
 
บทที่  2 

เอกสารและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

 การวิจัย เร่ือง ความพึงพอใจของญาติผูปวยตอคุณภาพการบริการทางกายภาพบําบัดของ
โรงพยาบาลอางทองผูวิจัยไดศึกษา  แนวคิด  ทฤษฎี  และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปสูกรอบ
แนวคิดที่ใชในการวิจัย   ตามลําดับหัวขอดังตอไปนี้ 

1. ประวัติความเปนมาโรงพยาบาลอางทอง 
2. วิชาชีพกายภาพบําบัด และบทบาทหนาที่ของงานกายภาพบําบัด 
3. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

3.1 แนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
3.2 แนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการ 
3.3 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการสุขภาพ 
3.4 แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
3.5 ทฤษฏีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

 4.  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
1.  ประวัติความเปนมาโรงพยาบาลอางทอง 
  โรงพยาบาลอางทอง  ไดเร่ิมดําเนินการในครั้งแรก  เมื่อป พ.ศ.  2496  โดยไดรับบริจาค
ที่ดินจากหลวงอรรถปรีชานาปการ  อดีตอธิบดีกรมอัยการ  เปนเนื้อที่  20  ไร  และตอมาไดซ้ือที่ดิน
เพิ่มอีก  3  ไรเศษ  และมีผูบริจาคใหมูลนิธิตึกสงฆอีก  2  ไร รวมเปนเนื้อที่ประมาณ  25  ไรเศษ  
และในป  พ.ศ.  2524  นางระเบียบ  ศรเพียร  ไดบริจาคที่ดินใหอีก  1  ไร  34  ตารางวา  รวมเปน
เนื้อที่ของโรงพยาบาล  26  ไร  1  งาน  64  ตารางวา  และปจจุบันมีพื้นที่ทั้งหมด  28  ไร  2 งาน          
64  ตารางวา  จากการมอบบริจาคใหของมูลนิธิตึกสงฆ 
  การกอสรางไดเร่ิมดําเนินการตั้งแต  พ.ศ.  2496  และเปดรับคนไขคร้ังแรกเมื่อประมาณ
เดือนมีนาคม  พ.ศ.  2498  ในระยะเริ่มแรกมีอาคารเพียง  2  หลัง  คือ  ตึกอํานวยการ  (หลังเกา)  
และเรือนคนไข  (เรือนหลังเกา)  ปจจุบันเปนตึกสองชั้น  (อายุรกรรม)  เดิมโรงพยาบาลอางทอง  
เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด  264  เตียง  (แผนปรับอัตรากําลัง  3  ป  ระยะ  1  ระหวาง พ.ศ. 2529 – 
2531)  ในแผนปรับอัตรากําลัง  3  ประยะที่  2  (พ.ศ. 2532 – 2535)  ขยายเปนโรงพยาบาลทั่วไป  
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กลุมขนาด  350  เตียง  ปจจุบันโรงพยาบาลมีจํานวนเตียง  338  เตียง  (โรงพยาบาลอางทอง.  2548 : 
ไมปรากฏเลขหนา)    การบริหารโรงพยาบาลอางทองมีแนวทางดังตอไปนี้ 
  วิสัยทัศน  :  ใหบริการสุขภาพดวยมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพและผูใชบริการพึงพอใจ 
  พันธกิจ    :   เปนองคกรที่ใหบริการสาธารณสุขแบบองครวมและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
  คานิยมองคกร 

1. ใหบริการโดยมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
2. ทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนางานอยางตอเนื่อง 

 นโยบายผูอํานวยการโรงพยาบาลอางทอง  ป พ.ศ. 2551 
  ดานบริการ  มุงใหบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ ( Hospital  Accreditation) 
อยางตอเนื่องและผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามกระบวนการรับรองและพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตอเนื่อง หรือ Reaccreditation ภายในป  พ.ศ. 2552   
 ดานบริหารจัดการ    มุง เนนการบริหารจัดการภายใตงบประมาณที่จํากัดอยางมี
ประสิทธิภาพ ใหทุกคนมีสวนรวมในการบริหารที่เปนธรรมเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน  มีระบบควบคุม
ภายในเพื่อใหการบริหารโปรงใส มีการบริหารอัตรากําลังที่เหมาะสมกับภาระงาน และมีวัฒนธรรม
ธรรมาภิบาลทั่วทั้งองคการ  
  ดานวิชาการ    พัฒนาขีดความสามารถและสมรรถนะของเจาหนาที่ทุกระดับ  พัฒนาและ
ยกระดับสูการบูรณาการดานองคความรูทางวิชาการ  ดานพฤติกรรมบริการ  และดานจิตใจ 
  ดานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย   เนนความปลอดภัยของเจาหนาที่และผูมารับบริการ  
ตลอดจนการเปนโรงพยาบาลสีเขียว ( Green hospital)  อนุรักษพื้นที่สีเขียว  ไมสรางมลพิษตอ
ส่ิงแวดลอมและชุมชน ตลอดจนยกระดับการพัฒนาคุณภาพดานสิ่งแวดลอมดวยกิจกรรม 5ส ให
สามารถเปนแบบอยางได 
  ดานสวัสดิการ  เสริมสรางขวัญและกําลังใจแกเจาหนาที่ทุกระดับ  สงเสริมใหเกิด
วัฒนธรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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2.  วิชาชีพกายภาพบําบัด และบทบาทหนาท่ีของงานกายภาพบําบัด 
 ประวัติของวิชาชีพกายภาพบําบัด ในประเทศไทย                 
 ตามพระราชบัญญัติ วิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2547 ไดใหความหมายของวิชาชีพ
กายภาพบําบัดไววา "เปนวิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการ
บําบัดความบกพรองของรางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การ
ปองกัน การแกไขและการฟนฟูการเสื่อมสภาพความพิการของรางกาย รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ
รางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด หรือการใชอุปกรณทางกายภาพบําบัด 
 จุดเริ่มตนของเวชศาสตรฟนฟูในประเทศไทยนั้น เร่ิมตนขึ้นภายหลังสงครามโลกครั้งที่
สอง โดยพลตรีนายแพทยขุนประทุมโรคประหาร ซ่ึงปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดนํา
วิธีธาราบําบัดมาใชรักษาผูปวยเปนครั้งแรก   ตอมา ก็ไดมีการเริ่มงานทางดานกายภาพบําบัดขึ้น     
ที่โรงพยาบาลศิริราช และไดกอตั้งเปนภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกสและกายภาพบําบัด ขึ้นที่
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เมื่อป พ.ศ. 2507 และหลังจากนั้นเพียง 1 ป ก็มีการกอตั้ง 
"โรงเรียนกายภาพบําบัด" แหงแรกของประเทศขึ้น  ปจจุบัน  คือ  คณะกายภาพบําบัดและ
วิทยาศาสตรการเคลื่อนไหวประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล (วิกิพีเดีย.  2549 : ออนไลน.) 
2549 : ออนไลน) 
 โดยทั่วไปงานกายภาพบําบัดจะมีลักษณะงานโดยแบงออกตามความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
เปน 5  ดาน ดังนี้ (วิกิพีเดีย.  2549 : ออนไลน) 
   1.  ดานระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiopulmonary)    นักกายภาพบําบัดในระบบ
หลอดเลือดหัวใจ และปอด จะรักษาผูปวยทั้งหลาย ที่มีความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอด
เลือด หรือ ผูที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจและปอด เปาหมายหลัก และการทําหัตถการตอ
ผูปวย ในสวนนี้ (รวมไปถึงการเพิ่มความทนทานของการทํางาน และการใชชีวิตไดโดยอิสระของ
ผูปวย) คือ เพื่อระบายของเสียออกจากปอด ซ่ึงพบไดในผูปวยที่เปน Cystic fibrosis หรือ ผังผืดที่ถุง
ลม (โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากมีเสมหะเหนียวแหง), ผูปวยที่มีความผิดปรกติที่
ระบบหัวใจ รวมถึง หัวใจวาย, ผูปวยหลังทําการผาตัดเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดหัวใจ (CABG) 
หรือ Bypass, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD, Pulmonary fibrosis หรือ พังผืดเกาะในปอด คือ
ตัวอยางสวนหนึ่ง สําหรับผูที่เปนผูเชี่ยวชาญทางดานกายภาพบําบัดระบบหัวใจและหลอดเลือด 
   2. ดานผูสูงวัย (Geriatric)    กายภาพบําบัดในผูสูงวัย (Geriatric) ครอบคลุมขอบเขต
ที่กวางขวาง เกี่ยวของกับคนในทุกชวงอายุ แตมักจะเนนไปที่ผูสูงวัย ซ่ึงมีหลากหลายสภาวะที่เกิด
เมื่อคนกาวเขาสูวัยชรา ตัวอยางเชน โรคขออักเสบ ภาวะกระดูกบาง มะเร็ง  โรคอัลไซเมอร         
การเปลี่ยนขอสะโพก และขอตออ่ืนๆ ภาวะการสูญเสียการทรงตัว การกลั้นปสสาวะ อุจจาระไมอยู 
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เปนตน กายภาพบําบัดในผูสูงวัย จะชวยผูปวยในภาวะที่กลาวมา เชน การใหโปรแกรมพิเศษที่ชวย
ใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น ลดอาการปวด และเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย 
   3. ดานระบบประสาท (Neurological) กายภาพบําบัดทางดานระบบประสาท จะดูแล
เฉพาะเจาะจงลงไปในผูปวยแตละบุคคล ซ่ึงเปนผูที่มีภาวะโรค หรือ ความผิดปรกติทางระบบ
ประสาท ทั้งหมดนี้รวมถึง โรคอัลไซเมอร โรคที่สมองไดรับการกระทบกระเทือน โรคสมองพิการ
แตกําเนิด  มัลติเพิล สเคอรโรซิส (โรคที่เกิดกับระบบประสาทสวนกลาง แลวสงผลใหกลามเนื้อ
ออนแรง)  โรคพารกินสัน  การบาดเจ็บของเสนประสาทหลัง  Stroke ปญหาหลักๆของผูปวยที่มี
ภาวะโรคเกี่ยวกับระบบประสาท รวมทั้ง ภาวะออนแรง (Paralysis) คือ การสูญเสียรูปแบบการ
ทํางานที่เคยทําเองได นักกายภาพบําบัดที่ทําการรักษา จะทําการเพิ่มพัฒนาการในสวนที่เสียไป 
   4. ดานออรโธปดิกส (Orthopedic)  นักกายภาพบําบัดระบบกลามเนื้อกระดูก หรือนัก
กายภาพบําบัดออโธปดิกส จะทําการวินิจฉัย จัดการรักษา ภาวะที่เกิดความผิดปรกติ หรือบาดเจ็บ
ในสวนของระบบกลามเนื้อกระดูก รวมไปถึงการฟนฟูในผูปวย ภายหลังการทําศัลยกรรมออรโธป
ดิกส นักกายภาพบําบัดที่เชี่ยวชาญดานนี้ มักจะปฏิบัติงานที่ คลินิคผูปวยนอก และทําการรักษา
ผูปวยหลังผาตัดขอ  การบาดเจ็บเฉียบพลันจากกีฬา  ขอเสื่อม  ผูที่ทําการตัดแขนขา การขยับ หรือ
เคลื่อนขอตอ  การฝกเพื่อเพิ่มความแข็งแรง  ประคบรอน/เย็น  กระตุนไฟฟา (เชน ความเย็นรักษา  
ไอออนโตโฟเรซีส  ไฟฟาวินิจฉัยและรักษา) นอกจากนั้น การรักษาฉุกเฉินทางกายภาพบําบัดยังใช 
ภาพสะทอนจากเสียง (เชน อัลตราซาวด) เพื่อชวยประกอบแนวทางในการรักษา เชนในกรณีของ 
กลามเนื้อหดตัวฉับพลัน  ผูที่ไดรับความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บ หรือโรค ที่สงผลตอกลามเนื้อ 
กระดูก เสนเอ็น จะไดรับการตรวจรักษาโดยนักกายภาพบําบัดทางออโธปดิกส 
   5. ดานผูปวยเด็ก (Pediatric) กายภาพบําบัดในผูปวยเด็ก ชวยการตรวจหาปญหา
สุขภาพตั้งแตแรกเริ่ม และใชรูปแบบที่กวางและหลากหลายในการรักษความผิดปกติในประชากร
เด็ก นักกายภาพบําบัดเด็ก จะมีความชํานาญเปนพิเศษในการวินิจฉัย ใหการรักษา และการจัดการ
ในเด็กทารก เด็ก และวัยรุน เกี่ยวกับ ภาวะที่ผิดปกติตั้งแตกําเนิดทั้งหลาย การพัฒนาการ ระบบ
กลามเนื้อประสาท ระบบกระดูก และภาวะโรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังจากการคลอด
แลว การรักษาจะมุงเนนไปที่ การเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการควบคุมกลามเนื้อมัดใหญ และมัดเล็ก การ
ทรงตัวและความสัมพันธของกลามเนื้อ ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ รวมไปถึงการแปล
ผลทางการรับรู การรับสัมผัส ผูปวยสวนหนึ่งของนักกายภาพบําบัดในเด็ก คือ  เด็กที่มีการ
พัฒนาการลาชา  สมองพิการแตกําเนิด  Spina bifida (ความผิดปกติที่เกิดจากการสรางหลอด
ประสาทที่ไมสมบูรณ)  โรคคอเอียง (Torticollis) 
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   บทบาทและหนาท่ีงานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทอง 
  งานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทอง ไดกําเนิดตามแนวคิดการจัดใหมีการฟนฟู
สมรรถภาพแกผูปวยในโรงพยาบาลระดับจังหวัด  โดยชวงแรกโรงพยาบาลอางทองยังไมมีนัก
กายภาพบําบัด  ซ่ึงอยูในชวงการผลิต จึงไดสงเจาหนาที่ในโรงพยาบาลที่ผานการคัดเลือก คือ  
นางสาวนพภา  เปยมศิริ  ตําแหนงผูชวยเหลือคนไข  ไปศึกษาหลักสูตรผูชวยนักกายภาพบําบัด  

 ในป พุทธศักราช  2523  ไดกลับมาปฏิบัติงานใน ตําแหนงผูชวยนักกายภาพบําบัด โดย
เปดใหบริการเฉพาะผูปวยในที่มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว  ตอมา ปพุทธศักราช  
2525 ไดมีนักกายภาพบําบัด มาประจําที่หนวยงาน   คือ  นางสาวอัญชลี  ฝูงชมเชย  ซ่ึงมีการแตงตั้ง
เปนหัวหนางานกายภาพบําบัด และมีการจัดตั้งเปนงานกายภาพบําบัด  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โดย
มีบุคลากรทั้งหมด 3  คน  จากนั้นงานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทอง ไดใหบริการทั้งผูปวย
นอกและผูปวยใน โดยมีการใชเครื่องมือเพื่อการรักษา ฟนฟูทางกายภาพบําบัดตางๆมากขึ้น  มี
บุคลากรมากขึ้น ซ่ึงในปจจุบัน มีบุคลากร ทั้งหมด 10  คน และปจจุบัน นายธนภณ  พรมยม  เปน
หัวหนางานกายภาพบําบัด   

