
 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข�อง 
 

ผ�ูวิจัยได�ศึกษาเอกสาร บทความ หนังสอื แนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรม และ

งานวิจยัที่เกี่ยวข�อง นํามาบูรณาการ สังเคราะห�และประยุกต�ใช�ในการวจิัย ดังนี้  

1. แนวคิดความเป�นเลิศ  

2. แนวคิดการบริหารคุณภาพโดยรวม  

3. แนวคิดเกี่ยวกับทรัพยากร  

4. แนวคิดการทํางานเป�นทีม  

5. แนวคิดการสื่อข�อความ  

6. แนวคิดการดูแลผู�ป�วยแบบองค�รวมในโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน  

7. แนวคิดการจัดการความรู�  

8. แนวคิดเกี่ยวกับคุณธรรม/จริยธรรม  

9. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข�อง  

 

แนวคิดความเป�นเลิศ 

 

 ความเป�นเลิศหรือในความหมายหนึง่ คือ คุณภาพทีอ่งค�การต�าง ๆ ม�ุงหมายให�

ผลผลิตขององค�การเป�นที่พึงพอใจของผู�บริโภคหรอืผู�รับบรกิาร 

 แนวคิดทางด�านการบริหารเพื่อความเป�นเลิศ Steel (2553) สตีล เป�นผ�ูเชี่ยวชาญ

และมีประสบการณ�ในเรือ่งการจัดการด�านคุณภาพนานมากกว�า 40 ป� เป�นผ�ูตรวจสอบ 

เป�นทีป่รึกษา และเป�นผ�ูตรวจการประเมินรางวัลคุณภาพแห�งชาติของสหรัฐอเมริกา (The 

Malcolm Baldrige National Quality Award--MBNQA) ซึ่งเป�นต�นแบบของรางวัล

คุณภาพแห�งชาติของไทย (Thailand Quality Award--TQA) สตีลได�เริ่มเขยีนเกี่ยวกับ

แนวคิดการจัดการคุณภาพเพือ่ความเป�นเลิศ เริ่มต�นจากค.ศ. 1950-1960 ช�วงนี้ผ�ูผลิต
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สินค�าส�วนใหญ�ยงัไม�ให�ความสําคัญกบัคุณภาพสินค�า แต�ก็มีนักบริหารการจัดการ

คุณภาพ คือ เดมมิ่ง และ จูรัน (Deming & Juran) เป�นผ�ูจุดประกายให�องค�การหลาย ๆ 

แห�ง นําแนวคิดเรือ่งของคุณภาพมาใช�ในการผลิตสนิค�า ส�วน ไฟเจนบมั (Feigenbaum) 

ได�นําแนวคิดเรื่อง การควบคุมคุณภาพโดยรวม (Total Quality Control--TQC) มาใช� 

และต�อมาเป�นที่แพร�หลายทัว่โลก ช�วงค.ศ. 1960-1970 แนวคิดการจัดการคุณภาพโดยใช�

เทคนิคต�าง ๆ เช�น เทคนิคกระบวนการทํางานเป�นทมีเพือ่ให�เกิดวงจรคุณภาพ (Quality 

Circles--QC) โดยอิชชิกาว�า ได�เริ่มใช�แผนภูมิก�างปลา (fishbone diagram) ในประเทศ

ญี่ปุ�นเป�นครัง้แรก และเริ่มสนใจในข�อกําหนดกฎเกณฑ�ต�าง ๆ ที่จะนําไปสู�กระบวนการ

ผลิตอย�างมีคุณภาพ ช�วงค.ศ. 1970-1980 ประเทศญี่ปุ�นโดยเดมมิ่งได�ใช�หลักสถิตเิป�น

เครื่องมอืมาช�วยในเรื่องของการจัดการด�านคุณภาพ หรือที่เรียกว�า เทคนคิการควบคุม

คุณภาพเชิงสถิติ และประเทศญี่ป�ุนได�มีการจัดตั้งรางวัล เดมมิง่ไพรส� เป�นรางวัลด�าน

คุณภาพเพื่อมอบให�แก�บริษัททีม่ีการจดัการที่ดีเด�นในด�านคุณภาพ ส�วนในประเทศ

อเมริกา ครอสบี้ (Crosby) ได�เน�นให�บริษัทผ�ูผลิตสินค�าใส�ใจและมองเหน็ถงึความ

ต�องการของลกูค�าในเรื่องคุณภาพของสินค�า ว�าเป�นหัวใจสําคัญที่บริษทัจะต�องคํานงึถึง 

โดยใส�ใจต�อการปรบัปรงุคุณภาพของสินค�าอย�างต�อเนื่อง (Continuous Improvement--

CI) ช�วงค.ศ. 1980-1990 เน�นการทํางานเป�นทีม โดยการให�เกียรติซึ่งกนัและกนัระหว�าง

ผ�ูปฏิบัติงาน และการใช�สถิติในการจัดการคุณภาพ นอกจากนี้การเกิดขึน้ของแนวคิด Six 

Sigma ของ Bill Smith และ การพัฒนาคุณภาพอย�างต�อเนือ่ง (Continuous Quality 

Improvement--CQI, Kaizen) ตลอดจนการจัดตั้งรางวัลคุณภาพแห�งชาติ เพื่อมอบให�กบั

บริษัททีม่ีการพัฒนาคุณภาพส�ูความเป�นเลิศ ซึ่งต�อมาได�แพร�หลายและกลายเป�นต�นแบบ

ให�เกิดรางวัลคุณภาพแห�งชาติในอีกหลายสิบประเทศต�อ ๆ มาจนถึงป�จจบุัน ซึ่งแนวคิด

การจัดการด�านคุณภาพช�วงนีไ้ด�เปลี่ยนจากแนวคิดทีม่องเฉพาะด�าน โดยเฉพาะกระบวน-

การผลิต (operational process) เป�นการจัดการเพื่อคณุภาพในทุกส�วนของกระบวนการ 

(total process) ช�วงค.ศ. 1990-2000 เป�นยุคทีม่ีการรบัรองคุณภาพของระบบ ISO การ

รับรองคุณภาพนี้ไม�ได�มุ�งเข�าไปที่การจัดการคุณภาพเพื่อความเป�นเลิศ หากแต�เป�นระบบ

รับรองคุณภาพที่บ�งบอกว�าองค�การนัน้ ๆ ผ�านเกณฑ�มาตรฐานขั้นต่ําโดยทัว่ไป และมี

การให�รางวลัคุณภาพของประเทศทางยโุรป (European Quality Award--EQA) ซึ่งคล�าย
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กับรางวลั MBNQA ดังนั้นการจัดการคุณภาพจงึควรมุ�งเน�นหรือมุ�งมัน่ไปสู�ระดับความ

เป�นเลิศของโลก (world-class excellence) อันจะเป�นจุดหมายสงูสุดของทุก ๆ องค�การ 

มากกว�าการรบัรองคุณภาพเท�านั้น ช�วงค.ศ. 2000-2010 เป�นยุคที่การจัดการด�านคุณภาพ

สู�ความเป�นเลิศ จะประกอบด�วยองค�ประกอบหลกั ได�แก� ความเป�นผู�นํา การวางแผนกล

ยุทธ� การม�ุงเน�นลูกค�าเป�นศูนย�กลาง การจัดการความร�ู การจัดการทรัพยากรมนุษย� การ

จัดกระบวนการ และผลลัพธ� ความสมัพันธ�ระหว�างโครงสร�างพื้นฐานกบัคุณลักษณะ

การบริหารเพือ่ความเป�นเลิศ (Peters & Waterman, 1982) 

ความสอดคล�องระหว�างลักษณะทางเทคนิค และลกัษณะทางสังคมขององค�การ 

การปรับตวัให�เข�ากับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล�อม การติดต�อสื่อสารทีม่ี

ประสิทธิภาพ และการมีส�วนร�วมในการตัดสนิใจของสมาชิกทุกคนในองค�การ เป�นส�วน 

โครงสร�างพื้นฐาน คุณลักษณะของการบริหารเพือ่การเป�นเลิศ  

1.โครงสร�าง (structure)  รูปแบบเรียบง�ายธรรมดา  

พนักงานอํานวยการมีจํานวนจํากัด 

2. กลยทุธ� (strategy)  มีความใกล�ชิดกับลูกค�า 

ทําแต�ธุรกิจที่มีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวเนือ่ง  

3. คนหรอืพนักงาน (staff) มีความอิสระในการทํางานและความร�ูสึก

เป�นเจ�าของกิจการ 

เพิ่มผลผลิตโดยอาศัยพนักงาน 

4. สไตล�การบริหาร (style)  สัมผัสกับงานอย�างใกล�ชิด 

5. ระบบและวิธีการ  

    (systems and methods) 

มุ�งเน�นการปฏิบัต ิ

6. คุณค�าร�วม   

   (super-ordinate goals) 

ความเชื่อมั่นในคุณค�าเป�นแรงผลกัดัน  

7. ทักษะ ความชํานาญ (skills) เข�มงวดและผ�อนปรนในเวลาเดียวกัน 



 41

ประกอบของความเป�นเลิศ องค�การทีม่ีผลการดําเนินงานเป�นเลิศ (High Performance 

Organization--HPO) หมายถึง องค�การทีม่ีสมรรถนะในการบริหารจัดการ มีศักยภาพใน

การดําเนินธุรกิจ บริการและผลผลิตขององค�การมีคณุภาพและมาตรฐาน สนองความ

คาดหวังและความพึงพอใจของผู�รบับรกิารหรือผู�บรโิภค ตามเกณฑ�ของเซนเทล 

(Sentell, 1994) องค�การที่เป�นเลิศจะประกอบด�วย 

1. การม�ุงเน�นลกูค�าและผลการดําเนินงาน (customer focus and performance) 

ผ�ูรับบริการคอืลูกค�าภายนอกขององค�การที่มีผลต�อความอยู�รอดขององค�การ หากการ

ดําเนินพนัธกิจขององค�การใดปราศจากผ�ูรับบริการ องค�การนั้น ๆ ย�อมต�องป�ดกจิการ 

ดังนั้น การให�ความสําคัญกับผู�รบับรกิารจึงมีความจาํเป�นในการดําเนนิพันธกจิของ

องค�การบริการสุขภาพ โดยให�การรักษาพยาบาลที่สนองความพงึพอใจของผู�รับบริการ 

ยึดปรัชญา “ผู�รับบริการทุกคนได�รับบริการรักษาพยาบาลเหมือนบิดา มารดา ครอบครัว 

และพี่น�อง” ซึ่งจะทําให�ผ�ูรับบรกิารมีความภักดี (loyalty) หากผ�ูรับบริการมีความภกัดีต�อ

องค�การ ย�อมเพิ่มประสิทธิผลการดําเนินงานขององค�การ 

2. การจัดการกระบวนการ (process management) ผลการดําเนนิงานขององค�การ

เป�นตวัชี้วัดความสําเร็จขององค�การ ส�วนแนวทางสาํคัญที่ช�วยเพิ่มประสิทธิภาพของผล

การดําเนินงานคือการจัดการกระบวนการ (process management) กระบวนการ 

(process) หมายถึง กิจกรรมการบริหารทีน่ําทรัพยากรซึ่งเป�นป�จจัยนําเข�า (input) มาใช�

ประโยชน�เพือ่ให�ได�ผลผลิต (output) หากกระบวนการจัดการมีประสิทธิภาพ ย�อมทําให�

ผลผลิตมีคุณภาพ ดังคํากล�าวทีว่�า “Effective process lead to best quality products” ด�วย

เหตุนี้หลักการบริหารคุณภาพสมัยใหม�จึงให�ความสาํคัญกับการจัดการกระบวนการ โดย

เน�นการควบคุมกระบวนการ (process control) มากกว�าการควบคุมผลผลิต (product 

control) และคิดค�นกระบวนการใหม� ๆ ที่ช�วยเพิ่มประสิทธิภาพของผลการดําเนินงาน 

3. ภาวะผ�ูนํา (leadership) ผู�บริหารทุกระดับมีบทบาทและหน�าที่พัฒนาองค�การ

ให�มีศักยภาพในการแข�งขัน และปรับเปลีย่นองค�การให�สอดคล�องกับความก�าวหน�าของ

วิทยาการ การพัฒนาองค�การให�ก�าวสู�องค�การทีม่ีผลการดําเนินงานเป�นเลิศ ผู�บริหาร

จัดการจําเป�นต�องมีภาวะผ�ูนําและจากแนวคิดการบรหิารคุณภาพโดยรวม บุคคลากรใน
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ทีมต�างพัฒนาตนสู�ภาวการณ�เป�นผ�ูนําตนเองเพื่อการเป�นทมีชี้นําตนเองให�สามารถร�วม- 

กันทํางานและได�ผลผลิตทีม่ีคุณภาพ 

4. ระบบและโครงสร�าง (system and structure) ระบบและโครงสร�างองค�การเป�น

ป�จจัยที่มีผลต�อความสําเร็จขององค�การ หากองค�การมีการออกแบบโครงสร�างองค�การที่

ดี มีลักษณะกระจายอํานาจ มีระบบการสือ่ข�อความและการประสานงานที่ดี ย�อมทําให�

องค�การมีศักยภาพในการแข�งขนั นอกจากนี้ โครงสร�างองค�การที่ดีต�องมีความเป�น

พลวัต โดยมีการปรับโครงสร�างองค�การให�เหมาะสมกับสภาพแวดล�อมภายในของ

องค�การและบริบทสังคมในแต�ละยุคสมยั จากผลการวิจัยพบว�า องค�การทีม่ีโครงสร�าง

สลับซับซ�อนและบริหารแบบรวบอํานาจ มีความสัมพันธ�ทางลบกบัประสทิธิผลองค�การ 

(Steers, 1977) 

5. บุคลากรในองค�การ (people) ทีมบุคลากรที่ให�การรักษาพยาบาลในองค�การ

คือลูกค�าภายในขององค�การซึ่งเป�นทรัพยากรทีม่ีคุณค�า หากบุคลากรได�รับการเสรมิ- 

สร�างพลังอํานาจให�มคีวามรู�และมทีักษะในการปฏบิตัิงาน มีศิลปะและมีความสามารถ

ในการทํางานเป�นทีม ย�อมทําให�การบริการมีคุณภาพ 

 คุณลักษณะขององค�การทีม่ีผลการดําเนินงานทีเ่ป�นเลิศตามเกณฑ�รางวลัคุณภาพ

แห�งชาติของประเทศไทย (TQA) เป�นรางวัลทีย่ึดหลกัเกณฑ�เดียวกนักับรางวัลคุณภาพ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด�วย 7 องค�ประกอบ ได�แก� (1) การนําองค�การ 

(leadership) (2) การวางแผนกลยุทธ� (strategic planning) (3) การม�ุงเน�นลูกค�าและการ-

ตลาด (customer focus and marketing) (4) การจัดการทรัพยากรมนุษย� (human resource 

management) (5) การจัดการกระบวนการ (process management) (6) การวัด การวเิคราะห�

และการจดัการความรู� (measurement, analysis and knowledge management) (7) ผลลพัธ�

ขององค�การ (organizational outcomes)  

การม�ุงเน�นลูกค�าและการตลาด (customer focus and marketing) ประกอบด�วย

เกณฑ�ประเมนิเกีย่วกบั การออกแบบผลิตภัณฑ�ที่ดึงดูดความสนใจผู�รับบริการ การส�ง

มอบผลิตภัณฑ�ที่สร�างความประทบัใจแก� ผ�ูรับบริการ การสร�างความสมัพนัธ�กับผ�ูรับ 

บริการ การรบัฟ�ง การเรยีนรู�ความต�องการของผ�ูรับบรกิาร การรบัข�อร�องเรยีน การวเิคราะห� 
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การค�นหาสาเหตุของข�อร�องเรียน การแก�ไขป�ญหาข�อร�องเรยีนของผ�ูรับบริการ และการ

ประเมินความพงึพอใจของ ผ�ูรับบริการ เพื่อรกัษาลกูค�าเก�า และเพิ่มจํานวนลกูค�าใหม�  

การจัดการทรัพยากรมนุษย� (human resource management) ประกอบด�วยเกณฑ�

ประเมิน การสรรหาผ�ูปฏิบัติงานทีม่ีศักยภาพ การบรหิารภาระงานของผ�ูปฏิบัติงาน 

การส�งเสริมความร�วมมอืและความคิดริเริม่แก�ผ�ูปฏิบตัิงาน การพัฒนาความรู�ความสามารถ

และทกัษะแก�ผ�ูปฏบิัติงาน การประเมนิผลการปฏบิัตงิานที่ส�งเสรมิแรงจงูใจในการทํางาน

แก�ผ�ูปฏิบัติงาน การให�รางวลั สิ่งจงูใจ ค�าจ�างและผลตอบแทนแก�ผ�ูปฏบิัติงาน การให�

การศึกษา การฝ�กอบรม และการพัฒนาความก�าวหน�าในงานแก�ผ�ูปฏิบัติงาน การประเมิน

ประสิทธิผลการดําเนนิโครงการพัฒนาผู�ปฏิบัติงาน การเสรมิสร�างสภาพแวดล�อมการ

ทํางานที่มีความปลอดภัย มคีวามผาสุก และมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี การประเมิน

ความพึงพอใจและความผาสุกของผ�ูปฏิบัตงิาน  

การจัดกระบวนการ (process management) ประกอบด�วยเกณฑ�ประเมนิ 

กระบวนการสร�างคุณค�าสําคัญแก�ผ�ูเกี่ยวข�อง ได�แก� ผ�ูรับบริการผ�ูปฏิบัตงิาน ผ�ูถือหุ�น 

และผ�ูที่มีส�วนได�ส�วนเสยี  กระบวนการลดต�นทนุการผลิต กระบวนการเพิ่มคุณภาพของ

ผลผลิต กระบวนการปรบัปรงุผลการดําเนินงานแบบก�าวกระโดด  กระบวนการที่คล�อง-

ตัวในการปรับตวัต�อการเปลีย่นแปลง กระบวนการสร�างความร�วมมือกับค�ูค�าหรอืเครือ-

ข�ายทางธรุกจิ กระบวนการสร�างความมั่นใจด�านงบประมาณสําหรบัสนับสนนุการดําเนนิ

พันธกิจแก�ผ�ูปฏิบัตงิาน กระบวนการลดความผิดพลาดและการทํางานซ้ําซ�อน 

การวัด การวเิคราะห� และการจัดการความรู� (measurement, analysis and 

knowledge management) ประกอบด�วยเกณฑ�ประเมิน ระบบการวัดผลการดําเนนิงาน

ขององค�การ การใช�ประโยชน�จากข�อมูลและสารสนเทศขององค�การเพือ่สนบัสนนุการ

ดําเนินงานอย�างมีประสิทธิภาพ การวิเคราะห�ผลการดําเนินงานและความสามารถในการ

แข�งขันขององค�การการจัดระบบข�อมูลและสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ เอื้อต�อการใช�

ประโยชน�และการเข�าถึงข�อมลู ระบบรักษาความปลอดภัยและความลับของข�อมลูสาร-

นิเทศ ความถูกต�องและความน�าเชื่อถือของข�อมลูสารนิเทศ การถ�ายทอดความรู�ระหว�าง

ผ�ูปฏิบัติงาน การถ�ายทอดความร�ูระหว�างองค�การกบัผ�ูรับบริการ และเครือข�ายทางการค�า  



 44

ผลลัพธ�ขององค�การ (organization outcomes) ประกอบด�วยเกณฑ�ประเมินผล-

ลัพธ�ด�านการบริการ ผลลัพธ�ด�านการม�ุงเน�นลูกค�าและการตลาด ผลลัพธ�ด�านการจัดการ

ทรัพยากรมนุษย� และผลลัพธ�ด�านประสทิธิผลขององค�การ 

จะเห็นได�ว�าคุณลกัษณะขององค�การทีม่ีความเป�นเลศิตามเกณฑ�รางวัลคุณภาพ

แห�งชาติของประเทศไทย (TQA) และประเทศสหรฐัอเมรกิา คล�ายคลึงกับหลกัเกณฑ�

ของเซนเทล (Sentell, 1994) 

  

ด�านความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน  

ประเมินผลได�เมือ่ผู�ป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมารบัการรกัษา

โรค องค�การมกีารจัดการรักษาที่มีคุณภาพ มเีทคนิคกระบวนการที่เหมาะสม เจ�าหน�าที่

ทีมสุขภาพที่เน�นผ�ูป�วยเป�นศนูย�กลาง ดูแลแบบองค�รวม คอื การดูแลทั้งด�านร�างกาย 

จิตใจ และสิ่งแวดล�อม และต�องมีการพัฒนา ปรับปรงุงานอย�างต�อเนื่องด�วยการใช�

เทคนิควิธี เช�น กิจกรรม 5ส การเสนอแนะ CQI หรือการสร�างนวัตกรรม เป�นต�น เพื่อ

ผลิตผลหรือผลลัพธ�การรักษาที่จะช�วยให�ผ�ูป�วยหายหรือคงไว�ซึ่งสายตาที่ยงัมองเห็น ตา

ไม�บอด โดยวัดได�จาก (1) ความทันเวลาในการรักษามีความจําเป�น เนื่องจากโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานในระดับที่แพทย�ประเมินว�าจุดรบัภาพส�วนกลางของจอ

ประสาทตาบวม ควรรบัการรกัษาด�วยเลเซอร� หรือฉดียาเข�าน้ําวุ�นตา ต�องกระทําภายใน 

1-2 สัปดาห� ถ�าจอประสาทตาหลุด จําเป�นต�องผ�าตัดภายใน 1-2 วัน ถ�ามีพังผืดหน�าจอ

ประสาทตา ต�องได�รับการผ�าตัดภายใน 1-2 สัปดาห� แต�ถ�าเป�นทั้ง 2 ตา ก็ควรได�รับการ

ผ�าตัดในระยะ 1-2 วัน ที่ตรวจพบ เป�นต�น ถ�าหากล�าช�ากว�าที่ประมาณไว� ผ�ูป�วยมโีอกาส

สูญเสียสายตามากขึ้น หรอืสูญเสียสายตาอย�างถาวร ดังนั้นการตรวจวัดสายตา การคัด

กรองผ�ูป�วย การใช�เครื่องมือตรวจพิเศษ เช�น การฉีดสีเพื่อตรวจสภาพเส�นเลือดในจอ

ประสาทตา การตรวจความหนาของจอประสาทตา เป�นต�น จะนํามาซึ่งการวินจิฉัยที่

รวดเร็ว ถูกต�อง แม�นยํา และการนัดหมายเพือ่การรกัษาเหมาะสมทนัท�วงทีกับระยะความ

รุนแรงที่ตรวจพบ ทั้งหมดที่กล�าวจงึเป�นความสําคัญของความทนัเวลาในการรักษา (2) 

การเข�าถงึการรักษา โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิมีผ�ูป�วยจํานวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ภาครัฐ มีการกําหนดจํานวนผ�ูป�วยให�เหมาะสมกับจํานวนแพทย�ที่ออกตรวจ เพือ่ประสิทธิ-
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ภาพของการรักษา ดังนัน้ผู�ป�วยโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวานจึงควรมีหนังสอืส�ง

มาจากโรงพยาบาลทีม่ีขีดจํากัดในการรกัษาเพื่อการพิจารณารับให�ตรวจได�ในวนัที่มา

ขอรับบริการ ผู�ป�วยก็จะได�รับความสะดวก และได�ตรวจในวนันัน้ เนือ่งจากระบบ

สุขภาพมีการกําหนดว�าผู�ถือจดหมายส�งตัว ควรได�รบับริการการรักษาในวันทีม่าติดต�อ 

แม�ว�าจะป�ดรบัแล�วก็ตาม การมีบริการนําส�งผู�ป�วยเพือ่การรักษา ก็จะเป�นการอํานวยความ

สะดวกและไม�เกิดความล�าช�า เนื่องจากผ�ูป�วยไม�คุ�นเคยกับสถานที่ ช�วยให�ผ�ูป�วยได�รับ

การรักษารวดเรว็ทันเวลานํามาซึ่ง (3) ผลการรักษาที่ค�ุมค�าส�งผลต�อคุณภาพชีวิตที่ดี ยงั

คงไว�ซึง่การมองเห็น ตาไม�บอด รวมถึงการต�อนรับ การดูแลเอาใจใส� และการอํานวย

ความสะดวกจากเจ�าหน�าที่ของโรงพยาบาลทุกระดบัด�วยอัธยาศัยไมตรีเป�นกนัเอง 

เรียบร�อย รวดเร็ว และมปีระสิทธิภาพ ทําให�ผ�ูป�วยพงึพอใจจากบรกิารที่ได�รับก็จะบอก

ต�อหรือแนะนําผ�ูอื่นให�มารับบริการ และที่สําคัญถ�าผ�ูป�วยขอนัดตรวจล�วงหน�า 

โรงพยาบาลควรให�ความสะดวกรวดเร็วในการติดต�อทางโทรศัพท� ไม�ควรให�ผ�ูป�วยต�อง

เสียเวลาในการโทรนัดหมายหลายครั้ง เนื่องจากโรงพยาบาลเป�นสถานที่ให�บริการด�าน

สุขภาพและมิได�มเีพียงแห�งเดยีว ผู�ป�วยจึงสามารถเลอืกใช�บริการแห�งใดก็ได� ที่เป�นที่

พอใจ แม�ว�าโรงพยาบาลนัน้จะมีความสามารถในการรักษาพยาบาล แต�หากผ�ูป�วยได�รบั

การปฏิบัติที่ไม�ดี ทันทีที่เขาสามารถเลอืกได� ก็ย�อมจะปฏิเสธการใช�บริการของ

โรงพยาบาลนั้น และ (4) มีผลต�อความเชื่อถอืศรัทธาโรงพยาบาล การที่โรงพยาบาลเป�น

ที่ยอมรับ ไม�เสื่อมเสยีแต�ได�รับชื่อเสียงประชาชนให�ความไว�วางใจ มารบัการรกัษา

จํานวนมากอย�างต�อเนื่องตลอดไป เนื่องจากมีความเชื่อมั่นในความรู� ความสามารถ และ

ประสิทธิภาพของแพทย�-พยาบาล และทีมสขุภาพ ที่ให�การตรวจรักษาในสิง่ที่จําเป�น ไม�

มีการเอาเปรยีบผ�ูป�วย และข�าวก็จะกระจายออกไป มีการบอกต�อให�ผ�ูป�วยอืน่ได�มารับ

การรักษา ก�อให�เกิดผลดีต�อโรงพยาบาล และผ�ูป�วยมคีวามภูมิใจที่ได�มารับการรักษาจาก

โรงพยาบาลแห�งนี ้
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การบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management--TQM) 

 

TQM มาจากคําว�า TQC (Total Quality Control) ของญี่ปุ�น แปลว�า “การควบคมุ

คุณภาพทัว่บริษัท” (เรอืงวทิย�  เกษสวุรรณ, 2549) TQM ได�รบัการนยิามว�าเป�น “กิจกรรม

ที่เป�นระบบ เป�นวิทยาศาสตร� และครอบคลมุทุกส�วนขององค�การโดยให�ความสําคัญที่

ลูกค�า” (จําลักษณ�  ขุนพลแก�ว และศุภชัย  อาชีวระงบัโรค, 2548) ความหมายของ TQM 

Witcher, 1390 (อ�างถึงใน สุนทร  พูนพิพัฒน�, 2542) กล�าวว�า 

T (total): การยนิยอมให�ทกุคนปฏิบัตงิานอยู�ภายในองค�การได�เข�ามามีส�วนร�วมใน

การจัดตัง้และบริหารงานระบบคณุภาพ ซึง่เกีย่วกับทัง้ลกูค�าภายนอก (external customer) 

และลูกค�าภายใน (internal customer) โดยตรง 

Q (quality): การสร�างความพึงพอใจของลูกค�าต�อการใช�ประโยชน�จากสินค�า 

และบริการเป�นหลัก นอกจากนี้คุณภาพยังมีส�วนเกีย่วข�องกับแนวความคิดเชิงระบบของ

การจัดการ (systematic approach of management) กล�าวคือ การกระทําสิ่งใด ๆ อย�างเป�น

ระบบที่ต�อเนื่องและตรงตามแนวความคิดดั้งเดิมของวงจรคุณภาพทีเ่รียกว�า PDCA cycle 

ซึ่งเสนอรายละเอยีดโดยเดมมิ่ง (Deming, 1986) 

P = Plan คือ การสํารวจสภาพป�จจุบนัเพือ่นํามาวางแผนในการแก�ไขป�ญหา 

D = Do  คือ การปฏิบัติ ตามแผนที่วางไว� 

C = Check คือ การตรวจสอบ ผลทีไ่ด�จากการปฏิบัติงานตามแผน 

A = Act คือ การปฏิบัติการแก�ไข ถ�าไม�ได�ตามเป�าหมาย นําเข�าส�ูวงจรเดมมิ่ง

ใหม�  

(PDCA) ถ�าทําได�ตามเป�าหมายก็ตั้งเป�นมาตรฐานต�อไป 

 M (Management): ระบบของการจัดการหรอืบริหารคุณภาพขององค�การ ซึ่ง

ดําเนินการและควบคุมด�วยระดบัผ�ูบริหารสูงสุด ซึ่งประกอบด�วย วิสัยทัศน� (vision) การ

ประกาศพันธกิจหลัก (mission statement) และกลยทุธ�ของการบริหาร (strateship 

management) รวมถงึการแสดงสภาวะของความเป�นผ�ูนํา (leadership) ที่จะมุ�งมัน่ปรบัปรงุ

และพัฒนาระบบคุณภาพขององค�การอย�างสม่ําเสมอและต�อเนื่องตลอดระยะเวลา 

(continuous quality improvement) 
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คุณภาพ (quality) 

การมีคุณภาพ (quality) หรือความเป�นเลิศจะ เป�นเครื่องชี้วัดหนึ่งที่ใช�วัดหรือ

ประเมินความสามารถขององค�การ เพื่อสะท�อนผลการปฏิบัติงานขององค�การดวู�ามี

ประสิทธิภาพประสิทธิผลหรอืไม� หรอืเพือ่การแข�งขันในทางธุรกิจ การค�า การลงทุน 

ป�จจุบนัการนําพาองค�การเพื่อมุ�งสู�การบริหารจัดการที่เป�นเลิศ จะอาศัยเครือ่งมือหรอื

เทคนิควิธีการปฏิบัตมิาเป�นแนวทาง การบริหารองค�การเพื่อคุณภาพของการบริการ 

โรงพยาบาลเป�นองค�การด�านสุขภาพมีหน�าที่ให�การบริการด�านตรวจรักษาผ�ูป�วยหรอื

ประชาชนผ�ูมารับบรกิาร ได�ใช�แนวคิดTQM เป�นเครือ่งมอืเพือ่นําพาองค�การสู�ความเป�น

เลิศ TQM เป�นหลกัการปฏบิัติสําคัญของ “รางวัลคณุภาพแห�งชาติระดับสากล” ของ

สหรัฐอเมรกิา (Malcolm Baldrige National Quality Award--MBNQA) ซึ่งประเทศต�าง ๆ 

ทั่วโลกนํามาใช�เป�นต�นแบบรางวลัคุณภาพแห�งชาติ รวมถึงรางวัลคุณภาพแห�งชาติของ

ประเทศไทยด�วย (Thailand Quality Award--TQA) ป�จจุบนัผู�ป�วยมีโรคแทรกซ�อน

รุนแรงและเรือ้รงั มีความต�องการบริการที่ซับซ�อน องค�การจึงต�องสนองตอบต�อความ

ต�องการบริการสุขภาพมากขึ้น ผู�รับบริการมีสทิธิ์เลอืกรับบริการที่ดีมีคุณภาพเพื่อการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นองค�การจึงต�องมีคุณภาพในการให�บริการโดยม�ุงเน�นในการยึด

หลักความพึงพอใจของผู�รับบริการเป�นสําคัญ 

 “คุณภาพ” ในระดบัสากลหมายถึง คุณสมบัติโดยรวมของผลิตภัณฑ� สินค�าหรือ

บริการของกจิการตลอดจนองค�การใด ๆ ที่แสดงถึงความสามารถในการตอบสนองทัง้

ความต�องการที่ชัดแจ�งและความต�องการที่แฝงเร�นของลกูค�า (ISO 8402, 1994) Quality: 

A basic business strategy that provides goods and services that completely satisfy both 

internal and external customers by meeting their explicit and implicit expectations. 

