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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

คุณภาพของการดูแลรักษาและการบริการทางสุขภาพ เปนเรื่องที่ไดรับความสนใจอยาง
มากในระยะทีผ่านมาจากผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารสถานพยาบาล ผูใหบริการ ตลอดจนผูบริโภค
และสื่อมวลชนตางๆ ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ กิจกรรมประกันคุณภาพและพฒันา
คุณภาพไดรับความสาํคัญอยางยิ่งในฐานะที่เปนกลไกหนึ่งในการสรางหลกัประกนัดานสุขภาพแก
ประชาชน      อยางไรก็ตาม การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางสุขภาพใหไดอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธผิล ไมวาจะเปนระดับประเทศ  จงัหวัด  ชุมชนหรือองคกร จําเปนตอง
อาศัยขอมูลและองคความรูเพื่อกาํหนดทศิทางของการพัฒนา  ตลอดจนกําหนดกระบวนการและ
วิธีการในการพัฒนา ซึ่งบางสวนอาจไดจากตางประเทศ แตอีกสวนหนึง่จําเปนตองอาศัยการวิจยั 
การศึกษาและสรางองคความรูภายในประเทศเอง   แตขณะนี้ยงัไมมีการสํารวจอยางกวางขวางใน
ประเด็นที่เปนปญหาดานคณุภาพบริการ และการพฒันาคุณภาพบริการที่สมควรมาวางเปนยทุธ
ศาสตร เพื่อใหมีงานศึกษาวิจัยอยางเปนระบบในระดับประเทศอันจะนําความรูที่ไดมาสรางใหเกดิ
ความยัง่ยนืของการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการทางสุขภาพของประเทศในลาํดับตอไป 

โครงการวิจยันี้ประกอบดวยการศึกษา 2 ระยะ ไดแก ระยะที ่ 1 ซึ่งเปนการทบทวน
ประสบการณการทาํวิจยัดานคุณภาพของบริการสุขภาพ และการทาํขอเสนอกรอบคาํถามของการ
วิจัยเบื้องตน   และระยะที ่ 2 ซึง่จะการสํารวจสถานการณและขอคําถามของผูมสีวนไดสวนเสยี 
โดยเฉพาะผูใหและผูรับบริการ ตอคุณภาพของระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพในวง
กวางและสรุปกรอบยุทธศาสตรของการทาํงานวิจัยดานคุณภาพบริการการดูแลสุขภาพ 

 
รายงานฉบับนี้เปนการนําเสนอผลการศกึษาในระยะที ่ 1   มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนการ

ทําวิจัยที่เกีย่วกับคุณภาพของบริการทีม่ีการตีพิมพเผยแพร ศึกษาประสบการณการทาํวิจยัที่
เกี่ยวของกับคุณภาพของบรกิารสุขภาพทีม่ีในประเทศไทย ตลอดจนศึกษากรณีตัวอยางของการ
ดําเนนิงานวิจยัที่เกี่ยวของกบัคุณภาพของบริการสุขภาพที่มีในตางประเทศ และเพื่อศึกษาประเดน็
ที่เปนปญหาและขอสงสัยในดานคุณภาพของบริการสุขภาพที่ควรมีการศึกษาวิจัยในมุมมองของผู
กําหนดนโยบายและผูบริหารระบบบริการสุขภาพ นักวิชาการ ที่ปรึกษาโรงพยาบาลและผูเยี่ยม
สํารวจระบบคณุภาพ  ตลอดจนผูใหบริการสุขภาพ และผูบริโภคในเบื้องตน   ทัง้นี้ไดใชรูปแบบการ
วิจัยหลายรูปแบบรวมกนั  ไดแก การทบทวนฐานขอมูลวรรณกรรมภายในประเทศและตางประเทศ   
การสัมภาษณเชิงลึก   การสัมภาษณกลุม   การประชุมระดมสมอง  และการศึกษาโดยการศึกษาดู
งานองคกรและประเทศที่มีประสบการณประกอบดวยประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศสหราช
อาณาจักร   ในชวงเวลาระหวางเดือนกุมภาพันธ ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2546 
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 ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การวิจัยดานคณุภาพและการพัฒนา
คุณภาพในตางประเทศมพีฒันาการที่ยาวนานและมีการขยายวงกวางเพิ่มจาํนวนและความ
หลากหลายมากขึ้นเรื่อย ดังที่ไดขอมูลจากการทบทวนฐานขอมูลบทความวิชาการนานาชาติ ใน
รอบ 20 ปทีผ่านมางานวิจยัที่เกี่ยวของกบัคุณภาพเพิ่มข้ึนมากกวา 10 เทา โดยหากจัดกลุมของ
งานวิจยัออกเปนกลุมยอยจะพบวางานวิจยัประเมินและพัฒนาคุณภาพของการดูแลมีหลากหลาย  
แตในระยะหลงั ไดเร่ิมมีกระแสความตืน่ตัวในเรื่องของความเสีย่งที่เกิดจากการใหบริการเพิ่มมาก
ข้ึน ทําใหงานวิจยัที่เกี่ยวของกับความคาดเคลื่อนในการรักษาพยาบาล (Medical errors) มี
แนวโนมเพิ่มข้ึน   สวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับขอมูลเพื่อผูบริโภคมีไมมากนกั จากการทบทวนดวย
คําสําคัญเกี่ยวของกับคุณภาพตามทีว่างเปนกรอบไว โดยเฉพาะงานวจิัยที่เกีย่วกับการคุมครอง
ผูบริโภคมีการวิจัยดานนี้นอยมาก  งานวิจยัเหลานี้อาจอยูในรูปของบทความกรณีศึกษา การ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ  งานวิจัยเชงิสังเกตหรือเชิงทดลอง ครอบคลุมในระบบงานใน
ทุกระดับต้ังแตการปฏิบัติในการใหบริการ  กระบวนการบริการ  องคกร  ระบบและนโยบาย   
อยางไรก็ตามพอจะสามารถตั้งขอสังเกตไดวางานวิจัยดานคุณภาพสวนใหญยงัคงเกีย่วของกับ
บริการดานการรักษาพยาบาล และการจัดระบบองคกรมากกวาบริการสงเสริมสุขภาพหรือการ
ปองกนัโรค ทัง้นีม้วีิธีการวิจัยหลายเรื่องที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมีความนาสนใจและ
อาจจะนํามาใชในการวิจัยในประเทศไทยไดมากขึ้น เชน การทาํ Telephone survey ที่เกี่ยวของ
กับคุณภาพบริการ หรือการหาตวัชี้วัดตางๆ จากขอมูลที่มีอยูในระบบบริการสุขภาพในประเทศ
ไทย เปนตน งานวิจยัหลายเรื่องนาจะสามารถนาํมาปรับกระบวนการเปลีย่นแปลงในดานการ
จัดการคุณภาพของประเทศไทยได เชน เร่ืองการรับรองคุณภาพ (Accreditation) งานดานบริการ
ดูแลสุขภาพทีบ่าน (Home care) สําหรับผูปวยดวยโรคตางๆ  เปนตน  

ขอมูลที่ไดจากกรณีศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกาและประเทศสหราชอาณาจักรแสดงให
เห็นถึงความสาํคัญของงานวิจัยและพัฒนาในเรื่องคุณภาพที่ปจจุบันเปนหวัขอที่มีความสาํคัญใน
ระดับประเทศ (National agenda) ทางดานสุขภาพเรื่องหนึง่  โดยบริบทของระบบบรกิารสุขภาพที่
เชื่อมโยงกับงานวิจัยดานคณุภาพและการพัฒนาคุณภาพที่สําคัญ ไดแก  การมีวิสัยทัศนหรือ
เปาหมายที่ชัดเจน  แสดงความมุงมั่นและทาทาย โดยมกัมีจุดเริ่มตนมาจากประเดน็ที่เปนวิกฤติใน
ระบบบริการสขุภาพในประเทศของตนเอง   มีความเชื่อมโยงกับนโยบายทางการเมืองในการ
แกปญหาและพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ  ซึ่งสงผลใหเกิดกระแสผลักดันในเชิงลาํดับ
ความสาํคัญทีส่งผลตอการจดัสรรงบประมาณเพื่องานวิจยัและพัฒนาตลอดจนการปรบัยุทธ
ศาสตรและโครงสรางองคกรของสถาบนัทีท่ํางานดานการวิจัย  มกีารขยายตัวของงานวิจัยดาน
ระบาดวิทยาดานคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย   พัฒนาระบบฐานขอมูลทั้งจากงานวิจยั 
และระบบรายงานเพื่อคนหาและเฝาระวงัปญหา  นาํมาสูการกาํหนดหัวของานวิจัยที่เชื่อมโยงกับ
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ปญหาจริงและมีความตอเนือ่ง    มีแรงผลักดันจากผูซือ้บริการ และผูบริโภค  ปญหาการฟองรอง
และการประกอบเวชปฏิบัติเพื่อปองกนัตนเอง (Defensive medicine)   ตลอดจนความตองการ
ขอมูลดานคุณภาพเพื่อการตดัสินใจ   มกีารกําหนดโครงสรางเชงิระบบ บทบาทขององคกรและ
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับงานวิจัยดานคุณภาพและการพฒันาคุณภาพในระบบบริการในหลายๆ 
ดาน   และมีการระดมทรัพยากรดานการวจิัยทัง้จากภาครัฐและภาคเอกชนตลอดจนและมีบทบาท
ของการสงเสรมิงานวจิัยจากหนวยงานดานการประกันสขุภาพ และ/หรือ หนวยงานที่เปนตนสังกดั
ของผูใหบริการและสถานพยาบาลตางๆ อยางจรงิจังและเขมแข็ง   นอกจากนีย้ังมีการวางรากฐาน
ของการผลิตองคความรูและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและหนวยงานที่เกีย่วของในระยะยาว   
รวมกับการแกปญหาที่เปนวกิฤติในระยะสัน้  ตลอดจนสงเสริมการเรียนรู ประยุกตและรวมมือกบั
นานาชาติได ทั้งในประเด็นหัวขอการวิจัย รูปแบบการวจิัย และการดําเนนิการ  พยายามพัฒนา
กระบวนการในการสรางสวนรวมของประชาชนอยางเปนระบบและมข้ัีนตอน  มีการสื่อสารและให
ขอมูลที่เหมาะสม  มีสวนชวยสรางความรูความเขาใจ และชวยใหหนวยงานดานการวิจยัและ
พัฒนานําเสยีงสะทอนกลับจากประชาชนมาใชประกอบการกําหนดทศิทางดานการวิจัยไดอยางมี
ประสิทธิผลมากขึ้น    ทัง้นีค้รอบคลุม (1) เทคนิคของการดูแลรักษาพยาบาล  (2) การจัดรูปแบบ
ของการใหบริการเพื่อประสทิธิผลที่สูงขึ้น    (3) การบรหิารจัดการระบบ ซึง่รวมถงึการพัฒนาดาน
สารสนเทศ  และ (4) กระบวนการสรางความเปลี่ยนแปลงและการมีสวนรวมของประชาชน 
 
 การทบทวนวรรณกรรมงานวจิัยดานคุณภาพ และการพฒันาคุณภาพของการบริการทาง
สุขภาพในประเทศไทยเองพบวา  ฐานขอมูลเอกสารวิจัยในปจจบัุนมีการรวบรวมไวอยางไมเปน
ระบบ และขอมูลที่รวบรวมไวก็ไมทนัสมัย งานวิจัยดานคุณภาพของบริการสุขภาพมีจํานวนนอย
เมื่อเทียบกับการวิจัยความรูเกี่ยวกับการวิจยัดานความรูเร่ืองโรคและการดูแลรักษาโรค    ประเภท
ของงานวิจยัดานคุณภาพบริการสุขภาพสวนใหญยงัเนนการประเมนิคณุภาพการรักษาหรือบริการ 
แตมีเพียงสวนนอยที่เนนการคนหาวิธกีารพัฒนาคุณภาพ และศึกษากระบวนการหรือระบบการ
จัดการดานคณุภาพ เชน การบรหิารความเสีย่ง การพัฒนามาตรฐาน การประกันหรือรับรอง
คุณภาพบริการ เปนตน และไมพบงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลสาธารณะดานคุณภาพ
บริการสุขภาพ    ประเภทของบริการที่ศึกษาวิจัยมักจะเปนดานการรักษาพยาบาล มีสวนนอยมาก
ที่จะเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค และการฟนฟูสภาพ   นอกจากนีจ้ะพบงานวิจยัที่
ตอบสนองวิชาชีพการพยาบาลคอนขางมาก โดยไมคอยพบการวจิัยที่เกี่ยวของกับเวชปฏิบัติของ
แพทยโดยตรง กลุมเปาหมายของงานวิจัยที่พบสวนใหญเปนผูที่เกีย่วของกับกระบวนการดูแล
รักษาเฉพาะดานและความผิดพลาดในการใชยาเปนหลัก งานวิจัยดานองคกรหรืองานวิจยัที่
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เกี่ยวของกับระบบหรือนโยบายพบนอยมาก  แตพบไดเพิ่มข้ึนจากการศึกษาของนักศึกษาระดบั
บัณฑิตศึกษาจากสถาบันตางๆ 
 

โดยสรุป อาจกลาวไดวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองคุณภาพและการพฒันาคณุภาพมี
ความหลากหลายมาก ทัง้ในในดานหัวเรือ่ง ความเขาใจ หลักการ ที่มา การนาํไปใชประโยชน 
ตลอดจนรูปแบบการวิจยัทีแ่ตกตางกนัไปตามบริบทและมุมมอง   คํานิยามเกี่ยวกับคุณภาพมอียู
มากอาจกําหนดไดแตกรอบกวางๆ  ขอบเขตเนื้อหามีหลากหลายแงมุมทําใหอาจสามารถทําได
เพียงตีกรอบโดยกวางๆ ไว  เพื่อประโยชนในการทบทวน และอางอิงไดต้ังแตการใหการดูแล
สุขภาพของผูประกอบวิชาชพี การจัดบริการตางๆ  องคกรที่ใหบริการ และระบบบริการสุขภาพ  
รวมถึงความเชื่อมโยงกับระบบและกลไกตางๆ ทีเ่กีย่วของกับการประกันสุขภาพและการพัฒนา
ดานที่เกี่ยวของกับผูบริโภคและผูซื้อบริการดวย 

งานวิจยัในกลุมนี้มักเปนงานวิจยัที่ไมสามารถใชระเบยีบวิธวีิจัยที่เขมงวดมากเชนเดียวกับ
งานวิจยัทางวทิยาศาสตรการแพทยไดดวยลักษณะของเนื้อหาและขอจํากัดของบริบทของการวิจัย 
นอกจากนีย้ังเปนการวิจัยทีม่ีพลวัตสงู  และเมื่อประเมินจากประเด็นหวัขอวิจัยที่มีผูเสนอไว จะ
พบวางานวิจัยจะแบงไดเปนกลุมซึ่งสวนใหญมักตองการความรูในเรื่องเฉพาะดานนัน้ๆ รวมกับ
ความรูและทกัษะในการทาํวจิัย  เชน งานวิจัยประเมนิผล เปนตน   ทศิทางของการกําหนดหัวขอ
วิจัยมีความหลากหลายหากพิจารณาจากความเหน็ของผูมีสวนไดสวนเสีย แตประสบการณใน
ตางประเทศชีใ้หเหน็วาตองเชื่อมโยงกับบริบทและทิศทางการพัฒนาของระบบบริการสุขภาพเปน
สําคัญ     การสงเสริมงานวิจัยในกลุมนี้ใหมีความเขมแข็ง ยัง่ยนืและเปนประโยชนตอการพัฒนา 
จึงจําเปนตองกําหนดยทุธศาสตรอยางเปนรูปธรรม  
 
 ขอเสนอแนะทีสํ่าคัญจากการศึกษา  ไดแก 

1.   งานวจิัยดานคุณภาพของการบริการสุขภาพ  นาจะหมายถึง  งานวจิัยที่มุงเนนใน
เรื่องการประเมินคุณภาพ หรือการปรบัปรุงคุณภาพของบรกิารสุขภาพ  ระบบการจัดการ
คุณภาพ ตลอดจนการใหขอมูลแกผูบรโิภคในเรื่องที่เกีย่วของกับคุณภาพของบริการ
สุขภาพ    ซึ่งครอบคลุมประเด็นที่เกีย่วของกับการนําศาสตรสูการปฏิบัติในสภาวะปกติ   มุง
หมายจะวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล  และปจจัยหรือองคประกอบที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลที่เปน
บริบทของบริการและการจดับริการ  อันไดแก  โครงสราง  กระบวนการและ/หรือผลลัพธของการ
ดูแลสุขภาพ   การรักษาพยาบาล   บริการสุขภาพรูปแบบอื่นๆ หรือองคกรที่เกิดขึ้น ตลอดจนตอ
ผูปวย   ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและ/หรือสังคม    
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2.  งานวิจยัดานคุณภาพของการบริการสุขภาพแบงไดเปน 4 กลุม โดยใชเกณฑพิจารณา
สําคัญที่สนับสนุนไดแก  การนาํผลงานวิจัยไปใชประโยชน  องคความรูและความเชี่ยวชาญใน
เนื้อหา  และระเบียบวธิีวิจยั  คือ 

1) งานวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพ   เปนกลุมของงานวิจัยที่มีจุดมุงหมายในการ
วัดหรือประเมนิระดับของคณุภาพของงาน บริการ การรักษาพยาบาล หรือขององคกร  ซึ่ง
อาจทาํเพื่อการประเมินสถานการณ  ศึกษาหรือประเมินผลลัพธหรือผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงองคประกอบในระบบบริการอยางใดอยางหนึ่ง  ทั้งนี้รวมถงึการพฒันา
เครื่องมือวิจัยเพื่อประเมนิคุณภาพในเรื่องนั้นๆ ดวย 

2) งานวิจยัเพื่อพัฒนาคณุภาพ   เปนกลุมของงานวจิัยที่มีจุดมุงหมายหลักเพื่อ
ยกระดับของคณุภาพของบรกิารสุขภาพ  โดยการปรับปรุงระบบ กลไก กระบวนการ 
แนวทางปฏิบัติ ตลอดจนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดแูลรักษาพยาบาล การบริการหรือ
การบริหาร  งานวิจัยกลุมนีอ้าจนาํเสนอในลักษณะกรณีศึกษา หรืองานวิจยักึง่ทดลองหรือ
งานวิจยัเชิงทดลอง 

3) งานวจิัยเกี่ยวกับระบบการจัดการคุณภาพ   เปนกลุมของงานวิจัยที่มี
จุดมุงหมายเพือ่หาองคความรูและแนวทางหรือวธิีปฏิบัติ เพื่อสราง สนับสนนุ ประเมิน
หรือพัฒนาระบบของการบรหิารจัดการหนวยงาน องคกร ตลอดจนระบบบริการสขุภาพ
ในภาพรวม เพื่อใหสามารถธํารงรักษา หรือยกระดับของคุณภาพไดอยางตอเนื่องและ
ยั่งยนื 

4) งานวิจัยเพื่อพัฒนาสารสนเทศดานคุณภาพเพื่อผูบริโภค   เปนกลุมของ
งานวิจยัที่มจีดุมุงหมายเพื่อศึกษาความตองการขอมูลเพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือก
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ วธิีการในการใหขอมูลคุณภาพแกผูบริโภค  การตอบสนองตอ
ขอมูล และพฤติกรรมของผูบริโภค   รวมถงึการใชขอมูลคุณภาพเพื่อสนับสนุนการซื้อ
บริการสุขภาพทั้งโดยผูรับบริการโดยตรง และบุคคลที่สาม เชน หนวยงานดานประกัน
สุขภาพ 

 
3.  ยุทธศาสตรเพื่อการสงเสริมงานวิจยัดานคุณภาพ จะสะทอนถึงปจจยัสําคญัที่นาํสู

ความสาํเร็จทีม่ีบูรณาการ ประกอบดวย การกาํหนดทิศทางและนโยบายที่ชัดเจนในการพฒันา
ระบบบริการทางสุขภาพ  สรางปจจยัแวดลอมที่เหมาะสม สงเสริมการใชประโยชนจากผลงานวิจัย   
ใหมีการผลผลิตผลงานวิจัยอยางตอเนื่อง  มีการสรางเครือขายของนักวจิัยและการสรางเวทีเพือ่
การแลกเปลี่ยนและนาํสูองคความรู   มีการพัฒนาฐานขอมูล นักวิจัยตลอดจนหนวยงานตนสงักดั
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อยางเปนระบบ   ใหมีทนุวิจยัและทนุในระบบบริการสนับสนนุ  และหาผูผลักดันที่จะกระตุน 
สงเสริมและสนับสนนุใหเกดิความเปลี่ยนแปลง   ดังแสดงเปนแผนที่ยทุธศาสตรไดดังภาพตอไปนี ้
 
 

 
 
 

4.  ชุดโครงการวิจัยที่มีความเปนบูรณาการที่นาสนใจและมีความสําคัญสูงในเบื้องตน 
นาจะไดแก 
4.1  ความปลอดภัยของผูปวย     ครอบคลุมประเด็นงานวิจยัไดใน 3 ลักษณะคือ 
• การศึกษาสถานการณของปญหาและการเฝาระวัง   ไดแก  ระบาดวิทยาของความปลอดภัย

ของผูปวย     ความปลอดภัยของผูปวยในบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
คุณภาพและความปลอดภัยของวัสดุทางการแพทย  เชน การใชสีของเข็มหรือหลอดฉีดยา  
เปนตน 

คุณภาพของบริการสุขภาพที่ดีขึ้น 

ฐานขอมูลสุขภาพ การใชบริการ
สุขภาพและงานวิจยัที่มีคุณภาพ 

การใชประโยชนจากผลการวิจัย 

การพัฒนานกัวิจยั
และหนวยงานตน

สังกัด 

เครือขายนกัวิจัย 

การปรับปรุงบริการสุขภาพ ปจจัยแวดลอมที่เอื้ออํานวย 

เวทีในการแลกเปลี่ยน 
องคความรูและ
เผยแพรผลงาน 

ทุนวิจัย ทุนในระบบบริการสุขภาพ 

นโยบายระบบที่
สนับสนุนการวิจัย 

ผูผลักดัน 

การผลิตงานวจิัย
อยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง 

มุมมองของผูรับผลงาน 
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• การพัฒนาคุณภาพของบรกิารเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผูปวย   เชน การวิจัยดานการ
ปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   ระบบสารสนเทศเพื่อคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผูปวย   ระบบยาและการบริหารยาในโรงพยาบาล  เปนตน 

• การวางระบบการจัดการคณุภาพ   เชน      บทบาทขององคกรวิชาชีพในการสงเสริม
ความปลอดภยัของผูปวย  เปนตน 

  
4.2  งานวิจยัเพื่อชี้นาํและสนับสนนุการสรางหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา   ม ี4 กลุม   ไดแก 
• ผลกระทบของการจัดระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตแิละองคประกอบของระบบตอ
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รองรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
• การพัฒนาระบบประกันคณุภาพของการบริการสุขภาพระดับพืน้ที ่ และระบบรับและแกไข

ปญหาเรื่องรองเรียน 
• การพัฒนาระบบขอมูลคุณภาพของสถานพยาบาล และสารสนเทศทีเ่หมาะสมเพื่อผูบริโภค 
 
4.3  งานวิจยัเพื่อสนับสนุนกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     เชน 
• การปรับปรุงมาตรฐานที่เหมาะสมสาํหรับระบบการจัดการคุณภาพ 
• ภาวะผูนํา และการเสริมสรางภาวะผูนํา เพือ่ใหสนับสนุนและเอื้ออํานวยตอการพฒันา

คุณภาพ 
• รูปแบบการบริหารจัดการที่เอื้ออํานวยตอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการวางระบบการ

จัดการคุณภาพ 
• การสงเสริมการมีสวนรวมของแพทยในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ การทํางานเปนทีมในการดูแล

ผูปวย 
• การพัฒนาศักยภาพของแพทยในการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
• กลวิธีในการสรางความเชื่อมโยงของระบบการจัดการคณุภาพทีห่ลากหลายภายในองคกร 
• การวิจยัและพฒันาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guidelines)  เพื่อการพัฒนา

คุณภาพ 
• ประเด็นดานจริยธรรมและสิทธิผูปวยทีม่ีตอคุณภาพ 
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Executive summary 
 
 For some time, quality of health care and services has been the topic of major interests of 
policy makers, health care administrators, health care providers, and consumers and medias in 
Thailand, as well as abroad.   Quality assurance and improvement has gained importance as one of 
major mechanisms to ensure health security for the population.   Nevertheless, to improve quality of 
the health services system effectively and efficiently at any of the national, provincial, community or 
organizational levels, we need information and knowledge to guide improvement directions, as well 
as to determine improvement processes and techniques.   Some may be acquired from others, but 
the others require research, studying and searching for knowledge within our own country.   To date, 
there is no extensive survey on issues in quality of health care and quality improvement that are 
worth being set as strategies for research in order to bring about knowledge for sustainable quality 
improvement of our health care system in the future.  
 
 This research project comprises two parts.  The first part is the review of experiences in 
researches in quality of health care and setting a preliminary proposal for research question 
frameworks.   The second part is a survey of situations and questions among stakeholders, namely 
providers and clients, regarding quality of the health services system and quality improvement and a 
summary of strategies to approach quality of health care research.   
 
 This report is the presentation of the findings from the first part of the project.  The objectives 
were to review published research articles on quality of health care, study research experience on 
quality of health care in Thailand, as well as case studies in other countries.   In addition, it aimed to 
explore problems and doubts concerning quality of health services from the perspectives of policy 
makers, system administrators, academicians, hospital quality consultants, hospital accreditation 
(HA) surveyors as well as health care providers and clients.   A number of research techniques were 
applied, including literature review, in-depth interviews, focus groups, brainstorm sessions, and 
study visits at organizations in the United States of America (USA) and the United Kingdom (UK) 
during February to December 2003.  
 
 The literature review found that researches on quality and quality improvement abroad 
existed for a long time, and has expanded both in terms of number and scopes.  Over the past 20 
years, quality of health care researches increased more than 10 folds.  To examine in subgroups, 
there were varieties of researches on quality assessment and quality improvement.  Recently, there 
has been an increasing trend for studies into medical errors.  There were not many works on 
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consumer information, particularly those related to consumer protection.   They could be in the 
formats of case studies, systematic review, observational or experimental studies, involving work 
systems in all levels—namely practices, service processes, organizations, systems, and policy.  
However, it was noted that a majority of researches on quality were related to medical and nursing 
services and organization system, rather than health promotion or disease prevention.   Many studies 
we identified by reviewing literature could potentially be applied in Thailand, such as a telephone 
survey related to service quality, development of quality indicators from data existing in the health 
system.  Some studies could be used to enhance quality management systems in Thailand, such as 
the accreditation program, home care for patients with certain diseases. 
 
 Findings from case studies in USA and UK demonstrated the importance of research and 
development projects in quality of health care which at this moment became one of the national 
agendas in health areas.  The contexts of the health services system which were associated with 
researches in quality and quality improvement included clear visions and goals that could 
demonstrate commitment and challenge.  They were usually rooted from crises within the health 
services systems themselves, and closely linked to political policies in solving problems and 
developing the systems of the nations.  They resulted in higher priority of the quality issues, affecting 
budget allocation for research and development, as well as adjustment of strategies and 
organizational structures of research institutions, expansion of epidemiological studies into quality 
and patient safety, and development of databases from research studies and reporting systems for 
identifying and monitoring problems.    There were pressures from purchasers and consumers, torts 
and defensive medicine, as well as the demand for information on quality for decision making.  There 
were movements in building system structures, organizational roles in doing research and 
improvement quality of various aspects of health care.  Resources have been gathered from various 
public and private sources, including insurance agencies, health care authorities and providers, to 
promote quality of care research.  Furthermore, foundation for building knowledge and capacity of 
human resources and responsible units has been strengthened.   There were processes to promote 
learning, application and cooperation with other countries in terms of research topics, research 
design and conduct.  In addition, there has been an effort to build processes to promote systematic, 
step-by-step consumer involvement with proper communication and education, to build 
understanding and enabling research and development institutions to apply consumer feedbacks to 
set research directions more effectively.   These included (1) technical aspects of medical care, (2) 
effective service delivery, (3) system management and information development, and (4) processes 
of change and consumer involvement.  
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 The literature review on quality of care and quality improvement research studies in Thailand 
revealed that research databases in the country were unorganized and out-of-dates.   The number of 
research studies on quality of care and quality improvement was rather small relative to researches 
on diseases and treatments.   Health service quality studies themselves mainly focused upon 
assessment of medical quality or services.  Only a small number of the published articles concerned 
quality improvement approaches and studied quality management processes and systems, such as 
risk management, standard development, quality assurance and accreditation.  We found no study 
on public information regarding quality of health care services.   Areas of research interest were 
primarily curative care rather than health promotion, disease prevention and rehabilitation.  A large 
sum of studies was also in nursing, but not many in medical practices.  Researches related to 
organization management were infrequent, but increasingly found among university postgraduate 
students, particularly in the topic of medication errors.  
 
 In conclusion, research on quality and quality improvement varied a lot in topics, 
understanding, principles, rationale, utilization and research designs, depending upon contexts and 
perspectives.  There were many definitions of quality.  It could only be defined broadly.  The scope of 
research was wide.  Only a general framework could be defined for the benefit of review and 
reference in the following areas: health care provided by health professionals, service delivery, 
service organization and health services systems, including linkages to health insurance 
mechanisms and development of aspects related to consumers and service purchasers. 
   
 This group of research could not apply such strict methodological approaches as medical 
science research due to content characteristics, limitation of research context and high dynamism.  
Quality of health care research usually needed area-specific know-how, as well as knowledge and 
skills in doing research, such as evaluation research.  Directions on research topics varied across 
stakeholders, but experiences from other countries suggested that they must be linked to contexts 
and development directions of the health services system.  To strengthen and sustain research in 
this area needed concrete strategies.   
 

Major recommendations from this study include: 
1. Research on quality of health care services may be defined as research that aims at 

quality assessment or improvement of health services and development of quality management 
systems, as well as dissemination of information on quality of health services to consumers.  They 
emphasize application of sciences into practice, aiming to examine effectiveness, and contextual 
and organizational factors that influence effectiveness—including structure, process and/or outcome 
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of health care, medical treatment, or other types of health services and organizations—as well as 
influence patients, clients, stakeholders and the society. 

 
2. Quality of health care research can be classified into four categories, using the following 

criteria: utilization of research findings, content expertise and research methodology. 
 

2.1)  Quality assessment studies:   Aiming to measure or assess levels of quality of 
work, services, treatment or organizations.  They can be situational assessment, examination 
of outcomes and impacts of changes or improvements, including tool development. 

2.2)  Quality improvement studies:  Aiming to enhance levels of quality of health 
services by improving systems, mechanisms, processes, practice guidelines, and activities 
related to health care, services or management.  They can be case studies, quasi-
experiments or experiments. 

2.3)  Quality management system studies:  Aiming to come up with know-how and 
practice to build, support, assess or develop systems to manage organizations and 
operating units, as well as the overall health services system. 

2.4)  Consumer information studies:   Aiming to study the need for information in 
choosing quality health services, methods to educate consumers about quality, their 
responses to information and consumer behaviors. These also include information to 
support service purchasing arrangement. 

  
3.  Strategies to promote quality research should reflect critical success factors, including 

clear directions for the health services system improvement, enabling environment, promotion of 
utilization of research findings, continuous research production, researcher network, knowledge 
sharing forums, quality databases, capacity building for researchers and research institutions, 
research funding and change agents.  This can be shown in the following diagram. 
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 4.  Interesting comprehensive research programs which preliminarily receive high priority 
include the following: 

4.1) Patient safety:  e.g.  situational analysis and surveillance, quality improvement 
to enhance patient safety and quality management system; 

4.2)  Studies to lead and support the universal health coverage (UC): e.g. impacts 
of the national health insurance program on quality of health care, the research to support 
UC innovations, the area-based quality assurance program and grievance management, 
and quality information database for health care facilities and consumers; 

4.3)  Studies to support hospital quality improvement and accreditation:  e.g. 
hospital standard improvement, leadership, hospital management system, physician 
involvement, patient care team, self-learning, linkages among quality management 
processes and systems, application of clinical practice guidelines for quality improvement, 
and ethical and patient right issues. 

