีผลตอความพึงพอใจของผูใชบริการ: ธุรกิจ
โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา  ผูวิจัยไดทําการศึกษา แนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวิจัย ซ่ึงสามารถแยกเปนประเด็นท่ีสําคัญได ดังนี้ 

• ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรงพยาบาล 

• มาตรฐานระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เอชเอ                      
(HA: Hospital Accreditation) 

• แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ 

• แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

• งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรงพยาบาล 

ความหมายของโรงพยาบาล 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization- WHO) ใหความหมายไววา 
โรงพยาบาลเปนองคกรท่ีทํางานดานการแพทยท้ังในสถานท่ีและในชุมชน มีหนาท่ีใหบริการ
สาธารณสุขทุกดานแกประชาชน ท้ังดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การบริการผูปวยนอก 
ควรครอบคลุมขยายไปถึงบานของผูปวยเอง โรงพยาบาลยังเปนท่ีฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุข 
และคนควาวิจัยปญหาสาธารณสุขของชุมชนอีกดวย (อัลฟา รีเสิรช, 2540, หนา6) นอกจากนี้ 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ใหคํานิยามของโรงพยาบาลไววา เปนสถานพยาบาลที่จัด
ใหบริการผูปวยโดยสามารถรับผูปวยไวคางคืนเกินสามสิบเตียงข้ึนไป ซ่ึงมีบริการดานเวชกรรม 
ดานการพยาบาล ดานเภสัชกรรม และดานเทคนิคการแพทยเปนอยางนอย และอาจมีบริการดาน 
ทันตกรรมหรือดานการประกอบโรคศิลปอ่ืน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546, หนา 36) 
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 หนาท่ีของโรงพยาบาล (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,  2536, หนา 531) 

• เปนสถานท่ีใหการรักษาผูปวย และผูไดรับอุบัติเหตุ การรักษาพยาบาลผูปวย  
และไดรับอุบัติเหตุเปนหนาท่ีหลักของโรงพยาบาล สวนหนาท่ีอ่ืน ๆ นั้นเกิดข้ึนภายหลัง โดยเปน
การสนับสนุนแกการรักษาพยาบาลผูปวย สวนประกอบของการรักษาพยาบาลผูปวย ไดแก การจัด
ท่ีพักใหผูปวยไดอยางเหมาะสม การรักษาความสะอาดและจัดใหมีการสุขาภิบาลท่ีดี การจัดใหมี
สถานท่ีและอุปกรณเคร่ืองมือตาง ๆ สําหรับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพจัดใหมีการบริการอาหารแกผูปวยอยางถูกตองตามโรคและเพียงพอ 

• เปนสถานท่ีใหการศึกษาแกแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืน ๆ  
แพทยไดรับการศึกษาดานทฤษฎีจากโรงเรียนแพทย สวนการปฏิบัติตองมาฝกอบรมในโรงพยาบาล
เชนเดียวกับเจาหนาท่ีทางการแพทย ท่ีตองฝกปฏิบัติในโรงพยาบาล 

• เปนสถานท่ีใหการปองกันโรค ตลอดจนสงเสริมสุขภาพ เปนการทําควบคูกันไป 
กับการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลจัดเปนการแกปญหาท่ีปลายเหตุ ฉะนั้นทําอยางไรใหปญหา
ตาง ๆ มีจํานวนนอยลงนั้นก็คือ ตองมีการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคเปนพื้นฐาน 

• เปนสถานท่ีใหการคนควาวิจัยเกี่ยวกับวิทยาศาสตรการแพทยสุขภาพ เนื่องจาก 
โรคตาง ๆ ก็มีการพัฒนาเปล่ียนแปลงไปตามความกาวหนาทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยีเชนกัน 
ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจึงจําเปนตองมีการพัฒนาคิดคนวิทยาการใหม ๆ ปรับเปล่ียนเทคนิค
วิธีการเพื่อท่ีจะไดเกิดองคความรูใหม นําไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอมวลมนุษยชาติตอไปใน 
อนาคต 

 การจําแนกประเภทของโรงพยาบาล 

 การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยแบงตามสังกัด ประกอบดวย 

• โรงพยาบาลรัฐบาล ไดแก โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงยุติธรรม กระทรวงศึกษาธิการ หนวยงานอิสระ องคกรอิสระ  
รัฐวิสาหกิจ (อัลฟา รีเสิรช, 2547, หนา 266) 

• โรงพยาบาลเอกชน ไดแก โรงพยาบาลในสังกัดขององคกรศาสนา สังกัดมูลนิธิ 
ตางๆโรงพยาบาลของบริษัทตาง ๆ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2536, หนา 534-537) 
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 การจําแนกประเภทของโรงพยาบาลโดยใชจํานวนเตียงเปนตัวกําหนด ประกอบ 
ดวย (Nau, Garber, Lipowski & Stevenson, 2004, pp. 184-189.) 

• โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีจํานวน 1-49 เตียง 

• โรงพยาบาลขนาดกลาง มีจํานวน 50-299 เตียง 

• โรงพยาบาลขนาดใหญ มีจํานวน 300-999 เตียง 

• โรงพยาบาลขนาดใหญพิเศษ มีจํานวน 1,000 เตียงข้ึนไป 
 การจําแนกประเภทของโรงพยาบาล โดยใชการบริการของโรงพยาบาลเปนตัวกําหนด 
ประกอบดวย (กระทรวงสาธารณสุข,  2546, หนา 36) 

• โรงพยาบาลท่ัวไป (general hospital) เปนสถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวยดาน 
เวชกรรมอยางนอย 4 สาขาหลัก คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และ
ดําเนินการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในกรณีท่ีใหบริการเฉพาะทางจะตองมีผูประกอบวิชาชีพ
ซ่ึงไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือรับรองจากแพทยสภาในสาขาวิชาชีพเฉพาะทาง
นั้น เปนผูใหบริการ 

• โรงพยาบาลเฉพาะโรค (special hospital) เปนสถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวย 
ดานเวชกรรมเฉพาะสาขาใดสาขาหนึ่ง และดําเนินการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ัวไปหรือ
สาขาท่ีใหบริการและมีผูประกอบวิชาชีพท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือรับรองจาก
สภาวิชาชีพในสาขานั้นเปนผูใหบริการ เชน โรงพยาบาลตา โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลแมและ 
เด็ก โรงพยาบาลบําบัดยาเสพติด โรงพยาบาลทันตกรรม 

 ลักษณะท่ัวไปของการบริการของโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา 

โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชาเปนโรงพยาบาลเอกชนขนาด 200 คน จัดเปนโรงพยาบาล
เอกชนขนาดกลาง ดําเนินงานภายใตช่ือบริษัทศรีราชานคร จํากัด โดยดําเนินการเพ่ือใหบริการแก
บุคคลทุกประเภท และมุงหวังใหผูบริโภคเกิดความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบไปดวย 

1. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ใหบริการแกผูท่ียังไมเจ็บปวย เพื่อใหมีรางกายท่ี
แข็งแรงยิ่งข้ึน  เชน บริการสุขศึกษาดานโภชนาการ ดานทันตอนามัย 
 2. ใหบริการปองกันโรค หมายถึง การใหบริการแกผูท่ียังไมเจ็บปวย เพื่อปองกันไวกอน 
บริการเชนนี้ ไดแก การฉีดวัคซีนปองกันโรคตาง ๆ 
 3. การใหบริการรักษาโรค หมายถึง การใหบริการแกผูเจ็บปวยเพื่อใหหายจากโรค เชน 
การตรวจผูปวยท้ังทางกาย และจิตใจ การใชเคร่ืองมือตางๆเพ่ือใหการวินิจฉัยโรควาเปนอะไร เม่ือรู
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แลวก็ใหการรักษาตามมาตรฐานเพ่ือใหผูปวยหายโดยรวดเร็ว บริการเชนนี้ถาผูปวยเปนไมมากแลว
รับยาไปกินท่ีบาน เรียกผูปวยประเภทนี้วาผูปวยนอก แตถาผูปวยเปนมากตองนอนพักรักษาตอใน
โรงพยาบาล เรียกวาผูปวยใน 
 4. การบริการฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง บริการท่ีใหแกผูพิการตาง ๆ ในการ
รักษาพยาบาลผูปวยหลายรายท่ีตองพิการ เชน การพูดไมไดตามปกติ  กลามเน้ือออนแรง 
จําเปนตองใหบริการโดยฟนฟูสมรรถภาพ ใหสภาพรางกายกลับมาอยูในสภาพปกติใหมากท่ีสุด 
เทาท่ีจะมากได 

 นโยบายการดําเนินงานของโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา  

 โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชาจะดําเนินงานตามนโยบาย ตอไปนี้  เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ของโรงพยาบาล 
 1. โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา จะจัดใหมีระบบการรักษาพยาบาล (medical service) ท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยจัดใหมีแพทยเฉพาะทางทุกสาขา เพื่อใหผูบริโภคไดรับการรักษาพยาบาล 
และ การบริการที่ดีท่ีสุดจากบุคลากรทุกระดับ  
 2. โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา สนับสนุนการพัฒนาดานเทคโนโลยีทางการแพทย  และ
การพยาบาล โดยมีบุคลากรอันประกอบไปดวยแพทย และพยาบาล  ตลอดจนเจาหนาท่ีฝายตางๆท่ี
มีความเช่ียวชาญ และมีประสบการณสูง มีเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย  สะดวก รวดเร็ว และ
ปลอดภัย ในราคายุติธรรม 
 3. โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชาสงเสริม และพัฒนาคุณภาพบุคลากรทุกระดับ ใหมีความรู
ทางวิชาการ  ซ่ึงเกี่ยวกับวิชาชีพท่ีปฏิบัติ เพื่อท่ีจะมีความสามารถในการรักษาพยาบาลแกผูบริโภค
อยางมีประสิทธิภาพ 
 4. โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชาสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อ
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคา  และเปนประโยชนตอชุมชน 
 5. โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา จัดใหมีระบบการดูแลและรักษาส่ิงแวดลอมเพื่อ
รับผิดชอบตอสังคม  โดยเนนความสะอาดของโรงพยาบาล มีระบบการบําบัดน้ําเสียท่ีสมบูรณแบบ 
และระบบการกําจัดขยะติดเช้ือกอนนําออกจากโรงพยาบาล 
 6. โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา จัดบริการเพื่อชวยเหลือสังคมในทุกๆดาน 
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มาตรฐานระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เอชเอ  
(HA: Hospital Accreditation) 

HA ยอมาจากคําอังกฤษวา Hospital Accreditation  “credit”  แปลวาความนาไววางใจ 
HA จึงมีความหมายตามคําแปลวาเปนการรับรองวาโรงพยาบาลมีความนาไววางใจ ซ่ึงเกิดจากการ
ท่ีโรงพยาบาลมีระบบการทํางานท่ีดี ดูแลผูปวยดวยความระมัดระวังและความเอ้ืออาทร สรุปคือ 
ใหบริการที่มีคุณภาพแตคุณภาพมิไดเกิดจากคนอ่ืนมาใหการรับรอง คุณภาพตองเกิดจากเนื้อในของ
โรงพยาบาลเอง ดังนั้นเม่ือนําคํานี้มาใชในประเทศไทย เราจึงแปล HA วา “การพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล” และใหความสําคัญกับการพัฒนาสูงกวาการรับรอง 

1) มาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) 
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ซ่ึงมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น สามารถบูรณาการเนื้อหาสําคัญไดเปน 6 หมวด 
20 ประเด็น แตหมวดท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยคือ หมวดท่ี 6 ไดแก การทํางานเปนทีมในการ
ดูแลผูปวย การเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและครอบครัว การประเมินและวางแผนดูแลรักษา
การะบวนการใหบริการ/ดูแลผูปวย การบันทึกขอมูลผูปวย และการเตรียมจําหนายและการดูแล
ตอเนื่อง 