คุณภาพ หมายถึง ระดับทีเ่ป�นเลิศหรอืมาตรฐานที่ดตีามความหมายใน

พจนานกุรมของลองแมน (Longman, 1987) 

 คุณภาพ หมายถึง ความดีหรอืลกัษณะประจําของบุคคลหรือสิง่ของตาม

ความหมายของพจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525  

 คุณภาพ หมายถึง การปราศจากข�อตําหนิ ข�อผิดพลาดเและมีความเหมาะสมตรง

ตามจุดม�ุงหมาย (Crosby, 1972) 
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 คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ตรงตามความคาดหวังของผ�ูบริโภค (Parasuraman  

et al., 1990) 

คุณภาพ หมายถึง การให�บรกิารที่ตรงกับความต�องการและตรงกับความคาดหวงั

ของผู�รับบริการ ซึ่งผ�ูป�วยและญาติต�องการความปลอดภัยในการรักษาและผลการรักษาที่

ดี มีความถูกต�อง รวดเร็ว ทันเวลา มีความสะดวกในการติดต�อขอรับบรกิาร และมมีิตร

ไมตรีแสดงความกระตือรอืร�น ให�ความช�วยเหลอืโดยอาจไม�ต�องขอร�อง ทักทาย 

สอบถาม ยิม้แย�ม เป�นกนัเอง (วัชรพล  ภูนวล, 2545) 

 คุณภาพ หมายถึง ความเป�นเลิศ (Peters & Waterman, 1980) 

 ดังนั้นความหมายโดยทัว่ไปของคําว�า “คุณภาพของสินค�าหรือบริการ” จึง

หมายถึง สินค�าหรอืบรกิารที ่

1. ปราศจากการชํารุดหรอืข�อบกพร�อง 

2. เป�นไปตามข�อกําหนด/ได�มาตรฐาน 

3. เป�นไปตามความต�องการของลกูค�า 

4. สร�างความพึงพอใจ/ประทับใจให�กับลกูค�า 

5. เป�นเลิศในทุกด�าน 

ความเป�นเลิศ ในอีกความหมายหนึ่ง คอื การมีคุณภาพสูง และการดูแลรกัษา-

พยาบาลที่มีคุณภาพสูงหมายถงึ การดูแลที่คาดหวงัไว�ว�ามมีาตรการที่จะทําให�เกิดความ

ผาสุกและความปลอดภัยแก�ผ�ูมารับบริการโดยได�ประเมนิอย�างละเอียด ถึงผลได�และ

ผลเสียที่จะเกีย่วข�องตามมาในการดูแล (Donabedian, 1980) อีกความหมายหนึ่ง คือ การ

ช�วยเหลอืที่กระทําอย�างต�อเนื่อง เพื่อปรับปรุงและดํารงไว�ซึง่คุณภาพชีวิตของผู�ป�วย และ

ทําให�ผ�ูป�วยอายุยนืยาวขึน้ (Medical Association, 1986) โดยการส�งเสริมสุขภาพการ

ป�องกนัโรคและการดูแลรักษาที่ถกูต�องเหมาะสม การให�ผ�ูป�วยมีส�วนร�วมรับทราบข�อมูล

ต�าง ๆ การนําความร�ูทางวิทยาศาสตร�มาเป�นพื้นฐาน และการใช�ทรัพยากรได�อย�างมี

ประสิทธิภาพมาเป�นคุณสมบัติที่กําหนด คุณภาพควรประกอบด�วย ความพงึพอใจด�าน

สุขภาพของประชาชน หรือแต�ละบุคคลต�อระดับการให�บริการสุขภาพทีจ่ัดให�สอดคล�อง

กับความรู�ที่มอีย�ูในป�จจุบนั (Lohr, 1990)  
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จิรุตม�  ศรีรัตนบัลล� และคณะ (2543) กล�าวว�า คุณภาพ หมายถึง คุณลักษณะที่

เป�นไปตามมาตรฐานทีเ่หมาะสม ปราศจากข�อผิดพลาด ทําให�เกิดผลลัพธ�ที่ดี และตอบ-

สนองความต�องการของผ�ูรับบริการ เป�นทีพ่ึงพอใจ ผ�ูประกอบวิชาชีพทางด�านสุขภาพ

มักให�ความหมายคุณภาพในลักษณะทีเ่ป�นคุณสมบตัิอันเนื่องมาจากการปฏิบัติของ

แพทย�ต�อผู�ป�วยโดยเน�น (1) คุณภาพที่มีความเป�นเลศิด�านเทคนิค (technical quality) 

ได�แก�มิติความเหมาะสมของวิธีการรกัษา และความชํานาญที่กระทําการรักษาอย�าง

เหมาะสมตามระดับความรนุแรงของโรค นัน่คือการทําสิ่งที่ถูกต�องด�วยวิธีการและใน

เวลาที่เหมาะสม และการทําสิ่งที่ถูกต�องดังกล�าวขึน้อยู�กับความชํานาญ การใช�วิจารณญาณ

และปฏิบัติได�เหมาะกับเวลา (มีคุณภาพในการปฏิบตัิ) (Mullay, 1995) (2) คุณภาพด�าน

ปฏิสัมพนัธ�ระหว�างผ�ูให�บรกิารและผ�ูรับบริการ ขึ้นอย�ูกับป�จจยัพื้นฐานหลายอย�างเช�น 

คุณภาพด�านการสื่อข�อความ ความสามารถของแพทย�ที่จะดํารงไว�ซึง่ความน�าเชื่อถอืและ

ความสามารถของแพทย�ที่จะรักษาผ�ูป�วยด�วยความห�วงใย ความเห็นอกเห็นใจ ความ

ซื่อสัตย� รู�กาละเทศะ และไวต�อการรบัร�ูความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัวผ�ูป�วย (Palmer 

et al., 1991) 

 

คุณภาพการให�บริการ (service quality) 

Wisher and Corney (2001) ให�ความหมาย คุณภาพการบริการ เป�นการตัดสินใจ

วินิจฉยัเกีย่วกบัความเป�นเลิศของบริการ (superiority of the service)  

Bitner (1995) ได�อธิบายจากผลงานวจิัยทีเ่คยทํามา บอกว�า คุณภาพการให�บริการ

สามารถวัดโดยผ�านความพงึพอใจของผู�รับบริการ  

Gronroos (1990) ได�เสนอแนวคิดไว�ว�า คุณภาพเชิงเทคนิค (technical quality) 

และคุณภาพเชิงหน�าที่ (functional quality) เป�นภาพแห�งมิติของคุณภาพที่ส�งผลกระทบ

ไปถึงทัง้ความคาดหวังและการรับรู�ต�อคุณภาพการให�บริการ ขึ้นอยู�กับระดับของ 

คุณภาพเชิงเทคนิค และคุณภาพเชิงหน�าที่ กรอนรูส ได�กล�าวถงึเกณฑ�การพิจารณา

คุณภาพการบริการตามหลัก 6 ประการ คอื  

1. การเป�นมอือาชีพและการมีทักษะของผ�ูให�บริการ (professionalism and skill) 

เป�นการพิจารณาว�า ผ�ูรับบรกิารสามารถรบัร�ูได�จากการเข�ารับบรกิารจากผ�ูให�บรกิารที่มี
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ความรู�และทักษะในงานบริการ ซึ่งสามารถดําเนนิการแก�ไขป�ญหาต�าง ๆ ได�อย�างมี

ระบบและแบบแผน  

2. ทัศนคติและพฤติกรรมของผ�ูให�บริการ (attitude and behavior) ผู�รับบริการจะ

เกิดความรู�สึกได�จากการที่ผ�ูให�บริการสนใจที่จะดําเนินการแก�ไขป�ญหาต�าง ๆ ที่เกิดขึ้น

ด�วยท�าทีทีเ่ป�นมิตร และดําเนินการแก�ไขป�ญหาอย�างเร�งด�วน  

3. การเข�าพบได�อย�างง�ายและมคีวามยืดหยุ�นในการให�บริการ (accessibility and 

flexibility) ผ�ูรับบริการจะพิจารณาจากสถานที่ตั้งไว�ให�บริการ และเวลาที่ได�รับบรกิาร

จากผู�ให�บริการ รวมถงึระบบการบริการที่จดัเตรียมไว� เพื่ออํานวยความสะดวกให�กับ

ผ�ูรับบริการ  

4. ความไว�วางใจและความเชื่อถือได� (reliability and trustworthiness) ผ�ูรับ- 

บริการจะทําการพิจารณาหลงัจากที่ได�รับบริการเป�นที่เรียบร�อยแล�ว ซึ่งการให�บริการ

ของผู�ให�บรกิารจะต�องปฏบิัติตามที่ได�รบัการตกลงกัน  

5. การแก�ไขสถานการณ�ให�กลับสู�ภาวะปกติ (recovery) พิจารณาจากการเกิด

เหตุการณ�ที่ไม�ได�คาดการณ�ล�วงหน�าเกิดขึน้หรือเกิดเหตุการณ�ที่ผิดปกติ และผ�ูให�บริการ

สามารถแก�ไขสถานการณ�นัน้ ๆ ได�ทันท�วงทีด�วยวิธีการที่เหมาะสม ซึ่งทําให�

สถานการณ�กลบัสู�ภาวะปกติ  

6. ช่ือเสียงและความน�าเชื่อถือ (reputation and creditability) ผ�ูรับบริการจะ

เชื่อถือในชื่อเสยีงของผ�ูให�บรกิารจากการที่ผ�ูให�บริการดําเนินกจิการด�วยดีมาตลอด   

Buzzell and Gale (อ�างถึงใน อนุวัฒน�  ศุภชุติกุล และคณะ, 2542, หน�า 2-3) 

กล�าวว�า กําหนดเกณฑ�การพิจารณาคุณภาพการให�บริการ ดังนี้  

1. คุณภาพการให�บริการ จะถูกกําหนดโดยลูกค�าหรอืผู�รับบรกิาร ลูกค�าหรอื

ผ�ูรับบริการจะเป�นผู�พิจารณาว�าอะไรทีเ่รียกว�าคุณภาพ โดยไม�ได�ใส�ใจว�ากระบวนการทํา

ให�การบริการเกิดขึน้นัน้เป�นอย�างไร อย�างไรก็ดี ลกูค�าหรือผู�รับบรกิารแต�ละคนย�อมมี

มุมมองในเรื่องคุณภาพที่อาจแตกต�างกนัไปบ�าง  

2. คุณภาพการให�บริการ เป�นสิง่ทีอ่งค�การจะต�องค�นหาอยู�ตลอดเวลาไม�มจีุด- 

สิ้นสุด โดยที่เราไม�สามารถกําหนดคุณภาพการให�บริการให�เป�นไปโดยเฉพาะเจาะจง 
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หรอืเป�นสูตรสําเรจ็ตายตวัได� การให�บรกิารที่ดมีีคุณภาพจงึต�องทําอย�างต�อเนือ่งสม่ําเสมอ 

ทั้งในช�วงเวลาที่กิจการดําเนนิไปได�ด�วยดีหรือไม�ดีกต็าม  

3. คุณภาพการให�บริการ จะเกิดขึ้นได�ด�วยความร�วมมือของทกุฝ�ายที่เกี่ยวข�อง  

ไม�ว�าจะเป�นผู�ปฏิบัติงานในส�วนใด การควบคุมคุณภาพของการปฏบิัติงานของแต�ละ

บุคคลเป�นเรื่องที่ส�งผลต�อความสําเร็จของการให�บรกิารที่มีคุณภาพได� สิ่งที่ผ�ูปฏิบัติงาน

จําเป�นต�องได�รับคือการปลกูฝ�งจิตสํานึกความรับผิดชอบต�อการให�บริการ และการ

นําเสนอบริการที่มีคุณภาพอย�ูเสมอ ทั้งต�อเพือ่นร�วมงานและลูกค�าหรือผู�รับบริการ  

4. คุณภาพการให�บริการ การบริหารการบริการ และการสื่อข�อความเป�นสิง่ที่ไม�

อาจแยกออกจากกันได� ในการนําเสนอการให�บรกิารที่มีคุณภาพนั้น ผู�ปฏิบัติงานให�- 

บริการจะเป�นต�องมีความรู�และเข�าใจคําติชมผลงาน ผ�ูบริการจะต�องเอาใจใส�ต�อการ

บริหารจัดการ ทัง้นี้เพื่อให�ผ�ูปฏิบัตงิานบริการด�วยความจรงิใจและสร�างสรรค� ภายใต�

ความม�ุงหวังที่จะให�บริการทีอ่อกมามีคุณภาพดี  

5. คุณภาพการให�บริการ จะต�องอยู�บนพืน้ฐานความเป�นธรรม  

6. คุณภาพการให�บริการจะดเีพียงใดนัน้ขึ้นอย�ูกับวฒันธรรมของการบริการ

ภายในองค�การที่เน�นความเป�นธรรมและคุณค�าของคน โดยองค�การทีใ่ห�บริการที่

สามารถปฏิบัติต�อลูกค�า และบุคลากรขององค�การได�อย�างเท�าเทียมกัน ย�อมสะท�อนให�

เห็นถงึคุณภาพการให�บรกิารอย�างแท�จรงิ  

7. คุณภาพการให�บริการ ขึ้นอยู�กับความพร�อมในการให�บริการ แม�ว�าคุณภาพ

การให�บริการจะไม�สามารถหรอืยากทีจ่ะกําหนดตายตัวลงไป แต�การวางแผนเพือ่เตรียม

ความพร�อมของการบริการไว�ล�วงหน�า รวมทั้งการเรยีนรู�ในสิ่งทีเ่ป�นความต�องการหรือ

ความคาดหวังของลูกค�าหรอืผู�รับบริการ ย�อมก�อให�เกิดการบรกิารที่มีคุณภาพที่ดี  

8. คุณภาพการให�บริการ หมายถึงการรักษาคํามัน่สญัญาว�าองค�การจะให�บริการ

ลูกค�าหรือผู�รบับริการได�อย�างที่เป�นไปตามความคาดหวัง และเป�นไปตามเงือ่นไขที่

ผ�ูปฏิบัติงานให�บรกิาร  

Ziethaml, Parasuraman, and Berry (1990) กําหนดมิติที่ใช�วัดคุณภาพการให�บริการ 

(dimension of service quality) ไว� 10 มิติ คอื 
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มิติที่ 1 ลักษณะของการบริการ (appearance) หมายถงึ สภาพที่ปรากฏให�เหน็

หรือจับต�องได�ในการให�บริการ  

มิติที่ 2 ความไว�วางใจ (reliability) หมายถงึ ความสามารถในการนําเสนอ

ผลิตภัณฑ�หรือการบรกิารที่เป�นไปตามคํามั่นสัญญาได�อย�างตรงไปตรงมาและถูกต�อง  

มิติที่ 3 ความกระตือรือร�น (responsiveness) หมายถงึ การที่องค�การที่ให�บริการ

แสดงความเตม็ใจทีจ่ะช�วยเหลอืและพร�อมที่จะให�บริการลูกค�าหรอืผู�รับบริการอย�าง

เต็มที่ ทนัทีทนัใด  

มิติที่ 4 สมรรถนะ (competence) หมายถงึ ความรู�ความสามารถในการปฏิบัติงาน

บริการทีร่ับผิดชอบอย�างมีประสิทธิภาพ  

มิติที่ 5 ความมไีมตรจีิต (courtesy) หมายถงึ มีอัธยาศัยโอบอ�อม มีไมตรีจิตทีเ่ป�น

กันเอง ร�ูจกัให�เกยีรติผ�ูอืน่ จริงใจ มีน้ําใจ และมีความเป�นมิตรของผ�ูปฏิบัติการให�บริการ  

มิติที่ 6 ความน�าเชื่อถือ (creditability) หมายถึง ความสามารถในด�านการสร�าง

ความเชื่อมั่นด�วยความซื่อตรงและสจุริตของผ�ูให�บรกิาร  

มิติที่ 7 ความปลอดภัย (security) หมายถึง สภาพที่บริการปราศจากอนัตราย 

ความเสี่ยงภัยหรอืป�ญหา ต�าง ๆ   

มิติที่ 8 การเข�าถึงบริการ (access) หมายถึง การติดต�อเข�ารับบริการเป�นไปด�วย

ความสะดวก ไม�ยุ�งยาก  

มิติที่ 9 การสื่อข�อความ (communication) หมายถึง ความสามารถในการสร�าง

ความสัมพนัธ�และการสือ่ความหมาย  

มิติที่ 10 การเข�าใจลูกค�าหรอืผู�รับบริการ (understanding of customer) ในการ

ค�นหาและทําความเข�าใจความต�องการของลูกค�าหรอืผู�รับบรกิาร รวมทั้งการให�ความ

สนใจต�อการตอบสนองความต�องการของลูกค�าหรอืผ�ูรับบริการ และได�ปรับปรุงใหม�

เหลือ 5 มิติหลัก (Zeithaml, Parasuraman & Berry, 1990) ได�แก�  

มิติที่ 1 ความเป�นรปูธรรมของบริการ (tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพ

ที่ปรากฏให�เหน็ถงึสิ่งอํานวยความสะดวกต�าง ๆ อันได�แก� สถานที่ บุคลากร อปุกรณ� 

เครื่องมอื เอกสารที่ใช�ในการสือ่ข�อความและสัญลักษณ� รวมทั้งสภาพแวดล�อมที่ทําให�
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ผ�ูรับบริการรู�สึกว�าได�รับการดูแล ห�วงใย และความตัง้ใจจากผ�ูให�บรกิาร บริการที่ถูก

นําเสนอออกมาเป�นรปูธรรมจะทําให�ผ�ูรับบรกิารรบัรู�ถงึการให�บริการนัน้ ๆ ได�ชัดเจนขึ้น  

มิติที่ 2 ความเชื่อถือไว�วางใจได� (reliability) หมายถงึ ความสามารถในการ

ให�บริการให�ตรงกับสัญญาที่ให�ไว�กับผู�รับบริการ บรกิารที่ให�ทุกครั้งจะต�องมีความถูกต�อง 

เหมาะสม และได�ผลออกมาเช�นเดิมในทุกจุดของบรกิาร ความสม่ําเสมอนี้จะทําให�

ผ�ูรับบริการรู�สึกว�าบริการที่ได�รับนัน้มคีวามน�าเชื่อถอื สามารถให�ความไว�วางใจได�  

มิติที่ 3 การตอบสนองต�อลกูค�า (responsiveness) หมายถึง ความพร�อมและความ

เต็มใจที่จะให�บริการ โดยสามารถตอบสนองความต�องการของผ�ูรับบริการได�อย�าง

ทันท�วงที ผู�รับบริการสามารถเข�ารับบริการได�ง�าย และได�รับความสะดวกจากการใช�

บริการ รวมทั้งจะต�องกระจายการให�บริการไปอย�างทั่วถึง รวดเร็ว  

มิติที่ 4 การให�ความเชื่อมัน่ต�อลูกค�า (assurance) หมายถึง ความสามารถในการ

สร�างความเชื่อมัน่ให�เกิดขึ้นกบัผ�ูรับบริการ ผู�ให�บริการจะต�องแสดงถึงทกัษะความร�ู 

ความสามารถในการให�บริการและตอบสนองความต�องการของผ�ูรับบริการด�วยความ

สุภาพ นุ�มนวล มีกริยามารยาทที่ดี ใช�การสื่อข�อความที่มปีระสิทธิภาพและให�ความ

มั่นใจว�าผู�รับบรกิารจะได�รับบริการที่ดทีี่สุด  

มิติที่ 5 การรู�จกัและเข�าใจลูกค�า (empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอา

ใจใส�ผ�ูรับบรกิารตามความต�องการที่แตกต�างของผ�ูรบับริการแต�ละบุคคล 

เดมมิง่ (Deming) นักบริหารคุณภาพของประเทศญีปุ่�น เป�นผู�บัญญัติ “หลักการ

บริหารคุณภาพ 14 ข�อ” (Deming’s 14 Points) ได�แก� 

1. จงสร�างปณิธานอันแน�วแน�ในการปรับปรุงคุณภาพของสนิค�าหรือบริการ 

“Create constancy of purpose for improvement of products and services” ผู�บริหารควร

จะมุ�งเน�นไปยัง 4 เป�าหมายหลัก คือ 

    1.1 นวัตกรรม (innovation) 

    1.2 การวิจยัและพัฒนา (research and development) 

    1.3 การปรับปรุงอย�างต�อเนือ่ง (continuous improvement) 

    1.4 การบํารุงรักษาเชิงป�องกนั (preventive maintenance) 

2. จงยอมรับปรัชญาใหม� ๆ ของการบริหารคุณภาพ “Adopt the new philosophy” 
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ผ�ูบริหารจะต�องยอมรับ “วัฒนธรรมแห�งคุณภาพ” และต�องทําให�คุณภาพเป�นส�วนหนึ่ง

ของงาน ตลอดจนกระบวนการผลิตให�จงได� เพราะเท�ากับเป�นตัวกระตุ�นให�เกิดการ

เปลี่ยนแปลงต�อพนักงานทุกคน จากเดมิที่เพยีงแต�ทาํงานตามคําสั่ง กลายมาเป�นสามารถ

ดูแลรับผิดชอบผลงานของตนเองได� 

3. จงยุติการควบคุมคุณภาพโดยอาศัยการตรวจสอบ “Cease dependent on mass 

inspection”เพราะการควบคุมคุณภาพต�องม�ุงที่การควบคุม “กระบวนการผลิต” เป�น

สําคัญ ไม�ใช�อาศัยการตรวจสอบที่ตวัสินค�าหลงัจากผลิตเสร็จแล�วเท�านั้น เนื่องจากการ

ตรวจสอบขัน้สุดท�ายไม�ได�เป�นการป�องกนัความผิดพลาดไม�ให�เกิดขึ้นแต�อย�างใด 

4. จงยุติวิธีดําเนนิธุรกิจโดยการตัดสินกันที่ราคาขายเพียงอย�างเดยีว “end the 

practice of awarding business on the basis of price tag alone” การใช�ราคาขายต่ําสุดเป�น

เกณฑ�ในการดําเนินธุรกจิ ถือเป�นสิง่ที่ไม�ถกูต�อง เพราะราคาขายของสนิค�าจะไม�มี

ความหมายใด ๆ หากธุรกิจไม�มมีาตรฐาน หรือลกูค�าขาดความเชื่อถอืต�อคุณภาพของ

สินค�านั้น ๆ  

5. จงปรับปรุงระบบการผลิตและการให�บริการอย�างต�อเนือ่ง “improve 

constancy and forever the system of production and service” การสร�างเสริมคุณภาพให�

เกิดขึ้นไม�ใช�งานที่จะทําให�เสร็จเพียงครั้งเดียว แต�ต�องพัฒนาและปรับปรุงอย�างค�อยเป�น

ค�อยไป ต�องทําสม่ําเสมอและต�อเนื่องตลอดไป ทั้งนีก้ารใช�วงจรเดมมิ่ง (PDCA or 

Deming Cycle) จะเป�นประโยชน�อย�างยิง่สําหรับการปรับปรุงกระบวนการอย�างต�อเนื่อง

ภายใต�ขั้นตอนที่เริม่ต�นตัง้แต�การวางแผน ดังนี ้Plan à Do à Check à Act ต�องทํา

เป�นวงจรที่ต�อเนือ่งเรื่อยไป เพือ่ให�งานหรือคุณภาพดีขึ้น ๆ  

6. จงฝ�กอบรมอย�างสม่ําเสมอ “Institute training and retraining” ผู�บริหารจะต�อง

จัดทําแผนฝ�กอบรมและให�การศึกษาแก�พนักงานทุกคนในเรื่องของคุณภาพตลอดจนการ

บริหารจัดการคุณภาพ โดยเฉพาะ “การควบคุมคุณภาพเชิงสถิต”ิ ตลอดจน “เครื่องมือ

แห�งคุณภาพ” ประเภทต�าง ๆ ขณะเดียวกนั การฝ�กอบรมต�องดําเนนิการอย�างสม่ําเสมอ 

ทําซ้ําบ�อย ๆ ตามที่จําเป�น เพื่อทบทวนตอกย้ําให�การบริหารคุณภาพเป�นไปอย�างมี

ประสิทธิภาพ 
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7.  จงสร�างภาวะผ�ูนําให�เกิดขึน้ “Institute leadership” การทําให�พนักงานเป�น

ผ�ูนําตนเองให�จงได� เพื่อรับผิดชอบในผลงานของตนเอง ด�วยการทําให�ถูกต�องนบัตั้งแต�

เริ่มต�น (Right the first time) 

8.  จงกําจัดความกลัวให�หมดไป “Drive out fear” พนักงานจะต�องกล�าทีจ่ะ

สอบถามในสิ่งที่ตวัเองไม�รู� หรอืไม�เข�าใจและไม�กลวัที่จะแสดงออก ทั้งนี้ผ�ูบริหารต�อง

เป�ดโอกาสและกระต�ุนให�พนักงานกล�าแสดงออกเพือ่เสนอแนะวิธีปรับปรุงคุณภาพให�ดี

ขึ้น 

9.  จงทําลายสิ่งกีดขวางต�อความร�วมมอืระหว�างหน�วยงานต�าง ๆ “Break down 

barriers between staff areas” ขจัดอุปสรรคหรอืกําแพงที่ขวางกั้นการติดต�อประสานงาน

กันอย�างมีประสิทธิภาพระหว�างหน�วยงานต�าง ๆ ภายในองค�การให�หมดสิ้นไป เพื่อให�

พนักงานต�างหน�วยงานแต�มงีานทีเ่กี่ยวข�องกับการปรับปรงุคุณภาพสามารถร�วมมือกัน

ทํางานได�อย�างเต็มที ่

10. จงกําจัดคําขวัญและเป�าหมาย (ที่เกนิจําเป�น) “Eliminate slogan and targets 

for the workforce” คําขวัญและเป�าหมายอาจจะไม�มคีวามหมายแต�อย�างใดหากปราศจาก

แนวทางปฏบิัติที่ชัดเจน ดังนัน้ การใช�คําขวัญและเป�าหมายเพื่อจงูใจหรือกระต�ุนเตือน

ผ�ูบริหารต�องมั่นใจว�าได�เสนอแนะวิธีปฏิบัติทีจ่ะทําให�สามารถบรรลุคําขวัญหรอื

เป�าหมายนัน้ ๆ ได� 

11. จงกําจัดโควต�าที่เป�นตัวเลข “Eliminate numerical quotas” เนือ่งมาจาก

กําหนดโควต�าการผลิตมักทําให�พนักงานฝ�ายผลิตมุ�งสนใจด�านปริมาณมากกว�าคุณภาพ

ของผลผลิตทีร่ะบุเป�นจํานวนตัวเลขขัน้ต่ํามาใช�วัดผลงานของพนักงานแค�เพียงอย�าง

เดียว 

12. จงกําจัดสิ่งกีดขวางความภาคภูมิใจของพนกังาน “Remove barriers to pride 

of workmanship” เพราะการม�ุงเน�นทีเ่ป�าหมายหรอืโควต�าการผลิตมากกว�าด�านคุณภาพ 

จะทําให�ความภาคภูมิใจของพนักงานต�อผลงาน (คณุภาพ) ลดน�อยลง เนื่องจากไม�ได�มี

ส�วนร�วมในการปรับปรุงคุณภาพ ซึ่งการมีส�วนร�วมจะทําให�เกิดความภาคภูมิใจและ

พอใจในงานมากขึ้น 
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13. จงจัดทําแผนการศึกษาและฝ�กอบรมที่เข�มข�น “Institute a vigorous program 

of education and retraining” แผนการศึกษาและฝ�กอบรมนับเป�นป�จจัยสําคัญที่จะรองรับ

โครงการพัฒนาปรบัปรงุคุณภาพอย�างต�อเนื่องและสร�างความมีประสทิธิภาพมากยิ่ง ๆ 

ขึ้นไป และด�วยเหตุทีเ่ทคโนโลยีการผลิตเกิดการเปลีย่นแปลงตลอดเวลาดังนัน้การ

ฝ�กอบรมจึงเป�นการพัฒนาพนักงาน อีกทัง้เป�นการลงทุนระยะยาวที่จะมีผลต�อ

ความสําเรจ็หรืออย�ูรอดขององค�การในอนาคต 

14. จงลงมือปฏิบัติเพือ่ให�บรรลุผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง “Take action to 

accomplish the transformation” ผู�บริหารต�องจัดองค�การและนําตนเองเข�าส�ูกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงเพือ่การปรับปรงุคุณภาพ โดยลงมอืปฏบิัติด�วยการเป�นส�วนหนึ่งของทมีงาน 

ภายใต�การเรียนรู�ร�วมกันอย�างต�อเนือ่ง ผู�บริหารต�องยึดมั่นผูกพนัในคุณภาพอย�างจริงจัง 

และต�องเป�นการผูกพันระยะยาว มิใช�การเฝ�าดูแลผลสําเร็จช�วงระยะสัน้แต�เพียงอย�าง

เดียว (วิฑูรย�  สิมะโชคด,ี 2550) 

Crosby (1972) นักบริหารคุณภาพแห�งประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนดคุณภาพไว�ว�า 

1. การม�ุงเน�นทีว่ัฒนธรรมของ “ความบกพร�องเป�นศนูย�” หรือ “ของเสยีเป�นศูนย�” 

(“Zero Defect” Culture)  

2. การรับผิดชอบต�อการแก�ป�ญหาต�าง ๆ ของฝ�ายบรหิาร 

3. การให�ความสําคัญกับการป�องกนัความผิดพลาดต�าง ๆ  

4. การพัฒนา “กระบวนการปรับปรุงคุณภาพ” (quality improvement process) 

หรือ “14 ขั้นตอนส�ูคุณภาพ” (the fourteen steps of crosby) 

5. การตรวจวัดต�นทนุแห�งคุณภาพ (cost of quality) 

    5.1 ต�นทุนแห�งการควบคุมเพื่อไม�ให�เกิดความผิดพลาด (cost of control) 

          5.1.1 ต�นทุนของการป�องกัน (prevention costs) 

       5.1.1.1 ค�าใช�จ�ายที่เกิดจากการป�องกันไม�ให�เกิดของเสยีหรือการ  

                   ทํางานบกพร�อง 

       5.1.1.2 การวางแผนคุณภาพ 

       5.1.1.3 การฝ�กอบรมพนกังาน 

       5.1.1.4 เครื่องมอืและอปุกรณ�ที่ใช�ในการป�องกนั 



 57

          5.1.2 ต�นทุนของการประเมนิ (Appraisal Costs) 

       5.1.2.1 ค�าใช�จ�ายในการตรวจสอบหรือประเมินคุณภาพ 

       5.1.2.2 การตรวจสอบและทดสอบ 

       5.1.2.3 การตรวจประเมินคุณภาพ 

       5.1.2.4 การตรวจรับรอง 

       5.1.2.5 เครื่องมอืและอปุกรณ�ที่ใช�ในการตรวจประเมิน 

    5.2 ต�นทุนแห�งความผิดพลาดจากการควบคมุ (cost of failure of control) 

          5.2.1 ต�นทุนจากความผิดพลาดภายใน (internal failure costs) 

       5.2.1.1 ค�าใช�จ�ายของการแก�ไขงานใหม� ก�อนส�งสินค�าหรือบริการถงึ 

       มือลูกค�า 

       5.2.1.2 ของเสยี/ของด�อยคุณภาพ/ของหมดอายกุารใช�งาน 

       5.2.1.3 เศษชิ้นงาน/เศษวัสดเุหลอืทิ้ง 

       5.2.1.4 งานที่ต�องทําใหม�/งานที่ต�องแก�ไขใหม� 

       5.2.1.5 วัสดุคงคลงัมากเกินไป 

       5.2.1.6 การตรวจวิเคราะห�ความผิดพลาด 

    5.3 ต�นทุนจากความผิดพลาดภายนอก (external failure costs) 

          5.3.1 ค�าใช�จ�ายเกี่ยวกบัของเสียที่ตรวจพบ หลงัจากสินค�าถงึมอืลูกค�า  

รวมถึงค�าประกันต�าง ๆ  

          5.3.2 การประกนัสินค�า 

          5.3.3 การซ�อมแซมแก�ไข 

          5.3.4 การร�องเรียน/ความไม�พอใจ 

          5.3.5 การคืนสินค�า 

          5.3.6 ความรับผิดชอบต�อผลิตภัณฑ� 

          5.3.7 เสื่อมเสียชื่อเสยีง 

ในลักษณะของการบริหารการรักษาพยาบาล ถ�าเริม่การวินจิฉัยโรคผิดพลาด ทํา

ให�การรักษาผิด เกิดความเสียหายคอื ผ�ูป�วยสูญเสียสายตามากขึ้น กรณีการไม�รอบคอบ

ระมัดระวัง การไม�ป�องกนัความเสี่ยง ทําให�ผ�ูป�วยเกดิภาวะแทรกซ�อนจากการรักษา เช�น 
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การมีเลือดออกมาก การติดเชื้อ อุบัตเิหตุต�าง ๆ เช�น การพลัดตกหกล�ม เป�นต�น การรักษา

ต�องใช�เวลานานขึน้ โรงพยาบาลต�องชดใช�ค�าเสียหาย หรือเสียค�าปรับ และเสยีชื่อเสียง 

เป�นการเพิม่ต�นทนุของการผลิต คือต�นทนุการรักษาพยาบาล ดังนั้นเพื่อการควบคุม

คุณภาพในการรักษาจงึต�องเน�นการป�องกันความผิดพลาด การถูกร�องเรียน เป�นต�น 

 

