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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการศึกษา การรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมบริการของพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปใน
เขตภาคใตที่ผานการรับรองคุณภาพและที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ  ผูวจิยัไดศึกษาเอกสารและ
งานวจิยัทีเ่กีย่วของ เพื่อนํ ามาเปนแนวทางในการวิจัยคร้ังนี้ โดยนํ าเสนอเนื้อหาครอบคลุมหัวขอดัง
ตอไปนี้

1. แนวคดิเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
2. แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของพยาบาล
3. แนวคิดพฤติกรรมบริการของพยาบาลกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
4. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูตอพฤติกรรมบริการของพยาบาล

1. แนวคดิเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

    1.1 ความหมาย
การรับรองคุณภาพ  หมายถงึ กระบวนการตรวจสอบควบคุมคุณภาพกระบวนการหนึ่ง ซ่ึง

กลาวถึงกิจกรรมการประเมินผลตรวจตรา (monitor) และการจัดการบริการที่มีคุณภาพประกอบดวย
ขัน้ตอนคอื กํ าหนดเกณฑปรับวัดและมาตรฐาน รวบรวมขอมูลสารสนเทศที่ตรวจสอบวามาตรฐาน
นัน้ปฏบิตัไิด และใหความรูและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเมื่อไมมีการปฏิบัติที่ครบถวนสอดคลองกับ
มาตรฐานหรือนโยบาย (Marguis, 1998 อางตาม เพ็ญจันทร และ คณะ, 2542) ซ่ึงการรับรองคุณภาพ
อาจกระท ําในหนวยงานตางๆโดยมีความหมายแตกตางกันไป เชน การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
หมายถงึ กระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของสถานพยาบาลในทุกดานเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานระดับชาติ เปนระบบ ทีท่ ําดวยความสมัครใจ ประกอบดวยการประเมินและปรับปรุงตน
เองของสถานพยาบาลและทบทวน โดยกลุมเพื่อนผูที่มีความสามารถและเชี่ยวชาญจากสถาบันอื่น
(peer review) เปนกลไกที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลที่ไดผลดีที่สุด
อยางหนึง่ โดยมุงเนนหาวิธีการที่จะปรับปรุงการบริการและการดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา (อนุวัฒน,
2541) และเมือ่เปรยีบเทียบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกับภาวะสุขภาพจะหมายถึง กระบวนการ
วาดวยสุขภาพของโรงพยาบาล โดยใหคํ าแนะนํ าแนวทางปฏิบัติที่ดี มีการประเมินผลงานและแกไข



10

พยาธสิภาพ เพื่อใหโรงพยาบาลมีคุณภาพดี มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เปนที่รักที่อุนใจของ ประชา
ชน (สงวนสิน, 2541) ทัง้นีห้นวยงานกลางที่ทํ าหนาที่ใหการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital
Accreditation) ไดใหความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลวาคือ กลไกกระตุนใหเกิดการ
พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล ควบคูไปกับการเรียนรูแลกเปลี่ยน และการรับรองจากองคกรภาย
นอก โดยเนนความสํ าคัญ และ จุดสํ าคัญคือ การก ําหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่องของโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล[พรพ],         2543ก)

    1.2 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
         ในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ประกอบดวยสวนสํ าคัญ 9 สวน ดังนี้ (สิทธิศักดิ์, 2544)
         1.2.1    รับรองวาโรงพยาบาลมีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจังทั่วทั้งองคกร
         1.2.2    รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบที่จะปองกัน และจัดการกับความเสี่ยงตางๆ อยางมีประ
สิทธิภาพ      
         1.2. 3    รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบประกันคุณภาพที่ไดมาตรฐาน
         1.2.4 รับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ใหดขีึน้อยางตอเนื่องไมหยุดยั้งโดย
เนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง
         1.2.5    รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ
         1.2.6    รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพที่นาไววางใจ
         1.2.7    รับรองวาโรงพยาบาลมีการทํ างานรวมกันเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ
         1.2.8    รับรองวาโรงพยาบาลมีการนํ าองคกรที่เขมแข็ง
         1.2.9    รับรองวาโรงพยาบาลมีทรัพยากรที่เหมาะสมกับงานและเพียงพอที่จะบรรลุคุณภาพ
ตามที่ตองการ

   1.3 สาเหตุที่ตองมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
         สาเหตุที่ตองมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเกิดขึ้นเนื่องจากสภาพที่เปนอยูในปจจุบันคือ
(พรพ., 2543ก)
         1.3.1  ผูบริโภคขาดขอมูลที่จะชวยในการตัดสินใจเลือกใชบริการ   ขอมูลจากตัวของผูบริโภค
เองไมสามารถประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในภาพรวมได  ผูที่จะสามารถประเมินคุณภาพ
บริการทางดานเทคนิคบริการของโรงพยาบาลไดดีที่สุดคือผูประกอบวิชาชีพดวยกันเอง
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         1.3.2    โรงพยาบาลแตละแหงมีทิศทางนโยบายในการพัฒนาคุณภาพแตกตางกันไป
         1.3.3     ผูบริหารมอบความรับผิดชอบดานคุณภาพการดูแลผูปวยใหกับผูประกอบวิชาชีพ
         1.3.4 มคีวามเสีย่งอยูทั้งในตัวระบบ และตัวผูประกอบวิชาชีพเนื่องจากขาดระบบที่จะทํ าการ
ตรวจสอบตนเอง

นอกจากนี้ยังมีสาเหตุที่สํ าคัญมาจากผูใชบริการที่มีความคาดหวังในหลายดาน ไดแก 1)
การบริการที่เสมอภาค (equitable service)ไดรับการบริการที่เทาเทียมและเปนมาตรฐานเดียวกัน 2)
การบรกิารที่ตรงเวลา (timely service) 3) การบริการอยางเพียงพอ (ample service) 4) การบริการ
อยางตอเนื่อง (continuous service)สมํ ่าเสมอโดยยึดประโยชนของผูใชบริการเปนหลัก 5) การ
บริการทีด่ี (progressive service) มีการปรับปรุงคุณภาพและผลการปฏิบัติงานหรือการเพิ่มประสิทธิ
ภาพของบริการอยางตอเนื่อง (Millet, 1954อางตามเพ็ญจันทร, 2541) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของสกาวดี (2539) เกี่ยวกับความคาดหวังของผูใชบริการตอการบริการในโรงพยาบาลของรัฐ
กรุงเทพมหานคร พบวาผูใชบริการมีความตองการเรียงลํ าดับดังนี้ การตอบสนองตอผูใชบริการทัน
ที ความเปนรูปธรรมของบริการ การใหผูใชบริการเขาถึงบริการ    การติดตอส่ือสาร   ความมี
อัธยาศยัดี  ความเขาใจและรูจักผูใชบริการ  สมรรถนะของพยาบาล ความปลอดภัย ความนาเชื่อถือ
และความไววางใจ

   1.4 ประโยชนที่ไดรับจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
         ผลจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท ําใหเกิดประโยชนดังนี้ (พรพ, 2543ก)
         1.4.1   สังคมเกิดความเชื่อมั่นวาโรงพยาบาลตางๆมีระบบการทํ างานที่นาเชื่อถือและเปนที่ไว
วางใจได
         1.4.2   ประชาชนทราบวาควรใหความไววางใจกับโรงพยาบาลใด
         1.4.3 ผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ   ไมเสี่ยงตอการดูแลรักษาที่ไมไดมาตรฐานหรือ ถูก
ปลอยปละละเลย
         1.4.4   ผูประกอบวิชาชีพ ทํ างานภายใตความเสี่ยงในระดับตํ่ าที่สุด   มคีวามราบรื่นและคลอง
ตวัในการทํ างาน
         1.4.5  โรงพยาบาล มีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับ
         1.4.6   องคกรผูบริหารเงินกองทุนเพื่อสุขภาพ มีขอมูลเพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะใหการดู
แลผูปวยซ่ึงองคกรนั้นดูแลอยู
         1.4.7   องคกรวิชาชีพ มีหลักประกันวามาตรฐานของวิชาชีพหรือขอกํ าหนดตางๆถูกนํ าไป
ปฏิบัติใช
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1.5 ผูรับรองคุณภาพ
        องคกรที่รับรองคุณภาพจะตองเปนองคกรที่มีความเปนกลางและเปนที่เชื่อถือของทุกฝายซึ่ง
เกดิจากความรวมมือของหนวยงาน/องคกรที่เกี่ยวของ และผูทรงคุณวุฒิที่สังคมยอมรับ ปจจุบัน
คอื สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (พรพ., 2543ข)