2) ลําดับขั้นของการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลการรับรองกระบวนการคุณภาพ เอช
เอ (HA: Hospital Accreditation) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ครอบคลุม
องคประกอบท่ีกวางขวาง คาดหวังการนําไปปฏิบัติอยางจริงจังดวยความเขาใจ ความรวมมือ
ประสานงาน และเห็นผลลัพธไดในระดับหนึ่ง ทําใหโรงพยาบาลตาง ๆ ตองใชเวลาคอนขางมากใน
การพัฒนาและเกิดความรูสึกทอแท เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูเกี่ยวของทุกฝาย 
กลาวคือ ประชาชนในทุกพื้นท่ีตองการไดรับบริการที่มีคุณภาพโดยเร็วท่ีสุด สถานพยาบาลตองการ
พัฒนาดวยวิธีการท่ีลัดท่ีสุดและเห็นความสําเร็จเปนลําดับข้ัน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจึงไดแบงลําดับข้ันของการประเมินและรับรองเปน 3 ข้ัน  ดังนี้ 

บันไดข้ันท่ี 1 สู เอชเอ (HA: Hospital Accreditation) เปนการดําเนินการที่เนนการมี
เปาหมายของงาน ทบทวนปญหาความเส่ียงตาง ๆ นํามาแกไขปองกันการเกิดเหตุการณท่ีไมพึง
ประสงคซํ้า มีการปฏิบัติตามมาตรการปองกันท่ีกําหนดไว โดยดําเนินการตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน
ท้ังนี้โดยไมปรากฏความเส่ียงทางดานโครงสรางกายภาพและกําลังคนท่ีชัดเจน 

บันไดข้ันท่ี 1 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 2 ชวงดวยกัน คือ 
1) การเตรียมการ เปนการทําความเขาใจของผูนําเพื่อตัดสินใจกําหนดผูรับผิดชอบ รับฟง 
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เสียงสะทอนจากผูเกี่ยวของ 
2) การพัฒนาและเรียนรู เปนการฝกทักษะของการทํางานรวมกัน สรางกระบวนการเรียน 

รู โดยเนนการลงมือปฏิบัติกับของจริงในลักษณะของโครงการนํารอง รวมท้ังการจัดทําแผนดําเนิน 
งานพัฒนาคุณภาพ 

บันไดข้ันท่ี 2 สู เอชเอ (HA: Hospital Accreditation) เปนการบูรณาการแนวคิดการ
บริหาร 

ความเส่ียง การประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกันในทุก
ระดับบันไดข้ันท่ี 2 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 1 ชวงดวยกัน คือการดําเนินการเปนการทํากิจกรรม
คุณภาพ ซ่ึงบูรณาการแนวคิดการบริหารความเส่ียงการประกันคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องเขาดวยกัน เปนการดําเนินงานท้ังในระดับบุคคล หนวยงาน ทีมครอมสายงาน และท้ัง
องคกร โดยหัวหนาหนวยงานแตละหนวยจะตองรับผิดชอบกระบวนการพัฒนาคุณภาพใน
หนวยงานของตน และรวมมือประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

บันไดข้ันท่ี 3 หรือการไดรับ เอชเอ (HA: Hospital Accreditation) มีการปฏิบัติตามระบบ 
และกระบวนการท่ีกําหนดไวในมาตรฐานเอชเอ อยางครบถวนมีการเช่ือมโยงระบบงานขอมูล
ขาวสาร และความพยายามในการพัฒนาอยางชัดเจน จนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองคกร 

บันไดข้ันท่ี 3 มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 1ชวงดวยกันคือการบูรณาการและวางรากฐาน
เพื่อพัฒนาตอเนื่องเปนการปรับโครงสรางองคกรเพิ่มเติม ปรับระบบแรงจูงใจบูรณาการกิจกรรม
คุณภาพท่ีเกี่ยวของกันวางระบบเพื่อจุดประกายการพัฒนาอยางตอเนื่องดวยการทบทวนความกาว 
หนาและกําหนดเปาหมายใหสูงข้ึน 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมี
การพัฒนาคุณภาพท้ังองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ข้ันตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การ
ประเมินตนเอง และการประเมินและรับรองโดยองคกรภายนอก ดังภาพประกอบ 2 การรับรอง
คุณภาพจะกระทําโดยองคกรภายนอกท่ีเปนกลาง เพื่อเปนหลักประกันวาผลการรับรองนั้นจะเปนท่ี
นาเช่ือถือ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนหนวยงานท่ีจัดต้ังข้ึนโดยขอบังคับ
พระราชบัญญัติสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําหนาท่ีสงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
โดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอก เปนกลไกกระตุนท่ีสําคัญกอนท่ีจะ
ขอรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ี 
จะตองประเมินและพัฒนาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมากอน 
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เปาหมายของการพัฒนาคุณภาพ 

ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลคือ ผูปวย เจาหนาท่ี และ
โรงพยาบาล  

ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเส่ียงตอการสูญเสียหรือภาวะแทรกซอนลดลง 
คุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวย และศักดิ์ศรีของความเปนคนมากข้ึน
ประโยชนสําหรับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเส่ียงตอการเจ็บปวยจากการทํางานลดลง ความ
เส่ียงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาท่ีลดลง ส่ิงแวดลอมในการทํางานและการ
ประสานงานดีข้ึน เจาหนาท่ีไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนแหลงเรียนรู สามารถรองรับการ
เปล่ียนแปลง และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอดและยั่งยืน 

เปาหมายของการรับรองคุณภาพ 

เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก 
1) การกระตุนใหโรงพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
2) การสรางความรับผิดชอบตอสังคม (social accountability) ซ่ึงโรงพยาบาลท้ังของรัฐบาล 

และเอกชนจะตองกระทํา เพื่อใหสังคมมีความมั่นใจตอระบบบริการของโรงพยาบาล ดวยการ
ยินยอมใหองคกรภายนอกซ่ึงมีความรูความเขาใจระบบการดูแลผูปวยเขาไปประเมินตามกรอบท่ีตก
ลงรวมกัน 

3) การใหขอมูลขาวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริโภค 
4) การสรางสังคมแหงการเรียนรูรวมกัน โดยการท่ีผูบริหารและผูประกอบวิชาชีพของ 

โรงพยาบาลตาง ๆ ทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาและผูประเมินในลักษณะของอาสาสมัคร 

กรอบมาตรฐานสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

กรอบมาตรฐานท่ีใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีกลาวถึงระบบงานท่ีเปนองคประกอบสําคัญ
ของโรงพยาบาลในภาพรวม การประเมินตามมาตรฐานนี้จึงมุงเนนท่ีการประเมินระบบงานไมได
มุงประเมินการทํางานในระดับบุคคลหรือวิธีการดูแลรักษาผูปวยแตละราย ระบบงานท่ีกําหนดไว
จะสงเสริมใหมีการนมาตรฐานวิชาชีพมาปฏิบัติมากข้ึน การพบปญหาในระดับบุคคลจะนํามาสูการ
ต้ังคําถามตอระบบงานท่ีเกี่ยวของ ในมาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับทรัพยากร เชน คน สถานท่ี เคร่ืองมือ 
จะเนนในเร่ืองการบริหารจัดการท่ีเกี่ยวของกับทรัพยากรเหลานั้น เพื่อใหไดทรัพยากรที่มีคุณภาพ
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และพรอมท่ีจะทํางานตอบสนองความตองการของผูปวย มากกวาท่ีจะดูเฉพาะปริมาณของ
ทรัพยากรเพียงอยางเดียว ท้ังนี้พิจารณา สมดุลของความจําเปนดานคุณภาพและขีดจํากัดของ 
โรงพยาบาลแตละแหงควบคูกันไป 

การพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) 

การพัฒนาคุณภาพในท่ีนี้ หมายถึง การจัดระบบการบริหารและระบบการทํางานใน
โรงพยาบาลตามแนวทางท่ีกําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุงเนนการทํางานดวยใจท่ีมุงม่ัน
ตอคุณภาพของเจาหนาท่ี การทํางานเปนทีม การตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับผลงาน 
มีระบบตรวจสอบเพ่ือแกไขปรับปรุงดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (Risk 
Management-RM) การประกันคุณภาพ (Quality Assurance-QA) และการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continual Quality Improvement-CQI) เขาดวยกันการบริหารความเส่ียง คือ การคนหา
โอกาสที่จะเกิดความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การวางมาตรการปองกันความเส่ียงหรือลดความ
สูญเสีย และการดําเนินการเม่ือเกิดความสูญเสียข้ึนการประกันคุณภาพ คือ การวางระบบเพื่อเปน
หลักประกันวาจะมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดและมีผลลัพธตามท่ี
คาดไว ซ่ึงประกอบดวย การกําหนดมาตรฐาน การวัดผลการปฏิบัติ และการปรับปรุงแกไขเม่ือไมมี
การปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดหรือผลลัพธไมเปนไปตามท่ีคาด 

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง คือการใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิด
สรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพ่ือตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดยั้ง 
โดยมุงไปสูความเปนเลิศการพัฒนาคุณภาพจะตองทําควบคูกันไปทั้งในดานวิชาชีพ และระบบงาน 
การมีผูเช่ียวชาญทางวิชาชีพเขาไปใหคําปรึกษา และใหขอเสนอแนะจะทําใหการพัฒนาดําเนินไป 
ถูกทิศทางมากยิ่งข้ึน 

การประเมินคุณภาพ (quality assessment) 

การประเมินคุณภาพ คือการตรวจสอบระบบงานและส่ิงท่ีปฏิบัติ กับขอกําหนดใน
มาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงจะทําโดยโรงพยาบาลและโดยผูประเมินภายนอกเปนการประเมินตนเอง
เพื่อตรวจสอบความกาวหนาในการพัฒนาคุณภาพ และตรวจสอบความพรอมท่ีจะไดรับการ
ประเมินและรับรองจากภายนอก การประเมินตนเองของโรงพยาบาลควรประเมินโดยทีมท่ี
เกี่ยวของ โดยครอบคลุมการประเมินเพื่อหาแนวทางการพัฒนา การตรวจเยี่ยมเพื่อสังเกตการณและ
ปฏิบัติงานจริง การทบทวนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง และผลลัพธท่ีเกิดข้ึน เพื่อ
นําไปสูการแกปญหา และพัฒนาวิธีการทํางานอยางตอเนื่องโดยใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึก
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และวิเคราะหระบบงานตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลการประเมินโดยผูประเมินภายนอก
มี 3 ลักษณะ คือ การประเมินความพรอมของโรงพยาบาลการประเมินเพื่อพิจารณารับรอง และการ
ประเมินหลังการรับรอง 

1. การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (preparation survey) เปนการประเมินเพื่อดูวา
โรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลไดครบถวน
แลวหรือไม มีประเด็นความเส่ียงท่ีชัดเจนหลงเหลืออยูหรือไม โรงพยาบาลจะขอใหมีการทํา 
presurvey ตอเม่ือผลการประเมินตนเองอยูในระดับท่ีม่ันใจวาไดมีการพัฒนาตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลในประเด็นสําคัญ ๆ ครบถวน ผลการประเมินในข้ันตอนนี้คือการใหคําแนะนําเพื่อให
โรงพยาบาลนําไปปรับปรุง การประเมินความพรอมอาจจะทําเปนระยะ ๆ หลายครั้ง จนกวาจะ
ม่ันใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มท่ีสําหรับการประเมินเพื่อพิจารณารับรอง 

2. การประเมินเพื่อพิจารณารับรอง (accreditation survey) คือการตรวจหลักฐานและความ
จริงวาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ส่ิงท่ีระบุไวในนโยบาย/
คูมือการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล คําแนะนําของผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพื่อการ
ปรับปรุงจากการประเมินความพรอมหรือไม เคร่ืองมือสําคัญที่ผูประเมินภายนอกจะใชคือ ขอมูลท่ี
โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบฟอรมท่ีกําหนดไวซ่ึงผูประเมินภายนอกจะตองศึกษาลวงหนา
กอนท่ีจะไปประเมินในพื้นท่ีเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของมาตรฐานซ่ึงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
และการพัฒนาอยางตอเนื่อง การประเมินจะเนนกิจกรรมสําคัญท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและการ
บริหารองคกร เพื่อตอบคําถามตอไปนี้ 

1) มีการออกแบบหรือจัดระบบงานไวอยางเหมาะสมหรือไม (system design) 
2) มีการปฏิบัติตามกระบวนการท่ีกําหนดไวหรือไม (deployment) 
3) มีการประเมินผลกระบวนการเหลานั้นหรือไม ผลการประเมินเปนอยางไร   (assessment 

& result) 
4) โรงพยาบาลกําลังพยายามปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนอยางตอเนื่องหรือไม 