สรุป 

ในศตวรรษที่ 21 เป�นยุคทีน่วัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศมคีวามก�าวหน�าอย�าง

ต�อเนื่อง ระบบพาณิชย�อิเล็กทรอนิกส�มปีระสิทธิภาพ ทําให�มีการแข�งขันกันทางธุรกิจ

เพิ่มขึน้ องค�การต�าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ต�างต�องเร�งพัฒนาตนให�ก�าวสู�การทีม่ี

ผลการดําเนินงานทีเ่ป�นเลิศด�วยหลักการบริหารคุณภาพ ซึ่งลักษณะองค�การทีม่ีผลการ

ดําเนินงานที่เป�นเลิศตามเกณฑ�รางวัลคุณภาพแห�งชาติของประเทศไทย ประกอบด�วย 7 

องค�ประกอบ ได�แก� (1) การนําองค�การ (leadership) (2) การวางแผนกลยุทธ� (strategic 

planning) (3) การม�ุงเน�นลูกค�าและการตลาด (customer focus and marketing) (4) การ

จัดการทรัพยากรมนุษย� (human resource management) (5) การจัดการกระบวนการ 

(process management) (6) การวัด การวิเคราะห�และการจัดการความรู� (measurement, 

analysis and knowledge management) (7) ผลลัพธ�ขององค�การ (organizational 

outcomes) 

การนําแนวคิด TQM มาประยุกต�ใช�ในการบริหารการรักษาโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวานให�เกิดคุณภาพในทุกด�าน ทุกกิจกรรมโดยทกุคนมีส�วนร�วมและมี

ส�วนรบัผิดชอบ โดยการปรับปรุงคุณภาพการทํางานอย�างต�อเนือ่ง คือ (1) การมุ�งให�

ความสําคัญกับลกูค�าหรือผู�รบับริการในทีน่ี้หมายถึง ผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวาน (2) การปรับปรงุกระบวนการทํางานอย�างต�อเนือ่งเพื่อประสิทธิภาพของการ

ทํางาน รวมถึงการจัดการระบบงาน และ (3) การเข�ามามีส�วนร�วมของทกุคนทกุฝ�ายที่

เกี่ยวข�องเพื่อนําความคิดที่หลากหลายมาปรับปรุงคณุภาพของการทํางาน นอกจากนี้ทกุ

คนควรตระหนักในเรือ่งของ “การทําให�ถูกต�องตัง้แต�ครั้งแรกและทุก ๆ ครั้ง” ซึ่งจะนําสู�

การบริหารจัดการงานทีม่ีประสิทธิภาพ TQM กําหนดป�จจัยที่สร�างความพึงพอใจให�กับ

ลูกค�า 5 ประการ ป�จจยัเหล�านี้จดัเป�นพนัธกจิ (mission) ในการบริหารกจิการต�าง ๆ ได�แก� 
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Quality  คือ การผลิตสินค�าและบริการทีม่ีคุณภาพที่ดีทีลู่กค�าพึงพอใจ  

เปรียบได�กับคุณภาพการรักษาพยาบาลทีไ่ด�ผลดี มีคณุภาพ 

 Cost   คือ การควบคุมต�นทุนของสนิค�า และบริการให�ต่ําทีสุ่ด เพื่อ 

  แข�งขันกบัตลาดได� เปรยีบได�กบัโรงพยาบาลทีค่วบคุม 

  ภาวะแทรกซ�อนจากการรักษาให�เกิดความปลอดภยั โรงพยาบาล 

  ไม�ถูกฟ�องร�องให�เกิดความเสียหาย หรือใช�จ�ายเพื่อทดแทน 

  สินไหมเนือ่งจากผ�ูป�วยเกิดการพิการ หรอืเสยีชีวิตจากเหตุไม� 

  บังควร เช�น ความประมาทเลนิเล�อ หรือความไม�รอบคอบ 

  ระมัดระวังของเจ�าหน�าที่ เป�นต�น 

Delivery คือ การส�งมอบสนิค�าและบรกิารให�ทันใจลกูค�า เปรยีบได�กับการ 

รักษาพยาบาลที่ทนักับความรนุแรงของโรค 

Society  คือ การคํานึงถึงผลกระทบต�อสังคมทุก ๆ ด�าน เช�น ประสิทธิภาพ 

การรักษาส�งผลให�เกิดการหายของโรคหรอืเกิดความพิการ เป�น 

ป�ญหาสังคม ประเทศชาติ 

Morale  คือ การมุ�งสร�างขวัญและกําลังใจของพนกังานให�ดีและเอือ้ต�อ 

การปฏิบัติงาน เปรียบได�กับการที่ผ�ูป�วย ประชาชนให�ความ 

ศรัทธาโรงพยาบาล มารับการรักษาจํานวนมาก แสดงถึงความ 

มั่นคงของโรงพยาบาลซึ่งหมายรวมถึงความมัน่คงของพนักงาน 

ด�วย และถ�าโรงพยาบาลมีรายได�สงูขึ้นก็ส�งผลให�พนักงานได� 

ผลตอบแทนมากขึ้นเช�นกนั 

 

เป�าหมายสูงสุดเพื่อม�ุงสู�องค�การที่เป�นเลิศ  

องค�การที่เป�นเลิศ 

 

องค�การแห�งคุณภาพ 

 

MBNQA                TQM                  TQA 
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 วัตถุประสงค�หลกัของการนําเครือ่งมอื TQM มาใช�เพื่อการปรับปรงุอย�าง

ต�อเนื่อง ช�วยให�ผลการประกอบการดีขึ้น โดยมีวิธีการ คือ (1) มุ�งเน�นที่ผ�ูป�วย/

ผ�ูรับบริการ คุณภาพของการบริการที่สร�างความพงึพอใจให�ผ�ูป�วย/ผ�ูรับบริการ หรอื

เป�นไปตามที่ลกูค�าต�องการ ซึง่การบริการจะมีคณุภาพหรอืไม�จะถกูตัดสนิโดยผ�ูรบับริการ

เป�นหลัก ก�อนสร�างความพึงพอใจให�ก็ต�องร�ูว�าผู�รับบริการคอืผู�ป�วยโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวาน และต�องการรักษาป�ญหาอาการตามัว เป�นการรู�ถงึความต�องการของ

ผ�ูรับบริการอย�างแท�จริง ร�ูถงึเป�าหมาย/มาตรฐานของการบรกิารและสิ่งทีเ่กี่ยวข�อง ผลที่

ได�จะทําให�ลูกค�าเกิดความพึงพอใจหรือประทับใจเพื่อการกลับมาใช�บรกิารอีก (2) การ

ปรับปรงุกระบวนการทํางาน โดยการปรับลดขั้นตอนการให�บรกิาร พัฒนาการบริการ

และมุ�งสู�สิง่ที่ดีขึน้/ความเป�นเลิศ ผลที่ได�ทําให�ต�นทนุการผลิต/การบริการลดลง ทําให�

เวลาส�งมอบสนิค�าน�อยลง สามารถให�บริการได�เร็วขึน้ ทําให�ดึงดูดความสนใจของ

ผ�ูรับบริการได�มากขึน้ และทําให�ผลการประกอบการสูงขึ้น (3) ให�พนักงานทุกคนมีส�วน

ร�วม รบัฟ�งข�อเสนอแนะ ให�อํานาจพนกังาน เน�นการทํางานเป�นทมี และให�ทุกคนมีส�วน

ร�วมในทุกกิจกรรม ผลที่ได� ทุกคนให�ความร�วมมอืร�วมใจกันทํางาน/ปรบัปรงุงาน เกิด

บรรยากาศช�วยกนัคิดช�วยกันทํา เกิดความรกัความผูกพันต�อองค�การมากขึน้ และทําให�

เกิดทีมงานที่แขง็แกร�ง (4) บูรณาการเพื่อผลสัมฤทธิ์ โดยการประเมนิคุณภาพในทกุ ๆ 

กิจกรรม และการดําเนินการต�าง ๆ เป�นไปเพือ่การสร�างความพงึพอใจ ความประทับใจ

ให�แก�ผ�ูป�วย  

 การประเมินคุณภาพ แบ�งเป�น 3 องค�ประกอบหลัก (Donabedian, 1980) คือ 

1.ข�อมูลด�านโครงสร�าง (structure) คือ คุณลักษณะต�าง ๆ ของแพทย�และ

โรงพยาบาล เช�น ความพอเพยีงของบุคลากรด�านสุขภาพ เครื่องมืออุปกรณ� ใบอนุญาต

ประกอบการของแพทย� และหน�าที่โดยรวมขององค�การ เช�น แพทย�เชี่ยวชาญเฉพาะทาง   

2. ข�อมูลด�านกระบวนการ (process) คือส�วนประกอบต�าง ๆ ของการปฏิสมัพันธ�

ระหว�างแพทย�หรือบคุลากรทางด�านอืน่ หรือกบัผ�ูป�วย กิจกรรมการปฏิบัตทิี่เกิดขึ้น

ภายในกลุ�มผู�ให�บริการและผ�ูป�วยหรอืในระหว�างกลุ�ม กระบวนการคุณภาพจึงเป�น

กิจกรรมที่แสดงให�เหน็ถึงความรู�ความสามารถของผ�ูให�บริการและระดบัการปฏบิัติที่
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สนองตอบต�อความคาดหวงัของผู�ป�วย ซึ่งแบ�งเป�น 2 ด�านคือ ด�านเทคนคิและด�าน

ปฏิสัมพนัธ�ระหว�างบคุคลดังกล�าวแล�ว  

3. ข�อมูลทางผลลัพธ� (outcome) หมายถึงสภาวะของสุขภาพของผู�รับบริการ การ

เปลี่ยนแปลงในสภาวะสขุภาพในป�จจุบนัและอนาคตของผู�ป�วย และการปรบัปรงุหน�าที่

ทางจิตใจและสงัคม ทีอ่าจเป�นป�จจัยนําของภาวะสุขภาพ ซึ่งเป�นผลที่ได�รับจากความรู� 

ทัศนคติ และพฤติกรรมด�านสุขภาพของผ�ูป�วย ตลอดจนผลกระทบที่มีไปถึงชุมชน ดัง

ภาพ 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 ความสัมพนัธ�ระหว�างโครงสร�างกระบวนการและผลลัพธ� 

ที่มา. จาก “The Quality of care: How can it be assessed” by A. Donabedian, 1981. 

JAMA, 12, pp. 1743-1748. 

 

การประเมินและการพัฒนาคุณภาพ ของการดูแลรักษาผ�ูป�วย และภาระหน�าที่

ขององค�การที่มีผลต�อผู�รับบรกิาร Canadian Council on Health Services Accreditation 

(CCHSA, 1996) ได�แบ�งมิติของคุณภาพเป�น 8 ด�าน คือ  

1. Safety หลีกเลี่ยงและลดความเสี่ยงของกิจกรรมต�าง ๆ และสภาพแวดล�อมที่

ส�งผลลัพธ�ทางลบ 

โครงสร�าง (structure) 

1. ทรัพยากรบุคคล เครื่องมือทางด�านกายภาพ 

    (human and material resources) 

2. รูปแบบการดําเนินการและการจัดการ 

   (operational and organizational) 

3. งบประมาณ (budget) 

กระบวนการ (process) 

1. เทคนิคการดูแลทางคลินิก 

   (clinical care) 

2. ปฏิสัมพันธ�ระหว�างบุคคล 

   (interpersonal relationships) 

ผลลัพธ� (outcome) 

1. สภาวะสุขภาพของผู�ป�วย  

   (health status of patient) 

2. ความร�ู ทัศนคติ พฤติกรรม 

   (knowledge, attitude, behavior) 

3. ชุมชน (communities) 
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2. Competence มีความรู� และทักษะเหมาะสมแก�การดูแลรักษา/บริการ

ผ�ูรับบริการ 

3. Acceptability การดูแลรกัษา/บรกิาร ตอบสนองความคาดหวงัของลกูค�า, สังคม 

4. Effectiveness กิจกรรมต�าง ๆ ได�ผลตามที่ต�องการ บรรลุถงึผลลัพธ�ของการ

รักษา/การบรกิาร ตอบสนองตรงตามความต�องการ และมีความสม่ําเสมอ 

5. Appropriateness การดูแลรักษา/บรกิาร ถูกต�องเหมาะสมตามมาตรฐานของ

หลักวิชาการ หรือข�อบ�งชี้ตามความจําเป�นของผ�ูป�วย 

6. Efficiency ได�ผลตามที่ต�องการโดยใช�ทรัพยากรอย�างคุ�มค�า 

7. Accessibility ความสามารถที่ผ�ูป�วย/ผ�ูรับบริการ จะได�รับการรักษาหรือเข�าถึง 

บริการทีจ่ําเป�นได�ตามข�อบ�งชี้และในเวลาที่สมควร 

8. Continuity ความต�อเนือ่งของการรักษา/บริการ ของกจิกรรม ของบุคลากร 

องค�การ ทุกระดับ และมีการสื่อข�อความประสานงานที่ด ี(จิรุตม�  ศรีรัตนบัลล� และคณะ, 

2543) 

โรงพยาบาลเป�นองค�การสาธารณะที่ให�บริการเกี่ยวกับสุขภาพ ให�บริการการ 

รักษาพยาบาลแก�ประชาชนผู�รบับริการ การดําเนนิงานด�านสุขภาพนัน้จดัเป�นการดําเนนิ-

การแบบพลวัตไม�หยุดนิ่ง (dynamic) มีป�จจัยสําคัญที่ทําให�เกิดการเปลีย่นแปลงอยู�เสมอ 

คือ ความสมัพันธ�ระหว�างผ�ูให�บริการและผ�ูรับบรกิาร ซึ่งอยู�ในบรบิทของสังคม ในที่

ทํางาน บริบทนี้จะยิง่ซับซ�อนมากขึ้น เนื่องจากผ�ูรับบริการมีหลายฝ�ายที่เกีย่วข�อง ขึ้นกับ

การมองภาพของการบรกิาร และผลกระทบของธุรกจิการบรกิารต�อผู�รับบริการ และ

ป�จจุบนัเป�นยุคโลกไร�พรมแดน การบริการสุขภาพจงึต�องมีการปรับปรงุเปลี่ยนแปลงอย�ู

ตลอดเวลา การบริการสขุภาพจัดเป�นธุรกจิอย�างหนึง่ คําว�าธุรกิจก็คือสิง่ทีม่ีการนําเข�า มี

กระบวนการและมีผลผลิต ผลผลิตนีจ้ะมคีุณภาพหรอืไม�เพียงใด ผู�ตัดสินคือผู�รับบริการ 

(Handy, 1994) คุณภาพหรือความเป�นเลิศกค็ือ ความเป�นที่สุดในด�านใดด�านหนึ่ง ถ�าด�าน

การบริหารจัดการงานจะหมายถงึ งานทีอ่อกมาได�ผลิตผลและผลิตภาพที่ดีที่สุด ถ�าใน

ด�านสุขภาพจะหมายถงึ การทําให�มีสุขภาพดีทัง้ร�างกาย จิตใจ อารมณ� สังคม และ

สิ่งแวดล�อม การวัดคุณภาพหรือความเป�นเลิศจึงสามารถวัดได�จากผู�รบับรกิารโดยดจูาก

ความพึงพอใจในแต�ละด�าน ความพึงพอใจของผ�ูรบับริการนีจ้ะสะท�อนถึงการปฏิบัติงาน
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ที่มีประสิทธิภาพและส�งผลดีต�อประชาชนผ�ูรับบรกิารหรือไม� ความพึงพอใจเป�นป�จจัย

สําคัญประการหนึง่ซึ่งจะเป�นตัวบ�งชี้ถึงความสําเรจ็ของการบริการ ว�าผู�ใช�บริการพอใจ

หรอืไม�พอใจมากน�อยอย�างไร ความพงึพอใจของผู�ใช�บริการหรอืลกูค�าไม�ได�มคีวามหมาย

แน�นอนตายตัว เช�น อาจหมายถึงความรู�สกึถูกใจในระดับที่คาดหวงัหรือเกนิระดับที่

คาดหวัง คืออาจหมายถึงความต�องการที่ได�รับการตอบสนองจากผ�ูผลิตหรอืผู�ให�บริการ 

ในระดับที่ไม�ต่ํากว�าความคาดหวัง แต�ทั้งนี้ต�องอยู�ในกรอบที่ไม�ผิดวัตถุประสงค�ของการ

ผลิตและการให�บรกิารจากผ�ูผลิตหรือผ�ูให�บริการด�วย (สรชัย  พิศาลบุตร, 2549) ความ

พึงพอใจของผู�รับบริการมปีระโยชน�ทําให�ทราบถึงความร�ูสึกและความคาดหวังทีลู่กค�ามี

ต�อการใช�บริการ ทําให�เราได�รับข�อมลูเพิม่เตมิและสิง่ต�องนํามาปรับปรุงแก�ไขเพือ่พัฒนา 

การบริการให�สอดคล�องกบัความต�องการของผู�รบับริการ ธุรกิจหรอืบรกิาร ใด ๆ แม�จะ

ทุ�มเททั้งกายใจ มีประโยชน�ต�อผู�รับบริการเพียงใด หากลูกค�าหรือผู�ใช�บริการไม�พงึพอใจ 

การทุ�มเททั้งกายใจในการดําเนนิการต�าง ๆ ย�อมไร�ผลเนือ่งจากลูกค�าหรอืผู�รับบริการก็

จะไม�ใช�บริการหรอืผลิตภัณฑ�นั้น ๆ  

เนื่องจากการบริหารภาครัฐเกีย่วข�องกบัการบริการประชาชนในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะ และอาจมบีุคคลฝ�ายต�าง ๆ เข�ามาเกี่ยวข�องในการบริหารงานภายใน

หน�วยงาน ซึ่งได�แก� ประชาชน นักการเมอืง ส�วนราชการอื่น ๆ การตัดสินใจเรือ่งใด ๆ 

ของผู�บริหารในหน�วยงานภาครัฐ จึงต�องคํานึงถึงสภาพแวดล�อมทางเศรษฐกิจ สังคม 

และการเมอืงมากกว�าผู�บริหารในหน�วยงานภาคเอกชน ความคล�ายคลึงกนัในการบริหาร

ภาครัฐและการบริหารภาคเอกชน คือ การบริหารจัดการทรัพยากรขององค�การอย�างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อให�บรรลวุัตถุประสงค�หรือเป�าหมายขององค�การที่ตัง้ไว� นักบริหารทั้ง

ภาครัฐและเอกชนมีบทบาทคล�ายคลงึกนั คือ ต�องใช�ความรู�และความชํานาญด�านการ

บริหารเพือ่บริหารจัดการกจิการของหน�วยงานให�บรรลุผลสําเร็จ ก�อให�เกิดความพึง

พอใจกบัทกุฝ�ายทีเ่กี่ยวข�อง (Gordon & Milakovich, 1995) การบรหิารภาครัฐมเีอกลกัษณ�

ของตนเองแตกต�างจากการบริหารธุรกิจในเรื่องวัตถปุระสงค�และความต�องการความ

ชํานาญ ขาดการวัดผลการปฏิบัติงาน มีข�อจํากัดมากในการปฏบิัติ ทําให�ไม�บรรลุ

วัตถุประสงค� มาตรฐานการปฏิบัติงานและผลประโยชน�ขัดกัน การขาดความรับผิดชอบ 

ผลกระทบจากการขาดความเป�นมอือาชีพ (Pursley & Snortland, 1980) ส�วนภาคเอกชน
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จะเน�นเรื่องส�วนตัวหรอืส�วนบุคคลในประเดน็สําคญัต�าง ๆ ได�แก� (1) การเป�นไปตาม

กฎหมาย (2) งบประมาณ (3) ขอบเขตและผลกระทบ (4) เป�าหมายหรือวัตถุประสงค�   

(5) การตรวจสอบและสอดส�องดูแลทางสาธารณะ (6) ความเกี่ยวข�องทางการเมอืง      

(7) ทัศนคติ (8) ความมั่นคงและต�อเนื่อง (9) ความคาดหวังของประชาชน (สร�อยตระกูล  

อรรถมานะ, 2540) ทั้งภาครัฐและเอกชนเริม่มคีวามสัมพันธ�เพิม่มากขึน้ในป�จจุบัน 

เนื่องจากการที่ภาครัฐได�มีการมอบหมายหรอืจ�างภาคเอกชนให�ทําหน�าที่ในบางเรือ่ง

แทน เช�น การรักษาความปลอดภัย การรักษาความสะอาด เป�นต�น แสดงถึงรัฐบาลได�เริม่

ลดบทบาทของภาครัฐลง และใช�บริการของภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้น ในการปฏริูประบบ

ราชการ รัฐบาลได�จัดกลุ�มงานออกเป�น 6 กลุ�ม กลุ�มแรก คือ งานที่ต�องดําเนนิการโดย

ส�วนราชการ เป�นงานที่ต�องใช�อํานาจรัฐ เป�นงานที่ต�องมกีารบังคบั หรือต�องดําเนนิงาน

ในรูปของส�วนราชการ กล�ุมที่ 2 เป�นงานเชิงพาณิชย�หรือเชิงอุตสาหกรรม เป�นงานที่หา

รายได�เข�ารัฐ งานช�วยหากําไร งานที่อาจมีโบนัสมาแบ�งกันได� จัดให�ดําเนนิการในรูป

รัฐวิสาหกิจ กลุ�มที ่3 เป�นบริการสาธารณะที่รัฐเป�นผู�ดําเนินการ แต�ไม�สามารถหากําไร

เข�ารัฐในเชิงพาณิชย�หรอืเชิงอุตสาหกรรม แต�มีความจําเป�นต�องมีความคล�องตวัในการ

บริหารจัดการสงูกว�างานราชการทั่วไป ให�ดําเนินการในรปูองค�การมหาชน กลุ�มที ่4 คือ

งานที่ควรให�องค�การปกครองส�วนท�องถิน่รบัไปทํา แต�ต�องได�รับการสนับสนุนดูแลจาก

รัฐบาล กล�ุมที่ 5 คืองานทีจ่ําเป�นต�องทํา แต�มีหน�วยงานอื่นสามารถทํางานแทนรัฐได� ก็

ควรให�องค�การเอกชนหรือองค�การประชาชนรับไปดําเนินการ และกล�ุมที่ 6 งานที่รัฐไม�

ควรจะดําเนนิการต�อไป เพราะว�าเอกชนดําเนนิการเองได� ควรจะมอบหรือถ�ายโอนให�

เอกชนรับไปดําเนินการ ดังนัน้การบริหารภาครัฐและเอกชนจึงมีความคล�ายคลงึกนัอย�าง

มากในป�จจุบนั 

การบริหารสถานพยาบาลหรอืโรงพยาบาลเป�นการบริหารด�านสุขภาพ เมือ่มีการ

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลไม�ว�าจะเป�นโรงพยาบาลภาครัฐหรือเอกชน จะเน�นที่

คุณภาพการตอบสนองความต�องการของผ�ูป�วย/ผ�ูรับบริการ 

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในระดับตติยภมูิ สามารถให�การรักษาพยาบาลได�

ทุกสาขา บริการในลกัษณะเฉพาะโรค (specialist) ทั้งด�านอายุรกรรม เวชศาสตร�

ครอบครัว ศัลยกรรม จักษ-ุศอ นาสิก ลาริงซ� เป�นต�น หน�วยงานจักษุวทิยาของแต�ละ
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โรงพยาบาล ให�การบริการเฉพาะโรคตาทกุประเภท ในด�านการรักษาป�องกนั ส�งเสริม

และฟ��นฟูสมรรถภาพทางตา แก�ประชาชนทั่วไปทั้งคนปกติและที่เจบ็ป�วยทางสายตา 

 องค�การหรือหน�วยงานด�านจักษุวิทยา หมายถึง หน�วยงานที่ให�บริการผ�ูป�วยนอก

โรคตา (โอพีดีตา) หน�วยงานที่ให�การดูแลรักษาผ�ูป�วยในทีเ่ข�านอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล (หอผู�ป�วยโรคตา) ได�แก� ผ�ูป�วยที่ต�องเข�ารับการผ�าตัดโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวาน ประเภทเลอืดออกในน้ําว�ุนตา พังผืดดึงรั้งจอประสาทตา และจอ

ประสาทตาหลุดลอก รวมถึงหน�วยงานการให�บริการด�านการทําผ�าตัดและยิงเลเซอร� 

(ห�องผ�าตัดตา) 

องค�การจะบรรลเุป�าหมายของความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาผู�ป�วยโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานจะต�องประกอบไปด�วยป�จจัยหลกั (1) ด�านโครงสร�าง เช�น 

ทรัพยากร การดําเนินงานหรอืการจัดการ (2) ด�านกระบวนการ เช�น เทคนิคการดูแลทาง

คลินิก และการปฏิสัมพันธ�ระหว�างบุคคล ซึ่งต�องเป�นไปตามมาตรฐาน เพื่อก�อให�เกิด

คุณภาพของผลลพัธ�ตามที่คาดหวัง มีรายละเอียดของแต�ละขั้นตอนการดําเนนิงาน ขึ้นอย�ู

กับความจําเป�นและข�อจํากัดขององค�การ ซึ่งสามารถอธิบายความสอดคล�องได� ป�จจัย

หลักนัน้ประยุกต�มาจากแนวคิดของโดนาบีเดยีน (Donabedian, 1988) ดังนี้ 

การรักษาโรค คือ การดูแลผ�ูป�วยให�หาย หรอืทุเลาจากโรค ป�องกนัความพิการ 

จัดเป�นบริการขององค�การทีม่อบให�แก�ลูกค�าหรอืผู�รบับริการ สําหรับโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวานนัน้ เจ�าหน�าที่จะต�องให�ความละเอียดรอบคอบในการปฏิบัติงาน เพื่อ

ป�องกนัภาวะแทรกซ�อนจากการรักษา ช�วยให�เกิดความปลอดภัยแก�ผ�ูป�วยมากที่สุด โดย

ผ�ูป�วยไม�ติดเชื้อ ไม�มีเลอืดออกมาก ไม�แพ�ยา ไม�เกิดอุบัติเหตุใด ๆ เป�นต�น 

 การบริหารการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน มี 3 ลักษณะดังนี้  

(1) การรักษาโรคแบบฉุกเฉนิ (emergency care) เป�นการรักษาโรคเฉียบพลนัที่จะต�อง

รักษาเร�งด�วนในทนัที ซึ่งหากปล�อยทิง้ไว�หรือรักษาล�าช�า จะทําให�เกิดผลเสียแก�ผ�ูป�วย 

และเกิดภาวะแทรกซ�อนตามมา (2) การรักษาแบบต�อเนือ่ง (continuous care) เป�นการ

รักษาโรคทีจ่ะต�องให�การดูแลอย�างต�อเนือ่งตลอด เนือ่งจากโรคนี้เกีย่วเนื่องกับระดับ

น้ําตาลในเลอืด ที่ส�งผลให�เกิดภาวะแทรกซ�อนที่จอประสาทตา ทั้งชนิดที่รนุแรงและไม�

รุนแรง จะต�องนัดตรวจผู�ป�วยเป�นระยะ ๆ เพื่อการตดิตามโรค และให�การรักษาอย�างทนั
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ต�อสภาวะรุนแรงของโรค (3) การรักษาโรคระยะสุดท�าย (terminal care) เป�นการรักษา

โรคในระยะที่รุนแรงสายตามัวมาก จัดได�ว�าเป�นสายตาเลือนราง แม�ว�าตาอีกข�างหนึ่งจะ

พอมองเหน็แต�อาการรนุแรงอย�ูในระยะสุดท�ายของการเป�น จอประสาทตาเสื่อมจาก

เบาหวานการใช�การผ�าตัดรักษาอาจจะไม�ช�วยหรือทาํให�ตาบอดได� ก็จะส�งต�อผู�ป�วยไป

หน�วยสายตาเลอืนรางเพือ่พิจารณารบัอุปกรณ�ช�วยการมองเห็น หรอืส�งต�อให�หน�วยเยีย่ม

บ�านดูแลต�อถ�าผู�ป�วยมีป�ญหาครอบครัว เพือ่ช�วยให�ผ�ูป�วยปรบัตัวและอย�ูในสังคมได�ตาม

อัตภาพ (Murtagh, 1994) 

การรักษาโรค จะประกอบด�วยมิติย�อย คือ (1) ความพร�อมของทรัพยากรบุคคล 

(2) การทํางานเป�นทมี และ (3) การสื่อข�อความ  

ความพร�อมของทรัพยากร (อดุลย�ศักดิ์  ตีระจนิดา, 2545)  ทรัพยากรบุคคลเป�น

สิ่งสําคัญที่สุดของการบริหาร เนื่องจากบุคคลเป�นตวัขับเคลื่อนกิจการงานทุกอย�างให�

บรรลเุป�าหมาย ทรัพยากรบุคคลในการบริหารจึงหมายถึงคนในองค�การหรือใน

หน�วยงาน บุคลากรของโรงพยาบาลแบ�งได�เป�น 2 ประเภทใหญ� ๆ คือ (1) บุคลากรด�าน

การแพทย� ได�แก� แพทย� พยาบาล เภสัชกร ผู�ช�วยพยาบาล นักเทคนิค พนักงานผู�ช�วย นัก

รังสีวิทยา นักวทิยาศาสตร�การแพทย� โภชนากร ซึ่งทําหน�าที่หรือเกี่ยวข�องกับการบําบัด 

รักษาผู�ป�วยโดยตรง (2) บุคลากรด�านการให�บริการ ได�แก� เจ�าหน�าที่อืน่ ๆ นอกเหนอืจาก

บุคลากรด�านการแพทย� เจ�าหน�าที่ด�านบริการนี้มทีั้งให�บริการโดยตรงแก�ผ�ูป�วย เช�น  

เจ�าหน�าที่ประชาสัมพันธ� ทําบัตรผู�ป�วย เก็บเงิน หรอืให�บริการสนบัสนนุการปฏบิัติงาน

ของบุคลากรทางการแพทย� เช�น เจ�าหน�าที่เวชระเบยีน นักการภารโรง พนักงานทําความ

สะอาดและคนงานประเภทต�าง ๆ ทรัพยากรบุคคล เป�นทรพัยากรสําคัญที่สุดในการ

จัดการงานใด ๆ ทั้งปวง ปริมาณ ความรู�ความสามารถ ต�องเหมาะสมเพียงพอในงาน

เพื่อให�บรรลเุป�าหมายขององค�การ เช�น การตรวจผ�ูป�วยถ�าจํานวนมากเกินไปไม�

พอเหมาะกับผ�ูตรวจ การตรวจต�องเร�งรีบ ผลลพัธ�อาจขาดคุณภาพ และถ�าภาระงานมาก 

โดยเฉพาะการผ�าตัดจะส�งผลเสียทีเ่ป�นอนัตรายต�อผู�ป�วยได� ด�านความรู�ความสามารถ

ของบุคคล เมือ่เริ่มเข�าทํางานต�องอาศัยการฝ�กอบรม เมื่อทํางานไปต�องมีการเรียนรู�หา

ประสบการณ�ในการทํางานมากยิง่ขึ้น การเรียนรู�เกิดได�จากภายในและภายนอกองค�การ 
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หรือการได�ดงูานเป�นสิ่งสําคัญทีจ่ะพัฒนางานให�ก�าวหน�า ทันสมยั เพื่อการรักษาใน

ระดับตติยภูมอิย�างมีประสทิธิภาพ 

การกําหนดหน�าที่ความรับผิดชอบ แต�ละบุคคล แต�ละตําแหน�งจะกําหนดไว�

ชัดเจนเพื่อให�เป�นกรอบงานสําหรับการปฏิบัติ เกิดความรับผิดชอบ ไม�ก�าวก�ายหน�าที่กัน 

ยกเว�นกรณีช�วยเหลืองานกันเมือ่ทํางานในหน�าที่ของตนเสร็จ การกําหนดภาระหน�าที่จะ

ช�วยให�ง�ายกับการตรวจสอบการทํางาน และประสิทธิผลของงาน งานด�านการรักษา- 

พยาบาลผู�ป�วย ไม�ใช�แต�จะมีแพทย�และพยาบาลเท�านั้น ถ�าไม�มีการกําหนดหน�าที่ความ

รับผิดชอบให�ชัดเจนแล�ว อาจจะก�อให�เกิดผลเสียแก�ผ�ูป�วยหรือเกิดการบริการที่ไม�

ต�อเนื่อง ทําให�ผ�ูป�วยไม�ได�รับความสะดวกสบาย เช�น พนักงานผ�ูช�วย ผู�ช�วยพยาบาล จะ

