
บทที่ 2
แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ ที่จะนํ าเสนอในงานวิจัยเปนหลักวิชาการที่ผูวิจัยไดทํ าการ
ศึกษาคนความาจากแนวคิดหรือทฤษฎี ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของและขอมูลอ่ืนๆ เพื่อแสดงหลักวิชา
ดานเนื้อหาสาระที่เกี่ยวของกับ “การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการดานสุขภาพของ           
โรงพยาบาลสงขลา : กรณีศึกษากลุมลูกคาสิทธิบัตรประกันสังคม” และหลักวิชาการที่เกี่ยวของกับ
เทคนิควิธีการวิจัยที่นํ ามาใชในโครงการนี้ใหมีความถูกตองและมีความสมบูรณในทางวิชาการ   
แนวคดิและทฤษฎีตาง ๆ ที่นํ ามาใชในงานวิจัยดังกลาว ไดแก

1 แนวคดิเกี่ยวกับการใหบริการ
1.1. แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรับบริการ
1.2. แนวคดิเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูรับบริการ
1.3. การยอมรับคุณภาพของบริการ (acceptability) รวมถึงการยอมรับ

ลักษณะของผูใหบริการ

2 กรอบแนวคิดระบบและยุทธศาสตรการพัฒนา
2.1. หลักวิชาการเกี่ยวกับทฤษฎีระบบ
2.2. ทฤษฎีระบบวาดวยชุมชน
2.3. หลักวิชาเกี่ยวกับยุทธศาสตรการพัฒนา

3 แนวคดิเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ

4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการ

1.1  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความพึงพอใจในการรับบริการ
ความหมายของความพึงพอใจ
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โวลแมน (Wolman, 1973 : 384, อางถึงในกัลนิถา  สังขแกว,2545:51)  ความพึงพอใจ
ตามพจนานุกรมทางดานพฤติกรรมศาสตรกลาววา เปนสภาพความรูสึก (feeling) ของบุคคลที่มี
ความสขุ หรืออ่ิมเอมใจเมื่อคนเราไดรับผลสํ าเร็จตามมุงหมาย (goals) ความตองการ (wants) หรือ
แรงจูงใจ (motivation) ของตนไดรับการตอบสนอง

มัลลินส (Mullins, 1985 : 280, อางถึงในกัลนิถา  สังขแกว,2545:51)  กลาววาความพึง
พอใจเปนทัศนคติของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ หลาย ๆ ดาน เปนสภาพภายในที่มีความสัมพันธกับ
ความรูสึกของบุคคลที่ประสบความสํ าเร็จทั้งปริมาณและคุณภาพ

หลุย  จ ําปาเทศ (2538 : 8) กลาววาความพึงพอใจ หมายถึง ความตองการ (need) ได
บรรลุเปาหมาย พฤติกรรมที่แสดงออกมาก็จะมีความสุข สังเกตไดจากสายตา คํ าพูดและการแสดง
ออก

พิชาย  รัตนดลิก ณ ภูเก็ต (2537 : 149-150) ไดใหความหมายความพึงพอใจวา หมายถึง 
ปฏิกิริยาดานความรู สึกตอส่ิงเร าโดยที่แสดงผลออกมาในลักษณะของผลลัพธสุดทายของ   
กระบวนการประเมิน ซ่ึงบงบอกผลการประเมินในลักษณะเปนดานบวกหรือดานลบหรือไมมี
ปฏิกิริยาตอส่ิงเรานั้น

ดังนั้น  ความพึงพอใจคือความรูสึกของบุคคลซึ่งแสดงออกในดานบวกที่มีความ
สัมพนัธกับการไดรับการตอบสนอง และไดรับความสํ าเร็จตามจุดมุงหมาย

1.2  แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจของผูรับบริการ

อเดยและแอนเดอรเซน(Aday & Andersen, 1975 : 52-80, อางถึงในกัลนิถา  
สังขแกว,2545:51) นักวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรไดศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการ
รักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริการโดยสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนตอศูนยบริการสุขภาพ 
จ ํานวน 4,966 ราย เร่ืองที่ประชาชนไมพอใจมากที่สุด คือ ความไมสะดวกในการรับบริการและคา
ใชจายในการรับบริการ ซ่ึงอเดยและแอนเดอรเซนไดชี้ถึงปจจัยพื้นฐาน 6 ประการที่เกี่ยวของกับ
ความพึงพอใจของผูรับบริการรักษาพยาบาลและความรูสึกของผูรับบริการที่ไดรับจากบริการดังนี้.-

1. ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากการบริการ  แบงออกเปน
1.1 การใชเวลารอคอยในสถานบริการ
1.2 การไดรับการดูแลรักษาเมื่อมีความตองการ
1.3 ความสะดวกที่ไดรับในสถานบริการ

2.  ความพึงพอใจตอการประสานบริการ  แบงออกเปน
2.1 การไดรับบริการทุกประเภทในสถานที่เดียว คือ ผูรับบริการสามารถขอรับ
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บริการไดทุกประเภทตามความตองการของผูรับบริการ แพทยใหความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู
รับบริการ ไดแก ดานรางกาย จิตใจ

3. ความพึงพอใจตออัธยาศัย ความในใจของผูใหบริการ ไดแก การแสดงอัธยาศัยทาทาง
ทีด่ ีเปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยตอผูรับบริการ

4.  ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ
4.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย
4.2 ขอมูลเกี่ยวกับการใหการรักษาแกผูรับบริการ เชนการปฏิบัติตนของผูรับ

บริการ การใชยา เปนตน
5. ความพงึพอใจตอคุณภาพบริการ ไดแก คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ผูรับบริการได

รับในทัศนะของผูรับบริการที่มีตอบริการของผูรับบริการ
6. ความพงึพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ ไดแก คาใชจายตาง ๆ ที่ผูรับบริการจายไป

กบัการรักษาพยาบาล
เพนซานสกีร และโทมัส (Penchansky and Thomas, 1981 : 127-140) ใหแนวความคิด

เกีย่วกบัการเขาถึงบริการทางการแพทย โดยสรุปจํ าแนกออกเปน 5 ประการ คือ
1.  ความพอเพียงของบริการที่มีอยู คือ ความพอเพียงระหวางการบริการที่มีอยูกับ

ความตองการของผูรับบริการ
2.  การเขาถึงแหลงบริการ  คอื ความสามารถที่จะไปใชแหลงบริการไดอยางสะดวก 

โดยคํ านึงถึงลักษณะที่ตั้งของสถานบริการและการเดินทางของผูรับบริการ
3.  ความสะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกของสถานบริการ ไดแก แหลงบริการที่

ผูรับบริการยอมรับวาใหความสะดวกและมีส่ิงอํ านวยความสะดวกเมื่อไปใชบริการ ความสามารถ
ของผูรับบริการในการที่จะตองเสียคาใชจาย สํ าหรับบริการที่ไดรับ