(continual improvement) 
ขอสรุปจากการประเมินคือจุดแข็งของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาล ขอเสนอแนะมี 2 ประเภท ไดแก 
1) ขอเสนอแนะประเภทท่ี 1 คือ ขอเสนอแนะซ่ึงมีผลตอการรับรองคุณภาพในครั้งนี้

โรงพยาบาลจะตองปรับปรุงแกไขใหเรียบรอยกอนจึงจะไดรับการรับรอง การตามผลการแกไข
ปรับปรุงอาจจะเปนการดูรายงานหรือการสํารวจซํ้าเฉพาะเร่ือง (focused survey) 
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2) ขอเสนอแนะประเภทท่ี 2 คือ ขอแนะนําเพื่อใหโรงพยาบาลพัฒนาอยางตอเนื่องไปสู
ความเปนเลิศ การไดรับขอเสนอแนะประเภทนี้ไมมีผลตอคําตัดสินการรับรองในคร้ังนั้น แตอาจจะ
นํามาพิจารณาในการประเมินรอบตอไปวาไดนําขอเสนอแนะหลานี้มาพิจารณาเพียงใด 

3. การประเมินหลังการรับรอง มี 3 ลักษณะ ไดแก 
1) การประเมินเฝาระวัง (surveillance survey) เปนการประเมินตามกําหนดเวลาทุก 6-12 

เดือน โดยเนนประเด็นสําคัญหรือประเด็นท่ีมีแนวโนมจะมีปญหาในภาพรวม 
2) การประเมินเม่ือมีปญหา (unscheduled survey) เปนการประเมินเม่ือไดรับทราบวา

อาจจะมีปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหรือความปลอดภัย 
3) การประเมินเม่ือมีการปรับเปล่ียน (verification survey) ไดแก การเปดบริการ การขยาย

บริการ การเปล่ียนเจาของหรือผูบริหารระดับสูง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน โรงพยาบาลจะตอง
แจงใหทราบภายใน 30 วัน และจะมีการประเมินซํ้าเพื่อยืนยันการรับรองหากอายุการรับรองยังมี 
เหลือมากกวา 9 เดือน โดยอายุการรับรองจะไมขยายมากกวาเดิม 

การรับรองโรงพยาบาล 

การรับรองโรงพยาบาล คือการรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานท่ีดี เอ้ือตอการ
ใหบริการไดอยางมีคุณภาพและปลอดภัย, มีความมุงม่ันท่ีจะทํางานใหมีคุณภาพและพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการตรวจสอบตนเองอยางสมํ่าเสมอผูตัดสินใหการรับรองโรงพยาบาล คือ
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิซ่ึง สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตงต้ังข้ึน 
คณะกรรมการจะตัดสินใจโดยพิจารณาขอมูลท่ีไดรับจากผูประเมินภายนอก ลักษณะของการ
รับรองมีดังนี้ 

1) รับรอง 2 ป สําหรับโรงพยาบาลท่ีสามารถปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานได
ครบถวนบริการสวนใหญอยูในระดับดี ไมมีความเส่ียงท่ีชัดเจน มีหลักฐานของความพยายามใน
การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

2) ไมรับรอง สําหรับโรงพยาบาลท่ีไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานโรงพยาบาลได 
ครบถวนยังมีความเส่ียงปรากฏอยางชัดเจน 
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กระบวนการเยี่ยมสํารวจ (survey process) 

การประเมินตนเอง หรือทบทวนตรวจสอบตนเองของโรงพยาบาล เปนหัวใจสําคัญท่ีสุด
ของมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีจะนําไปสูการพัฒนาอยางตอเนื่อง การ
เยี่ยมสํารวจจากภายนอกเปนเพียงสวนท่ีมายืนยันความสําเร็จของโรงพยาบาลเทานั้นกระบวนการ
เยี่ยมสํารวจของมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ถือวาเปนกระบวนการเรียนรู
มากกวาการตรวจสอบ เปาหมายของการไปเยี่ยมสํารวจ คือเพื่อรับรองผลการประเมินตนเองของ
โรงพยาบาล และท่ีสําคัญกวานั้นคือการกระตุนใหโรงพยาบาลเห็นโอกาสพัฒนาใหมๆ เพิ่มข้ึน 

กระบวนเยี่ยมสํารวจประกอบดวย 2 ข้ันตอน ไดแก 
1) การเยี่ยมสํารวจเพ่ือประเมินความพรอม (preparation) เปนการตรวจสอบความเขาใจ

ของผูรับผิดชอบ ดูความพรอมในองคประกอบของคุณภาพท่ีสําคัญ และใหคําแนะนําเพื่อให
โรงพยาบาลพัฒนาในสวนท่ียังขาดอยู 

2) การเยี่ยมสํารวจเพื่อรับรอง (accreditation survey) เปนการประเมินเพื่อดูระดับการ
ปฏิบัติตามมาตรฐาน (compliance) และนําผลการเยี่ยมสํารวจเสนอใหคณะกรรมการรับรองคุณภาพ
ตัดสินกอนท่ีจะมีการประเมิน ทางโรงพยาบาลจะตองประเมินตนเองตามแบบฟอรม ซ่ึงมีท้ังระดับ
การปฏิบัติ และรายละเอียดวิธีการปฏิบัติในเร่ืองตาง ๆ การประเมินตนเองนี้จะทําใหโรงพยาบาล 
เห็นจุดแข็งและจุดออนของตนเอง และดําเนินการพัฒนาไปตามความเหมาะสม 

 มาตรฐานไอเอสโอ (ISO: International Organization for Standardization or 
International Standard Organization) คือ องคการระหวางประเทศวาดวยมาตรฐานสากล กอต้ัง
เม่ือป ค.ศ. 1947 ไดกําหนดมาตรฐาน ISO 9000 ใหประเทศสมาชิกท่ัวโลกนําไปใชเปนมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อสงเสริมการพัฒนามาตรฐานดานอุตสาหกรรมการคา และการส่ือสารสําหรับใน
ประเทศไทยเร่ิมนํา ISO 9000 มาใชในป พ.ศ. 2534 โดยอยูในความรับผิดชอบของสํานักงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.) สังกัดกระทรวงอุตสาหกรรม โดยใชช่ือวา “อนุกรม 
มาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพ มอก. – ISO 9000”การประกันคุณภาพตามแนว ISO 9000 นั้น
เนนท่ีกระบวนการและปจจัยท่ีการผลิต โดยสันนิษฐานไดวา ถากระบวนการและปจจัยการผลิตท่ี
ไดมาตรฐานก็จะประกันไดวาผลิตผลหรือบริการนั้นมีคุณภาพและการประกันคุณภาพ หรือคูมือ
ยืนยันและตรวจสอบวาปฏิบัติตามขอบเขตของมาตรฐาน ISO 9000 ครบถวนในกิจกรรมตาง ๆ จึง
จะไดรับใบรับรอง ISO 9000 หรือ ISO 9002 หรือISO 9003 หรือ ISO 9004 แลวแตกรณีนอกจาก 
ISO 9000 ท่ีเปนมาตรฐานในการผลิตภัณฑสากลแลวในปจจุบันไดมีการคํานึงถึงตนทุนของโลก 
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(cost of the earth) มากข้ึน ISO 9000 จึงขยายเขาไปถึงการจัดการกับส่ิงแวดลอม จนมีการพัฒนา 
ISO 14000 ข้ึนมาดวย 

อนุกรมมาตรฐาน มอก. ISO 9000 แบงเนื้อหาออกเปน 5 ฉบับหลัก ไดแก ISO 9000, ISO 
9001, ISO 9002, ISO 9003 และ ISO 9004 โดยแตละฉบับมีเนื้อหาโดยสรุป คือ  

1. ISO 9000 เปนแนวทางในการเลือก และกรอบการเลือกและการใชมาตรฐานชุดนี้ให
เหมาะสม โดยมีการแยกยอยเปน 

• ISO 9000 - 1 เปนขอแนะนําการเลือกใช 

• ISO 9000 - 2 เปนแนวทางท่ัวไปในการเลือกและการประยุกตใชมาตรฐานในชุดนี้ 
ใหเหมาะสม 

• ISO 9000 – 3 เปนแนวทางในการนํา ISO 9001 ไปพัฒนาประยุกตใช 

• ISO 9000 – 4 เปนขอแนะนําในเร่ืองการจัดการท่ีนาเช่ือถือ 
2. ISO 9001 เปนมาตรฐานระบบคุณภาพซ่ึงกํากับดูแลท้ังการออกแบบและพัฒนา การผลิต

การติดต้ัง และการบริการ 
3. ISO 9002 เปนมาตรฐานระบบคุณภาพซ่ึงกํากับดูแลเฉพาะการผลิต การติดต้ัง และการ

บริการ 
4. ISO 9003 เปนมาตรฐานระบบคุณภาพซ่ึงกํากับดูแลเร่ืองการตรวจและการทดสอบข้ัน

สุดทาย 
5. ISO 9004 เปนแนวทางในการบริหารงานคุณภาพเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดย

เปนขอแนะนําในการจัดการในระบบคุณภาพซ่ึงจะมีการกําหนดยอยในแตละประเภทธุรกิจ เชน 

• ISO 9004 - 1 ขอแนะนําการใชมาตรฐาน 

• ISO 9004 - 2 ขอแนะนําการใชสําหรับธุรกิจบริการ 

• ISO 9004 - 3 ขอแนะนํากระบวนการผลิต เปนตน 
จากรายละเอียดขางตนจะเห็นไดวา มาตรฐานระบบคุณภาพท่ีใชเพื่อใหการรับรองนัน้มีดวยกนัเพยีง 
3 มาตรฐานคือ ISO 9001, ISO 9002 และ ISO 9003 สวน ISO 9000 เปนขอแนะนําให
ผูประกอบการเลือกวาจะนํามาตรฐานใดไปใชใหเหมาะสมกับการดําเนินงานขององคกรของตน 
โดยใช ISO 9004 เปนแนวทางในการดําเนินการใหมีประสิทธิภาพการท่ีจะไดรับการประกัน
คุณภาพตามระบบ ISO 9000 นั้น องคการหรือสถาบันจะตองสามารถสรางผลิตภัณฑหรือใหบริการ
ท่ีมีคุณภาพแกลูกคา องคการใดไดรับการรับรอง ISO 9000 นั้นจะตองปฏิบัติตามขอกําหนด
เกี่ยวกับคุณภาพอยางเครงครัด ดังนี้  
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1. ความรับผิดชอบทางดานการบริหาร จะตองมีการกําหนดนโยบาย วัตถุประสงคและขอ
ผูกพันเพื่อคุณภาพในการบริหารโดยจัดทําเปนเอกสารไว รวมท้ังมอบหมายอํานาจหนาท่ีความ
รับผิดชอบในการประสานและเฝาติดตามระบบคุณภาพ และสอดคลองกับขอกําหนดที่ระบุไวใน
มาตรฐาน ISO 9000 

2. ระบบคุณภาพ มีการจัดทําเอกสารและคูมือคุณภาพท่ีสอดคลองกับขอกําหนดใน
มาตรฐาน 

3. การทบทวนขอตกลง กอนจะเร่ิมรับงาน ตองทบทวนขอกําหนดตาง ๆ ในขอตกลงหรือ
สัญญา เพื่อใหเปนไปตามความประสงคของผูรับบริการอยางครอบคลุมถูกตอง 

4. การควบคุมการออกแบบหรือแผนดําเนินงาน ตองจัดทําและควบคุมงานเกี่ยวกับการ
วางแผน เพื่อการออกแบบและการพัฒนา การมอบหมายงานอยางเหมาะสมเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี
เพียงพอ มีระบบการควบคุมงานและการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนอยางชัดเจน พรอมท่ีจะทําให
การดําเนินงานตามมาตรฐานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

5. การควบคุมเอกสารและขอมูลการรับรอง และการแจกจายเอกสารจะตองใหบุคคลที่มี
อํานาจพิจารณาทบทวนและรับรองความถูกตองของเอกสารกอนท่ีจะแจกจาย สวนการ
เปล่ียนแปลงเอกสารใด ๆ จะตองไดรับการรับรองจากหนวยงานท่ีเปนผูออกเอกสาร 

6. การจัดซ้ือวัสดุ อุปกรณตาง ๆ เพื่อใหผูผลิตม่ันใจในเร่ืองของการผลิตผลิตภัณฑท่ีมี
คุณภาพและถูกตองตามตองการโดยระบุในเอกสารการจัดซ้ืออยางชัดเจน เชนประเภท ขอกําหนด
กระบวนการผลิต การตรวจรับสินคาตลอดจนช่ือ หมายเลข และฉบับท่ีของมาตรฐานระบบคุณภาพ
ท่ีใชกับผลิตภัณฑ 