ดูแลผ�ูป�วยได�ภายในขอบเขตเพยีงไร การจะส�งงานของแผนกหนึ่งไปให�อีกแผนกหนึ่ง

ดําเนินงานต�อจะต�องปฏิบัติอย�างไร เป�นต�น การจัดการเกี่ยวกับหน�าทีค่วามรบัผิดชอบ

ของพนักงานภายในองค�การต�าง ๆ นี้ ควรจะต�องมกีารกําหนดวงจรของงาน (cycle of 

works) เอาไว�ให�แน�นอน ผู�ป�วยนอกก็จะเริม่ตั้งแต�เริม่แจ�งความต�องการการรบัการตรวจ

รักษาไปจนถึงเมือ่รับยา ชําระค�ายา ส�วนผ�ูป�วยในกจ็ะเริ่มตัง้แต�เข�ามารับการตรวจ เข�าพัก

ในห�องผ�ูป�วยเพื่อรบัการรกัษา จนมอีาการดีสามารถกลับได� ทั้งนี้โดยกําหนดไว�ว�า

จะต�องให�ผ�ูป�วยหรอืญาติได�รับการตรวจรักษาโดยเรว็ที่สุด และต�องติดต�องานด�วย

ตนเองน�อยครัง้ที่สุด เช�นนี้จะช�วยในการแบ�งงานและส�งงาน และระหว�างพนักงานและ

ระหว�างองค�การ (หน�วยงาน) ได�โดยง�าย  

 

แนวคิดเกี่ยวกับทรัพยากร 

 

บทบาทหน�าที่ของทีมสุขภาพในองค�การจักษุวิทยา 

 แพทย� มีบทบาทหน�าที่เป�นผู�ปฏิบัติการให�การรักษา โดยการสั่งยา การยิงเลเซอร� 

การฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตา และการผ�าตัด  

พยาบาล มบีทบาทหน�าทีใ่ห�การดแูลช�วยเหลอืผู�ป�วยทั้งด�านร�างกาย จิตใจ อารมณ� 

และสังคม ตลอดจนจัดหาและใช�อุปกรณ�เครื่องมอืเครื่องใช� เวชภัณฑ�ทางการแพทย� และ

การเตรียมผ�ูป�วยก�อนขณะ และหลงัการให�การรักษา มีการใช�เทคนคิวิธีการอย�างถูกต�อง
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เหมาะสม เพือ่ให�งานการรักษาดําเนินไปอย�างมีประสิทธิภาพตามแผนการรักษาของทมี

สุขภาพ ซึ่งนําโดยจักษุแพทย�  

ผ�ูช�วยพยาบาล มีบทบาทหน�าที่ เป�นผู�ช�วยเหลอืงานการรักษาพยาบาล รับผิดชอบ 

เตรียมพร�อม ดูแลรักษา ทําความสะอาดเครือ่งมือเครื่องใช�อปุกรณ�ทางการแพทย�ด�วย

เทคนิควิธีการทางการแพทย�ที่เหมาะสมในการใช�งานอย�างมีประสิทธิภาพ 

นักเทคนิค มบีทบาทหน�าที่ใช�เครือ่งมอืและเทคโนโลยีทางการแพทย�ในการ

ตรวจวัดและแปลผลการตรวจโดยแพทย� ซึ่งจําเป�นต�อการนํามาวนิิจฉยัโรคทางด�านจอ

ประสาทตา เช�นการถ�ายภาพจอประสาทตา ตลอดจนการดูแลรกัษาทํานุบํารุงเครือ่งมอื

ให�มีประสทิธิภาพพร�อมใช�งานได�ตลอดเวลา 

นักธุรการ มีบทบาทหน�าที่ ช�วยเดินงานหรือติดต�อระหว�างหน�วยงาน การไป

รับส�งของระหว�างหน�วยงาน การเตรยีมเอกสารที่เกีย่วข�องให�มีความพร�อมในการใช�งาน 

องค�การภายนอกองค�การจักษวุิทยา ที่ต�องติดต�อสื่อสารด�วย เพื่องานการจัดการ

รักษา ได�แก� เภสัชกรรม โภชนาการ การเงิน งานผู�ป�วยสัมพนัธ� งานสังคมสงเคราะห� 

งานเวชภัณฑ�ปลอดเชื้อ งานการฟ��นฟูสุขภาพ หน�วยประสานงานระหว�างบ�านและ

โรงพยาบาล ออกไปเยีย่มบ�านเพือ่ให�การช�วยเหลอืต�อเนื่อง 

ทรัพยากรสิง่ของ ซึ่งได�แก� ยา และวัสด-ุครุภัณฑ�ทางการแพทย� ได�แก� วัสดุใช�

สิ้นเปลือง วัสดกุึ่งถาวร และวัสดถุาวร การบริหารทรัพยากรสิง่ของเป�นสิ่งสําคัญ เพราะ

เกี่ยวกับค�าใช�จ�าย โดยเฉพาะจะเป�นรายจ�ายถึงร�อยละ 50 ของค�าใช�จ�ายประจําทั่วไปของ

โรงพยาบาล เป�นป�จจยัสําคัญต�อการกําไรหรือขาดทนุ การใช�ทรัพยากรสิง่ของจงึควรใช�

อย�างคุ�มค�าค�ุมทนุ และมีพร�อมใช�ตลอดเวลาเมื่อต�องการ ทรัพยากรสิง่ของเครื่องใช� 

เวชภัณฑ�ทางการแพทย� และเทคโนโลยี มีเพยีงพอในการที่จะตรวจรักษาผ�ูป�วยได�อย�างมี

ประสิทธิภาพ และที่สําคัญอย�างยิง่คือ การทําลายเชื้อถูกต�องตามเทคนิควิชา ในการรักษา

ทางด�านจกัษุวทิยา อปุกรณ�เครือ่งใช�ที่สําคัญพื้นฐาน แสงไฟฉายต�องสว�างคมชัด กรรไกร

ต�องคม ทีเ่ป�ดตา (eye retractor) ต�องกระชับ ยาหยอดตาต�องเพียงพอ ชุดอุปกรณ�สําหรับ

เช็ดทําความสะอาดดวงตา เครื่องตรวจพิเศษอื่น ๆ ทีส่ําคัญใช�งานได�ดี ไม�ขัดข�อง ทั้งที่

หน�วยตรวจผู�ป�วยนอกโรคตา ห�องผ�าตัด และผ�ูป�วยใน มีเพยีงพอใช�อย�างเหมาะสม มกีาร

ทํานุบํารุงรกัษาอุปกรณ�เครือ่งมือเครือ่งใช� และมีการตรวจสอบสภาพก�อนและหลังการ
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ใช�ทุกครั้ง ก็จะช�วยลดการสูญเสียเวลาในการจัดการงาน งานสําเร็จโดยถกูต�องรวดเรว็ 

อันเป�นป�จจัยที่สําคัญในการจัดการ เพราะการกระทาํใด ๆ ก็ตามที่ต�องเสียเวลา เช�น การ

เกิดอุบัตเิหตุ การขัดข�องในการใช�เครือ่งมือ ย�อมเป�นอุปสรรคในความสําเร็จที่ดขีองงาน 

เพื่อลดต�นทนุในการจัดการ หากอุปกรณ�เครื่องใช�มปี�ญหาขัดข�อง นํามาซึ่งข�อผิดพลาด 

อุบัติเหตุ การเจ็บป�วยต�องชดใช�ค�าเสียหาย และค�ารักษาพยาบาล เป�นการเพิ่มต�นทนุด�าน

การรักษา เพื่อเป�นการเพิม่ประสิทธิภาพในการทํางาน ควรต�องพร�อมในด�านสิ่งของที่มี

คุณภาพ ใช�สะดวกรวดเรว็ ผ�ูปฏบิัติทํางานด�วยความเต็มใจ เตม็กําลังความรู�ความสามารถ 

ถูกต�องตามเทคนิควิธีการใช�เครื่องมอืเพือ่การรกัษา จะช�วยให�งานดําเนนิไปอย�างมี

ประสิทธิภาพและประสทิธิผลสูงสุด ผู�ป�วยได�รบัความปลอดภัยจากการใช�เครื่องมือโดย

ไม�เกิดภาวะแทรกซ�อนต�อการรกัษาพยาบาล โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(information technology) ที่เอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏบิัติงาน (available 

technology) เช�นมีคอมพิวเตอร�ทีม่ีประสิทธิภาพสูง มีฐานข�อมลูสําหรับใช�ในการสืบค�น

และจัดเกบ็สารสนเทศ ห�องพกัผ�ูป�วยพเิศษที่มเีทคโนโลยีเอือ้ในการสื่อข�อความ เช�น 

โทรศัพท� ซึ่งเอือ้ให�บุคลากรพยาบาลได�โต�ตอบ และซักถามความต�องการของผ�ูป�วย ทํา

ให�ลดเวลาที่ใช�ในการเดินจากห�องทํางานของบุคลากรไปยงัห�องผู�ป�วย นอกจากนี้หาก

หอผู�ป�วยมีเครื่องมือเครือ่งใช� วัสดุอปุกรณ�ทีท่ันสมัยและอยู�ในสภาพดีพร�อมใช�งาน 

รวมทั้งมจีํานวนเพียงพอกับผ�ูป�วย ทําให�ลดเวลาในการรักษาพยาบาลลงได� 

 

เทคโนโลยีด�านสุขภาพ 

 เทคโนโลยีด�านสุขภาพ หมายถงึ วิธีการ (regimen) หรือรูปแบบ (modality) ที่

ชัดเจน ยา (drugs) อุปกรณ� (device) วิธีปฏิบัติ (procedures) ที่ใช�ในการวินิจฉัยและรักษา

ความเจ็บป�วย ป�องกันโรค ส�งเสริมและธํารงความเป�นอยู�ที่ดีมีสุขของมนุษย� ตลอดจน

ระบบในการจัดระบบขององค�การและระบบสนบัสนุน (organization and support 

systems) ที่เป�นองค�ประกอบของระบบบรกิารทางสขุภาพ เทคโนโลยทีางสุขภาพเป�น

องค�ประกอบที่สําคัญในการดูแลสุขภาพ นอกจากความก�าวหน�าของเทคโนโลยีจะนํามา

ซึ่งผลการรักษาโรคหรอืคุณภาพการดูแลรกัษาที่ดีขึน้ ประมาณร�อยละ 33-75 ของการ

เพิ่มขึน้ของต�นทนุของโรงพยาบาลจากการใช�เทคโนโลยีทางการแพทย�เพิม่ขึ้น ทําให�มี
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การเพิ่มบริการหรือเกิดการบริการราคาแพงประเภทใหม�ตามไปด�วย โรงพยาบาล

จําเป�นต�องเลือกใช�อย�างเหมาะสม ให�เกิดความคุ�มค�ามากที่สุด 

เทคโนโลยีด�านสุขภาพแบบครึ่งทางหรือเสริม (halfway or add-on technologies) 

หมายถึง เทคโนโลยทีางการแพทย� (โรงพยาบาลกรงุเทพ, 2553) ที่อาจใช�เพื่อการวินจิฉัย

หรือการจัดการความเจบ็ป�วย แต�ไม�ได�ให�ผลต�อการบําบัดรักษาโรคโดยตรง เช�น 

เครือ่งตรวจพเิศษทางจักษวุิทยา หรอืเครื่องตรวจส�วนต�าง ๆ ของร�างกายด�วยคอมพวิเตอร� 

และการตรวจด�วยคลื่นแม�เหลก็ไฟฟ�า เป�นต�น เทคโนโลยีเหล�านีม้ักมีบทบาทในการ

เสริมวิธีการวินจิฉัยและรักษาโรคที่มอียู�เดมิ มิใช�เพือ่แทนทีเ่ทคโนโลยีเก�า  

เทคโนโลยีด�านสุขภาพที่แข�งขนักบัของเดิมที่มอีย�ู (competing technologies) 

หมายถึง เทคโนโลยทีี่ใช�เพื่อวัตถปุระสงค�เดียวกับของทีม่ีอยู�เดิม เมื่อใช�เทคโนโลยีชนิด

หนึ่งแล�วจะไม�จําเป�นต�องใช�อีกชนิดหนึ่ง เทคโนโลยีกลุ�มนี้มกัเป�นเรื่องของยา สารบําบัด

โรค รวมถงึอุปกรณ�เครื่องมอืทางการแพทย�หลายชนิด 

เทคโนโลยีลดต�นทุน (cost-saving technologies) หมายถึง เทคโนโลยีที่ช�วยลด

ต�นทุนและค�าใช�จ�ายในการรกัษาพยาบาลของผ�ูป�วยแต�ละคนและระบบการดูแลสุขภาพ

ในภาพรวมทั้งนี้อาจเป�นผลจากการลดการอยู�โรงพยาบาล วันป�วย การกลับไปทํางานได�

รวดเร็วขึน้ รวมถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งในระยะสัน้และระยะยาว เช�น การผ�าตัดหลาย

อย�างพร�อม ๆ กัน การยิงแสงเลเซอร� การฉีดยาเข�าน้าํวุ�นตา เป�นต�น  

 สรุป ทรัพยากรบุคคลมีความสําคัญอย�างยิ่งทีจ่ะนําส�ูความสําเรจ็ของงาน การ

จัดการทั้งปวง บุคลากรต�องมีความเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน มีความรู�ความสามารถ 

ความชํานาญในงาน มีความรบัผิดชอบ และม�ุงมั่นตัง้ใจ ทรัพยากรสิ่งของเครือ่งใช�มี

คุณภาพ จํานวนเพียงพอ ด�านเทคโนโลยีซึง่มบีทบาทสําคัญในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

มาก การใช�เทคโนโลยีสุขภาพอย�างเหมาะสมและมปีระสิทธิภาพ นอกจากมีส�วนเพิ่ม

คุณภาพของระบบสุขภาพแล�ว ยงัจะช�วยให�สามารถควบคมุต�นทนุค�าใช�จ�ายในการ

บริการทางสุขภาพของประเทศได� โดยการใช�เครื่องมืออย�างคุ�มค�า มีผู�ใช�เครื่องมือเป�น

และดูแลรักษาเครื่องมือได�อย�างมีประสิทธิภาพ การนําเทคโนโลยีมาใช�ในการพัฒนา

คุณภาพในระบบบริการสขุภาพ เช�น การสร�างความรู� เผยแพร�ความรู�ด�านสุขภาพในเรือ่ง

ต�าง ๆ เพื่อให�ผ�ูป�วย/ผ�ูรบับรกิาร มีทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนการให�



 71

ข�อมูลเชิงคุณภาพของผู�ให�บริการที่เหมาะสมแก�ผ�ูป�วย เพื่อประกอบการตัดสนิใจอย�าง

ถูกต�องในการเลอืกรับบริการ นอกจากนีน้ําเทคโนโลยีมาใช�ในการสร�างทีมงาน สร�าง

เครือข�าย แนวร�วมพัฒนาวิชาการ การสร�างระบบส�งต�อผู�ป�วยจากสถานพยาบาลระดับ

ต�นสู�ระดับสงู หรือจากสถานพยาบาลระดับสูงกลับส�ูระดับต�น เพือ่ให�ผ�ูป�วยได�รับบริการ

ที่จําเป�น เหมาะสม ต�อเนือ่ง และที่สําคัญ เทคโนโลยทีางการแพทย�เพื่อการ

รักษาพยาบาลที่มปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

 

แนวคิดการทํางานเป�นทีม 

 

การทํางานเป�นทีม (teamwork) 

การทํางานเป�นทมี (teamwork) กระบวนการทํางานเป�นทมีที่มปีระสิทธิภาพจะ

ทําให�ผลผลิตมีคุณภาพ รอบบนิส� (Robbins, 2001) ลักษณะงานบริการสุขภาพมี

เอกลักษณ�เฉพาะ เนื่องจากเป�นงานที่เกีย่วข�องกบัชีวติมนุษย�ต�องใช�การบริหารการ

รักษาพยาบาลอย�างต�อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และต�องส�งต�อข�อมูลผ�ูป�วยแก�บุคลากรใน

ทีมสุขภาพเพือ่ความต�อเนื่องของแผนการรกัษาพยาบาล ดังนั้นบุคลากรจึงต�องมทีักษะ

การทํางานเป�นทมี สมาชิกทีมการรักษาพยาบาลประกอบด�วย บุคลากรที่เชี่ยวชาญฝ�าย

ต�าง ๆ ได�แก� แพทย� พยาบาล ผ�ูช�วยพยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย� โภชนากร       

นักกายภาพบําบัด เป�นต�น ซึ่งสมาชิกทีมเป�นบุคลทีม่ีส�วนสําคัญต�อความสําเร็จในการ

ทํางาน โดยเฉพาะอย�างยิ่งด�านการรักษาพยาบาล สมาชิกทีมจึงต�องมคีุณสมบัติทีม่ี

ความสามารถในการปฏิบัติงาน เหมาะสมสําหรับการจัดทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดในการให�การ

รักษาพยาบาลผ�ูป�วย จะทําให�ผ�ูป�วยหรอืผู�รับบริการได�รับการรกัษาพยาบาลที่มคีุณภาพ 

ด�านความรบัผิดชอบก็เป�นสิ่งที่ส�งเสริมความสําเรจ็ในการทํางานร�วมกับผ�ูอืน่ และความ

รับผิดชอบนีจ้ัดว�าเป�นเกณฑ�ที่นํามาใช�ประเมนิผลการปฏิบัติงานของบคุลากร ดังนั้น

หากสมาชิกทีมทุกคนมีความรับผิดชอบในงานที่ได�รับมอบหมายย�อมทําให�งานมี

คุณภาพ องค�ประกอบของการทํางานเป�นทมี ได�แก� การมีเป�าหมายร�วมกนั ความชัดเจน

ของเป�าหมาย ทุกคนเข�าใจตรงกนั ระบุขอบเขตหน�าที่ของสมาชิกแต�ละคนอย�างชัดเจน 

ช�วยให�การทํางานเป�นระบบและขจัดป�ญหาการทํางานซับซ�อน มีการแบ�งงานกนัทําตาม
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ขอบเขตหน�าที่และความชํานาญของสมาชิกทีม มีการพึ่งพาช�วยเหลือกันระหว�างทมี 

ทํางานอย�างมีแบบแผน อย�างเป�นขั้นตอนและเป�นระบบ และมวีินัยในการทํางานและมี

สัมพันธภาพที่ดี จากผลการวิจัยพบว�า สัมพนัธภาพระหว�างแพทย�และพยาบาล มีผลต�อ

คุณภาพการรักษาพยาบาล (Baggs et al., 1992) 

เป�นความร�วมมือระหว�างกนัของผู�ปฏิบัตงิาน เริม่จาก เฮนรี่ เฟโยล (Fayol Henri, 

1949) ได�ให�ความสําคัญของความร�วมมอืว�าเป�น 1 ใน 5 ของหลกัการจัดการที่สําคัญ 

โดยหมายถงึการประสานการทํางานของกิจกรรมระหว�างหน�วยงานภายในองค�การให�

เป�นหนึ่งเดยีว การดําเนินงานนัน้ทั้งฝ�ายบริหารและฝ�ายปฏิบัติการ จําเป�นต�องให�ความ

ร�วมมือระหว�างกันเพื่อบรรลวุัตถุประสงค�สูงสุดขององค�การ 

 ทีมงาน (teamwork) หมายถึง กลุ�มบุคคลที่ร�วมกนัทาํงานเพื่อเป�าหมายเดยีวกนั 

สมาชิกทีมมีการติดต�อสื่อสารข�อมูล มีการประสานการทํางาน มีปฏิสัมพันธ�ซึ่งกันและกัน 

ให�ความช�วยเหลือสนับสนุน พึ่งพาซึ่งกันและกัน เพือ่ให�ผลงานของทมีบรรลเุป�าหมาย 

เอลตนั เมโย และ ฟริทซ� รอททลิชเบอเกอร� (Mayo & Roethlisberger, 1927-1933) เป�นผ�ู

ริเริม่นําหลักการบริหารเชิงพฤตกิรรมศาสตร�มาใช�บริหารองค�การ ได�ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ความเข�มของแสงสว�างในสถานที่ทํางานทีม่ีต�อปริมาณของผลผลิต ผลการวิจยัพบว�า 

ความเข�มของแสงสว�างไม�มีผลต�อปริมาณผลผลิต และต�อมาได�วิจัยเกี่ยวกับป�จจยัด�าน

สภาพแวดล�อมทางกายภาพในสถานที่ทํางานต�อปรมิาณผลผลิต ผลการวิจัยพบว�า 

สภาพแวดล�อมทางกายภาพในสถานที่ทํางานไม�มีผลต�อปรมิาณผลผลิต เคอร�ท เลวิน 

(Lewin, 1951) ได�ศึกษาปฏิสัมพันธ�ของสมาชิกกลุ�มต�อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

บุคคล ผลการวจิัยพบว�า การใช�กระบวนการกลุ�มโดยให�สมาชิกทุกคนร�วมกนัแสดง

ความคิดเห็นและร�วมกันอภิปรายมีผลต�อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคล จากผลการวิจัย

นี้ทําให�ผ�ูบริหารองค�การในต�างประเทศได�นําแนวคดิการทํางานเป�นทมีมาใช�ในการ

บริหารงาน โดยเฉพาะผ�ูบริหารองค�การธุรกจิในประเทศญี่ปุ�น ได�ให�ความสําคัญกับการ

ปลูกฝ�งค�านยิมการทํางานเป�นทมีและการพัฒนาทักษะการทํางานเป�นทมีแก�ผ�ูปฏิบัติงาน 

ซึ่งทําให�ผลการดําเนนิงานขององค�การมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้เป�นลําดับ ทําให�ประเทศ

ญี่ปุ�นประสบความสําเร็จในการดําเนินธุรกจิและการพัฒนาประเทศด�วยหลักการทํางาน

เป�นทมีทีม่ีประสทิธิภาพ จากความสําเรจ็ในการบรหิารงานของประเทศญี่ปุ�นที่ยดึค�านยิม
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การทํางานเป�นทมี และจากผลการวิจัยที่พบว�า การทาํงานเป�นทีมเป�นป�จจยัสําคัญที่ช�วย

เพิ่มปริมาณและคุณภาพของผลผลิต (Janz et al., 1997) ทําให�การทํางานเป�นทีมได�รับ

ความนยิมทัง้องค�การธุรกจิตลอดถึงองค�การบริการสุขภาพของทกุ ๆ ประเทศ 

แมรี่ ปาร�คเกอร� ฟอลเลต� (Mary Parker Follett, 2003) เป�นคนแรกที่ได�เสนอแนว

ทางการบริหารแบบมีส�วนร�วมโดยม�ุงเน�นการตกลงใจร�วมกนัของผู�ปฏิบัติงานภายใน

องค�การ ซึ่งมองการบริหารเป�นระบบความร�วมมอื และการให�ผลผลิตจากการปฏิบัติงาน

ร�วมกัน โดยมุ�งเน�นความสําคัญของบคุคลผ�ูปฏิบัตงิาน และเพิม่แนวคิดเกี่ยวกับความมี

ส�วนร�วม 

 การทํางานเป�นทมี กบัการพัฒนาคุณภาพโดยรวม (Uchimaru, 1993) เป�นลกัษณะ

ความร�วมมือภายในองค�การทั้ง 3 ฝ�ายคือ ผู�บริหาร พนักงาน และลูกค�า ในการทีจ่ะสร�าง

ความพึงพอใจให�กับลกูค�า ยกระดับคุณภาพของสนิค�าหรือบริการ พัฒนาและปรบัปรงุ

คุณภาพอย�างต�อเนื่องในกิจกรรมทุกด�านเพื่อความอยู�รอดขององค�การ สามารถเติบโตได�

อย�างต�อเนือ่ง รักษาผลประโยชน�ขององค�การ และแสดงความรับผิดชอบต�อสงัคม 

วัตถุประสงค�ที่สําคัญที่สุดของ TQM คือ การพัฒนาบุคลากรในองค�การให�สามารถใช�

ศักยภาพของตนเองได�อย�างเตม็ที่ด�วยการมีส�วนร�วมต�อการปรบัปรงุคุณภาพสินค�าหรอื

บริการ ป�จจัยแห�งความสําเร็จของ TQM คือการศึกษาและฝ�กอบรมพนักงานทกุคนได�

เรียนรู� เข�าใจระบบการบริหารแบบ TQM เพื่อให�ทุกคนมีส�วนร�วมในการพัฒนาปรับปรุง

คุณภาพ การสื่อข�อความจะต�องทัว่ถึงทัง้แนวดิ่งตามสายงาน แนวราบของการประสานงาน

ระหว�างหน�วยงานต�าง ๆ เพื่อให�เกิดความเข�าใจถูกต�องทัว่ทั้งองค�การ และการทํางาน

เป�นทมีอย�างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการวัดผลงานอย�างเหมาะสม 

สรุป การทํางานเป�นทมีเป�นความพยายามที่จะใช�บุคลากร จากหลายสาขาอาชีพที่

เกี่ยวข�องกับการรักษาพยาบาล ซึ่งมีหลายระดับให�เกดิประสิทธิภาพสูงสุด มีการแบ�งงาน

กันทําตามความรู�ความสามารถ โดยมีแพทย�เป�นผ�ูนําทีมการรกัษา มุ�งหวงัเป�าหมาย

เดียวกนั คือ การรกัษาโรค จอประสาทตาเสือ่มจากโรคเบาหวาน ให�คงไว�ซึง่สายตาที่ยัง

มองเห็นไม�พิการหรือตาบอด โดยบุคลากรในทีมร�วมตัดสินใจในงาน มีความเชื่อถอื

ไว�วางใจกนั ยอมรบัในความสามารถของกนัและกนั ทุกคนมีส�วนร�วมตามบทบาทหน�าที่

ของตน และยังสามารถช�วยเหลือกนัได�ตามความเหมาะสม  
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เครื่องส�ง เครื่องรับ 

แหล�งรบกวน 

ผ�ูรับ  แหล�งสาร 

แนวคิดการสื่อข�อความ  

 

การสื่อข�อความ (communication) 

แคทซ� และ คาห�น (Katz & Kahn, 1966) กล�าวว�า การสื่อข�อความในองค�การทีม่ี

ลักษณะสําคัญคือ คําสั่งการทํางานเฉพาะเรื่องที่หน�วยงานกําหนดขึน้ และการให�ข�อมลู

เกี่ยวกับวิธีและแนวทางปฏิบัติงานขององค�การ แนวคิดของบาร�นาร�ด (Barnard, 1952) 

เน�นป�จเจกบคุคล ในเรือ่งทีเ่กี่ยวกับทัศนคติและความเข�าใจขององค�การ ดังนั้นเพือ่ให�

เกิดความเข�าใจในการสื่อข�อความผ�ูบริหารภาครัฐควรเน�นในเรื่องความชัดเจน ความไม�

คลุมเครือ และรายละเอียดของคําสั่ง การสือ่ข�อความที่ดีขององค�การจงึควรถ�ายทอดให�

ทราบถึงเป�าหมายของงาน และทราบทัว่ถึงทั้งองค�การ การขาดการสื่อข�อความที่ดอีาจ

เกิดจากการที่ฝ�ายปฏิบัติได�รบัข�อมูลทีไ่ม�ทนัสมยัหรอืทันเหตุการณ� ข�อมูลทีถู่กต�องได�ถกู

บิดเบือนไประหว�างทาง การสื่อข�อความจากข�างบนส�ูข�างล�างจึงควร (1) ไม�คลุมเครือ  

(2) ชัดเจน (3) มีรายละเอียดที่เพียงพอ (4) มีการกําหนดให�ชัดเจนเกี่ยวกับเวลา และสถานที่ 

ระยะเริ่มต�นและสิ้นสุด (5) สอดคล�องกับหน�าที่ ความสามารถของผ�ูรับข�อมลู (6) สอด- 

คล�องกับกระบวนการและคําชี้แนะต�าง ๆ และ (7) สอดคล�องกับเป�าหมายและ

วัตถุประสงค�ขององค�การ 

 

  

  

                                                    สาร                             สัญญาณ      

รับสัญญาณ                                สาร 

 

 

 

ภาพ 2 แบบจําลองของชอนนอน และวีเวอร� 

ที่มา. จาก The Mathematical Theory and Communication by C. E. Shannon, and W 

Weaver, (1949), Urbana, lll: University of Illinois Press. 
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กระบวนการสือ่ข�อความเกิดขึน้โดยแหล�งสาร ส�งสารไปยังเครือ่งส�ง 

(transmitter) เครื่องส�งจะแปลงสารนัน้ให�เป�นสัญญาณ (signal) ส�งไปยังเครือ่งรบั ซึ่งจะ

รับสัญญาณมาแปลงกลับเป�นสารส�งให�ผ�ูรบั ทั้งนีม้สีิ่งที่น�าสนใจคือสิง่รบกวนที่เพิม่เข�า-

มา แชนนอนและรีเวอร�เห็นว�ามีสิ่งรบกวนหรอืสิ่งทาํลายประสิทธิผลของการสื่อข�อ- 

ความเสมอ สิ่งรบกวนนี้จําแนกเป�นสองประเภท คอืสิ่งรบกวนทางกายภาพ (physical 

noise) ได�แก� สิ่งรบกวนที่เกิดจากภายนอกตวับุคคล เช�น ครูกําลังบรรยายมีเสยีงลมพัด

บานประตูกระแทกดงัป�ง ประธานที่ประชุมกําลังพดูมีเสียงรถชนกันดงัสนัน่ขึ้น เสยีงดัง

ป�ง หรือเสยีงรถชนกนันัน้เป�นสิ่งรบกวนทางกายภาพ สิ่งรบกวนอีกประเภทหนึ่งเรียกว�า

สิ่งรบกวนทางใจ (psychological noise) หมายถึง สิ่งรบกวนทีเ่กิดจากความคิด สภาพ-

จิตใจ และอารมณ�ของผ�ูสื่อสารเอง เช�น อารมณ�ไม�ดี วิตกกังวล ใจลอยหรือความเจ็บปวด 

ทําให�ส�งและรับสารได�ไม�ครบถ�วนหรือตรงตามที่ควรจะเป�น 

การสื่อข�อความเพื่อการรักษาพยาบาลนั้น ไม�ได�เกีย่วข�องเฉพาะแพทย�ฝ�ายเดียว 

ยังมีพยาบาล เภสัชกร นักเทคนิค นักรังสีวทิยา โภชนากร มาร�วมในการสนบัสนนุการ

รักษาพยาบาล ไม�ว�าแพทย�จะเป�นผ�ูวนิิจฉัยสัง่การ แต�ผ�ูช�วยเหลือให�การวินิจฉัยนั้น

กระทําได�โดยง�ายและถูกต�อง การดูแลให�มีการบําบดัรักษาตามที่แพทย�ต�องการ มี

รายงานผลของการรกัษาให�แพทย�ทราบ ก็คอืบุคคลต�าง ๆ เหล�านี้ การสื่อข�อความของ

ฝ�ายต�าง ๆ ที่เกี่ยวข�องจะช�วยให�การบําบัดรกัษาเป�นไปอย�างสะดวกและได�ผลตามที่

ต�องการ 

 ในการจัดการงาน การสื่อข�อความเป�นเครื่องมอืสําคัญที่จะช�วยให�ประสบความ- 

สําเร็จตามเป�าหมาย อาจเป�นแบบการใช�คําพูดหรอืการเขียนที่ต�องถูกต�อง ชัดเจน ว�าใคร 

ทําอะไร ที่ไหน อย�างไร เช�น การสั่งฉีดยาเข�าน้ําวุ�นตาให�ผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อม

จากเบาหวาน ต�องร�ูว�าผู�ฉีดคือใคร เป�นอาจารย� ผ�ูช�วยอาจารย� หรือแพทย�ประจําบ�าน ช่ือ

อะไร สถานที่ฉีด ห�องผ�าตัดหรือหน�วยตรวจผ�ูป�วยนอกโรคตา จะฉีดยาอะไร (ยา 

lucentis หรือ avastin) วิธีการฉีด ฉีดเข�าในน้ําวุ�นตา การสื่อข�อความเป�นลายลักษณ�อักษร

ให�ชัดเจนถกูต�อง เพียงพอทีจ่ะให�บุคลากรในทีมร�วมมือในการจัดการงานให�สําเร็จอย�าง

มีประสทิธิภาพ ที่สําคัญจะต�องมกีารทวนสอบทุกครั้ง มีการเตรียมเอกสารและให�ข�อมลู

ผ�ูป�วย มีการสือ่ข�อความของทมีงานภายในองค�การ (สถานที่ตรวจผ�ูป�วย) และระหว�าง
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องค�การ (สถานที่ฉีดและหน�วยตรวจ) เพื่อจัดส�งผู�ป�วยให�รับการรักษา การให�การสือ่

ข�อความข�อมลูแก�ผ�ูป�วยด�านการรกัษาและการปฏิบตัิตน เพื่อให�ผ�ูป�วยเข�าใจเพียงพอที่จะ