  1.6 ปรัชญาของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
         สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีปรัชญาในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
ดังนี ้(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543ก)
          1.6.1 ใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อเปนการเรียนรูมากกวาเปนการตรวจสอบเพราะ
การตรวจสอบ ท ําใหโรงพยาบาลพยายามปดบังจุดออน หรือขอบกพรองของตนเอง การเรียนรูชวย
ใหทกุคนชวยกนัคนหาจุดออนเหลานั้นขึ้นมาเพื่อหาวิธีการปองกัน และเกิดความมุงมั่นที่จะพัฒนา
อยางตอเนื่อง การเรียนรูที่ไดผลดีที่สุดคือ การเรียนรูจากของจริง   ซึง่ไดจากการทํ างาน รวมกัน
เปนทมีระหวางวชิาชพีตางๆ และระหวางหนวย งานตางๆ กลาวอีกนัยหนึ่งการพัฒนาคุณภาพคือ
การสรางคนเพื่อไปพัฒนาระบบงาน
         1.6.2   ในการขอรับการประเมินตองเกิดจากความสมัครใจของโรงพยาบาล การบังคับจะทํ า
ใหตองลดระดบัของมาตรฐานลงเพื่อใหโรงพยาบาลสวนใหญผานได แมวาจะดํ าเนินการไดเร็วกวา    
แตจะไมไดรับความรวมมือ เกิดความขัดแยง ไมยั่งยืน ไมมีความสุข ไมสามารถนํ าแนวทางปฏิบัติ
งานนั้นมาใช และสญูเสียเวลา
          1.6.3    มุงเนนการรบัรองความมุงมั่นในการพัฒนาและระบบงานที่ดีควบคูกับผลลัพธ

        1.6.3.1     การวดัผลลัพธเพื่อใชในการตัดสินกอใหเกิดปญหามากกวาผลดี
        1.6.3.2     ระบบงานที่ดีไดมาจากการใชแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพรวมสมัย
        1.6.3.3     ระบบงานที่ดีจะตองมีระบบตรวจสอบตนเอง
        1.6.3.4     ความมุงมัน่ในการพัฒนาประเมินไดจากความรูความเขาใจของผูเกี่ยวของ

และผลลัพธที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องเกิดขึ้น
          1.6.4 ใชกรอบแนวทางพัฒนาคุณภาพรวมกันสํ าหรับการประเมินตนเอง และการประเมิน
จากภายนอก อาจจะเรียกกรอบนี้วาขอกํ าหนด    หรือมาตรฐาน เชิงระบบ กรอบนี้อยูบนพื้นฐาน
ปรัชญา Total Quality Management /Continuous Quality Improvement ไดแกการเนนผูปวยและลูก
คาเปนศูนยกลาง เนนการปรับปรุงกระบวนการโดยการทํ างาน เปนทีม
           1.6.5 ใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพรวมสมัย
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             1.6.5.1เนนการแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวยและลูกคา (awareness
to customer requirement)

        1.6.5.2 เนนการปรับปรุงกระบวนการทํ างาน/ระบบงาน อยางไมส้ินสุด (continuous
process improvement)

        1.6.5.3  เนนการเสริมพลังเจาหนาที่  และการทํ างานรวมกันเปนทีม (employee
empowerment & teamwork)

        1.6. 5.4  เนนการนํ าดวยอุดมการณ (value-based leadership)
                         1.6.5.5    มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลรักษา (professional standards &
practice guidelines)

    1.7  คณุภาพตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล
           คุณภาพตามมาตรการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลเปนคุณภาพที่ตอบสนองความตองการ
ทีจ่ ําเปนพื้นฐานของผูใชบริการ โดยเคารพสิทธิ และศักดิ์ศรีของผูใชบริการ และผูประกอบวิชาชีพ
ใหการบริการบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงของสถาบันพัฒนา และรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลก ําหนดใหตองมีมิติของคุณภาพที่ครอบคลุมสํ าหรับการดูแลผูปวยดังนี้ (สิทธิศักดิ์, 2544;
อนุวัฒน, 2544)
           1.7.1    ผูใหบริการมีความรูความสามารถ และทักษะเหมาะสม (competency)
           1.7.2    เปนที่ยอมรับและตรงตามที่ผูใชบริการตองการและคาดหวัง (acceptability)
           1.7.3 บริการมีความถกูตองเหมาะสมตามมาตรฐานที่กํ าหนด และสอดคลองกับมาตรฐาน
วิชาชีพ (appropriateness)
           1.7.4    บริการมีประสิทธิผล ผูใชบริการรอด หาย และมคีณุภาพชีวิตที่ดี (effectiveness)
           1.7.5    บริการมีความปลอดภัย ไมเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอน (safety )
           1.7.6    บริการมีประสิทธิภาพ มีการใชทรัพยากรอยางประหยัดและคุมคา (efficiency)
           1.7.7    สามารถเขาถึงบริการไดงายหรือมีบริการใหเมื่อตองการ (accessibility)
           1.7.8    มีความตอเนื่องของการดูแลรกัษาพยาบาล (continuity)
           1.7.9    มคีวามเทาเทียมกัน มีความยุติธรรมในการบริการ (equity)
             จะเหน็ไดวาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงาน
อยางตอเนื่อง เพือ่ใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน และสอดคลองกับมาตรฐานวิชา
ชีพทั้งนี้เพื่อประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการเปนสํ าคัญ
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     1.8 แนวคดิเกีย่วกับการผานการรับรองคุณภาพและยังไมผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดประเมินเพื่อใหการรับรองโรงพยาบาลทั้ง

นีเ้พือ่ใหการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนไปอยางกวางขวาง ตอบสนองตอนโยบายประกันสุข
ภาพถวนหนา โดยทางสถาบันพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลไดกํ าหนดบันได 3 ขั้นสู HA
ไวดงันี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2545)

1. บันไดขั้นที่ 1 การทบทวน แกไข ปองกันปญหา
2. บันไดขั้นที่ 2  การประกันคุณภาพและพัฒนาอยางตอเนื่อง
3. ปฏิบัติตามขอกํ าหนดในมาตรฐาน HA ครบถวนและไดรับการรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาล  ทัง้นีโ้รงพยาบาลที่ไดพัฒนาจนมีความพรอมแลว สามารถขอการรับรอง HA
ไดโดยไมตองยอนกลับไปเริ่มตนจากบันไดขั้นที่ 1 ดงันัน้โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพจะมี
กจิกรรมการพัฒนาคุณภาพจนบรรลุบันไดขั้นที่ 3
 สวนโรงพยาบาลที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ เปนโรงพยาบาลที่สถาบันพัฒนาและรับ
รองคณุภาพโรงพยาบาล ยังไมใหผานเกณฑการประเมินหรือยังอยูในระหวางการดํ าเนินงานใหผาน
เกณฑการประเมินที่กํ าหนดอยางครบถวน นั่นคือ เปนโรงพยาบาลที่ยังอยูในกิจกรรมการพัฒนา ที่
อยูในบันไดขั้นที่1 หรือ 2 เทานั้น ดังเชน โรงพยาบาลพัทลุง เปนกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลทั่ว
ไปเขตภาคใตที่ยังไมผานการรับรองคุณภาพ คือ อยูในระหวางการดํ าเนินงานเพื่อที่จะไดรับการรับ
รองจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงขณะนี้ทางโรงพยาบาลอยูในบันไดขั้นที่1
สูบันไดขั้นที่ 2 โดยมเีปาหมายและดํ าเนินการดวยความมุงมั่นที่จะผานการรับรองคุณภาพโรง
พยาบาลในป พ.ศ. 2548 ทัง้นีท้างโรงพยาบาลมีกระบวนการเตรียมความพรอมที่จะรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในดานตางๆ ไดแก การเตรียมดานบุคลากรใหมคีวามรูความสามารถมีทกัษะเหมาะสม
เปนที่ยอมรับและตรงตามที่ผูใชบริการตองการและคาดหวัง มกีารพัฒนาพฤติกรรมบริการ
(Excellence Service Behavior)  ใหการบริการที่มีความถกูตองเหมาะสมตามมาตรฐานที่กํ าหนด
และสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ โดยมกีารจัดอบรมวิชาการตางๆรวมถึงการจัดอบรมสิทธิผูปวย
และจริยธรรมการพยาบาล  รวมทั้งมีระบบการปองกันความเสี่ยงจากขอรองเรียน เนนการใหบริการ
มีประสิทธิผลเพื่อผูใชบริการรอด หาย และมคีณุภาพชีวิตทีด่ ีมคีวามปลอดภัย ไมเกิดอันตรายและ
ภาวะแทรกซอน ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลยังกํ าหนดใหทุกหนวยงานมีการประเมินความพึงพอใจของผู
ใชบริการ ผูใหบริการ และ ผูรวมงานเปนระยะๆ โดยเนนประสิทธิภาพและมีการใชทรัพยากรอยาง
ประหยัดและคุมคา โดยมีกิจกรรม 5 ส และทางโรงพยาบาลยังเนนการทํ างานเพื่อใหผูใชบริการ
สามารถเขาถึงบริการไดงายและสะดวก มีความตอเนื่องของการดูแลรกัษาพยาบาล รวมทั้งมีความ