7. การควบคุมผลิตภัณฑหรือการบริการ การควบคุมผลิตภัณฑนั้นจะตองดูต้ังแตวัตถุดิบท่ี
นํามาเขากระบวนการผลิตวาวัตถุดิบนั้นมีคุณสมบัติเหมาะสมท่ีจะใชในการผลิต และนอกจากน้ี
หลักการผลิตแลวผูผลิตจะตองมีวิธีการบรรจุและการเก็บใหผลิตภัณฑหรือสินคาคงไวซ่ึงคุณภาพ 

8. การชี้บงและการสอบกลับไดของผลิตภัณฑ ผูผลิตตองจัดทําการช้ีบงผลิตภัณฑจากแบบ
ขอกําหนดคุณภาพ หรือแสดงท่ีมาของผลิตภัณฑ โดยการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษรในกรณีท่ีมี
ขอกําหนดระบุใหมีการสอบกลับได หากผลิตภัณฑนั้นไมเปนไปตามขอกําหนดใหสามารถสอบ
กลับและเรียกคืนผลิตภัณฑไดเพื่อความปลอดภัย 

9. การควบคุมกระบวนการ ผูผลิตตองระบุการวางแผนวิธีการผลิตท้ังหมดรวมท้ังคูมือการ
ปฏิบัติงาน โดยกําหนดเนื้อหาในทางปฏิบัติใหไดมากท่ีสุด ตามอนุกรมมาตรฐาน ISO 9000 

10. การตรวจสอบและการทดสอบ การตรวจสอบและการทดสอบวัตถุดิบเพื่อใหเปนไป
ตามขอกําหนด สวนการทดสอบตองเปนไปตามแผนคุณภาพและมีคุณสมบัติไปตามท่ีตองการ 



  
20 

11. การควบคุมเคร่ืองตรวจ เคร่ืองวัด และเคร่ืองทดสอบ ผูผลิตตองควบคุมสอบเทียบและ
บํารุงรักษาเคร่ืองตรวจ เคร่ืองวัด และเคร่ืองทดสอบเพื่อใหเคร่ืองมือนั้นมีความเที่ยงตรงเปนท่ี
เช่ือถือได 

12. สถานะการตรวจและการทดสอบ ผูผลิตตองจัดทําระบบการตรวจ และการทดสอบโดย
ใชเคร่ืองหมาย ตราประทับ ปายหรือฉลาก กอนจะสงสินคาหรือผลิตภัณฑใหกับข้ันตอนตอไป 

13. การควบคุมผลิตภัณฑท่ีไมเปนไปตามท่ีกําหนด หากผลิตภัณฑไมเปนไปตาม
ขอกําหนดหรือหากผลิตภัณฑมีขอบกพรอง ตองมีเคร่ืองแสดงใหชัดเจนเพื่อปองกันการนําไปใช
และมีเอกสารระบุรายละเอียดของขอบกพรอง นอกจากนี้ ควรมีขอมูลดังกลาวแจงใหกับหนวยงาน
ท่ีปฏิบัติการแกไขใหทราบดวย 

14. การปฏิบัติการแกไข ตองมีการแกไขผลิตภัณฑท่ีบกพรองอยางทันทีและมีประสิทธิผล 
และกําหนดการปองกันมิใหเกิดการบกพรองซํ้าอีก 

15. การเคล่ือนยาย การเก็บ การบรรจุ และการสงมอบ ตองมีการปองกันความเสียหาย ใน
การเคลื่อนยาย การเก็บ การบรรจุและการสงมอบ โดยตองมีคูมือการปฏิบัติ 

16. บันทึกคุณภาพ การบันทึกเปนการแสดงหลักฐาน ใหเห็นวาผลิตภัณฑ หรือการ
ใหบริการเปนไปตามขอกําหนดของลูกคา ขอมูลท่ีควรมีในบันทึก เชน การบํารุงรักษา การติดตาม 
การรายงานระบบการประกันคุณภาพ 

17. การติดตามคุณภาพภายใน ตองมีการติดตามและดูแลการดําเนินการตาง ๆ ในระบบให
มีการดําเนินการใหสอดคลองกับวิธีปฏิบัติท่ีระบุไว ผลการติดตามตองจัดทําเปนเอกสาร 

18. การฝกอบรมมีความจําเปนตองจัดอบรมใหบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานเกี่ยวกับคุณภาพ 
เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในระบบการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการผลิต หรือการบริการที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานและระบบคุณภาพท่ีกําหนด 

19. การบริการ การบริการที่จัดใหมีตามปกติหรือตามท่ีระบุไวในขอตกลง ผูผลิตตองจัดทํา
วิธีการปฏิบัติสําหรับการควบคุมและทดสอบวาคุณภาพของการบริการนั้นเปนไปตามขอกําหนด 

20. วิธีทางสถิติ องคการหรือหนวยงานท่ีดําเนินการดวยระบบประกันคุณภาพมาตรฐาน 
ISOตองมีการเก็บขอมูลทางสถิติเกี่ยวกับลักษณะความสามารถของกระบวนการ การช้ีบงและการ
จําแนกคุณสมบัติ วิธีการเลือกตัวอยางกฎเกณฑในการยอมรับ การไมยอมรับ หรือการปรับความ
เขมงวดการตรวจและคัดแยกรุนท่ีไมยอมรับอนุกรมมาตรฐาน ISO 9000 ไดระบุวิธีและระดับความ
เส่ียงของการนําไปใช 
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 มาตรฐานเจซีไอเอ (JCIA: Joint commission International Accreditation) คือมาตรฐาน
ท่ีหนวยงานระหวางประเทศภายใต JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations ของสหรัฐอเมริกา เร่ิมกอต้ังเม่ือป พ.ศ. 2541 เปาหมายเพื่อปรับปรุงคุณภาพในการ
ดูแลรักษาผูปวยท่ัวโลก การรับรองมาตรฐาน JCIA มีระยะเวลา 3 ป นอกจากนี้ JCIA ยังเปนองคกร
ท่ีใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกวา 18,000 แหงในสหรัฐอเมริกา จากขอมูลในป 2545 JCIA 
ไดใหการรับรองโรงพยาบาลช้ันนํา จํานวน 11 ประเทศ 40 โรงพยาบาล ไดแก  ประเทศ 1) บราซิล 
มี4โรงพยาบาล  2) เยอรมัน มี5โรงพยาบาล  3) ไอรแลนด มี4โรงพยาบาล  4) ซาอุดิอารเบีย มี5 
โรงพยาบาล  5) สาธารณรับอาหรับอามีเรส มี1โรงพยาบาล  6) สเปน มี5โรงพยาบาล                     
7) ออสเตรเลีย มี1โรงพยาบาล  8) เดนมารค มี7โรงพยาบาล  9) ตุรกี มี2โรงพยาบาล 10) อิตาล่ี มี4 
โรงพยาบาล และ 11) ไทย มี1โรงพยาบาล 

 มาตรฐาน JCIA แบงเปน 2 หมวด ไดแก 
หมวดท่ี 1 มาตรฐานในการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง ประกอบดวย การเขาถึงการดูแลรักษา 

และการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง สิทธิผูปวยและครอบครัว การประเมินอาการผูปวย การดูแลผูปวย 
การใชยา ศัลยกรรม การดูแลทางวิสัญญี การบริหารงานเจ็บปวดและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
และการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 

หมวดท่ี 2 มาตรฐานในการบริหารจัดการในโรงพยาบาล ประกอบดวย การพัฒนาคุณภาพ
และความปลอดภัยของผูปวย การปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือ การปกครอง การนําและทิศทาง
ขององคกร โครงสรางความปลอดภัย คุณวุฒิและการศึกษาของเจาหนาท่ี และการบริหารจัดการ 
ขาวสารขอมูล (วรรณี บุญชวยเหลือ, ออนไลน, 2550) 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับการบริการและคุณภาพการบริการ 

ปจจุบันธุรกิจบริการมีการแขงขันคอนขางรุนแรง แตละองคกรตางตองพยายามสราง 
หรือปรับเปล่ียนกลยุทธเพื่อใหอยูรอดได ซ่ึงรวมถึงธุรกิจโรงพยาบาลท่ีในปจจุบันมีการแขงขันกัน
คอนขางสูงเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหมากที่ สุด   ซ่ึงเนนไปถึงความ
สะดวกสบายในการเขามาใชบริการ สรางจุดเดนใหแตกตางจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ โดยไดนําเอากล
ยุทธทางการตลาดตางๆมากมายมาใชในการชวยเสริมสรางคุณภาพใหผูมาใชบริการเกิดความพึง
พอใจจากการมาใชบริการ ดังนั้นคุณภาพการบริการจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ และจําเปนตอธุรกิจ
โรงพยาบาลเปนอยางมาก เพราะการบริการนั้นจะเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุดก็ตองอาศัยมาตรฐาน
คุณภาพเปนเคร่ืองมือชวยใหการบริการเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเนนไปท่ีความพึงพอใจของ 
ผูใชบริการเปนสําคัญ 
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 การบริการ (service)  

 การบริการถือไดวาเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งท่ีองคกรใหความสนใจเปนอยางมาก 
นอกเหนือจากการนําเสนอผลิตภัณฑท่ีจับตองได ซ่ึงในสวนของแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับ
การบริการ ผูวิจัยจะศึกษาถึงความหมายท่ีสําคัญของการบริการรวมไปถึงคุณภาพของการใหบริการ
ดวย เนื่องจากในปจจุบันธุรกิจโรงพยาบาลมีอัตราการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว มีท้ังคนตางชาติและ
คนไทยมาใชบริการ ซ่ึงหากโรงพยาบาลใหความสําคัญตอมาตรฐานคุณภาพการบริการใหสูงข้ึนก็
จะสรางความเช่ือม่ันและความพึงพอใจตอลูกคาท่ีมาใชบริการท้ังชาวไทยและชาวตางชาติเพิ่มมาก
ข้ึนดวย 
 ในปจจุบันงานดานการบริการไดรับความสนใจจากองคกรธุรกิจและนักวิชาการตลาด จะ
เห็นไดจากมีผูใหคํากําจัดความหรือความหมายของการบริการไวหลากหลาย เชน 
 การบริการ หมายถึง กิจกรรม หรือผลประโยชนซ่ึงฝายหนึ่งไดเสนอขายใหแกอีกฝาย
หนึ่ง โดยท่ีผูรับบริการไมไดครอบครองการบริการนั้นๆอยางเปนรูปธรรม และกระบวนการ
ใหบริการอาจจะเกิดพรอมกับการจําหนายผลิตภัณฑหรือไมก็ตาม (Kotler & Armstrong, 2003, pp. 
174) การบริการจึงเปรียบเสมือนผลิตภัณฑท่ีมีความเปนนามธรรม ไมสามารถจับตองไดเหมือน
สินคาท่ัวๆไป 
 ลักษณะเฉพาะของบริการที่แตกตางจากสินคา หรือผลิตภัณฑท่ัวๆไป (ศิริวรรณ เสรีรัตน,  
ปริญ ลักษิตานนท, ศุภร เสรีรัตน และองอาจ ปทะวานิช, 2539, หนา 10)  ดังตอไปนี้ 
 1. ไมสามารถจับตองได (intangibility) บริการไมสามารถมองเห็น หรือเกิดความรูสึกได
กอนท่ีจะมีการซ้ือ ตัวอยาง คนไขไปหาจิตแพทยไมสามารถบอกไดวาตนจะไดรับบริการรูปแบบใด
เปนการลวงหนา  ดังนั้น เพื่อลดความเส่ียงของผูซ้ือ ผูซ้ือตองพยายามวางกฎเกณฑเกี่ยวกับคุณภาพ 
และประโยชนจากบริการที่เขาจะไดรับ  เพื่อสรางความเช่ือม่ันในการซ้ือในแงของสถานท่ี ตัว
บุคคล เคร่ืองมือ วัสดุท่ีใชในการติดตอส่ือสาร สัญลักษณและราคา ดวยเหตุดังกลาวองคการท่ี
ใหบริการ จึงพยายามทําใหบริการของตนมีความเปนรูปธรรม หรือสามารถมองเห็น จับตองไดจาก
ส่ิงเหลานี้ 
 2. ไมสามารถแบงแยกการใหบริการ (inseparability) การใหบริการเปนการผลิต และการ
บริโภคในขณะเดียวกัน  กลาวคือ ผูขายหนึ่งรายสามารถใหบริการลูกคาในขณะนั้นไดหนึ่งราย 
เนื่องจากผูขายแตละรายมีลักษณะเฉพาะตัวไมสามารถใหคนอ่ืนใหบริการแทนได เพราะตองผลิต
และบริโภคในเวลาเดียวกัน ทําใหการขายบริการอยูในวงจํากัดในเร่ืองของเวลา องคการจะ
แกปญหานี้ โดยกําหนดมาตรฐานดานเวลาการใหบริการใหรวดเร็ว  เพื่อใหบริการไดมากข้ึน 
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 3. ไมแนนอน (variability) ลักษณะของบริการไมแนนอนข้ึนอยูกับวาผูขายบริการเปน
ใคร จะใหบริการเม่ือไร ท่ีไหน และอยางไร ตัวอยางเชน หมอผาตัดหัวใจคุณภาพในการผาตัด
ข้ึนอยูกับสภาพจิตใจและความพรอมในการผาตัดแตละรอบ ดังนั้นผูซ้ือบริการจะตองรูถึงความไม
แนนอนในการบริการ และสอบถามผูอ่ืนกอนท่ีจะเลือกใชบริการ 
 4. ไมสามารถเก็บไวได (perishability) บริการไมสามารถผลิตเก็บไวไดเหมือนสินคาอ่ืน  
นอกจากนั้นตลาดของการบริการยังสามารถข้ึนลงไดตามความตองการที่เปล่ียนไป 