ให�ความร�วมมือที่ดรีะหว�างแพทย�ทําการรกัษา หวังผลให�เกิดความปลอดภัย ไม�เกิด

อันตรายและอุบัติเหตุ ขณะฉีดยาและหลังฉีดยาไม�เกดิการติดเชื้อที่อาจทําให�ตาบอดได� 

การสื่อข�อความกบัทีมงานภายนอก เช�น หน�วยตรวจอายุรกรรม ห�องผ�าตัด ตึกผ�ูป�วยใน 

ห�องยาและเวชภัณฑ� ส�วนใหญ�จะใช�การโทรศัพท�แจ�งข�อมูล การเตรียมพร�อมให�ผ�ูป�วย

ได�รับยาและการฉีดยาอย�างเหมาะสม 

 การสื่อข�อความในการจัดการงาน โดยเฉพาะในองค�การต�าง ๆ จะมีการสื่อ

ข�อความในลกัษณะการสั่งงาน จะได�รับความสําเร็จตามวัตถุประสงค�เพียงใด ย�อมขึ้นอยู�

กับความเข�าใจซึ่งกันและกันระหว�างผ�ูให�ข�อมูลข�าวสาร และผ�ูรับ ความเข�าใจนั้นจะ

เกี่ยวข�องกับภาษาที่ใช�ว�าสามารถตีความได�ชัดเจนถกูต�องตรงกนัหรือไม� การสื่อข�อความ 

2 ทาง จะสามารถซักถามเพิม่เตมิ ตอบข�อสงสัย ทวนสอบความเข�าใจได� เกิดความ

กระจ�างชัดในการสื่อข�อความ นํามาซึ่งปฏิบัตทิี่ถูกต�อง ตามวัตถปุระสงค� เป�นการ

ประหยัดเวลาและแรงงาน ในการสื่อข�อความ ผู�สื่อสารควรคํานงึถึงความเหมาะสมของ

ผ�ูรับสาร โดยให�ถูกคน ถูกวิธี และถูกกาลเทศะดังนี้ (1) ความร�ูความสามารถของผ�ูรบั

สาร เช�น ระดับของอาชีพเดียวกันหรือต�างสาขาอาชีพ ระหว�างแพทย�-พยาบาล พยาบาล-

ผ�ูป�วย เพื่อให�ผลสําเร็จตามวัตถุประสงค� (2) ความพร�อมที่จะรบัข�อมลูข�าวสาร ถ�าผ�ูรับสาร

กําลังคุยธุระกบับุคคลอืน่ ไม�พร�อมที่จะรับข�อมูลเพิม่เติมจากบุคคลอืน่ การสื่อข�อความก็

จะไม�สมบูรณ� หรอืถ�ามีภาระงานมาก การรับสารกจ็ะไม�สามารถปฏิบัติการรับได�สําเรจ็ 

เนื่องจากอาจลืมปฏิบัติตามหรอืปฏบิัติตามแต�ไม�สมบูรณ� อาจล�าช�าไม�ทันกําหนดเวลา 

(3) ถ�าสังเกตว�าผู�รับสารมึนงง ไม�เข�าใจคําสั่ง ต�องเป�ดโอกาสให�ผ�ูรับสารซักถามไขข�อ

ข�องใจ หรอืทวนสอบความเข�าใจให�ตรงกนั (4) วิธีการสื่อข�อความที่เหมาะสม ต�องดูว�า

บุคคลใด หรือเมือ่ใดควรจะสือ่สารด�วยวาจาหรือควรสื่อสารด�วยลายลกัษณ�อักษร และ

การสื่อข�อความควรเป�นลักษณะบงัคับหรอืขอร�อง  

การสื่อข�อความมี 2 วิธี (McPhee & Tompkins, 1985) คือ การสื่อข�อความโดย

วาจาและการสื่อข�อความเป�นลายลกัษณ�อักษร บางครั้งต�องใช�การสื่อข�อความทั้ง 2 วิธี

เพื่อช�วยให�การสื่อข�อความสมบรูณ�ยิ่งขึน้ แต�ละวิธีกม็ีประโยชน�อยู�ในตวั ดังนัน้ผู�ให�สาร
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ต�องเลือกใช�ให�เหมาะสม การสือ่ข�อความเป�นลายลกัษณ�อักษรควรทําเมื่อเป�นการสื่อ

ข�อความในคนหม�ูมาก และสื่อสารอย�างกว�างขวางในหลายสถานที่ สื่อสารกับบคุคลที่

หลงลมืง�าย เข�าใจช�าอาจมีตวัเลขประกอบคําอธิบายในเรือ่งสําคัญที่ต�องปฏิบัตโิดย

เคร�งครัด เช�นการประกาศแจ�งเพื่อให�ข�อมลูรายละเอยีด การสื่อข�อความด�วยวาจาจะใช�

เมื่อเป�นงานทีไ่ม�ต�องการรายละเอียดมากหรือต�องการความช�วยเหลอื เป�นคําสั่งยาม

ฉุกเฉิน มเีวลาจํากัด ไม�เพยีงพอที่จะเขียนเป�นลายลักษณ�อักษรได� หรอืเพือ่กระต�ุนให�

ผ�ูรับสารเกิดความสนใจในสิง่ที่ต�องการให�ปฏบิัติ แต�โดยทั่วไปก็ใช� 2 วิธีประกอบกนั 

เช�น การเขียนคําสั่งการรักษาผู�ป�วย แผนการปฏบิัติ วิธีการปฏิบัติ การจัดควิผ�าตัด การนัด

หมายผู�ป�วย เป�นต�นการสื่อข�อความด�วยวาจาควรพูดให�ชัด เป�ดโอกาสให�ซักถามได� ไม�

ควรพูดด�วยภาษาที่ฟ�งยาก ไม�คุ�นหูของผู�รับฟ�ง เช�นการใช�ศัพท�แพทย� (technical term) 

มากเกนิไป สื่อสารไม�เฉพาะเจาะจง พูดหลายเรือ่งปนกัน ทําให�เกิดความสบัสน สําหรับ

การสื่อข�อความด�วยลายลักษณ�อักษร ไม�ควรยาวหรอืซับซ�อนมากเกินไป ควรเรียงลําดับ

ให�เข�าใจง�าย และชัดเจนใน ใคร ทําอะไร ที่ไหน อย�างไร  

ลักษณะการสื่อข�อความ คือมีผู�ให�สารและผ�ูรับสาร  และมีการซักถามเพิ่มเตมิให�

เข�าใจ เป�นการสื่อข�อความ 2 ทาง (two ways communication) การสื่อข�อความชัดเจน 

(clearly) สมบูรณ� (completely) ไม�ขยักขย�อน ถกูต�อง (correctly or accurately) ในแง�

ของข�อเทจ็จรงิ ต�องดวู�าผู�รับคําสั่งเป�นประเภทไหน เช�น ชอบการบังคับ หรือการขอร�อง 

ที่สําคัญผ�ูรับสารทุกครัง้ควรทวนสอบความเข�าใจ การสื่อข�อความเพือ่ให�ความสัมพนัธ�

ระหว�างแพทย�กับผ�ูป�วยและญาติดําเนินไปอย�างราบรื่นหรอืไม�นั้น การเลอืกคําพูดและ

วิธีการสื่อข�อความมีผลกระทบอย�างมากต�อผู�ป�วยและญาติ โดยเฉพาะอย�างยิง่ในกรณีที่

ผ�ูป�วยมอีาการหนักจนมีประเด็นที่สลับซบัซ�อนทางการแพทย�และด�านอารมณ� ทําให�

แพทย�ต�องหาจงัหวะเวลาทีเ่หมาะสมในการพูดคุยกบัผ�ูป�วยและญาติถึงประเด็นเกี่ยวกับ

แผนการดูแลรักษา การพยากรณ�โรค ซึ่งทัง้หมดนี้แพทย�ต�องมีทกัษะเพยีงพอ สําหรับรัฐ

แคลิฟอเนียของสหรัฐอเมริกาได�ให�ความสําคัญเกี่ยวกับการสื่อข�อความเรือ่งเป�าหมายใน

การรักษาพยาบาลถงึกับบัญญัตเิป�นกฎหมายเมือ่ป� 2008 กล�าวถึงว�า “ผ�ูที่ประกอบวิชาชีพ

สุขภาพ ย�อมตระหนักดวี�าการสื่อข�อความที่ดีทําให�ผลลัพธ�ทั้งผ�ูป�วยและญาติดีขึ้น 
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เนื่องจากทกุฝ�ายมีส�วนร�วมในการตัดสินใจร�วมกบัผ�ูป�วย ในทางตรงข�ามการสื่อข�อความ

ที่ไม�ดีมีผลเสียต�อผู�ป�วย 

 

ทักษะการสื่อข�อความเพื่อป�องกนัการร�องเรียนหรือฟ�องร�องต�องอาศัย 

1. การสร�างสมัพันธภาพ 

    การสร�างสมัพันธภาพกับผู�ป�วยและญาติด�วยการทักทาย การแนะนําตัว การ

ถามความเกี่ยวข�องของญาติกับผ�ูป�วยก�อนที่จะเข�าส�ูการรับฟ�งป�ญหาและความกังวลของ

ผ�ูป�วยและญาติ พึงตระหนักว�าการสร�างสัมพนัธภาพควรดําเนินอย�างต�อเนือ่งในระหว�าง

กระบวนการสือ่ข�อความ  

2. กระบวนการสื่อข�อความ 

    การให�เวลาผู�ป�วยพูดคุยเกี่ยวกับป�ญหาและความกงัวลใจของตนเอง โดย 

สนับสนุนแนวคิด “ผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง” เป�นทางออกที่ผ�ูเชี่ยวชาญด�านการสื่อข�อความ

เชื่อว�าจะช�วยแก�ไขและป�องกันความขัดแย�งที่เกิดจากการสื่อข�อความ การฟ�งผู�ป�วยและ

ญาติเล�าเรื่องราวของตนด�วยความใส�ใจจึงเป�นทักษะที่ต�องการการฝ�กฝน ทําความเข�าใจ

ซึ่งป�ญหาและความกงัวลใจของผ�ูป�วยและญาติก�อนถึงขั้นตอนการแก�ป�ญหาหรือให�

ข�อมูลต�าง ๆ การเข�าใจป�ญหาและความกังวลของผู�ป�วยและญาติโดยใช�ข�อมูลเท�าที่

จําเป�น อนัเป�นข�อมูลที่ผ�ูป�วยต�องการรับฟ�งจรงิ ๆ  

สรุป การสื่อข�อความเป�นเรือ่งสําคัญอย�างยิ่งภายในองค�การ ไม�มีหน�วยงานใด ๆ 

ในองค�การจะสามารถทํางานประสานกันเพื่อให�บรรลุวัตถปุระสงค�ขององค�การได� หาก

ขาดการสื่อข�อความระหว�างกนั การสื่อข�อความเปรยีบได�กับระบบประสาทของมนุษย�

ซึ่งเป�นตัวเชื่อมการสัง่การจากสมองไปยงัส�วนต�าง ๆ ของร�างกาย การสือ่ข�อความช�วยให�

สมาชิกขององค�การคิดร�วมกนั บรรลุข�อตกลงร�วมกนั 

 เนื่องจากองค�การประกอบด�วยกลุ�มคนที่เข�ามาทํางานร�วมกนั มีการสือ่ข�อความ

เกิดขึ้นระหว�างบุคคล โดยมีการใช�ภาษาร�างกาย การแสดงท�าทาง และการวิเคราะห�การ

แลกเปลีย่นข�อมลูเป�นการถ�ายทอดความคิด อารมณ� และทัศนคติ ไม�ว�าด�วยวิธีการใด ๆ  

เช�น คําพูด การเขียน จากผ�ูหนึ่งซึ่งเป�นผู�ส�งข�อมูลไปยังอีกผ�ูหนึ่งซึ่งเป�นผ�ูรับข�อมูล นัน่

คือการสื่อข�อความไปถึงการที่ผ�ูรับข�อมูลสามารถตอบสนองข�อมูลทีไ่ด�รับด�วย โดยผ�ูรับ
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มีการเก็บข�อมูลไว�ในความทรงจํา และถ�ายทอดเพื่อกระตุ�นให�เกิดการกระทําให�บรรลุ

เป�าหมายที่ตั้งไว� เช�น เจ�าหน�าที่ให�ข�อมูลแก�ผ�ูป�วยเกีย่วกับโรค การปฏบิัติตนเพื่อให�หาย

จากโรค มกีารซักถามพูดคุยปรึกษาป�ญหาสุขภาพระหว�างเจ�าหน�าทีก่ับผ�ูป�วย เป�นต�น 

การสื่อข�อความระหว�างแพทย�-พยาบาล-ทีมงาน เป�นลักษณะโดยตรงมีการ

เผชิญหน�า การใช�โทรศัพท� การเขียน อย�างชัดเจนอ�านง�าย การใช�คําย�อในการส�งสาร 

ตลอดจนคําสั่งที่ไม�มกีารส�งต�อระหว�างบุคลากรในทีม เช�น มีคําสั่งการรักษาที่ต�อง

ส�งผ�านผ�ูอื่นถ�ายทอดไปยังผ�ูปฏิบัตจิะต�องมีการยืนยนั ทวนสอบให�ชัดเจน ในส�วนของ

ผ�ูป�วยนอกการสือ่ข�อความเริ่มจากที่ผ�ูป�วยมาขอรับบริการ ผู�ป�วยควรได�รบัข�อมูลเกี่ยวกับ

การให�บริการขององค�การ ในลักษณะการบอกกล�าวด�วยคําพูด ประกาศแจ�ง เอกสาร 

แผ�นพับโปสเตอร�หรอื ใบปลวิ การสื่อข�อความขณะรับการตรวจรกัษา โดยเจ�าหน�าที่ให�

ข�อมูลในการปฏิบัติในเรือ่ง การตรวจ การวินิจฉยั การรักษา ติดตามประเมินผล การนัด

หมายให�ตรวจอย�างต�อเนื่อง การแจ�งค�ารักษา เป�นต�น การสื่อข�อความในหอผ�ูป�วย เมือ่

ผ�ูป�วยต�องเข�านอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล การให�ข�อมูลเกี่ยวกับสถานที่ กฎ ระเบียบ  

เวลาเยี่ยม ถ�าผู�ป�วยจะได�รับการผ�าตัด ผ�ูป�วยจะได�รับคําแนะนําการปฏิบัติตน ก�อนผ�าตัด 

ขณะผ�าตัด และหลังผ�าตัดเพื่อป�องกันภาวะแทรกซ�อน เจ�าหน�าที่เตรียมพร�อมทางด�าน

ร�างกายผ�ูป�วย เช�น การซกัถามอาการไข� โรคประจําตัว การส�งผู�ป�วยไปตรวจทาง

ห�องปฏิบัตกิาร การรายงานผลการตรวจสุขภาพเป�นลายลักษณ�อกัษร การนัดหมายวนั

ผ�าตัด การนัคตรวจครัง้ต�อไป การวางแผนให�ผ�ูป�วยก�อนจําหน�ายออกจากโรงพยาบาล 

การส�งต�อผู�ป�วยไปรับการดูแลต�อเนื่อง ยงัสถานพยาบาลใกล�บ�าน ถ�ามีความจําเป�นใน

ป�ญหาครอบครวัหรอืการส�งต�อเพือ่ให�ผ�ูป�วยได�รับเครื่องช�วยในการมองเหน็จากหน�วย

สายตาเลือนราง เป�นต�น 

จากการที่โรงพยาบาลมีโครงสร�างด�านบุคลากร กระบวนการ เทคนคิวิธี อัน

ได�แก� ความพร�อมของทรัพยากร การทํางานเป�นทมี การสื่อข�อความ ขั้นตอนและวิธีการ

รักษา ในการปฏิบัตงิานด�านการรักษาโรคผู�ป�วยจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน

ดังกล�าวนั้น และได�นําเสนอแก�ผ�ูป�วยที่มารบับริการ ทําให�ผ�ูป�วยได�รับการตรวจรักษา 

การเอาใจใส�โดยบุคลากรทีม่ีความเชี่ยวชาญ มีเครือ่งมือทนัสมยั มีความแม�นยํา ได�รบั

ความปลอดภัย ได�รับการแก�ป�ญหาต�าง ๆ อย�างรวดเร็ว เต็มกําลังความสามารถ จาก
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เจ�าหน�าทีท่มีสุขภาพหลากหลายสาขา ได�รบัการรักษาถูกต�อง ไม�ผิดพลาด ได�รบัคําอธิบาย

ถึงแนวทางการรกัษาโรคของแพทย� ได�รับรู�ข�อมลูการใช�ยาถูกต�องชัดเจน ตามชนิด 

ขนาด และเวลาที่แพทย�กําหนด การชี้แจงเพื่อขอความร�วมมอืก�อนให�การรักษาพยาบาล 

การได�รับข�อมลูขั้นตอนการบริการทั่วไป เวลาเยี่ยมชัดเจน ได�ทราบถึงขัน้ตอนการรกัษา 

ข�อดีข�อเสียของวิธีการรักษา ภาวะแทรกซ�อนทีอ่าจเกิดขึ้นได�จากวิธีการรักษา และญาติ

ผ�ูป�วยทราบถึงวิธีการดูแลช�วยเหลอืผู�ป�วย 

 

การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง  

(Hennen, 1987; Murtagh, 1994) การมุ�งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง (patient 

centered approach) เป�นการดูแลผ�ูป�วยทัง้คน (สมสงวน  อัษญคุณ, 2549) เข�าถึงผู�ป�วย

โดยยึดผ�ูป�วยเป�นศูนย�กลาง ในการดูแลผู�ป�วยทุกด�านทั้งทางร�างกาย จิตใจ อารมณ� สังคม 

(bio-social aspect) และสิ่งแวดล�อม ของผู�ป�วย นัน่คอืการดูแลผ�ูป�วยแบบองค�รวม 

(holistic care) 

การม�ุงเน�นผู�ป�วยเป�นศนูย�กลาง ประกอบด�วย 

1. วิเคราะห�ทั้งโรคและความเจ็บป�วยของผ�ูป�วยในการดูแลผ�ูป�วยโดยทั่วไปของ

แพทย�เฉพาะทาง มักม�ุงเน�นรักษาโรค (disease) ซึ่งเกิดกับอวัยวะบางส�วนของผ�ูป�วยเป�น

หลัก (disease-centered approach) โดยให�การวินิจฉยัเฉพาะโรคทางร�างกาย (physical 

diagnosis) เท�านั้น ซึ่งยังไม�เป�นการเข�าถึงผู�ป�วยโดยแท�จริง เพราะการเจ็บป�วย (illness) 

ของผู�ป�วยนัน้ ย�อมเป�นผลมาจากประสบการณ�ของผ�ูป�วย ได�แก� ความคิด ความรู�สึก และ

ผลกระทบของการเจบ็ป�วยต�อผู�ป�วยและครอบครัว ซึ่งสิ่งเหล�านี้จะมีอิทธิพลต�อการ

เจ็บป�วยและการรักษาผ�ูป�วยด�วย 

2. เข�าใจบริบทของผ�ูป�วย แพทย�ทีจ่ะเข�าใจผ�ูป�วยทัง้คน จะต�องเข�าใจบริบทของ

ผ�ูป�วย (patient’s context) ซึ่งได�แก� ครอบครวั สังคม สิ่งแวดล�อม การทํางาน ความ

รับผิดชอบ ที่พักอาศัย กรณีผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ที่สายตามัวมาก 

อาจมีป�ญหาการออกจากงาน ขาดรายได�จนุเจือครอบครัว ขาดความภมูิใจในตนเอง 

แพทย�-พยาบาลต�องเข�าใจบรบิทของผู�ป�วย บางครั้งผ�ูป�วยอาจไม�มาตามนัด ไม�มารกัษา

สม่ําเสมอ เนือ่งจากขาดคนพามา เป�นต�น 
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3. ค�นหาแนวคิดเบือ้งต�นร�วมกนัระหว�างทีมผ�ูให�การรักษา ผ�ูป�วย ญาติ หรือ

สมาชิกในครอบครวัผู�ป�วย และแพทย�เฉพาะทางสาขาอื่น ในเรื่อง ป�ญหาที่นําผู�ป�วยมา

พบแพทย� เป�าหมายในการรกัษา ความคาดหวังของผู�ป�วยและแพทย� ตามบทบาทของ

ตนเอง การตัดสินใจร�วมกนัต�อการแก�ป�ญหานั้น ๆ การมีส�วนร�วมในการวางแผนการ

รักษา ไม�เพียงทําให�ผ�ูป�วยพึงพอใจเท�านั้น แต�ยังทําให�ประสิทธิภาพในการรักษาเพิม่ขึ้น 

และลดการใช�ทรัพยากรทางการแพทย�อย�างซ้ําซ�อน ในการตระเวนไปหาแพทย�ตามที่

ต�าง ๆ (patient’s shopping) อีกด�วย 

4. ส�งเสริมความสัมพันธ�ด�านการรกัษาระหว�าง ทมีผู�รักษา-ผ�ูป�วย (therapeutic 

relationship) โดยการให�เกียรติในศักดิ์ศรคีวามเป�นมนุษย� ให�ความเคารพนับถือ การดูแล

ห�วงใยตามความเหมาะสมในบรบิทนัน้ ๆ   

5. การดูแลให�ผ�ูป�วยมีสุขภาพดี ต�องมีการส�งเสรมิสขุภาพ การป�องกนัโรคและ

การฟ��นฟูสภาพทัง้ทางร�างกายและจิตใจ 

6. การทําในสิง่ที่เป�นไปได�จรงิ ในความเป�นจริง การปฏิบัติอาจเป�นไปไม�ได�ตาม

ทฤษฎีในทุกเรื่อง แต�ต�องพยายามทําในสิ่งที่ถูกต�องและเป�นไปได�จริงตามสภาวการณ�ที่

จะอํานวยให�อย�างเหมาะสมและดีที่สุดเท�าที่จะทําได� เช�น การให�เวลากบัผ�ูป�วย โดย

แพทย�-พยาบาลเติมคุณค�าให�กับเวลาที่มจีํากัดในการตรวจ-วินิจฉัย-รักษา และการพูดคุย

ให�ข�อมลู ให�การปรึกษาได�เพียงพอทีจ่ะช�วยให�เกิดประโยชน�สงูสุดด�านการรกัษาผ�ูป�วย 

กรณีศึกษาผู�ป�วยโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน เป�นหญงิไทย อายุ 52 ป� 

อาชีพทําบัญชีของบริษัท เป�นหม�าย และรับผิดชอบลูก 2 คน กําลังอย�ูในวัยเรียน มารดา

ของผ�ูป�วยเสียชีวิตแล�ว บิดาอายุ 72 ป� ยังมีชีวิตอยู�แต�ตาบอดข�างหนึ่ง อีกข�างมองเห็นราง ๆ 

อาศัยอยู�กับน�องสาวของผู�ป�วย ซึ่งผ�ูป�วยต�องช�วยเหลอืด�านการเงินในการดูแลบิดาเป�น

บางครั้ง มาแผนกตาด�วยอาการตามัวข�างขวา และร�ูสึกกังวลใจมาก  

การดูแลผู�ป�วยโดยใช�โรคเป�นศนูย�กลาง 

การเจ็บป�วยป�จจบุัน ผู�ป�วยมีประวัติเป�นเบาหวาน มาด�วยอาการตาขวามวั ตรวจ

พบว�า จอประสาทตาส�วนกลางบวม (macular edema) แพทย�วางแผนให�การรักษาโดย

การยิงเลเซอร� และแจ�งกับผ�ูป�วยทราบ ว�าจะต�องยงิเลเซอร�เพือ่การรกัษา กําหนดวันให�

ผ�ูป�วยมารับการรักษาตามนัด จัดว�าเป�นการรกัษาโดยใช�โรคเป�นศูนย�กลาง 
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จากประวัติ บิดาตาบอด และผ�ูป�วยรู�สกึกังวลใจมากที่ตนมอีาการตามัว การ

บริหารจัดการป�ญหาแสดงความสนใจผู�ป�วยในทกุแง�มุม รวมถึงบคุคลอื่นในครอบครวั  

สอบถามประวัตกิารเป�นเบาหวานในครอบครัว เช�น บิดาตามัวเคยรบัการรักษา

หรือไม� บิดามีประวัติเคยรับการตรวจโรคเบาหวานหรือไม� และมีประวัติการเป�นเบาหวาน

ในญาติสายตรงของบิดามารดาหรือไม� ส�วนตัวผ�ูป�วยเองร�ูว�าเป�นโรคเบาหวานนานกี่ป� 

และได�รับการรักษาโรคเบาหวานหรือไม�อย�างไร ควรให�คําแนะนําว�าโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมโรคไม�ให�รนุแรงได� ถ�าตรวจพบและรับการรกัษาจากอายุรแพทย�อย�าง

ต�อเนื่อง การปฏบิัติตัวทีถู่กต�องจะช�วยควบคุมโรคได� เช�น หลีกเลีย่งการรับประทาน

อาหารหรือดื่มเครือ่งดืม่ที่มรีสหวาน หลกีเลีย่งภาวะเครียด ควรพักผ�อนอย�างเพยีงพอ 

ออกกําลังกายอย�างเหมาะสม ถ�าเป�นเบาหวานจะต�องรับการตรวจสายตาแต�เนิน่ ๆ เพื่อ

ติดตามให�การรักษา ถ�าเกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ดังนั้นการพบแพทย�

ตรวจวินิจฉยัโรค และให�การรักษาแต�เนิ่น ๆ จะเป�นการควบคมุความรุนแรงของโรค 

และสามารถอยู�ได�อย�างคนปกติ เสมอืนไม�เป�นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ�อนอื่น ๆ 

ก็จะไม�เกิดหรือเกิดช�า และไม�รนุแรง ผ�ูป�วยควรพูดคยุชักชวนบิดาและญาติสายตรงให�

มารับการตรวจโรคเบาหวาน เนือ่งจากโรคเบาหวานเป�นกรรมพันธุ� เพียงตรวจระดบั

น้ําตาลในเลอืดก็สามารถวนิิจฉัยได�ว�าเป�นเบาหวานหรือไม� ตรวจเป�นประจําทุกป� ถ�าเริม่

รู�ว�าเป�นจะได�ทําการรักษา โดยทีโ่รคยงัไม�ส�งผลรนุแรง เป�นการให�ความเชื่อมัน่ที่

เหมาะสม (appropriate reassurance) และให�คําอธิบาย ให�ความรู�แก�ผ�ูป�วย จะไม�ลืมเพิ่ม- 

เตมิเรือ่งภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวานทีท่ําให�จอประสาทตาส�วนกลางบวม การรกัษา

ด�วยเลเซอร�เพือ่ยับยั้งไม�ให�สูญเสียสายตาเพิม่ขึน้ ผู�ป�วยควรมาตรวจตามนัดเพือ่ติดตาม

การดําเนนิของโรคและรบัการรักษาเป�นระยะ ๆ อาการกจ็ะสงบได� แต�ที่สําคัญการปฏบิัติ

ตัวเพื่อควบคมุระดับน้ําตาลในเลอืดเป�นสิ่งที่จําเป�นและสําคัญมาก ผ�ูป�วยต�องตระหนกั

และปฏิบัติอย�างเคร�งครัด และปฏิบัติตามแผนการรกัษาของอายรุแพทย�อย�างต�อเนือ่ง 

เช�นการรับประทานยาเบาหวาน เป�นการกระตุ�นให�ผ�ูป�วยรับผิดชอบดูแลตนเอง 

(empowering self responsibility) มีแนวทางในการดาํเนินชีวิตทีถู่กต�องเหมาะสมกบัโรค 

(lifestyle recommendation) ได�ให�คําแนะนําด�านการรักษา (recommendation for 

treatment) บอกถึงเหตุและผลในความจําเป�นที่ต�องมารับการตรวจต�อเนือ่งตลอดชีวิต 
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เป�ดโอกาสให�ผ�ูป�วยได�ซกัถามข�อข�องใจและให�คําปรึกษา (consultation) การให�ความ

ช�วยเหลอืครอบครวั (family support) โดยการประสานงานกบัหน�วยป�องกนัโรค ส�งเสรมิ

และฟ��นฟูสุขภาพ (ambulatory care unit) เพื่อให�มีการเยี่ยมบ�านผ�ูป�วย (home visit) 

ตลอดจนการติดตามผ�ูป�วย (follow up) โดยการนัดตรวจ สังเกตดูการเปลี่ยนแปลงของ

โรค ดูพฤติกรรมการปรบัตัว การยอมรับในภาวะการเจ็บป�วยของตน และดูผลการให�

คําแนะนําแก�ครอบครวั 

ผลการดูแลผู�ป�วย หลังจากที่ผ�ูป�วยได�รบัการดูแลรกัษาแบบองค�รวมแล�ว ทําให� 

ผ�ูป�วยมอีาการดีขึ้น สามารถควบคมุภาวะของโรคจอประสาทตาบวมได�ผล แพทย�ตรวจ

ไม�พบว�า มีน้ํารั่วซมึข�างใต�จอประสาทตาอีก ผ�ูป�วยได�พาบิดามารับการตรวจพบว�า ตา

ข�างที่ยังพอมองเหน็เป�นโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานระยะรนุแรง แพทย�ได�

ชี้แจงถึงการรักษาว�าแม�จะผ�าตัดหรือไม�ผ�าตัดก็เสี่ยงต�อการมองไม�เหน็เท�ากนั ผ�ูป�วยจงึ

ตัดสินใจเลือกที่จะไม�ผ�าตัด แต�ใช�การดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลจึงส�งต�อผู�ป�วย

ให�สถานพยาบาลใกล�บ�าน เพือ่ไปเยี่ยมผ�ูป�วยและให�การช�วยเหลอืตามความเหมาะสม 

สําหรับน�องสาวและน�องชายผ�ูป�วยได�รับการเจาะเลอืดตรวจโรคเบาหวาน พบว�า ทั้ง 2 

คนมรีะดับน้ําตาลในเลอืด 130 mg/dl และ 139 mg/dl แพทย�แนะนําให�ควบคุมอาหาร มี

การออกกําลังกายสม่ําเสมอและพกัผ�อนอย�างเพียงพอ เพราะอย�ูในขัน้เริ่มต�นของการเกดิ

โรคเบาหวาน 

สรุป การรักษาโรค คือ การดูแลรักษาพยาบาลผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสือ่มจาก

เบาหวาน เมือ่ผู�ป�วยมาขอรบับรกิารการรกัษา ผ�ูให�บริการจะเริม่ด�วยการซกัถาม ให�ข�อมลู 

และระมัดระวังการป�องกัน (preventive care) ความเสี่ยงต�าง ๆ ตลอดจนภาวะความรุนแรง

ของโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน (1) ผู�ป�วยเบาหวานที่ตรวจพบว�า เริม่มีป�ญหา

จอประสาทตาเสื่อมเพียงเล็กน�อย จักษุแพทย�ต�องมีการนัดตรวจเป�นระยะ ๆ เช�นทุก 3 

เดือน การให�ข�อมลูเกี่ยวกับโรค สาเหตุ การรักษา และคําแนะนําถงึการปฏบิัติตนเพื่อการ

ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด การรบัประทานยาเบาหวานตามที่แพทย�กําหนดและพบ

อายุรแพทย�ตามนัดสม่ําเสมอ เพื่อป�องกนัไม�ให�โรคลุกลามเข�าส�ูระยะที่รุนแรงกว�า (2) 

การส�งเสรมิสุขภาพ (health promotion) แนะนําให�ผ�ูป�วยหลกีเลีย่งภาวะเครียด ซึง่เป�น

ป�จจัยหนึ่งทีม่ีผลต�อสขุภาพ ทําให�การควบคมุระดับน้ําตาลไม�ได�ผล แต�จะส�งผลให�โรค
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ลุกลามเร็วขึ้น จึงควรคลายเครียดด�วยการพกัผ�อนเพยีงพอ การทําสมาธิ สวดมนต� การ

ลีลาศ การร�องเพลง เป�นต�น (3) การวินิจฉัยและการรักษาโรคในระยะเริม่แรก เพือ่การ

รักษาให�ทันท�วงที ก�อนที่โรคจะลกุลามนําสู�ความพกิารในระหว�างการรกัษาจะด�วยวิธีใด

ก็ตาม ต�องมกีารป�องกันภาวะแทรกซ�อนที่จะเสี่ยงต�อการสูญเสียเสียตามากยิง่ขึ้นคือการ

ดูแลให�ผ�ูป�วยปลอดภัยไม�อยู�ในภาวะเสี่ยง (4) การฟ��นฟูสุขภาพ (rehabilitation) เป�นการ

ป�องกนัสุขภาพทีม่ีความพิการแล�วมิให�ลกุลามถึงขัน้ตาบอด เป�นการฟ��นฟูให�มีสภาพที่

พอใช�การหรือช�วยเหลือตัวเองได� เช�นการใช�เครื่องช�วยการมองเหน็ (low vision aids) 