15

เทาเทยีมกัน มีความยุติธรรมในการบริการ (คณะทํ างานฝายรับรองคุณภาพโรงพยาบาลพัทลุง,
2548)

2. แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของพยาบาล

     2.1   ความหมาย
              ไดมผูีใหความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของพยาบาลตางๆดังนี้

พฤตกิรรมบริการของพยาบาล หมายถึง การแสดงออกซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล
กบัผูปวยโดยมีรากฐานจากแนวคิดความเอื้ออาทร (Twomen, 1989)

พฤติกรรมบริการของพยาบาล หมายถึง วิธีการใหบริการที่ตอบสนองความตองการและ
ปญหาของผูใชบริการแตละบุคคล ทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยใชความรูความสามารถ
ความถูกตองอยูในกรอบจรรยาบรรณวิชาชีพ (Omachonu, 1990)

พฤติกรรมบริการของพยาบาล หมายถึง การปฏบิัติการพยาบาลโดยใชหลักการที่เปนวิทยา
ศาสตร ซ่ึงมีเหตุมีผลในการปฏิบัติและใหบริการดวยความเอื้ออาทร (ศิริมา, 2543)

พฤตกิรรมบริการของพยาบาล หมายถึง พฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการดู
แลไวในรูปของความสะอาด อากาศบริสุทธิ์ อาหารดี การพักผอน และการออกกํ าลังกาย
(Nightingale, 1969 อางตาม อิชยา และ นงนุช, 2542)

พฤติกรรมบริการของพยาบาล หมายถึง การใชศาสตรและศิลปในการปฏิบัติตอผูปวยทั้ง
ดานรางกายและดานจิตใจและสังคม โดยยึดหลักความปลอดภัย การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค และคงไวซ่ึงสถานภาพและอนามัยอันดีของประชาชนและสังคม โดยไมคํ านึงถึงเพศ   วัย  เชื้อ
ชาติ ศาสนา ฐานะ ตลอดจนลัทธิการเมือง (WHO, 2001)

ดงันัน้พฤติกรรมบริการของพยาบาล จึงสรุปหมายถึง การแสดงออกของพยาบาลโดยการ
ใชศาสตรและศิลปในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ และแกปญหาของผูใชบริการแบบองค
รวม

       2.2 พฤติกรรมบริการของบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคตามมติขององคการอนามัยโลก
พฤติกรรมบริการของบุคลากรพยาบาลที่พึงประสงคตามมติขององคการอนามัยโลกมี 8 ดานตอไป
นี้(WHO, 2001)

      2.2.1  การเคารพในศักดิ์ศรี คือผูใชบริการไดรับการเคารพในศักดิ์ศรีในฐานะที่เปน
ปถุุชน ซ่ึงตามกฎหมายรัฐธรรมนูญไดรับรองสิทธิผูปวยในมาตรา 30 ที่บัญญัติวา “บุคคลยอมเสมอ
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กนัในกฎหมายและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน”
การเลอืกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความตางในเรื่องถ่ินกํ าเนิด เชื้อชาติ ภาษา
เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพสถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทาง
ศาสนาการศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง อันไมขัดตอบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะ
กระท ําไมไดซ่ึงสอดคลองกับสวนของพยาบาลที่สภาการพยาบาลวาดวยขอจํ ากัด และเงื่อนไขวิชา
ชีพพยาบาลและการผดุงครรภ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
พ.ศ. 2530 ในหมวด 1 ขอ 2  ระบุวา “ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ
และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ยอมประกอบวิชาชีพดวย เจตนาดี โดยไมคํ านึงถึง
ฐานะ เชื่อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิทางการเมือง” (พรจันทร, 2541) กลาวคือพยาบาล
ตองใหบริการแกผูปวยโดยเคารพในความเปนตัวตนที่แทจริงของผูปวย  มีความเสมอภาคไมมีการ
เลือกปฏิบัติ

2.2.2 ดานความเปนเอกสิทธิ์ คือการมีความเปนตัวของตัวเอง โดยมีสวนเกี่ยวของกับการ
ตดัสินใจในการดูแลตนเอง   หรือในการวางแผนการรักษาที่ตองการจะมีสวนรวม และทีมสุขภาพ
ไดขออนุญาตกอนเริ่มการรักษา หรือ การตรวจใดๆเสมอ วิฑูรย (2539) กลาววา มนุษยทุกคนมีหนา
ทีเ่ชงิจริยธรรมที่ตองเคารพความเปนอิสระของผูอ่ืน  เพื่อเคารพการตัดสินใจของผูปวยที่จะเลือกวิถี
ทางของตนตามความเชื่อ มโนธรรม และศรัทธาในแตละศาสนาของตน ผูประกอบวิชาชีพดานสุข
ภาพมหีนาทีใ่หขอมูลทุกอยางแกผูปวยอยางซื่อสัตยเพื่อประกอบการตัดสินใจ เลือกวิธีการที่ผูปวย
ตองการ ดงัการศึกษาเกี่ยวกับความตองการการพยาบาล และการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวาง
ไดรับเครื่องชวยหายใจ จํ านวน 60 คน ของธารทิพย (2541)    พบวาในแงการเคารพในความเปน
อิสระของผูปวยในลักษณะของการแจงใหผูปวยรับทราบ กอนการปฏิบัติการพยาบาล  และ พบวา
ผูปวยไดรับการแจงใหทราบกอนทุกครั้งที่จะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพียงรอยละ70 ในขณะที่
ความตองการในเรื่องนี้ของผูปวยถึงรอยละ 93