 กุลธน ธนาพงศธร (2528, หนา 303-304 อางถึงใน เกศสินีย กล่ันบุศย, 2540, หนา 23) ได
กลาวถึงหลักการใหบริการไดดังนี้ 
 1. หลักความสอดคลองกับความตองการของบุคคลเปนสวนใหญ  กลาวคือประโยชน 
และบริการที่องคกรจัดใหนั้นจะตองตอบสนองความตองการของบุคคลเปนสวนใหญท้ังหมด มิใช
เปนการจัดใหแกบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ 
 2. หลักความสมํ่าเสมอ กลาวคือ การใหบริการนั้นๆตองดําเนินไปอยางตอเนื่อง และ
สมํ่าเสมอมิใชทําๆหยุดๆตามความพึงพอใจของผูใหบริการ 
 3. หลักความเสมอภาค  บริการที่จัดนั้นจะตองใหแกผูมาใชบริการทุกคนอยางเสมอหนา
และเทาเทียมกัน ไมมีสิทธิพิเศษแกบุคคล หรือกลุมใดในลักษณะแตกตางจากคนอ่ืนๆอยางเห็นได
ชัด 
 4. หลักความประหยัดคาใชจายท่ีใชในการบริการ  จะตองไมมากเกินกวาผลที่ไดรับ 
 5. หลักความสะดวก บริการท่ีจัดใหแกผูรับบริการจะตองเปนไปในลักษณะท่ีปฏิบัติได
งาย สะดวกสบาย ส้ินเปลืองทรัพยากรไมมากนัก ท้ังยังไมเปนการสรางภาวะยุงยากใจใหแกผูให
บริการหรือผูใชบริการมากจนเกินไป 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล  และชํานิ จิตตรีประเสริฐ (2542, หนา 137) ไดกลาวถึงคุณภาพ 
หมายถึง การตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของผูรับผลงาน สวนคุณภาพการดูแล
รักษาผูปวย คือ การตอบสนองความตองการของผูปวย โดยมองผูปวยแบบองครวม อยูบนพื้นฐาน
วิชาชีพ ตระหนักในสิทธิ และศักดิ์ศรีของผูปวย อีกท้ังไดสรุปมิติของคุณภาพ ไดแก 

1. เปนท่ียอมรับของผูปวย (acceptability) 
2. การเขาถึงการมีบริการในสถานท่ี และบริการที่เหมาะสม (accessibility) 
3. ความถูกตองเหมาะสมทางวิชาการ (appropriateness) 
4. ศักยภาพในการใหบริการ คน  และอุปกรณ (competency) 
5. ความตอเนื่อง และการประสานงาน (continulity) 
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6. ผลลัพธดี (effectiveness) 
7. ใชทรัพยากรคุมคา (efficiency) 
8. มีความเส่ียงนอยท่ีสุด (safety) 
9. พิทักษสิทธิ และศักดิ์ศรี (patientright & dignity) 

Parasuraman, Zeithaml and Berry  (1985, pp. 41-50) ไดกลาวถึงลักษณะของผูนําดานการ
บริการ (characteristic of service leaders) ควรมีลักษณะท่ีสําคัญ ดังนี้ 

1. วิสัยทัศนเกี่ยวกับการบริการ  (service vision) คือการมองถึงคุณภาพของการบริการเปน
กุญแจท่ีสําคัญ โดยใหการบริการนั้นมีคุณภาพอยูตลอดเวลา 

2. มาตรฐานสูง (high standards) คือ การใหบริการแกลูกคาถูกตองคร้ังแรกโดยใหความ
ผิดพลาดเปนศูนย และพัฒนาคุณภาพบริการตลอด 

3. แบบอยางผูนําในสนาม (in-the-field leadership style) คือ ผูนําดานบริการควรจะลง
ปฏิบัติจริงในงานบริการ มิใชเพียงวางแผน ควรทําความใกลชิดกับพนักงาน เพื่อจะไดรับขอมูลท่ี
แทจริงในการบริการ 

4. ความโปรงใสและซ่ือสัตย (integrity) คือจะตองทําส่ิงท่ีถูกตองทุกสถานการณและ
จะตองมีความยุติธรรม จะกอใหเกิดความไววางใจจากผูรวมงานตามมา 

และจากลักษณะเฉพาะของบริการดังกลาวนี้ ทําใหองคการตางๆท่ีเสนอขายบริการสรางกล
ยุทธสําหรับท่ีจะดึงผูใชบริการเลือกใชบริการของตน อีกท้ังมีการบอกตอ และสุดทายตัวเองก็ยังคง
กลับมาใชบริการอีก เชน โรงพยาบาลท่ีใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลซ่ึงเปนส่ิงท่ีจับตอง
ไมได ดังนั้นองคการนั้นอาจจะสรางอาคารท่ีดูโอโถงคลายโรงแรม อีกท้ังมีการใชเคร่ืองมือแพทย 
และอุปกรณท่ีทันสมัย เพื่อท่ีจะสรางความรูสึกแกผูบริโภควาลักษณะเปนรูปธรรมมากข้ึน และ
สามารถท่ีจะมองเห็นได นอกจากนี้การสรางความแนนอนโดยการอบรมบุคลากรท่ีใหบริการเพื่อ 
จะไดใหบริการไดตรงกับความตองการ และเกิดความพึงพอใจแกผูใชบริการ 

การบริการทางดานการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ประกอบดวย 6 มิติท่ีสัมพันธตอกัน   
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2537, หนา 109) ไดแก 

1. การรักษาความตานทานของรางกายไว 
2. การปองกันโรคแทรกซอนตางๆ 
3. การชวยใหผูปวยไดสรางสัมพันธภาพกับโลกภายนอก 
4. การคนหาความเปล่ียนแปลงในระบบการปรับตัว 
5. การนําแผนการรักษา และการวิจัยของแพทยไปปฏิบัติแกผูปวย 



  
25 

6. การใหความสุขสบาย และความปลอดภัย 
ท้ังหมดนี้ก็เพื่อตอบสนองแกความตองการ 2 ดาน คือ 
1. ความตองการดานรางกาย 
2. ความตองการดานจิตใจ อารมณ และสังคม 
โดยผูใหบริการดานการแพทยจะมุงตอบสนองท้ังสองดานนี้แกผูรับบริการ ซ่ึงบทบาท

ดังกลาว ประกอบดวย 6 บทบาทท่ีสําคัญ คือ 1. การดูแล   2. การรักษาพยาบาล  3. การใหคําปรึกษา 
4. การประสานงาน  5. การดูแลอยางตอเนื่อง  6. การใหความรวมมือ 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท (role theory) กับการใหบริการของบุคคล 

 พจนานุกรมทางสังคมวิทยา อังกฤษ – ไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ป 2524 ไดอธิบาย
ความหมาย    “ บทบาท ” (role) คือ การทําหนาท่ี หรือ พฤติกรรม ท่ีสังคมกําหนด และคาดหมาย
ใหบุคคลกระทํา  
 ทิตยา สุวรรณชฏ  (2517, หนา 57)  ไดแบงบทบาทออกเปน 
 1. บทบาทตามอุดมคติ (ideal role) หรือบทบาทท่ีผูดํารงตําแหนงทางสังคมควรจะปฏิบัติ 
เชน พอ แมตองรักลูก ตลอดจนตองใหการศึกษาเล้ียงดูแกบุตร 
 2. บทบาทท่ีปฏิบัติจริง (actual role) หรือบทบาทท่ีผูดํารงตําแหนงทางสังคมจะตอง
ปฏิบัติ  เชน พอ แม รักลูกมักจะแสดงความรักดวยการพูดจา ใหของ  หรือช่ืนชมอยูในใจ บทบาทท่ี
เปนจริงนี้จะเปนเร่ืองของการนําเอาบทบาทตามอุดมคติมาแบง และดัดแปลงใหเขากับเหตุการณ
หรือบทบาทท่ีปฏิบัติจริงนี้เปนผลรวมของ 

- บทบาทตามอุดมคติ 
- บุคลิกภาพของผูดํารงฐานะตําแหนง 
- อารมณแสดงบทบาท และอุปกรณของผูดํารงตําแหนงท่ีมีอยู 
- กิริยาของผูท่ีเกี่ยงของ 

สงวน สุทธิเลิศอรุณ  (2529, หนา 107) ไดอธิบายไววา ตําแหนงเปนผลรวมของสิทธิ และ
หนาท่ี เพราะตําแหนงท่ีกอใหเกิดสิทธิ และหนาท่ี เพราะตําแหนงท่ีกอใหเกิดสิทธิหนาท่ี และ
ตําแหนงกอใหเกิดบทบาท ฉะนั้นบทบาทเปนผลรวมของสิทธิหนาท่ี  บุคคลยอมแสดงบทบาทตาม
สิทธิและหนาท่ี ตามสถานภาพ การแสดงบทบาทแบงได 3 ลักษณะ คือ 

1. บทบาทตามความคาดหวัง (expected role) เปนบทบาทท่ีตองแสดงตามคาดหวังของ 
ผูอ่ืน 

2. บทบาทตามลักษณะการรับรู (percieved role) เปนบทบาทท่ีเจาของสถานภาพรับรู 
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เองวาตนควรจะมีบทบาทอยางไร 
3. บทบาทท่ีแสดงจริง (actual role) เปนบทบาทท่ีเจาของสถานการณแสดงจริง ซ่ึงอาจ 

เปนบทบาทท่ีสังคมคาดหวังหรือบทบาทท่ีตนเองคาดหวงั  หรือ อาจไมใชท้ังสองกรณีก็ได 
 ไวรัช เจียมบรรจง (2523, หนา 135) ไดใหนิยามของบทบาทไวหลายแง คือในแงสังคม
วิทยา บทบาท คือ ตําแหนง แงจิตวิทยา บทบาท คือ การแสดงออก หรือการปะทะสังสรรคของแต
ละบุคคล  และแงจิตวิทยาสังคม คือ การแสดงออก หรือ พฤติกรรมหรือการปะทะสังสรรคท่ี
เกี่ยวของกับตําแหนงนั้นๆ ของบุคคล ในกลุมสังคม นอกจากน้ีไดจําแนกบทบาทตามตําแหนงวา
ท่ัวไปคนจะมีตําแหนงอยางนอยท่ีสุด 5 ตําแหนง บทบาทตามตําแหนงจึงมี 5 บทบาท ดังนี้ คือ 
 1. บทบาทตามเพศ และบทบาทตามวัย (age-sex role) บทบาทเหลานี้มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของคนทุกขณะตลอดชีวิต เชน บทบาทของเด็ก  ของผูใหญ เปนตน 
 2. บทบาททางอาชีพ (occupational role)  บทบาทน้ีสามารถเปลี่ยนแปลงไดอยางอิสระ
มากกวาบทบาทอ่ืนๆ เชน บทบาทของนักสงเสริมของครู เปนตน 
 3. บทบาททางเกียรติยศ  (prestige role) เชน บทบาทผูนําของหัวหนา ของลูกนอง เปน
ตน 
 4. บทบาททางครอบครัว (family role) ไดแก บทบาทของ พอ แม ลูก 
 5. บทบาทในกลุมเพื่อนหรือกลุมท่ีมีความสนใจคลายๆกัน (association group based on  
congeniality role) ไดแก บทบาทของสมาชิกในกลุม ชมรมตาง ๆ เปนตน 