Better quality of health services 

Quality databases on health, 
service utilization and research 

Utilization of research findings 

Development of 
researchers and 

institutions 

Research network 

Health services improvement Enabling environment 

Forums for knowledge 
sharing and distribution 

Research funding Health service system funds 

Supporting policies 
on research 

Change agents 

Systematic and 
continuous research 

production 

Customer perspective 

Resources 
perspective 

Learning and development 
perspective 

Process 
perspective 



 

 

xiii

 

สารบัญ 
 หนา 
บทสรุปสําหรับผูบริหาร i 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ viii 
สารบัญ xiii 
สารบัญภาพ xvii 
สารบัญตาราง xix 
บทที ่1 ที่มาของการศึกษา วัตถุประสงคและระเบียบวธิวีิจัย  

หลักการและเหตุผล 1 
วัตถุประสงคของงานวิจัย      2 
นิยามศัพท 3 
กรอบแนวคิดของการวิจยั 4 
ขอตกลงเบื้องตนของการวิจยั 5 
ระเบียบวิธวีิจยั 5 
   รูปแบบการวิจัย 5 
   วิธีดําเนนิการวิจัย 5 
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 9 
ข้ันตอนการคนควา และแหลงในการคนควา 10 
ปญหาและอุปสรรคในการคนควา 11 
แนวการกําหนดคําถามการสมัภาษณบุคคลและการสัมภาษณกลุม 12 
การวิเคราะหขอมูล 13 
แผนงานวจิัยและระยะเวลาดําเนนิงาน 15 
ขอจํากัดในการวิจัย 15 

บทที ่2 งานวจิัยดานคุณภาพของบริการสขุภาพในตางประเทศ 16 
ประเภทของบทความ  18 
ความสอดคลองของขอมูลทีน่ํามาใช 19 
ประเด็นในการศึกษา 20 
งานวิจยัเพื่อประเมินคุณภาพ (Quality assessment) 21 

 



 

 

xiv

 

สารบัญ (ตอ) 
 หนา 

งานวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพ (Quality improvement) 31 
งานวิจยัเกีย่วกับระบบการจดัการคุณภาพ (Quality process and system) 39 

         งานวิจยัเพื่อพัฒนาสารสนเทศดานคุณภาพเพื่อผูบริโภค (Public information on 
quality) 

51 

สังเคราะหขอสรุป และขอสังเกตทีน่าสนใจ 53 
บทที ่3  กรณีศึกษาหนวยงานที่เกีย่วของกับงานวิจัยดานคุณภาพของตางประเทศ 55 

Agency for Health Research and Quality 56 
บทสรุปขอมูลการสัมภาษณเจาหนาที่ระดบับริหารของ AHRQ 58 
Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) 61 

         ความริเร่ิมดานคุณภาพ 62 
         ตัวอยางความริเร่ิมดานคุณภาพของโรงพยาบาล 62 

บทสรุปการสมัภาษณเจาหนาที่ระดับผูบริหารของ CMS 63 
Center for Performance Sciences และ Maryland Hospital Association Quality  
Indicators Project  

72 

บทสรุปการสมัภาษณทมีงานของ CPS 72 
Institute for Healthcare Improvement  76 
Johns Hopkins University 
 School of Medicine และ School of Public Health  

80 

School of Medicine 80 
Bloomberg School of Public Health 83 

สังเคราะหขอสรุปและขอสังเกตทีน่าสนใจ 93 
บทที ่4 การศึกษาหนวยงานที่เกี่ยวของกบังานวิจยัดานคุณภาพในประเทศสหราชอาณาจักร 
           การดูงาน National Co-ordinating Centre for Research and Development,  
           Department of Health  

94 
94 

           การดูงานที่ Guy’s and St.Thomas’ Hospital Trust, NHS, London 96 
           การดูงานที่ NHS Modernization Agency 99 
 



 

 

xv

 

สารบัญ (ตอ) 
 หนา 

การดูงานที่ Picker Institute Europe, Oxford 103 
การดูงานที ่Policy and Research Program, Department of Health 108 
การดูงานที่ National Patient Safety Agency (NPSA) 111 
สังเคราะหขอสรุปและขอสังเกตทีน่าสนใจ 115 

บทที ่5 งานวจิัยดานคุณภาพของบริการสขุภาพในประเทศไทย 117 
การทบทวนรายงานการศึกษาวิจัยจากฐานขอมูล JDEX 117 

งานวิจยัดาน Quality assessment  118 
งานวิจยัดาน Quality improvement  122 
งานวิจยัดาน Quality process and system  127 
งานวิจยัดาน Public information on quality  128 

รายงานการวจิัยและวทิยานิพนธ 128 
งานวิจยัดาน quality assessment   129 
งานวิจยัดาน Quality improvement 132 
งานวิจยั Quality process and system 135 

การวิจยั Public information on quality 138 
สังเคราะหขอสรุปและประเด็นทีน่าสนใจ 139 

บทที ่6 มุมมองของผูเกีย่วของ 140 
ขอมูลเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณเชิงลึกและสัมภาษณกลุม 140 
ความหมายและขอบเขตของการวิจัยดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ 142 

คุณภาพของบริการสุขภาพ 142 
การวิจยั 143 

ประสบการณเกี่ยวกับการวิจยั 144 
ประเด็นที่สมควรไดรับการศึกษาวจิัย 146 
ปญหาและอุปสรรคของการวิจัย 158 
แนวทางการแกไขและขอเสนอแนะ 159 
สังเคราะหขอสรุปและประเด็นทีน่าสนใจ 161 

 



 

 

xvi

 

สารบัญ (ตอ) 
 หนา 
บทที ่7 อภิปรายและขอสรุปเบื้องตน 164 

งานวิจยัดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพในประเทศไทย 164 
งานวิจยัดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพในตางประเทศ 168 
กรอบแนวคิดของการวิจยัเกี่ยวกับคุณภาพของบริการสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพ

ของการดูแลสุขภาพ 
172 

ยุทธศาสตรเพือ่สงเสริมงานวิจัยดานคุณภาพ 178 
ความทาทายในการสงเสริมและสรางความยั่งยืนของระบบงานวิจยั 181 
กรอบเบื้องตนของประเด็นคาํถามวิจยัเบื้องตนที่นาจะมคีวามสาํคัญสูงในระยะเวลา 3 – 

5 ป:  ขอเสนอจากการศึกษาในระยะที่ 1 
182 

กรอบการวิจยัในระยะที่ 2 187 
  

ภาคผนวก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

xvii

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่ ชื่อภาพ หนา 
ภาพที ่2.1 จํานวนบทความวิชาการ แยกตามหัวขอที่คนระหวางป ค.ศ. 1983-2002 16 
ภาพที ่2.2 จํานวนบทความวิชาการ  ทีม่ีการพมิพเผยแพร ระหวางป ค.ศ.1983-2002 17 
ภาพที ่2.3 บทความวิชาการ ต้ังแตป ค.ศ.1983-2002 18 
ภาพที ่2.4 สัดสวนรอยละของประเภทบทความทีน่ํามาวิเคราะห (ตัวอยาง 5 ป) 19 
ภาพที ่2.5 สัดสวนบทความที่สอดคลองตอการนาํมาใช (ตัวอยาง 5 ป) 20 
ภาพที ่2.6 จํานวนบทความทีเ่กี่ยวกับการประเมินคณุภาพ 22 
ภาพที ่2.7 สัดสวนประเภทของบทความดานการประเมินคุณภาพกบัความสอดคลองของ 

บทความ 
24 

ภาพที ่2.8 สัดสวนบทความการประเมนิคุณภาพกับประเภทของบทความ 26 
ภาพที ่2.9 สัดสวนบทความประเมนิคณุภาพกับเปาหมายการวิจัย 29 
ภาพที ่2.10 สัดสวนบทความประเมนิคณุภาพกับชนดิของการใหบริการ 30 
ภาพที ่2.11 จํานวนบทความทีเ่กี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 31 
ภาพที ่2.12 สัดสวนบทความการพัฒนาคุณภาพกับความสอดคลองของบทความ 33 
ภาพที ่2.13 สัดสวนบทความการพัฒนาคุณภาพกับประเภทของบทความ 34 
ภาพที ่2.14 สัดสวนบทความการพัฒนาคุณภาพกับกลุมเปาหมาย 36 
ภาพที ่2.15 สัดสวนบทความการพัฒนาคุณภาพกับชนิดของการใหบริการ 38 
ภาพที ่2.16 จํานวนบทความทีเ่กี่ยวกับระบบการจัดการคุณภาพ 40 
ภาพที ่2.17 สัดสวนบทความการจัดการคุณภาพกับความสอดคลองของบทความ 42 
ภาพที ่2.18 สัดสวนบทความระบบการจดัการคุณภาพกับชนิดของบทความ 43 
ภาพที ่2.19 สัดสวนบทความระบบการจดัการคุณภาพกับกลุมเปาหมาย 47 
ภาพที ่2.20 สัดสวนบทความระบบการจดัการคุณภาพกับชนิดของการใหบริการ 49 
ภาพที ่3.1 โครงสรางองคกรของ CMS 61 
ภาพที ่3.2 IHI Breakthrough Series (BTS) 77 
ภาพที ่3.3 การผลักดันเรื่อง ความปลอดภัยของผูปวยในระดับนโยบาย 81 
ภาพที ่5.1 จํานวนงานวจิยัที่เกี่ยวของกบัคุณภาพบริการจากฐานขอมูล JDEX 118 
ภาพที ่5.2 จํานวนงานวจิยัจากฐานขอมูล JDEX แยกเปนรายป 118 



 

 

xviii

 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

ภาพที ่ ชื่อภาพ หนา 
ภาพที ่5.3 จํานวนงานวจิยัและวทิยานพินธที่รวบรวมไดนอกฐานขอมูล JDEX 128 
ภาพที ่5.4  แสดงความสมัพันธระหวางจํานวนงานวจิยันอกฐานขอมูล JDEX กับปที่ทาํวิจยั 129 
ภาพที ่7.1 กลุมของงานวจิัยดานคุณภาพบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการ 174 
ภาพที ่7.2 แผนที่ยทุธศาสตรเพื่อการสงเสริมงานวิจยัดานคุณภาพ 178 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

xix

 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่ ชื่อตาราง หนา 
ตารางที่ 2.1 บทความดานการประเมนิคณุภาพกับความสอดคลองของบทความ 22 
ตารางที่ 2.2 บทความการประเมินคุณภาพกับประเภทของบทความ 24 
ตารางที่ 2.3 บทความประเมินคุณภาพกบัเปาหมายของการวิจัย 27 
ตารางที่ 2.4 บทความประเมินคุณภาพกบัชนิดของการใหบริการ 29 
ตารางที่ 2.5 บทความการพัฒนาคุณภาพกับความสอดคลองของบทความ 31 
ตารางที่ 2.6  บทความการพัฒนาคุณภาพกับประเภทของบทความ 33 
ตารางที่ 2.7 บทความการพัฒนาคุณภาพกับกลุมเปาหมาย 35 
ตารางที่ 2.8 บทความการพัฒนาคุณภาพกับชนิดของการใหบริการ 37 
ตารางที่ 2.9 บทความการจัดการคุณภาพกับความสอดคลองของบทความ 40 
ตารางที่ 2.10 บทความเกีย่วกับระบบการจดัการคุณภาพกับประเภทของบทความ 43 
ตารางที่ 2.11 บทความระบบการจัดการคณุภาพกับกลุมเปาหมาย 45 
ตารางที่ 2.12 บทความระบบการจัดการคณุภาพกับชนดิของการใหบริการ 48 
ตารางที่ 3.1 การเปรียบเทยีบระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยกบัประเทศ

สหรัฐอเมริกา 
55 

ตารางที่ 3.2 จํานวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ Quality Indicator 73 
ตารางที่ 7.1 ความแตกตางของงานวิจยัดานคุณภาพ 4 กลุม 175 
 
 
 
 
 
 
 



 1

บทที่ 1 
ที่มาของการศึกษา วัตถุประสงคและระเบียบวิธีวิจัย 

 
 
หลักการและเหตุผล 

คุณภาพของการดูแลรักษาและการบริการทางสุขภาพ เปนเรื่องที่ไดรับความสนใจอยาง
มากในระยะทีผ่านมาจากผูกําหนดนโยบาย ผูบริหารสถานพยาบาล ผูใหบริการ ตลอดจนผูบริโภค
และสื่อมวลชนตางๆ ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ ไมวาจะเปนในเชงิการประเมินคุณภาพ 
ความพึงพอใจ การพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนการศึกษาปจจัยตางๆที่อาจมีผลตอคุณภาพ (1-14)   
การเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกดิขึ้นในระบบบริการสุขภาพของไทย    โดยเฉพาะการปฏิรูปทางดาน
การประกนัสุขภาพ และการนาํกลไกการจายเงนิแบบปลายปด (Closed-end payment 
mechanisms) เชน การเหมาจายเปนรายหัว (Capitation)  ทําใหหลายฝายมีความกงัวลเกี่ยวกับ
เร่ืองคุณภาพของการดูแลรักษาและบริการที่ผูปวยไดรับ ตามที่มีรายงานวิจยัหลายเรื่องทีพ่บความ
แตกตางและปญหาในบริการที่ผูปวยไดรับ (15) 

นอกจากความสนใจในเรื่องคุณภาพของบริการสุขภาพโดยตรงแลว     การพฒันาที่
เกี่ยวของกับคุณภาพครอบคลุมถึงความพยายามของฝายตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพของบริการ
และสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง  เชน ความริเร่ิมในการพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลของ
รัฐในกระทรวงสาธารณสุข  โครงการ 3S (Smile-Smell-Surrounding)  การนาํกิจกรรม 5ส มาใช
อยางกวางขวางทั้งในโรงพยาบาล (16)    นอกจากนีย้ังมีการนาํแนวคิด Total Quality 
Management (TQM) มาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของรัฐ (17-22)    โรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนนําระบบคุณภาพ ISO-9000 มาประยุกตใชและขอรับการรับรองระบบ
คุณภาพ  ตลอดจนไดมีการวิจยัและพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
accreditation) ซึ่งมีการดําเนินการอยางตอเนื่องมาถงึปจจุบัน (23-27)    การดําเนนิการพัฒนา
คุณภาพเหลานี้ สงผลใหเกิดความเปลีย่นแปลงในดานวัฒนธรรมการทาํงาน และการพฒันา
โรงพยาบาลในรูปแบบตางๆ  กระตุนใหมกีารนาํเทคโนโลยทีี่เกีย่วของกับการบริหารและการ
พัฒนาคุณภาพอีกหลายประการมาประยกุตใช เชน Strategic planning(28), Clinical practice 
guidelines(29), Quality indicators(30-32), Risk management และ Utilization management(33-35)  
เปนตน 

นอกเหนือจากการพัฒนาดังกลาว    กลุมวิชาชพีตางๆ ไมวาจะเปนแพทย ทนัตแพทย 
เภสัชกร พยาบาล นักเทคนคิการแพทยตางๆ ไดมีความตื่นตัวในเรื่องคุณภาพ และปญหาคุณภาพ
ของบริการมากขึ้น  มกีารดําเนินงานและความริเร่ิมในการทําการศึกษาวิจัยดานคุณภาพและ
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ปญหาที่เกีย่วของกับความผิดพลาดในการใหบริการหรือความเสี่ยง   การวางแนวปฏิบัติในเรือ่ง
ตางๆ  การประกันคุณภาพทางวิชาชพี ตลอดจนมีการสรางความเขมแข็งในการดูแลการปฏิบัติ
ตามมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชพีมากขึ้น(36-47) 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการสาํรวจประเดน็ที่เปนปญหาดานคุณภาพบริการ และการพัฒนา
คุณภาพบริการที่สมควรวางเปนยทุธศาสตรใหมีงานศึกษาวิจยัอยางเปนระบบ  ครอบคลุมมุมมอง
ของผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูใหบริการ รวมถึงผูบริโภคผูใชบริการที่ตองการขอมูลคําตอบ
สําหรับคําถาม ความไมมั่นใจคุณภาพดานตางๆ    การศึกษาที่ครอบคลุมกลุมผูมสีวนไดสวนเสยี
ในวงกวางเพื่อนําขอมูลมากาํหนดยทุธศาสตรและจัดลําดับความสําคญัของการวิจยัดานคุณภาพ
เพื่อพัฒนาคุณภาพของบรกิารสุขภาพ  ตลอดจนพฒันากระบวนการประกนัคุณภาพและพฒันา
คุณภาพในประเทศไทยนับเปนกาวที่สําคญัในการวางพืน้ฐานดานงานวิจยัระบบบริการสุขภาพ
และการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศตอไป 
 
วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพื่อทบทวนการทําวิจัยที่เกีย่วกับคุณภาพของบริการทีม่ีการตีพิมพเผยแพร 
2. เพื่อศึกษาประสบการณการทําวิจัยที่เกีย่วของกับคุณภาพของบริการสขุภาพที่มีใน

ประเทศไทย 
3. เพื่อศึกษากรณีตัวอยางของการดําเนนิงานวิจัยที่เกีย่วของกับคุณภาพของบริการสขุภาพ

ที่มีในตางประเทศ 
4. เพื่อศึกษาประเด็นที่เปนปญหาและขอสงสัยในดานคุณภาพของบริการสุขภาพที่ควรมีการ

ศึกษาวจิัยในมุมมองของผูกําหนดนโยบายและผูบริหารระบบบริการสุขภาพ 
5. เพื่อสํารวจประเด็นที่เปนปญหาและขอสงสัยในดานคณุภาพของบรกิารสุขภาพทีค่วรมี