ในผ�ูที่มีสายตาเลอืนราง อักษรเบลสําหรบัผ�ูที่มีสายตาบอดสนิทเป�นต�น (Murtagh, 1994) 

จากการปฏิบัติดงักล�าวข�างต�นแล�ว จะส�งผลให�ผ�ูป�วยได�รับการดูแลทางด�าน

ร�างกาย คือ ผ�ูป�วยได�รับความช�วยเหลือ บรรเทาทุกข�จากภาวะเจบ็ป�วยด�านร�างกาย ได�

เข�าใจโรค ปฏิบัติตนควบคมุโรค มีการควบคมุอาหาร มีการออกกําลงักายที่สม่ําเสมอ 

การพักผ�อนที่เพยีงพอ ผ�ูป�วยได�ระบายความรู�สึกหรอืความต�องการของตนเอง ให�โอกาส

ผ�ูป�วยแสดงความร�ูสึกและความคิดเห็นในการรักษา พยาบาลจะให�ความช�วยเหลือที่

เหมาะสม มกีารเยีย่มพูดคยุและการให�กําลังใจแก�ผ�ูป�วยเพือ่ต�อสู�กบัโรคที่เป�น การมีผ�ู

คอยดูแลช�วยเหลอืเมือ่อย�ูบ�าน หรอืเมือ่ไปรบัการรกัษา ค�าใช�จ�ายในการเดนิทาง ค�าอาหาร 

ค�าที่พัก ค�ารักษา ตลอดจนสภาพแวดล�อมในโรงพยาบาล เช�น ผู�ให�บริการ การให�บริการ 

สถานที่รับบริการ เป�นต�น 

การพัฒนาองค�การ คือ การปรับปรงุงาน การแก�ไขป�ญหา และการสร�างสรรค�สิ่ง

ใหม� ๆ ในหน�วยงาน เพือ่ให�สอดคล�องกับความจําเป�นของสภาวการณ�การบริการการ

รักษาพยาบาลผ�ูป�วย ให�เกิดประสทิธิภาพสูงสุด การพัฒนาปรับปรุงนี้มีความจําเป�นต�อ

สังคมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงในป�จจบุันของทกุสาขาวชิาชีพ เพื่อให�ทันกับความ

เจริญก�าวหน�าในการที่จะพัฒนาจัดการรกัษาโรคให�มีคุณภาพสอดคล�องกับป�ญหาและ

ความต�องการของผ�ูป�วย สุดท�ายคอืความพึงพอใจทีม่ีต�อหน�วยงาน การพัฒนาองค�การ

ประกอบด�วยมิติย�อย คือ การพัฒนาด�านการจัดการความรู� การจัดการระบบงาน และ

คุณธรรม-จริยธรรม 
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แนวคิดการจัดการความรู� (Knowledge Management) 

 

 การจัดการความรู� (knowledge management) การจัดการความรู� เป�นกระบวนการ

จัดการเพือ่พัฒนาทรัพยากรมนุษย�ให�เกิดประโยชน�ต�อองค�การมากที่สุด และขยายผลไป

ยังผ�ูป�วยหรือ โดยมีเป�าหมายให�ผ�ูรับความรู�สามารถกระทําหรือปฏิบัติในสิ่งต�าง ๆ ที่

เกี่ยวข�องกับตนเอง บุคคล หรอืองค�การอย�างมีประสทิธิภาพ ซึ่งการจัดการความรู�จะ

ออกมาในกจิกรรมของการกําหนดความร�ูที่ต�องการรู� การสร�างความรู� หรือการศกึษาหา

ความรู� การนําไปปฏิบัติ และการเผยแพร�ความรู� เป�นวัฏจกัรของการจัดการความรู� 

 องค�การอย�ูรอดได�อย�างมปีระสิทธิภาพและเหนือกว�าองค�การอืน่ได�จากการใช�

ความรู�ในการพัฒนาการทํางานและแก�ป�ญหา ดังนั้นความรู�จงึเป�นทรัพยากรมีค�าอย�าง

หนึ่งขององค�การ จากการเปลีย่นแปลงของสังคมโลกยุคสังคมความร�ู (Drucker, 1994) 

ความรู�ทีม่ีอยู�อาจล�าสมัยเร็วขึน้ พนักงานจะต�องเรียนร�ูทักษะใหม� เทคโนโลยีใหม� ดังนัน้

จึงต�องแนะนําเทคนคิกระบวนการ และกลยุทธ�ใหม� ๆ มาใช�ในองค�การอย�างต�อเนือ่ง 

การจัดการความรู�จะทําให�การใช�ความรู�ที่มอีย�ู ทําได�อย�างเตม็ที่ รวมทั้งเป�นการช�วยถ�าย

โอนและดูดซับความรู�ใหม�ระหว�างองค�การย�อย ๆ ของโรงพยาบาลไปสู�ทั้งโรงพยาบาล

ซึ่งเป�นโรงพยาบาลใหญ� เช�น ช�วงเกิดป�ญหาไข�หวัดใหญ�สายพันธ�ุ 2009 จะมกีารเผยแพร�

ข�อมูลผ�านคอมพิวเตอร�ไปยังทุกองค�การของโรงพยาบาล การรวมองค�การย�อย ๆ หลาย

องค�การในการร�วมปฏิบัติงานด�านการจัดการรักษาผ�ูป�วย ได�แก� องค�การด�านอายรุกรรม 

จักษุวิทยา เภสัชกรรม โภชนาการ ห�องผ�าตัด ห�องปฏิบัติการทางเคมี เป�นต�น จงึมีความ

จําเป�นในการจัดระบบและถ�ายโอนสารสนเทศ ตลอดจนความรู�ในการทํางานใหม� ๆ 

ขององค�การ การจัดการความรู�จะช�วยให�รบัทราบถงึการเปลีย่นแปลงเพือ่จัดการกับ

แนวโน�มการเปลีย่นแปลง ซึ่งจะช�วยให�พนักงานเรียนรู�และพัฒนาได�อย�างต�อเนื่อง 

 ความรู� คือ สารสนเทศที่ผสมผสานกบัประสบการณ� บริบท การตีความ และการ

สะท�อนกลับ (reflection) เป�นสาระสนเทศน�ซึ่งมีคุณค�าสูงและพร�อมทีจ่ะนําไป

ประยุกต�ใช�ในการตัดสินใจและปฏบิัติ (Davenport & Beers, 1998)  
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สารสนเทศ หมายถงึ ข�อมลูทีเ่ป�นประโยชน�ต�อการดาํเนินชีวิตของมนุษย� หรือ

อาจกล�าวได�ว�า สารสนเทศ เกิดจากการนําข�อมลู ผ�านระบบการประมวลผล คํานวณ 

วิเคราะห�และแปลความหมายเป�นข�อความที่สามารถนําไปใช�ประโยชน�ได� 

  

ประเภทของความร�ู  

ความรู�แบบไม�ชัดแจ�ง (tacit knowledge) เป�นความรู�ที่ไม�สามารถอธิบายโดยใช�

คําพูดได� มีรากฐานมาจากการกระทํา และประสบการณ� มีลักษณะเป�นความเชื่อ ทักษะ 

และอัตวิสัย (subjective) ต�องการฝ�กฝนเพื่อให�เกิดความชํานาญ มีลักษณะเป�นเรื่องส�วน

บุคคล มีบริบทเฉพาะ (context-specific) ทําให�เป�นทางการและสื่อสารยาก เช�น 

วิจารณญาณ วัฒนธรรมองค�การ ความลับทางการค�า ทักษะ ความเชี่ยวชาญในเรื่องต�าง ๆ 

การเรียนรู�ขององค�การ รวมถึงทกัษะการสงัเกตเปลวควนัจากปล�องโรงงานว�ามีป�ญหาใน

กระบวนการผลิตหรือไม� ความรู�แบบไม�ชัดแจ�งใช�เวลาและต�นทุนสูงในการถ�ายโอน

ความรู�  

 ความรู�แบบชัดแจ�ง (explicit knowledge) เป�นความรู�ที่รวบรวมได�ง�าย จัดระบบ

และถ�ายโอนโดยใช�วิธีการดิจิตัล มลีักษณะวัตถุวิสยั (objective) สามารถแปลงเป�นรหัส

ในการถ�ายทอดโดยวิธีการที่เป�นทางการ ไม�จําเป�นต�องอาศัยการปฏิสัมพนัธ�กับผ�ูอืน่เพือ่

ถ�ายทอดความรู� เช�น นโยบายขององค�การ กระบวนการทํางาน ซอฟต�แวร� เอกสาร กล

ยุทธ� เป�าหมายและความสามารถหลกัขององค�การ (Nonaka, 1995) 

องค�การสหประชาชาติได�ให�ความหมายว�า การจัดการความรู� คือ กระบวนการ

ในการสร�างและเปลี่ยนแปลงสิ่งที่รู�เข�าไปใช�ในการทํางาน เพื่อทําให�องค�การมีการ

ทํางานที่ดีขึ้นหรือมีประสทิธิผลยิ่งขึน้ เช�น จากความรู�เป�นการกระทํา จากนวัตกรรมไป

สู�การเปลีย่นแปลง ดังนัน้การจัดการความรู�จงึหมายถึง กระบวนการในการสร�าง 

ประมวล และใช�สารสนเทศที่มคีุณค�า เพื่อใช�ในการดําเนินงานให�เกิดประสิทธิผล 

การจัดการความรู� (Hansen et al., 1999) เป�นผลมาจากการบูรณาการความร�ู สาขา

ความรู�ต�าง ๆ ได�แก� มานุษยวิทยา จิตวิทยา การจัดการสังคมทวิทยา ป�ญญาประดิษฐ� 

(artificial intelligence) เทคโนโลยสีารสนเทศ และบรรณรกัษ�ศาสตร� และจากผลของ

การพัฒนาของเทคโนโลยีสมัยใหม�ไม�ว�าจะเป�นอินเตอร�เนทหรอือนิทราเนท ได�ช�วยทํา
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ให�ระบบความร�วมมือและการเผยแพร�ความรู�ในระดับกว�างทําได�ง�ายและรวดเรว็ขึ้น 

ดังนั้นการจัดการความรู�ที่ดีและเหมาะสมจึงเป�นเรื่องจําเป�นสําหรับองค�การในป�จจุบัน  

(ทิพวรรณ  หล�อสวุรรณรัตน�, 2547)  

กระบวนการจัดการความรู� (Turban et al., 2004) มี 6 ขั้นตอนคอื การสร�าง

ความรู� (create) กี่กําหนดและรวมรวมความรู� (capture) การนําไปสู�การปฏิบัติ (refine) 

การจัดเกบ็ความรู� (store) การจัดการความรู� (knowledge management) และการเผยแพร� 

(disseminate) แต�จัดเป�นกระบวนการสําคัญได� 3 ขั้นตอนหลกัดังนี้  

1. การสร�างความรู� (knowledge creation) หรือ (knowledge generation) หรือการ

แสวงหาความร�ู (knowledge acquisition) (Holsapple & Joshi, 2001)  

เป�นกจิกรรมเพื่อแสวงหาหรือสร�างความร�ูใหม�ขึ้น (Brown & Duguid, 1998) 

กล�าวว�า ความรู�จะเกิดขึน้เมื่อคนทํางานด�วยกนัในกลุ�มซึ่งมีความสัมพนัธ�กันอย�างเหนียว

แน�น โดยการสร�างความร�วมมือ และการมปีฏิสัมพนัธ�กันระหว�างบุคคลต�าง ๆ 

(Takeuchi & Nonaka, 2004)  

    1.1 การปรับเปลีย่นสู�ภายนอก (externalization) คือการพูดหรอืบรรยายความร�ู

แบบไม�ชัดแจ�งเป�นความรู�แบบชัดแจ�ง  

    1.2 การปรับเปลีย่นสู�ภายใน (internalization) คือการสร�างความรู�แบบไม�ชัด

แจ�งเป�นความรู�แบบชัดแจ�ง โดยการเรยีนรู�จากการปฏิบัติ ศึกษาจากความรู�ที่ได�เขียนไว�

ในคู�มอื เอกสาร เพื่อเพิ่มพนูทกัษะให�สูงขึน้ เช�น การซื้อตําราโปรแกรมคอมพิวเตอร� 

เพื่อนํามาฝ�กฝนจนเกิดความชํานาญขึ้น 

    1.3 การผสมผสาน (combination) คือการสร�างความรู�แบบชัดแจ�งให�เป�น

ความรู�แบบชัดแจ�ง โดยการรวมหรือบรูณาการองค�ความรู�หรอืสังเคราะห�ความรู�ทีม่ีอยู� 

เพื่อให�เกิดองค�ความรู�ใหม�ขึ้นมา เช�น การนําองค�ความรู�ของวิชาคอมพิวเตอร�มา

ผสมผสานกับความรู�ด�านองค�การและการจัดการ เกดิเป�นองค�ความรู�ในวิชาระบบ

สารสนเทศเพื่อการจัดการ (management information systems) 

การประมวลความร�ู เป�นการจัดความรู�ให�อยู�ในรูปแบบที่ผ�ูใช�เข�าถึงได�และ

นําไปใช�ได�อย�างสะดวก อาจจะเป�นการให�รหัส (code) ความรู� เพื่อนําไปเก็บและ



 88

นํามาใช�ใหม�ได�ในภายหลัง (Alavi, 2000) หลักการในการประเมนิความรู�ที่สําคัญมี 3 

ประการคอื (Davenport & Prusak, 1998)  

1. กําหนดขอบเขตและเนือ้หาของความรู�ที่ต�องการประมวล 

2. กําหนดแหล�งที่มาของแหล�งความรู�ดงักล�าว รวมทั้งระบกุลไกและสื่อ สําหรับ 

รวบรวมความรู� เวลาและความถี่ในการประมวล และปรับปรุงให�ทนัสมยั 

3. ระบุวิธีการและเครื่องมอืในการเข�าถึง และดงึความร�ูที่ได�ประมวล 

 ความรู�แบบไม�ชัดแจ�งมักได�รับการประมวลและเก็บไว�ในเอกสาร หรอืแฟ�มการ

จัดการความรู�ขององค�การส�วนใหญ�เน�นที่การประยกุต�ใช�เทคโนโลยีสารสนเทศในการ

รวบรวม เก็บ และดึงความรู�แบบชัดแจ�งขององค�การ 

การใช�ความรู� (knowledge utilization) คุณค�าของความรู�อยู�ทีก่ารนําไปใช� (Fahey 

& Prusak, 1998) โดยเฉพาะเมื่อมีการประยุกต�ความร�ูเพื่อสร�างความสามารถและนําไป

ปฏิบัติให�เกิดผล เมื่อมีการสร�างความรู�และมกีารประมวลความร�ูแล�ว มกีารประยุกต�

ความรู�นั้น และการถ�ายโอนจากแหล�งที่สร�างความรู�ไปยังที่ต�องการใช�ความรู�  

จากสภาพงานป�จจุบันที่ไม�หยุดนิง่ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การเปลี่ยน- 

แปลงนี้มีผลจากป�จจัยภายในและป�จจัยภายนอกที่มอีย�ูทั่วไปในทุกระดับขององค�การ 

เช�นการผ�าตัดเทคนคิใหม� การใช�ยาตัวใหม�ที่ให�ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากขึ้น ( ยา 

lucentis, ยา avastin) นํามาใช�ฉีดเข�าน้ําวุ�นตาเพื่อรักษาผ�ูป�วยโรคจอประสาทตาเสื่อมใน

ระยะทีม่ีจุดรบัภาพรวม การใช�เทคนิคใหม� ๆ ด�านอปุกรณ�การตรวจรักษาเพือ่การ

วินิจฉยัโรคให�ถูกต�องแม�นยํายิ่งขึน้ ได�แก� การตรวจสภาพจอประสาทตาโดยการฉีดสี 

(Fundus Fluorescine Angiography--FFA) การตรวจชั้นเนื้อเยือ่ของจอประสาทตา 

(Optical Coherence Topography--OCT) การถ�ายภาพจอประสาทตาโดยไม�ต�องขยาย

ม�านตา (non mydriasis fundus camera) เป�นต�น การจัดระบบการตรวจรักษาแนวใหม�นี้ 

จะต�องมีการจดัการความร�ูในองค�การอย�างเหมาะสม เพียงพอที่จะทําให�ทีมงานมีความรู�

ความสามารถ ทนักับการเปลี่ยนแปลง นํามาใช�กับการจัดการรักษาให�เหมาะสมกบัการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพป�ญหาทางสังคมขององค�การนั้น ๆ โดยเฉพาะด�านความรู�

ความสามารถ ทักษะ การใช�เหตุผล วิจารณญาณ ของตนเอง ตัดสินป�ญหาอนัเกี่ยวข�อง

กับงานทัง้ส�วนตนและส�วนรวม ซึ่งการจัดการความรู�นี้จะเป�นการเพิม่พนูความร�ู 
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ความคิด การกระทํา ความสามารถ ความชํานาญ และประสบการณ� เพื่อให�ทกุคนใน

องค�การสามารถปฏิบัติหน�าที่ ที่อยู�ในความรับผิดชอบได�ดียิ่งขึน้  

การจัดการความรู�ในหน�วยงานจักษุวทิยา จะต�องมีการกําหนดความร�ูที่บุคลากร

ของหน�วยงานจําเป�นต�องร�ู เช�นความรู�โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวาน 

รวมถึงโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ความร�ูที่เกี่ยวข�องอืน่ ๆ เช�น การพัฒนางาน

ด�วยการใช�กิจกรรมต�าง ๆ ได�แก� CQI, 5ส, QC, การเสนอแนะ, การทําวิจัย สถิติพืน้ฐาน 

เป�นต�น จัดอบรมให�ความรู�โดยผ�ูเชี่ยวชาญในเรื่องนัน้ ๆ และมีการจัดเก็บความรู�ในฐาน- 

ข�อมูล การจัดทําเอกสารคู�มือความรู� หรือแผ�นพับ เกบ็ไว�เป�นแฟ�มความร�ูของหน�วยงาน 

และเผยแพร�ความรู�นั้นส�ูภายนอกหน�วยงานคอืผู�ป�วยหรือประชาชนผ�ูรับบริการผ�านสือ่

เอกสารหรอือนิเทอร�เน็ตหรือสื่ออื่น ๆ  

การจัดการความรู�แก�บคุลากรในเรื่องโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน อนั

เป�นความรู�ในงานที่จําเป�นอย�างยิ่งโดยผ�ูให�ความรู� คือ จักษุแพทย�ผ�ูเชี่ยวชาญ เพื่อการ

นําไปใช�ดูแลรักษาพยาบาลผ�ูป�วยอย�างเป�นองค�รวม 

ปรัชญาการจัดการศึกษาหรือการจัดการความรู�ตามแนวพระราชดําริของ

พระบาทสมเด็จพระเจ�าอยู�หัวภมูิพลอดุลยเดช จากกระแสพระราชดํารัสที่ว�า การจัดการ

ความรู�หรอืการศึกษาเป�นเครื่องมอืในการพัฒนามนษุย�ในทุก ๆ ด�าน ทั้งทางด�านร�างกาย 

จิตใจ และสติป�ญญา เพื่อช�วยให�เป�นพลเมืองดี มีคุณภาพ สุขภาพแข็งแรง และมี

ประสิทธิภาพ สามารถใช�ความรู�และสติป�ญญาของตนให�เป�นประโยชน�ต�อการพัฒนา

ประเทศ การจดัการความร�ูเป�นกระบวนการเรียนรู�ตลอดชีวิต เพราะเป�นสิง่จําเป�นต�อการ

ปฏิบัติและพัฒนางาน จุดม�ุงหมายของการจัดการความรู�ด�านสุขภาพ เพื่อมุ�งพัฒนาและ

เพิ่มพนูองค�ความร�ูใหม� พัฒนาศักยภาพของผู�เรียน มุ�งสร�างป�ญญาและคุณลักษณะของ

ชีวิต เพื่อช�วยให�ผ�ูเรียนสามารถดํารงชีพเพื่อตนเอง พึ่งพาตนเองได� สามารถนําความรู�ไป

ใช�ในชีวิตจริงได� และมีส�วนสร�างสรรค�ประโยชน�เพือ่สังคมส�วนรวม จะเหน็ได�ว�า

พระบาทสมเด็จพระเจ�าอยู�หัวทรงเห็นว�าการจัดการความรู�เป�นเครือ่งมือสําหรับการ

พัฒนาชีวิตของแต�ละบุคคล และพัฒนาประเทศชาติโดยรวม 

ทฤษฎีการเรียนร�ูของบลูม (Bloom, 1959) เมือ่บุคคลเกิดการเรียนรู� จะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดังนี้  
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1. การเปลี่ยนแปลงทางด�านความรู� ความเข�าใจ และความคิด (cognitive 

domain) หมายถึง การเรียนรู�เกีย่วกบัเนื้อหาสาระใหม� ก็จะทําให�ผ�ูเรยีนเกิดความรู�ความ

เข�าใจสิ่งแวดล�อมต�าง ๆ ได�มากขึ้น เป�นการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ในสมอง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด�านอารมณ� ความรู�สกึ ทัศนคติ ค�านิยม (affective 

domain) หมายถึง เมือ่บุคคลได�เรียนรู�สิ่งใหม� ก็ทําให�ผ�ูเรียนเกิดความร�ูสึกทางด�านจิตใจ 

ความเชื่อ ความสนใจ 

3. ความเปลีย่นแปลงทางด�านความชํานาญ (psychomotor domain) หมายถึง การ

ที่บุคคลได�เกิดการเรียนร�ูทั้งในด�านความคิด ความเข�าใจ และเกิดความรู�สึกนึกคิด 

ค�านิยม ความสนใจ แล�วได�นําเอาสิ่งที่ได�เรียนรู�ไปปฏิบัติ จึงทําให�เกิดความชํานาญมาก

ขึ้น เช�น การใช�มือ เป�นต�น 

การเรียนรู�ในระดบัความรู� (knowledge) ความจํา หมายถึง การเรยีนรู�ที่ผ�ูเรียน

สามารถตอบได�ว�าสิ่งที่ได�เรียนรู�มามีสาระอะไรบ�าง ซึ่งการที่สามารถตอบได�นั้นได�มา

จากการจดจําเป�นสําคัญ พฤติกรรมที่บ�งชี้ถงึการเรียนรู�ในลักษณะของความจํา เช�น การ

พูด การบอก การเล�า หรือระบุข�อมูลเนือ้หาสาเหตุ วิธีการได� เป�นต�น 

  การเรียนรู�ในระดบัความเข�าใจ (comprehension) หมายถึงการเรยีนรู�ที่ผ�ูเรียน

เข�าใจความหมาย ความสมัพันธ�และโครงสร�างของสิ่งที่เรยีน สามารถอธิบายสิ่งทีเ่รียนรู�

นั้นได�ด�วยคําพูดของตนเอง ผ�ูเรียนที่มีความเข�าใจในเรื่องใดเรือ่งหนึ่ง หลังจากที่ได�

ความรู�ในเรือ่งนั้นมาแล�ว จะสามารถแสดงออกได�หลายทาง เช�น สามารถตีความได� 

แปลความได� บอกความแตกต�างหรือเปรยีบเทียบได� เป�นต�น พฤตกิรรมที่บ�งชี้ถึงการ

เรียนรู�ในลักษณะของการเข�าใจ เช�น อธิบาย ขยายความ (โดยใช�คําพูด) บอกใจความ

สําคัญ และสรุป หรือย�อได� ในเนื้อหาความสมัพนัธ� เหตุการณ� หรือสถานการณ� 

 การเรียนรู�ในระดบัการนําไปใช� (application) หมายถึงการเรียนรู�ที่ผ�ูเรียน

สามารถนําข�อมูล ความร�ูและความเข�าใจที่ได�เรียนรู�มาไปใช�ในการหาคําตอบ และ

แก�ป�ญหาในสถานการณ�ต�าง ๆ พฤติกรรมที่บ�งชี้ถงึการเรียนรู�ในลักษณะของการนํา

ความรู�ไปใช� เช�น การปรับปรุง การแก�ป�ญหา  

เทคนิคหรือกลวิธีในการสอน การแนะนําหรือการถ�ายทอดความรู�ด�านสุขภาพ ได�แก� 
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 1. การบรรยาย เป�นกลวิธีหนึ่งที่ใช�ในการสอนที่ใช�กนัมาก การบรรยายจะใช�

ได�ผลดี ควรมกีารอภิปรายและซักถามควบคู�กนัไปด�วย 

 2. การสอนเฉพาะตัว มักจะเป�นในลักษณะของการให�คําปรึกษาทางสุขภาพ การ

สอนเฉพาะตวัมีผลต�อการเรียนรู�ทางสุขภาพเป�นอย�างมาก สามารถนํามาใช�ได�อย�าง

กว�างขวางทั้งในสถานศึกษา โรงพยาบาล และในชุมชน ในรูปแบบของการเยี่ยมบ�าน 

 3. โสตทัศนปูกรณ� การใช�โสตทัศนูปกรณ�จะเหมือนการใช�สื่อสารมวลชน แต�มี

ความแตกต�างของกลุ�มเป�าหมายที่จะใช� 

 4. สื่อสารมวลชน เป�นการสื่อข�อความกับเป�าหมายจาํนวนมาก สื่อที่ใช�กันมาก

ได�แก� โทรทัศน� วทิยุ ทีวี วิดโิอ และสือ่สิ่งพมิพ�ต�าง ๆ  

 5. โทรทัศน�เพื่อการศึกษา เป�นการเรียนรู�คล�ายกับการเรียนโปรแกรมสําเรจ็รูป 

แตกต�างกันตรงที่ใช�สําหรับกลุ�มเป�าหมายประเภทเป�นกลุ�ม เป�นชั้นเรียน 

 6. โปรแกรมการเรยีนสําเร็จรปู เป�นโปรแกรมทีจ่ัดทาํขึ้นโดยเฉพาะเพื่อให�

ผ�ูเรียนสามารถเรยีนรู�ได�เอง ซึ่งอาจจะอย�ูในลักษณะของสิ่งพิมพ�หรือสือ่อิเล็คทรอนคิส� 

เพื่อให�แต�ละบุคคลได�เรยีนรู�เป�นการเฉพาะตวั 

 7. การสร�างทกัษะเฉพาะ เป�นกลวิธีที่ใช�วิธีการเรียนรู�ที่ต�องการให�มกีารฝ�กหัด 

ฝ�กปฏิบัติจรงิ เช�นการทําแผล การเช็ดตาอย�างถกูวิธีภายหลังได�รับการผ�าตัด เป�นต�น 

 8. การเรียนรู�โดยการซักถาม เป�นกลวิธีในการสอนที่ให�ผ�ูเรียนได�ใช�ความคิด

ของตนเองเป�นหลกั แล�วขยายขอบเขตความเข�าใจให�กว�างขวางออกไป มีการซกัถาม 

เป�นลักษณะการสือ่ข�อความ 2 ทาง 

 9. การอภิปราย เป�นกลวิธีการสอนที่ใช�ได�ผลมากสําหรับการเรียนรู�เป�นกลุ�มและ

สร�างแรงจงูใจระยะยาว มีการแลกเปลีย่นเรียนรู�การนําเสนอความคิดเห็น เป�นการ

พัฒนาการตัดสินใจโดยใช�บรรทัดฐานของกลุ�ม 

สรุป การจัดการความรู�ในองค�การ เป�นการจัดบรรยากาศสิ่งแวดล�อมที่จะกระตุ�น

ให�บุคลากรต�องการสร�างความรู� ต�องการเรียนรู� ศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู� หรือค�นหาองค�

ความรู�อย�างมปีระสิทธิภาพ โดยใช�ความรู�ทีม่ีอย�ูในองค�การเพื่ออํานวยประโยชน�ให�แก�

การปฏิบัติงานของบุคคลในองค�การ และเผยแพร�ความรู�นัน้ออกสู�สังคม คือ ผ�ูป�วย/

ผ�ูรับบริการอย�างเหมาะสมด�วยเทคนิควิธี เพื่อให�เกิดการเรียนรู�ทีเ่ข�าใจ นําส�ูการปฏิบัติ 
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การดูแลคนเองที่ถูกต�อง ซึ่งความรู�มี 2 ประเภทคือ ความรู�ทีจ่ับต�องได�หรอืความร�ูเด�นชัด 

(explicit หรือ tangible knowledge) และความรู�ที่จบัต�องไม�ได� หรือเรียกว�าความรู�ซ�อน

เร�น (tacit หรือ intangible knowledge) ชนิดแรกเป�นความรู�ตามตํารา เอกสาร ค�ูมือ หรอื

บทเรยีนต�าง ๆ ที่สามารถรับรู�ได�ด�วยสมัผัสทั้งห�าของผู�เรียนเอง ส�วนอีกชนิดหนึ่งคอื

ความรู�ทีอ่ยู�ในตัวบุคคล ต�องมีการถ�ายทอดออกมาถงึจะเกิดเป�นความรู�ออกมา 

การจัดการระบบงาน เป�นความพยายามที่จะแก�ไขป�ญหาหรืออุปสรรคในงาน 

ปรับปรงุการดําเนินงาน หรือพัฒนางานให�ดียิง่ ๆ ขึ้น โดย การสร�างนวัตกรรม การคิด

ริเริม่สร�างสรรค� การทําวจิัย การใช�กิจกรรม 5ส ข�อเสนอแนะ QC หรือ CQI การจัดการ

งานจะต�องมกีารปรบัปรงุเปลี่ยนแปลง และพัฒนาระบบการบริการที่ให�ความสะดวก

รวดเร็ว การตรวจรกัษาที่มีประสิทธิภาพ การใช�เทคนิควิธีการทนัสมัยในการรักษา-

พยาบาล ในการพัฒนาต�องกระทําอย�างต�อเนื่องให�เหมาะสมกับสภาพบริบทสงัคมและ

สิ่งแวดล�อมจงึจะครบวงจรของการจัดการให�ได�คุณภาพและประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้น โดย

ถ�าดีให�คงไว�และพัฒนาให�ดีขึ้นอีก ถ�าไม�ดีให�หาวิธีหรือเลอืกวิธีแก�ป�ญหาให�เหมาะสม จึง

ต�องมกีารประเมนิผลการจดัการงานเพื่อการพัฒนา โดยใช�หลักวทิยาศาสตร�ในการเก็บ

รวบรวมข�อมลู มีการศึกษาวจิัย ทดลอง นําผลที่ได�มาเป�นแนวทางในการแก�ไข เช�น การ

ลดเวลาการรอคอยตรวจนาน การส�งผลตรวจทางห�องปฏิบัติการอย�างถกูต�องแม�นยํา การ

รักษาโรคไม�ผิดพลาด โดยกระตุ�นให�เจ�าหน�าที่เสนอแนะวิธีการทํางานที่ดทีี่สุดใน

สถานการณ�หนึง่ ๆ เช�นการมกีิจกรรมข�อเสนอแนะ (suggestion) ในองค�การ หรือพัฒนา

งานจากคําร�องเรียนของผู�ป�วยหรอืผู�รับบริการ หรือแก�ป�ญหาต�าง ๆ ที่พบในองค�การ หา

ข�อตกลงร�วมนํามาแก�ไขป�ญหาให�เกิดผลดีในงาน และบุคลากรต�องมีความพึงพอใจทุก

ฝ�าย ในการกําหนดมาตรฐานการจัดการงานแต�ละงาน เพื่อประสิทธิภาพแก�ผ�ูมารับการ

รักษา ลดความสิน้เปลืองและป�องกนัอุบัตเิหตุในการทํางาน ผู�รับการรกัษาปลอดภยั ลด

การสูญเสียเวลาในการที่ต�องทํางานซ้ํา ๆ ลดต�นทนุการปฏิบัติงาน เช�นการต�องจ�ายค�า

อุปกรณ�การรักษาเพิม่เตมิ ที่สําคัญ บุคลากรในทีมงานต�องรู�จุดประสงค�และเป�าหมายที่

ชัดเจนของการจัดการงาน 

 ในการจัดการรักษาอาจมีโอกาสเกิดป�ญหาทัง้ในระหว�างผ�ูปฏิบัติงาน ในองค�การ

และนอกองค�การ หรือระหว�างผ�ูป�วยกับผ�ูปฏบิัติงาน จากป�ญหาการสื่อข�อความไม�



 93

ครอบคลุมชัดเจน การทํางานเป�นทีมมีความขัดแย�ง ภาระงานที่มากเกนิขณะที่บคุลากรมี

จํากัด การทํางานจึงต�องมีการพัฒนาอย�างต�อเนือ่ง (CQI) เพื่อปรับปรงุคุณภาพการบริการ

ให�สอดคล�องกับความต�องการของผ�ูรบับริการอย�างต�อเนือ่งตามแนวคิดวงจรเดมมิ่ง 

(Deming Cycle, Plan-Do-Check-Act--PDCA) การพัฒนาคุณภาพจากป�ญหาที่พบในงาน

ประจํา เช�นการแก�ไขป�ญหาข�อติดขัดต�าง ๆ การเลือกป�ญหาจากกลุ�มนําเสนอ หากมี

หลาย ๆ ป�ญหา ให�เลือกป�ญหาที่กลุ�มเหน็ว�าสําคัญทีสุ่ดก�อนตวัอย�างง�าย ๆ ในการพัฒนา

จากป�ญหาที่พบในงานประจํา เช�น การได�รบัโทรศัพท�ร�องเรยีนเรื่องความผิดพลาด ใน

การระบุชื่อ-สกุลผ�ูป�วยบ�อย ๆ ทดลองแก�ป�ญหาโดยลองใช�คอมพวิเตอร�ช�วยทําป�ายชื่อ 

(lebel) ผู�ป�วย แก�ป�ญหาไปได�ด�วยดี ไม�มีข�อมูลผิดพลาด ข�อมูลชัดเจน อ�านง�าย เจ�าหน�าที่

ลดเวลาในการเขียนป�ายชื่อ เมือ่ทีมงานเหน็ดีนําไปขยายผลต�อ ในที่สุดกม็ีการพมิพ�ป�าย

ชื่อผ�ูป�วย ใช�กันในหลายหน�วยงานของทั้งโรงพยาบาลเป�นต�น การรับฟ�งจะช�วยให�ได�ทัง้

ป�ญหาและแนวทางแก�ไข เพื่อหาทางเลือกในการพฒันา 

การจัดระบบงานทีม่�ุงสู�การมีส�วนร�วมทั่วทัง้องค�การ ๆ ได�แก� QC. Circles, 

Suggestion Scheme, 5S. (กิจกรรม 5 ส. ประกอบด�วย สะสาง, สะดวก, สะอาด, 

สุขลักษณะ และสุขนิสยั), Safety และ ISO. 