2.2.3    ดานการเก็บขอมูลเปนความลับ ตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลไดระบุ
วา พยาบาลพึงเก็บรักษาเรื่องสวนตัวของผูรับบริการไวเปนความลับ เวนแตดวยความยินยอมของผู
นัน้หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2537) และจากคํ าประกาศ
สิทธิของผูปวยในวันที่ 16 เมษายน 2541 ( สภาการพยาบาล, 2541) ขอที่ 7 ทีป่ระกาศวาผูปวยมีสิทธิ
ทีจ่ะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแต
จะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย และเชนเดียวกับ ฟราย (Fry,
1994) ทีไ่ดพูดถึงการรักษาความลับของผูปวยวาเปนความมีจริยธรรมของวิชาชีพ เปนสิ่งที่ผูใช
บริการคาดหวัง และชวยรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย
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2.2.4 ดานการอํ านวยความสะดวกดานสิ่งแวดลอมคือมีสถานที่ที่กวางขวาง จํ านวนเตียง
เพยีงพอ และอากาศบริสุทธิ์ มีความสะอาดเรียบรอย มีอาหารที่มีคุณภาพไวบริการ ดงัเชนการศึกษา
ของ สุรีรัตน (2543) เร่ืองคณุภาพบริการพยาบาล ความคาดหวังของผูปวยตอคุณภาพบริการ
พยาบาล และการรับรูของพยาบาลตอความคาดหวังของผูปวย หอผูปวยอายุรศาสตร 3 โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ พบวาความคาดหวังของผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลมีความแตกตางจากคุณภาพ
บริการพยาบาลในความคิดเห็นของผูปวยอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และพบวาความคาดหวังของผู
ปวยทีสู่งกวาคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ ไดแก เครื่องมือ อุปกรณในการพยาบาลมีความ
ทนัสมัย, สภาพแวดลอม อาคารสถานที่สะอาดเปนระเบียบ เชนเดียวกับการศึกษาของ ลดา (2543)
เร่ืองความพึงพอใจและความตองการในคุณภาพงานบริการพยาบาลของผูรับบริการแผนกผูปวย
นอกจกัษ ุ โรงพยาบาลขอนแกน กลุมตัวอยางผูมารับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุ จํ านวน 178 คน
ผลการศกึษาพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจระดับมากในระบบบริการและการจัดบริการสิ่งแวด
ลอม และมีความตองการระดับมากที่สุดในการจัดบริการสิ่งแวดลอม

2.2.5   ดานการสนับสนุนทางสังคม เชนการบริการเรื่องอาหาร และสิ่งตางๆจากญาติ ความ
อิสระในการปฏิบัติศาสนากิจ ซ่ึงผูปวยมีสิทธิในความเปนสวนตัวหรือความชอบธรรมที่จะแสดง
ความคิดเห็น อธิบายปญหา ความตองการ และปฏิบัติตามความเชื่อ วัฒนธรรม และศาสนาของตน
ทัง้นีพ้ยาบาลควรเปนผูตอบสนอง และใหการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับความ
ตองการดานจิตวิญญาณดังเชนการศึกษาของวงรัตน (2544) เกีย่วกบัความตองการทางดานจิต
วญิญาณและการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตวิญญาณของญาติผูปวยวิกฤต พบวา
ญาตขิองผูปวยวิกฤตมีความตองการทางดานจิตวิญญาณระดับมากทั้ง 3 ดานคือ ดานการมีความ
หมายในชวีิต ดานการมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงอื่น ส่ิงแวดลอมและสิ่งนอกเหนือตน ดาน
การมคีวามหวัง ซ่ึงพบวา   มีการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการ ดานจิตวิญญาณของญาติผูปวย
หนกั โดยรวมอยูในระดับปานกลาง และไดเสนอแนะวาพยาบาลควรยึดหลักในการดูแลญาติผูปวย
วฤิต โดยใชหลักการพยาบาลแบบองครวม เชนเดียวกับการพยาบาลผูปวย ในประเด็นความเปน
ปจเจกบุคคลของผูปวยและญาติ ซ่ึงมีความหลากหลาย ตามความเชื่อ ดานศาสนา ความเชื่อที่ถาย
ทอดกนัมาหรือวัฒนธรรม การใชเทคนิคการสรางสัมพันธภาพ กอนการประเมินความตองการทาง
ดานจติวญิญาณ การใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบ ขอปฏิบัติ การเยี่ยม การเฝาไข การบริการ สิทธิของผู
ปวย สถานที่ และบุคคล ที่อํ านวยความสะดวกตอการปฏิบัติศาสนกิจหรือพิธีกรรมตามความเชื่อ
อยางชดัเจนตัง้แตผูปวยเขารับการรักษา นอกจากนี้ผูปวยยังตองการความเปนสวนตัวในขณะนอน
พกัรักษาโดยพบวา ผูปวยตองการความเปนสวนตัวเมื่อสนทนากับแพทย พยาบาล ความเปนสวน
ตวัเมือ่เขาหองนํ้ าในตอนเชา การปสสาวะ การปดประตูหอง เมื่อตองการอยูตามลํ าพังหรืออยู
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กับบุคคลใกลชิด สิทธิที่จะเลือกบุคคลใหเขาเยี่ยม และสทิธิที่จะมีเวลาเปนสวนตัวในการรับ
ประทานอาหาร (Back & Wikblad, 1998)

2.2.6   ดานการเลือกโดยมีสิทธิ์ในการเลือกที่จะรับบริการจาก พยาบาล หรือ เจาหนาที่ ที่
เปนผูดูแลประจํ าและ สามารถที่จะเลือกสถานบริการได อเนก และ แสวง (2540) ไดกลาววา ผูปวย
หรือผูใชบริการทางสุขภาพมีฐานะเปนผูปริโภคทางดานสุขภาพที่จะไดรับความคุมครองตาม
กฎหมาย 4 ประการคือ สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชบริการ สิทธิที่จะไดรับขาวสารรวม
ทัง้ค ํา พรรณาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับบริการ สิทธิที่จะเลือกรับบริการ โดยปราศจาก
การผกูขาดและการชักจูงที่ไมเปนธรรม มีสิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหายเมื่อมี
การละเมิดสิทธิของผูบริโภค

2.2.7   ดานการสื่อสารผูใหบริการฟงอยางตั้งใจ  และใหการอธิบายสิ่งตางๆ จนกระทั่งเขา
ใจโดยผูใชบริการมีโอกาสไดถามคํ าถามขอสงสัย ซ่ึงตามประกาศสิทธิผูปวย ผูปวยมีสิทธิที่จะได
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวย
สามารถเลอืกตัดสินใจยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแต
การชวยเหลือรีบดวนและจํ าเปนตอชีวิต จินตนา (2542ข) กลาววา ผูปวยมีสิทธิพื้นฐานที่จะรับ
ทราบขอมูลขาวสารและตัดสินใจในการทํ าการบํ าบัดโรคภัยที่เกิดขึ้น โดยผูประกอบวิชาชีพดานสุข
ภาพตองอธิบายและใหขอมูลอยางครบถวนเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูปวย วิธีการตรวจรักษา
พยาบาล วธีิการตรวจเพื่อวินิจฉัยความเสี่ยงจากการตรวจหรือการรักษาพยาบาล ผลการตรวจ การ
พยากรณปญหาสุขภาพและคาใชจายตางๆ กอนที่ผูปวยจะตัดสนใจยินยอม  และผูปวยสามารถ
ปฏิเสธวิธีการรักษาพยาบาลหรือการทดสอบตางๆหากวาไมไดขอมูลที่เพียงพอ และถาผูปวยอยูใน
ภาวะเสี่ยงที่จะเสยีชีวติหรือไรความสามารถ ลักษณะขอมูลที่ไดรับการบอกกลาวควรใชรูปการ
อธิบายโดยการเขียน และมกีารเซน็ยินยอมจากผูปวยหรือผูที่มีอํ านาจตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลแทนผูปวย (Annas,1998)

จากการศึกษาของกัลยาณี (2543)  พบวา การรับรูของพยาบาลจํ านวน 252 คน เกี่ยวกับ
สิทธิที่ผูปวยควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยตามการรับรู ในดานสิทธิที่จะไดรับขอมูล
มคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ.0001 อยางไรก็ตามเมื่อ เปรียบเทียบการรับรู
สิทธทิีผู่ปวยควรไดรับ และสิทธิที่ ไดรับจริงระหวางผูปวยไทยพุทธจํ านวน 254 คนกับไทยมุสลิม
จ ํานวน 106 คน ในภาคใตของประเทศไทย ดานสิทธิที่จะไดรับขอมูลพบวาผูปวยไทยพุทธ และ
ไทยมสุลิมรับรูสิทธิที่ควรไดรับอยูในระดับมาก สวนการรับรูสิทธิที่ไดรับจริงอยูในระดับปานกลาง
(จนิตา, 2543)
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จากการศึกษาดังกลาวสะทอนถึงพฤติกรรมบริการของพยาบาล ดานการใหขอมูลการสื่อ
สาร ยังตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดความพึงพอใจของผูใชบริการ หรือใหเกิดภาพ
ลักษณทางการบริการที่ดี ดังที่ พนูพิลาศ (2541) ศกึษาเกีย่วกบัภาพลักษณของพยาบาลที่พึงประสงค
ดานการติดตอส่ือสารไดใหขอเสนอแนะวา พยาบาลควรมีความสามารถในการติดตอส่ือสารเพราะ
การพยาบาลเปนการปฏิบัติงานเกี่ยวของกับบุคลากรหลายฝาย เชนการติดตอกับผูปวย และผูรวม
งาน ดงันัน้พยาบาลจึงควรมีการพูดจาสื่อสารดวยนํ้ าเสียงที่นุมนวลไพเราะ เนื้อหานาสนใจฟง ใช
ภาษาทีเ่ขาใจงาย นํ้ าเสียงชัดเจน และมีการตั้งเปาหมายรวมกันเพื่อใหผูใชบริการไดรับขอมูลขาว
สารที่ตรงกัน