1.3 การยอมรับคุณภาพของบริการ (acceptability) รวมถึงการยอมรับลักษณะของผูให
บริการ

พารัสชัวราแมน  ไซทัลและแบรร่ี (Parasuraman, Zeithal and Barry, 1985 : 41-50, 
อางถงึใน กัลนิถา  สังขแกว,2545:51) กลาววา การบริการที่ประสบความสํ าเร็จจะตองประกอบดวย
คุณสมบัติตาง ๆ เหลานี้ คือ

1.  ความเชื่อถือได   ประกอบดวย
1.1 ความสมํ่ าเสมอ
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1.2 การพึ่งพาได
2.  การตอบสนอง  ประกอบดวย

2.1 ความเต็มใจที่จะใหบริการ
2.2 ความพรอมที่จะใหบริการและการอุทิศเวลา
2.3 มกีารติดตออยางตอเนื่อง
2.4 ปฏิบัติตอผูใชบริการเปนอยางดี

3.  ความสามารถ  ประกอบดวย
3.1 ความสามารถในการใหบริการ
3.2 ความสามารถในการสื่อสาร
3.3 ความสามารถในความรูที่จะใหบริการ

4.  การเขาถึงบริการ  ประกอบดวย
4.1 ผูใชบริการเขาใชหรือรับบริการไดสะดวก ระบบขั้นตอนไมควรมากมาย       

ซับซอนเกินไป
4.2 ผูรับบริการใชเวลารอคอยนอย
4.3 เวลาที่ใหบริการเปนเวลาที่สะดวกสํ าหรับผูรับบริการ
4.4 อยูในสภาพที่ผูรับบริการติดตอไดสะดวก

5.  ความสุภาพออนโยน  ประกอบดวย
5.1 การแสดงความสุภาพตอผูรับบริการ
5.2 ใหการตอนรับที่เหมาะสม
5.3 ผูใหบริการมีบุคลิกภาพที่ดี

6.  การสื่อสาร ประกอบดวย
6.1 มกีารส่ือสารชี้แจงขอบเขตและลักษณะงานบริการ
6.2 มกีารอธิบายขั้นตอนการใหบริการ

7.  ความซื่อสัตย  คณุภาพของงานบริการ มีความเที่ยงตรงนาเชื่อถือ
8.  ความมัน่คง ประกอบดวย ความปลอดภัยทางกายภาพ เชน เครื่องมือ อุปกรณ
9.  ความเขาใจ

9.1 การเรียนรูผูรับบริการ
9.2 การใหคํ าแนะนํ าและเอาใจใสผูรับบริการ
9.3 ใหความสนใจตอผูรับบริการ

10.  การสรางสิ่งที่จับตองได
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10.1 การเตรยีมวัสดุ อุปกรณใหพรอมสํ าหรับการใหบริการ
10.2 การเตรียมอุปกรณเพื่ออํ านวยความสะดวกแกผูรับบริการ
10.3 การจัดสถานที่ที่ใหบริการมีความสวยงามสะอาด

สปทเซอร (Spitser, 1988 : 12-13)  ใหแนวคิดเกี่ยวกับการรับรองบริการทางการแพทย
วา ส่ิงทีสํ่ าคัญที่สุด คือ คุณภาพของการรักษา โดยมีตัวช้ีวัด ไดแก (1) ความเปนมิตร เปนกันเอง 
และอธัยาศัยที่ดี (2) การไดรับการดูแลเอาใจใสเปนอยางดีจากทีมงานพยาบาล (3) การไดรับการ    
ดแูลอยางเปนสวนตัว (4) มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย  (5) มีทีมแพทยที่มีชื่อเสียงและไดรับการ
ยอมรับ    (6) มีบริการครบทุกแผนก  (7) สถานที่สะดวกสบาย

พงศักดิ์  วทิยากร (2533 : 56) กลาวถึงหลักการใหผูรับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด 
โดยการจดับรกิาร ดังนี้ (1) การดูแลตอนรับ เอาใจใสและอํ านวยความสะดวกจากเจาหนาที่ทุกคน
ดวยอัธยาศัย ไมตรีเปนกันเอง เรียบรอย สุภาพ (2) ความเชื่อมั่นในความรู ความสามารถ และ     
ประสทิธภิาพในการรักษาพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาล (3) ความสะดวกและบรรยากาศที่ดี
ตลอดจนความสวยงามของสถานที่ในโรงพยาบาล  (4) คาใชจายที่เหมาะสมไมสูงเกินกวาบริการที่
ไดรับ

พิชาย  รัตนดลิก ณ ภูเก็ต (2537 : 150-152) ไดเสนอปจจัยที่มีความเกี่ยวของและเปน
สาเหตุที่ทํ าใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอการรับบริการ ประกอบดวย         
(1) ตัวแปรดานระบบการใหบริการ   (2) ตวัแปรดานกระบวนการใหบริการ  (3) ตัวแปรดาน       
เจาหนาที่ผูใหบริการ

โดยที่ความพึงพอใจเกิดจากตัวแปรทั้งสามที่ปฏิสัมพันธในเชิงภาพรวมและกอรูปเปน
ความรูสึกสะทอนออกมา รายละเอียดของตัวแปร 3 ดาน มีดังนี้.-

1.  ตัวแปรดานระบบการใหบริการ  หมายถึง  องคประกอบและเครือขายที่สัมพันธกัน
ของกจิกรรมบริการตาง ๆ ตัวช้ีวัดสาเหตุดานนี้ ไดแก ความสะดวกในเงื่อนไขการขอรับบริการ ซ่ึง
จะดคูวามยากงายและความมากนอยของเงื่อนไข ที่จะทํ าใหเกิดสิทธิในการรับบริการ เชน การทํ า
บตัรประจํ าตัวผูปวย จะตองมีเงื่อนไขอะไรบางหรือการทํ าบัตรสงเคราะหรักษาฟรี มีเงื่อนไขอะไร
บาง เปนตน หากเงื่อนไขมีนอยและทํ าไดงาย โอกาสที่จะกอใหเกิดความพึงพอใจก็มีสูง

1.1 ความเพียงพอทั่วถึงของบริการที่ใหจะพิจารณาปริมาณของบริการที่ใหนั้น มี
ความครอบคลุมพื้นที่และ/หรือกลุมบุคคลตาง ๆ ไดอยางทั่วถึง เชน การทํ าบัตรสุขภาพของ          
โรงพยาบาล ทํ าใหครอบคลุมทุกหมูบานหรือไม เปนตน