การศึกษาวิจยัในสายตาของผูใหบริการสุขภาพ 
6. เพื่อศึกษาประเด็นที่เปนปญหาและขอสงสัยในดานคุณภาพของบริการสุขภาพที่ควรมีการ

ศึกษาวจิัยในมุมมองของนกัวิชาการ ที่ปรึกษาโรงพยาบาลและผูเยี่ยมสํารวจ HA 
7. เพื่อสํารวจประเด็นที่เปนปญหาและขอสงสัยในดานคณุภาพของบรกิารสุขภาพทีค่วรมี

การศึกษาวิจยัในสายตาของผูใชบริการสุขภาพ 
8. เพื่อวางกรอบของปญหาและคําถามที่ควรมีการศึกษาวจิัยในการพัฒนาคุณภาพของ

บริการสุขภาพ  จัดกลุม ลําดับความสาํคัญ และความเรงดวนของคําถามการวจิัยและ
ปญหาที่ควรไดรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพ
ของบริการสุขภาพ  ตลอดจนคนหาแนวทางในการสนับสนนุใหเกิดการวิจยัเกีย่วกับ
คุณภาพของบริการสุขภาพในประเทศไทย และนาํผลงานวิจยันัน้สูการปฏิบัติ 
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นิยามคําศัพทที่สําคัญสําหรับการวิจัย (Operational definitions) 
1. สุขภาพ (Health)    หมายถงึ สุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 

ทั้งมิติทางกาย ทางจิต ทางสงัคม และทางจิตวิญญาณ    มิไดหมายความถึงเฉพาะความ
ไมพิการและการไมมีโรคเทานั้น 

2. บริการการดูแลสุขภาพ (Health care services) หรือบริการสุขภาพ (Health services) 
หมายถงึ การบริการตางๆ ที่มีวัตถุประสงคในการใหบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพ  สงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสงัคม  

3. คุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพ หรือคุณภาพของบริการสุขภาพ  (Quality of health 
care  services หรือ Quality of care)   หมายถงึ คุณลกัษณะอันเปนความสามารถ
ของบริการสขุภาพที่ตอบสนองความตองการตามขอกําหนด (Requirement) และ
ความคาดหวงั (Expectation)      ซึง่ความตองการตามขอกําหนดและความคาดหวงั
ดังกลาวมาจากความจําเปนทางสุขภาพและความตองการของผูใชบริการทางสุขภาพ 
ความคาดหวงัของสังคม  ตลอดจนมาตรฐานทางวชิาการและวิชาชีพของผูใหบริการ   
ทั้งนี้โดยมุงหวงัใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสถานะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน
ผูใชบริการ  โดยมีความเสี่ยงตอภาวะที่อาจคุกคามตอสุขภาพต่ําที่สุด 

คุณภาพอาจประเมินไดจากมุมมองของระดับ (Level) และความสม่ําเสมอ 
(Consistency) ของการปฏบัิติ 

4. การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement)  หมายถงึ ระบบ กลไก กระบวนการรวมทัง้
กิจกรรมที่มีความมุงหมายในการยกระดับของคุณภาพของบริการสุขภาพ 

5. การประกนัคุณภาพ (Quality assurance)  หมายถงึ ระบบ กลไก กระบวนการรวมทัง้
กิจกรรมที่มุงหวังใหเกิดผลผลิตที่มีคุณภาพสม่ําเสมอ  โดยใหมีการปฏิบัติสอดคลองกับ
มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับ และธํารงรักษาการปฏิบัติไวอยางตอเนื่อง
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําถามการวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ 

การสํารวจ 

การสัมภาษณเชิงลึก/
ประชุมระดมสมอง 

มุมมองของผูใหบริการ 

มุมมองของผูกําหนด
นโยบาย / ผูบริหารระบบ 

มุมมองของผูใชบริการ 
และผูบริโภค 

ปญหาเกี่ยวกับคุณภาพที่
ตองการคําตอบ 

มุมมองของนักวิชาการ /  
ผูเยี่ยมสํารวจ HA 

1. การสัมภาษณกลุม 
2. การสํารวจ 

ประสบการณการทํางานวิจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพ 

งานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพร 

ประสบการณวิจัยใน
ประเทศไทย 

การดําเนินงานวิจัยใน
ตางประเทศ 

การทบทวนวรรณกรรม 

1. การทบทวนวรรณกรรม 
2. ประชุมระดมสมองผูทรงคุณวุฒิ / ผูรับผิดชอบ 

ระดับคุณภาพของ
บริการการดูแลสุขภาพ 

1. การทบทวนวรรณกรรม 
2. การศึกษาดูงานองคกร / 
ประเทศที่มีประสบการณ 

การพัฒนากระบวนการ
บริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ 

ระบบและกระบวนการ
ประกันและพัฒนาคุณภาพ

ของระบบสุขภาพ 

การเผยแพรและ
ตอบสนองตอขอมูล

คุณภาพ 

การจัดลําดับความสําคัญ 

การศึกษาแบบ Modified delphi 

การประชุมระดมสมอง 

การสัมภาษณเชิงลึก/
ประชุมระดมสมอง 
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ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
1. งานวิจยัมุงเนนศึกษาประเดน็งานวิจัยบริการสุขภาพ (Health services research) เพื่อ

พัฒนาคุณภาพของบริการสขุภาพ  ซึง่ครอบคลุมถึงการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค 
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ  

2. การศึกษานี้ไมรวมถึงงานวิจยัทางคลินกิ  งานวิจัยเชงิทดลองที่เกี่ยวของกบัวิธีการ
วินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาล  งานวิจยัวทิยาศาสตรการแพทย   งานวจิัยทาง
วิทยาศาสตรสาธารณสุข ที่เปนงานวิจัยดานเทคนิคของบริการแตละดาน  รวมถึงงานวิจยั
ทางระบาดวิทยา หรือการประเมินผลลพัธ ผลกระทบทางสุขภาพที่ไมมีจุดประสงคหรือขอ
บงชี้วาเปนการศึกษาเพื่อการประเมินคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพโดยตรง  

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวจิัย 
 งานวิจยันี้ใชรูปแบบการวิจยัหลายรูปแบบรวมกนัเพื่อตอบวัตถุประสงค  ไดแก 
 1. การทบทวนฐานขอมูลวรรณกรรมภายในประเทศและตางประเทศ 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ  ไดแก 
 การสัมภาษณเชิงลึก 

การสัมภาษณกลุม 
การศึกษาโดยการประชุมระดมสมอง 

 3. การศึกษาเชิงพรรณนา โดยการสํารวจแบบตัดขวาง 
 4. การศึกษาโดยการศึกษาดูงานองคกรและประเทศที่มปีระสบการณ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 วิธีการดําเนนิงานวิจยั แบงเปน 2 ระยะ 
ระยะที ่1 การทบทวนประสบการณการทําวิจัยดานคุณภาพของบริการสุขภาพ และการทาํ

ขอเสนอกรอบคําถามของการวิจัยเบื้องตน 
ระยะที ่2 การสํารวจสถานการณและขอคําถามของผูมีสวนไดสวนเสียตอคุณภาพของ

ระบบบริการสขุภาพและการพัฒนาคุณภาพในวงกวางและสรุปกรอบยุทธศาสตร
ของการทาํงานวิจยัดานคุณภาพบริการ 

ทั้งนี้โดยนําเสนอตามวัตถุประสงคของการศึกษาไดดังนี ้
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การดําเนินงานวิจยัระยะที่ 1 
วัตถุประสงค ตัวแปรที่จะ

ศึกษา 
รูปแบบและ
วิธีการวิจัย 

ประชากรและตัวอยาง การรวบรวมขอมูล/เครื่องมือ
วิจัย 

1. เพื่อทบทวนการทําวิจัยที่
เกี่ยวกับคุณภาพของ
บริการที่มีการตีพิมพ
เผยแพร 

งานวิจัยที่
เกี่ยวของกับ
คุณภาพ และ
การพัฒนา
คุณภาพ 

การทบทวน
วรรณกรรม 

รายงานการวิจัยดานคุณภาพในฐานขอมูล Medline ยอนหลัง 20 ป  
คนหาโดยการใช Key words: quality of care, quality 
assessment, quality assurance, quality improvement, 
adverse events, medical errors, outcome research  และจํากัด
เปนรายงานการวิจัย และเปนรายงานภาษาอังกฤษ 

- แบบบันทึกและแจกแจงกลุมของ
งานวิจัยจากบทคัดยอ 

- ฐานขอมูล Medline ผาน Internet 
- นับถึง 31 ธันวาคม 2545 

การทบทวน
วรรณกรรม 

รายงานการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพของบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย นับถึง 31 ธันวาคม 2545   โดยวางกรอบเกี่ยวของกับ 
- คุณภาพของบริการสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
- ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
- การพัฒนาคุณภาพ    การพัฒนาและการใช CPG 

- บทคัดยอวิทยานิพนธ ยอนหลัง 10 ป 
- วารสารทางวิชาการในประเทศไทย 
ยอนหลัง 10 ป 

- การศึกษาที่สนับสนุนโดย สภาวิจัยฯ  
สวรส.  สกว. สํานักงานประกันสังคม 

- กระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อศึกษาประสบการณ
การทําวิจัยที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพของบริการสุขภาพ
ที่มีในประเทศไทย 

งานวิจัยที่
เกี่ยวของกับ
คุณภาพ และ
การพัฒนา
คุณภาพ 

ประชุมระดม
สมอง 

ผูทรงคุณวุฒิและผูรับผิดชอบ  เชน   ประธานสถาบัน พรพ.   ผอก.
สถาบัน พรพ.    ผอก.สวรส.  ตัวแทนสํานักงานประกันสังคม ฯลฯ 

- แนวคําถามการสัมภาษณและแบบ
บันทึกขอมูลและสรุปประเด็นสําคัญ 

3. เพื่อศึกษากรณีตัวอยางของ
การดําเนินงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพของ
บริการสุขภาพที่มีใน
ตางประเทศ 

การวิจัยและการ
สงเสริมงานวิจัย
ที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพบริการ 

การศึกษาดูงาน
ในตางประเทศ 

องคกรในประเทศสหรัฐอเมริกา  24 มีนาคม – 4 เมษายน 2546 
- Johns Hopkins University 
- Agency for Health Research and Quality (AHRQ) 
- Center for Performance Improvement, Maryland Hospital 

Association 

- การสังเกต 
- การสัมภาษณ 
- เอกสารที่ไดรับ 
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การดําเนินงานวิจยัระยะที่ 1 
วัตถุประสงค ตัวแปรที่จะ

ศึกษา 
รูปแบบและ
วิธีการวิจัย 

ประชากรและตัวอยาง การรวบรวมขอมูล/เครื่องมือ
วิจัย 

- Centers for Medicare and Medicaid Services 
- Institute for Healthcare Improvement (IHI) 
องคกรวิจัยในประเทศ สหราชอาณาจักร 8 – 12 ธันวาคม 2546 
- National Co-ordinating Centre for Research and 

Development, Department of Health 
- Guy’s and St. Thomas’ Hospital Trust, NHS 
- Modernisation Agency, NHS 
- Picker Institute Europe 
- Policy and Research Program, Department of Health 

- National Patient Safety Agency, NHS 
4. เพื่อศึกษาประเด็นที่เปน

ปญหาและขอสงสัยในดาน
คุณภาพของบริการสุขภาพ
ที่ควรมีการศึกษาวิจัยใน
มุมมองของผูกําหนด
นโยบายและผูบริหารระบบ
บริการสุขภาพ 

ปญหาและขอ
สงสัยในดาน
คุณภาพของ
บริการสุขภาพ 

การสัมภาษณ
เชิงลึก 
 
ประชุมระดม
สมอง 

ผูกําหนดนโยบายและผูบริหารที่มีสวนในการกํากับดูแลระบบ
บริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข:    รองปลัดกระทรวงฯ  อธิบดีกรมที่เกี่ยวของ 
ประธานคณะอนุกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา    ผอก. สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข    ผอก.สํานักงานประกันสุขภาพ   ผอก.สคส.   ผอก. 
กองประกอบโรคศิลป 
สํานักงานประกันสังคม 

- แนวคําถามการสัมภาษณและแบบ
บันทึกขอมูล และการสรุปประเด็น
สําคัญ 
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การดําเนินงานวิจยัระยะที่ 1 
วัตถุประสงค ตัวแปรที่จะ

ศึกษา 
รูปแบบและ
วิธีการวิจัย 

ประชากรและตัวอยาง การรวบรวมขอมูล/เครื่องมือ
วิจัย 

กรุงเทพมหานคร:   ผอก.สํานักการแพทย   ผอก.สํานักอนามัย 
สภาวิชาชีพ:   แพทย ทันตแพทย เภสัชกรรม พยาบาล  

5. เพื่อสํารวจประเด็นที่เปน
ปญหาและขอสงสัยในดาน
คุณภาพของบริการสุขภาพ
ที่ควรมีการศึกษาวิจัยใน
สายตาของผูใหบริการ 

ปญหาและขอ
สงสัยในดาน
คุณภาพของ
บริการสุขภาพ 

การสนทนากลุม 
 

กลุมตัวอยาง:   อาจารยในคณะแพทยศาสตร 7 แหง ประกอบดวย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ศิริราช   รามาธิบดี  เชียงใหม  สงขลา
นครินทร   ขอนแกน   พระมงกุฎเกลา 

- แนวสอบถามการสัมภาษณกลุม 

6. เพื่อศึกษาประเด็นที่เปน
ปญหาและขอสงสัยในดาน
คุณภาพของบริการสุขภาพ
ที่ควรมีการศึกษาวิจัยใน
มุมมองของนักวิชาการและ
ผูเยี่ยมสํารวจ HA 

ปญหาและขอ
สงสัยในดาน
คุณภาพของ
บริการสุขภาพ 

การสัมภาษณ
เชิงลึก 
 
ประชุมระดม
สมอง 

นักวิชาการที่เปนผูทรงคุณวุฒิวิชาชีพตางๆ ที่เกี่ยวของกับบริการ
สุขภาพ  ไดแก  แพทย ทันตแพทย  เภสัชกร  พยาบาล นักเทคนิค
การแพทย  แพทยแผนไทย 
ที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 3 ทาน  

- แนวคําถามการสัมภาษณและแบบ
บันทึกขอมูล และการสรุปประเด็น
สําคัญ 

 
ผลที่คาดวาจะไดรับจากการศกึษาในระยะที่ 1 

รายงานการศกึษาระยะที ่1   แสดงยุทธศาสตรที่สําคัญของการดําเนนิงานวิจยัดานคุณภาพบริการสุขภาพ และกรอบคําถามงานวิจยัรางที่ 1 
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การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 
 

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยดานคุณภาพและการพฒันาคณุภาพของบรกิาร
สุขภาพในประเทศไทยเปนความทาทายที่สําคัญของงานวิจัยเรื่องนี ้ ดวยเหตุทีย่ังไมมีฐานขอมูล
กลางที่มีบูรณาการของงานวิจัยดานคุณภาพในบริการสขุภาพไว  การเขาถงึรายงานการวิจัยมี
รูปแบบที่หลากหลาย  การตั้งชื่อเร่ืองตลอดจนการใชคําสําคัญของงานวิจัยยงัไมมกีรอบที่แนนอน  
ดังนัน้การทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยนี้จึงกําหนดทศิทางในการคนควาโดยอาศยัการแบง
ประเภทงานวจิัยเปน 4 ลักษณะ ซึ่งใชเปนแนวทางในการพิจารณาวารายงานตางๆ ดังกลาวจัดอยู
ในขอบเขตของการวิจัยดานคุณภาพหรือไม    ไดแก 

1. งานวจิัยเพื่อประเมินคุณภาพ (Quality assessment) เปนกลุมงานวิจัยที่มี
จุดมุงหมายในการวัดหรือประเมินคุณภาพของงาน บริการ การรักษาพยาบาลของ
องคกร หรือการประเมนิผลลัพธของสถานการณตางๆ หรือผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงองคประกอบในระบบบริการอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งงานวจิัยเหลานีเ้ทาที่
พบ  ไดแก การศึกษาเรื่องของความพงึพอใจ การสํารวจความคิดเห็น การประเมนิผล
กระทบ หรือโครงการ เปนตน 