 2.2.8    การไดรับการดูแลเอาใจใส โดยไดรับการบริการที่รวดเร็ว ถูกตอง ปลอดภัยไมตอง
รอนาน ผูใชบริการตองการบริการที่ดีมีคุณภาพไดมาตรฐานการบริการ (วีรพงษ, 2543) พยาบาลจึง
ควรมลัีกษณะเปนบริการที่มีคุณภาพดีรวดเร็วทันตอเหตุการณ มีความทันสมัย มีประสิทธิภาพถูก
ตอง สมํ่ าเสมอ ใหความปลอดภัย และมีคุณคามีประโยชนตอสุขภาพอนามัยของผูปวย           (พูน
พิลาศ, 2541)

จากการศกึษาของ นนิกานต (2542) เกี่ยวกับความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผู
ปวยในโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา กลุมตัวอยางเปนผูปวยในโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยาจํ านวน 108
คนพบวาความคาดหวังคุณภาพบริการพยาบาลของผูปวยมากที่สุดคือความนาเชื่อถือเกี่ยวกับความรู
สึกปลอดภัยเมื่ออยูในความดูแลของพยาบาล

พฤติกรรมบริการของพยาบาลเปนการแสดงออกซึ่งบริการ ที่ตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการทั้งดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ดั้งนั้นเมื่อผูใชบริการไดรับการตอบสนองตรง
ตามความตองการก็จะเกิดความรูสึกวาไดรับบริการที่มีคุณภาพ มองวาพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลด ี กอใหเกิดความผาสุก ปลอดภัย และบังเกิดความพึงพอใจในพฤติกรรมบริการของ
พยาบาล

3. แนวคิดพฤติกรรมบริการของพยาบาลกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

พฤติกรรมบริการของพยาบาลกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากการทบทวนรายงาน
และเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของพบวามีการพัฒนาและปรับปรุงมาอยางตอเนื่องเพื่อการบริการที่มีคุณ
ภาพแกผูใชบริการ  เร่ิมตัง้แตการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (nursing service quality)         ที่ให
แกผูใชบริการโดยกองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงาน
กลางทีม่หีนาที่ในการสงเสริมสนับสนุนดานการบริหารจัดการในการพัฒนาคุณภาพ
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บริการพยาบาล  โดยน ําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการมาใชตั้งแตป พ.ศ. 2525 ดังนี้ (สถาบัน
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541)

พ.ศ. 2525 มกีารใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และพัฒนาองคกรการพยาบาล
เพือ่พฒันากระบวนการบริการพยาบาลใหมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กํ าหนดโดยนํ าแนวคิดTQM มา
ใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ดํ าเนินการแบงเปน 3 ระยะ ระยะที่ 1 เปนระยะเริ่มพัฒนา
องคกรทางการพยาบาลของโรงพยาบาลแมขาย เพื่อใหบริการพยาบาลไดตามเกณฑมาตรฐานที่
ก ําหนด และสามารถทํ าหนาที่เปนพี่เล้ียงใหสถานบริการที่เปนเครือขายไดอยางมีประสิทธิภาพ
ระยะที่ 2 เปนระยะที่โรงพยาบาลแมขายลงไปสนับสนุนโรงพยาบาลในเครือขายตนโดยกองการ
พยาบาล ใหการสนับสนุนรวมทั้งติดตามเปนระยะๆ ระยะที่ 3 เปนระยะที่กองการพยาบาลมุง
สนบัสนนุใหสถานบริการมีการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (กองการพยาบาล, 2545)

  พ.ศ. 2535-2539  มรีะบบการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล (nursing audit) ในโรง
พยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปโดยนํ าเอาระบบการประกันคุณภาพ (QA) มาใช โดยมีมาตร
ฐานการพยาบาล (nursing standard) ทีใ่ชควบคุมคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวยมาตรฐานเชิง
โครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยเชื่อวาหากปฏิบัติตามมาตร
ฐานทีก่ํ าหนดจะทํ าใหบริการมีคุณภาพขึ้น

 พ.ศ. 2545  มกีารเปลีย่นแปลงสูระบบการประกันคุณภาพ คือการดํ าเนินการในดานการรับ
รองคณุภาพการพยาบาล จากการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อปรับปรุงและพัฒนาพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลใหเปนที่พึงพอใจตอผูใชบริการ ซ่ึงพฤติกรรมบริการของบุคลากรพยาบาลกับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมีระบบงาน/กระบวนการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชา
ชีพ และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละรายดังนี้

1.  มกีารท ํางานรวมกันเปนทีมทั้งในวิชาชีพพยาบาลและกับวิชาชีพอ่ืนๆ
2.  ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการดูแลรักษา
3.  มกีารแลกเปลี่ยนขอมูลที่จํ าเปนระหวางผูปวยและครอบครัวกับทีมผูใหบริการ
4.  ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน และวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ เพื่อตอบสนอง

ความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย
5.  กระบวนการใหบริการ และดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพซ่ึงเปนที่

ยอมรบัวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม
6. มกีารบันทึกขอมูลผูปวย ปญหาของผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติงานตามแผน

และผลลพัธที่เกิดขึ้น เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความตอเนื่องใน
การดูแลรักษา
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7. มกีระบวนการที่จะชวยใหผูปวย กลับไปใชชีวิตปกติกับครอบครัวไดเร็วที่สุด ซ่ึงตาม
มาตรฐาน มีเจตนารมณใหฝายการพยาบาลมีระบบงาน หรือกระบวนการใหบริการพยาบาลโดย
พฤตกิรรมบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีการทํ างานรวมกัน
เปนทมี ยดึผูปวยเปนจุดศูนยกลาง มีการดูแลผูปวยแบบองครวม ครบถวนทุกองคประกอบ ตั้งแต
การเตรยีมความพรอมของผูปวย การแลกเปลี่ยนขอมูล การประเมินและวางแผนการรักษา การให
บริการ การบันทึกขอมูล ตลอดจนการฟนฟูสภาพ (สิทธิศักดิ์, 2543)

กจิกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคณุภาพของ

บริการพยาบาลโดยการทํ างานเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่องดังนี้ (พรพ., 2543; สิทธิศักดิ์,
2543)

1.  หนวยบรกิารพยาบาลทุกหนวยมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยความรวมมือของผูปฏิบัติ
งานทกุระดบั/ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในหนวยงาน และระหวางหนวยงาน

2.  กจิกรรมพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย
      2.1   การวเิคราะหความตองการ และความคาดหวังของผูปวย และลูกคา  (customer)

 หรือ บคุคล/หนวยงานที่ใชบริการ หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ
     2.2   การติดตามศึกษาขอมูล และสถิติซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดผลการปฏิบัติงานที่สํ าคัญ
     2.3   การเลือกกิจกรรมหรือกระบวนการดูแลรักษา และบริการที่สํ าคัญมาประเมิน

และปรับปรุง
     2.4 การด ําเนนิการ แกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ โดยใชกระบวนการทาง วิทยาศาสตร

เนนการวเิคราะหปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษา และใหบริการคนหาสาเหตุตนตอ   (root causes)
ทีแ่ทจริง ตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูล และขอเท็จจริง ใชความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการแสวงหา
ทางเลือกใหมๆ