1.2 การมีคุณคาใชสอยของบริการที่ไดรับจะพิจารณาผลลัพธของบริการ (outcome  
of  Service) ที่ถูกผลิตออกมาในขั้นตอนสุดทายของการดํ าเนินการนั้น ๆ วามีคุณคาใชสอยหรือ
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ประโยชนตอผูใชบริการ (users) มากนอยเพียงใด เชน การจายยาในโรงพยาบาลคุณคาผลลัพธ คือ 
ยาสามารถบรรเทาใหทุเลาหรือหายจากโรคที่ควรหายได

1.3 ความคุมคายุติธรรมในราคาของระบบบริการที่ให หมายถึงความรูสึกเหมาะสม
หรือไมกับจํ านวนคาธรรมเนียมที่เรียกเก็บ เชน คาหองของโรงพยาบาล คาถายภาพรังสี เปนตน

1.4 ความกาวหนาและพัฒนาของระบบบริการที่ใหเมื่อเปรียบเทียบกับอดีตวาดีขึ้น
ในเชิงปริมาณและคุณภาพมากนอยขนาดไหน เชน การนํ าระบบคอมพิวเตอรมาใชในงาน           
เวชระเบยีน สามารถเก็บรักษาทะเบียนผูรับบริการไดมากขึ้น ถูกตองมากขึ้นและมีความรวดเร็วใน
การใหบริการมากขึ้น

2.  ตวัแปรดานกระบวนการใหบริการ ซ่ึงก็คือข้ันตอนตาง ๆ ของการบริการที่ดีตอเนื่อง
กนั ตัง้แตเร่ิมตนของทางเดินของงาน (Initial work flow) จนถึงขั้นสุดทายของทางเดินของงาน 
(Final work flow) ตัวช้ีวัดในเรื่องนี้ประกอบดวย

2.1 ความสะดวกในการติดตอขอรับบริการ ไดแก ความยากงายในการขอรับ
บริการ

2.2 ความรวดเร็วในขั้นตอนของการใหบริการ ไดแก ความมากนอยของจํ านวน
ขัน้ตอนและความรวดเร็วของการดํ าเนินงานในขั้นตอนตาง ๆ ที่ประหยัดเวลา

2.3 ความสมํ่ าเสมอตอเนื่องของบริการที่ให ไดแก ความคงเสนคงวาของบริการที่
ใหชนดิตอเนื่องตลอดเวลา หรือแบบหยุด ๆ ให ๆ เชน การเปดคลินิกวัณโรค ตองมีวันประจํ า ไมใช
เปดวันใดก็ได

2.4 ความปลอดภัยของบริการที่ให ไดแก อันตรายที่เกิดจากกระบวนการใหบริการ 
เชน การผาตัดของแพทยตองสะอาดปราศจากการติดเชื้อหรือไมทํ าใหเกิดโรคที่เรียกวา “โรคแพทย
ท ํา พยาบาลทํ า” ประเด็นการใหบริการในโรงพยาบาลจะตองตระหนักอยางยิ่ง

3.  ตวัแปรดานเจาหนาที่ผูใหบริการ ซ่ึงไดแก เจาหนาที่รับผิดชอบในกิจกรรมตาง ๆ 
ของโรงพยาบาลนั่นเอง ตัวช้ีวัดในเรื่องนี้ประกอบดวย

3.1 ความเอาใจใสในงานของเจาหนาที่  หมายถึง  ความสนใจและตั้งใจในงานที่
บรกิาร เชน การสนใจไตถามวามาติดตอเรื่องอะไรหรือความรับผิดชอบตองาน เชน แพทยเวรตอง
อยูประจํ าโรงพยาบาล มิใชออกไปทํ าคลินิกตั้งแตเที่ยงวันหรือบาย

3.2 ความเสมอภาคและเสมอหนาที่ของบริการที่ให  หมายถึง  การใหบริการตอ
ประชาชนผูรับบริการอยางเทาเทียมกัน ไมลํ าเอียงแบบเลือกที่รักมักที่ชัง
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3.3 การมีบุคลิก ทาที และมรรยาทในการบริการ  หมายถึง  การแสดงออกตอผูรับ
บริการในลักษณะยิ้มแยมแจมใสหรือบึ้งตึง รวมทั้งการพูดจาแบบสุภาพออนโยนหรือกระดาง 
หยาบคาย เปนตน

3.4 ความซือ่สัตยสุจริตของผูใหบริการ  หมายถึง  ความไวเนื้อเชื่อใจไดและตรงไป
ตรงมาตอหนาที่ของการใหบริการโดยไมมีการเรียกรองประโยชนอันมิพึงไดจากผูรับบริการ

สรุป  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจในการบริการ
การสรางความพึงพอใจในการบริการจะตองมีการสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นอยาง

สมํ ่าเสมอ เพื่อที่จะทํ าใหผูที่มารับบริการ เกิดความเชื่อมั่นโดยอาจใช แรงจูงใจในเรื่องตางๆ พรอม
ทั้งเนนคุณธรรมและประสิทธิภาพในการบริการเพื่อใหเกิดการยอมรับในเรื่องของคุณภาพการ
บรกิาร ทั้งในเรื่องของบุคลากร สถานที่และส่ิงอํ านวยความสะดวก  ซ่ึงสาเหตุที่ทํ าใหผูรับบริการ
เกิดความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ จะประกอบดวยตัวแปรในสวนตางๆ ที่เกี่ยวของกับองคกร   
ดงันัน้ ในการที่จะสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นองคกรจะตองมีการเตรียมความพรอมในสวนตางๆ 
เปนอยางดีเพื่อที่จะสนองตอบตอความตองการของผูมาใชบริการ

2.  กรอบแนวคิดระบบและยุทธศาสตรการพัฒนา
2.1 หลักวิชาการเกี่ยวกับทฤษฎีระบบ
ทฤษฎีระบบ (systems theory) ของ  เฉลียว  บุรีภักดี, 2543 :1-2  มีสาระสํ าคัญของ

ทฤษฎี ดังตอไปนี้
1) แตละส่ิงในเอกภพมีความเปนหนึ่งหนวยระบบ
2) แตละหนึง่หนวยระบบเปนหนวยทํ างานมีผลผลิต (output) มีกระบวนการทํ างาน

(process) มีปจจัยนํ าเขา (input)
3) แตละหนึ่งหนวยระบบเปนสวนยอยของหนวยอภิระบบและประกอบดวยอนุ

ระบบจํ านวนหนึ่ง
4) แตละหนึ่งหนวยระบบมีขอบเขต (boundary) ส่ิงอื่นใดที่อยูนอกขอบเขตถือเปน

บรบิท (context) ของหนวยระบบนั้น
5) ผลผลิต (product) ของหนวยระบบหนึ่งจะเลื่อนไหลไปเปนปจจัยนํ าเขาของ

หนวยระบบขางเดียวภายในบริบท
6) ผลผลิตของหนวยระบบเปนผลมาจากการทํ างานของหนวยระบบผลผลิต       