2. งานวจิัยเพื่อพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement)    เปนกลุมงานวิจัยที่มี
จุดมุงหมายหลักเพื่อยกระดบัของคุณภาพของบริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงระบบ 
กลไก กระบวนการ แนวทางปฏิบัติ ตลอดจนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดแูล
รักษาพยาบาล การบริการ การบริหาร     ซึ่งงานวิจยัแนวนี้มักเปนงานวิจยัเชิงทดลอง 
หรือกรณีศึกษา  เชน รูปแบบการดําเนินงานการเฝาระวังโรค รูปแบบการพัฒนางาน
ระบบสงตอ  หรือมาตรฐานการจําหนาย หรือดูแลผูปวยโรคตางๆ เหลานี้เปนตน   

3. งานวจิัยเกี่ยวกับระบบการจัดการคณุภาพ (Quality management system)       
เปนกลุมงานวจิัยที่มีจุดมุงหมายเพื่อหาองคความรูและแนวทางปฏิบัติ เพื่อสราง 
สนับสนนุ ประเมิน หรือพฒันาระบบบริหารจัดการหนวยงาน องคกร ตลอดจนระบบ
บริการสุขภาพในภาพรวม เพื่อสามารถยกระดับ และพัฒนาไดอยางตอเนื่องยั่งยนื  
ซึ่งงานวิจัยกลุมนี้ไดแก การศึกษากระบวนการประเมินตนเองของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล การดําเนินงาน 5 ส หรือ กาวแรกของ TQM    เปนตน 

4. งานวจิัยเพื่อพัฒนาสารสนเทศดานคุณภาพเพื่อผูบริโภค (Information on 
quality for consumer) เปนกลุมงานวิจยัที่มจีุดมุงหมายเพื่อศึกษาความตองการ
ขอมูลขาวสารของผูบริโภคเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกสถานพยาบาล 
ปญหาการรับรูขอมูลขาวสาร   หรือชองทางของขอมูลขาวสารที่เหมาะสมกบั
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ผูรับบริการเกีย่วกับคุณภาพบริการ  ซึ่งงานวิจยัเหลานี้เชน การศึกษาขอมูลที่
ผูรับบริการตองการทราบ เพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกสถานพยาบาล
ภายใตนโยบายประกันสงัคม เปนตน 

 
ขั้นตอนการคนควา และแหลงในการคนควา 

1.  ศึกษาและทําความเขาใจ ขอบเขตในการคนควา งานวิจยัดานคุณภาพบริการสุขภาพ  
จากการอาศัยแนวทางในการแบงงานวิจยัดานคุณภาพเปนประเภทตางๆดังกลาว ขางตน จึง
สามารถสรุป เปน key words ที่สําคัญในการคนควา ไดดังนี ้

- คุณภาพบริการ 
- การบริการสขุภาพ, การบรกิารสาธารณสุข 
- การประเมนิคุณภาพบริการ, การประเมนิมาตรฐาน 
- การพฒันาคุณภาพบริการ 
- ผูรับบริการ, ผูใหบริการ 
2. กําหนดระยะเวลาของงานวิจัย ที่จะนาํมาศึกษาไดแก ป พ.ศ. 2536-2546 
3. ศึกษา แหลงที่เหมาะสมในการคนควา โดยอาศัยขอบเขต    ลักษณะสหวิชาชพีตางๆ   

ซึ่งมีความสัมพันธกับบริการสุขภาพที่คาดวานาจะมีงานวิจยัเชิงคุณภาพ ไดแกมหาวิทยาลัยตางๆ
ในประเทศไทย โดยเนนที่คณะแพทยศาสตร    คณะพยาบาลศาสตร      คณะสาธารณสขุ      
คณะเภสัชศาสตร   และคณะทนัตกรรมเปนสวนใหญ  

4. เลือกแนวทางในการคนควา  ไดแก  
4.1   ทางระบบสื่อสารทาง  internet โดยการsearch engine ที่ www.google.com   

แลวคนหาแหลงวทิยบริการที่ตองการในกรณีที่ไมทราบweb site   เชน 
* มหาวทิยาลยัเชียงใหม  www.cmu.ac.th เลือก cmu research abstract in 

1998 >   หนาcontent > เลอืกคณะที่สนใจ แลวจึงใส key words ไป 
*  มหาวทิยาลัยขอนแกน www.kku.ac.th ไปที่ฐานขอมูลงานวจิัย ซึง่จะมี 

abstract และมี full text ใหในบางpaper ของบางคณะ และมีในระยะหลังๆ     ประมาณ 
ป2544-2546เทานั้น หรือจะเลือก search เขาไปตามคณะตางๆ ที่ตองการในกรณทีี่ทราบ 
web site     หรือดูจาก map site ที่ home page ของแตละสถาบนั 
 *  ในกรณีมหาวทิยาลยัอื่นๆ  หรือหนวยงานอื่น  จะปฏิบัติเชนเดียวกัน ซึง่มักม ี
website   เฉพาะของหนวยงานนั้นๆ เชน     หองสมุดสํานกังานวิจัยระบบสาธารณสุข 
(http://hsri.or.th)   ฐานขอมูลวิทยานิพนธไทย (http://thesis.tiac.)เปนตน  และโดยสวน
ใหญในแตละสถาบนัจะสามารถเชื่อมตอเขาสูหองสมุดตางๆได 
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4.2   การคนควาที่แหลงบริการวิทยบริการของสถาบนันัน้ๆโดยตรง   ไดแก   หองสมดุของ 
มหาวิทยาลยัตางๆ ไดแก  

- คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล 
- คณะเภสัชศาสตร ม.มหิดล 
- คณะแพทยศาสตร ศิริราช ม.มหิดล 
- หอสมุดกลาง ศาลายา ม.มหิดล  
- คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
- คณะเภสัชศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- คณะทันตกรรม   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
- คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
- คณะเภสัชศาสตร ม.ขอนแกน 
- คณะพยาบาลศาสตร ม.ขอนแกน 
- คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 
- คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน 
- หอสมุดกลาง  ม.ขอนแกน 
- สถาบนัวทิยบริการ ม.พัฒนบริหารศาสตร 
- หอสมุดกลาง ม.ธรรมศาสตร 

นอกจากนีย้ังมีหองสมุดของหนวยงานตางๆ  เชน  หองสมุดสถาบนัวจิัยระบบสาธารณสุข 
หองสมุดสาํนกังานแผนยุทธศาสตรและนโยบายกระทรวงสาธารณสุข หองสมดุสภาวิจัยแหง
ประเทศไทยหอสมุดแหงชาติโดยขั้นตอนการคนควาคือ   search ทางintranet  ของ หองสมุด นัน้ 
แลวใส  key words  ที่สําคัญ จะทําใหไดเลขรหัสหมวดหมู ของงานวิจัยหรือวิทยานิพนธเลมนัน้ 
หรือคนหาจากบัตรคํา ผูแตง หรือชื่อเร่ือง  จากนั้นจงึไปคนดวยตนเองที่ชัน้หนงัสอืหรือ นาํเลขรหัส
ไปใหเจาหนาที่หองสมุดหยบิให 
 
ปญหาและอปุสรรคในการคนควา 

การคนควาทาง Internet 
1. การศึกษาคนควาทาง Internet  พบวา หากไมทราบวิธคีนควา หรือการใส keywords ไม

ถูกตอง อาจทาํใหไมไดขอมูล ในบางแหงตองใส key words อ่ืนๆ เชน โรงพยาบาล ผูปวย  
ผูประกันตน  ความพึงพอใจ  ประสิทธิภาพ  แลวจะพิจารณาภายหลงั เปนตน 

2. ฐานขอมูลวิจยัและวทิยานพินธในหอสมดุบางแหงไมปรับเปลี่ยนใหทนัสมัยเพียงพอ และ
มีความแตกตางกนัในแตละหองสมุด 
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3. ผลงานวิจยัในระยะแรกๆไมสามารถคนไดทาง Internet  
4. ในบางหองสมดุการเขาไปใชบริการทาง Internet จะมีข้ันตอนใหลงทะเบียน หรือมี

รหัสผาน  จึงจะสามารถ download ขอมูลนั้นได 
การคนควาตามแหลงขอมูลโดยตรง 

ถึงแมวธิีการนีจ้ะมีขอจํากัดสําคัญคือ การใชเวลาและคาใชจายมากกวา หรือแหลงขอมูล
บางแหงขาดแคลนแหลงถายเอกสารหรือ จํานวนเครื่องคอมพวิเตอร ในการสืบคนขอมูล intranet 
ของขอมูลสถาบันนั้นๆ   แตผลดีที่ไดรับคือ สามารถคนพบรายงานการวิจยัไดจํานวนมากกวา    
เนื่องจากในบางกรณี ไมมชีือ่เร่ืองบรรจุอยูในระบบ internet หรือ intranet  ก็ยงัสามารถคนไดจาก
ตามชั้นวางหนังสือไดโดยตรง 

 
นอกจากนีป้ญหาและอุปสรรคอื่นๆ ในการคนควา   ไดแก       การซ้ําซอนของวทิยานิพนธ      

หรือผลงานวจิยั   ในแหลงวทิยบริการตางๆ และปญหาที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณาตัดสินใหได
วาผลงานแตละชิ้น     มีความสัมพนัธกบังานวิจยัดานคุณภาพตามขอบเขตที่กําหนดในตอนตน
หรือไมอยางไร เนื่องจากความหลากหลายของมุมมองและการนาํเสนอเนื้อหา  ซึง่ทาํใหเกิดความ
ไมแนนอนในบางสวนแมวาจะไดกําหนดเกณฑในการสบืคน และมกีารทบทวนไวแลวเปนระยะ 
 
แนวการกาํหนดคําถามการสัมภาษณบุคคลและการสัมภาษณกลุม 
 การกําหนดคําถามสาํหรับการสัมภาษณบุคคลและการสัมภาษณกลุม  มุงเนนการ
ประเมินประเด็นที่เปนปญหาและขอสงสัยในดานคุณภาพของบริการสขุภาพที่ควรมกีารศึกษาวิจยั  
โดยมีกรอบของคําถามโดยทัว่ไปครอบคลุมประเด็นตอไปนี ้
  
1. งานวิจัยดานคุณภาพของบริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทยในประสบการณ
ของอาจารยเปนอยางไร   ทั้งในดานหวัเรื่อง เชิงปริมาณ และเชิงคณุภาพ 
2.  งานวิจยัดานคุณภาพของบริการสุขภาพสามารถจัดเปนกลุมๆ ไดอยางไรบาง 
3.  จุดแข็งและจุดออนของงานวิจัยในสาขานี ้และสาขาที่เกีย่วของกันมีอะไรบาง 
4. ประเด็นดานคุณภาพที่ควรจับตามองอนัเปนผลจากการปฏิรูประบบสุขภาพ และการสรางหลกั 
ประกันสุขภาพถวนหนามีอะไรบาง   บริการสุขภาพทีพ่ึงประสงคเปนอยางไร  มีเร่ืองใดที่เหน็วา
เปนปญหาและยังไมมทีางออก ที่ควรทําการศึกษา 
5. หัวเรื่องงานวิจยัในดานคุณภาพของบริการสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพที่นาจะไดรับลําดับ
ความสาํคัญสูงในระยะ 3-5 ปขางหนานาจะเปนเรื่องใดบาง  ทัง้ในเรื่องของการรักษาพยาบาล 
และอื่นๆ  ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  และเพราะเหตุใด 



 13

6. ปญหาของการบริการของโรงพยาบาลทางดานคุณภาพและการพฒันาคุณภาพที่นาจะไดมีการ
ทําการศึกษาวจิัยอยางเปนระบบนาจะมีอะไรไดบาง  กลไกที่เกีย่วของกับคุณภาพมีอะไรบาง 
7. ระบบและกลไกที่จะสงเสริมใหมีการวิจัยในสาขานี ้  ตลอดจนกุญแจสําคัญที่จะไปสูการนาํ
ผลงานวิจยัไปใชประโยชนจะทําไดอยางไรบาง   การนาํผลการวิจยัสูการปฏิบัติควรทําเชนไร  การ
นําผลการวิจยัไปกําหนดนโยบายคุณภาพบริการมีแนวทางอยางไร 
8.   คุณภาพในดานผูบริโภคเปนอยางไร   ผูบริโภคมีความเขาใจหรือไม เพยีงใด  
9.  งานวิจัยทีจ่ําเปนสาํหรับสารสนเทศเพือ่ผูบริโภค (Consumer information) ทางดานคุณภาพ
นาจะมีอะไรบาง   การประเมินโดยผูบริโภค (Consumer assessment) เกี่ยวกับคุณภาพของ
บริการสุขภาพมีอะไรบาง 
10.  ความเชื่อมโยงระหวางเรื่องคุณภาพกบัการคุมครองผูบริโภค   สิทธิผูปวย การเปดเผยขอมูล  
เร่ืองรองเรียนมีโอกาสวิจัยอะไรบาง  
11.  บทบาทและความคิดเหน็ของชุมชนตอบริการสุขภาพ ทั้งในดานนโยบายของรัฐ บริการของรัฐ
ทั้งสถานีอนามัยและโรงพยาบาล รวมทัง้โรงพยาบาลเอกชน     ชุมชนควรมบีทบาทสงเสริม
ใหบริการสุขภาพดีข้ึนไดอยางไร 
 ทั้งนี้การปรับกรอบคําถามสาํหรับผูใหสัมภาษณ และการสัมภาษณกลุมจะเลือกคําถาม
ตามประสบการณและความเชี่ยวชาญของแตละทาน แตละกลุมโดยเฉพาะ 
 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

วัตถุประสงค วิธีการวิจัย แนวทางการวิเคราะหขอมูล 
1. เพื่อทบทวนการทําวิจัยที่เกี่ยวกับ

คุณภาพของบริการที่มีการตีพิมพ
เผยแพร 

การทบทวนวรรณกรรม สรุปหัวขอที่ดําเนินการวิจัย  ผลลัพธ
และประเด็นสําคัญในระเบียบวิธีวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรม สรุปหัวขอที่ดําเนินการวิจัย  ผลลัพธ
และประเด็นสําคัญในระเบียบวิธีวิจัย 

2. เพื่อศึกษาประสบการณการทําวิจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพของบริการ
สุขภาพที่มีในประเทศไทย การสัมภาษณเชิงลึก 

ประชุมระดมสมอง 
สรุปหัวขอที่ดําเนินการวิจัย  ผลลัพธ
และประเด็นสําคัญในระเบียบวิธีวิจัย 

3. เพื่อศึกษากรณีตัวอยางของการ
ดําเนินงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
คุณภาพของบริการสุขภาพที่มีใน
ตางประเทศ 

การศึกษาดูงานใน
ตางประเทศ 

สรุปหัวขอที่ดําเนินการวิจัย  ผลลัพธ
และประเด็นสําคัญในระเบียบวิธีวิจัย 
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วัตถุประสงค วิธีการวิจัย แนวทางการวิเคราะหขอมูล 
4. เพื่อศึกษาประเด็นที่เปนปญหาและ

ขอสงสัยในดานคุณภาพของบริการ
สุขภาพที่ควรมีการศึกษาวิจัยใน
มุมมองของผูกําหนดนโยบายและ
ผูบริหารระบบบริการสุขภาพ 

การสัมภาษณเชิงลึก 
ประชุมระดมสมอง 

สรุปประเด็นปญหา  หัวขอที่ควร
ดําเนินการวิจัย ผลลัพธที่ตองการ  
รูปแบบการวิจัยที่ควรสงเสริม 

การสัมภาษณกลุม สรุปประเด็นปญหา  หัวขอที่ควร
ดําเนินการวิจัย ผลลัพธที่ตองการ  
รูปแบบการวิจัยที่ควรสงเสริม 

5. เพื่อสํารวจประเด็นที่เปนปญหาและ
ขอสงสัยในดานคุณภาพของบริการ
สุขภาพที่ควรมีการศึกษาวิจัยใน
สายตาของผูใหบริการสุขภาพ การศึกษาเชิงพรรณนา

โดยการสํารวจดวย
แบบสอบถาม 

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

การศึกษาเชิงพรรณนา
โดยการสํารวจ ดวย
แบบสอบถาม 

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 6. เพื่อสํารวจประเด็นที่เปนปญหาและ
ขอสงสัยในดานคุณภาพของบริการ
สุขภาพที่ควรมีการศึกษาวิจัยใน
สายตาของผูใชบริการสุขภาพ การศึกษาเชิงพรรณนา

โดยการสํารวจ ทาง
โทรศัพท  

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

การสัมภาษณเชิงลึก 
ประชุมระดมสมอง 

สรุปประเด็นปญหา  หัวขอที่ควร
ดําเนินการวิจัย ผลลัพธที่ตองการ  
รูปแบบการวิจัยที่ควรสงเสริม 

7. เพื่อศึกษาประเด็นที่เปนปญหาและ
ขอสงสัยในดานคุณภาพของบริการ
สุขภาพที่ควรมีการศึกษาวิจัยใน
มุมมองของนักวิชาการและผูเยี่ยม
สํารวจ HA 