งานกายภาพบําบัดเปนวิชาชีพหนึ่งในโรงพยาบาลอางทอง มีหนาที่ในการใหบริการ รักษา  
ฟนฟู แกผูปวย ผูพิการ ทางดานรางกาย ดวยวิธีทางกายภาพบําบัด อาทิ การรักษาดวยผลความรอน 
ความเย็น  การรักษาดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา  คล่ืนเหนือเสียง การรักษาดวยรังสีตางๆ  การออกกําลัง
กาย  การรักษาดวยการดัดดึงดวยมือและเครื่องมือทางกายภาพบําบัด ตลอดจน การใหบริการ
สงเสริมและปองกันในกลุมโรคและกลุมอาการที่ปองกันได แกผูปวย ผูพิการ ทางดานรางกาย โดย
ใชวิธีการทางกายภาพบําบัด  อาทิเชน การสงเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกาย  การจัดทาทางใน
การทํางาน  การปรับสภาพแวดลอมทางกายภาพ เพื่อเอื้อตอการดํารงชีวิต  เปนตน  
 การใหบริการทางกายภาพบําบัด จัดเปนการฟนฟูสภาพซึ่งจะใหผูปวยหายขาดเปนปกติ
ไดสมบูรณนั้น ทําไดยาก โดยเฉพาะผูปวยระบบประสาท คุณภาพการรักษา ฟนฟู จึงสามารถวัดได
จาก ความสามารถในการบริการเพื่อใหผูปวย ผูพิการ มีอาการที่ดี ขึ้น จากโรค และกลุมอาการ หรือ
ใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางใกลเคียงคนปกติมากที่สุด โดยสามารถแบงประเภทผูปวยที่มารับ
บริการที่หนวยงานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทองได 3 ประเภท ดังนี้ 
 1. ผูปวยระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอตอ    ผูปวยประเภทนี้สวนมากมารับบริการดวย
การรักษาอาการปวด  ไดแก  ปวดหลัง  ปวดตนคอ  และปวดขอตอตางๆ  เชน ปวดขอไหล  ปวดขอ
เขา  เปนตน 
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 2. ผูปวยระบบประสาท     ผูปวยประเภทนี้สวนมากมารับบริการทางกายภาพบําบัด ดวย
อาการกลามเนื้อแขน ขา ออนแรง  ผูปวยอัมพฤกษ  อัมพาต ผูพิการดานการเคลื่อนไหว  ซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากการมีรอยโรคที่ระบบประสาทของสมอง ไขสันหลัง  หรือ เสนประสาท 

 3. ผูปวยระบบหายใจและทรวงอก     ผูปวยประเภทนี้สวนมากมารับบริการดวยอาการ
แทรกซอนจากโรคทางเดินหายใจ ไดแก  ภาวะปอดบวม  ภาวะปอดแฟบ  การคั่งคางของเสมหะใน
ทางเดินหายใจ  เปนตน   

โดยปกติผูปวยระบบประสาทจะมีการฟนกลับใหสมบูรณไดนอยกวาผูปวยระบบอื่น 
สําหรับ การรักษา ฟนฟู ดวยวิธีทางกายภาพบําบัดนั้นจะใหหายขาดเปนปกตินั้นควรจะเริ่มทําแต
เนิ่นๆในสภาพแวดลอมที่หลากหลายและเอื้ออํานวย การฟนกลับของระบบประสาทจะเปนแบบ
คอยเปนคอยไป โดยเฉพาะการฟนตัวของสมองเมื่อไดรับบาดเจ็บจะมีมากในระยะ 6 เดือนแรก  
(นอมจิตต  นวลเนตร. 2542 : 5-13)  

 
  การบริหารจัดการภายในหนวยงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลอางทอง 
 หนวยงานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลอางทอง เปดใหบริการทุกวันจันทร ถึง วันศุกร 
ตั้งแตเวลา 08.30 น. ถึง 16.30 น.  โดยมีลักษณะการบริหารจัดการภายใน ดังนี้ 
  การจัดแบงพื้นท่ีใหบริการ 
 โดยมาตรฐานที่ควรมีสําหรับพื้นที่ใชสอย จะประตองประกอบดวยพื้นที่ ดังนี้  พื้นที่หอง
ใหบริการทางกายภาพบําบัด  647.82   ตารางเมตร  พื้นที่สําหรับการสัญจร คิดเปน 25 % ของพื้นที่
หองใหบริการ  รวมพื้นที่ใชสอยท้ังหมดในหนวยงาน เทากับ  810  ตารางเมตร  (กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพ. 2551 : 237) 
 งานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลอางทอง มีขาดพื้นที่ใชสอยท้ังหมดประมาณ 320 ตารางเมตร  
ซ่ึงมีลักษณะการจัดพื้นที่ใหเปนสัดสวน  ดังนี้ 
 1.พื้นที่ใหบริการดวยคล่ืนรังสีความรอนและ ความเย็น  ประกอบดวยเครื่องมือในการ
ใหบริการ  ไดแก เครื่องอบความรอนแบบคลื่นแมเหล็กไฟฟา  เครื่องนวดอัลตราซาวนด                
เครื่องประคบความรอน  เครื่องประคบความเย็น 
 2. พื้นที่ใหบริการดวยกระแสไฟฟา   ประกอบดวยเครื่องมือในการใหบริการ ไดแก  
เครื่องกระตุนกระแสไฟฟาเสนประสาทและกลามเนื้อ   เครื่องกระตุนกระแสไฟฟาลดปวด 
 3. พื้นที่ใหบริการดวยการดัดดึง และการออกกําลังกายเพื่อการรักษา ฟนฟู  ประกอบดวย
เครื่องมือในการใหบริการ ไดแก เครื่องดึงกระดูกสันหลัง สวนกระดูกตนคอ และกระดูกหลัง
สวนลางและกระเบนเหน็บ แบบแรงดึง อัตโนมัติ  เครื่องออกกําลังกายเพื่อการรักษา 
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 4. พื้นที่ใหบริการดวยกายภาพบําบัดทางทรวงอกและการระบายเสมหะ   ประกอบดวย
เครื่องมือในการใหบริการ ไดแก เครื่องดูดเสมหะ   เครื่องเคาะและสั่นปอดอัตโนมัติ 
  
 การจัดอัตรากําลัง   
 โดยมีบุคลากรในหนวยงานทั้งหมด 10 คน ปฏิบัติงานพรอมกัน ไมมีการเปลี่ยนเวร 
สามารถจําแนกลักษณะงานของบุคลากรตามความรับผิดชอบไดเปน 2 หนาที่ ดังนี้ 
 1.  บุคลากรที่มีหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยโดยตรง   ไดแก นักกายภาพบําบัด  จํานวน 4 
คน มีหนาที่ในการวางแผนการักษา ใหการรักษา ทางกายภาพบําบัด และเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟ ู
จํานวน 3 คน ทําหนาที่เปนผูชวยเหลือนักกายภาพบําบัดในการดูแลรักษาผูปวย 
 2.  บุคลากรที่สนับสนุนการบริการ  ไดแก ผูชวยเหลือคนไข จํานวน 2 คน มีหนาที่ในการ
ลงทะเบียนและรับสงผูปวยจากหอผูปวยมาที่หนวยกายภาพบําบัด และ คนงาน จํานวน1 คน  มี
หนาที่ในการดูแลความสะอาดทั่วไป อํานวยความสะดวกแกผูปวยและญาติในการเดินเอกสารที่
เกี่ยวกับผูปวย หรือเกี่ยวของกับการดูแลรักษา 
    
  
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

15

 ลักษณะการบังคับบัญชา 
 งานกายภาพบําบัด  จัดอยูในกลุมบริการทางทุติยภูมิและตติยภูมิ สังกัด กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู มีลักษณะงาน เปนเอกลักษณของตัวเอง  มีสายบังคับบัญชา ดังนี้ 
  แผนภูมิการบังคับบัญชา งานกายภาพบําบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลอางทอง 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

นางกัญจนณัฏฐ  บุญสันต 
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 

นางกัญญา  จันทรเรือง 
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 

นางสาวนพภา  เปยมศิริ 
เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู 

นายสายัณห  ทองสุข 
ผูชวยเหลือคนไข 

นางสมพร  คลายพันธ 
คนงาน 

นายจํารูญ  แจมวิมล 
ผูชวยเหลือคนไข 

นายธนภณ  พรมยม 
ตําแหนง  หัวหนางานกายภาพบําบดั 

นางสาวดวงพร  บุญสยมภู 
นักกายภาพบําบัด 

นางฐิติจิตต  พรมยม 
นักกายภาพบําบัด 

นางนุชรี  ศรีชื่น 
นักกายภาพบําบัด 

ภาพประกอบ 2 แผนภูมกิารบังคับบัญชา  งานกายภาพบาํบัด   โรงพยาบาลอางทอง 
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โดยมีรายละเอียดของแตละตําแหนง ดังนี้ 
 ตําแหนง  หัวหนางานกายภาพบําบัด  มีหนาที่หลักในการบริหารจัดการหนวยงาน  การ
วางแผน  การมอบหมายงาน  การควบคุม การประเมินผลและพัฒนาผลงานของผูใตบังคับบัญชา  
และผลงานของหนวยงานกายภาพบําบัด 
 ตําแหนงนักกายภาพบําบัด  มีหนาที่หลัก ไดแก ใหการตรวจประเมิน  วางแผนการรักษา    
ใหการรักษา ฟนฟู  ใหคําแนะนําผูปวย ญาติ และประเมินผลทางการรักษาทางกายภาพบําบัดใน
ผูปวย 
 ตําแหนงเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู   มีหนาที่หลัก  ไดแก  ใหการชวยเหลือนัก
กายภาพบําบัดในการรักษา ฟนฟู  และใหคําแนะนําผูปวย ญาติ ตามแผนการรักษาของนัก
กายภาพบําบัด 
 ตําแหนงผูชวยเหลือคนไข  มีหนาที่หลัก ไดแก ใหการชวยเหลือและอํานวยความสะดวก
แกผูปวย ญาติผูปวย และอํานวยความสะดวกแกนักกายภาพบําบัดและเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู
ในการรักษา ฟนฟู  การจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชงาน ตลอดจนเปนผูบันทึกขอมูล
ทางเวชระเบียน เชน การลงประวัติ  การคิคาบริการทางกายภาพบําบัด  เปนตน 
 ตําแหนงคนงาน  มีหนาที่หลัก ไดแก ใหการดูแลความสะอาด เรียบรอยภายในหนวยงาน 
การจัดหาน้ําดื่มไวบริการ และการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณใหพรอมใชงาน 

 
3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 3.1  แนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี  (2545 : 49 - 58)  ไดศึกษาแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  ดังนี้ 
 วิวัฒนาการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความสอดคลองกับแนวคิด  และ
วิวัฒนาการคุณภาพในวงการอุตสาหกรรม  ในแตละยุคมีการดําเนินการ  และวิวัฒนาการในเรื่อง
การทําใหโรงพยาบาลมีคุณภาพในตางประเทศ  แบงได  3  ยุค  ดังนี้ 
 ยุคเร่ิมตน 
 ฟลอเรนส  ไนติงเกล  (Florence  Nigthingale) ไดสังเกตเห็นความแตกตางของผลลัพธ 
ในการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลตาง ๆ  ในกรุงลอนดอน  เมื่อป  ค.ศ.  1863 เธอเรียกรองใหมี
การตรวจสอบเปนระบบวา  มีกระบวนการดูแลที่เกี่ยวของกับความแตกตางนี้อยางไร  คําเรียกรอง
ของเธอไมไดสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร ในขณะที่เธอมีชีวิตอยู 
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 คอรดแมน  (Earnest  Armory  Codman)  เปนศัลยแพทยที่ทํางานในบอสตันในชวงตน 
คริสศตวรรษที่  20  เขาไดสังเกตเห็นความแตกตางของการไดรับบริการเชนเดียวกับไนติงเกล  และ
โดยสวนตัวเขาไดสรางระบบการตรวจสอบผลการทํางาน  (End - result)  ขึ้นมาใชกับตนเอง  โดย
เก็บบันทึกการผาตัดผูปวยทุกราย  และผลลัพธจากการผาตัดผานไป  1  ป  เขาไดเรียกรองใหมี
กระบวนการประเมินอยางเปนระบบ  เพื่อใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพ  แมวาจะถูกตอตานจาก
ศัลยแพทยดวยกัน  แตแนวความคิดของเขาก็ไดเปนพื้นฐานในการกอตั้งวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกา
ขึ้นในป  ค.ศ.  1913  ซ่ึงปตอมา  วิทยาลัยศัลยแพทยดังกลาว  ไดรับเอาระบบการตรวจสอบผลการ
ทํางานเขาไปเปนขอบังคับสําหรับการสมัครเขาเปนสมาชิก  โดยกําหนดใหสงสรุปยอ  ผลการผาตัด
ใหญผูปวย  50  ราย  ซ่ึงประกอบดวย  รายละเอียดของหัตถการที่ทํา  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  
ระยะเวลาในการผาตัด สภาวะของผูปวยโดยละเอียด  และไดกําหนดแนวทางปฏิบัติ เปนมาตรฐาน
ขั้นต่ําสําหรับโรงพยาบาล  5  ขอ  คือ  

1. แพทยไดรับอนุญาตใหปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  จะตองมีการรวมตัวกันจัดตั้งองคกร  
เรียกวา  คณะแพทย  (The  medical  staff) 

2. แพทยและศัลยแพทยจะตองไดรับปริญญาแพทย  และใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพ
และตองปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

3. คณะแพทยจะตองมีการประชุมอยางนอยเดือนละครั้ง  เพื่อทบทวนการบันทึก ทาง
คลินิกและวิเคราะหบริการที่ใหกับผูปวย 

4. แพทยจะตองบันทึกขอมูลของผูปวยทุกรายอยางถูกตอง  สมบูรณ 
5. จะตองมีสถานที่  และเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย  และรักษาผูปวย  รวมทั้งบริการ