ดงักลาวอาจมีมากกวาหนึ่งรายการก็ได
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7) หนวยระบบมีทั้งที่เปนธรรมชาติและมนุษยสรางขึ้น
8) หนวยระบบมีจุดเริ่มตนและสิ้นสุด
9) หนวยระบบมีที่มา ที่อยู ที่ไป

คณุสมบตัแิตละขอที่ไดกลาวมาเมื่อนํ ามาประกอบเขาดวยกันเปนแผนภาพเดียว จะได
รูปแบบเปนโครงสรางทางความคิด (conceptual framework) ของหนึ่งหนวยระบบ (a  system unit)
ดงัในภาพ
ปจจัยนํ าเขา กระบวนการ ผลผลิต
หรือ Input (I) หรือ Process (P)       หรือOutput (O)

I1 = O1 =

I2 = O2 =

I3 = O3 =

In = On =

ผลยอนกลับ ขอบเขตหรือ
หรือ Feedback (F) Boundary (B)

ภาพที่ 1 โครงสรางทางความคิดที่แสดงคุณสมบัติของหนึ่งหนวยระบบ
(ที่มา : เฉลียว  บุรีภักดี, 2545 : 34)

บริบทหรือ Context (C)
C1 =

C2 =

C3 =

Cn =

P1 =

P2 =

P3 =

P3 =

ผลยอนกลับ หรือ
Feedback (F)
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ขอบเขตองคการ

กระบวนการเปลี่ยนสภาพ
ระบบภายในองคการ
-โครงสรางองคการ
การบริหารการจัดการ

ขอมูลยอนกลับ

2.2 ทฤษฎีระบบวาดวยชุมชน

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีระบบกับการวิจัย
การวจิยัเปนเครื่องมือที่จํ าเปนอยางยิ่งตอการประเมินความสํ าเร็จของโครงการ หรือการ

วัดความสามารถในการบรรลุผลของการกระทํ าอยางใดอยางหนึ่ง ผลที่ไดจากการประเมินจะเปน
ตัวช้ีวัดความสามารถในการดํ าเนินงานวามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากนอยเพียงใด           
นกัทฤษฎอีงคการทั้งหลายตางพากันเสนอแนวคิด  วิธีการวิเคราะหและตัวแบบ (Models) ของการ
ศกึษาเพือ่การประเมินความสํ าเร็จของโครงการหรือหนวยงานตาง ๆ (Amitai Etsioni. 1964 :1 อาง
ใน กรณี  กีรติบุตร. 2529 : 1)  กิบสันและคณะ (Gibson and others, 1979 : 27) เสนอแนะวาการ
ประเมินประสิทธิภาพการบริหารการจัดการที่เหมาะสมที่สุดคือการใชแนวคิดทฤษฎีระบบเปน    
ตวัแบบหรือเครื่องมือในการวิเคราะห

ทฤษฎรีะบบ (System Theory) มีตนกํ าเนิดมาจากนักทฤษฎีองคการและนักชีววิทยา คือ 
โบลดดิง้ และ เบอรทาแลนดไฟ (Boulding and Bertalunffy) มององคการในฐานะสิ่งมีชีวิต โดย
มองในรปูระบบเปดเหมือนระบบกายวิภาคของสิ่งมีชีวิต (Anatomy) เชนเดียวกัน มิลเลอรและไรซ 
(E.j. Miller and A.K. Rice,1967 : 3) คิมเบอรล่ี (Kimberly, 1979 : 437-457)  และดาวส (Downs,  
2524 : 13-20) รวมทั้งนักทฤษฎีอ่ืน ๆ อีกหลายทาน ซ่ึงสรุปเปนแผนภาพอยางงาย ๆ เบื้องตนดังนี้

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีระบบกับการวิจัย
(ที่มา : เฉลียว  บุรีภักดี, 2545 : 31)

ส่ิงแวดลอม/ขอมูล
ยอนกลับ

เขตเปลี่ยนผาน
ของปจจัยนํ า
เขาระหวางองค
การกับสิ่งแวด
ลอม

เขตเปลี่ยน
ผานระหวาง
ผลผลิตองค
การกับสิ่งแวด
ลอม

ส่ิงแวดลอม/ขอมูล
ยอนกลับ
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แนวคิดของทฤษฎีระบบ จึงเปนอีกหนึ่งตัวแบบที่เหมาะสมในการประเมินผลตาม
โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหมูบานและชุมชนเมือง เพราะเปนการศึกษา
และมองภาพชุมชนทองถ่ินอยางองครวมและเปนระบบ ซ่ึงประกอบดวยหนวยขององคการหรือ
หนวยเปลีย่นสภาพ ซ่ึงในที่นี้คือ ชุมชนทองถ่ิน หนวยปจจัยนํ าเขา หนวยนํ าออกผลผลิตและหนวย
ผูใชผลผลิตซึ่งเปนสภาพแวดลอมองคการ ตอไปนี้จะเรียกวา “บริบท” ซ่ึง ศาสตราจารย ดร.เฉลียว  
บรีุภกัด ีไดสังเคราะหจากการศึกษาทฤษฎีทั้งตะวันตกและแนวคิดตะวันออก

ทฤษฎรีะบบ เมื่อนํ าไปใชแกปญหาเราสามารถนํ าเอาทฤษฎีอ่ืน ๆ เฉพาะดานมาใชรวม
กนัไดอยางไมมีความขัดแยง ทฤษฎีระบบเปรียบเสมือนเบาหลอมรวมทฤษฎีอ่ืนๆ เขาใชงานดวยกัน
ได โดยภาพรวมของทฤษฎีระบบมีคุณสมบัติที่สํ าคัญของหนวยระบบแตละหนวย คือ

1) เปนหนวยทํ างานบางอยางตามลักษณะงานที่หนวยระบบนั้นถูกสรางขึ้น
2) มขีอบเขต หมายความวา   มเีสนเขตแดนลอมรอบเนื้อที่ของหนวยนี้ ซ่ึงแบงแยก

เนือ้ทีข่องหนวยนี้ออกจากหนวยอ่ืน ทํ าใหหนวยอ่ืน ๆ เหลานั้นมีสภาพเปนบริบท
3) มผีลผลิต  หมายความวา  หนวยระบบนี้ใหผลผลิตบางอยางอันเปนผลมาจากการ

ท ํางานของหนวยระบบ ผลผลิตดังกลาวอาจมีมากกวาหนึ่งรายการก็ได และแตละรายการเมื่อหลุด
ออกมาจากหนวยระบบแลว ก็จะเลื่อนไหลไปเปนปจจัยนํ าเขาของหนวยระบบอื่นที่เปนบริบทของ
หนวยระบบนี้ตอไป