การศึกษาเชิงพรรณนา
โดยการสํารวจดวย
แบบสอบถาม 

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

8. เพื่อวางกรอบของปญหาและคําถาม
ที่ควรมีการศึกษาวิจัยในการพัฒนา
คุณภาพของบริการสุขภาพฯ 
ตลอดจนคนหาแนวทางในการ
สนับสนุนใหเกิดการวิจัยเกี่ยวกับ
คุณภาพของบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย และนําผลงานวิจัยนั้นสู
การปฏิบัติ 

 การจับใจความสําคัญจากการประชุม 
การรวมและเฉลี่ยคะแนนการจัดลําดับ
ความสําคัญ และใหขอมูลปอนกลับ
เพื่อประเมินรอบตอไป 
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แผนงานวจิัยและระยะเวลาดําเนินงาน 
การศึกษาระยะที่  1 

เดือนที่ 
กิจกรรมตามแผนงาน 

1 2 3 4 5 6 
1.1 ทบทวนวรรณกรรมประสบการณในประเทศไทย       
1.2 ทบทวนวรรณกรรมประสบการณในตางประเทศ       
2.1 สัมภาษณเชิงลึกและประชุมระดมสมองผูกําหนด
นโยบาย และผูบริหารระบบ 

      

2.2 สนทนากลุมผูใหบริการ       
2.3 สัมภาษณเชิงลึกและประชุมระดมสมองนักวิชาการ 
และผูเยี่ยมสํารวจ HA 

      

3.1 ศึกษาดูงานในตางประเทศ       
3.2 ประมวลผลการศึกษา       
4.1 ประชุมรายงานผลการศึกษาเบื้องตน        
4.2 ทบทวนปรับปรุงแกไข        
5. สรุป รายงานวิจัยระยะที่ 1        
 
 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การคนหาวรรณกรรมงานวจิัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพในประเทศไทย ขาดฐานขอมูลทาง
อิเลคทรอนิคสที่สมบูรณ   การตั้งชื่อรายงานและคาํสําคัญของการศึกษาอาจมีการใช
คําพูดทีห่ลากหลาย  ทําใหไมสามารถรวบรวมวรรณกรรมงานวจิัยตางๆ ไดทั้งหมด 

2. การศึกษาประสบการณงานวิจัยในตางประเทศ  จํากดัอยูกับฐานขอมูล Medline เปน
สําคัญ   รายงานบางสวนอาจไมไดรายงานไวในฐานขอมูลดังกลาว   อยางไรก็ตาม ความ
กวางขวางและความเปนที่ยอมรับของฐานขอมูลดังกลาว นาจะใหรายละเอียดเพยีงพอใน
การพิจารณากรอบของการวิจัยดานคุณภาพได 

3. ความครอบคลุมและความกวางขวางการสํารวจ ตองอาศัยการสุมตัวอยางในคนบางกลุม
ดวยความจํากดัของทรัพยากร   การเขาถึงกลุมตัวอยางอาศยัสถานพยาบาลเปนหลัก ซึง่
ถือวาเปนผูมปีระสบการณในการใชบริการสุขภาพโดยตรง   อีกสวนหนึง่เปนการสํารวจ
ทางโทรศพัทเพื่อใหไดภาพในวงกวางจากประชาชน  แตอาจไมสามารถเขาถงึคนที่ไมมี
รายนามในบญัชีรายชื่อโทรศัพทได   
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บทที่ 2 
งานวิจัยดานคุณภาพของบริการสุขภาพในตางประเทศ 

 
 
 งานวิจยัดานคุณภาพไดมีการขยายไปในหลายดาน โดยเฉพาะดานสาธารณสุข ในรอบ
หลายปที่ผานมามีการกลาวถึงประเดน็เรื่องคุณภาพมากขึ้น โดยเฉพาะคุณภาพในการใหบริการ 
และการพยายาม ลดความผิดพลาดในการใหบริการ ดวยกระแสความตื่นตวัดังกลาวจึงทําให 
งานวิจยั ทีเ่กี่ยวของกับคุณภาพ มีการตีพิมพเผยแพรในแตละปจํานวนมาก การทบทวน
วรรณกรรมที่ไดมีการเผยแพรผานวารสารตางๆ เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนจึงมีความสาํคัญโดยเฉพาะ
เพื่อเปนขอมูลเพื่อใชในการวเิคราะหวิจัยในระยะตอไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจาก Medline ในหัวขอที่คนหา โดยใชคําคนวา Quality of 
care, Quality assessment, Quality assurance, Quality improvement, Adverse events, 
Medical errors, Outcome research โดยคนตั้งแตป ค.ศ. 1983-2002 เฉพาะภาษาอังกฤษ 
พบวามีการวิจยั ที่คนไดทั้งสิน้ 157,982 ฉบับ หวัขอ Quality of care มีจํานวนงานวจิัยมากที่สุด 
คือ พบ 72,314 รองลงมาไดแกงานวิจัยที่เกีย่วกับ Outcome research ซึ่งพบ 45,760 ฉบับ
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับ  Medical errors พบนอยที่สุดคอืพบทัง้สิ้น 9,527 ฉบับ   ดังแสดงในภาพที่ 
2.1 
 
ภาพที ่2.1 จํานวนบทความวิชาการ แยกตามหัวขอที่คนระหวางป ค.ศ. 1983-2002 
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 จากการพิจารณาแนวโนมการเสนอรายงานการวิจัย พบวาการวิจยัที่เกี่ยวของกับคุณภาพ
เร่ิมมีแนวโนมสูงขึ้นมากตั้งแตป ค.ศ.1991 โดยมีการรายงานการวิจัย สูงทีสุดในป ค.ศ. 2001 โดย
มีบทความมากกวา 22,000 ฉบับ และเริ่มมีแนวโนมลดลงในป 2002   ดังแสดงในภาพที่ 2.2 
 
 
ภาพที ่2.2 จํานวนบทความวิชาการ  ทีม่ีการพมิพเผยแพร ระหวางป ค.ศ.1983-2002 
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 ต้ังแตป ค.ศ.1983-2002 พบวา Quality of care มีแนวโนมรายงานการวิจัยมากที่สุด และ
เร่ิมมีแนวโนมรายงานลดลงในชวง 2 ปหลัง ซึง่เปนทิศทางเดียวกับ Quality assessment, Quality 
assurance และ Outcome research      สวนงานวิจยัที่เกี่ยวกับ Adverse events และ Quality 
improvement มีแนวโนมการรายงานการวจิัยเพิ่มมากขึ้น   นอกจากนี ้เปนทีน่าสงัเกตวา Medical 
errors เร่ิมมีการนํามาใชมากข้ึนตั้งแตป 1997 และมีความนยิมใชมากข้ึนเปนลําดบั   ดังแสดงใน
ภาพที ่2.3 
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ภาพที ่2.3 บทความวิชาการ ต้ังแตป ค.ศ.1983-2002 
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ประเภทของบทความ 
 บทความทีน่ํามาใชในการวิเคราะหมกีารแยกประเภท บทความ ไวเพือ่การนาํมาวิเคราะห 
เปนหนวยยอยๆ 3 สวนไดแก  
1. การนาํเสนอกรณีศึกษา(Case study) และชุดกรณีศึกษา(Case series) เปนบทความวิชาการ

ที่เนนเรื่องการศึกษาเฉพาะ เชน การศึกษางานคุณภาพของแตละประเทศ เปนตน 
2. บททบทวนทางวิชาการ เปนการทบทวนบทความวิชาการตางๆ  
3. การวิจยัเชิงสงัเกตหรือทดลอง ซึ่งหมายรวมถงึการวิจัยกึ่งทดลอง การทดลอง และ การ

ประเมินผลโครงการตางๆ ดวย 
 ในการนําบทความทางวิชาการมาใชในการวิเคราะหใชการนําเสนอกรณีศึกษา บทความ
ทางวิชาการ และการวิจยัเชิงสงัเกตหรือทดลอง เพือ่ใหตรงกับวัตถุประสงคของการวิเคราะหคือ 
เพื่อตองการใหนาํผลการวิจยัที่เกี่ยวของมาปรับใชประโยชนในการวิจยัในประเทศตอไป โดยการ
วิเคราะหขอมลู 5 ป จาก 20 ปยอนหลังโดยใชขอมูลป 1984, 1988, 1994, 2000, 2002 พบวามี
บทความวิชาการทัง้สิ้น 45,414 ฉบับ โดยเปนบทความทีน่ํามาวิเคราะหได 1,654 ฉบับ หรือคิด
เปน รอยละ 3.64 ซึ่งเมื่อพจิารณาในรายละเอียดจะพบบทความที่เปนเรื่องการวิจยัเชิงสังเกตและ
ทดลองมากทีสุ่ดคือรอยละ 2.5    บททบทวนทางวิชาการจะพบคอนขางนอย คือพบเพียงรอยละ 
0.42 ทัง้นี้อาจจะเปนไปไดวาเนื่องจากการวิจยัเชิงคณุภาพยงัมีการวิจัยนอยอยูทําใหการทบทวน
ตางๆ ยงัมีสัดสวนที่นอย  ดังแสดงในภาพที่ 2.4 



 19

ภาพที ่2.4 สัดสวนรอยละของประเภทบทความทีน่ํามาวิเคราะห (ตัวอยาง 5 ป) 

 
 
 
ความสอดคลองของขอมูลที่นํามาใช 
 ในการสืบคนเพื่อจัดกลุมบทความวิชาการที่สามารถนํามาใชไดนั้น ไดมีการจัดแบงไวเปน
หัวขอเพื่อประโยชนของการนํามาใชไวเปน 3 ระดับ โดยดูจากความสอดคลองของการนาํมาใช ซึ่ง
ระดับที่นาจะนํามาใชมากทีสุ่ดกําหนดใหเปน R1 จนถึง R3       ทัง้นีค้วามสอดคลองของเอกสาร
วิชาการ (Relevancy) เปนการวิเคราะหวาบทความทางวิชาการนัน้มีความสอดคลองในการ
นํามาใชหรือไม อยางไร โดยพิจารณาจาก การที่บทความทางวิชาการนัน้เปนบทความที่ประเทศ
ไทยนาจะมกีารทํา หรือนาจะมีการประยุกตใชในประเทศไทย โดยทีบ่ทความดังกลาวตองมีความ
ชัดเจนวาเปนงานวิจยัที่แทจริง หรือมีความชัดเจนที่แสดงผลลัพธตอลูกคา หรือเปนงานวิจัยที่
นาจะมีการศึกษาในรายละเอียดเพิ่มเติม      โดย R1 มีความสมบูรณของงานวิจยัมากที่สุด สวน 
R2 จะมีความสมบูรณของงานวิจยันอยกวา และ R3 อาจจะเปนหัวขอทีน่าสนใจ แตไมมีความ
ชัดเจนในเรื่องของความสมบูรณของการวจิัย  
 จากการวิเคราะหพบวาจากบทความทีน่ํามาใชทัง้หมด เปนบทความที่ตรงกับทีต่องการ 
รอยละ 1.39 ซึ่งคิดเปนจาํนวนบทความประมาณ 630 ฉบับ ในขณะที่บทความที่มคีวามสอดคลอง
แตความชัดเจนในวิธีการวิจยันอยลงมา(R2) มีสัดสวนรอยละ 1.52 หรือคิดเปนจํานวนบทความ
ประมาณ 688 ฉบับ สวนบทความทีม่ีหวัเรื่องทีน่าสนใจ แตไมมีความชัดเจนในวธิีการวิจยัและผล
ที่ไดจากการวจิัยมีจํานวนสดัสวน รอยละ 0.73 หรือคิดเปนจํานวนบทความประมาณ 329 ฉบับ 
ซึ่งบทความสวนของ R1 และ R2 มีจํานวนที่ใกลเคียงกัน ทั้งนี้สวนหนึง่เปนเพราะความชัดเจนใน
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การแบงประเภทบทความทัง้สองแบบมีความทับซอนกนับาง ทําใหในการพิจารณาบทความทีจ่ะ
นํามาใชอาจจะตองพิจารณาทัง้สวนของ บทความประเภท R1 และบทความประเภท R2 ควบคู
กันไปดวย ดังแสดงในภาพที่ 2.5 
 
 
ภาพที ่2.5 สัดสวนบทความที่สอดคลองตอการนาํมาใช (ตัวอยาง 5 ป) 
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ประเด็นในการศึกษา  
 จากการทบทวนงานวิจัยโดยการจัดแบงตามหัวขอที่เกีย่วของกับคุณภาพ อาจแบงได
อยางนอยเปน 4 กลุม ไดแก 

(1) งานวิจยัเพื่อประเมินคุณภาพ  (Quality assessment) 
(2) งานวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพ  (Quality improvement) 
(3) งานวิจยัเกีย่วกับระบบการจดัการคุณภาพ  (Quality process and system) 
(4) งานวิจยัเพื่อพฒันาสารสนเทศดานคุณภาพเพื่อผูบริโภค  (Public information on 

quality) 
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งานวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพ  (Quality assessment) 
 
 เปนงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการใหนยิามหลกัการ วิธกีารในการประเมนิคุณภาพ รวมถงึ
การประเมนิตัง้แตโครงสราง กระบวนการ ผลการใหบริการตอผูปวย และการพัฒนาเครื่องมือใน
การดูแลผูปวยใหดีข้ึน รวมถงึงานวิจัยที่เกีย่วของกับปจจัยทีม่ีผลตอการประเมนิคุณภาพ โดย
สามารถแบงเปนหวัขอยอยได 4 หัวขอคือ 

1. หลักการเกี่ยวกับคุณภาพและองคประกอบของคุณภาพ  (Definitions and 
dimensions of quality)  เชน   การเปลี่ยนกระบวนทัศนตอคุณภาพ     
มุมมองเกี่ยวกบัคุณภาพที่ผูเกี่ยวของใหความสําคัญ   เปนตน 

2. ระดับของคุณภาพ (Level of quality)  ไดแก  โครงสราง กระบวนการ 
ผลลัพธตอสุขภาพ และความพึงพอใจ 

3. ปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพทัง้ในดานบวกและลบ (Quality determinants)  
เชน  ปจจัยเปนสาเหตุของปญหาดานคณุภาพ หรือความผิดพลาด  หรือ
เหนีย่วนําใหเกิดคุณภาพ 

4. การวิจยัและพฒันาเครื่องมอืที่เหมาะสมและถูกตอง (Tool development) 
ไดแก  เครื่องชี้วัดคุณภาพ (Indicator)  และวิธีการประเมินคุณภาพบริการ
สุขภาพดานตางๆ  

 
จํานวนบทความ 
 เมื่อพิจารณาบทความที่เกีย่วของพบวาในชวง 5 ปทีท่ําการศึกษา มีจาํนวนบทความที่
เกี่ยวกับ การประเมินคุณภาพ ทั้งสิน้ 1,353 ชิ้น โดยเปนเรื่องที่เกีย่วกับ ระดับของคุณภาพ มาก
ที่สุด คือ 821 ฉบับ โดยมีงานวจิัยทีเ่กีย่วกับปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพ และงานวิจัยและพัฒนา
เครื่องมือ มีจาํนวนใกลเคียงกนัคือ ประมาณ 230 ฉบับ ในสวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับหลักการ นยิาม
นั้นพบนอยเนือ่งจากตองมีกระบวนการในการกําหนดหลักการที่ตองใชเวลาและบุคลากรมากจึง
ทําใหมีบทความประเภทดงักลาวออกมานอย ดังแสดงในภาพที่ 2.6 
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ภาพที ่2.6 จํานวนบทความทีเ่กี่ยวกับการประเมินคณุภาพ 
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ความสอดคลองของบทความกับหวัขอที่ตองการ 
 ในการวิเคราะหบทความเพือ่ใหตรงกับส่ิงที่ตองการนาํมาใชในการวิจยัในประเทศไทยใน
ระยะตอไป พบวา ถงึแมเมื่อพิจารณาสัดสวนตอบทความทั้งหมดจะนอย แตเมื่อพิจารณาแยก
ประเด็นของการประเมินคณุภาพ พบวามีจํานวนมากเพียงพอในการที่จะนํามาใช โดยรวม พบวา
มีบทความที่เกี่ยวของกับการประเมินคุณภาพที่ตองการทั้งสิ้น 606 ฉบับ และบทความทีม่ีความ
สอดคลองใกลเคียงอีกจาํนวน 536 ฉบับ   ดังแสดงในตารางที ่2.1 
 
ตารางที่ 2.1 บทความดานการประเมนิคณุภาพกับความสอดคลองของบทความ 

Relevancy 
ประเภท R1 R2 R3 

Definitions 26 31 10 
Level of Quality 374 320 126 
Quality determinants 116 86 33 
Tool development 90 99 41 
Total 606 536 210 
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ตัวอยางบทความวิชาการทีเ่กี่ยวของกับหลักการและนิยามของการประเมินคุณภาพ เชน 
 
Author: Donabedian, A. (1988). "The quality of care. How can it be assessed?" Jama 260(12): 1743-8. 
Abstract: Before assessment can begin we must decide how quality is to be defined and that 
depends on whether one assesses only the performance of practitioners or also the contributions of 
patients and of the health care system; on how broadly health and responsibility for health are 
defined; on whether the maximally effective or optimally effective care is sought; and on whether 
individual or social preferences define the optimum. We also need detailed information about the 
causal linkages among the structural attributes of the settings in which care occurs, the processes of 
care, and the outcomes of care. Specifying the components or outcomes of care to be sampled, 
formulating the appropriate criteria and standards, and obtaining the necessary information are the 
steps that follow. Though we know much about assessing quality, much remains to be known. 
 