 พัทยา สายหู (2529, หนา 113-118) กลาววา บทบาทคือขอบเขตอํานาจหนาท่ีและสิทธิใน
การกระทําตามบทบาทของแตละงานท่ีเรามีตอผูอ่ืน และบทบาทตางๆ ของบุคคลทางสังคมนั้นมี
ข้ึน เพราะสังคมรวมกันกําหนดบทบาทไวดวยวิธีการตางๆ ท่ีไมใชกฎหมายหรือขอบังคับท่ีเปนลาย
ลักษณอักษรเสมอไป แตตองอาศัยความตองการและการยอมรับรวมกัน ความหมายอาจจะเปล่ียน
ไดตามกาลเวลา และความพอใจของผูรวมใช 
 กอรดอน อัลปอรต (1967, หนา 109 อางถึงใน บัณฑิต แมลจิตร, 2540, หนา 215) ให
ความหมายของบทบาทไววา เปนความคาดหวังของสังคมตอบุคคลในขณะครอบครองตําแหนงใด
ตําแหนงหนึ่งเม่ืออยูในกลุมคน การแสดงออกเฉพาะในตําแหนงท่ีดํารงอยูก็ข้ึนอยูกับปจจัยตอไปนี้  
(1) บทบาทท่ีสังคมคาดหวัง (role expectation)  คือ บทบาทท่ีมีอยูในสังคม  (2) บทบาทตามแนวคิด
ของตนเอง (role conception) คือ การท่ีบุคคลมองเห็น หรือคาดหวังวาตนเองควรจะมีบทบาท
อยางไร  โดยเขาจะวาดภาพของเขาไปตามวิถีทางของเขาเอง ซ่ึงอาจจะสอดคลองกับความคาดหวัง
ของสังคมหรือไมก็ได   (3)  การยอมรับบทบาท (role acceptance) คือการยอมรับบทบาทของบุคคล
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ซ่ึงจะเกิดข้ึนภายหลังจากท่ีเขาไดมองเห็นวา  บทบาทน้ันมีความสําคัญตอตนเอง ทําใหเกิดความ
ม่ันคง อบอุน หรือวาขัดแยงกับแนวทางท่ีสังคมกําหนดไวนอยท่ีสุด  (4)  การปฏิบัติตามบทบาท 
(role performance)คือ การปฏิบัติตามบทบาทของบุคคลซ่ึงข้ึนอยูกับบทบาทท่ีกลาวมาแลว 
 สรุปไดวาทฤษฎีท่ีวาดวยบทบาท (role theory) คือ ทฤษฎีท่ีศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของคน
ในสังคม (role expectation) คือสวนสําคัญตอการใหบริการของบุคคล โดยความคาดหวังมีบทบาท
ตอการตัดสินใจของผูบริโภค ในการเลือกใชหรือไมใชบริการ เพราะผูบริโภคสรางความคาดหวัง
เกี่ยวกับบทบาทของผูใหบริการเอาไว แลวจึงตัดสินใจวาผูใหบริการไดแสดงบทบาทไปตามท่ีตน
ไดคาดหวังเอาไวหรือไม หรือมีความแตกตางเพียงไร และจากแนวคิดทฤษฎีความคาดหวัง               
(expectation theory) ของทอลแมน (Tolman, 1932, p. 79 อางถึงใน พิมพชนก ศันสนีย, 2540, หนา 
121-132) บุคคลจะเรียนรูเกี่ยวกับความคาดหวัง โดยเช่ือวาการกระทําหนึ่งๆจะตามมาดวย 
สภาพการณบางอยาง ซ่ึงสภาพการณเหลานี้จะเปนไปไดท้ัง สงเสริมแรงทางบวก และทางลบ ความ
คาดหวังจึงเปนความเช่ือวาพฤติกรรมจะตามมาดวยสภาพการณท่ีมีคุณคาในทางบวก หรือลบ 
 จากแนวคิดทฤษฎีว าดวยบทบาทท่ีกล าวมาแลว   ปฏิสัมพันธในการบริการมี
ลักษณะเฉพาะคือ (พิมพชนก ศันสนีย, 2540, หนา 121-132) 
 1. การมีปฏิสัมพันธกันในการบริการเปนการปฏิสัมพันธกันแบบสองฝาย (service 
encounters are dyadic) คือประกอบดวยผูบริโภค และผูใหบริการเพราะการบริการเปนรูปแบบของ
การแลกเปล่ียนกันทางสังคม ซ่ึงแตละฝายมุงท่ีจะใหไดผลตอบแทนมากท่ีสุด 
 2. การมีปฏิสัมพันธกันในการบริการเปนการแสดงบทบาท(service are role 
performances)  เพื่อใหกิจกรรมการใหบริการตางๆสามารถดําเนินไปไดและบรรลุเปาหมายท่ี
ตองการ โดยแตละฝายจะตองแสดงบทบาทของตนเองซ่ึงบทบาทเหลานี้ คือ แบบแผนของกลุม
พฤติกรรมท่ีแตละฝายไดเรียนรูมา และแสดงพฤติกรรมอยางสอดคลองกับบทบาทของตน เพื่อให
การติดตอสัมพันธนั้นเปนไปอยางราบร่ืน ซ่ึงระดับความสอดคลองกันในการแสดงบทบาทของท้ัง
ผูใชบริการ และผูใหบริการจะเปนปจจัยสําคัญท่ีจะกําหนดความพึงพอใจ ในการมีปฏิสัมพันธนั้น 
 ความคาดหวังของผูบริโภคเกี่ยวกับการบริการไดรับอิทธิพลมาจาก 4 แหลงท่ีสําคัญ ซ่ึง 
Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985, pp. 41-50) ไดกลาวไว ประกอบดวย 
 1. ความตองการสวนบุคคล (personal needs) ซ่ึงความตองการของแตละคนจะมีความ
แตกตางกันออกไป ท้ังนี้จะข้ึนอยูกับลักษณะเฉพาะของแตละคน  และสภาพแวดลอมของแตละคน  
บุคคลอาจจะคาดหวังบริการชนิดเดียวกันแตกตางกันไป 
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 2. การบอกเลาแบบปากตอปากเกี่ยวกับการบริการ (word – of – mouth communication) 
คือ ขอมูลท่ีบุคคลไดรับขอมูลจากผูอ่ืน ซ่ึงเคยไปรับบริการจากองคกรนั้นมาแลว อาจใหคําแนะนํา
ใหมาใชบริการ หรือ อาจจะตําหนิเกี่ยวกับบริการนั้นๆ  
 3. ประสบการณเดิม (past experiences)  การที่บุคคลเคยไดรับประสบการณตรงตางๆ
เกี่ยวกับเกี่ยวกับบริการ จะสงผลตอระดับความคาดหวังของผูใชบริการเชนกัน เพราะประสบการณ
เดิมทําใหเกิดการเรียนรูและจดจําประสบการณนั้นไว  
 4. การโฆษณาประชาสัมพันธ (external communication to customers) การโฆษณา
ประชาสัมพันธจากองคกรผูใหบริการเพื่อใหเกิดภาพพจนท่ีดี หรือเพื่อสงเสริมการขายลวนแลวแต 
มีบทบาทสําคัญตอการสรางความคาดหวังเกี่ยวกับบริการที่จะไดรับ  

คุณภาพบริการ 

 คุณภาพของการบริการ (service quality) หมายถึง การประเมินของผูใชบริการเกี่ยวกับ
ความดีเลิศ  หรือ ความเหนือกวาของการ นักวิชาการทางการตลาดจํานวนไมนอยมีทัศนคติวา 
ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพของการบริการในรูปแบบของทัศนคติ โดยเปรียบเทียบบริการท่ี
คาดหวัง (expectation service) กับบริการที่รับรู (perception service) วามีความสอดคลองกัน
เพียงไร และถาบริการที่ผูใชบริการไดรับรูสอดคลองกับความคาดหวังก็จะเกิดความพึงพอใจ  
(satisfaction) แตถาไมสอดคลองกับความคาดหวังก็จะเกิดความไมพึงพอใจ (dissatisfaction)   
 ตามแนวคิดทางการตลาดในการแขงขันดานธุรกิจบริการ  ผูใหบริการตองสรางบริการ
ใหเทากับหรือมากกวาคุณภาพบริการท่ีรับบริการคาดหวัง เม่ือผูรับบริการมาใชบริการก็จะ
เปรียบเทียบบริการที่ไดรับกับบริการท่ีคาดหวังไวถาพบวาบริการที่ไดรับจริงนอยกวาท่ีคาดหวังไว 
ผูรับบริการจะไมพึงพอใจ และอาจจะไมกลับมาใชบริการอีก แตถาบริการที่ไดรับจริงตรงกับหรือ
ไดรับมากกวาท่ีคาดหวังไว ผูรับบริการจะเกิดความพึงพอใจ และประเมินวาการบริการนั้นมี 
คุณภาพสูง (Kotler & Armstrong, 2003, p. 464)  