4) มรีะบบการทํ างาน  คือ หนวยระบบนี้มีกระบวนการทํ างานที่มีลักษณะเปนแบบ
แผนชดัเจนและมีความคงที่ในหวงเวลาหนึ่ง สามารถสังเกตไดและประเมินได กระบวนการทํ างาน
นีค้อืการที่ปจจัยนํ าเขาตาง ๆ มาทํ าปฏิกริยาตอกันจนเกิดเปนผลผลิตของหนวยระบบ โดยกระบวนการ
อาจจะมีหลายขั้นตอน

5) มปีจจยัน ําเขา หมายความวา หนวยนี้ไดรับเอาบางสิ่งบางอยางเขามาในหนวยระบบ 
เพื่อนํ าไปเขากระบวนการและแปลงรูปเปนผลผลิต ปจจัยนํ าเขาเหลานี้ไดมาจากผลผลิตของหนวย
ระบบอื่น ๆ ซ่ึงเปนบริบทของหนวยนี้

6) มบีรบิท  หมายความวา มีหนวยระบบอื่น ๆ จํ านวนหนึ่งที่อยูนอกเสนเขตแดนของ
หนวยนี้ การที่ผลผลิตถูกสงผานบริบท และมีผลกระทบไปถึงปจจัยนํ าเขาขั้นตอไป

7) มีผลยอนกลับ  คุณสมบัติของการ “มีผลยอนกลับ” คือ การที่ผลผลิตตามขั้นตอน
ตาง ๆ จากการทํ างานของหนวยระบบถูกสงใหมีผลกระทบไปถึงขั้นกอนหนานั้น ถาผลดังกลาวถูก
สงผานบริบทภายนอกไดถือวาเปนการสงผลยอนกลับภายนอก
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ภาพหนวยระบบของการพัฒนา

มาจากบริบท                                                                                                          ไปสู
บริบท

ผลผลิตวนไปเปนปจจัยนํ าเขา

ภาพที่ 3  รูปแบบทฤษฎีระบบ เพื่อพิจารณายุทธศาสตรการพัฒนา
(ที่มา : เฉลียว  บุรีภักดี, 2545 : 38)

2.3 หลักวิชาเกี่ยวกับยุทธศาสตรการพัฒนา

1) ยทุธศาสตร  หมายถึง  แผนการอันชาญฉลาดสํ าหรับกระทํ าอันหนึ่งอันใดใหบรรลุ
เปาหมาย (เฉลียว  บุรีภักดี, 2543)

ความชาญฉลาดของยุทธศาสตรปรากฎในลักษณะตอไปนี้
1. มหีลักวิชาการรองรับและเปนหลักวิชาที่ถูกตองเปนวิทยาศาสตร
2. ใชขอมูลสภาพจริงของทองถ่ินหรือสถานที่แหงนั้นมาชวยในการกํ าหนดยุทธศาสตร
3. เปนแผนการที่คนทั่วไป (หรือฝายตรงขาม) ไมคุนเคยมากอน
4. เมือ่ด ําเนินการตามแผนการนี้จะไดผลอยางคุมคาหรือคุมทุน

2) การพฒันา  หมายถึง  การสรางความเจริญ ซ่ึงเปนผลผลิต โดยใชปจจัยนํ าเขาและ
กระบวนการที่จะกอใหเกิดผลผลิตนั้น (เฉลียว  บุรีภักดี, 2543)

3) โครงสรางและการทํ างานของยุทธศาสตรการพัฒนา

ปจจัยนํ าเขา กระบวนการ ผลผลิต
       (I)                        (P)                    (O)
       I1                           P1                                   O1

       I2                                            P2                                   O2

           In                           Pn                      On
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1. ปญหา 2. ยุทธศาสตรการพัฒนา

ภาพที่  4  เชิงระบบของยุทธศาสตรการพัฒนา
(ที่มา : เฉลียว  บุรีภักดี, 2545 : 40)

จากภาพจะเห็นไดวาเมื่อนักพัฒนาจะกํ าหนดยุทธศาสตรของการพัฒนาสํ าหรับหนวย
ทองถ่ินที่ตนเลือก จึงควรมีการกํ าหนดขั้นตอน ดังนี้.-

ขั้นตอนที่ 1 วเิคราะหหนวยทองถ่ินเพื่อคนหาปญหา “ปญหาเปา”  สํ าหรับการคนหา
ปญหาเปาในการพัฒนาแตละครั้ง นักพัฒนาตองกํ าหนดเลือกเองจากผลการวิเคราะห โดยเลือกตาม
ที่เห็นสมควร

ขั้นตอนที่ 2 สรางยุทธศาสตรการพัฒนาที่มีลักษณะดังนี้.-
(1) เปาหมายของยุทธศาสตรการพัฒนาที่ตรงกับปญหาเปา
(2) หนวยระบบการทํ างานของยุทธศาสตรการพัฒนาอาจมีมากกวาหนึ่ง แตตอง

เล็งไปสูยุทธศาสตรการพัฒนาอันเดียวกันและเสริมกัน
(3) ทรัพยากรในบริบทของหนวยระบบทํ างานของยุทธศาสตรการพัฒนาตองมี

มากเพยีงพอทีจ่ะเปน I ใหแกหนวยระบบทํ างาน I-n ถาไมพอตองลดขนาดของหนวยระบบทํ างาน
ลงตามสัดสวน ซ่ึงมักจะมีผลไปถึงการพิจารณาลดเปาหมายของยุทธศาสตรการพัฒนาและอาจจะ
ตองลดหรือเปล่ียนปญหาเปาหมายเพื่อใหเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี

สรุป  การนํ าทฤษฎีระบบมาใชในการวิจัย  การพัฒนายุทธศาสตรการใหบริการดาน
สุขภาพของโรงพยาบาลสงขลา  มีวัตถุประสงคเพื่อใหยุทธศาสตร ทั้ง 3 ยุทธศาสตร ที่ไดจัดทํ าขึ้นมี

1.2 ปญหาสืบเนื่อง

            1.3 ปญหาเปา

1.4 ปญหาปจจัยอื่น ๆ

                                  2.2 วิธีการ

2.1
 เป
าห
มา
ยข
อง
ยุท
ธ

ศา
สต
ร ศ
าส
ตร


       2.4 ระบบการทํ างาน

2.3
ทร
ัพย
าก
ร2.4.1 ระบบทํ างานที่ 1

0 P I

2.4.n ระบบทํ างานอื่น ๆ

1.1 ปญหา
ทุกขรอน
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ความเชื่อมโยงของระบบการทํ างานอยางเปนขั้นตอน โดยการนํ าแนวทางของทฤษฎีไปใชในการ
รักษาหาปญหาเปาหมายที่ตองการจะแกไข แลวนํ าปจจัยของปญหาดังกลาวมากํ าหนดยุทธศาสตร
เพื่อการแกไขปญหา  โดยการแกไขปญหาจะดํ าเนินการโดยการกํ าหนดปจจัยนํ าเขาในแตละยุทธ
ศาสตรพรอมทั้งระบุขั้นตอนกระบวนการดํ าเนินการและปฏิบัติงาน เพื่อนํ าไปสูผลลัพธของการ
ปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาเมื่อการแกไขปญหาไดผานขั้นตอนและวิธีการแกปญหาที่ถูกตองจะสงผลสู
ความสํ าเร็จตอองคกรและเมื่อนํ าไปปฎิบัติจะสงผลสูความสํ าเร็จในโอกาสตอไป  จะเห็นไดวา
ทฤษฎรีะบบที่นํ ามาใชในการวิจัยดังกลาว  สามารถชวยในการแกไขปญหาตาง ๆ ที่ตองการการแก
ไขใหประสบความสํ าเร็จได  หากผูวิจัยเลือกนํ าปจจัยการนํ าเขาและกระบวนการปฎิบัติงานที่      
ถูกตองก็จะสงผลตอความสํ าเร็จ