ทางพยาธิวิทยา  รังสีวิทยา  และชันสูตร 
 แมวา  มาตรฐานขั้นต่ําของโรงพยาบาล  จะไมไดเปนการวัดผลลัพธสุดทายของการ
ใหบริการก็ตาม  แตไดเปนแนวทางในการกําหนดใหมีการทบทวนผูปวยที่มีปญหา  หรือไดรับผล 
ที่ไมพึงประสงค  โดยเพื่อนรวมวิชาชีพ  ทําใหเกิดการเรียนรูจากการทํางานที่ผิดพลาดรวมกัน  และ
เกิดการปรับปรุงคุณภาพบริการในที่สุด 
 มาตรฐานขั้นต่ํา  5  ขอนี้  เปนจุดเริ่มตนของโครงการมาตรฐานโรงพยาบาล  (Hospital  
standardization  program)  ซ่ึงมีผลตอการปรับปรุงคุณภาพโรงพยาบาลมากในขณะนั้น  ในป   ค.ศ.  
1951  สมาคมศัลยแพทยอเมริกา  รวมกับสมาคมโรงพยาบาลอเมริกา  และสมาคมโรงพยาบาล
แคนาดา  จัดตั้ง  Joint  Commission  on  Accreditation  of  Hospital  ขึ้น  เพื่อทําการตรวจสอบ 
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ตอมาสมาคมโรงพยาบาลแคนาดาแยกตัวไปดําเนินการเอง แตมี
ทันตแพทยสมาคมอเมริกา  และตัวแทนผูบริโภคเขารวมแทน  จึงกลายเปน  Joint  Commission on 
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Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ที่ใหการรับรองสถานบริการสาธารณสุข           
ในปจจุบัน 
 ยุคท่ี  2  กระบวนการติดตามประเมินผล  (Monitoring  &  Evaluation  :  M  &  E) 
 ในขณะที่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดําเนินการไปอยางชา ๆ   ในชวงป  ค.ศ.  1950  
นั้น  ในชวงตนทศวรรษที่  1960  โดนาบิเดียน  (Avedis Donabedian)  แพทยที่มหาวิทยาลัยมิชิแกน  
ไดรวบรวมงานวิจัยเทาที่มีอยูมาสรางเปนกรอบทฤษฎีในการประเมินผลการดูแลผูปวย  ในรูปแบบ
ของโครงสราง  (Structure)  กระบวนการ  (Process)  และผลลัพธ  (Outcome)  โดยมีความเชื่อวา
โครงสรางทางดานสาธารณสุข  เชน  คน  เงิน  สถานที่  เทคโนโลยี  ทรัพยากร  ฯลฯ  และ
กระบวนการดูแล  เชน  กิจกรรมการดูแล  การตรวจวินิจฉัย  หรือกระบวนการบริหารจัดการมีผล
ตอผลลัพธของการบริการเนื่องจากการประเมินผลลัพธคอนขางจะมีปญหาจึงไมไดมีการ
ประเมินผลลัพธ  เพราะ  1)  ไมมีขอยุติซ่ึงเปนที่ยอมรับวาจะวัดคุณภาพที่เปนผลลัพธไดอยางไร 2)  
แมวาโครงสรางและกระบวนการทํางานดีแลว  ผูปวยอาจจะไดรับผลที่ไมพึงประสงคก็ได 3) ไมมี
ฐานขอมูลที่ใชเปรียบเทียบกันได  จึงยอมรับสมมติฐานที่วา  เมื่อโครงสราง และกระบวนการดีก็
นาจะเกิดผลลัพธที่ดี  ตอมาไดมีคนพยายามที่จะประเมินผลลัพธของบริการโดยตรง  ซ่ึงใชวิธีการ  2 
วิธีควบคูกันไป  คือ  การทบทวนยอนหลังในผูปวยบางประเภท  โดยอาศัยเกณฑที่กําหนดอยาง
ชัดเจน  และประเมินผลภายหลังการใหบริการ 
 ยุคตอมาเปนยุคของการทบทวนตรวจสอบโดยใชเกณฑ  และขอมูลภายใตการนําของ  
ชารล  จารคอบ  (Chales  Jacob)  ไดมีการจัดตั้งศูนยการตรวจสอบคุณภาพ (Quality review center) 
ขึ้นไป JCAHO ศูนยนี้ไดตีพิมพวิธีการตรวจสอบดูแลผูปวยขึ้น เรียกวา Performance Evaluation 
Procedure for Auditing and Improvement Patient Care (PEP) โดยเนนการสรุปในภาพรวมมากกวา
การตรวจสอบเฉพาะราย 
 ในยุคนี้มีการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ซ่ึงสงผลใหมีการนําเอาวิธีการของ
สารสนเทศมาใชในการประเมินคุณภาพ  ตอมาในชวง ค.ศ. 1980 ไดมีการประสานจุดแข็งของ
แนวคิดทั้ง  2  แนวคิด  คือ  การตรวจสอบตามเกณฑ  และใชวิธีการทางระบาดวิทยาของการ
ควบคุมการติดเชื้อเขาดวยกัน  พัฒนาเปนกระบวนการติดตามและประเมินผล  (Monitoring  &  
evaluation  process)  กลาวคือ  มีการสรางเกณฑช้ีวัดคุณภาพและเกณฑการคัดกรองทางคลินิก
นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑต่ําสุดที่ยอมรับได  โดยทําอยางตอเนื่อง  และมีกิจกรรมปรับปรุงคณุภาพ
ใหดีขึ้น  หรืออาจเรียกกระบวนการนี้วา  การประกันคุณภาพ  (Quality  Assurrance : QA) 
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 กระบวนการประกันคุณภาพมีจุดออนอยูที่  เมื่อถึงจุดหนึ่งบุคลากรจะไมเกิดการกระตุนใหมีการ
พัฒนาอยางเต็มศักยภาพเพราะคิดวาตนเองไดมาตรฐานแลว  นอกจากนั้นยังเปนกระบวนการที่เนน
การตรวจสอบ  ซ่ึงสรางความรูสึกเชิงลบใหแกผูประกอบวิชาชีพ 
 ยุคท่ี  3  การปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous  Quality  Improvement  :  
CQI) และการบริหารองคการเพื่อคุณภาพแบบองครวม  (Total  Quality  Management  :  TQM)   
 แนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  และการบริหารเพื่อคุณภาพแบบองครวม           
ในวงการอุตสาหกรรม  นับวาประสบความสําเร็จอยางมากเมื่อนํามาใชในวงการบริการสุขภาพ            
ผูที่บุกเบิกนํามาใชในบริการสุขภาพ  ไดแก  Donald  Berwick,  Pual  Bertalden  และ  Brent  James  
แพทยเหลานี้ก็เหมือนแพทยคนอื่น  สวนใหญในขณะนั้นที่ไมพอใจกับวิธีการปฏิบัติในการประกัน
คุณภาพที่ทําอยู  จึงไดศึกษาคนควาเอกสารการพัฒนาคุณภาพในภาคอุตสาหกรรม  นํามาสูการ
วิจารณระบบการประกันคุณภาพดานสุขภาพ  และไดพยายามแปลงใหอยูในบริบทของบริการ
สุขภาพ 
 ในป  ค.ศ.  1987  Berwick  และ  Betalden  ไดรวมกับสถาบันจูรัน  (Juran Institute)  และ
ที่ปรึกษาคุณภาพจากวงการอุตสาหกรรมจํานวนหนึ่ง จัดทําโครงการสาธิตการปรับปรุงคุณภาพ
บริการสุขภาพแหงชาติ  (National Demonstration Projection on Quality Improvement in Health 
Care : NDP) โดยความรวมมือขององคกร  21  แหง  ซ่ึงไดขอสรุปวา  สามารถนํากระบวนการ  
TQM / CQI  มาใชกับบริการสุขภาพได  แนวคิดของ  CQI  แตกตางจากแนวคิดเดิม  คือ  CQI  เปน
แนวคิดในเชิงรุก  มีหลักการวา  “แมไมมีปญหาก็จะหาทางปรับปรุงใหดีขึ้นกวาเดิม”  ในขณะที่
แนวคิดเดิมตั้งรับรอใหเกิดปญหาแลวคอยหาทางจัดการแกปญหานั้น ๆ  นอกจากนั้น  CQI  ยังมี
แนวคิดในการประเมินผลลัพธที่กวางกวาเดิม  คือนอกจากจะมองผลลัพธที่ เปนอัตราปวย         
อัตราตาย  แลว  ควรมองถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย  ทําอยางไร  ผูปวยจะสะดวกสบาย  อบอุน  
นอกเหนือไปจากการไดรับการรักษาเทานั้น 
 ถึงแมวาจะมีความแตกตางกัน  แตก็ยังมีแนวคิดที่คลายคลึงกันบางประการของ  CQI  กับ
ประสบการณเดิมในดานการพัฒนาคุณภาพ  ไดแก  กระบวนการเรียนรูของกลุม  ซ่ึงเคยเปนปจจัย
สําคัญในยุคตนของการพัฒนาคุณภาพ  ตอมาในระยะหลังไดสูญหายไป  เปนแนวคิดที่เกี่ยวกับการ
ทํางานและเรียนรูรวมกันของทีมใน CQI กระบวนการวัดและวิเคราะหขอมูลใน M&E (Monitoring 
& Evaluation)  และ  CQI  เปนเรื่องเดียวกัน  ส่ิงที่  CQI  เพิ่มขึ้นคือ  เครื่องมือในการวิเคราะหและ
การนําเสนอขอมูลที่มีประโยชนอีกจํานวนมาก  ระบบสารสนเทศเดียวกันสามารถตอบสนองทั้ง
กิจกรรมการประกันคุณภาพและการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องได  ถาจุดเริ่มตนของโครงการ
อยูที่ระดับต่ํากวาคาเฉลี่ยของประเทศ  ควรทํากิจกรรมประกันคุณภาพเพื่อยกระดับการปฏิบัติที่ต่ํา
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กวามาตรฐาน  ถาจุดเริ่มตนของโครงการอยูที่ระดับสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ  ควรทํากิจกรรม
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง  เพื่อตอบสนองความตองการของผูที่เกี่ยวของใหมากขึ้น 
 วิวัฒนาการการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย 
 การพัฒนาคุณภาพในประเทศไทย  ไดเร่ิมขึ้น เมื่อป พ.ศ.  2522  โดยสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทยฯ  ไดจัดประชุมวิชาการ  เร่ือง  การควบคุมคุณภาพ  การประกันคุณภาพ  และการ
กําหนดมาตรฐานการพยาบาลขึ้น  จึงทําใหแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการแพรหลายยิ่งขึ้น และ
ไดมีการดําเนินการเปนระยะ  แตเนื่องจากนโยบายในเรื่องนี้ไมชัดเจนและตอเนื่อง  จึงทําใหการ
ดําเนินการขาดชวงไปเปนระยะ  (กรมการแพทย.  2541 : 17)  วิวัฒนาการการแพทยในประเทศไทย 
ปรากฏรายละเอียด ดังนี้ 
 พ.ศ.  2524  กองการพยาบาลรวมกับกองสาธารณสุขภูมิภาค  เร่ิมพัฒนาการบริหารจัดการ
ทั่วไป  และการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 
  พ.ศ.  2526  กองการพยาบาลเริ่มตนพัฒนาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย  
โรงพยาบาลทั่วไป  เพื่อใหมีระบบงานที่ชัดเจน  และมีคุณภาพ 
  พ.ศ.  2526 – 2528  นพ.บรรลุ  ศิริพานิช  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในขณะนั้น   
ไดริเร่ิมใหมีโครงการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ  ซ่ึงเรียกวา  
“โครงการโรงพยาบาลติดดาว  โดยใชหลักการของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของอเมริกา” 
  พ.ศ.  2528 - 2529  นพ.ประสิทธิ์  ธารากุล  ที่ปรึกษาปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ในขณะ
นั้น  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาระบบริการของสถานบริการ  และหนวยงานสาธารณสุข  
ในภูมิภาค  (พบส.)  ขึ้น  โดยมีเปาหมายวา  มีการจัดเครือขายบริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ         
ในเขตหนึ่ง ๆ โดยใหสถานบริการระดับตาง ๆ สามารถเชื่อมโยงบริการเขาดวยกันอยางมี
ประสิทธิภาพ  มีการกําหนดมาตรฐานสําหรับประเมินระดับความสามารถใหบริการของตนเอง 
  พ.ศ.  2528 – 2531  กองการพยาบาลจัดทํามาตรฐานระบบบริการพยาบาล  และเริ่ม
ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล  (Nursing  audit)  ในโรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป 
  พ.ศ.  2532 – 2538  กองการพยาบาลไดศึกษาแนวคิด  และจัดระบบการประกันคุณภาพ
การบริการการพยาบาล  (Nursing  quality  assurance)  และเริ่มนําไปปฏิบัติไดในป  พ.ศ.  2538 
  พ.ศ.  2536  ทีมงานจากสํานักงานประกันสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  ไปศึกษาดูงาน
ที่ประเทศออสเตรเลีย  และนิวซีแลนด  เกี่ยวกับการนํา  TQM  มาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการ  
และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ  ACHS  (Australial  Council  for  Hospital  Standards) 
  พ.ศ.  2536 – 2539  นับเปนกาวแรกของ  TQM / CQI  ในโรงพยาบาล  โดยสํานักงาน
ประกันสุขภาพ  กองโรงพยาบาลภูมิภาค  องคการอนามัยโลกและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
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(สวรส.)  ไดใหการสนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการนํา  TQM / CQI  มาใชในโรงพยาบาลนํา
รอง  8  แหง  ซ่ึงเปนโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด  ผสมผสานเขากับการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมบริการ  และการพัฒนาองคการ  (Organizational  development)  ประกอบกับการไป
ศึกษาดูงานตางประเทศของผูบริหารโรงพยาบาล  จึงทําใหมีความกระตือรือรนมากขึ้น  และมีการ
ดําเนินการไปครบกระบวนการใน  2  โรงพยาบาล 
  พ.ศ.  2536 – 2537  สํานักงานประกันสังคมรวมกับกระทรวงสาธารณสุข  (สวรส.)  และ
ผูทรงคุณวุฒิอีกหลายทาน  ไดรวมกันจัดทํามาตรฐานสถานพยาบาลขึ้น  เพื่อใชในการรับรอง
สถานพยาบาลที่จะดูแลผูปวยประกันสังคม  โดยใชมาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเปนแนวทาง
ในการนํารอง 
  พ.ศ.  2538  กระทรวงสาธารณสุข  ไดออกนโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ  โดยมีเปาหมาย
วาจะใหโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไปทุกแหง  ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ  โดยใชแนวคิด  
TQM /CQI  มาใชในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่  8  ซ่ึงกองโรงพยาบาลภูมิภาคใหการ
สนับสนุนวิทยากร  และงบประมาณ  ในปจจุบันก็ยังมีการดําเนินการอยางตอเนื่อง 
  พ.ศ.  2538  สวรส.  ไดรับมอบหมายจากสํานักงานประกันสังคมใหจัดทําคูมือประเมิน
สถานพยาบาลประกันสังคมตามมาตรฐานที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด  กระบวนการจัดทํา
คูมือกอใหเกิดเครือขายของบุคคลที่สนใจเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น 
  พ.ศ.  2538 – 2539 เครือขายของบุคคลที่สนใจการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ไดรวมกันจัดทําโครงการพัฒนามาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น  โครงการนี้ไดรับทุนสนับสนุนจาก  
สวรส.  และสถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  ทําใหนักวิชาการและผูประกอบ
วิชาชีพในสาขาตาง ๆ  เขามามีสวนรวมมากขึ้น  และไดจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล  ฉบับป
กาญจนาภิเษกเสร็จสิ้นปลายป  พ.ศ. 2539  ทางคณะกรรมการที่ปรึกษาแนะนําวา  ใหนํามาตรฐาน 
ที่สรางขึ้นไปทดลองใช  มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนตั้งแตโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ไป
จนถึงโรงเรียนแพทย  จํานวน  35  แหง  เขารวมโครงการ  มีผูทรงคุณวุฒิทางดานสาธารณสุข ให
การสนับสนุนโครงการอยางเต็มที่  นําไปสูการกอตั้งภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น  
โครงการไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยรวมจากสํานักงานสนับสนุนกองทุนการวิจัย  (สภว.)  ดวย  
โครงการนี้ยังดําเนินอยูในปจจุบัน 
  พ.ศ.  2541  สภาพยาบาล  ไดผานพระราชบัญญัติสถานพยาบาลฉบับใหม  และกอง
ประกอบโรคศิลปะ  กระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดกฎกระทรวงซึ่งไดระบุมาตรฐานเชิง
โครงสราง  และกําลังคน  ที่จะเปนพื้นฐานสําคัญสําหรับการดูแลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  
และตอเนื่อง 
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  พ.ศ.  2541  ไดมีการประกาศสิทธิผูปวย โดยความรวมมือของแพทยสภา  สภาการ
พยาบาล  สภาเภสัชกรรม  ทันตแพทยสภา  กองประกอบโรคศิลปะ  ไดรวมกันจัดทําประกาศสิทธิ
ผูปวยขึ้น  10  ขอ  เพื่อใหความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวย  ตั้งอยูบน
พื้นฐานของความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึ่งกันและกัน 
  พ.ศ.  2542  ไดมีการตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น  เพื่อใหการ
รับรองสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ 
  