     2.5   การประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ และเผยแพรผลการประเมิน
ใหผูที่เกี่ยวของทั้งหมดทราบ

     2.6 การตดิตามเพื่อใหเกิดการรักษาระดับคุณภาพ และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ในระยะยาว

3.  มกีารน ํามาตรฐานแหงวิชาชีพ และความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (evidence –
base) เขามารวมเปนพื้นฐานสํ าหรับกิจกรรมคุณภาพ
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       3.1   มกีระบวนการที่จะนํ าความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร มาเปนพื้นฐานในการ
ก ําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย (clinical practice guideline) ของโรงพยาบาล

       3.2 มกีจิกรรมทบทวนการดูแลรักษาผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ   เพื่อคนหาจุดออนสํ าหรับ
นํ าไปปรับปรุง

4. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูตอพฤติกรรมบริการของพยาบาล

       4.1 ความหมายการรับรู
       มผูีใหความหมายเกี่ยวกับการรับรูดังตอไปนี้

การรบัรู หมายถึง กระบวนการทั้งระดับงายจนถึงระดับซับซอน การรับรูระดับงายๆ เปน
การรบัรูที่เกิดจากการสัมผัส โดยอาศัยอวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนัง (sensory 
organ) ซ่ึงบคุคลจะรับรูส่ิงเราจากเหตุการณตางๆรอบขางไดไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับระบบประสาท
สัมผัส และสภาวะของจิตใจ ตลอดจนถึงสิ่งเราที่บุคคลรับรู (สุชา, 2541) และการรับรูยัง หมายถึง 
กระบวนการแปลความหมายของสมองที่ไดรับขอมูลจากประสาทสัมผัสพื้นฐาน หรือส่ิงเราตางๆที่
มากระตุนรางกายใหเกิดความสุข และเขาใจความหมายของสิ่งเรานั้น (มธุรส, 2542) ซ่ึงกระบวน
การแปลความหมายจากการสัมผัสกับสิ่งเราโดยอาศัยความรูและประสบการณเดิมมาชวยในการ
แปลความหมายจากการสัมผัสนั้นจะสะสมเปนประสบการณใหมเกิดขึ้น (ไพเราะ, 2543) ทั้งนี้พบ
วากระบวนการแปลความของสมองหลังจากที่ไดยิน ไดเห็น ไดล้ิมรส ไดสัมผัส และไดรับ
ความรูสึก โดยบุคคลจะมีการจัดระบบของขอมูล มีการแปลความของขอมูลตามสถานการณหรือ
ชวงเวลาในขณะนั้นๆ โดยอาศัยการเรียนรู ความจํ า มโนภาพ หรือประสบการณเปนเครื่องชวยใน
การแปลความและแสดงพฤติกรรม (นิสากร, 2545) ซ่ึงบุคคลจะแสดงการรับรูในลักษณะการ
กระทํ าหรือความรูสึกนึกคิด (สมพักตร, 2543)

การรับรู หมายถึง กระบวนการความคิด และจิตใจของมนุษย เปนการแสดงออกอยางมีจุด
หมาย สะทอนถึงความตระหนักในเรื่องตางๆของคนนั้นๆ กระบวนการรับรูจะทํ าหนาที่รวบรวม
และแปลความหมายจากขอมูลตางๆที่ไดรับจากภายนอกโดยประสาทสัมผัสและความทรงจํ า การ
รับรูของบุคคลจะแตกตางกันแมจะรับรูในเรื่องเดียวกัน ทั้งนี้ขึ้นกับอวัยวะที่ใชในการรับรูของแต
ละคน ไดแกระบบประสาทรับความรูสึกและสมอง หรือสติปญญา วามีความแตกตางกันเพียงใด 
นอกจากนีย้งัมีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของคน ไดแก ประสบการณในอดีต ความนึกคิดเกี่ยว
กบัตนเอง กรรมพันธุดานชีวภาพ ภูมิหลังทางการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจสังคม
(King, 1981, 1995)
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ดงันัน้การรับรูโดยสรุป หมายถึง กระบวนการแปลความหมายของสมองและจิตใจหลังจาก
ไดสัมผัสกบัสิง่เราโดยอาศัยอวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนัง (sensory organ)
แลวตคีวามหรือแปลความหมายโดยอาศัยประสบการณเดิมแลวสะสมเปนประสบการณใหม
    4.2   กระบวนการรับรู
             กระบวนการรับรูประกอบดวย 3 ขัน้ตอนคือ (กิตตินันท, 2540)
              1.     การเลือก (selection) เพือ่ที่จะรับรูส่ิงเราบางอยางจากบรรดาสิ่งเราทั้งหลาย
              2.     การจัดระบบ (organization) โดยทั่วไปแบงเปน 2 วธีิ คือบุคคลเลือกที่จะรับรูส่ิงเรา 
และแยกสิง่เราที่เลือกออกมาเปนสวนที่สนใจไปยังสวนนั้นเปนพิเศษ สวนอีกวิธีหนึ่งคือ การจัดสิ่ง
เรานั้นๆใหอยูในรูปที่งายมากขึ้น ตัดสิ่งที่ซับซอนหรือสับสนทิ้ง
               3.      การแปลความ   (interpretation) ในขัน้นีบ้คุคลจะอาศัย คุณสมบัติที่มีอยูภายในของ
แตละบคุคล เชน ทัศนคติ ประสบการณ ความตองการ คานิยม ฯลฯ เพื่อชวยในการ พิจารณา ส่ิงเรา
ภายนอก เพื่อผสมผสาน กับคุณสมบัติภายในแลวจึงแปลความออกมาแตกตางกัน

จากแนวคิดทางจิตวิทยาเกี่ยวกับการรับรู ไดอธิบายกระบวนการการรับรู วาการรับรูมีทั้ง
ระดบังายจนถึงระดับซับซอน การรับรูระดับงายๆเปนการรับรูที่เกิดจากการสัมผัส โดยอาศัยอวัยวะ
รับสมัผัสทั้ง 5ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนัง (sensory organ) ซ่ึงบุคคลจะรับรูส่ิงเราจากเหตุการณ
ตางๆรอบขางไดไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับระบบประสาทสัมผัส และสภาวะของจิตใจ ตลอดจนถึงสิ่ง
เราที่บุคคลรับรูและสามารถแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูเปน 2 ปจจัยคือ (สุชา, 2541)

 1.  การจดัหมวดหมูของวัตถุที่เปนสิ่งเรา หรือเหตุการณตางๆที่บุคคลไดสัมผัส เชนสิ่งเรา
ทีม่กีล่ิน การปกปด การมีขนาดใหญ การทํ าซํ้ าๆ การเคลื่อนไหว แปลกใหม ความผิดแผกแตกตาง
จากสิง่อื่นๆ และความโดดเดนสะดุดตา เปนตน

2.  คณุลักษณะของผูรับรูไดแก
      2.1 ประสบการณ เพราะประสบการณเดิมของแตละบุคคลจะทํ าใหบุคคลรับรูภาพ

หรือเหตุการณตางๆไดตางกัน
      2.2 ความตองการของรางกาย   หากบุคคลมีความตองการสิ่งใดมากก็จะมีความตั้งใจ

และมีความพรอมที่จะรับรูไดดี
       2.3 ปจจยัทางสังคม สภาพความเปนอยูของวัฒนธรรมและสังคมทํ าใหบุคคลแตละ

กลุมรับรูส่ิงตางๆไดแตกตางกัน
จากลักษณะแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมซึ่งเปนหอผูปวยที่มีจํ านวนผูปวยเขารับการ