ดงันัน้ ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางยุทธศาสตรการพัฒนา คือ รูปแบบการใหบริการ
ดานสุขภาพของโรงพยาบาลสงขลา : กรณีศึกษากลุมลูกคาสิทธิบัตรประกันสังคม ประกอบดวย
หนวยระบบทํ างาน 3 หนวยระบบ คือ หนวยระบบที่ 1 การจัดการบริการเชิงรุก  หนวยระบบที่ 2 
ขัน้การสรางความประทับใจใหแกลูกคากลุมเปาหมาย  และหนวยระบบที่ 3 เปนการรักษาลูกคา
ประกันสังคมที่มีอยูเดิมและการสรางกลุมลูกคาใหม ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะทํ าการวิจัยทั้ง 3 
หนวยระบบ

3  แนวคิดเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ

การประกันคุณภาพทางการพยาบาล ไดเกิดขึ้นมานานแลวตั้งแตสมัยมิสฟลอเรนซ    
ไนตงิเกล (Harrison, 1988)  และไดมีการพัฒนามาเปนลํ าดับ เมื่อ ค.ศ. 1972 ไดมีการตรากฎหมาย  
ควบคมุมาตรฐานวิชาชีพข้ึนเรียกวา PSRO (Professional Standards Review Organization) ทํ าให
องคการทางสุขภาพมีความตื่นตัวและพัฒนาโปรแกรมควบคุมคุณภาพขึ้น โดยสมาคมพยาบาลแหง
สหรัฐอเมริกา (American Nurses, Association : ANA) ไดสรางมาตรฐานเพื่อควบคุมคุณภาพตาม
ระบบของ PSRO เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนมาตรฐาน
การบริการพยาบาล มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการศึกษาพยาบาล

มารีเนอร (Marriner, 1980, อางถึงในนิตยา  ศรีญาณลักษณ,2545: 340) ไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับการประกันคุณภาพวา จะตองสรางเกณฑและกระบวนการในการประกันคุณภาพ การ
ประเมินและการติดตามผล โดยมีขอบขายการประเมินคุณภาพใน 3 สวน คือ การประเมิน        
โครงสราง กระบวนการและการประเมินผลงาน ซ่ึงพิจารณาจากลักษณะทางคลินิก ความรูของผู
ปวย และการดูแลตนเอง
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โรแลนด (Rowland, 1985, อางถึงในนิตยา  ศรีญาณลักษณ,2545: 340)  มีแนวคิดในการ
ประกันคุณภาพวาเปนกระบวนการที่เปนวงจรของการกํ าหนดมาตรฐานการดูแล การวัดผล การ
ประเมินขอมูลจากการตรวจสอบบันทึกผูปวย

สมิทธิ์ (Smith, 1991, อางถึงในนิตยา  ศรีญาณลักษณ,2545: 340)  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยว
กับการประกันคุณภาพวาเปนกระบวนการตอเนื่องในการติดตามและประเมินคุณภาพอยางเปน   
ปรนัย เปนระบบ เหมาะสมกับการดูแลผูปวยและมีการปรับปรุงและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหมอยู
เสมอ

นิโคล (Nicholl, 1977, อางถึงในนิตยา  ศรีญาณลักษณ,2545: 340)  มีแนวคิดเกี่ยวกับ
โปรแกรมการประกันคุณภาพวามีสวนประกอบ 3 สวน คือ มาตรฐานที่อธิบายถึงคุณภาพซึ่ง
ประกอบดวยโครงสราง (structure) กระบวนการ (process) และผลของงาน (outcomes) การตรวจ
สอบ (audit) ซ่ึงประกอบดวย 2 กระบวนการ คือ การตรวจสอบขณะทํ า (concurrent audit) และการ
ตรวจสอบยอนหลัง (retrospective audit) โดยตรวจสอบทั้งโครงสราง กระบวนการและผลของงาน 
ซ่ึงจะมุงเก็บขอมูลจากการตอบสนองผูปวยมากกวามุงพฤติกรรมพยาบาล

การน ําแนวคดิเกี่ยวกับการประกันคุณภาพมาใชในงานวิจัยดังกลาว  พบวาการประกัน
คุณภาพโดยการเนนการใหบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานจะสงผลตอความพึงพอใจของผูมาใช
บรกิาร แตอยางไรก็ตาม การประเมินคุณภาพจะตองทํ าการประเมินและติตตามผลอยางตอเนื่องรวม
ถึงการกํ าหนดกฎเกณฑที่เปนมาตรฐานและเปนที่ยอมรับของสังคมโดยทั่วไป  ทั้งนี้การประกันคุณ
ภาพจะตองมีการตรวจสอบทั้งในขณะทํ าและการตรวจสอบยอนหลัง  เชนเดียวกับงานวิจัยดังกลาว
ทีจ่ะตองมีการตรวจสอบยุทธศาสตรอยางตอเนื่องทั้งกอนและหลังการดํ าเนินยุทธศาสตร

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวจิัยที่เกี่ยวของโดยทั่วไป
การศกึษาการพัฒนายุทธศาสตรการใหบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลสงขลา กรณี

ศึกษากลุมลูกคาสิทธิบัตรประกันสังคมในครั้งนี้ ผูศึกษาไดนํ างานวิจัยที่มีสวนเกี่ยวของและมเีนือ้หา
ของงานวิจัยที่ใกลเคียงมาใชเปนแนวทางในการศึกษาเพื่อหาขอมูลเปรียบเทียบ เพื่อที่จะทํ าใหงาน
วจิยัดงักลาวมีคุณภาพ ซ่ึงพอจะกลาวถึงงานวิจัยที่นํ ามาใชในการศึกษาไดดังนี้