 กิจกรรม 5 ส. เป�นกจิกรรมกลุ�มย�อย ที่ต�องการมีส�วนร�วมจากทกุคน และเป�น

กิจกรรมทีม่ีประสิทธิผลอย�างมากต�อการปรับปรุงสภาพแวดล�อมในการทํางานและการ

เพิ่มผลผลิต 

 โดยกิจกรรม 5 ส. ช�วยในการปรบัปรงุสถานทีท่ํางานที่สะอาด และเป�นระเบยีบ 

การใช�งานสะดวกรวดเร็ว ซึ่งจะช�วยให� 

1. การเพิม่ผลผลิตสูงขึน้ (product) 

2. คุณภาพของสนิค�าดีขึ้น (quality) 

3. ต�นทนุต่ําลง (cost) 

4. การส�งมอบสนิค�าได�ทนัเวลา (delivery) 

5. พนกังานทํางานได�อย�างปลอกภัย (safety) 

6. พนกังานมีขวัญและกําลังใจดขีึ้น (morale) 

กระบวนการทํากิจกรรมเพื่อแก�ป�ญหาตามวิธีทางคิวซี ประกอบด�วย 7 ขั้นตอน 
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สําคัญคือ 

1. การระบุตัวป�ญหาให�ชัดเจน 

2. การสํารวจ การสังเกตหาลักษณะจําเพาะของป�ญหา 

3. การวเิคราะห�สาเหตุของป�ญหา 

4. การปฏิบัตเิพื่อกําจัดสาเหตุแห�งป�ญหา 

5. การตรวจสอบเพือ่สร�างความมัน่ใจว�าป�ญหาได�รบัการป�องกันมิให�เกิดซ้ํา 

6. การจัดทํามาตรการป�องกนัให�เป�นมาตรฐานปฏิบตัิ 

7. การสรุปผล 

ตัวอย�าง การพัฒนาคุณภาพงานเกีย่วกับ ป�ญหาการรอส�งเลือดตรวจนาน 

(อนุวัฒน�  ศุภชุติกุล และคณะ, 2542) 

1. กําหนดเป�าหมายการพัฒนา เพื่อลดระยะเวลาในขัน้ตอนการเจาะและส�งเลือด

เข�าตรวจ 

2. วิเคราะห�สาเหตุ ทางทีมวิเคราะห�คิดว�าความล�าช�ามีสาเหตุมาจาก 

    2.1 ห�องเจาะเลอืดมีห�องเดียว พยาบาลที่มาทํางาน 2 คน แต�เจาะจริงเพียงครั้ง

ละ 1 คนเท�านั้น เพราะอีกคนหนึง่ทําหน�าที่เป�นผ�ูช�วย 

    2.2 ไม�มกีารแยกเลือดที่รอรับผลในวนันัน้จากเลือดที่ไม�รอผล 

    2.3 เสียเวลารอผู�ป�วยมาเก็บเลอืดไปส�งห�องตรวจ 

    2.4 เสียเวลาลงทะเบียนรวม ซ้ําซ�อนกบัทะเบียนของแต�ละห�องตรวจ 

3. การเก็บข�อมูลก�อนปรับปรุง 

    ทางทมีได�เกบ็ข�อมูลระยะเวลารอคอยเป�น 2 ช�วง คือช�วงที่ 1 ตั้งแต�รับใบสั่ง

เจาะเลอืด (ใบ request) จนกระทั่งได�เจาะเลอืด และช�วงที่ 2 ตั้งแต�เจาะเลือดถงึส�งเลือด

เข�าไปตรวจ โดยเก็บข�อมลู 5 วันทําการ 08.10-09.35 น. และในตอนสาย ๆ จะมีผู�ป�วย

มากทําให�ไม�มีเวลาเก็บข�อมูล 

4. การวางแผน กําหนดแนวทางแก�ไข ทางทีมได�ระดมสมองไว�ดังนี ้

    4.1 แยกห�องเจาะเลือดเป�น 2 ห�อง สําหรับผ�ูป�วยทีร่อผลกับผ�ูป�วยทีไ่ม�รอผล 

ให�พยาบาลประจําคนละห�อง 

    4.2 จะมกีารแยกตรวจเลือดที่รอผลให�เรว็กว�าผู�ป�วยที่ไม�รอผล 
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    4.3 เจ�าหน�าที่จะเตรยีม tube และเขียน label โดยใช�เลขที่กับชื่อแทนการเขียน

เลขและนามสกลุ เพื่อลดการเขยีน label โดยพยาบาล 

    4.4 จัดให�มเีจ�าหน�าที่รบัผิดชอบการนําส�งเลอืดและเพิ่มความถี่ในการนําส�ง 

    4.5 ยกเลิกขัน้ตอนลงทะเบยีนรวมก�อนนําเลือดส�งหน�วยชันสูตรต�าง ๆ  

5. การปรับปรงุ 

    ในการนํามาปฏิบัตจิริงทีมจะพิจารณาทีละทางเลอืก โดยขัน้แรกมุ�งเน�นไปที่

การแยกห�อง ระยะเวลารอเพือ่เจาะเลอืดเฉลีย่ 7 นาที ในขณะที่ระยะเวลารอนําเลอืดเข�า

ห�องชันสูตรนานกว�าเท�าตัว คือ 13 นาท ี

ทางทีมได�มาวิเคราะห�ระบบงานใหม�และพบว�า เสียเวลาไปกับการลงทะเบียน

มากจึงตัดขัน้ตอนนีอ้อก และระยะเวลารอคอยตั้งแต�ยื่นใบสั่งเจาะเลือด จนส�งเลือดเข�า

ตรวจ พบว�า หลังจากปรับปรงุแล�วค�าเฉลี่ยลดลงครึ่งหนึ่ง 

6. บทเรียนและข�อเสนอแนะ 

    6.1 ทีมนี้ได�แสดงตัวอย�างให�เหน็ถงึสิ่งทีค่วรปฏิบตัิในการพัฒนาคุณภาพ 

ได�แก� การคัดเลอืกกระบวนการทีอ่ย�ูในความควบคมุของทีมมาปรับปรุง เป�น

กระบวนการที่มีขอบเขตชัดเจนและอย�ูในวิสยัที่จะปรับปรงุได�ไม�ยาก มีการวิเคราะห�

ข�อมูลก�อนและหลงัการปรับปรุง  

    6.2 การวิเคราะห�สาเหตุของป�ญหาและทางเลือกในการพัฒนานั้นเป�นสิง่ที่

สามารถทําได�ตั้งแต�เริม่ต�น แต�ต�องทบทวนและตรวจสอบยนืยนัด�วยข�อมูลทุกโอกาสที่

เป�นไปได� 

    6.3 กระบวนการพัฒนาคุณภาพคือการเรยีนรู�ที่จะใช�ข�อมูลในการตัดสนิใจ 

ข�อมูลที่เชื่อมโยงกับสิง่ที่เหน็ได�ชัดเจนและการเปลี่ยนแปลงหลังจากการปรับปรุงทําให�

ทีมพัฒนาทกัษะในการเกบ็และวเิคราะห�ข�อมูลมากขึ้น เพื่อให�ได�ข�อมูลทีน่�าเชื่อถอืมาก

ที่สุด  

    6.4 สิ่งที่สําคัญที่สุดคือทีมได�ยกเลิกขัน้ตอนซึ่งไม�เพิ่มคุณค�าออกไป แม�จะดวู�า

เป�นเรื่องง�าย ๆ ที่ใครก็น�าจะทําได� แต�ในความเป�นจริง ทีมต�าง ๆ จะไม�กล�ายกเลกิ

ขั้นตอนที่ได�ปฏบิัติกันมาจนเป�นประเพณี และบางครั้งไม�ทราบสาเหตุของแนวทาง

ปฏิบัติดังกล�าว  



 96

สรุป การจัดการระบบงานในองค�การ เนือ่งจากกิจกรรมต�าง ๆ ที่จะนําส�ูการ

รักษาโรคจะต�องเชื่อมโยงเกี่ยวข�องกนัและสัมพันธ�ต�อกันจากส�วนย�อยรวมเป�นส�วนใหญ� 

เป�นองค�รวมหรือภาครวมซึง่จะไม�แยกส�วน แต�ละส�วนจะต�องมีความสําคัญต�อกัน การ

พัฒนาในส�วนย�อยให�ดีกจ็ะส�งผลต�อส�วนรวมที่ดี ในการทํางานถ�าพบป�ญหาในแต�ละ

ขั้นตอนการทํางานต�องมีการปรบัปรงุแก�ไขอย�างต�อเนื่องเพื่อคุณภาพของงาน 

 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณธรรม/จริยธรรม 

 

คุณธรรม/จริยธรรมด�านการรักษาโรค จัดว�ามีความจาํเป�นและสําคัญอย�างยิ่งใน

ด�านความซื่อสัตย�ที่จะปฏิบัติการด�านการรักษาเพื่อช�วยชีวิตบุคคลหรือช�วยให�ผ�ูป�วยหาย 

ทุเลา ไม�เกิดภาวะแทรกซ�อน ไม�พิการ ไม�ตายโดยเหตุไม�บังควร โดยที่ผ�ูให�บริการจะต�อง

มีความเมตตากรุณา เอือ้อาทร ช�วยเหลอืด�วยความจรงิใจและบริสุทธิ์ใจต�อผู�ป�วยคําว�า

คุณธรรมมคีวามหมายใกล�เคียงกับจริยธรรม  ซึ่งหมายถึงการประพฤตปิฏิบัติในสิง่ที่

ถูกต�อง ดีงามทั้งกาย วาจา ใจ อันเป�นประโยชน�แก�ตนเองและสังคม 

 

ความหมายของคุณธรรม (moral) 

พจนานกุรมไทยฉบบัราชบัณฑิตสถาน (2539) ได�ให�ความหมายของ คุณธรรมว�า 

คุณธรรม หมายถงึ สภาพคุณงามความดีหรือหน�าที่อนัพึงมีอยู�ในตัว  

สัญญา สัญญาวิวัฒน� (2527) ได�ให�ความหมายว�า คุณธรรม หมายถึง ความดี 

ความงาม ความซื่อสัตย� ความพอดี ความอดทน ขยนัหมัน่เพียร 

จากความหมายของคุณธรรมที่กล�าวมาพอสรุปได�ว�า คุณธรรม หมายถึง หลกั

ของความดี ความงาม ความถกูต�อง ซึ่งจะแสดงออกมาโดยการกระทํา ทางกาย วาจาและ

จิตใจของแต�ละบุคคล ซึ่งเป�นหลกัประจําใจในการประพฤติปฏบิัติจนเกิดเป�นนิสัยเป�น

สิ่งที่มีประโยชน�ต�อตนเองผ�ูอื่นและสังคม 
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ความหมายของจริยธรรม (ethics)  

พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2539) ให�ความหมายของจริยธรรม   ไว�ว�า  

หมายถึง ธรรมที่เป�นข�อประพฤติปฏิบัต ิ

พระมหาอดิศร  ถิรสีโล (2540) ได�ให�ความหมายของจริยธรรมไว�ว�า  หมายถึง

คุณธรรมที่แสดงออกทางร�างกายในลกัษณะที่ดีงามอันเป�นสิง่ที่พึงประสงค�ของสังคม 

จริยธรรม จะมไีด�ต�องถูกฝ�กหัดโดยเริม่จากการปลกูฝ�งคุณธรรม 

พระธรรมญาณมนุี (2531) ได�ให�ความหมายของจรยิธรรมไว�ว�า จริยธรรม  

หมายถึง พฤตกิรรมที่เป�นรูปแบบของการปฏิบัติตน การดําเนินตนทีม่ีความเหมาะสมแก�

ภาวะฐานะ กาลเทศะ และเหตุการณ�ในป�จจุบนั 

จากความหมายดังกล�าวมาพอสรุปได�ว�า จริยธรรม หมายถึง  พฤติกรรมในการ

ประพฤตปิฏิบัติตนในสิ่งที่ควรปฏิบัติที่ดงีามเหมาะสม  และเป�นทีน่ิยมชมชอบหรือ

ยอมรับของสังคมเพื่อความสันติสุขแห�งตนเอง และความสงบเรียบร�อยของสังคม

ส�วนรวม 

แพทย�-พยาบาลที่เป�นผ�ูใกล�ชิดผู�ป�วยมากกว�าบุคลากรด�านอื่นในทมีสุขภาพ ที่

เกี่ยวข�องกับการรักษาพยาบาลมบีทบาทหน�าที่ให�การรักษาเพือ่ให�คนป�วยหายจากโรค

และมีสุขภาพดี ในส�วนของโรคตา การรักษาจะช�วยให�คนป�วยมองเหน็ดีขึน้ ไม�แย�ลง

จากโรคหรือเกิดภาวะแทรกซ�อนจนถึงขัน้ตาบอด มกีารป�องกัน ส�งเสริมและฟ��นฟูให�มี

สุขภาพตาที่ดี เมื่อทุกคนทําหน�าทีถู่กต�องตามหลักคณุธรรม จริยธรรม ก็จะรักษา

เกียรติภมูิ รักษาศักดิ์ศรีของสถาบนั รักษาความเคารพนับถอืและรกัษาภาพพจน�ใน

สายตาประชาชนไว�ได� ในการสร�างสรรค�ประโยชน�สุขแก�สังคม โดยเฉพาะคุณภาพและ

ความปลอดภัย แต�ถ�าหากขาดคุณธรรมเนื่องจากมุ�งแต�รายได� ไม�ประพฤติตามคุณธรรม 

จริยธรรม ต�อไปภาพพจน�กจ็ะเสือ่ม สายตาของประชาชนก็จะมองทีมสขุภาพไปในทาง

ที่ไม�ดีงาม และอาจจะเป�นทางให�เกิดความเสื่อมแก�เกียรติภูมิของสถาบัน (พระพรหม-

คุณาภรณ�, 2550) 

คุณธรรมหลกัสําคัญ 2 ประการคือ (1) เจตนาที่ดี มีความคิดอยากจะช�วยเหลอื

บุคคลอืน่ด�วยความมุ�งมั่นตัง้ใจ เตม็ใจ และจริงใจ มีเมตตากรุณา คําว�าเมตตา คือมีความ

รักความปรารถนาดีต�อคนป�วย และ กรุณา คือเห็นเขาเจ็บป�วยเป�นทุกข� ทนนิง่เฉยดูดาย
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ไม�ได� ต�องขวนขวายแก�ไขบําบัดทุกข�ของเขา ให�ความมีเมตตากรุณานี้ขยายแผ�กว�าง

ออกไปต�อเพื่อนมนุษย� ต�อสังคม และต�อโลกทั้งหมด มองกว�าง ๆ ก็คือ มเีจตนาทีจ่ะ

สร�างสรรค�ให�มนุษย�มีชีวิตที่ดงีาม ให�สังคมอย�ูดี เป�นสังคมที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย�ูร�มเยน็

เป�นสุข ในกรณีทีม่ีเจตนาไม�ดี คือมีความโลภ เห็นแก�ตัว กิจการงานต�าง ๆ มีความโน�ม

เอียงไปทางธุรกจิ หวังจะเอาผลประโยชน�และแสวงหาผลกําไรอย�างเดยีว หลักจริยธรรม

ทางด�านการรักษาทีถ่ือว�าเป�นสากล (international code of medical ethics) ที่สมาคม

แพทย�แห�งโลก (world medical association) เขียนไว�ว�า “แพทย�ต�องไม�ประกอบวิชาชีพ

ของตนด�วยอิทธิพลแรงจูงใจแห�งเจตนาที่จะหาผลกาํไร” (“A doctor must practice his 

profession un influenced by motives of profit”) (2) ป�ญญาที่เพียงพอ คือ มีความรู�ความ

เข�าใจถูกต�องชัดเจนในการทํางานนั้น ๆ ใช�ป�ญญาเต็มที่ในการจัดการรักษาโรค การมี

เจตนาดีอยากจะช�วยเหลอืผู�อื่นเพียงอย�างเดียว แต�ถ�ารู�เท�าไม�ถึงการณ� มีความร�ูไม�เพียงพอ 

ทําให�เกิดป�ญหา แทนที่จะดกีลับเป�นร�าย แทนที่คนป�วยจะหายกลับแย�ลง เป�นต�น ดังนั้น

ความรู�ทางวิชาการของทีมสุขภาพ ความรู�เกี่ยวกับโรค การวินิจฉยัที่ถกูต�อง การจัดการ

ด�วยความเชี่ยวชาญ ความสามารถ ตลอดจนมีการค�นคว�าปรกึษาหารืออย�างดทีี่สุดเพือ่

การจัดการรกัษาด�วยป�ญญาที่แท�จริง ชัดเจน รอบคอบ ไม�เพียงแต�ว�าทํา ก็จะส�งผลต�อ

ประสิทธิภาพการรักษาและภาพลกัษณ�ที่ดีงามของสถาบัน นอกจากนี้ การพิทักษ�สิทธิ 

ความเชื่อ และศักดิ์ศรีความเป�นมนุษย�ของผู�ป�วย เป�นสิ่งที่บคุลากรทางการแพทย�ต�อง

ตระหนัก คือ ผู�ป�วยสามารถใช�สิทธิของตนได�ตามข�อประกาศสิทธิของผู�ป�วย 10 

ประการ ในด�านความเชื่อของผู�ป�วยที่เกีย่วข�องกบัจติวิญญาณ เช�น สิ่งที่ผ�ูป�วยกลวัมาก

คือความเจ็บป�วยและการตาย อันเป�นต�นเหตุให�ผ�ูป�วยไม�มั่นคงในตนเอง นํามาซึ่งความ

ทุกข�ทางใจ ความเชื่อเป�นเรือ่งสําคัญที่ไม�อาจมองข�าม ความเชื่อใดที่ไม�ขัดแย�งกบั

การแพทย�มากเกินไป และเป�นไปเพื่อความสงบทางใจของผ�ูป�วย ก็ควรได�รับการผ�อน

ผัน หรือแม�กระทั่งส�งเสรมิ เช�น ต�องยอมรับในสิ่งศกัดิ์สิทธิที่ผู�ป�วยเคารพนบัถือ ในส�วน

ของศักดิ์ศรีของความเป�นมนุษย� มคีนจํานวนหนึ่ง คดิ ร�ูสึกเสียศักดิ์ศรี เสยีเกียรติ เสีย

หน�า เมื่อมีคนอื่นร�ูว�าเมื่อเขาป�วยเป�นโรคร�ายแรงหรอืเรือ้รัง อนับอกความนยัว�า 

ประสิทธิภาพในการงานและสังคมของเขาจะเสือ่มลง คนทุกคนจะร�ูสึกไม�ดีอย�างมาก

เมื่อถูกเปลอืยกายในที่สาธารณะ นั่นคือ ถกูตรวจหรอืถูกแตะต�องของสงวน ในที่ ๆ ไม�
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เป�นสัดส�วนเพียงพอ จึงต�องมีการป�องกนัการรั่วไหลของข�อมูลผู�ป�วย และการตรวจ

ร�างกายผ�ูป�วยโดยไม�เป�ดเผย ควรปกป�ดให�มิดชิด เป�นต�น 

 จริยธรรมในการให�บรกิารต�องคํานึงถงึผู�ป�วยที่เป�นมนุษย�ทีม่ีศักดิ์ศรี มีคุณค�าของ

ความเป�นมนุษย� ไม�ว�าจะอย�ูในสภาพเจ็บป�วยอย�างไรก็ตาม ศีลธรรมจรรยาเป�นสิง่ทีอ่ย�ู

ในจรรยาบรรณของวิชาชีพ แพทย�-พยาบาลและทีมสุขภาพ ซึ่งจะต�องมีจรรยาบรรณและ

จะทําให�ผ�ูป�วยได�รับบริการทางการแพทย�ทีถู่กต�องเหมาะสม ในด�านความเสมอภาค 

(equity) เป�นสิทธิอย�างหนึง่ของประชาชนไทย เมื่อเกิดความเจ็บป�วยสามารถไปรกัษา 

พยาบาลจากสถานพยาบาลของรัฐได�โดยไม�จํากัด เชื้อชาติ ศาสนา เพศ และอายุ เป�น

หน�าที่ของรัฐที่จะต�องให�บริการทางการแพทย� หรือการสาธารณสุขต�อประชาชน 

บุคลากรทางการแพทย�จะต�องให�บริการกับผ�ูป�วยทุกคนด�วยความเสมอภาค ในด�าน

คุณภาพการรักษาพยาบาล คือ ให�สิ่งดี ๆ เช�นกนัโดยไม�เลอืกที่รักมักที่ชัง  

 

ความมีคุณธรรมและจริยธรรม 

1. ลักษณะทางคุณธรรม 

    สังคมทั่วไปในโลกยอมรับในสัจธรรมของคํากล�าวที่ว�า “คุณธรรมค้ําจนุ 

โลก” และโดยเหตุนีม้นุษย�ในสงัคมจึงพยายามที่จะเกื้อหนนุคุณธรรมของมนุษย�ให�เจริญ

กล�าแข็ง มีพลงัค้ําจุนให�มนุษย�มีชีวิตร�วมกันในสังคมอย�างมีสันติสุข มีความมั่นคงใน

ชีวิตและพัฒนาส�ูความประเสริฐขึ้นตามจุดมุ�งหมายของมนุษย�ได�ชัว่นิรนัดร� มี 3 ลักษณะ

ที่สําคัญ คือ ความรักเพื่อนมนุษย� ความรักในความจริงและความเป�นธรรม และความ

เคารพตนเอง 

    1.1 ความรักเพือ่นมนุษย� เป�นคุณธรรมทีเ่รามกัพูดถึงโดยใช�คําว�า “เมตตา

ธรรม” ความรกัเพือ่นมนุษย�จะทําให�บุคคลมีความอ�อนโยนโดยธรรมชาติ เอือ้เฟ��อต�อ

สิ่งมีชีวิตทัง้มนุษย�และสัตว�ทั่วไป คิดถึงใจเขาใจเรา ไม�เหน็แก�ตัว เคารพในคุณค�าของทุก

ชีวิตโดยเสมอหน�า ช�วยเหลือผู�ทีม่ีความจําเป�นอย�างเต็มความสามารถ ร�วมมอืและ

สร�างสรรค�เพื่อส�วนรวม มีความอดทนและให�อภยั 

    1.2 ความรักในความจริงและความเป�นธรรม ทําให�บุคคลมนีิสัยรักเรียน , 

แสวงความรู� ข�อมลูข�อเท็จจรงิ รวมทั้งการศกึษาให�รู�จักธรรมชาติของชีวิตและสังคมเพื่อ
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สามารถตัดสินใจกระทําการได�อย�างมีเหตุผลและถูกต�องดีขึ้น เคารพในสทิธิและความ

เสมอภาคในสิทธิพื้นฐานของบุคคล ยึดถอืความยุติธรรมและประโยชน�ของส�วนรวม

เป�นหลัก มีความหนกัแน�น รอบคอบ ซื่อตรง จริงใจ ไม�คดโกง หลอกลวง ให�ร�ายหรือ

เบียดเบียนผ�ูอื่น 

     1.3 ความเคารพตนเอง เป�นคุณธรรมทีท่ําให�บุคคลมีสัจจะ พูดจากใจ มั่นใน 

อุดมการณ� ซื่อสัตย�ต�อตนเองและผู�อืน่มีความรับผิดชอบและความละอายต�อบาป กล�า

หาญที่จะเลอืกข�างความถูกต�อง รักอิสรภาพและการช�วยเหลอืตนเอง และในขณะเดยีว- 

กันจะมุ�งบําเพ็ญตนให�เป�นประโยชน�แก�สังคม รักความมีคุณภาพและทํางานต�าง ๆ อย�าง

เต็มความสามารถ พากเพยีร และมานะอดทน ความเคารพตนเองประกอบกับความรกั

เพื่อนมนุษย�จะทําให�บุคคล ปฏิบัติต�อผู�อื่นด�วยความเคารพในสทิธิและศักดิ์ศรีเช�นที่ตน

ต�องการได�รับจาก ผ�ูอื่น 

 2. ลักษณะทางจรยิธรรม 

     จริยธรรมเป�นหลักการหรือเกณฑ�ความถูกต�องเป�นธรรมในการปฏบิัติต�อกนั

ของมนุษย� รวมทัง้การปฏบิัติต�อตนเอง จริยธรรมเกดิจากการใช�วิจารณญาณที่ต�องอาศัย

ความรู�ความเข�าใจหลายด�านเกี่ยวกับธรรมชาติของมนุษย� สังคม และสิง่แวดล�อมใน

ธรรมชาติจริยธรรมมเีนือ้หาที่ถ�ายทอดได�ทั้งโดยคําพูด ลายลักษณ�และการกระทําและ 

เป�นสิง่ที่บุคคลจําเป�นต�องศึกษาเรียนรู� เพือ่พัฒนาป�ญญาในการพิจารณาผิดชอบชั่วดีและ

ตัดสินใจประพฤติให�ถูกต�องเป�นธรรมได�ตามสภาวการณ� 

 การพัฒนาจรยิธรรมของบุคคลขัน้สูงสุด คอืบุคคลมคีวามตระหนักได�โดยตนเอง

ในลักษณะและคุณค�าของจริยธรรม มจีิตสํานึกในความมีหน�าที่ และพยายามทีจ่ะรักษา

ความถูกต�องเป�นธรรมเพื่อการสร�างสรรค�ส�วนรวม โดยเป�นอิสระจากการควบคมุของ

อิทธิพลภายนอก ความมีจริยธรรมในระดับนีเ้ป�นลักษณะของคุณธรรม 

สรุป คุณธรรมและจริยธรรมเป�นคุณสมบัติของบคุคล เพื่อให�เป�นที่ยอมรับ 

ไว�วางใจ ได�รับความร�วมมือจากบุคลากรในองค�การ การบริหารภายใต�แนวคิดคุณธรรม

และจริยธรรมจงึมีความสําคัญอย�างยิ่ง จัดเป�นศิลปะของการบริหารที่จะส�งเสริมให�

เจ�าหน�าที่ทมีสุขภาพ ประพฤตปิฏิบัติตนเป�นแบบอย�างที่ดีทางจรยิธรรม นําส�ูการยอมรับ
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นับถอืจากสังคมยิง่ ๆ ขึ้นตลอดไป และช�วยให�งานการรักษาผ�ูป�วยโรคจอประสาทตา

เสื่อมจากเบาหวานบรรลุเป�าหมายอย�างมีประสิทธิภาพ 

งานการรักษาโรคเป�นงานบรกิาร จะทําให�ประสบความสําเร็จได�นัน้ขึ้นอยู�กบั

ความเอาใจใส�และอัธยาศัย หรือ น้ําใจของผู�ปฏิบัติงานที่มีต�อหน�วยงานและต�อผู�มาใช�

บริการ โดยนิสัยของคนไทยแล�วอาจจะให�อภยัหรือมองข�ามข�อบกพร�องเล็ก ๆ น�อย ๆ 

ไปได� หากเขารู�สึกว�าได�รับการปฏิบัติด�วยความเอาใจใส� มีน้ําใจและให�ความสําคัญแก�

เขา และงานบรกิารนัน้บางครัง้เราจะปฏิบัติตามหน�าที่โดยเคร�งครัดไม�ได� สิ่งที่ไม�ใช�

หน�าที่แต�ถ�าปฏิเสธหรือเพิกเฉยแล�วจะกระทบกระเทือนถึงโรงพยาบาล หรือเสยีหายแก�ผ�ู

มาใช�บริการ พนักงานก็สมควรรับเป�นภาระ เช�น ญาติผู�ป�วยถามหาชื่อผ�ูป�วยว�าอยู�ห�อง

ไหน เจ�าหน�าที่โรงพยาบาลก็ควรชี้นําทางให� หรือถ�าไม�ทราบก็ควรจะนําเขาไปยังที่ ๆ 

จะบอกได�โดยถูกต�อง เป�นต�น ความเอาใจใส�และอัธยาศัยนี้จะกระทําได�ตั้งแต�ผ�ูป�วยเริม่

เข�ามาในโรงพยาบาล คอื (1) เมื่อผู�ป�วยอยู�ในอาการที่ช�วยตัวเองไม�ได�หรือเดนิไม�ถนัด 

ให�รีบนําเปลนอนหรือรถเขน็มารบัทันที (2) เจ�าหน�าที่ประชาสัมพนัธ�หรือเจ�าหน�าที่ทํา

บัตรผ�ูป�วยพูดจาด�วยความสุภาพ ยิ้มแย�ม ร�ูจักกาลเทศะ คือถ�าผู�ป�วยอาการหนักหรอื

ฉุกเฉินก็ควรสอบถามรายละเอียดจากญาติหรือผู�ที่นาํส�งผู�ป�วย หรือไปสอบถามภายหลัง 

(3) แนะนําวิธีและสถานที่ที่จะรับการตรวจอย�างกระจ�างชัด และส�งเวชระเบียนไปยัง

ห�องตรวจให�เร็วที่สุด โดยถอืหลักว�าจะให�ผ�ูป�วยสอบถามหรอืติดต�อด�วยตนเองน�อยครั้ง

ที่สุด (4) ดูแลผ�ูป�วยที่รอพบแพทย�อยู�เท�าที่จะทําได� หากผ�ูใดรออย�ูนานเกินควร ให�ช�วย

หาว�าเหตุใดจึงช�าแล�วช�วยเร�งรัดหรืออธิบายให�ผ�ูป�วยทราบเหตุผล ถ�าทราบว�าประมาณ

เมื่อใดจะได�รับการตรวจก็ควรแจ�งให�ทราบเพือ่มิให�มีความกังวล (5) การเข�าไปใน

ห�องพักผ�ูป�วยต�องกระทําด�วยมารยาทอนัดีและสุภาพ ไม�รบกวนการพักผ�อนของผู�ป�วย

บ�อยครัง้โดยไม�จําเป�น ไม�ว�าเป�นการเข�าไปให�การรกัษาพยาบาล นําอาหารเข�าไปให�หรอื

เข�าทําความสะอาดห�อง (6) ตอบข�อสงสัยของผู�ป�วยหรือญาติด�วยความสุภาพ ยิ้มแย�มใน

ทุก ๆ เรื่องที่สมควร การปฏิเสธก็ควรให�เหตุผลหรือเลี่ยงด�วยความนุ�มนวล ควรอยู�ให�ผ�ู

สอบถามร�ูสึกว�าไม�ถูกตัดบท โดยเฉพาะอย�างยิง่ข�อสอบถามในเรื่องการเงนิหรอืค�า

รักษาพยาบาลเพือ่แสดงถงึความซือ่สัตย�สุจริต และความจรงิใจ  
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ดังนั้น จากการพัฒนางานขององค�การดังกล�าวแล�วนี ้จึงส�งผลต�อผู�ป�วยให�ได�รบั

ความรู�เกี่ยวกับสาเหตุของโรค การได�อ�านคู�มอื การปฏิบัติตนเพื่อการควบคมุการลุกลาม