รักษามากที่สุดของโรงพยาบาล อาจมีขอจํ ากัดตอการรับรูของผูปวยได เนื่องจากสิ่งเราที่มีผล
กระทบตอการรับรูของผูปวยเชน ชนิดของยาระงับความรูสึก ยาระงับปวดที่ไดรับจากสภาพ
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ความเจ็บปวย ทีก่อใหเกิดความเครียด ความกลัว ความวติกกังวลตางๆ อาจทํ าใหผูปวยลดความสน
ใจตอขอมูลหรือการบริการที่ไดรับ การรับรูจึงมีนอย หรืออาจเนื่องจากโอกาสการสังเกตไมดีจาก
สถานการณนั้นเร็วหรือรีบดวนเกินไป จึงทํ าใหการรับรูของผูปวยผิดพลาด ซ่ึงอาจพบในกรณีที่มี
ความจ ํากัดของเวลาในการปฏิบัติงาน ทํ าใหพยาบาลตองเรงรีบที่จะใหบริการพยาบาล (เชียรศรี,
2534 อางในสมฤดี, 2544) นอกจากนี้ยังพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูของบุคคล ที่ทํ าใหการ
รับรูของบุคคลแตกตางกันถึงแมจะรับรูในเรื่องเดียวกันก็ตาม เพราะบุคคลจะประมวลการรับรูนั้น
เปนประสบการณที่มีความหมายเฉพาะตน (เสรี, 2541)
    4.3 ปจจัยที่มีผลตอการรับรู
    ปจจัยตางๆที่มีผลตอการรับรูไดแก

4.3.1 เพศ เนื่องจากเพศจะแสดงถึงความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล ซ่ึงมีผลตอการ
แสดงพฤติกรรม และเพศยังมีผลตอสติปญญา และการรับรูของบุคคล โดยมีแนวโนมวาเพศชาย มี
ความสามารถในการเรียนรูไดดีกวาเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องจากความแตกตางทางโครงสรางของสมอง
ที่มีผลทํ าใหสติปญญา และการรูสึกนึกคิดแตกตางกัน ประกอบกับเพศชายมีบทบาทในสังคม และ
มโีอกาสศึกษามากกวาเพศหญิง (Schaffer, 1981 อางตามสมฤดี 2544)

4.3.2 อาย ุ อายุมีผลตอการรับรู เนื่องจากอายุมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการของผูรับรู
และสบการณตางๆในอดีต เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้น ยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดี และมี
การตดัสนิใจที่ถูกตอง แตความสามารถดังกลาวจะลดลงในวัยสูงอายุ บุคคลที่มีอายุแตกตางกันจะมี
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันผูที่มีอายุมากกวาจะมีวุฒิภาวะมากกวา และมีประสบการณ
เกีย่วกบัสิง่ตางๆมากกวาผูที่มีอายุนอย นอกจากนี้อายุจะสงผลถึงความแตกตางในการแสดงออก
ของพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู การมองปญหา ความเขาใจ การใชเหตุผล และการตัดสินใจที่จะ
แสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล (Palank, 1991)

4.3.3  ระดับการศึกษา ระดบัการศึกษาจะเปนปจจัยหนึ่งในการพฒันาสติปญญา การคิด
อาน ความรู ความเขาใจ สงผลใหบุคคลมีความสามารถในการคิด และวิเคราะหขอมูลจากสิ่งตางๆ
อยางมีเหตุผล และมคีวามเขาใจเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม และปฏิกิริยาของบุคคลอื่นๆไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม และการศกึษาเปนสิ่งเกื้อหนุนการรับรูตางๆของบุคคล เพราะการศึกษาจะชวยให
บคุคลเขาใจสิ่งตางๆ เหตุการณหรือสถานการณที่ตนรับรูไดอยางรวดเร็ว ผูที่มีระดับการศึกษาสูง
มกัจะไดเปรียบการเรียนรู และเกิดการเรียนรูไดดีกวาผูที่มีการศึกษาตํ่ า โดยที่ผูมีการศึกษาสูงจะมี
โอกาสแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน วธีิการคดิวิเคราะห หรือส่ิงอํ านวยตอการปฏิบัติแตกตางจากผูที่
มกีารศกึษาตํ่ ากวา นอกจากการศึกษามีผลตอพฤติกรรมแลว การศึกษายังมีผลตอการรับรูของบุคคล
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กลาวคือชวยพัฒนาสติปญญาของบุคคลในการเลือกที่จะรับรูในสิ่งที่กอใหเกิดประโยชนกับตนอง               
(นิสากร, 2545)

4.3.4 ความสนใจ ถาบุคคลมีความสนใจตอส่ิงใด จะมีความตั้งใจแนวแน และมีการ
พจิารณาสิ่งนั้นอยางถี่ถวน ซ่ึงจะชวยทํ าใหการแปลความหมายสิ่งนั้นไดถูกตองยิ่งขึ้น (สุชา, 2541)

4.3.5 สภาพจิตใจ ความเหนื่อยหนาย ทอแทส้ินหวัง มผีลกระทบตอสติปญญา และความ
เขาใจของบุคคล ท ําใหการแปลความหมายของการสัมผัสไมดี ตรงกันขามถาบุคคลมีจิตแจมใส
ใจคอ ปลอดโปลงก็ยอมทํ าใหความเขาใจดีขึ้น ชวยใหการแปลความหมายไดดีกวา

4.3.6 ความตองการ บคุคลมีความตองการเปนพื้นฐาน   ถาสภาวะรางกายของคนตองการ
ส่ิงใดมาก บุคคลมักจะตีความสิ่งนั้นใหตรงกับความตองการของตน จะรับรูส่ิงแวดลอมรอบๆตัวให
คลอยไปตามความตองการ และส่ิงที่บุคคลนั้นปรารถนาใหเปนไป จนท ําใหสามารถแสดงพฤติ
กรรมเพื่อใหเกิดความพึงพอใจในความตองการนั้น

4.3.7 บทบาทหนาที่ มผีลใหเกิดความแตกตางในการรับรูอาจมาจากการดํ ารงไวซ่ึงบทบาท
และความคาดหวังในบทบาทของแตละบุคคล ทํ าใหบุคคลมีการตอบสนองตอการรับรูตางกัน โดย
การรับรูจะเชื่อมโยงไปถึง บทบาทหนาที่ของอาชีพที่บุคคลนั้นดํ ารงอยู และมีสวนสํ าคัญในการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Molzhan & Northcott, 1989)

4.3.8 ประสบการณในอดตี ประสบการณในอดีตที่ผานมา หากเปนประสบการณที่ดีจะเปน
ขอดทีีช่วยใหบุคคลรับรูเหตุการณไมรุนแรงเกินไป ในทางตรงกันขาม หากมีประสบการณที่ไมดี
อาจท ําใหบุคคลรับรูเหตุการณนั้นเลวรายกวาที่ควรจะเปน (สมจิต, 2537)

4.3.9 อิทธิพลของสังคม สภาพความเปนอยูของสังคม ลักษณะวัฒนธรรม บรรทัดฐาน
จารตีประเพณี และคานิยมเปนเครื่องกํ าหนดการรับรูของบุคคล ทํ าใหบุคลรับรูส่ิงตางๆแตกตางกัน
ออกไป (สุชา, 2541)

4.3.10 การใหคุณคา ความรูสึกตอส่ิงของ เหตกุารณ หรือสถานการณ จะมีความสํ าคัญมาก
นอยขึน้อยูกับวาสิ่งนั้นมีความสํ าคัญหรือมีคุณคาตอบุคคลนั้นเพียงใด ถามีความสํ าคัญ หรือมีคุณคา
มากบุคคลนั้นจะรับรูส่ิงนั้นไดเร็ว (Berger& Willams, 1992)

จะเหน็ไดวาการรับรูของบุคคล ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆที่มีความแตกตางกันในแตละบุคคล
เชนเดยีวกับการรับรูของผูปวยศัลยกรรมและอายุรกรรม ซ่ึงเปนกลุมผูปวยจํ านวนมากที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสามารถเห็นพฤติกรรมบริการของพยาบาล และถามีการรับรูที่ถูกตอง
ตรงกับพฤติกรรมบริการของพยาบาลที่ไดรับก็จะทํ าใหสามารถประเมินผลพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลไดอยางถูกตอง เนื่องจากลักษณะของบริการพยาบาล ไมมีตัวตน แบงแยกไมได และเก็บ
รักษาไวไมได ท ําใหการประเมินคุณภาพจะตองประเมิน   ทัง้กระบวนการที่ใหบริการ และผลลัพธ
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ทีเ่กดิขึน้     ซ่ึงพฤติกรรมบริการของบุคลากรพยาบาลจะมีลักษณะเฉพาะวิชาชีพ ถาบริการพยาบาล
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวย และญาติได บริการนั้นถือวามีคุณภาพ โดยมีผูวิเคราะห
ถึงปจจัยที่สงผลใหการรับรูของผูปวยและญาติมองวาพยาบาลใหบริการ ที่มีคุณภาพหรือไมนั้น ขึ้น
กบัการประเมินในพฤติกรรมบริการของพยาบาลที่ตองดแูลใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย ทั้ง
ดานรางกาย และจิตใจซึ่ง พบวามี 8 ประการ (Abramowitz et al., 1987 อางตามไพเราะ, 2543)