บุญทิพย  สิริธรังศรี (2542 : บทคดัยอ)  ไดศึกษาถึงการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม
การบรกิารพยาบาลที่ประทับใจ  พบวา  การเขารวมการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมจะทํ าใหผู
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อบรมไดรับความรู และสามารถนํ าความรูไปใชปฏิบัติงานในสถานการณจริงได สามารถพัฒนา
ตนเองและองคการใหมีการบริการที่มีคุณภาพสูงขึ้นได

ธีราพร  วิชชุรังษี  (2542 : บทคดัยอ)  ไดศึกษาถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดย
รวมของหองผูปวยหนักโรงพยาบาลสงขลา  พบวา การใหขอมูล คํ าแนะนํ าที่เหมาะสมตรงกับความ
ตองการของผูปวยหรือญาติ  เปนสิ่งที่สํ าคัญและการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย
และการนํ าแนวคิดบทบาทของครอบครัวมาผสมผสานกับวัฒนธรรมภูมิปญญาและความเชื่อของ
ประชาชนในทองถ่ินมาประยุกตใชสามารถนํ าไปพัฒนาระบบการพยาบาลใหมีคุณภาพเพิ่มขึ้นได

บัญจางค  สุขเจริญ  (2523 : บทคดัยอ)  ไดศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิของผูรับ
บรกิารดานสุขภาพอนามัย ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาในผูใหบริการ 
และผูรับบริการ  พบวา  ผูใหบริการมีความคิดเห็นวา  ผูรับบริการมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลตางๆ สูง
กวาความคิดเห็นของผูรับบริการ เชน ขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ การปฏิบัติตัวในโรงพยาบาล/หอผูปวย  
อัตราคาหอง  คารักษาพยาบาล  ตลอดจนคาลดหยอน กฎระเบียบของโรงพยาบาลและผลการ
วนิจิฉยัโรค  เปนตน  สวนการขออานบันทึกรายงานการเจ็บปวยนั้น  ผูใหบริการมีความคิดเห็นวา  
ผูรับบริการมีสิทธินอยกวาผูใหบริการ

มาลี  สุจริพัฒนพงษ  (2527 : บทคัดยอ)  ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอสิทธิของ
ตนในโรงพยาบาลรามาธิบดี จากผูปวยสามัญ ในแผนกอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร  สูตินรีเวช  จักษุ  
โสต ศอ นาสิก-ลาลิงซ  จํ านวน 60  คน  โดยการสัมภาษณ พบวา  ผูปวยเห็นดวยตอการไดรับสิทธิ
ทีจ่ะไดรับขอมูลและคํ าอธิบายเรื่องการเจ็บปวยของตนสูงถึง  รอยละ 91.66  โดยเรียงลํ าดับความคิด
เหน็จากมากที่สุดไปหานอยที่สุด ดังนี้คือ  ไดรับคํ าบอกเลาใหทราบเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวย 
ค ําแนะน ํา และคํ าอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาหรือวิธีการรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานคํ า
บอกเลาวาเปนโรคอะไร  บอกผลการรักษา  บอกผลการรักษาเปนระยะ ๆ  ซักถามขอสงสัยจาก
แพทยและพยาบาล  และบอกเลาเกี่ยวกับคาใชจายในโรงพยาบาลอยางคราว ๆ

รํ าพรรณ  เพ็ชรคํ า  (2525 : 257)  ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอเจาหนาที่และ
บรกิารของโรงพยาบาลเอกชน  โดยใชแบบสอบถามผูที่เขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชน 3  แหง
ในกรุงเทพฯ  จํ านวนแบบสอบถามที่ไดมี  90  ฉบบั  นํ ามาวิเคราะหสรุปผลไดวา  ผูปวยสวนใหญ
พอใจบรกิารดานการตรวจและการรักษาพยาบาลเปนอยางดี  สวนปญหาความตองการและขอเสนอ  
คอื  ผูปวยบางคนเสนอวา  แพทยบางคนควรใหความสนใจกับผูปวยอยางเทาเทียมกัน ไมควรสนใจ
เฉพาะผูปวยทีม่าฝากเปนพิเศษ  พยาบาลควรใหคํ าแนะนํ าในการปฏิบัติตัวแกผูปวยใหแจมแจงเกี่ยว
กบัการรักษาพยาบาล และกฎระเบียบตาง ๆ ของโรงพยาบาล
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กระแส  ชนะวงศ  (2525 : 47)  ไดสรุปปญหาการใหบริการสาธารณสุขไวในการ
ประชุมวิชาการทางสถิติประยุกต เรื่อง การสาธารณสุขในชนบท ดังนี้.ทางดานประชาชน      
ประชาชนในชนบทสวนมากยังยากจนและมีการศึกษานอย ทํ าใหไมสามารถไปรับบริการและ/หรือ
ไมทราบวาควรจะปฏิบัติตนใหถูกตองตามหลักสุขวิทยาอนามัยอยางไร

เพลินพิศ  สัตยสงวน  (2531 : 30)  กลาวถึง  พฤติกรรมผูบริโภคในสาขาแพทยและ    
สาธารณสขุวา  สวนใหญขาดความรอบรูทางการแพทย  ไมมีทักษะที่จะวิเคราะหโรคใหแกตนเอง
ได  ท ําใหตองพึ่งผูผลิต/ผูใหบริการ (แพทย)  เปนอยางมาก  อยางไรก็ดี  ความไมรูนี้ไมใชความ
เขลา  แตเกิดจากลักษณะของบริการในตลาดการแพทยที่เปนเรื่องยุงยากซับซอนและความไมสมดุล
ของความรูทางการแพทยระหวางแพทยและผูปวย (asymmetry of information)  ซ่ึงลักษณะดังกลาว
ทํ าใหแพทยอยูในฐานะพิเศษจากผูผลิตในตลาดสินคาอ่ืน กลาวคือ มีหนาที่บอกผูปวยวาควรใช
บรกิารอะไร แลวก็เปนผูใหบริการนั้นดวยตนเองเปนขบวนการเบ็ดเสร็จ  จึงสรุปไดวาเมื่อผูบริโภค
เขามาในตลาดการแพทยและสาธารณสุขโดยไปหาแพทยแลว การตัดสินใจตาง ๆ ของเขาจะลดลง
ไปอยางมาก และจะเริ่มคลอยตามค ําแนะนํ าการตัดสินใจของแพทยแทน