ของโรค และสามารถดูแลตนเองได�เหมาะสมในทกุระยะของการรักษา ได�รับความ

สะดวกเมื่อขอรบับริการทางโทรศัพท� การคัดกรองโรคเพือ่การรกัษาอย�างเหมาะสม การ

ตรวจตามขัน้ตอนที่เจ�าหน�าที่กําหนด การประเมินผลจากการซักถามภายหลังการรักษา

เป�นระยะ ๆ การได�รบัการรกัษาจากแพทย�ด�วยความเต็มใจ การดูแลช�วยเหลอืจาก

พยาบาลขณะที่ไม�สามารถช�วยเหลอืตนเองได� การรกัษาพยาบาลอย�างเท�าเทียมกนั และ

การปกป�ดข�อมลูการรกัษาเป�นความลบัเว�นแต�จะมีคาํยินยอมจากผ�ูป�วย 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข�อง 

 

ในการวจิัยเรื่องการบริหารสู�ความเป�นเลิศของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ได�

รวบรวมผลงานวจิัยทีเ่กี่ยวข�องกับการวิจยัครัง้นี้ ดังนี ้

Angle and Perry (1981) ทําการศึกษาวิจัยพบว�า การให�ความร�วมมือระหว�างกนั 

มีความสมัพันธ�อย�างมีนัยสําคัญต�อความพึงพอใจในระหว�างผ�ูร�วมงาน และยังค�นพบอีก

ว�า ความสัมพนัธ�ที่ดีของการทํางานร�วมกัน ทําให�เกดิการยอมรับระหว�างกนัเพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะในเรือ่งของการยอมรับในการตัดสนิใจ ซึง่ส�งผลในทางบวกต�อผลประกอบ- 

การขององค�การนัน้ ความร�วมมือระหว�างกันสามารถแยกได�เป�น 3 ระดับ คอื (1) ความ

ร�วมมือระหว�างกันระดับบุคคล (2) ความร�วมมือระหว�างกันระดับหน�วยงาน ภายใน

องค�การเดียวกัน (3) ความร�วมมอืระหว�างกนัระดับองค�การกับองค�การ ดังนั้นการทํางาน

เป�นทมีเป�นกระบวนการที่เกีย่วข�องกนัหลายระดับ เพื่อให�เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในงาน 

มีการแบ�งงานกนัทําตามความร�ูความสามารถ เพือ่บรรลุเป�าหมายเดียวกนั คือการ

ให�บริการที่ดีแก�ผ�ูป�วย มีความเชื่อใจไว�วางใจกัน ยอมรับในความสามารถของกนัและกนั 

ทําให�เกิดความร�วมมอืร�วมใจ ทํางานด�วยความมีเหตผุล ความเข�าใจที่ดีต�อกนัระหว�าง 

หมู�คณะ ให�เกิดความสามัคคี เกิดพลงัการทํางานร�วม ส�งเสรมิ จูงใจ ให�เกิดความคิดรเิริม่

สร�างสรรค�ในหน�วยงาน ทําให�เกิดศรัทธาและภาคภูมิใจในงานทีป่ฏิบัติ ในฐานะที่ตน

เป�นส�วนหนึ่งขององค�การ กจิกรรมของทมีทีเ่กี่ยวข�องกับการปฏิบัตกิารจัดการรักษา 



 103 

ตั้งแต�การเตรียมงาน การจัดระบบให�ผ�ูป�วยได�รับการตรวจรักษา การวางแผนการ

รักษาพยาบาล (Bernhard et al., 1995) มีการประชุม ปรึกษา ประเมินผล เพื่อให�การ

รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทีมงานต�องปฏิบัติอย�างสม่ําเสมอต�อเนือ่ง เพือ่การจัดการ

ที่ดีมีคุณภาพ โดยสมาชิกทมีทุกคนมีส�วนร�วมภายในทีมมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง

อย�างต�อเนือ่ง บุคลากรในทมีทุกคนจะต�องรู�บทบาท หน�าที่และความรบัผิดชอบของ

ตนเองและปฏบิัติได�อย�างเหมาะสม ก็จะทําให�การจดัการเป�นทีม มปีระสิทธิภาพ บรรลุ

เป�าหมาย (Haves, 1994) การมีปฏิสัมพนัธ�ระหว�างสมาชิกสูง ทําให�เกิดความพึงพอใจใน

การทํางาน (Tappen, 1995, p. 402) และสมาชิกทีมพงึพอใจจากการมีส�วนร�วมใน

กระบวนการตัดสนิใจ สมาชิกทมีทุกคนจะร�ูสึกว�าการมีส�วนร�วมของตนมีคุณค�าในการ

ทําให�ทีมประสบความสําเร็จ (Yoder, 1995, p. 416) ทีมดีมีความพร�อม นําส�ูการจัดการดี

มีคุณภาพ ประหยัดค�าใช�จ�าย (Swansburg, 1994) และสมาชิกทุกคนจะสามารถใช�ความรู�

ความสามารถได�อย�างเต็มที่ (Dienemann, 1990) สิ่งสําคัญ 4 ประการในกระบวนการ

ทํางานเป�นทีม คอื (1) สนับสนุนให�มกีารสนทนาแลกเปลีย่นความคิดเหน็กนัให�มากขึน้ 

เพื่อลดป�ญหาการปกป�ดความลบัระหว�างกัน (2) กระต�ุนให�เกิดความเคารพนบัถือซึง่กนั

และกัน แทนทีจ่ะกล�าวโทษกัน (3) ทําให�เกิดความสามัคคีร�วมมอืกนั และ (4) เพิ่มแรง

บันดาลใจให�เกิดความคิดรเิริม่สร�างสรรค�ภายในทมี (Kanter, 2003)  

งานวิจยัที่เกี่ยวข�องกับการทํางานเป�นทมี เรื่องผลการพัฒนางานบริการผ�ูป�วย

นอกที่ได�รับยาวาร�ฟาริน (อมรรัตน�  แพงไธสง, 2552)ในรูปทมีสหวิชาชีพ เป�นงานวิจยั

เชิงปฏิบัติการ เริ่มดําเนินการตั้งแต�เดือนพฤศจิกายนถึงกนัยายน 2548 ระยะที่ 1 วิเคราะห�

สถานการณ�สํารวจป�ญหาเนือ่งจากยาวาร�ฟาริน โดยการสัมภาษณ�ผ�ูป�วยที่ห�องให�

คําปรึกษายาและข�อมูลจากแพทย�ผ�ูใช�ยา กําหนดแนวทางการพัฒนาโดยกล�ุมงานเภสัช

กรรมประสานหน�วยงานทีเ่กี่ยวข�อง และมกีารแต�งตัง้คณะกรรมการดูแลผู�ป�วยที่ใช�ยา

ต�านทานการแข็งตัวของเลอืดพัฒนาองค�ความรู�แก�เภสัชกรในทมี โดยแพทย�ผ�ูเชี่ยวชาญ

และเข�ารับการอบรมพัฒนาทักษะในการดูแลผ�ูป�วย จัดหาอุปกรณ�สําหรบัผ�ูป�วยเพื่อเพิ่ม

ความร�วมมือในการใช�ยา กําหนดระบบจัดเก็บข�อมลูและดําเนนิการพัฒนาโดยการให�

ความรู�ผ�ูป�วยทั้งในรปูกลุ�มและรายบุคคล ค�นหาป�ญหาเนื่องจากยา ก�อนที่ผ�ูป�วยจะพบ

แพทย�พร�อมเสนอแนวทางการปรับขนาดยาแก�แพทย� ผลจากการพัฒนาการให�ความรู�
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ผ�ูป�วยทั้งหมด 183 ราย วัดผลจากคําถาม 9 ข�อ พบว�า ผู�ป�วยมีคะแนนเฉลี่ยเพิม่ขึน้จาก 2.9 

เป�น 8.6 ระยะที่ 2 เมือ่ทําการค�นหาป�ญหาการใช�ยาในผ�ูป�วยจํานวน 311 ราย 722 ครัง้ 

พบ 455 ป�ญหา โดยป�ญหาที่พบมากที่สุดคือ การไม�ให�ความร�วมมือในการใช�ยา (25.7%) 

เสนอแนวทางการแก�ไขป�ญหาเนื่องจากยาแก�แพทย�ทั้งหมด 343 ครั้ง โดยร�อยละ 87.2 

ได�รับการยอมรับจากแพทย�และจากการสุ�มประเมินความพึงพอใจในผู�ป�วย 110 ราย 

พบว�า มากกว�าร�อยละ 90 ของผ�ูป�วยมีความพงึพอใจต�อการได�รบัความรู�และการมีเภสัช

กรมาช�วยค�นหา/เสนอแนวทางแก�ไขป�ญหาจึงกล�าวได�ว�าการดูแลผ�ูป�วยในสหวิชาชีพ 

นอกจากจะช�วยส�งเสริมให�ผ�ูป�วยมคีวามรู�ที่จะดูแลตนเอง ยังส�งเสรมิให�การควบคมุ

ระดับการต�านการแขง็ตัวของเลือดมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นและผ�ูป�วยมีความพึงพอใจใน

ระบบที่พัฒนาขึ้นมา 

วารี  พูลทรัพย� (2544) พบว�า กระบวนการทํางานเป�นทีมมีความสัมพนัธ�กับ

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล และ การศึกษาของโควานและคณะ (Cowan et al., 

2006) พบว�า กระบวนการทํางานเป�นทมีสหสาขาวิชาที่มีประสิทธิภาพ จะเพิ่มคุณภาพ

การรักษาพยาบาล และลดจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล รวมทั้งลดค�าใช�จ�าย ค�า

รักษาพยาบาล  

งานวิจยัเกีย่วกบัการสื่อข�อความซึ่งเป�นการศึกษาเชิงคุณภาพของ Oncologist ที่มี

ต�อผู�ป�วยระยะสุดท�ายของชีวิต ซึ่งได�เสนอรูปแบบใหม�ในการสือ่ข�อความกบัผ�ูป�วยที่

แพทย�ทุกคนสามารถประยกุต�ใช�ได� โดยรูปแบบนีม้ี 4 ส�วน นายแพทย�สตเีว�น แพนทิ

แลต (Steven Pantilat) นํามาวเิคราะห� 4 ประโยค หรอืวลีทีแ่พทย�ชอบใช�จนเกิดป�ญหากบั

ผ�ูป�วยและญาติบ�อย ๆ พร�อมทัง้เสนอแนะวิธีการที่ดกีว�า (JAMA, 2009, pp. 1281-1297) 

วลีหรอืประโยค “There is nothing more to do” ที่ผ�ูป�วยและญาติจะได�ยินเป�นประจําทั้ง

ที่หอผ�ูป�วยธรรมดาไปจนถงึหอผ�ูป�วยหนกั (Intensive Care Unit--I.C.U.) โดยแพทย�เอง 

ก็พูดออกไปด�วยเจตนาที่ดี มจีุดประสงค�จะแนะนําผ�ูป�วยและญาติว�า ไม�มีวิธีการรกัษาใด 

ๆ ที่จะทําให�ผ�ูป�วยหายขาดจากโรคได� ประโยคเช�นนี้ก�อให�ผ�ูป�วยและญาติเกิดความรู�สึก

หมดกําลังใจหรือสิน้หวงัที่ว�าหมอไม�อาจทําอะไรให�อีกแล�ว แต�จรงิ ๆ แล�วแม�ว�าแพทย�

จะไม�สามารถช�วยผ�ูป�วยหายขาดจากโรคได� แต�ก็สามารถทําอะไรให�ผ�ูป�วยได�หลาย

อย�างเช�น การให�กําลังใจ เพื่อให�ผ�ูป�วยสบายใจ บรรเทาอาการและทําใจรับความทุกข�ได�
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ดีขึ้น นั่นคอืพูดให�ผ�ูป�วยยอมรบัและปรับตัวในสิ่งทีเ่กิดขึ้น วลีหรือประโยคที่สองทีจ่ะ

ก�อให�เกิดความขัดแย�งระหว�างผ�ูป�วยและแพทย� เช�น ผ�ูป�วยอาจยนืยนัว�าต�องมวีิธีการ

รักษาโรคทีเ่ป�นอยู�ให�หายขาด ขณะที่แพทย�ตอบว�าทาํอะไรไม�ได�อีกแล�ว ความตงึเครียด

จึงเกิดกับผ�ูป�วย จึงควรพูดว�า “I wish there were something we could do to cure your 

illness” วลีหรอืประโยคที่สามที่ทําให�ผ�ูป�วยร�ูสึกถูกทอดทิ้ง คอื ถ�าแพทย�พูดว�าทําอะไร

ไม�ได�แล�ว ก็หมายความว�าบทบาทของแพทย� ความรบัผิดชอบ ความสําคัญของแพทย�กับ

ผ�ูป�วยจบลง ทั้ง ๆ ที่ความจรงิแล�วหมอควรทํานุบํารงุความสมัพันธ�และบทบาทของตน 

แม�จะสรุปว�าหมดทางรักษาแล�วก็ตาม วลีหรอืประโยคที่สี่เป�นการตอกย้ําความเชื่อผิด ๆ 

ของแพทย�ว�า ไม�อาจทําอะไรให�ผ�ูป�วยได�อีกแล�ว ทําให�ผ�ูป�วยไม�ได�รับการสนบัสนุนทางใจ 

และการรักษาอาการต�าง ๆ และทําให�แพทย�ไม�ได�รบัคําขอบคุณจากผู�ป�วย ควรทดแทน

ด�วยประโยคที่แสดงน้ําใจ เช�น “I wish there were something we could do to cure your 

illness” แล�วตามด�วยประโยคทีว่�า “Let’s focus on what we can do to help you” แสดง

ให�เห็นว�าหมออยู�ข�างผ�ูป�วยและพร�อมช�วยและแสดงให�เห็นว�าแพทย�ยังมีบทบาทสําคัญ

พร�อมให�การรักษาถงึที่สุด และควรมีการปรกึษาหารือกับผ�ูป�วยและญาติเพือ่หาทางออก

ที่ดีที่สุดในการดําเนินการรักษาต�อไป โดยสรปุแล�วการสื่อข�อความเป�นเครือ่งมืออนัทรง

พลังที่แสดงถึงความเอาใจใส� การเลิกใช�ประโยคทีว่�า “ทําอะไรไม�ได�แล�ว” หรือ “หยุด

การรักษา” ควรเปลี่ยนเป�นถ�อยคําที่แสดงความห�วงใยในการดูแล ซึ่งจะทําให�ความ 

สัมพันธ�ระหว�างแพทย�และผ�ูป�วยดีขึน้ มีความเข�าใจที่ดีต�อกัน นําสู�การดูแลรักษาทีเ่กิด

ความพึงพอใจมากขึน้ 

Peters and Waterman (1982) ได�ทําการศึกษาผลงานของบริษัทขนาดใหญ�ของ

อเมริกาโดยวิธีการสัมภาษณ�ผ�ูบริหารทั้งหมด 21 บริษัท ที่มีสถานะทางการเงิน 20 ป�

ย�อนหลังที่สามารถยนืหยัดข�ามยคุสมัยมาได�จนป�จจบุัน กลุ�มแรก ได�แก� บริษัท IBM, 

McDonald's, DEC, HP, TI, Xerox, P&G, Mariott, Boeing และ Exxon เป�นต�น และกลุ�ม

ที่ 2 ได�แก� บริษัท Intel, GE, GM, Lockheed, Merck, Levi, Diskey, Wal-mart, Du Pont 

เป�นต�น สําหรับไว�เปรียบเทยีบ ผลการศึกษาพบว�า ไม�ว�าบริษัทที่เป�นเลิศเหล�านัน้จะอย�ู

ในอุตสาหกรรมใด ก็จะมีคุณลักษณะความเป�นเลิศ (excellence characteristics) ดังนี้คือ 

1. การม�ุงเน�นการปฏิบัต ิ(a bias for action)  



 106 

2. การมีความใกล�ชิดลูกค�า (close to the customer) 

3. การมีความเป�นอิสระในการทํางานและมีความรู�สกึเป�นเจ�าของ (autonomy and 

entrepreneurship)  

4. การเพิม่ผลิตผลโดยอาศัยพนกังาน (productivity through people) 

5. การสัมผัสงานอย�างใกล�ชิดและเชื่อมั่นในคุณค�าในแรงขับเคลือ่นสําคัญ                                                                                                      

(hands-on and value driven) 

6. การทําธุรกิจทีม่ีความเชี่ยวชาญและเกี่ยวข�อง (stick to the knitting) 

7. การมรีูปแบบการบริหารเรียบง�ายธรรมดา และพนักงานอํานวยการมจีํากัด                                                                                                      

(simple form and lean staff) 

8. การเข�มงวดและผ�อนปรนในเวลาเดียวกัน (simultaneous loose-tight 

properties) 

 

การวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพการบริการพยาบาลและพฤติกรรมที่พึงประสงค�ตามความ

คาดหวังของผ�ูรับบริการ 

Parasuraman, Zeithaml and Berry (1990) พัฒนารูปแบบของกรอบแนวคิดของ

คุณภาพการบริการและระเบียบวิธีการวัดการรบัร�ูคณุภาพการบริการของผ�ูรับบริการ

พบว�า ใช�เกณฑ� 5 ประการ ในการกําหนดคุณภาพบริการ คือ 

1. ความเป�นรูปพรรณของบรกิาร (tangibles) สัมผัส แตะต�องได� 

2. ความไว�วางใจได� (reliability) 

3. การตอบสนองต�อผู�รับบริการทันที (responsiveness) 

4. ความน�าเชื่อถอื (assurance) 

5. การเข�าใจและรู�จกัผ�ูรับบริการ (empathy)  

จากการวิจยัในประเทศไทยเกี่ยวกับการรับรู�และความคาดหวังของผู�รับบริการ

พยาบาล ผ�ูป�วยหรอืผู�รบับริการที่เข�ามารบับริการพยาบาลส�วนมากไม�มีความรู�เชงิวิชาชพี

ดังนั้นเมือ่เข�ามารบับรกิารจึงมุ�งหวังเพียงความถูกต�องและความถกูใจของบริการทีจ่ะ

ได�รับซึ่งคุณภาพของงานบรกิารที่ผ�ูป�วย/ผ�ูรับบริการคาดหวังจะได�จากบรกิารพยาบาล 

คือ 
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1. การได�รบับรกิารที่ดี ผู�ให�บริการมีความร�ู 

2. การได�รบับรกิารที่ถูกต�อง เหมาะสม และรวดเร็ว 

3. การบรกิารที่มคีวามปลอดภยั ได�มาตรฐาน 

4. การได�รบัการดูแลทีเ่อือ้อาทร เอาใจใส� มอีัธยาศัย 

5. ความเชื่อมัน่และไว�วางใจได�รวมถึงความน�าเชื่อถอืของผ�ูให�บริการ 

6. การสื่อข�อความที่เข�าใจ 

นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว�า ป�จจัยที่ส�งผลให�ผ�ูรับบรกิารมีความคาดหวัง

แตกต�างกันประกอบด�วย 

1. ความคาดหวงัทีเ่กิดจากการบอกเล�าปากต�อปาก 

2. ความคาดหวงัทีเ่กิดจากความต�องการส�วนตัวของผ�ูรับบริการ ซึ่งเป�นความ

ต�องการ ของแต�ละบุคคลและมีความแตกต�างกันตามภูมิหลงัของบุคคลนัน้ เช�น เพศ อายุ  

รายได� อาชีพ ระดับการศึกษา 

3. ความคาดหวงัทีเ่กิดจากประสบการณ�ในอดีต 

4. ความคาดหวงัทีเ่กิดจากการโฆษณาประชาสัมพันธ�ของผู�ให�บริการ 

จากการศึกษาวิเคราะห�ของทีมแกนนําทั้ง 4 ภาคพบว�า ภาพลักษณ�ของผู�ประกอบ

วิชาชีพ ประกอบด�วย (1) บุคลิกภาพด ี(2) กริยาท�าทาง สุภาพ อ�อนโยน กระตือรือร�น (3) 

มีมนุษยสัมพนัธ�ที่ด ี(4) มีความเชื่อมั่นในตนเอง กล�าแสดงออก (5) มีความรู� (6) เสียสละ 

(7) มีคุณภาพ และจริยธรรมประจําใจ (8) กล�าตัดสินใจแก�ป�ญหาเฉพาะหน�าได� (9) รักษา

สิทธิผู�รับบริการ 

ทูนิค นาคยศ และกุลรัตน� บริรักษ�วาณิชย� (2550) ศึกษาเรื่อง ทัศนคติ ความ

คาดหวัง และความพงึพอใจในเขตเทศบาลเมืองต�อบริการสุขภาพ โรงพยาบาล

เพชรบูรณ� ผลการศึกษาพบว�า คุณภาพการบริการทีป่ระชาชนให�ความสําคัญมากที่สุด 

คือ ต�องการให�เจ�าหน�าทีม่ีความร�ูความสามารถสูง รองลงมา คือ ความพร�อมและความ

ทันสมยัของอุปกรณ� ประชาชนมีทัศนคติต�อบริการในภาพรวมระดับปานกลาง คอื ร�อย

ละ 83.00 โดยมีความคาดหวังและความพงึพอใจต�อการบริการในภาพรวมอยู�ในระดับ

มากและมากที่สุด ร�อยละ 52.30 และ 42.00 ตามลําดับ ในขณะทีม่ีความพงึพอใจต�อ

บริการในระดับมากและระดบัปานกลาง ร�อยละ 55.70 และ 36.30 ตามลําดับ เมือ่
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พิจารณาการบริการรายด�านพบว�า มีความคาดหวงัระดับมากต�อบริการทัง้ 5 ด�าน คือ (1) 

เจ�าหน�าที่มีความรู�ความสามารถสูง (2) ความพร�อมและความทันสมัยของเครื่องมอืและ

อุปกรณ� (3) ความเชื่อถอืได�ของการบริการ (4) ความสะดวกรวดเร็วของการบรกิาร (5) 

อัธยาศัยและความเอาใจใส�ที่ดีของเจ�าหน�าที่ และมคีวามพึงพอใจในระดบัมาก 4 ด�าน แต�

มีระดับความพงึพอใจในระดับปานกลางในด�านคุณภาพบริการ นอกจากนีพ้บว�า 

ทัศนคติมีความสัมพันธ�ทางบวกทัง้ต�อความคาดหวังและความพงึพอใจอย�างมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดบั 0.01 (r =.159 และ .342) ตามลําดับ ทั้งทัศนคติและความคาดหวงัที่

แตกต�างกันมรีะดับความพึงพอใจแตกต�างกันอย�างมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 

และ 0.05 ตามลําดับ กลุ�มทีม่ีทัศนคติหรือความคาดหวังต่ํากว�าจะมีความพึงพอใจน�อย

กว�ากลุ�มที่มทีัศนคติหรอืความคาดหวังสงูกว�า 

 นวลขนิษฐ�  ลิขิตลือชา, ศิริอร สินธุ และสมหมาย หิรัญนุช (2549) ศึกษาเรื่อง

ความคาดหวังต�อการเข�าถึงบริการและรูปแบบการจดับริการที่ตอบสนองความต�องการ

ของผู�ติดเชื้อเอชไอวีและผ�ูป�วยเอดส� ศึกษาวิจัยพบว�า ความคาดหวังของผ�ูติดเชื้อเอชไอวี 

และผ�ูป�วยโรคเอดส� ผ�ูดูแล และผ�ูนําชุมชน ต�อการเข�าถึงบริการสุขภาพ ดังนี้ ด�านยา 

ต�องการได�รับยาต�านเชื้อไวรัสและยารักษาตามอาการของโรค ด�านคําแนะนํา ต�องการ

คําแนะนําเกี่ยวกับยา และการปฏิบัติตัวให�คงสภาวะสุขภาพดีให�ยาวนานที่สุด ด�านการ

บริการ ต�องการลดเวลารอคอยพบแพทย� อยากมเีวลาเล�าอาการ ปรึกษาป�ญหากับแพทย�

ให�มากกว�านี้ ด�านพฤติกรรม ต�องการให�แพทย�และพยาบาลพูดจาดี ไม�แสดงอาการ

รังเกยีจ อุปสรรคสําคัญของการเข�าถึงบริการ คือ ต�องการปกป�ดภาวะการติดเชื้อของ

ตนเองเป�นความลับ ป�จจัยที่ช�วยให�เข�าถงึบรกิารคือ สถานบริการที่มงีบช�วยสนับสนนุให�

ได�รับการรกัษาฟรี สําหรับรูปแบบการบริการ พบว�า ทั้งบุคลากร ทมีแกนนําชุมชน 

ผ�ูดูแล และผ�ูติดเชื้อเอชไอวีและผู�ป�วยเอดส� เสนอว�าการจัดบรกิาร ต�องมมีาตรฐานการ

บริการ และประสานเป�นเครือข�ายที่ช�วยให�บริการครอบคลุม ตอบสนองความต�องการ

ของผู�ป�วย ทั้งในโรงพยาบาลและเชื่อมโยงไปถึงบ�าน โดยจัดทําวิถีการดูแลที่อาศัยทุกคน

เข�ามามีส�วนร�วมในการดูแลร�วมกัน 

จากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข�อง ผ�ูวิจัยได�บูรณา-

การ สังเคราะห� และประยุกต�องค�ความรู�ดงักล�าวมาเป�นกรอบแนวคิดในการวจิัย เรือ่ง
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ความเป�นเลิศในการบริหารการรักษาพยาบาลโรคจอประสาทตาเสือ่มจากเบาหวาน ซึ่ง

ประกอบด�วยป�จจัยการบริหาร ได�แก�  

1. ป�จจัยด�านโครงสร�างเกีย่วกบัการรกัษาโรค อนัเป�นป�จจัยนําเข�าเพื่อสู�

กระบวนการปฏิบัติทีม่ีคุณภาพ คือ  

    1.1 ความพร�อมของทรัพยากร  

    1.2 การทํางานเป�นทมีจากเจ�าหน�าที่หลายสาขาวิชาชีพเป�นสหวิชาชีพที่มี

บทบาทหน�าที่ความชํานาญเฉพาะอย�างมาร�วมงาน โดยใช�อุปกรณ� ยา เวชภัณฑ� และ

เทคโนโลยีจําเป�นทีเ่กี่ยวข�องในงานเป�นเครื่องมอืในการตรวจวินจิฉัยและให�การรักษา  

    1.3 การสื่อข�อความที่ตอบสนองความต�องการของผ�ูป�วยคอื การเอาใจเขามา

ใส�ใจเราโดยตั้งคําถามกบัตัวผ�ูพูดหรอืผู�ให�บริการเองว�า ถ�าเราเป�นผู�ป�วยหรือญาติเรา

ต�องการร�ูอะไร ต�องการอย�างไร เพื่อใช�เป�นแนวทางในการให�ข�อมูลและการดูและผ�ูป�วย 

จัดเป�นวิธีการหนึง่ที่จะช�วยตอบสนองความต�องการของผู�ป�วย นอกเหนอืจากการ

สอบถามหรือสังเกตอาการของผ�ูป�วย การสื่อข�อความให�ผ�ูป�วยรับร�ูว�าบุคลากรผ�ู

ให�บริการ มีความตั้งใจเอาใจใส�ในการให�การรักษาพยาบาลอย�างดีที่สุดและอย�าง

ต�อเนื่องตั้งแต�แรกรับผ�ูป�วยไว�ในความดูแล 

    1.4 ขั้นตอนและวิธีการรักษานัน้แพทย�ได�พจิารณาให�การรักษาตามระดับความ

รุนแรงของโรค มกีารให�ข�อมูลเกี่ยวกับโรค วิธีการรกัษา และการรักษา ตลอดจน

ภาวะแทรกซ�อนทีอ่าจเกิดจากการรกัษา พร�อมกับให�ทางเลอืกแก�ผ�ูป�วยตัดสินใจ  

2. ป�จจัยด�านกระบวนการการดูแลผู�ป�วยแบบองค�รวมซึ่งเน�นผู�ป�วยเป�นศูนย�กลาง 

คือ  

    2.1 ดูแลด�านสภาพร�างกาย  

    2.2 สภาพจิตใจ 

    2.3 สภาพสิ่งแวดล�อม  

มีการประเมนิผู�ป�วยและวางแผนการดูแลที่เหมาะสม ผ�ูป�วยและญาติมีส�วนร�วม

กระบวนการตัดสนิใจ การแก�ป�ญหา ช�วยเสริมสร�างสัมพันธภาพของการบรกิาร ใน

ลักษณะของผ�ูให�การรักษาและผ�ูป�วย ตลอดจนสร�างความรู�สึก เป�นเจ�าของป�ญหาและ

การแก�ป�ญหาร�วมกันกบัผ�ูป�วย มีการพิทกัษ�สิทธิผู�ป�วย มีการเตรียมพร�อมผ�ูป�วยก�อนให�



 110 

การรักษาเพือ่ป�องกันภาวะแทรกซ�อน ป�องกนัความเสี่ยงต�าง ๆ เช�น การแพ�ยา การมี

เลือดออกมากผิดปกติ การเฝ�าระวังระดับน้ําตาลในเลือด การติดเชื้อ การเกิดอบุัติเหตุต�าง 

ๆ การให�คําแนะนําการปฏิบัติตนอย�างถูกต�องทัง้ในระยะก�อนการรักษา การให�ความร�ว

มือกบัแพทย�ขณะทําการรักษา การปฏิบัติตนเมื่อผ�ูป�วยกลบับ�าน การดูแลต�อเนือ่ง

ภายหลังจําหน�ายออกจากโรงพยาบาล หรือการส�งต�อผู�ป�วยให�ได�รับการช�วยเหลอืที่

เหมาะสม  

3. ป�จจัยด�านการพัฒนาองค�การซึ่งมีความสําคัญต�อกระบวนการบริหารอย�างมาก 

คือ  

    3.1 การจัดการความรู�แก�เจ�าหน�าที่ในองค�การ โดยเน�นการแลกเปลี่ยนเรียนรู�

ในทีมงาน สหวิชาชีพ มีการจัดการความรู�ในหน�วยงานเป�นประจําต�อเนือ่ง เพือ่ให�ทนักับ

ความก�าวหน�าของวิทยาการทางการแพทย� สามารถนําความร�ูมาใช�เหมาะสมกับผ�ูป�วย 

สังคม สิ่งแวดล�อมและ สถานการณ�ต�าง ๆ ได�อย�างมปีระสิทธิภาพ  

นอกจากนี้การตรวจสอบตนเองทุกขณะที่ปฏบิัติงาน เพื่อการแก�สถานการณ�ได�

ทันท�วงทีก�อนเกิดความผิดพลาด เป�นการประเมินผลการปฏิบัติในทุกขณะว�าถูกต�องดี

เหมาะสม มอีะไรบกพร�องที่จะต�องแก�ไขหรือพัฒนาให�ดีขึ้นได�ทั้งในส�วนตนและทีม- 

งาน นํามาเสนอแลกเปลีย่นความคิดเหน็ปรกึษาหารือ เพื่อพัฒนางานโดยใช�ความคิด

สร�างสรรค� มีกิจกรรมข�อเสนอแนะ (suggestion) มีการสร�างนวัตกรรม วิจยัพัฒนาหรอืมี

การปรับปรุงคุณภาพงานอย�างต�อเนื่อง (CQI) จากการมีป�ญหาหรือข�อร�องเรียนของ

ผ�ูรับบริการ เป�นต�น และเผยแพร�องค�ความรู�สู�ผ�ูป�วยหรือประชาชนให�เข�าใจเกีย่วกบัโรค 

สามารถดูแลตนเองได�อย�างถูกต�อง ช�วยเพิม่ประสิทธิภาพในการรักษาโรคของผู�ป�วยให�

หายในเวลาที่เหมาะสมโดยไม�เกิดภาวะแทรกซ�อนหรืออนัตรายทีรุ่นแรง การจัด

ระบบงานที่เอื้อต�อการบรกิาร เกิดความสะดวกรวดเร็วและส�งผลดีต�อการรักษา การมี

คุณธรรม-จริยธรรม โดยเจ�าหน�าที่ไม�เพยีงแต�เป�นคนเก�งเพียงอย�างเดียวแต�ต�องเป�นคนดี

ด�วย ในการทีจ่ะให�การดูแลผู�ป�วยด�วยความรัก ความบริสุทธิ์ใจ ส�งผลให�ผ�ูป�วย-

ผ�ูรับบริการเกิดการเปลีย่นแปลงด�านสุขภาพตาในทางที่ดี บรรลเุป�าหมายการบริหารส�ู

ความเป�นเลิศในการรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งผู�ป�วยจะต�องสามารถ

เข�าถึงการบริการ เพือ่รับการรักษาทีร่วดเร็วทนักบัระดับความรุนแรงของโรค  คงไว�ซึ่ง



 111 

การมองเหน็ไม�พกิารหรอืบอด มคีวามเชื่อมัน่ศรัทธาโรงพยาบาล มารับการรักษา

ต�อเนื่อง และมีการบอกต�อผู�อืน่ให�มารบัการรกัษา นํามาซึ่งชื่อเสียงด�านการรักษาโรคจอ

ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 
 