 หรือตัวอยางทีเ่กี่ยวกับการใชตัวชี้วัดผลของการใหบริการ ทีเ่กี่ยวของกับคุณภาพของการ
ใหบริการ ดังตัวอยาง  
 
Schoenfelder, D. P., E. A. Swanson, et al. (2000). "Outcome indicators for direct and indirect 
caregiving." Clin Nurs Res 9(1): 47-69. 
 Informal caregiving and outcomes for caregiving are an important part of health care and of 

particular importance in nursing. The purpose of this research is to report the results of a 
survey mailed to nursing experts for validation of the outcome labels Caregiver Role 
Performance: Direct Care and Caregiver Role Performance: Indirect Care and their 
accompanying indicators. Experts were asked to rate how important the identified indicators 
were for assessing those two outcomes. In addition, the respondents were asked to what 
extent nursing interventions influence the achievement of each identified indicator for 
Caregiver Role Performance: Direct Care and Caregiver Role Performance: Indirect Care. In 
general, the validity of the concept analysis work by the caregiver focus group was 
supported. Ten indicators for Caregiver Performance: Direct Care were retained, 1 was 
dropped that was considered most appropriate for indirect care, and 3 new indicators were 
added to reflect the nurse experts surveyed. For Caregiver Performance: Indirect Care, all of 
the indicators were retained. 

 
 



 24

 ในการพิจาณาสัดสวนของบทความวิชาการในแตกลุมตามประเภทของความสอดคลอง 
พบวาในการวดัระดับของคุณภาพ จะมีสัดสวนมากที่สุด  โดยมงีานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจยัที่ผล
ตอการประเมนิคุณภาพมีสัดสวนที่รองลงมา   ดังแสดงในภาพที่ 2.7 
 
ภาพที ่2.7 สัดสวนประเภทของบทความดานการประเมินคุณภาพกบัความสอดคลองของ
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บทความการประเมินคุณภาพกับประเภทของบทความ 
 จากการประเมินพบวาในภาพรวมบทความประเภทการทดลองและติดตามมีสัดสวนมาก
ที่สุด โดยมีสัดสวนที่มากกวาบทความประเภท Case study และ การ ทบทวนบทความประมาณ 
8 เทา  
 
ตารางที่ 2.2 บทความการประเมินคุณภาพกับประเภทของบทความ 

ประเภท Case study 
Systematic 

review 
Observation & 

Experiment 
Definitions 10 7 47 

Level of Quality 58 90 668 
Quality determinants 43 18 172 

Tool development 42 27 161 
Total 153 142 1048 
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ตัวอยางบทความที่เกีย่วของกับการทบทวนบทความทีส่อดคลองกับประเภทของงานวิจัย
ที่ตองการ  เชน 

 
Author: Horner, R. D. (1988). "Impact of federal primary health care policy in rural areas: empirical 
evidence from the literature." J Rural Health 4(2): 13-28. 
Abstract: This review examines the equity, efficiency and effectiveness of federal rural primary care 
policy as documented by the existing literature. The focus is on the Community Health Center and 
National Health Service Corps programs which have constituted the major components of the policy. 
The literature relating to the policy is limited in the number of studies available and in the quality of 
the research. The available evidence indicates that the policy is associated with an improvement in 
the distribution of health resources between rural and urban areas, and among rural areas. There is 
also partial evidence that the policy has been cost-efficient. For federally subsidized practices, the 
cost of delivering a similar quality of health care is shown to be up to 50 percent less in rural than in 
urban areas. Rural private practitioners, though, may be more cost-efficient than federally subsidized 
rural practitioners, at least under certain conditions which have yet to be fully delineated. Program 
effectiveness is the least well documented, but the literature does suggest that the policy has had a 
positive effect on the health status of rural populations. Substantially more research on the efficiency, 
and particularly the effectiveness, of federal rural primary care policy is required for the development 
of a rational basis for the policy. 
  

หรือตัวอยางทีเ่กี่ยวของกับบทความ Systematic review ที่เกีย่วของกับ Quality 
assessment   เชน 

 
Powell, J. (2002). "Systematic review of outreach clinics in primary care in the UK." J Health Serv Res 
Policy 7(3): 177-83. 
 OBJECTIVES: To determine the benefits of holding specialist outreach clinics in primary 

care settings by means of a systematic literature review of UK studies. METHODS: 
Systematic searches of electronic databases, hand searches of journals, and contact with 
experts. Application of inclusion criteria. Study findings summarised. RESULTS: Fifteen 
studies met the inclusion criteria. Surveys of general practitioners (GPs), specialists and 
patients identified the perceived advantages of outreach clinics of improving GP-specialist 
communication and improving patients' experience and access. Reported disadvantages 
concerned administrative costs, accommodation costs and inefficient use of specialists' 
time. Comparative studies showed that more patients expressed a preference for outreach 
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clinics than for hospital-based clinics, and measures of patients' satisfaction and 
convenience generally were higher for outreach clinics. Studies did not show any consistent 
difference in health outcome between outreach and hospital-based clinics. Outreach clinics 
had higher direct costs to the health system than hospital-based clinics. CONCLUSIONS: 
Health care purchasers and providers must decide whether the advantages in terms of 
patients' experience of outreach clinics are worth the additional costs. They also need to 
consider issues of equity, which have not been addressed in research to date. 

 
 
 หากพิจารณาบทความแยกตามประเภทบทความพบวาบทความประเภท การวดัระดับ
คุณภาพมีสัดสวนมากที่สุดโดยเฉพาะสวนของการทบทวนบทความและการวิจยัเชิงทดลองและ
ติดตาม     ในกลุมของการวจิัยที่เปน Case study พบวาสัดสวนของการวัดระดับคุณภาพจะลดลง
โดยมีการวัดปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ และการพฒันาเครื่องมือในการวัดคุณภาพที่มีสัดสวนเพิม่
มากขึ้น  ดังแสดงในภาพที ่2.8 
 
ภาพที ่2.8 สัดสวนบทความการประเมนิคุณภาพกับประเภทของบทความ 
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ตัวอยางงานวจิัยเปนการวจิยัเชิงทดลองและติดตามที่เปนการวัดระดับคุณภาพโดยเฉพาะ 
การวัดความพงึพอใจของผูปวย  เชน 
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Author: Bartlett, E. E., M. Grayson, et al. (1984). "The effects of physician communications skills on 
patient satisfaction; recall, and adherence." J Chronic Dis 37(9-10): 755-64. 
Abstract: An understanding of means to improve patient adherence to the therapeutic regimen is a 
subject of increasing concern in medical care. This study examined the effects of physician 
interpersonal skills and teaching on patient satisfaction, recall, and adherence to the regimen. We 
studied the ambulatory visits of 63 patients to five medical residents at a teaching hospital in 
Baltimore. It was found that quality of interpersonal skills influenced patient outcomes more than 
quantity of teaching and instruction. Secondary analyses found that all the effects of physician 
communication skills on patient adherence are mediated by patient satisfaction and recall. These 
findings indicate that the physician might pay particular attention to these two variables in trying to 
improve patient adherence, and that enhancing patient satisfaction may be pivotal to the care of 
patients with chronic illness. 
 
บทความการประเมินคุณภาพกับเปาหมายของการวัด 
 จากการตรวจสอบบทความที่เกีย่วของตามกลุมเปาหมายของการวัดพบวาการวัด 
กระบวนการในการใหบริการมีสัดสวนมากที่สุด ซึ่งการวัดกระบวนการดังกลาวไดรวมการ
ใหบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ การใหบริการเฉพาะ รวมถึงการบริการดานยาและเวชภัณฑ โดยมี
บทความประมาณ 619 ฉบับ รองลงมาไดแก บทความประเภททีเ่จาะจงผูใหบริการ เชน แพทย 
พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขดานอืน่ๆ จะเหน็วาการวดัภาวะแทรกซอนที่เกิดจาการ
ใหบริการยงัมสัีดสวนที่นอยเมื่อเทียบกับกลุมอ่ืน ทัง้นีอ้าจจะเกิดจากการที่ในอดีตมีการมองเรื่อง
ภาวะแทรกซอนของการใหบริการเปนเรื่องที่อาจจะเกี่ยวของกับการฟองรองทาํใหไมคอยมี
บทความประเภทนี้มากนัก 
 
ตารางที่ 2.3 บทความประเมินคุณภาพกบัเปาหมายของการวิจัย 

เปาหมายของการวิจยั 

ประเภท 
Individual 
practice 

Care 
Process 

Organiza-
tion 

Health 
system & 

Policy Complication 
Definitions 9 23 18 7 1 
Level of Quality 246 392 172 36 17 
Quality determinants 61 93 52 27 19 
Tool development 44 111 52 20 2 
Total 360 619 294 90 39 
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ตัวอยางบทความที่เกีย่วกับภาวะแทรกซอนของการใหการรักษาซึง่มีผลตอความปลอดภัย
ของผูปวย  เชน 
  
Author: Barillo, D. J., E. C. Coffey, et al. (2000). "Burns caused by medical therapy." J Burn Care 
Rehabil 21(3): 269-73; discussion 268. 
Abstract: A burn injury may occur as an unexpected consequence of medical treatment. We 
examined the burn prevention implications of injuries received in a medical treatment facility or as a 
direct result of medical care. The records of 4510 consecutive admissions to 1 burn center between 
January 1978 and July 1997 were retrospectively reviewed. A cohort of 54 patients burned as a 
result of medical therapy was identified and stratified by location (home vs medical facility) and by 
mechanism of injury. Twenty-two patients were burned in a medical treatment facility, including 12 
patients who were burned as a result of careless or unsupervised use of tobacco products. Thirty-
two patients were burned as a result of home medical therapy, including 9 patients who had scald 
injuries from vaporizers, 8 patients who were burned by simultaneous use of cigarettes and home 
nasal oxygen therapy, and 11 patients who were burned by therapeutic application of heat. In 
contrast to previous studies, no patient was burned by the use of medical laser devices. To further 
decrease burn risk from medical therapy we advocate the prohibition of cigarette smoking in any 
medical facility. Continued tobacco use may represent a contraindication to home oxygen therapy. 
Given the lack of proof of efficacy combined with the potential for burn injury, the use of vaporizers to 
treat upper respiratory symptoms should be discouraged. Patients with diminished sensation or 
altered mental status are at increased risk of burn injury from bathing or topical heat application and 
merit closer monitoring during these activities. 
 
 เมื่อพิจารณาสัดสวนของบทความตามประเภทของบทความพบวา ระดับของการวัด
คุณภาพมีสัดสวนที่มาก แตในสวนของการวัด Health system policy และ Complication จะพบ
สวนของการวดัปจจัยที่มีผลตอการใหบริการมากขึน้ ดังภาพที ่2.9 
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ภาพที ่2.9 สัดสวนบทความประเมนิคณุภาพกับเปาหมายการวิจัย 
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บทความการประเมินคุณภาพกับชนิดของการใหบริการ 
 พบวาบทความทางดานการประเมินคุณภาพมกีารวิจยัที่เกีย่วกับการใหบริการแบบบูรณา
การ (Comprehensive care) มากที่สุดคือมีประมาณ 468 ฉบับ รองลงมาไดแกการใหการรักษา
(Curative care) ประมาณ 407 ฉบับ สวนบทความทางดานการสรางเสริมสุขภาพพบคอนขาง
นอยคือมีเพียง 29 ฉบับเทานั้น  ดังแสดงในตารางที ่2.4 
 
ตารางที่ 2.4  บทความประเมินคุณภาพกบัชนิดของการใหบริการ 

Type of care 

ประเภท 

Health 
promot-

ion 

Disease 
Prevent-

ion 
Curative 
treatment 

Rehab-
ilitation 

Organi-
zation 

manage-
ment 

Compre-
hensive 

care 
Educa
-tion 

Definitions 1 2 17 5 5 13 1 
Level of Quality 15 23 246 69 105 311 20 
Quality 
determinants 2 2 76 12 60 64 9 
Tool development 11 7 68 18 12 80 12 
Total 29 34 407 104 182 468 42 

 
ตัวอยางบทความที่เกีย่วของกับการสรางเสริมสุขภาพ และการประเมินคุณภาพทางดาน

กระบวนการใหบริการแกผูปวย  เชน 
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Author: Gemson, D. H., J. Elinson, et al. (1988). "Differences in physician prevention practice 
patterns for white and minority patients." J Community Health 13(1): 53-64. 
Abstract: A telephone survey of 120 randomly selected primary care physicians in New York City was 
completed in October, 1984 (response rate = 90%) concerning physicians' recommendations for 
health promotion and disease prevention. Responses from physicians with 50% or more Black and 
Hispanic patients were compared with responses from physicians with 50% or more White patients. 
The former were found to be less likely to follow guidelines from nationally recognized organizations 
for health promotion and disease prevention, although they were just as likely to value the importance 
of prevention in primary care. For example, physicians with predominantly Black and Hispanic 
patient populations were significantly less likely to recommend screening mammography (7% versus 
23%) or recommend influenza vaccination for patients 65 or older (48% versus 74%) when compared 
with physicians with predominantly White patient populations. Factors that appeared to contribute to 
the difference in prevention practice patterns include physician training and education, the 
socioeconomic status of the patients, and the time physicians spend with patients. Differences in 
quality of preventive care provided to minority patients may be an additional factor in the disparity 
between the health status of White and non-White Americans. 
 
 เมื่อพิจารณาตามประเภทของบทความพบวาระดับของการประเมนิคณุภาพมีสัดสวนสงู
และมีสัดสวนลดลงในสวนของการศึกษาทีเ่กี่ยวกับกระบวนการคุณภาพ และพบวาการพัฒนา
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ ในดานตางๆมีแนวโนมสูงขึ้น  ดังภาพที ่2.10 
 
ภาพที ่2.10 สัดสวนบทความประเมนิคณุภาพกับชนดิของการใหบริการ 
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งานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพ  (Quality improvement) 
 
 เปนบทความที่เกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพ โดยมรีายละเอียดตัง้แตการพฒันา
คุณภาพทัว่ๆไป และการพัฒนาคุณภาพที่เนนการพฒันาเฉพาะโรค รวมถงึแนวทางเวชปฏิบัติ 
สารสนเทศที่เกี่ยวของ รวมถึงความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซึ่งเปนประเดน็
สําคัญมากขึน้ในปจจุบัน ซึง่สามารถแยกเปนรายละเอียดยอยไดดังนีคื้อ  

1. บริการการดูแลสุขภาพทัว่ไป 
2. บริการการดูแลสุขภาพเฉพาะโรค 
3. แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guidelines, CPG) 
4. กลไกทบทวนโดยเพื่อนรวมวชิาชีพ (Peer review) 
5. สารสนเทศในการบริการสุขภาพ  เชน  เวชระเบียน  ระบบสารสนเทศ 
      โรงพยาบาล 
6. ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

 เมื่อพิจารณาภาพรวมพบวาบทความประเภทการพัฒนาการดูแลสุขภาพทัว่ไป มจีํานวน
บทความมากที่สุดคือ 384 ฉบับ รองลงมาไดแกการพฒันาการดูแลรักษาโรคตางๆ คือ 117 ฉบับ 
โดยมีการทบทวนโดยเพื่อนรวมวิชาชีพนอยที่สุดคือมีบทความดังกลาวเพียง 28 ฉบับ ซึ่งบทความ
ดังกลาวจะเปนบทความที่มผีลตอการพัฒนาคุณภาพการใหบริการดานสุขภาพอยางมาก ซึง่
ตองการการสนับสนนุใหเกดิการวิจัยประเภทดังกลาวเพิ่มมากขึ้นในอนาคตตอไป  ดังภาพที ่ 2.11 
 