 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ควบคูไปกับการเรียนรู  ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจในการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลอยางมีระบบ  และการรับรองผลงานจากองคกรภายนอก เปนการสรางความมั่นใจ
ใหกับผูมารับบริการวาจะไดรับบริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ 
 กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จะตองเริ่มจากการกําหนดมาตรฐานหรือศึกษา
มาตรฐาน  ตรวจสอบและประเมินตนเอง  มีการปรับปรุง  และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  และมี
การประเมินจากองคกรภายนอก  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนเพียงสวนเดียวและสวน
สุดทายของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคุณภาพ   เปนการรับรองวาโรงพยาบาลนั้นเปน
โรงพยาบาลที่สามารถดําเนินกิจการไดอยางมีประสิทธิภาพ  ประการแรก  คือ  ทําในสิ่งที่ถูกตอง  
(Doing the right thing) โดยการดําเนินกิจการอยางถูกตองตามหลักวิชาการที่เกี่ยวของและ
เหมาะสมกับสภาวการณที่เปนอยูจริงของโรงพยาบาลในขณะนั้น  รวมทั้งเหมาะสมกับกฎหมาย  
ขนบธรรมเนียม  ประเพณี  วัฒนธรรม  และความเชื่อของคนในชุมชนที่ตั้งของโรงพยาบาลดวย  
ประการที่สอง  คือ  ทําใหดี  (Doing  it  well) โดยการดําเนินกิจการแลวไดผลดีในทุก ๆ  ขั้นตอน  
ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดของแตละกิจกรรม  และประการสุดทาย  คือ  เปนที่พึงพอใจของผูมาใช
บริการ  (Satisfying  the  customers)  การดําเนินกิจกรรมแลวเปนที่พึงพอใจของผูมาใชบริการทั้ง   
ผูมาใชบริการภายนอก  (External customers) ไดแก  ผูปวย  ครอบครัว  และผูมาใชบริการภายใน 
(Internal customers) ไดแก  ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร  และ  เจาของกิจการ  (สมชาติ  โตรักษา.  2544 : 
35)  ดังนั้น  การรับรองคุณภาพ  จึงครอบคลุมในดานตาง ๆ  ดังนี้ 
  1.  รับรองวาโรงพยาบาลมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพ 
  ทุกคนในองคกรรูวาเปาหมายอยูที่ใด  บทบาทของตนคืออะไร  มีความพยายามที่จะ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง   
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  2.  รับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทํางานที่มีมาตรฐาน 
  โรงพยาบาลมีมาตรฐานการทํางานของตนเอง  โดยมีหลักประกันวาจะไมใหเกิดความ
เสี่ยงขึ้นกับผูปวย  เชน  มาตรฐานการพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค  มาตรฐานการรักษาผูปวย  เปนตน 
  3.  รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ 
  โรงพยาบาลตองแสดงใหเห็นวา  มีระบบการตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ  เชน  มีการ
แสดงใหเห็นวามีการปฏิบัติตามระบบงานที่วางไว  และมีการวัดผลลัพธที่เกิดขึ้น  มีการนําปญหา
มาทบทวน  ปรึกษาในกลุมผูที่เกี่ยวของ  เพื่อใหเกิดการแกไขปรับปรุงที่ตอเนื่อง 
  4.  รับรองวาโรงพยาบาลมีการบริหารงานที่เปนระบบ  และเปนทีม 
  มีการทํางานรวมกันเปนทีม  มีการวางระบบโครงสรางของการทํางานรวมกัน  และมีการ
สนับสนุนการทํางานเปนทีมอยางตอเนื่อง  และเปนรูปธรรม 
  5.  รับรองวาโรงพยาบาลมีกําลังคน  สถานที่  และเครื่องมือท่ีเหมาะสม 
  ความเหมาะสมของทรัพยากรทั้งบุคคล  สถานที่  และเครื่องมือเครื่องใชตาง ๆ  พิจารณา
ถึงความสอดคลองกับพันธกิจ  และขอบเขตของความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  รวมกับการมี
กระบวนการบํารุงรักษา  และพัฒนา  เพื่อใหใชทรัพยากรไดอยางมีประสิทธิภาพ  และคุมคา 
  แนวคิดการรับรองคุณภาพเกิดขึ้นจากความตองการของสังคมที่จะไดรับบริการที่มี
คุณภาพ มีความมั่นใจในบริการที่ไดรับ  ทั้งนี้เนื่องจากในสภาพปจจุบันมีปรากฏการณตาง ๆ ที่
เกิดขึ้น  เชน 
  1.   ผูบริโภคขาดขอมูลในการตัดสินใจเลือกใชบริการ  ขอมูลจากผูบริโภคเองไมเพียงพอ
สําหรับการตัดสินใจ  เพราะผูบริโภคไมสามารถประเมินคุณภาพในภาพรวมได  ผูที่จะประเมินได
ทั้งเทคนิคบริการ  คือ  ผูประกอบวิชาชีพนั้น ๆ 
  2.  โรงพยาบาลแตละแหงมีทิศทาง  นโยบายการพัฒนาคุณภาพที่แตกตางกัน 
  3.   ผูบริหารมอบความรับผิดชอบดานคุณภาพแกผูประกอบวิชาชีพ 
  4.   มีความเสี่ยงอยูทั้งในตัวระบบ  และตัวผูประกอบวิชาชีพ  เนื่องจากขาดระบบที่จะ
ตรวจสอบตนเอง 
  จากแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สรุปไดวาผูที ่ไดรับ
ประโยชนจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดแก  สังคม  โดยสงผลใหสังคมเกิดความ
เชื่อมั่นวาโรงพยาบาลตาง ๆ  มีระบบการทํางานที่ไวใจได  ประชาชน ประโยชนตอการทราบ
ขอมูลเพื่อตัดสินใจวาควรเลือกใชบริการหรือใหความไววางใจโรงพยาบาลใดบาง  ผูปวยหรือ
ผูใชบริการ  สงผลใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ  ไมเสี่ยงตออันตรายจากภาวะแทรกซอนหรือจาก
การละเลยของผูประกอบวิชาชีพในขณะเดียวกัน ผูประกอบวิชาชีพ   ไดประโยชนโดยในการ
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ทํางานมีหลักประกันวาทํางานภายใตความเสี่ยงในระดับที่ต่ําที่สุด  มีความสะดวก  ราบร่ืน  และ
คลองตัวในปฏิบัติงาน  โรงพยาบาล  ไดผลประโยชนจากการมีภาพลักษณที่ดีทําให มีช่ือเสียงและ
เปนที่ยอมรับ   
 ดังนั้น การพัฒนาและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพสามารถเปน
หลักประกันที่สรางความเชื่อมั่นใหเกิดกับกลุมบุคคลตางๆไดแก  
 1.  ผูใชบริการหรือผูปวย มีความมั่นใจตอคุณภาพการบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาล   
 2.  ผูใหบริการ   หรือผูปฏิบัติงาน  มีความมั่นใจในระบบการทํางานี่สงเสริมความปลอดภัย
ตอชีวิตละทรัพยสิน 
 3. ผูบริหารโรงพยาบาล   มีความมั่นใจในศักยภาพขององคการวาสามารถพัฒนาไดอยางมี
ระบบและสามารถพัฒนาไดอยางตอเนื่อง 
 

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบริการ 
 ความหมายของบริการ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน. 2546 : 607) 
ไดใหความหมายของคําวา บริการ  คือ “การรับใชอํานวยความสะดวกใหความชวยเหลือ
เกื ้อกูล”  เมื ่อนํา เอาคําว า  บริการมาผนวกกับประชาชนเปน   “การบริการประชาชน”  
หมายความว า   “การรับใชประชาชนการอํานวยความสะดวกใหแกประชาชน   และ
ชวยเหลือเกื้อกูลประชาชน” 
 วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน  (2542 : 174)  ใหความหมายคําวา  บริการ  หมายถึง  พฤติกรรม  
กิจกรรมหรือการกระทํา  ทีบุ่คคลหนึ่งทําใหหรือสงมอบตออีกบุคคลหนึ่ง  โดยมีเปาหมายและมี
ความตั้งใจในการสงมอบบริการนั้น  หรือส่ิงที่จับ  สัมผัส  หรือและตองไดยาก  เปนสิ่งที่เสื่อมและ
สูญสลายไดงาย  บริการจะไดรับการกระทาํขึ้นโดยบริการ  และจะสงมอบสูผูรับบริการ  (ลูกคา)  
เพื่อใชสอยบรกิารนั้น ๆ 
 จากความหมายของบริการขางตนสรุปไดวา บริการ คือ  กระบวนการในการสงมอบ
กิจกรรม ที่ส่ือออกมาในรูปของ พฤติกรรม และการกระทําจาก ผูใหบริการ ไปสู ผูรับบริการโดยมี
ลักษณะที่เปนการปฏิบัติรับใช  และการใหความสะดวกตางๆ 
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  ความสําคัญของการบริการ 
  จากการศึกษาความสําคัญของการบริการ  พบวา  มีนักวิชาการไดกลาวถึงความสําคัญ
ของการบริการไว  ดังนี้ 
  สมชาติ  กิจยรรยง  (2543 : 15)  ไดกลาวถึงความสําคัญของการบริการวา  การใหบริการ
ที่ดี  และมีคุณภาพจากตัวบุคคลซึ่งตองอาศัยเทคนิค  กลยุทธ  ทักษะ  และความแนบเนียนตาง ๆ  ที่
จะใหชนะใจลูกคา  ผูที่ติดตอธุรกิจหรือบุคคลทั่วไปที่มาใชบริการจึงถือไดวามีความสําคัญอยางยิ่ง  
การติดตอโดยไดรับการบริการจากตัวบุคคลทุกระดับในองคการรวมทั้งผูบริหารขององคการนั้น ๆ  
เปนบริการที่ดีจะเปนเครื่องมือชวยใหผูติดตอกับองคการธุรกิจเกิดความเชื่อถือ  ศรัทธา  และการ
สรางภาพลักษณซ่ึงจะมีผลในการจัดซื้อหรือบริการอื่น ๆ  ในโอกาสหนาซึ่งการบริการอาจจะ
กระทําไดในรูปแบบตาง ๆ  คือ 

1. การตอนรับและเอาใจใส 
2. การใหบริการทางโทรศัพท 
3. การใหบริการขายหนาราน 
4. การใหบริการทางรานคา  หรือสํานักงาน 
5. การบริการภายหลังการขาย 
6. การบริการสําหรับพนักงานชาง 
7. ทักษะในการปฏิบัติงานเพื่อบริการในสํานักงาน 

  สมิต  สัชฌุกร  (2546 : 14 - 15)  ไดกลาวถึง  การบริการเปนสิ่งสําคัญยิ่งในงานดานตาง ๆ  
ฉะนั้นการบริการ  คือ  การใหความชวยเหลือหรือดําเนินการที่เปนประโยชนตอผูอื่น  ไมมีการ
ดําเนินงานใด ๆ  ที่ปราศจากบริการทั้งในภาคราชการ  และภาคธุรกิจเอกชน  การขายสินคาหรือ
ผลิตภัณฑใด ๆ  ก็ตองมีการบริการรวมอยูดวยเสมอ  ยิ่งเปนธุรกิจบริการ  ตัวบริการนั่งเอง คือ  
สินคา  การขายจะประสบความสําเร็จไดตองมีบริการที่ดี  ธุรกิจการคาจะอยูไดตองทําใหเกิดการ  
“ขายซ้ํา”  คือ  ตองรักษาลูกคาเดิม  และเพิ่มลูกคาใหม  การบริการที่ดีจะชวยรักษาลูกคาเดิมไวได  
ทําใหเกิดการขายซ้ําแลวซํ้าอีก  และชักนําใหลูกคาใหม ๆ  ตามมา  เปนความจริงวา  “เราสามารถ
พัฒนาคุณภาพสินคาทีละตัวได  แตการพัฒนาคุณภาพบริการตองทําพรอมกันทั้งองคการ”  การ
พัฒนาคุณภาพของการบริการเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่ทุกคนในองคการจะตองถือเปนความ
รับผิดชอบรวมกัน  มิฉะนั้นจะเสียโอกาสแกคูแขงขนัหรือสูญเสียลูกคาไป 
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 ในการพิจารณาความสําคัญของการบริการ  อาจพิจารณาไดใน  2  ดาน  ไดแก 
1. ผลของการบริการที่ดี  จะสงผลใหผูมาใชบริการมีทัศนคติ  ทางดานความคิด                

และความรูสึก  ทั้งตอตัวผูใหบริการ  และหนวยงานที่ใหบริการเปนไปในทางบวก  คือ  ความชอบ  
ความพึงพอใจ  ดังนี้ 

มีความชื่นชมในตัวผูใหบริการ 
มีความนิยมในหนวยงานที่ใหบริการ 
มีความระลึกถึง  และยินดีมาขอรับบริการอีก 
มีความประทับใจที่ดีไปอีกนานแสนนาน 
มีการบอกกลาวไปยังผูอ่ืนแนะนําใหมาใชบริการเพิ่มขึ้น 
มีความภักดีตอหนวยงานที่ใหบริการ 
มีการพูดถึงผูใหบริการ  และหนวยงานในทางที่ดี 

  2.  ผลของการบริการที่ไมดี  จะสงผลใหผูมาใชบริการมีทัศนคติทั้งตอตัวผูใหบริการ  
และหนวยงานที่ใหบริการเปนไปในทางลบ  มีความไมชอบ  และความไมพึงพอใจ  ดังนี้ 

มีความรังเกียจตัวผูใหบริการ 
มีความเสื่อมศรัทธาในหนวยงานที่ใหบริการ 
มีความผิดหวัง  และไมยินดีมาใชบริการอีก 
มีความประทับใจที่ไมดีไปอีกนานแสนนาน 
มีการบอกกลาวไปยังผูอ่ืน  ไมแนะนําใหมาใชบริการอีก 
มีการพูดถึงผูใหบริการ  และหนวยงานในทางที่ไมดี 

  จากความสําคัญของการบริการดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  ความสําคัญของการบริการ  
อยูที่การใหบริการที่ดี  และมีคุณภาพโดยอาศัยเทคนิค  กลยุทธ  ทักษะ  และความแนบเนียนตาง ๆ  
ที่จะใหชนะใจลูกคา  ผูที่ติดตอธุรกิจหรือบุคคลทั่วไปที่มาใชบริการ  ซ่ึงถือไดวามีความสําคัญ  
อยางยิ่ง  เนื่องจากการบริการที่ดีจะเปนเครื่องชวยใหผูติดตอกับองคการธุรกิจเกิดความเชื่อถือ  
ศรัทธา  และการสรางภาพลักษณซ่ึงจะมีผลในการจัดซื้อ  หรือใชบริการอื่น ๆ  ในโอกาสหนา   
และการบริการที่ดีจะชวยรักษาลูกคาเดิมไวได  ทําใหเกิดการขายซ้ําแลวซํ้าอีก  และชักนําใหมีลูกคา
ใหม ๆ  ตามมา  นอกจากนี้การพัฒนาคุณภาพของการบริการใหดี  ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งที่ทุกคน
ในองคการจะตองถือเปนความรับผิดชอบรวมกัน  มิฉะนั้นจะเสียโอกาสแกคูแขงขัน  หรือสูญเสีย
ลูกคาไป 
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  ลักษณะของการบริการที่ดี 
  สมิต  สัชฌุกร (2546 : 17)  ไดกลาวถึง  หลักการใหบริการมีขอคํานึง  ดังนี้ 

1. สอดคลองตรงตามความตองการของผูมาใชบริการ  การใหบริการตองคํานึงถึงผูมาใช
บริการเปนหลัก  จะตองนําเอาความตองการของผูมาใชบริการมาเปนขอกําหนดในการใหบริการ  
แมวาจะเปนการใหความชวยเหลือที่เราเห็นวาดี  และเหมาะสมแกผูมาใชบริการเพียงใด  แตถา           
ผูมาใชบริการ  ไมสนใจใหความสําคัญการบริการนั้นก็อาจจะไรคา 

2. ทําใหผูมาใชบริการเกิดความพอใจ  คุณภาพคือความพอใจของลูกคาเปนหลักเบื้องตน  
เพราะฉะนั้นการบริการจะตองมุงใหผูมาใชบริการเกิดความพอใจและถือเปนหลักสําคัญในการ
ประเมินผลการใหบริการ  ไมวาเราจะตั้งใจใหบริการมากมายเพียงใด  ก็เปนเพียงดานปริมาณ แต
คุณภาพของบริการวัดไดดวยความพอใจของลูกคา 
  นอกจากนี้ สมิต  สัชฌุกร (2546 : 175 - 176) ไดกลาวถึง  ลักษณะองคการบริการที่ดีกวา
การใหบริการเปนการกระทําของบุคคลซึ่งมีบุคลิกภาพ  อุปนิสัย  และอารมณแตกตางกันไปในแต
ละบุคคล  และแตละสถานการณจึงมีการประพฤติปฏิบัติที่หลากหลายออกไป  แตอยางไรก็ตาม  
การบริการที่ดีอันเปนที่ยอมรับกันทั่วไป  มีดังนี้ 

1. ทําดวยความเต็มใจ  การบริการเปนเรื่องของจิตใจ  ถามีความรักในงานบริการก็จะทํา
ทุกส่ิงทุกอยาง  ในการใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนดวยความตั้งใจ  และเต็มใจ  ผลของการกระทําก็
มักจะเกิดขึ้นดวยดี 

2. ทําดวยความรวดเร็ว  ผูรับบริการสวนใหญอยูในอาการรีบรอน  จึงตองการความ
ชวยเหลือที่ทันอกทันใจ  การแสดงออกอยางกุลีกุจอในการใหบริการ  จึงเปนสิ่งที่ชวยให
ผูรับบริการมีความสุข  และความพอใจ 

3. ทําถูกตอง  ดังไดกลาวไวในหลักของการใหบริการวา  การใหบริการที่ครบถวน
สมบูรณ  จะเปนการสนองตอบความตองการ  และทําความพอใจใหแกผูรับบริการอยางชัดเจน  
การบริการที่ดีจึงตองเนนการทําใหถูกตองเปนสิ่งสําคัญ 

4. ทําอยางเทาเทียมกัน  คนสวนมากตองการสิทธิพิเศษ  และเรียกรองที่จะรับบริการที่
ดีกวา  หรือเหนือกวาผูอ่ืน  หากเราแสดงออกใหคนตาง ๆ  เห็นวาเราใหบริการเปนพิเศษแกบางคน  
ก็เทากับเราไมใหบริการอยางเปนธรรม  เปนการสรางความพอใจใหแกคนเพียงคนเดียว  แตทํา
ความไมพอใจใหแกคนอีกจํานวนมาก  เราอาจพูดพอไดยินกับลูกคาบางคนวา  เราบริการใหเปน
พิเศษ  แตตองแสดงออกใหคนทั่วไปเห็นวาเราบริการอยางเสมอภาค 
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5. ทําใหเกิดความชื่นใจ  การบริการที่ดีจะตองทําใหผูมาใชบริการมีความสุข  ซ่ึงทุกคน 
ตางตระหนักดีวา  เมื่อใดที่ผูใหบริการสนองตอบความตองการใหความชวยเหลือจนผูรับบริการ         
ช่ืนใจ 
  จากลักษณะของการบริการที่ดีดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  การบริการที่ดีมีลักษณะ 5 
ลักษณะ  ดังนี้  ลักษณะแรกทําดวยความเต็มใจ  คือ  ทุกทําสิ่งทุกอยางในการใหความชวยเหลือ แก
ผูอ่ืนดวยความตั้งใจ  และเต็มใจ  ลักษณะที่สอง  ทําดวยความรวดเร็ว  คือ  แสดงออกอยางกุลีกุจอ
ในการใหบริการ  จึงเปนสิ่งที่ชวยใหผูรับบริการมีความสุข  และพอใจ  ลักษณะที่สามทําความ
ถูกตอง  คือ  ใหบริการที่ครบถวน  สมบูรณ  เปนการสนองตอบความตองการและทําความพอใจ
ใหแกผูรับบริการอยางชัดเจน  ลักษณะที่ส่ี  ทําอยางเทาเทียมกัน  คือ  ใหบริการอยางเปนธรรมและ
เสมอภาค  ลักษณะที่หา  ทําใหเกิดความชื่นใจ  คือ  ทําใหผู รับบริการมีความสุข  สามารถ
สนองตอบความตองการและใหความชวยเหลือจนผูรับบริการชื่นใจ 

  3.3  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 ความหมายของคุณภาพและคุณภาพบริการสุขภาพ 
 คําวา “คุณภาพ” วิฑูรย  สิมะโชคดี  (2542 : 43)  ใหความหมายวา คุณภาพ  หมายถึง  

คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  ปราศจากขอมูลที่ผิดพลาด  ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี  
และตอบสนองความตองการและเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการ 
 นอกจากนี้ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน. 2546 : 253) 
ไดใหความหมายของ คุณภาพวา “คุณภาพ คือลักษณะของความดี  ลักษณะประจําคนหรือส่ิงของ”   
 จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2543 : 16)  ไดใหนิยามของคุณภาพวา  ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการอันเกิดจากความสามารถในการตอบสนองและความสอดคลองกับความตองการ ซ่ึง
หมายถึง “การจะบรรลุถึงคุณภาพไดนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อไดทําใหสอดคลองกับความตองการที่ระบุไว
แลว” 
 ชัยสมพล  ชาวประเสริฐ (2546 : 106) ไดใหความมายคุณภาพของการบริการ (Service 
quality)ไววา หมายถึงการบริการที่ดีเลิศ (Excellent service)  ตรงกับความตองการหรือเกินความ
ตองการของลูกคาจนทําใหลูกคาเกิดความพอใจ (Customer satisfaction)  และเกิดความจงรักภักดี 
(Customer  loyalty) 

 พิรุณ  รัตนวณิช (2545 : 184) ไดใหความหมายของคุณภาพบริการวา เปนสิ่งจําเปน
เพื่อที่จะคุมครองสิทธิของผูรับบริการใหไดรับบริการที่ดีที่สุด  เปนบริการที่ถูกตองตามหลักวิชาชีพ  
รวดเร็ว  คาใชจายเหมาะสมและผูรับบริการพึงพอใจ  ซ่ึงผูใหบริการจะตองตระหนักถึงความจําเปน 
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และความสําคัญของการบริการที่มีคุณภาพ  โดยการจัดระบบบริหารจัดการทั้งทรัพยากร บุคลากร 
และสิ่งอํานวยในการบริการใหเพียงพอ  มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มมาตรฐานบริการ
ใหสูงขึ้น  ทั้งนี้เพื่อคงไวเพื่อบริการที่มีคุณภาพยั่งยืน 

 สําหรับความหมายของคุณภาพบริการสุขภาพ  พบวา  มีนักวิชาการดานสุขภาพให
ความหมายไวดังนี้ 

 โดนาบีเดียน  (Donabedian.  1980 : 145)  ไดใหความหมายของการบริการทางสุขภาพ  
หรือคุณภาพการดูแลวาเปนการดูแลที่คาดหวังไววามีมาตรการที่จะชวยทําใหเกิดความผาสุก  และ
ความปลอดภัยแกผูมารับบริการ  โดยไดประเมินอยางละเอียดถึงผลไดและผลเสีย  ที่จะเกี่ยวของ
ตามมาในการดูแล 

 ชาตรี  บานชื่น (2541 : 88)  ไดอธิบายความหมายของคุณภาพบริการสุขภาพวา  หมายถึง  
ภาวะที่เกื้อกูลตอผูรับบริการ  ดวยการตอบสนอง  ความตองการ  หรือความคาดหวังของผูรับบริการ 
อยางเหมาะสม  ตามมาตรฐานวิชาชีพและความรูที่ทันสมัย  หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง  คือ 

1. ไมมีปญหา  (Zero  defect)  คือ  การที่ไมมีความเสี่ยง  ไมมีภาวะแทรกซอน  ในสิ่งที่
ถูกตองเหมาะสมตั้งแตแรกเริ่ม 

2. ผูมาใชบริการพึงพอใจ  ปญหาไดรับการแกไข  หรือไดรับการตอบสนองตอความ
ตองการ  (Customer  satisfaction) 

3. ไดมาตรฐาน  (Professional  standard)  ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4. เกิดผลลัพธที่ดี  (Good  outcome) ผลลัพธที่เกิดจากการบริการ  ทําใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น  ไดรับความสะดวกสบาย  และอบอุนในการรับริการ 
5. ทําในสิ่งที่ถูกตอง  (Doing  the  right  thing)  ไดแก  การดําเนินกิจการอยางถูกตอง

ตามหลักวิชาการที่เกี่ยวของ  และเหมาะสมกับสภาพการณที่เปนจริงของโรงพยาบาลขณะนั้น  
รวมถึงเหมาะสมสอดคลองกับขนบธรรมเนียม  ประเพณี  และวัฒนธรรม  และความเชื่อของชุมชน
ในพื้นที่ตั้งโรงพยาบาลเปนไปตามเงื่อนไขทางกฎหมาย 

6. ทําใหดี  (Doing  it  well)  ไดแก  การดําเนินกิจการแลวไดผลดีในทุก ๆ  ขั้นตอน  
ตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดของแตละกิจกรรม  โดยเฉพาะอยางยิ่งในกระบวนการใหบริการผูปวย ซ่ึง
เปนกระบวนการที่ตองระมัดระวังไมใหเกิดขอผิดพลาดเกิดขึ้น  เนื่องจากการบริการทางสุขภาพ
เปนบริการที่ทํากับชีวิตมนุษย  เมื่อขอผิดพลาดเกิดขึ้น  อาจหมายถึงชีวิต  หรือความสูญเสียตาง ๆ  
ดังนั้น  จึงตองมีแนวปฏิบัติที่เปนมาตรฐานชัดเจน 

7. ผูมาใชบริการพึงพอใจ  (Satisfying  the  customers)  ไดแก  การดําเนินกิจการแลว 
เปนที่พึงพอใจของผูมาใชบริการทั้งผูมาใชบริการภายนอก  (External  customers)  หมายถึง  ผูปวย
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ครอบครัว  ญาติและผูมาใชบริการภายใน  (Internal  customers)  ไดแก  ผูปฏิบัติงาน  ผูบริหาร  
หรือเจาของกิจการ  เพื่อใหมองคุณภาพบริการของโรงพยาบาล  ไดครอบคลุมและชัดเจนยิ่งขึ้น  
ควรมองคุณภาพใหครอบคลุมถึงคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานของแตละวิชาชีพที่ตั้งไว  
และคุณภาพตามการรับรูของผูมาใชบริการเพื่อใหการปฏิบัติงานของบุคลากรวิชาชีพตาง ๆ  
สอดคลองและตอบสนองความตองการของผูมาใชบริการหรือจัดบริการ  โดยคํานึงถึงความ
ตองการของผูมาใชบริการเปนสําคัญ  การตอบสนองความตองการของผูมาใชบริการจะตอง
ตอบสนองทั้งความตองการของผูมาใชบริการภายนอก  และผูมาใชบริการพึงพอใจ 
  จากความหมายของคุณภาพบริการสุขภาพดังกลาวขางตน  สามารถสรุปไดวา  คุณภาพ
บริการสุขภาพ  เปนระบบการจัดการตามมาตรฐานวิชาชีพและความรูที่ทันสมัย  คือ  ทําในสิ่งที่
ถูกตอง  เกิดผลดีตอผูมาใชบริการภายนอก  และผูมาใชบริการภายใน 
  องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ 
  องคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ  มองไดหลายแงมุมแตกตางกัน  ข้ึนอยูกับ
ลักษณะของบริการแตละชนิด  และบริการของสังคม 
  จากการศึกษาองคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ  พบวา  มีนักวิชาการไดกลาวถึง
แนวคิดหรือองคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ  ไวดังนี้ 
  จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2543 : 16-17) กลาวา  คุณภาพบริการในระบบสุขภาพประกอบดวย 
4 องคประกอบสําคัญ คือ  
  1.   ความพึงพอใจของผูมารับบริการ (Customer satisfaction) อันเกดิจากความสามารถ 
ในการตอบสนองความจําเปนและความตองการ 
  2.   ปราศจากขอพิดพลาด (Zero defect) ทําสิ่งที่ถูกตองตั้งแตคร้ังแรก(Right the first time) 
  3.   การปฏิบัติที่สอดคลองกับมาตรฐาน (Standard)  ซ่ึงอาจหมายรวมถึง  มาตรฐาน 
วิชาชีพ องคความรูทางวิชาการ จริยธรรม และแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับทั่วไป 
  4.   การเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิต (Quality life) ของผูปวย  นั่นคือเกิดผลลัพธที่ดี 
และพึงประสงคตอสุขภาพในภาพรวม ไมเพียงแคหายจากโรคภัยเทานั้น 

 เสาวมาศ  เถ่ือนนาดี  (2545 : 45)  เสนอคุณลักษณะ 7 ประการของการบริการที่ดี ยึดหลัก 
SERVICE : 15 - 16)   

 S  =  Smiling  &  Sympathy  หมายถึง  ยิ้มแยม  และเอาใจเขามาใสใจเรา  เห็นอกเห็นใจ
ตอความลําบากยุงยากของผูรับบริการ 