1. ผูใหบริการพยาบาลใหการดูแลรักษาพยาบาลดวยดีอยางเปนมิตร   และมีอัธยาศัยอันดี
(friendliness and courtesy)

2. พยาบาลสามารถจัดสรรการบริการพยาบาลไดตามความตองการของผูรับบริการ 
(availability of the nurse)

3. ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเปนบุคคล (personalized care)
4. มคีวามพรอมในการใหบริการดูแลผูปวยเฉพาะทาง (acecess to spcialists with

national)
5. ความทนัสมัยของเทคโนโลยีที่ชวยในการใหบริการพยาบาล (Latest technology)
6. การจัดลํ าดับความสํ าคัญของการบริการ (range of service)
7. บริการพยาบาลที่ใหมีคุณภาพ มีช่ือเสียง  สามารถกลาวถึงได (overall reputation)
8. การอ ํานวยความสะดวกสบาย และการจัดสรางบรรยากาศในหอผูปวยใหสวยงามสด

ช่ืน (comfort and esthetic appearance)
 ทัง้นีพ้ฤติกรรมบริการของบุคลากรพยาบาลที่แสดงออกนั้น ผูปวยจะเปนบุคคลสํ าคัญที่รับ

รูและสามารถสะทอนบอก   ไดวาพฤติกรรมบริการของพยาบาลเปนอยางไรและอยูในระดับใด
เปนทีป่ระทับใจ และพึงพอใจมากนอยเพียงใด

จากทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวามีการประเมินคุณภาพบริการของผูใชบริการ 2 กลุม
กลุมแรกคือ การศึกษาในแผนกผูปวยในของ สมทรง, นวลอนงค และ บังอร (2541)  ที่

ศกึษาความคิดเห็นของพยาบาลและผูใชบริการตอบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศิริราช กลุมตัว
อยางคือ ผูปวยสามัญในโรงพยาบาลศิริราชจํ านวน 493 คน และพยาบาลประจํ าการแผนกเดียวกับผู
ปวยจํ านวน 279 คน พบวา โดยภาพรวมพยาบาลและผูใชบริการมีความคิดเห็นตรงกันวาบริการ
ของพยาบาลดีเปนที่นาพอใจ เชนเดียวกับ ไพเราะ (2543) ทีศ่กึษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความ
คาดหวงั และตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่
เขารับการรักษาพยาบาลที่แผนกผูปวยในของโรงพยาบาลชุมชน 6 แหง จํ านวน 270 คน พบวา คุณ
ภาพบรกิารพยาบาลตามการรับรูของผูปวย โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิอยูในระดับมากทั้งโดย
รวมและรายดาน และยังพบวามีผลการศึกษาคลายคลึงกันกับของอีกหลายคนในสถาน
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บริการตางๆกันเชน กุศล และ ยุพิน (2546)  ศกึษาเรื่องปจจัยสวนบุคคล บรรยากาศการใหบริการ
ในองคการ กับการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลของผูประกันตนโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร
โดยทํ  าการศึกษาในผู ประกันตนที่ เข า รับบริการรักษาพยาบาลผู ป วยในโรงพยาบาลรัฐ  
กรุงเทพมหานคร จํ านวน 361 คนผลการวิจัยพบวา การรับรูคุภาพบริการพยาบาลของผูประกันตน
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง โดยพบอีกวา บรรยากาศการใหบริการ และ
ต ําแหนงทางสังคม มีความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพบริการพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 นอกจากนี้การศึกษาสอดคลองกับของปณนิกา (2545) ทีเ่กี่ยวกับคณุภาพบริการของโรง
พยาบาลคายธนะรัชตตามการรับรูของผูรับบริการ จํ านวน 400 คน พบวา คุณภาพบริการของโรง
พยาบาลคายธนะรัชต โดยรวมอยูในระดับดี เชนเดียวกับการศึกษาของสุธรรดา, เสาวคนธ และ
อรุณี (2547) ถึงคณุภาพบริการตามความคาดหวัง และการรับรูของผูรับบริการโรงพยาบาลศูนย
ยะลา จังหวัดยะลา จํ านวน 366 คน พบวา การรับรูของผูเขารับบริการอยูในระดับที่ดี

สวนการศึกษาในแผนกผูปวยนอกพบวามีผลคลายคลึงกันดังเชน การศึกษาของ ลดา
(2543) ถึงความพงึพอใจและความตองการในคุณภาพงานบริการพยาบาลของผูรับบริการแผนกผู
ปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลขอนแกน กลุมตวัอยาง 178 คน พบวา ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกมี
ความพงึพอใจระดับมากที่สุดในการจัดการบริการตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย มีความพึงพอใจ
ระดบัมากในระบบบริการบัตร ระบบบริการพยาบาล และการจัดบริการสิ่งแวดลอม และมีความ
ตองการระดับมากที่สุดในการจัดบริการสิ่งแวดลอม และบริการตามประกาศสิทธิของผูปวย มีความ
ตองการระดับมากในระบบบริการบัตร และระบบบริการพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวาง
ความพึงพอใจกับความตองการตามระบบบริการบัตร ระบบบริการพยาบาล การจัดบริการสิ่งแวด
ลอม และการจัดบริการตามคํ าประกาศสิทธิของผูปวย พบวาคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจมีนอย
กวาคะแนนเฉลี่ยของความตองการในคุณภาพบริการทุกดาน และมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของปราณีต, กรณณิกา และ สมสวาท (2544)
เพื่อการประเมินคุณภาพบริการตามความคิดเห็นของประชาชนที่ผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลทรวงอก ในระยะเปลี่ยนผานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในกลุมตัวอยางที่
เปนผูรับบรกิารที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลทรวงอก จํ านวน 275 คน พบวา คุณภาพบริการโดย
รวมของโรงพยาบาลอยูในระดับดี

สรุปจากงานวจิยัขางตนสวนใหญทํ าการศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวัง และ
ตามการรบัรูของผูรับบริการ ซึ่งมีลักษณะของงานบริการที่แตกตางกันไปตามสถานที่  ส่ิงแวดลอม
และวัฒนธรรมองคกรพบวาผูใชบริการสวนใหญรับรูวาคุณภาพบริการโดยรวมของโรงพยาบาลอยู
ในระดบัดีอยางไรก็ตามความตอเนื่องของคุณภาพในการบริการเปนเรื่องที่สํ าคัญ ที่จะชวยปองกัน
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การเกิดปญหา และเปนการลดปญหาที่เกิดจากการใหบริการที่ผิดพลาดตางๆ ผูวิจัยตระหนักวา
คุณภาพในการบรกิารจํ าเปนตองพัฒนาอยางตอเนื่อง นักศึกษาจึงตองการศึกษาวิจัยวาโรง
พยาบาลทีผ่านการรับรองคุณภาพแลวมีพฤติกรรมบริการเปนอยางไร จะมีความแตกตางไปจาก
โรงพยาบาลทีย่งัไมผานการรับรองคุณภาพหรือไม เพื่อเปนขอมูลเชิงประจักษถึงพฤติกรรมบริการ
ของพยาบาลในโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่ยังไมผานการรับรองคุณ
ภาพตามการรบัรูของผูปวย เพื่อใชเปนขอมูลในการกํ าหนดแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมบริการ
ของพยาบาลที่ยังไมไดตามเกณฑคุณภาพและสนับสนุนหรือสงเสริมใหคงไวซึ่งพฤติกรรมบริการที่
ไดระดับคุณภาพแลว