ศุภชัย  คณุารัตนพฤกษ และอนุวัฒน  ศุภชุติกุล  (2536 : 1,6)  กลาววา  ในการพัฒนา
คณุภาพบรกิารสุขภาพอาจประเมินไดจากความคิดเห็นของประชาชนผูรับบริการ  ซ่ึงความไมพอใจ
ตอสถานพยาบาลจะแตกตางกันไป เชน  ผูรับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐ มักไมพอใจในความ
ไมสะดวกสบาย  ความลาชา  ความแออัด  ไมสะอาด  ไมเปนกันเอง  การไมไดรับขอมูลเทาที่ควร  
สวนสถานพยาบาลของเอกชน  มักจะไมพอใจในเรื่องราคาคาบริการและการที่แพทยส่ังตรวจ
วนิจิฉยั  โดยไมทราบวามีความจํ าเปนอยางไร  นอกจากนี้ยังอาจประเมินไดจากปญหาคุณภาพทาง
เทคนคิบรกิาร  เชน  ผลการรักษาไมเปนไปตามที่ผูปวยหรือญาติคาดไว  เกิดภาวะแทรกซอนจาก
การรักษา

ดานการศึกษา
ดอดจ (Dodge)  (อางถึงใน  สมาน  วรพันธ, 2539 : 26)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัการรับรูถึงความตองการขอมูลของผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมชายและหญิง จํ านวน 116 คน  
ทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงมีระยะเวลาที่คาดวาจะตองรักษานานหนึ่งเดือนหรือมากกวาและ
นอยกวาหนึ่งเดือน ขอมูลตาง ๆ ที่ผูปวยควรจะไดรับและความสํ าคัญของขอมูลดังกลาว ผลการ
ศกึษาพบวา  ผูปวยที่มีการศึกษาตางกัน (ตํ่ ากวามัธยมศึกษาตอนปลายและสูงกวามัธยมศึกษาตอน
ปลาย)  มีความตองการขอมูลแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  โดยความตองการขอมูลเพิ่มขึ้น
เมื่อมีการศึกษาสูงขึ้น
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โรเจอร (Rogers) (อางถึงใน  จารุวรรณ  ขันติสุวรรณ,  2528 : 47)  ไดใหแนวความคิด
เกีย่วกบัระดบัการศึกษาไววา  ผูที่มีระดับการศึกษาสูงเมื่อไมมีความรูในเรื่องใด ๆ ก็มักจะมีความ
ใครรูเร่ืองนั้นมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเผชิญกับความเจ็บปวยยอมตองการที่จะคนหาหรือแสวง
หาความรูเพื่อนํ ามาตอบคํ าถามใหแกตนเอง  วาจะปฏิบัติตนอยางไร  ซ่ึงการแสวงหาความรูนั้น  มี
โอกาสกระทํ าไดทั้งโดยการหาดวยตนเองและไดรับคํ าแนะนํ าจากผูมีประสบการณมากกวาผูมี
ระดบัการศกึษาตํ่ า  โดยเฉพาะผูที่อานหนังสือไมออก  ยอมใชเวลามากในการศึกษาหาความรูและ
ตองใชประสบการณเรียนรูดวยตนเองในสิ่งที่เกิดขึ้นอยางลองผิดลองถูก

ชนุตรา  อิทธิธรรมวินิจ  และคนอื่น ๆ (2539 : 127)  ไดท ําการศึกษาสิทธิของผูปวยใน
ทรรศนะของแพทย  พยาบาลและผูปวยในโรงพยาบาลศิริราชโดยการเปรียบเทียบสิทธิของผูปวย
ในทรรศนะผูปวยที่มีการศึกษาที่แตกตางกัน  พบวาทรรศนะตอสิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บ
ปวย และสิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญที่ 0.05  
นอกนัน้ไมแตกตางกันโดยพบวา ผูจบประถมศึกษาตอนตนกับประถมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษา
ตอนตน  สูงกวาปริญญาตรีขึ้นไปและอานไมออก เขียนไมได  ความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูขอมูล
เกีย่วกบัการเจ็บปวยมากกวาผูจบมัธยมศึกษาตอนปลายและปริญญาตรี

ดานรายได
ขนิษฐา  นาคะ  (2532 : บทคดัยอ)  ไดศึกษาความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน

ผูปวยกอนการตัดสินใจในผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณศีรษะ  คอ  ชองทอง  อวัยวะสืบพันธุเพศ
หญิงในโรงพยาบาล  จํ านวน  120  คน  พบวา  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมีความ
ตองการขอมูลมากกวาผูปวยที่ไมเปนมะเร็งอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ดานประสบการณการใชบริการทางการแพทย/แพทยผูใหบริการ
ชนุตรา  อิทธิธรรมวินิจ  และคนอื่น ๆ (2539 : 129,133)  ซ่ึงไดทํ าการศึกษาสิทธิของ   

ผูปวยในทรรศนะของแพทย  พยาบาลและผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช  โดยการเปรียบเทียบสิทธิ
ของผูปวยในทรรศนะผูปวย  พบวา  ทรรศนะของผูปวยที่มีจํ านวนครั้งเปนผูปวยในตางกัน  ไมมี
ความแตกตางกันทั้งการเปรียบเทียบสิทธิรายไดและสิทธิผูปวย  (รวม 4 ดาน คือ สิทธิที่จะรับรูขอ
มลูเกีย่วกบัการเจ็บปวย  สิทธิในรางกายของตน  และสิทธิสวนตัว  สิทธิในเกียรติและศักดิ์ศรี  และ
สิทธใินความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาล)

สมาน  วรพันธ  (2539 : 71-72)  ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวย แพทยและพยาบาล
เกี่ยวกับสิทธิที่จะรู ของผูปวยและการเคารพสิทธิที่จะรู ของผูปวยในทางปฏิบัติของแพทยและ
พยาบาล  โดยทดสอบความแตกตางของความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูของผูปวยในแพทยและพยาบาล
ที่มีวุฒิการศึกษา ตํ าแหนงและระยะเวลาปฏิบัติงานตางกันพบวา แพทยกับพยาบาลที่มีวุฒิ     
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ปรญิญาตรีและสูงกวาแพทยกับพยาบาลที่วุฒิสาขาอนุปริญญา  เมื่อทดสอบความแตกตางของความ
คดิเหน็ทางสถิติแลว  ไมมีความแตกตางกัน  แตแพทยกับพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานแตกตาง
กันเมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูของผูปวยระหวางแพทยและพยาบาลที่มีระยะเวลา
ปฏิบตังิานตางกัน พบวา  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.03

ผลสรุปจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การพัฒนาโดยการฝกอบรมจะชวยเสริมสราง
ความรูใหแกบุคลากร  การใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองและแนนอน การใหผูรับบริการมีสิทธิที่จะได
รับขอมูลตาง ๆ สูงกวาความคิดเห็นของผูรับบริการ รวมถึงการยอมรับในภูมิปญญาของทองถ่ิน
สามารถนํ าไปสูการพัฒนาองคกรและสามารถทํ าใหเกิดความประทับใจแกผูมาใชบริการของ
โรงพยาบาลได รวมถึงการมีแผนการปฏิบัติงานในการใหบริการที่ชัดเจน แนนอน จะสงผลตอการ
พฒันาองคกรใหประสบความสํ าเร็จ