 E = Early  response  sympathy  หมายถึง  ตอบสนองตอความประสงคของผูรับบริการ
อยางรวดเร็วทันใจ  โดยมิไดเอยปากเรียกหา 
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 R = Respectful  หมายถึง  แสดงออกถึงความนับถือ  และใหเกียรติผูรับบริการ 
 V = Voluntariness  manner  หมายถึง  ลักษณะการใหบริการเปนแบบสมัครใจ  และเต็ม

ใจทํามิใชทําแบบเสียมิได 
 I = Image  enhancing  หมายถึง  แสดงออกซึ่งรักษาภาพพจนของผูใหบริการ  และเสริม

ภาพพจนขององคการดวย 
 C = Courtesy  หมายถึง  กิริยาอาการออนโยน  สุภาพ  และมีมารยาทดี  ออนนอมถอมตน 
 E = Enthusiasm  หมายถึง  มีความกระฉับกระเฉง  และกระตือรือรนขณะบริการจะ

ใหบริการมากกวาที่คาดหวังเสมอ 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล  (2542 : 45)  กลาววา  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลแคนาดา  

(Canadian Council for Health Care Services Accreditation (CCASA)) มีมิติในการมองคุณภาพการ
บริการสุขภาพวา  จะตองพิจารณาในสิ่งตอไปนี้ 

1. Competence หมายถึง  ความรูและทักษะของผูใหบริการมีความเหมาะสมกับ
ภาระหนาที่และมีการประเมินอยางสม่ําเสมอ 

2. Acceptability  หมายถึง  แตละกิจกรรมบริการที่จัดใหตอบสนองความคาดหวังของ
ผูรับบริการ  ครอบครัว  ผูใหบริการ  และผูใหเงินสนับสนุน 

3. Effectiveness  หมายถึง  การรักษาหรือบริการทําใหมีอัตรารอด  หรือคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้น 

4. Appropriateness  หมายถึง  การดูแลรักษาที่ใหมีความถูกตองเหมาะสม 
5. Efficiency  หมายถึง  การใชทรัพยากร  (เวลา  การทดสอบ  เครื่องมือ  สถานที่) อยาง

ประหยัดที่สุดเพื่อใหไดผลลัพธที่พึงประสงค 
6. Accessibility  หมายถึง  การใหบริการในสถานที่  และเวลาที่ถูกตอง  เพื่อให

ผูรับบริการเขาถึงไดสะดวก 
7. Safety  หมายถึง  การจัดระบบปองกันความเสี่ยงใหเหลือนอยที่สุด  มีการอธิบายให

ผูรับบริการและครอบครัวไดรับทราบ 
   สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543 : 51)  ไดสรุปวา คุณภาพบริการ
สุขภาพ สามารถเขียนเปนมิติไดดังนี้ 

1. ความรูความสามารถของผูใหบริการ (Competency) 
2. การเขาถึงหรือมีบริการใหเมื่อตองการ (Accessibility) 
3. ความเหมาะสมของการดูแลรักษาเทียบกับมาตรฐานหรือแนวทางที่กําหนดไว 

(Appropriateness) 
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4. ประสิทธิผลของการดูแลรักษา  คือการที่หาย  ไมตาย   ไมมีภาวะแทรกซอน 
(Effectiveness) 

5. ประสิทธิภาพหรือความคุมคาในผลที่ไดรับเมื่อเทียบกับทรัพยากรที่ใชไป (Efficiency) 
6. ความปลอดภัย (Safety) 
7. ความตอเนื่องในการดูแลรักษา (Continuity) 
8. การยอมรับหรือความพึงพอใจของผูปวยและญาติ (Acceptability) 
 จะเห็นวา  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลแคนาดา และ สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ของประเทศไทย มองคุณภาพบริการสุขภาพครอบคลุมทั้งตัวผูใหบริการที่ตอง
มีความรู  ความสามารถ  และทักษะที่ดี  และเพียงพอที่จะใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ         
การจัดบริการที่สะดวก  ปลอดภัย  วิธีการรักษาพยาบาลถูกตองครบถวนตามหลักวิชาการ  ใช
ทรัพยากรอยางประหยัด  และประการสําคัญ  ตองสรางความพึงพอใจตอทั้งผูมาใชบริการ  ผูใหการ
สนับสนุนตอองคการ  และผูใหบริการ 

จากองคประกอบของคุณภาพบริการสุขภาพ  ดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  องคประกอบ
ของคุณภาพบริการสุขภาพนั้น จะตองมองคุณภาพบริการใหมีความครอบคลุมทั้งผูใหบริการ  ผูมา
ใชบริการ และ  ผูใหการสนับสนุน  โดยผูใหบริการตองเปนผูมีความรู  ความสามารถ  มีทักษะที่ดี  
ตลอดจนการเปนผูใหบริการดวยความกระตือรือรน มีอัธยาศัยที่ดี  สอดคลองกับเวลา  สถานการณ  
เปนผูที่ใหเกียรติผูรับบริการและผูสนับสนุนองคการอยางเทาเทียมกัน อีกทั้งตองมีการพัฒนาการ
บริการสุขภาพอยางสม่ําเสมอตอเนื่องกัน  
 
 3.4  แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  เปนทัศนคคติที่เปนนามธรรมไมสามารถมองเห็นเปน
รูปรางได  การที่เราจะทราบวาบุคคลมีความพึงพอใจหรือไม  สามารถสังเกตโดยการแสดงออกที่
คอนขางสลับซับซอน  จึงเปนการยากที่จะวัดความพึงพอใจโดยตรง  แตสามารถวัดไดโดยทางออม
โดยการวัดความคิดเห็นของบุคคลเหลานั้น  และการแสดงความคิดเห็นนั้นจะตองตรงกับความรูสึก
ที่แทจริง  จึงสามารถวัดความพึงพอใจนั้นได   พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.  2542 
(ราชบัณฑิตยสถาน.  2546  :  793)  กลาวไววา  “พึง”  เปนคําชวยกริยาอื่น  หมายความวา  “ควร”  
เชน  พึงใจ หมายความวา  พอใจ  ชอบใจ  และคําวา  “พอ”  หมายความวา  เทาที่ตองการ  เต็มความ
ตองการ  ถูกชอบ  เมื่อนําคําสองคํามาผสมกัน  “พึงพอใจ”  จะหมายถึง  ชอบใจ  ถูกใจตามที่ 
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ตองการซึ่งสอดคลองกับ  Wolman  (1973 : 587)  กลาวถึง  ความพึงพอใจวาเปนความรูสึกที่ไดรับ
ความสําเร็จตามมุงหวังและความตองการ 
 ความหมายของความพึงพอใจ 
 พจนานุกรมฉบับบราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542  (ราชบัณฑิตยสถาน. 2546  : 793)       
ไดใหความหมายของความพึงพอใจ หมายถึง พอใจ  ชอบใจ 
  และมีนักวิชาการไดใหความหมายของความพึงพอใจตาง ๆ  พอสรุปไดดังนี้ 

 ธนียา  ปญญาแกว  (2541 : 12)  ไดใหความหมายวา  ส่ิงที่ทําใหเกิดความพึงพอใจจะเกี่ยว
กันกับลักษณะของงาน  ปจจัยเหลานี้นําไปสูความพอใจในงานที่ทํา  ไดแก  ความสําเร็จ  การยกยอง  
ลักษณะงาน  ความรับผิดชอบ  และความกาวหนา  เมื่อปจจัยเหลานี้อยูต่ํากวา  จะทําใหเกิดความไม
พอใจงานที่ทํา  ถาหากวางานใหความกาวหนา  ความทาทาย  ความรับผิดชอบ  ความสําเร็จและการ
ยกยองแกผูปฏิบัติงานแลว  พวกเขาจะพอใจและมีแรงจูงใจในการทํางานเปนอยางมาก 

 วิรุฬ  พรรณเทวี  (2542 : 11)  ไดใหความหมายไววา  ความพึงพอใจเปนความรูสึกภายใน
จิตใจของมนุษยที่ไมเหมือนกัน  ซ่ึงขึ้นอยูกับแตละบุคคลวาจะคาดหมายกับสิ่งหนึ่ง ส่ิงใด  อยางไร 
ถาคาดหวังหรือมีความตั้งใจมากและไดรับการตอบสนองดวยดี  จะมีความพึงพอใจมาก  แตในทาง
ตรงกันขามอาจผิดหวังหรือไมพึงพอใจเปนอยางยิ่ง  เมื่อไมไดรับการตอบสนองตามที่คาดหวังไว  
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่ตนตั้งใจไววาจะมีมากหรือนอย 

วิทวัส  รุงเรืองผล (2546 : ออนไลน) กลาววา “ความพึงพอใจของลูกคา”หรือ “Customer 
satisfaction” เปนคําพูดศักดิ์สิทธิ์ที่นักการตลาดพูดถึงกันอยูเสมอเพราะพื้นฐานสําคัญในการทํางาน
ทางการตลาด คือการทําใหลูกคาพอใจ ลูกคาที่พอใจอยูแลวก็ตองทําใหพอใจมากขึ้นหรือพอใจใน
สินคาและบริการของเรามากกวาของคูแขง 

 กาญจนา  อรุณสุขรุจี  (2546 : 5)  กลาววา  ความพึงพอใจของมนุษย  เปนการแสดงออก
ทางพฤติกรรมที่เปนนามธรรม  ไมสามารถมองเห็นเปนรูปรางได  การที่เราจะทราบวา  บุคคลมี
ความพึงพอใจหรือไม  สามารถสังเกตโดยการแสดงออกที่คอนขางสลับซับซอน  และตองมีส่ิงเรา  
ที่ตรงตอความตองการของบุคคล  จึงจะทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ  ดังนั้นการสรางสิ่งเราจึงเปน
แรงจูงใจของบุคคลนั้นใหเกิดความพึงพอใจในงานนั้น 

อุทัยวรรณ  สุดใจ  (2549 : ออนไลน)  ไดใหความหมายของความพึงพอใจ หมายถึง
ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคล  ที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  โดยอาจจะเปนไปในเชิงประเมินคา คลาย
กับ Wolman ที่กลาววาความพึงพอใจหมายถึง ความรูสึกมีความสุขเมื่อไดรับผลสําเร็จตามความมุง
หมาย ความตองการและแรงจูงใจ  และชริณี  เดชจินดา ไดกลาววา ความพึงพอใจ หมายถึง 
ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ  ความรูสึกพอใจจะ
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เกิดขึ้นเมื่อความตองการของบุคคลไดรับการตอบสนอง  หรือบรรลุจุดหมายในระดับหนึ่ง 
ความรูสึกจะลดลงหรือไมเกิดขึ้น หากความตองการหรือจุดมุงหมายนั้นไมไดรับการตอบสนอง 

 แอปเปลไวท  (Applewhite.  1965 : 6)  ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา  เปน
ความสุข  ความสบายที่ไดรับจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ  เปนความสุขความสบายที่เกิดจากการ
เขารวม  ไดรูไดเห็นในกิจกรรมนั้น ๆ 

 โวลแมน  (Wolman.  1973 : 384)  ไดใหความหมายของความพึงพอใจไววา  หมายถึง  
ทาทีทั่ว ๆ ไปที่เปนผลมาจากทาทีที่มีตอส่ิงตาง ๆ  3 ประการ  คือ 

1. ปจจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรม 
2. ปจจัยที่เกี่ยวกับบุคคล 
3. ลักษณะความสัมพันธระหวางกลุม 

 ริสเซอร  (Risser.  1975 : 45-51)  กลาววา  ความพึงพอใจของแตละคนเกิดจากการไดรับ
ประสบการณ  หรือบรรลุในสิ่งที่คาดหวัง 

 แคมปเบลล  (Campbell.  1976 : 117-124)  กลาววา  ความพึงพอใจของผูมาใชบริการ  
หมายถึง ผูบริการประสบความสําเร็จ  ในการทําใหสมดุลระหวางสิ่งที่ผูมาใชบริการใหคากับความ
คาดหวังของผูมาใชบริการ  และประสบการณนั้นเปนไปตามความคาดหวัง 

 จากความหมายของความพึงพอใจที่กลาวมาทั้งหมด  สรุปความหมายของความพึงพอใจ
ไดว า  เปนความรู สึกของบุคคลในทางบวก   ความชอบ   ความสบายใจ   ความสุขใจตอ
สภาพแวดลอมในดานตาง ๆ หรือเปนความรูสึกที่พอใจตอส่ิงที่ทําใหเกิดความชอบ  ความสบายใจ  
และเปนความรูสึกที่บรรลุ ถึงความตองการ 

 
  การวัดความพึงพอใจ 
 การวัดความพึงพอใจมีนักวิชาการไดใหแนวทางดังนี้ 

 ภนิดา  ชัยปญญา  (2542 : 28)  ไดกลาวไววา  การวัดความพึงพอใจนั้น  สามารถทําได
หลายวิธี  ดังตอไปนี้ 

1. การใชแบบสอบถาม  โดยผูออกแบบสอบถาม  เพื่อตองการทราบความคิดเห็น              
ซ่ึงสามารถกระทําไดในลักษณะกําหนดคําตอบใหเลือก  หรือตอบคําถามอิสระ  คําถามดังกลาว  
อาจถามความพอใจในดานตาง ๆ 

2. การสัมภาษณ  เปนวิธีการวัดความพึงพอใจทางตรง  ซ่ึงตองอาศัยเทคนิคและวิธีการที่
ดีจะไดขอมูลที่เปนจริง 
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3. การสังเกต  เปนวิธีวัดความพึงพอใจ  โดยการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลเปาหมาย  
ไมวาจะแสดงออกจากการพูดจา  กริยา  ทาทาง  วิธีนี้ตองอาศัยการกระทําอยางจริงจัง  และสังเกต
อยางมีระเบียบแบบแผน 

วิทวัส  รุงเรืองผล (2546 : ออนไลน)  ไดกลาวไววา การวัดความพึงพอใจของลูกคาอยางมี
หลักการนั้น กระบวนการทํางานควรมี ดังนี้ 

1. กําหนดวัตถุประสงคใหชัดเจนวาตองการประเมินไปเพื่อประโยชนอะไร เชน หาก
ตองการเพียงเพื่อทราบความพึงพอใจในสถานการณปจจุบัน เพื่อนําขอมูลมาใชในการตัดสินใจใน
ประเด็นใดประเด็นหนึ่งโดยเฉพาะก็ไมจําเปนตองคํานึงถึงการวางกรอบการวัดอยางตอเนื่อง 
สามารถทําเปนวิจัยเพื่อเก็บขอมูลไดเลยแตถามีแผนงานที่จะพัฒนาเปนดัชนีความพึงพอใจ 
(Customer Satisfaction Index) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของลูกคาในแตละปหรือเปรียบเทียบ
ระหวางหนวยงาน ระหวางกลุมผลิตภัณฑ ระหวางสาขาหรือระหวางบริษัทที่ทําอยูในประเทศไทย
กับที่อยูประเทศอื่นๆ รวมทั้งการเปรียบเทียบกับคูแขง แนวทางการวัดความพึงพอใจก็จะเริ่ม
ซับซอนขึ้นในขั้นตอนการวางกรอบและเกณฑการวัดเพื่อใหเกิดการเปรียบเทียบกันไดอยางเปน
ธรรม 