ปจจัยท่ีกําหนดคุณภาพการใหบริการ 

 จากการศึกษาของ Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1985, pp. 41-50) เกี่ยวกับการ
ประเมินคุณภาพของการบริการ พบวามี 10 ปจจัย ท่ีผูบริโภคใชในการประเมิน คือ 
 1. ลักษณะภายนอก  (tangibles) หมายถึง ลักษณะภายนอกท่ีสามารถ จับตอง มองเห็น 
รวมท้ังอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีทันสมัย สวยงาม บุคลากรท่ีใหบริการ และอุปกรณส่ือสารท่ีทันสมัย  ซ่ึง
จะชวยใหลูกคาสามารถคาดคะเนถึงการใหบริการดังกลาวได เชนการจัดอาคารสถานท่ีใหสะอาด 
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เรียบรอย  มีการจัดสวนหยอม ไมดอก ไมประดับ ในบริเวณอาคาร  เพื่อชวยใหผูปวย และญาติได
ใช 
 2. ความคงเสนคงวา (reliability) หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีไดสัญญาไว
กับลูกคาอยางถูกตอง และสมํ่าเสมอ เชน มีความถูกตอง แมนยําในการวินิจฉัยปญหาทางการ
พยาบาล   การใหบริการพยาบาล  
 3. การตอบสนองลูกคา (responsiveness) หมายถึง ความสามารถของผูใหบริการซ่ึงชวย
แกปญหาแกลูกคาไดรวดเร็วตามท่ีลูกคาตองการ เชน มีความพรอมจะใหบริการพยาบาลแกผูปวย 
จากเหตุฉุกเฉินตางๆไดอยางรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ การจัดข้ันตอนการรับผูปวยใหม 
และการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลมีความสะดวกรวดเร็ว ไมยุงยาก 
 4. ความสามารถ (competence) หมายถึง การท่ีผูใหบริการมีความรูความสามารถ ทักษะ
และความชํานาญท่ีจะปฏิบัติงาน และใหบริการไดเปนอยางดี เชน ความรูและทักษะในการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยโรคตางๆ เปนตน 
 5. ความสุภาพมีน้ําใจ (courtesy) หมายถึง การที่ผูใหบริการมีความสุภาพเรียบรอย 
ยอมรับนับถือในตัวลูกคา และมีความเปนมิตรตอลูกคา เชน การแสดงออกของพยาบาลที่มีความ
สุภาพ ออนโยน ใหเกียรติผูปวย มีน้ําใจ มีความเปนกันเอง ความเอาใจใส และความเห็นอกเห็นใจ
ผูปวยและญาติ 
 6. ความนาเช่ือถือ (credibility) หมายถึง ความเช่ือถือได และความซื่อสัตยขององคกรท่ี
ใหบริการ รวมท้ังตัวของผูใหบริการเอง เชน องคกรมีภาพลักษณท่ีดี และมีช่ือเสียง  
 7. ความปลอดภัย (security) หมายถึง การใหบริการที่ใหลูกคาโดยปราศจากอันตราย ไมมี
ความเส่ียงและปญหาตางๆ เชน การใชวัสดุอุปกรณทางการแพทยท่ีสะอาด ปราศจากเช้ือ 
 8. การเขาถึงลูกคา (access) หมายถึง บริการที่ใหกับลูกคาตองอํานวยความสะดวกในดาน
เวลา  สถานท่ีแกลูกคา และวิธีการท่ีจะสามารถอํานวยความสะดวก คือ ไมใหลูกคารอนาน ทําเล
ท่ีต้ังเหมาะสม เพื่อแสดงถึงความสามารถในการเขาถึงลูกคา  เชน โรงพยาบาลเปดตลอด 24 ช่ัวโมง  
และต้ังอยูในสถานท่ีท่ีไปมาสะดวก 
 9. การติดตอส่ือสาร (communication) หมายถึง การส่ือสาร และการใหขอมูลแกลูกคา
อยางถูกตอง และใชภาษาท่ีลูกคาเขาใจไดงาย อีกท้ังรับฟงความคิด และขอเสนอแนะ หรือคําติชม
ของลูกคาในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการใหบริการขององคกรดวย 
 10. ความเขาใจลูกคา (understanding customers) หมายถึง ผูใหบริการพยายามเขา
ใจความตองการของลูกคา และใหความสนใจตอบสนองความตองการดังกลาว เชน เม่ือผูปวยมารับ
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บริการที่โรงพยาบาลเปนประจํา เจาหนาท่ี และพยาบาลสามารถจําช่ือผูปวยได รวมทั้งเขาใจวา
ผูปวยตองการอะไร เปนตน 
 ในป ค.ศ.1999 Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization 
(JCAHO) ไดสรุปปจจัยท่ีเปนตัวช้ีวัดถึงคุณภาพการดูแลผูปวยไว 11 ประการ คือ  
 1. ความสะดวกในการดูแล (accessibility of care) หมายถึง ความสะดวกที่ผูปวยจะ
สามารถเขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความเปนจริง 
 2. ความพรอมในการดูแล (timeliness of care) หมายถึง ความพรอมของการดูแลท่ีมีไว
ใหกับผูปวยไดทันทีท่ีตองการ 
 3. ประสิทธิผลในการดูแล (effectiveness of care) หมายถึง การดูแลรักษาท่ีทําไดอยางดี
โดยใชศิลปะท้ังกริยามารยาท ความรูท่ีมีอยูตอการใหบริการผูปวย 
 4. ประสิทธิภาพในการดูแล (efficacy of care)  หมายถึง การบริการท่ีมีศักยภาพท่ีจะ
บรรลุถึงความตองการของผูมาใชบริการ 
 5. ตอบสนองความตองการ (appropiateness of care) หมายถึง การบริการที่ใหนั้นตรงกับ
ความตองการของผูมาใชบริการ 
 6. ความสามารถในการดูแล (efficiency of care) หมายถึง การดูแลรักษาท่ีไดผลตามความ
ตองการโดยใชคาใชจายนอย หรือความเสียหายท่ีจะเกิดนอยท่ีสุด 
 7. การประสานงาน (continuity of care) หมายถึง การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับนั้นมีการ
ประสานกันอยางตอเนื่องในบุคลากรกลุมตางๆท่ีเขาใหการดูแลตลอดท่ัวท้ังองคกร 
 8. สิทธิผูปวย (privacy of care) หมายถึง การดูแลท่ีคํานึงถึงสิทธิของผูปวย เชน การ
เผยแพรขอมูลตางๆท่ีเกี่ยวของกับความเจ็บปวย จากแฟมขอมูล จากบุคลากรวิชาชีพ  
 9. ความลับของผูปวย (confidentiality of care)  หมายถึง การดูแลรักษาความลับเกี่ยวกับ
ตัวผูปวยโดยไมใหมีการเปดเผยใหบุคคลอ่ืนๆโดยปราศจากการยินยอม 
 10. การมีสวนรวมระหวางผูปวยและญาติในการดูแล  (participation of patient and 
patient family in care)  หมายถึง การดูแลผูปวยท่ีเปดโอกาสใหผูปวย หรือญาติเขามามีสวน
เกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจในเร่ืองเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง 
 11. ความปลอดภัย และคํานึงถึงส่ิงแวดลอม (safety of care environment) หมายถึง การ
เตรียมสถานท่ี และเคร่ืองมือท่ีจําเปน ไวพรอม และพรอมท่ีจะใหบริการการดูแลตอผูปวยไดทันทีท่ี
ตองการ 
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 นอกจากนี้หัวใจหลัก 7 ประการท่ีผูใหบริการพึงมีตอผูรับบริการในการตอบสนองความ
คาดหวัง และสรางความพึงพอใจสูงสุด กลาวคือ 
 1. การติดตอส่ือสารท่ีมีคุณภาพ (communication effectively) คือ การติดตอกับ
ผูใชบริการดวยภาษาท่ีเขาใจงายและชัดเจน  อีกท้ังมีความเหมาะสมกับระดับความรูความเขาใจของ
ผูรับบริการแตละคน ตลอดจนสามารถใหความม่ันใจแกผูใชบริการไดวาปญหาตางๆของเขาจะด
รับการแกไขใหจนเปนท่ีพอใจ สามารถคาดการณลวงหนาไดวา ผูใชบริการมีความตองการหรือ
คาดหวังอะไรไวบาง 
 2.  การมีมารยาทท่ีดี สุภาพออนนอม (courtesy)  ใหความเปนมิตรคือคุณสมบัติท่ีควรจะ
มีในผูใหบริการทุกคน 
 3. การเขาใจความตองการของผูใชบริการ (understanding customer needs) ความตองการ
ของผูใชบริการแตละคนมีความแตกตางกัน ผูใหบริการจึงควรศึกษาวาความตองการของลูกคาแต
ละคนคืออะไร และตอบสนองใหตรงกับความตองการนั้น 
 4. ความรับผิดชอบตอผูรับบริการ (responsible) ความต้ังใจ และความพรอมของผู
ใหบริการท่ีจะใหบริการแกผูรับบริการตลอดเวลา ดวยทาทีและทัศนคติท่ีถูกตอง รวมท้ังบริการที่
ถูกตอง และรวดเร็ว 
 5. การแสดงออกซ่ึงความสามารถรอบรู (competence) ผูใหบริการจะตองมีความรู และ
ความสามารถ ความชํานาญในงานท่ีไดรับมอบหมาย และยังรวมท้ังความรูความสามารถในการ
ติดตอสัมพันธกับบุคคลตางๆ  
 6. มีความนาเช่ือถือ (creditability)  ความจริงใจ ความซ่ือสัตย และเช่ือถือได และยัง
รวมถึงการใหความสนใจผูรับบริการอยางจริงใจ และมีการแสดงออกใหเห็นดวย 
 7. มีความไววางใจ (reliability) การกระทําอยางมีประสิทธิภาพและเชื่อถือไดอยาง
สมํ่าเสมอ โดยใหบริการที่ถูกตองต้ังแตแรก 
 จากผลการวิจัยเพื่อจัดทําเปนวิทยานิพนธของ พิมพชนก ศันสนีย (2540, หนา 121-132)
เกี่ยวกับเร่ือง ปจจัยกําหนดคุณภาพของการบริการตามการรับรูของผูบริโภคในจังหวัดเชียงใหม
พบวา คุณภาพของการบริการเกิดจากการท่ีองคกรท่ีใหบริการตลอดจนบุคคลท่ีใหบริการที่
สอดคลองกับความคาดหวังของผูใชบริการ โดยปจจัยกําหนดคุณภาพของการบริการตามการรับรู
ของผูบริโภคในกลุมบริการประเภทท่ีมุงเนนรางกายของผูใชบริการ อาทิ โรงพยาบาล ขอสรุป
ปจจัยตางๆ ดังนี้ 
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1. ความสะดวกในการใหบริการ 
2. การติดตอส่ือสาร 
3. ความรูความสามารถของบุคลากรผูใหบริการ 
4. ความสุภาพและเปนมิตร 
5. ความนาเช่ือถือ 
6. ความคงเสนคงวาในการใหบริการ 
7. การตอบสนองอยางรวดเร็ว 
8. ความปลอดภัย 
9. ลักษณะภายนอก 
10. ความเขาใจลูกคา 
11. อัตราคาบริการ 
12. ปจจัยเกี่ยวกับจรรยาบรรณและความรับผิดชอบตอสังคม 

แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

ความหมายของคําวา ความพึงพอใจ 

คําวา “ความพึงพอใจ” ตรงกับภาษาอังกฤษวา “satisfaction”  ซ่ึงมีความหมายโดยท่ัว ๆ ไป 
วา  “ระดับความรูสึกในทางบวกของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง”  (จิตตินันท เดชะคุปต, 2543, หนา 19) 

บราวน ฟรานโก ราเฟฮ และฮารทเซล (Brown, Franco, Rafeh & Hatzell, 1998, p. 1) กลาว
วา “ความพึงพอใจของผูปวยมีความสําคัญ เพราะหากผูปวยมีความพึงพอใจในการบริการ เขาจะ
ยอมรักษาพยาบาล ดังนั้นคุณภาพบริการ ความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ จึงเปนส่ิงท่ีผูปวยและชุมชนตองการรับรู และตองการไดรับ ซ่ึงจะชวยปองกันและ
ลดอาการเจ็บปวย” 

ฟอรด แบคช และฟอรทเดอร (Ford, Bach & Fottler, 1997, pp. 74-89) กลาววา “ความพึง
พอใจของผูใชบริการเปนการวัดคุณภาพท่ีทาทายผูบริหารดานการบริการสาธารณสุขใหมีการ
ปรับปรุงวิธีการและควบคุมคุณภาพสินคาท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะใหมีความถูกตองครบถวน ซ่ึงการท่ี
ผูใชบริการมีความรูสึกเกี่ยวกับวิธีการตรวจโรค สถานท่ีตรวจ หรือประสบการณการดูแลสุขภาพ 
ซ่ึงสงผลใหเห็นอยางตรงไปตรงมา” 

 
 



  
33 

ความสําคัญของความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีชวยใหงานประสบความสําเร็จ โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง งานท่ีเกี่ยวกับการบริการ ยอมมีความสําคัญตอผูใหและผูรับบริการ ความสําคัญในการ
บริการ มีดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช,  2536, หนา 21-22) 

• ความสําคัญตอผูใหบริการ 

• ความพึงพอใจของลูกคาเปนตัวกําหนดคุณลักษณะของบริการ 

• ความพึงพอใจของลูกคาเปนตัวแปรในการประเมินคุณภาพของการบริการ 

• ความสําคัญตอผูรับบริการ 

• ความพึงพอใจของลูกคาเปนตัวผลักดันคุณภาพชีวิตท่ีดี 

• ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน เปนบริการชวยพัฒนาคุณภาพงานบริการ 
และอาชีพบริการ  

นอกจากนั้น ยังมีความพึงพอใจท่ีเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืน ๆ อีกมากมาย เชน ความพึงพอใจท่ี
มีตอสภาพแวดลอมทางกายภาพตามธรรมชาติ อันหมายถึง พฤติกรรมหรือการแสดงความรูสึกท่ีดี 
หรือเจตคติท่ีดีรวมถึงอารมณความรูสึกท่ีดีของมนุษยท่ีมีตอสภาพแวดลอมทางกายภาพตาม
ธรรมชาติ ไดแก สภาพน้ํา ทราย อากาศ พืชพันธุไม ภูมิประเทศ และความพึงพอใจท่ีมีตอ
สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีมนุษยสรางข้ึน อัน หมายถึง พฤติกรรมหรือการแสดงความรูสึกท่ีดี
หรือเจตนคติท่ีดี รวมถึงอารมณความรูสึกท่ีดี ของมนุษยท่ีมีตอสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีมนุษย
เปนผูกระทําใหเกิดข้ึน ไดแก สาธารณูปโภค อาคาร ส่ิงปลูกสราง จํานวนผูคน ประเพณี วัฒนธรรม 
และรวมถึงบริการเพื่อการทองเท่ียว ไดแก บริการที่พัก หองอาบน้ํา-สุขา รานขายอาหาร หาบเรแผง 
ลอย  เรือเชา เปนตน 