2. กําหนดปจจัยที่จะใชวัดความพึงพอใจ โดยกําหนดวาจะใชปจจัยใดบางมาเปนตัวช้ีวัด
คะแนนความพึงพอใจโดยรวมและควรใหน้ําหนักแตละปจจัยเทาไร การไดมาซึ่งปจจัยที่จะใชเปน
ตัวช้ีวัด เปนขั้นตอนที่ตองอาศัยความรวมมือระดมความเห็นจากหลายฝายและควรทําการทดสอบ
ปจจัยเหลานี้กอนนํามาทําการประเมินจริงเพื่อใหแนใจวา ปจจัยที่กําหนดไมซํ้าซอนกันเกินไปหรือ
ขาดปจจัยสําคัญบางตัวไป รวมถึงควรทําการประเมินความสําคัญของปจจัยแตละตัวเพื่อนํามาใช
ถวงน้ําหนักในการวัดความพึงพอใจรวมดวย  

3. กําหนดเกณฑที่ใชในการวัด ปกติแลว จะใช Likert scale ดวยการใหคะแนนความพึง
พอใจใจแตละปจจัยจาก 1ถึง5 โดย 5 คือพอใจมากที่สุด 4 คือพอใจมาก 3 คือพอใจปานกลาง 2 คือ
พอใจนอยและ 1 คือพอใจนอยที่สุด ขณะที่บางบริษัทอาจใหลูกคาใหคะแนนโดยใช Scale จาก 1ถึง
3 หรือใหคะแนนจาก 1ถึง10 หรือเปนเปอรเซ็นตความพึงพอใจจากคะแนนเต็ม100 

4.  กําหนดวิ ธีการวัดความพึงพอใจ  ในขั้นนี้ก็คือขั้นของการทําวิจัย เชิงปริมาณ 
(Quantitative research) ที่ตองกําหนดวิธีการสุมตัวอยางในเชิงสถิติเพื่อใหเกิดการกระจายตัวของ
ลูกคาที่สุมมาทําการวัดความพึงพอใจ รวมถึงการกําหนดขนาดของตัวอยางที่ใชในการวัดวาควรมี
จํานวนเทาไร โดยอาศัยเทคนิคการวิจัย  
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จากการวัดความพึงพอใจขางตนที่กลาวมา  สรุปไดวา การวัดความพึงพอใจสามารถทําได
หลายวิธี ทั้งจากการวัดดวยแบบสอบถาม  การสัมภาษณโดยตรง  และการสังเกต โดยการวัดความ
พึงพอใจอยางมีหลักการนั้นมีกระบวนการไดแก การกําหนดวัตถุประสงคในการวัด  กระบวนการ
กําหนดปจจัยที่ใชในการวัด  กระบวนการกําหนดเกณฑที่ใชในการวัด  และกระบวนการกําหนด
วิธีการวัด ซ่ึงแตละกระบวนการตองทําอยางรอบครอบ 
   
  ความพึงพอใจในบริการ 

 ความพึงพอใจ  (Satisfaction)  หมายถึง  ระดับความรูสึกของผูมาใชบริการ  ที่มีผลมาจาก
การเปรียบเทียบระหวางสิ่งที่ไดรับกับสิ่งที่คาดหวัง  ระดับความพึงพอใจของผูมาใชบริการ             
เกิดจากความแตกตางระหวางสิ่งที่ไดรับกับสิ่งที่คาดหวัง  (สมิต  สัชฌุกร.  2546 : 18)  ซ่ึงหาก
พิจารณาถึงความพึงพอใจของการบริการวาจะเกิดความพึงพอใจมากนอยเพียงใด  ถาไดรับการ
บริการต่ํากวาความคาดหวัง ทําใหเกิดความไมพอใจ  แตถาระดับผลของการบริการสูงกวาความ
คาดหวัง  ก็จะทําใหเกิดความพึงพอใจ   ผูมาใชบริการก็จะเกิดทําใหเกิดความประทับใจ  สงผลให          
กลับมาใชบริการซ้ําอีก 

 จึงสามารถกลาวไดวา  ความพึงพอใจในบริการ  หมายความถึง  ภาวะการณแสดงออกถึง
ความรูสึกในทางบวกของบุคคลอันเปนผลมาจากการเปรียบเทียบ  การรับรูส่ิงที่ไดรับจากการ
บริการ ไมวาจะเปนการมาใชบริการหรือการใหบริการในระดับที่ตรงกับการรับรูส่ิงที่คาดหวัง
เกี่ยวกับการบริการนั้น  ซ่ึงจะเกี่ยวของกับความพึงพอใจของผูมาใชบริการและความพึงพอใจ           
ในงาน ของผูใหบริการ 
   
  การเสริมสรางความพึงพอใจในการใหบริการ 
  สมชาติ  กิจยรรยง  (2543 : 37)  ไดกลาวถึง  การเสริมสรางความพึงพอใจในการ
ใหบริการวา  การปฏิบัติงานบริการ  พนักงาน  และผูบริหารงานบริการตองเสริมสรางความตอเนือ่ง  
หรือสรางความประทับใจดวยการใหบริการดวยการติดตามผลงานบริการจากผูมาใชบริการ  คือ 

1. รับฟงความตองการ  หรือปญหาจากลูกคาหรือผูมาใชบริการ 
2. ทํางานอยางมีชีวิตและจิตใจ  ใสความกระตือรือรนในงาน 
3. เตรียมคําตอบไวลวงหนาโดยสมมติคําถามจากผูมาใชบริการ 
4. มุงการปฏิบัติงานบริการเปนสําคัญ 
5. บริการผูมาใชบริการ  หรือลูกคาอยางใกลชิด 
6. ใชแนวทางบริการที่เขาถึงงาน  หรือเขาถึงคน  และสัมผัสกับงานอยางใกลชิด 
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7. ตั้งใจฟงคําพูดของผูมาใชบริการเสมอ 
8. ทบทวนขอคิดเห็นตาง ๆ  จากผูมาใชบริการ 
9. บอกตนเองเสมอวา  “ลูกคาหรือผูมาใชบริการตองประทับใจในงานบริการของเรา” 

10. หัวหนาหรือผูนําตองสรางขวัญ  และกําลังใจในการปฏิบัติหนาที่บริการ 
  มิลเลท (Millet.  1954 : 433)  ไดกลาวถึง  ความสามารถในการสรางความพึงพอใจใหกับ
ผูรับบริการ  โดยพิจารณาจากองคประกอบ  5  ดาน  ดังนี้ 

1. การใหบริการอยางเสมอภาค  (Equitable  services)  หมายถึง  ความยุติธรรมในการ
บริหารงานของรัฐที่มีฐานคติที่วาทุกคนเทาเทียมกัน  ดังนั้นประชาชนทุกคนจะไดรับการปฏิบัติ
อยางเทาเทียมกันในแงมุมของกฎหมาย  ไมมีการแบงแยกกีดกันในการใหบริการ  ประชาชนจะ
ไดรับการปฏิบัติในฐานะที่เปนปจเจกบุคคลที่ใชมาตรฐานการใหบริการเดียวกัน 

2. การใหบริการอยางทันเวลา  (Timely  services)  หมายถึง  ในการบริการจะตองมองวา
การใหบริการสาธารณะจะตองตรงเวลา  ผลการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ  จะถือวาไมมี
ประสิทธิผลเลยถาไมมีการตรงตอเวลา  ซ่ึงจะสรางความไมพึงพอใจใหแกประชาชน 

3. การใหบริการอยางเพียงพอ  (Amble  services)  หมายถึง  การใหบริการสาธารณะตอง
มีลักษณะจํานวนการใหบริการ  และสถานที่ใหบริการอยางเหมาะสม  (The  right  quantity  at  the  
geographical)  มิลเล็ท  เห็นวา  ความเสมอภาค  หรือการตรงตอเวลาจะไมมีความหมายเลย  ถามี
จํานวนการใหบริการที่ไมเพียงพอ  และสถานที่ตั้งที่ใหบริการสรางความไมยุติธรรมใหเกิดขึ้นแก
ผูรับบริการ 

4. การใหบริการอยางตอเนื่อง  (Continuous services)  หมายถึง  การใหบริการสาธารณะ
ที่เปนไปอยางสม่ําเสมอ  โดยยึดประโยชนของสาธารณะเปนหลักไมใชยึดความพอใจของ
หนวยงานที่ใหบริการวาจะใหหรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได 

5. การใหบริการอยางกาวหนา  (Progressive services)  หมายถึง  การใหบริการสาธารณะ
ที่มีการปรับปรุงคุณภาพ  และผลการปฏิบัติงาน  กลาวอีกนัยหนึ่ง  คือ  การเพิ่มประสิทธิภาพหรือ
ความสามารถที่จะทําหนาที่ไดมากขึ้น  โดยใชทรัพยากรเทาเดิม 
  แนวทางการสรางความพึงพอใจในการบริการ 

 ความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ  ตางมีความสําคัญตอความสําเร็จของการ
ดําเนินงานบริการ  ดังนั้น  การสรางความพึงพอใจในการบริการ  จําเปนที่จะตองดําเนินการควบคู
กันไปทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการ  ดังนี้ 
  1.  การตรวจสอบความคาดหวังและความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ อยาง
สม่ําเสมอ  ผูบริหารการบริการจะตองใชเครื่องมือตาง ๆ  ที่มีในการสํารวจความตองการ  คานิยม
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และความคาดหวังของผูใชที่มีตอการบริการขององคการซึ่งสามารถกระทําไดโดยการใชบัตรแสดง
ความคิดเห็นของผูบริหารและผูปฏิบัติงานในองคการบริการ  เพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวนทั้งจาก
ภายนอกและภายในองคการในการสะทอนภาพ  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดําเนินงาน
บริการ  ซ่ึงจะเปนตัวช้ีขอบกพรอง  ขอไดเปรียบขององคการ  เพื่อการปรับปรุงแกไขและพัฒนา
คุณภาพของการบริการใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูรับบริการ  อันจะนํามาซึ่งความพอใจ
ตอการบริการ 
  2.  การกําหนดเปาหมายและทิศทางขององคการใหชัดเจน  ผูบริหารการบริการจําเปนที่
จะตองนําขอมูลที่ระบุถึงความตองการและความคาดหวังของผูใช  ขอบกพรอง  ขอไดเปรียบของ
องคการ  ตนทุนของการดําเนินการ  แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูบริโภคและ
ขอมูลอ่ืนที่เปนประโยชนมาประกอบการกําหนดนโยบาย  เปาหมายและทิศทางขององคการ  ซ่ึงจะ
สงผลตอลักษณะของการใหบริการและคุณภาพของการบริการตอผูรับบริการ 
  3.  การกําหนดกลยุทธการบริการที่มีประสิทธิภาพ  ผูบริหารการบริการตองปรับเปลี่ยน
การบริการที่มีอยูใหสอดคลองกับเปาหมาย  ทิศทางขององคการ  โดยใชกลยุทธสมัยใหม  ทั้งใน
ดานการบริหารการตลาด  และการควบคุมคุณภาพการบริการ  รวมทั้งการนําเทคโนโลยีสมัยใหม
เขามาใชในการอํานวยความสะดวกในการบริการดานตาง ๆ  เชน  การจัดเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูใช
ดวยระบบฐานขอมูล  โดยใชเครื่องคอมพิวเตอร  การใชระบบโทรศัพทอัตโนมัติในการตอสาย
เชื่อมโยง  การติดตอกับหนวยงานภายในองคการบริการ  เปนตน  ปจจุบันผูบริหารนิยมนําแนวคิด
ดาน  “การบริหารเชิงกลยุทธ”  ที่คํานึงถึงการใหความสําคัญกับบรรยากาศการทํางานระหวาง
พนักงานบริการภายในองคการ  เชนเดียวกันกับการสรางสายสัมพันธกับผูใชภายนอกใหเปนไปใน
รูปแบบเดียวกัน 
  จากการเสริมสรางความพึงพอใจในการบริการและแนวทางการสรางความพึงพอใจใน
การบริการดังกลาวขางตน  สรุปไดวา  การสรางความประทับใจในการใหบริการ  เชน  การรับฟง
ความตองการหรือปญหาจากลูกคา  หรือผูรับบริการ  การทํางานอยางมีชีวิต  กระตือรือรน  ใสใจ
ใหบริการอยางใกลชิด  รวมทั้งองคประกอบที่สําคัญอีก  5  ดาน  ไดแก  การใหบริการอยางเสมอ
ภาค  การใหบริการอยางทันเวลา  การใหบริการอยางเพียงพอ  การใหบริการอยางตอเนื่อง  การ
ใหบริการอยางกาวหนา  จะสรางความพึงพอใจใหลูกคาหรือผูมารับบริการ และแนวทางการ
เสริมสรางความพึงพอใจจําเปนที่จะตองดําเนินการควบคูกันไปทั้งตอผูรับบริการและผูใหบริการ
อยางเปนระบบ ไดแก การตรวจสอบความคาดหวังของผูมารับบริการ  การกําหนดเปาหมาย  และ
การกําหนดกลยุทธ  
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 3.5  ทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจ 
ทฤษฎีของเฮอรซเบอรก (Herzberg.  1959 : 79) แบงประเภทของความพึงพอใจออกเปน 

2 ลักษณะตามปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจไดแก 
1.  ความพึงพอใจที่เกิดจากปจจัยเบื้องตน ไดแก ความพึงพอใจที่เกิดจากความมีสํานึกใน

การทํางาน ผลสัมฤทธ์ิ ความเจริญเติบโตของงาน ความกาวหนา รายได ความสัมพันธระหวาง
ผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา เทคนิคการนิเทศงาน ความรับผิดชอบในการทํางาน นโยบายในการ
ทํางาน นโยบายและการบริหารงานของหนวยงาน สภาวะของงาน ตัวของงานที่ทํา สภาพและปจจยั
สวนตัวของผูทํางาน ตลอดจนความมั่นคงในการทํางาน ความพึงพอใจเบื้องตนนี้สามารถสังเกตได
จากผลงานที่ทํา 

2.  ความพึงพอใจที่เกิดจากปจจัยระดับสูง สวนใหญจะเปนความพึงพอใจที่เกิดจาก
ความรูสึก เชน ความรูสึกอันเกิดจากสามัญสํานึกที่มีตองานและผลสัมฤทธิ์ของงาน ความรูสึกที่มี
ตอความเจริญเติบโตของงาน ตอความรับผิดชอบในการทํางาน ตอกลุมผูรวมงาน ตอการเพิ่มหรือ
ลดความมั่นคงในการทํางาน ความรูสึกที่มีตอความยุติธรรม ความรูสึกภูมิใจตอความเสมอภาคหรือ
รูสึกละอายตอความไมเสมอภาค รวมทั้งความรูสึกที่มีตอรายไดที่ไดรับ 

ทฤษฎีความคาดหวังของ วรูม (Vroom.  1982 : 84) ซ่ึงไดกลาวไววา ทฤษฎีความคาดหวัง
ตองขึ้นอยูกับการจูงใจ 2 ประการ คือ บุคคลตองการสิ่งนั้นมากเพียงใด และเขาคิดวาเขาจะไดส่ิง
นั้นมากเพียงใด โดยมีสมมติฐาน 4 ประการ ดังนี้ 

1.  พลังในตัวบุคคลประกอบกับพลังจากสิ่งแวดลอมเปนสิ่งกําหนดพฤติกรรม 
2.  บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของตนในองคการ 
3. บุคคลมีความแตกตางกันในเรื่องประเภทของความตองการ ความปรารถนา และ

เปาหมาย 
4.  บุคคลทําการตัดสินใจระหวางแผนเผื่อเลือก หรือทางเลือกหลาย ๆ ทางของพฤติกรรม 

โดยอยูบนพื้นฐานของการรับรูของตนวา พฤติกรรมเชนนี้จะนําไปสูผลลัพธตามปรารถนาหรือไม 
ธีรวิทย  ฉายภมร (2544 : 25) กลาวถึง ทฤษฎีแสวงหาความพอใจวา บุคคลพอใจจะ

กระทําสิ่งใด ๆ ที่ใหความสุขและจะหลีกเลี่ยงไมกระทําสิ่งที่เขาจะไดรับความทุกขหรือความ
ลําบาก อาจแบงประเภทความพอใจกรณีนี้ได 3 ประเภท คือ 

1.  ความพอใจดานจิตวิทยา (Psychological hedonism) เปนทรรศนะของความพอใจวา
มนุษยโดยธรรมชาติแลวตองแสวงหาความสุขสวนตัว หรือหลีกเลี่ยงจากความทุกขใด ๆ 
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2.  ความพอใจเกี่ยวกับตนเอง (Egoistic hedonism) เปนทรรศนะของความพอใจวามนุษย
จะพยายามแสวงหาความสุขสวนตัว ไมจําเปนวาการแสวงหาความสุขจะตองเปนธรรมชาติของ
มนุษยเสมอไป 

3.  ความพอใจเกี่ยวกับจริยธรรม (Ethical hedonism) ทรรศนะนี้ถือวามนุษยแสวงหา
ความสุขเพื่อประโยชนของมวลมนุษย สังคมที่ตนเปนสมาชิกอยู และจะเปนผูไดรับผลประโยชนนี้
ผูหนึ่งดวย 
 กิวลเมอร (Gilmer.  1971 : 283 ) ไดจําแนกองคประกอบที่มีผลตอความพึงพอใจในการ
ทํางานไว  10  ประการคือ 
 1.  ความมั่นคงและความปลอดภัย  ไดแก  ความมั่นคงในการทํางาน  การไดทํางานตาม
หนาที่อยางเต็มความสามารถ  และไดรับความเปนธรรม 
 2.  โอกาสกาวหนาในการทํางาน  เชน  การมีโอกาสเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น  การมี
โอกาสไดรับสิ่งตอบแทนจากความสามารถในงานที่ทํา 
 3.  พอใจในการจัดการ  ไดแก  ความพึงพอใจในงานที่ทําและความพึงพอใจในการลดการ 
 4.  คาจาง  คือ  มีความพึงพอใจในคาจางที่ไดรับ  และรูสึกสมเหตุสมผลในสิ่งตอบแทนนั้น 
 5.  ลักษณะของงานที่ทํา  คือ  ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานที่ทํา  หากไดทํางานตรง
ความตองการและความถนัด 
 6.  การบังคับบัญชา  มีสวนทําใหเกิดความพอใจในการทํางานได 
 7.  ลักษณะทางสังคม  หากผูปฏิบัติงานสามารถทํางานรวมกับคนอืน่ ๆ ไดอยางมี
ความสุข  ก็จะเกิดความพึงพอใจในการทํางานนั้น ๆ  
 8.  การติดตอส่ือสาร  มีสวนชวยกอใหเกิดความพึงพอใจตอการทํางานมากนอยตางกนัได  
โดยถาสถานที่ทํางานมีการคมนาคมที่สะดวกสบาย  บุคลากรยอมจะมีความพึงพอใจมากกวา  
บุคลากรที่มีสถานที่ทํางานอยูในถิ่นทุรกันดาร 
 9.  สภาพของการทํางาน  ไดแก  แสง  เสียง  หองน้ํา  ช่ัวโมงการทํางาน  มีสวนชวยให
เกิดความพึงพอใจมากนอยตางกันได 
 10.  ส่ิงตอบแทนที่ไดจากการทํางาน  เชน  เงินบําเหน็จตอบแทน  เมื่อออกจากงาน  การ
รักษาพยาบาล  ที่อยูอาศัย  ก็มีสวนใหเกิดความพอใจในการทํางานได 

ความพึงพอใจเปนการที่มีความรูสึกดี เมื่อไดรับการตอบสนองตามความตองการของแต
ละบุคคล โดยอาจแบงตามปจจัยที่กอใหเกิดความพึงพอใจได 2 แบบ คือ ความพึงพอใจที่เกิดจาก 
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ปจจัยเบื้องตน ไดแก ความพึงพอใจที่ไดตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน เชน อาหาร ที่อยูอาศัย 
เครื่องนุงหม ยารักษาโรค และความพึงพอใจที่เกิดจากปจจัยระดับสูง ไดแก ความพึงพอใจที่ได
ตอบสนองความรูสึกภายใน เชน ความรูสึกรัก ชอบ โกรธ เกลียด เปนตน 
 
4.  ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  ผลงานวิจัยในประเทศ 
  วนิดา  อินทรสันติ  (2545 : บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองความพึงพอใจในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี 
สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  โดยใชแบบสอบถามในกลุมตัวอยาง 373 คน โดยมีวัตถุประสงคการ
วิจัย คือ1) เพื่อศึกษาระดับปจจัยแรงจูงใจและความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
เจาหนาที่ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  2) เพื่อ
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่ โรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข    ซ่ึงผลการศึกษา  พบวาระดบั
ปจจัยแรงจูงใจและความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย 
/โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  อยูในระดับสูง  ปจจัยสวนบุคคล 
เพศชาย  และตําแหนงขาราชการทั่วไป    มีผลตอความพึงพอใจของเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย /
โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข    และสามารถทํานายความพึงพอใจ
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   สวนปจจัยแรงจูงใจ ดานสัมพันธภาพในการทํางาน  สวัสดิการ  
นโยบายการบริหารงาน การปกครองบังคับบัญชา  ความสําเร็จในการทํางาน  และการยอมรับนับ
ถือ  มีผลตอความพึงพอใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของเจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย /
โรงพยาบาลทั่วไป  จังหวัดราชบุรี สังกัด กระทรวงสาธารณสุข  และสามารถทํานายความพึงพอใจ
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
  สุวนิตย  โพธ์ิจันทร (2545 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองความพึงพอใจของผูปวย
ในและญาติตอการใหบริการของโรงพยาบาลขอนแกน  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย คือ 1) เพื่อ
ระดับความพึงพอใจของผูปวยในและญาติที่มีตอการใหบริการของโรงพยาบาลขอนแกน 2) เพื่อ
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูปวยในและญาติที่มีตอการใหบริการของโรงพยาบาล
ขอนแกน  ซ่ึงผลการวิจัยพบวา   
  1. ผูปวยในและญาติมีความพึงพอใจตอการใหบริการของโรงพยาบาลขอนแกนโดยรวม
และรายดาน 3 ดาน คือ ดานการเขาถึงบริการ  ดานคุณภาพบริการ  และดานผูใหบริการอยูใน         
ระดับมาก  โดยรายขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุดแตละดานอยูในระดับมากที่สุด คือ ความพึงพอใจในการ
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รักษาโรคของแพทย  ความพึงพอใจในอุปกรณเครื่องมือในการรักษาพยาบาลที่มีเพียงพอและพรอม
ใชงาน  และความพึงพอใจในการใหบริการที่มีความเสมอภาคโดยไมเลือกชั้นวรรณะ 
  2.  ผูปวยมีความพึงพอใจตอการใหบริการของโรงพยาบาลขอนแกนโดยรวมและรายดาน 
3 ดาน คือ ดานผูใหบริการ  ดานคุณภาพบริการ  และดานการเขาถึงบริการมากกวาญาติผูปวย         
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3.  ขอเสนอแนะที่สําคัญ คือ เจาหนาที่พูดจาไมสุภาพ ไมเหมาะสม ควรเพิ่มพัดลมใหมาก
ขึ้น ควรปรับปรุงที่พักญาติใหดีกวาเดิม  และควรจัดใหมีที่สําหรับจอดรถแกญาติใหเพียงพอ 
 พิมตา  พิสิฐพงศ  (2550 : บทคัดยอ )  ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองความพึงพอใจของญาติ
ผูปวย ที่มีตอการบริหารจัดการงานผูปวยหนัก (ไอ.ซี.ยู.) โรงพยาบาลอางทอง  จํานวน 384 คน  
โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย คือ 1)  เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของญาติผูปวยที่มีตอการบริหาร
จัดการ ไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทอง  2)  เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยที่มีตอ
คุณภาพบริการไอ.ซี.ยู.  โรงพยาบาลอางทอง  3)  เพื่อเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของญาติผูปวย
ที่มีตอการบริหารจัดการไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทอง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 4)  เพื่อ
เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยที่มีตอคุณภาพบริการไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทอง 
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   5)  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความคิดเห็นของญาติผูปวยที่มีตอ
การบริหารจัดการ ไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทองกับระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยที่มีตอ
คุณภาพบริการไอ.ซี.ยู.   ซ่ึงไดใช เครื่องมือในการวิจัยคือ แบบสอบถาม ประกอบดวยความพึงพอ
ใน ดานการรักษาพยาบาล  ดานเครื่องมือพิเศษทางการแพทย  ดานอาคารสถานที่  และดาน
เจาหนาที่ดานการวางแผน  พบวาระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยตอคุณภาพบริการ ไอ.ซี.ยู  
โรงพยาบาลอางทอง โดยเฉลี่ยรวมมีระดับความพึงพอใจในระดับมาก และพบวาปจจัยสวนบุคคล
แตกตางกันมีระดับความพึงพอใจของญาติผูปวยที่มีตอคุณภาพบริการ ไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลอางทอง  
ดานการรักษาพยาบาล  ดานเครื่องมือพิเศษทางการแพทย  ดานอาคารสถานที่  และดานเจาหนาที่
แตกตางกัน   
 นิสา  ภูอาภรณ (2550 : บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองพฤติกรรมและความพึงพอใจ
ของผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลอางทอง  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย คือ 1) เพื่อศึกษาระดับความ
พึงพอใจของผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลอางทอง  2) เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ
ผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลอางทอง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   3) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของ
ผูใชบริการที่มีตอโรงพยาบาลอางทอง    ซ่ึงผลการวิจัยพบวาผูใชบริการมีความพึงพอใจโดยรวม  
และรายดานในระดับมากทุกดาน  คือ ดานการรักษาพยาบาล  ดานเครื่องมือ/เครื่องใช  ดานอาคาร
สถานที่  และดานผูใหบริการ ปจจัยสวนบุคคลของผูใชบริการ ในดานอายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
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และรายไดของผูใชบริการแตกตางกัน  มีระดับ ความพึงพอใจตอบริการโรงพยาบาลอางทอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 สุกัญญา  บุญนอม (2550 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาวิจัย เร่ืองพฤติกรรมและความพึง
พอใจของผูใชบริการดานการออกกําลังกายในศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาจังหวัด สุพรรณบุรี  โดยมี
วัตถประสงคการวิจัยคือ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูใชบริการดานการออกกําลังกายในศูนย
วิทยาศาสตรการกีฬาจังหวัด สุพรรณบุรี   2) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบริการดานการ
ออกกําลังกายในศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาจังหวัด สุพรรณบุรี   3) เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจของผูใชบริการดานการออกกําลังกายในศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา  จังหวัดสุพรรณบุรี จําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล   ซ่ึงผลการวิจัยพบวาระดับความพึงพอใจในการมาใชบริการดานการออก
กําลังกายในศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาจังหวัด สุพรรณบุรี  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลพบวาผูที่มี
อายุแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจตอเครื่องมือและอุปกรณออกกําลังกายแตกตางกัน 

ลดา  สรณารักษ (2543 : บทคัดยอ)  ไดทําการศึกษาวิจัย  เร่ืองความพึงพอใจและความ
ตองการในคุณภาพงานบริการพยาบาลของผูรับบริการ แผนกผูปวยนอกจักษุ  โรงพยาบาล
ขอนแกน โดยมีวัตถุประสงค คือ  1) เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ ที่มีตอแผนก
ผูปวยนอกจักษุโรงพยาบาลขอนแกน   2) เพื่อศึกษาระดับความตองการของผูรับบริการ ที่มีตอ
แผนกผูปวยนอกจักษุโรงพยาบาลขอนแกน  3) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจกับระดับ
ความตองการของผูรับบริการ ที่มีตอแผนกผูปวยนอกจักษุโรงพยาบาลขอนแกน   ซ่ึงผลการวิจัย
พบวา  ผูรับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุดในการจัดบริการตามคําประกาศสิทธิผูปวย  มีความพึง
พอใจระดับมากในระบบบริการบัตร  ระบบบริการพยาบาลและระบบการจัดบริการสิ่งแวดลอม  
แตมีความตองการระดับมากที่สุด  ในการจัดบริการสิ่งแวดลอมและการจัดบริการตามคําประกาศ
สิทธิผูปวย  มีความตองการระดับมาก  ในการจัดบริการระบบบัตรและระบบบริการพยาบาล       
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางความพึงพอใจกับความตองการตามระบบบริการบัตร  ระบบบริการ
พยาบาล  การจัดบริการสิ่งแวดลอม  และการจัดบริการตามคําประกาศสิทธิผูปวย  พบวาคะแนน
เฉลี่ยของความพึงพอใจมีนอยกวาคะแนนเฉลี่ยของความตองการในงานคุณภาพบริการพยาบาลทุก
ดาน  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากผลงานวิจัยภายในประเทศที่เกี่ยวของดังกลาว สรุปไดวา สวนใหญศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในงานบริการสาธารณะ ไดแกหนวยงานในโรงพยาบาล  ศูนยออกกําลังกาย ซ่ึงผล
การศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลแตกตางกันมีระดับความพึงพอใจในบริการแตละดาน ทั้งดาน
คุณภาพการรักษาพยาบาล  ดานเครื่องมือและอุปกรณ  ดานสิ่งแวดลอมอาคารสถานที่ และดาน
เจาหนาที่แตกตางกัน ความพึงพอใจของประชาชนที่มีตอบริการสาธารณะ หรือความสามารถใน
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การที่จะพิจารณาวา  บริการสาธารณะนั้นจะเปนที่พึงพอใจก็ใหพิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ คือ  การ
ใหบริการตองมีความพรอมและสมบูรณในดานตางๆ ไดแก คุณภาพของบุคลากรผูใหบริการ  ตอง
เปนผูใหบริการอยางเสมอภาค  บริการรวดเร็วทันเวลา  บริการดวยความสุภาพเปนมิตร    คุณภาพ
การรักษาพยาบาล  ตองใหบริการที่ปลอดภัย  บริการที่เปนกันเอง  บริการที่ถูกตองตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สําหรับคุณภาพดานอาคารสถานที่และเครื่องมือ นั้น ตองมีความปลอดภัย  สามารถ
ตอบสนองความสะดวก สบายแกผูมารับบริการ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 