ความพึงพอใจตอการใหบริการ 

การใหบริการที่ดียอมทําใหผูรับบริการมีความสุขใจพึงพอใจ สงผลตอสุขภาพจิตและการ 
ดําเนินชีวิต หรือการประกอบอาชีพไดอยางมีคุณภาพดังท่ี สุวัฒนา ใบเจริญ (2540 , หนา 33-34) ได
สรุปเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานบริการ หรือความสามารถท่ีจะพิจารณาวาบริการนั้นเปนท่ีพึง
พอใจหรือไม ดังนี้ 

• การใหบริการอยางเทาเทียม คือการบริการที่มีความยุติธรรม ความเสมอภาคและ 
เสมอหนาไมวาจะเปนใคร 

• การใหบริการที่รวดเร็วทันตอเวลา คือ การใหบริการตามลักษณะความจําเปน 
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รีบดวน 

• การใหการบริการอยางเพียงพอ คือ ความตองการเพียงพอในดานสถานท่ี บุคลากร 
วัสดุอุปกรณตาง ๆ 

• การใหการบริการอยางตอเนื่อง คือ จนกวาจะบรรลุผล 

• การใหบริการที่มีความกาวหนา คือ การพัฒนางานบริการดานปริมาณคุณภาพ 
ใหเจริญกาวหนาไปเร่ือย ๆ 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

2.5.1 งานวิจัยในประเทศไทย 

จากการไดศึกษาคนควาผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของในประเทศไทย พบท่ีสําคัญสรุปไดดังนี้ 
วิโรจน ต้ังเจริญเสถียร (2539, หนา 158-168) ไดทําการวิจัยเร่ือง คุณภาพบริการ

โรงพยาบาลในสายตาผูปวย โดยประเมินความคิดเห็นของผูปวยตอคุณภาพบริการผูปวยนอก และ
ผูปวยในของโรงพยาบาล 9 แหง ในกรุงเทพมหานคร แบงเปนโรงพยาบาลรัฐบาล 3 แหง 
โรงพยาบาลเอกชน 3 แหง และโรงพยาบาลมูลนิธิ 3 แหง จํานวนกลุมตัวอยางผูปวยนอกท้ังหมด 
5,400 ราย(โรงพยาบาลละ 600 ราย) ตอบแบบสอบถามจํานวน 3,953 ราย คิดเปนรอยละ 73 กลุม
ตัวอยางผูปวยในท้ังหมด 5,400 ราย (โรงพยาบาลละ 600 ราย) ตอบแบบสอบถามจํานวน 1,840 ราย 
คิดเปนรอยละ 35 ผลการวิจัยพบวา เหตุผลท่ีเลือกเขารับการรักษา คือ เดินทางสะดวกมากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 24 มีแพทยผูเช่ียวชาญ คิดเปนรอยละ 16 และเคยเปนผูปวยเกา คิดเปนรอยละ 13 
ตามลําดับการใหขอมูลแกผูปวยโดยภาพรวมพบวา แพทยในโรงพยาบาลของรัฐบาลใหคําอธิบาย
แกผูปวยนอยท่ีสุด ในดวนความคิดเห็นตอคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐบาลพบวา 
ระยะเวลาการรอคอยในจุดบริการตาง ๆ สูงสุด ไดแก ระยะเวลารอรับยานาน คิดเปนรอยละ 28 รอ
ตรวจกับแพทยนาน คิดเปนรอยละ 27 รอทําบัตรนาน คิดเปนรอยละ 26 สวนการประเมินคุณภาพ
บริการดานตาง ๆ ไดแก บริการท่ัวไป ข้ันตอนบริการ บริการท่ีใหโดยแพทย บริการท่ีใหโดย
พยาบาล บริการที่ใหโดยเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ และคุณภาพโดยรวมนําเสนอเรียงตามลําดับไดดังนี้ คือ    
1) โรงพยาบาลมูลนิธิ  2) โรงพยาบาลเอกชน  3) โรงพยาบาลรัฐบาล ซ่ึงการประเมินคุณภาพ
โดยรวม ผูปวยรอยละ 77 ตอบวาอยูในระดับดีหรือดีมาก สําหรับคะแนนนําในการปรับปรุงคุณภาพ
บริการจากคําถามปลายเปดท่ีมากท่ีสุดคือ การลดระยะเวลารอคอย ความสะอาดของหองน้ํา 
มารยาทของเจาหนาท่ี การใหขอมูลท่ัวไป และขอมูลเฉพาะแกผูปวย 

 



  
35 

จุฬาภรณ สายโพธ์ิ (2541, หนา 60) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการ 
เลือกโรงพยาบาลใน อําเภอบางพลี ไดบอกถึงทัศนคติและลักษณะการเลือกใชบริการของผูปวยท่ีมี
ตอโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน และศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการใชบริการ ดังนี้ โรงพยาบาล
รัฐบาลมีขอดี คือราคาถูกไดมาตรฐาน สวนโรงพยาบาลเอกชน แพทยและเจาหนาท่ีบริการดี ขอเสีย
ของโรงพยาบาลรัฐบาล คือ ดานบริการยังมีระบบงานไมทันสมัย สําหรับขอเสียของโรงพยาบาล
เอกชน คือราคาแพง มีการบวกคาบริการ สวนเหตุผลในการเลือกใชบริการ ผูปวยสวนใหญเห็นดวย
วา ความมีช่ือเสียง สถานท่ีต้ังใกลบาน/  ท่ีทํางาน แพทยมีช่ือเสียงและฝมือ การประชาสัมพันธ การ
บริการมีสวนในการเลือกใชบริการ แตผูปวยสวนใหญไมเห็นดวยวาคารักษาถูกจะมีสวนในการ
เลือกใชบริการและพบวา ปจจัยดานบริการ การศึกษา อาชีพ รายไดมีความสัมพันธกับการเลือกใช 
โรงพยาบาล สวนอายุไมมีความสัมพันธกับการเลือกใชโรงพยาบาล 

งานวิจัยในตางประเทศ 

จากการไดศึกษาคนควาผลการวิจัยท่ีเกี่ยวของในตางประเทศ พบท่ีสําคัญสรุปไดดังนี้ 
พอลเลิรท (Pollert, 1971, pp. 135-144) ไดทําการศึกษาวิจัยในเร่ือง ความคาดหวังและขอ

ขัดแยงของผูรับบริการที่มีตอโรงพยาบาล จากผลการวิจัยพบวา ผูรับบริการที่เขาพักรักษาตัวอยูใน 
โรงพยาบาลนั้น สวนใหญตองการที่จะรูเกี่ยวกับอาการและข้ันตอนการรักษาพยาบาลท่ีจะใหกับ 
ผูรับบริการ และผูรับบริการไดใหความคิดเห็นตอไปวาพยาบาลควรจะอธิบายใหผูรับบริการเขาใจ
กอนลงมือใหการรักษาพยาบาล เพราะการทําโดยไมอธิบายอะไรนั้นกอใหเกิดความวิตกกังวล และ 
พยาบาลควรมีหนาตายิ้มแยม แสดงทาทีเปนกันเอง ตลอดจนใหการดูแลท่ีดีท่ีสุดดวย ส่ิงเหลานี้เปน
ส่ิงท่ีผูรับบริการสวนใหญตองการ 

แอนเดอรสัน และอเดย (Anderson & Aday, 1978, pp. 533-546) ไดทําการศึกษาความพึง
พอใจของประชาชนตอบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1970-1975 พรอมเสนอถึง
ความสําคัญพื้นฐาน 5 ประการท่ีเกี่ยวของกับความรูสึกของผูใชบริการ กับความพึงพอใจในการใช
บริการรักษาพยาบาลที่จะชวยประเมินระบบบริการทางการแพทย และสาธารณสุขวาสามารถท่ี
เขาถึงประชาชนไดดังนี้ 

1) ความพึงพอใจตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ (convenience) ไดแก ใชเวลาท่ีใช 
ในการรอคอยในสถานบริการ (office waiting time) การไดรับการดูแลเม่ือมีความตองการ 
(available of care when needed) ความสะดวกสบายท่ีไดรับในสถานบริการ (base of getting to 
care) 
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2) ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ (coordination) ไดแก การไดรับบริการทุก
ประเภทในสถานบริการตามความตองการผูใชบริการ แพทยใหความสนใจสุขภาพท้ังหมดของ 
ผูใชบริการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และมีการติดตามผลการรักษา 

3) ความพึงพอใจตอการใหเกียรติของผูใหบริการ (courtesy) ไดแก การแสดงทาทีท่ีเปน
มิตรเปนกันเอง สนใจ และหวงใยตอผูใชบริการ 

4) ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากบริการ (medical information) ไดแก การใหขอมูล 
เกี่ยวกับสาเหตุความเจ็บปวย การรักษาพยาบาล เชน การปฏิบัติตนของผูปวย การใชยา 

5) ความพึงพอใจตอคาใชจายเม่ือใชบริการ (out of pocket cost) ไดแก คาใชจายตาง ๆ ท่ี 
ตองจายในการรักษาพยาบาล 

สคารดินา (Scardina, 1994, pp. 38-46) ไดเสนอแนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการอัน
ทําใหเกิดความพึงพอใจ ประกอบดวย 

1) ส่ิงท่ีจับตองได (tangible) ไดแก แพทย อุปกรณท่ีใชในการตรวจรักษา รวมท้ังเคร่ืองมือ 
อุปกรณตาง ๆ ในการส่ือสาร 

2) ความเช่ือม่ันตอผูใหบริการ (reliability) ไดแก ความสามารถในการใหบริการอยาง 
รวดเร็ว มีคุณภาพ ถูกตอง เหมาะสม 

3) การสนองตอบผูรับบริการ (responsiveness) ไดแก ความพรอมในการที่จะใหบริการ 
ตามความตองการของผูใชบริการ 

4) การใหความเช่ือม่ันแกผูใชบริการ (assurance) ไดแก การใหความรู ความเปนกันเอง 
ของเจาหนาท่ีมีความเหมาะสม ความสามารถในการสรางความเช่ือม่ันใหแกผูใชบริการ 

5) ความเอาใจใส (empathy) ไดแก การดูแลสนใจผูปวยอยางท่ัวถึงท้ังทางกายและใจ 

นอแมน (Naumann , 1995, p. 218) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับ ความพึงพอใจของลูกคาวา  
ความพึงพอใจข้ึนอยูกับประสบการณในอดีต ซ่ึงมีสวนประกอบใหญ 3 สวน ไดแก 
1. คุณภาพของสินคาและบริการ (quality product & service) ซ่ึงมีอิทธิพลตอการรับรูของ 

ลูกคา ถาลูกคาหรือผูบริโภคไดสินคาหรือบริการดีมีคุณภาพ เชนเดียวกันหากบุคลากรทางการ
แพทยมีศักยภาพ ผูบริโภคก็จะรูสึกพึงพอใจบริการที่ไดรับ 

2. ราคา (price) สวนนี้จะทําใหลูกคาหรือผูบริโภคเกิดความพึงพอใจ เม่ือเปรียบเทียบกับ
ดานราคา ลักษณะของสินคาวามีความสมเหตุสมผล เหมาะสมกัน เมื่อนั้นลูกคาหรือผูบริโภคก็จะ
เกิดความพึงพอใจ นั่นคือ หากคารักษาพยาบาลมีราคาแพงเกินกวาท่ีผูบริโภคจะจายไดผูบริโภคก็จะ
หันไปใชบริการที่มีคุณภาพเหมาะสมกับราคาและความสามารถในการจายคารักษาพยาบาล 
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3. ภาพลักษณรวม (corporate image) คือการมีภาพลักษณรวมโดยเปนท่ีรูจักท่ัวในการ 
ดําเนินธุรกิจ การมีคุณธรรมพรอมท้ังมีความรับผิดชอบตอสังคม  

จากงานวิจัยในตางประเทศ มีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวัง และความพึงพอใจใน 
การใชบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงสามารถสรุปไดวา ความพึงพอใจในการใชบริการรักษาพยาบาลท่ี
จะชวยประเมินระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มีดวยกัน 5  ประการคือ ความพึงพอใจ
ตอความสะดวกท่ีไดรับจากการบริการ ความพึงพอใจตอการประสานงานของบริการ ความพึง
พอใจตอการใหเกียรติของผูใหบริการ ความพึงพอใจตอขอมูลท่ีไดรับจากบริการและความพึงพอใจ
ตอคาใชจายเม่ือใชบริการ และความพึงพอใจข้ึนอยูกับประสบการณในอดีต ซ่ึงมีสวนประกอบ
ใหญ 3 สวน คือ คุณภาพของสินคาและบริการ ราคา และภาพลักษณรวม 
 