ภาพที ่2.11 จํานวนบทความทีเ่กี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
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บทความวิจยัเพื่อพัฒนาคุณภาพกับความสอดคลองของบทความ 
 จากการพิจาณาความสอดคลองของบทความที่เกีย่วกบัการพัฒนาคุณภาพพบวา มี
บทความที่สอดคลองกับที่ตองการประมาณ 319 ฉบับ ซึ่งพบวามีจํานวนนอยกวางานวิจัยดานการ
ประเมินคุณภาพ แตกม็ากเพียงพอที่จะใชในการวิเคราะหเพื่อนาํมาเปนประเด็นในการวิจยัตอไป  
 
ตารางที่ 2.5 บทความการพัฒนาคุณภาพกับความสอดคลองของบทความ 

Relevancy 
ประเภท R1 R2 R3 
General care 171 153 57 
Disease oriented 40 59 17 
CPG 22 28 23 
Peer review 9 14 5 
Information 27 53 13 
Provider-patient relationship 50 17 12 
Total 319 324 127 

 
ตัวอยางบทความที่เกีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับกลุมของงานวิจยั  เชน 

 
Author: Oleske, D. M. and W. W. Hauck (1988). "A population-based evaluation of the impact of 
interventions for improving care to cancer patients in the home setting." Home Health Care Serv Q 
9(1): 45-61. 
Abstract: A federally-funded demonstration project was conducted by the Illinois Cancer Council and 
the Illinois Department of Public Health to determine if the introduction of modest changes in the 
home health system would effect certain cancer patient patterns of care and outcomes. Certified 
home health agencies in two health planning regions of Illinois were randomized into one of three 
study groups, two of which received an intervention (oncology nurse specialist with continuing 
education on cancer, or continuing education on cancer alone), and the third was an "observation 
only" group. The pre/post differences of a number of evaluation parameters were investigated. 
Overall, the group which received the services of the oncology nurse specialist and continuing 
education on cancer demonstrated the largest percentage increase in cancer patient referrals to 
home care, and experienced a significant decrease in cancer patient mortality. No significant 
difference among cancer patients in the three study groups was noted for hospitalization rate or 
incidence of physiologic complications while on agency caseload. 
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 เมื่อพิจารณาแยกตามประเภทของบทความพบวาประเภทบทความทัว่ไปที่เกีย่วกับการ
พัฒนาคุณภาพมีสัดสวนสูง โดยมงีานวิจยัที่เกี่ยวของกับความสมัพันธระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการมีสัดสวนสูงขึน้ในแงความสอดคลองกับงานวจิัยที่ตองการ ดังภาพที่ 2.12 
 
ภาพที ่2.12 สัดสวนบทความการพัฒนาคุณภาพกับความสอดคลองของบทความ 
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บทความวิจยัเพื่อพัฒนาคุณภาพกับประเภทของบทความ 
 พบวาบทความประเภทการศึกษาทดลองและการติดตามมีมากที่สุดในกลุมของงานวิจยั
ดานการพัฒนาคุณภาพคือมี จํานวน 505 ฉบับ ในขณะที่บทความประเภท Case study และการ
ทบทวนวรรณกรรม มีสัดสวนที่ใกลเคียงกนั   และเมื่อพจิารณารายละเอียดประเภทบทความพบวา
บทความเกีย่วกับการดูแลสขุภาพทัว่ไปมสัีดสวนมากทีสุ่ด  โดยมีการวิจัยที่เกี่ยวกบัขอมูลขาวสาร
มีสัดสวนมากในกลุม Case study โดยมีการวิจยัในเรือ่งแนวทางเวชปฏิบัติมีสัดสวนที่มากขึ้นใน
กลุม Systematic review   ดังตารางที่ 2.6    และภาพที ่2.13  
 
ตารางที่ 2.6 บทความการพัฒนาคุณภาพกับประเภทของบทความ 

ประเภท Case study 
Systematic 

review 
Observation & 

Experiment 
General care 76 68 233 
Disease oriented 13 12 93 
CPG 19 8 43 
Peer review 12 8 7 
Information 25 6 62 
Provider-patient relationship 6 7 67 
Total 151 109 505 
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ภาพที ่2.13 สัดสวนบทความการพัฒนาคุณภาพกับประเภทของบทความ 
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ตัวอยางการวจิัยที่เกี่ยวของกับระบบขอมูลขาวสารที่สอดคลองกับงานวิจยัที่ตองการที่
เปนการศึกษากรณีศึกษา  เชน 
 
Author: Achike, F. I. and C. W. Ogle (2000). "Information overload in the teaching of pharmacology." J 
Clin Pharmacol 40(2): 177-83. 
Abstract: Medical students are usually drawn from the best of students, but it is not unusual to see 
these brilliant students fail their exams or even dismissed from medical school because of poor 
academic performance. Information overload has been recognized as one of the major contributing 
factors to this problem. The situation is expected to get worse, with the ever-present technology-
induced exponential growth in information. In discussing this issue, the authors echo the concerns of 
several experts regarding the content overload of medical school curricula, particularly in 
pharmacology. It is the increasing awareness of this problem that led the Association of American 
Medical Colleges and the General Medical Council of Britain to promote the concept of a core 
curriculum for each of the principal disciplines in medicine. Several medical schools have adopted 
the concept and also the problem-based learning approach, which focuses on ameliorating the 
complex problems associated with information growth in medical education. Based on the authors' 
experience as medical students, medical practitioners, and pharmacology teachers, they discuss the 
factors that contribute to information overload, from psychological and nonpsychological 
perspectives. Issues such as the design and structure of the curriculum, the quality of training and 
effectiveness of the teachers (clinically qualified vs. nonclinically qualified teachers), and the 
psychological preparedness of the students are discussed. The authors make suggestions for 
improvement. 
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บทความวิจยัเพี่อพัฒนาคุณภาพกับกลุมเปาหมาย 
 พบวาบทความวิจัยเพื่อพฒันามีสวนที่เปนการพัฒนากระบวนการในการใหบริการมาก
ที่สุด โดยมกีารใหบริการของกลุมวิชาชพีตางๆ รองลงมา สวนของการวิจัยเพื่อพัฒนาดาน
ภาวะแทรกซอนพบนอย อาจจะมีสาเหตุจากกระบวนการในการไดมาซึ่งขอมูลภาวะแทรกซอนที่
ยากทําใหงานวิจัยดังกลาวมนีอย  ดังตารางที ่2.7 
 
ตารางที่ 2.7 บทความการพัฒนาคุณภาพกับกลุมเปาหมาย 

เปาหมายของการวิจยั 

ประเภท 
Individual 
practice 

Care 
Process 

Organiza-
tion 

Health 
system & 

Policy Complication 
General care 147 110 110 21 7 
Disease oriented 19 102 7 1 0 
CPG 15 54 0 1 0 
Peer review 10 12 3 2 0 
Information 26 37 21 3 0 
Provider-patient 
relationship 49 22 9 1 0 
Total 266 337 150 29 7 
 
 
 หากพิจารณาตามประเภทของงานวิจัยเพือ่การพัฒนาเปรียบเทียบกบัเปาหมาย พบวา
งานวิจยัทางดานการการพฒันาการใหบริการทั่วๆ ไปมีสัดสวนมากที่สุด โดยเฉพาะงานวจิัยที่
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้น สวนการวิจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการในการใหบริการจะมีสวน
ของการพฒันางานคุณภาพเฉพาะโรคเพิ่มสัดสวนมากขึน้ และหากพจิารณากลุมเปาหมายผู
ใหบริการจะพบงานวิจยัที่เกีย่วของกับ ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเพิ่มมาก
ข้ึน  ดังแสดงในภาพที่ 2.14 
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ภาพที ่2.14 สัดสวนบทความการพัฒนาคุณภาพกับกลุมเปาหมาย 
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ตัวอยางงานวจิัยที่เกี่ยวของกับความสมัพนัธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการที่

สอดคลองกับกลุมงานวิจัยที่ตองการโดยมีกลุมเปาหมายเปนแพทย   เชน 
 
Author: Smith, J. K., D. Falvo, et al. (1984). "Measuring patient perceptions of the patient-doctor 
interaction. Development of the PDIS." Eval Health Prof 7(1): 77-94. 
Abstract: Patient satisfaction has been related to patient compliance, doctor-patient information 
exchange, and continuity of care. However, the construct of patient satisfaction is not well defined; its 
measurement has typically consisted of the anecdotal generation of questions that may not tap 
issues of concern to patients. Generally, neither reliability nor validity of the measurement instruments 
are considered. The present study investigated the construct of patient satisfaction and developed 
the Smith-Falvo Patient-Doctor Interaction Scale (PDIS), a patient satisfaction scale based on 
empirically derived dimensions of patient satisfaction. The project consisted of three studies. The first 
study involved the generation of physician behavior descriptions by 22 family practice center 
patients. The resultant 1540 descriptions were grouped into 80 reliable categories. In Study 2, a 
sample of 30 patients rated the behavior descriptions on a 9-point scale from most preferred to least 
preferred. Multidimensional scaling techniques were applied to the preference ratings, resulting in 
the identification of two dimensions: general health care delivery and inappropriate interpersonal 
interactions. The PDIS was then constructed from items salient to these two dimensions. Outcome of 
the investigation of the reliability and validity of the PDIS in a third study was quite positive. 
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บทความวิจยัเพื่อพัฒนาคุณภาพกับชนิดของการใหบริการ 
 พบวาบทความวิจัยเพื่อพฒันาคุณภาพกบัการใหการรักษาพยาบาลมีจํานวนมากที่สุดมี
จํานวนใกลเคยีงกับงานวจิัยที่เกีย่วกับการใหการบริการแบบองครวม คือมีจํานวนบทความ
ประมาณ 215 ฉบับ และพบวาบทความทีเ่กี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพที่เปนการวิจัยเพือ่
พัฒนาคุณภาพนัน้มีจาํนวนนอยมากคือประมาณ 16 ฉบับเทานัน้  ดังตารางที่ 2.8 
 
 
ตารางที่ 2.8 บทความการพัฒนาคุณภาพกับชนิดของการใหบริการ 

Type of care 

ประเภท 

Health 
promot-

ion 

Disease 
Prevent-

ion 
Curative 
treatment 

Rehab-
ilitation 

Organi-
zation 

manage-
ment 

Compre-
hensive 

care 
Educa
-tion 

General care 10 8 100 19 122 97 12 
Disease oriented 1 7 34 20 12 40 6 
CPG 2 2 33 2 5 21 2 
Peer review 0 0 15 1 5 1 3 
Information 0 7 18 0 36 25 3 
Provider-patient 
relationship 3 2 15 7 13 30 6 
Total 16 26 215 49 193 214 32 

 
 
 เมื่อพิจารณาบทความวิชาการตามประเภทของการพฒันาคุณภาพพบวาการวิจัยที่
เกี่ยวกับการใหบริการทั่วไปมีจํานวนมากที่สุด และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดแตละสวนพบวา 
งานวิจยัที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพมสัีดสวนการวิจยัที่เกี่ยวของกบัผูใหบริการและผูรับบริการ
มากขึ้น สวนการวิจัยที่เกีย่วของกับการปองกนัโรคจะมีสัดสวนของการวิจยัที่เกี่ยวของกับการใช
ขอมูลมากขึ้น สวนดานการฟนฟูสภาพพบวามกีารวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาดานโรคตางๆ มี
สัดสวนเพิ่มข้ึน นอกจากนัน้การใหสุขศึกษาแกผูปวยจะมีบทความประเภทความสมัพันธระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการเพิม่ข้ึนเชนกัน   ดังภาพที่ 2.15 
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ภาพที ่2.15 สัดสวนบทความการพัฒนาคุณภาพกับชนิดของการใหบริการ 
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ตัวอยางบทความวิจัยดานการพัฒนาคุณภาพที่สอดคลองกับงานวจิัยที่ตองการ โดยเปน
เร่ืองการใหบริการการฟนฟูเฉพาะโรค    เชน 
 
Author: Smith, J. K., D. Falvo, et al. (1984). "Measuring patient perceptions of the patient-doctor 
interaction. Development of the PDIS." Eval Health Prof 7(1): 77-94. 
Abstract: Patient satisfaction has been related to patient compliance, doctor-patient information 
exchange, and continuity of care. However, the construct of patient satisfaction is not well defined; its 
measurement has typically consisted of the anecdotal generation of questions that may not tap 
issues of concern to patients. Generally, neither reliability nor validity of the measurement instruments 
are considered. The present study investigated the construct of patient satisfaction and developed 
the Smith-Falvo Patient-Doctor Interaction Scale (PDIS), a patient satisfaction scale based on 
empirically derived dimensions of patient satisfaction. The project consisted of three studies. The first 
study involved the generation of physician behavior descriptions by 22 family practice center 
patients. The resultant 1540 descriptions were grouped into 80 reliable categories. In Study 2, a 
sample of 30 patients rated the behavior descriptions on a 9-point scale from most preferred to least 
preferred. Multidimensional scaling techniques were applied to the preference ratings, resulting in 
the identification of two dimensions: general health care delivery and inappropriate interpersonal 
interactions. The PDIS was then constructed from items salient to these two dimensions. Outcome of 
the investigation of the reliability and validity of the PDIS in a third study was quite positive. 
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งานวิจัยเกี่ยวกับระบบการจัดการคุณภาพ (Quality process and system) 
  

งานวิจยัดังกลาวเปนงานวิจยัที่เกี่ยวของกบัการจัดการคณุภาพ ทั้งการพฒันาระบบ
มาตรฐานคุณภาพ โดยมีปจจัยที่มีผลกระทบตอการจัดการคุณภาพเปนตัวอยาง นอกจากนั้นยัง
รวมความเสี่ยงตางๆ ทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยไวในงานวิจยันี ้ โดยมเีทคนิคการพัฒนาคุณภาพเปน
งานวิจยัเพื่อชวยการจัดการคุณภาพในการใหบริการในภาพรวม ซึง่ทีก่ลาวมาสามารถแบงกลุม
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการจดัการคุณภาพ ไดดังนี ้

1. ระบบการจัดการคุณภาพ  เชน  การพฒันามาตรฐานของระบบคณุภาพ 
(Standard development)    ระบบการประกนัคุณภาพ (Quality 
assurance)    ระบบการรับรองคุณภาพ (Quality accreditation) 

2. ปจจัยทีม่ีผลกระทบตอระบบการจัดการคณุภาพ เชน ภาวะผูนํา 
3. การจัดการความเสี่ยง และความปลอดภยัของผูปวย (Risk management   
         and patient safety)  เชน   ระบบการจัดการเรื่องรองเรียน 
4. เทคนิคการพฒันาคุณภาพ   เชน   การวิเคราะหสาเหตรุากเหงาแหงปญหา 

(Root cause analysis)   
 
 เมื่อพิจารณางานวิจัยในภาพรวมพบวา งานวิจยัทีเ่กี่ยวกับการจดัการคุณภาพมีจํานวน
มากที่สุดในกลุมนี้คือมีจํานวน 314 ฉบับ รองลงมาไดแกการพัฒนาคณุภาพดวยเทคนิคตางๆ โดย
มีจํานวนบทความประมาณ 100 ฉบับ สวนงานวิจยัทีเ่กี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและงานวิจยัที่
เกี่ยวของกับผลกระทบตอการจัดการคุณภาพยงัพบนอยคือมีประมาณ 35 ฉบับ ทั้งนี้สาเหตุนาจะ
มาจากการวิจยัเรื่องความเสีย่งการหาขอมลูจะทาํไดยากกวาการทําวิจยัในหวัขออ่ืนดังภาพที่ 2.16 
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ภาพที ่2.16 จํานวนบทความทีเ่กี่ยวกับระบบการจัดการคุณภาพ  
จาํนวน
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บทความวิจยัเกี่ยวกับระบบการจัดการคณุภาพกับความสอดคลองของงานวิจัย 
 พบวางานวิจัยที่สอดคลองกบังานวิจยัที่ตองการในหวัขอเร่ืองการจัดการคุณภาพพบ
จํานวน 230 ฉบับ ซึ่งมีสัดสวนมากเมื่อเทียบกับความสอดคลองปานกลางของงานวิจยัดานนี ้  ดัง
แสดงในตารางที ่2.9 
 
ตารางที่ 2.9  บทความการจัดการคุณภาพกับความสอดคลองของบทความ 

Relevancy 
ประเภท R1 R2 R3 
Quality system  167 106 40 
Affecting factor to quality 12 17 2 
Risk management 12 11 13 
Quality technique 39 36 25 
Total 230 170 80 
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ตัวอยางงานวจิัยที่สอดคลองกับกลุมงานวจิัยดานการจัดการคุณภาพ  เชน  
 
Author: Mattson, M. R. (1984). "Quality assurance: a literature review of a changing field." Hosp 
Community Psychiatry 35(6): 605-16. 
Abstract: The activities and interests of quality assurance programs have changed dramatically in 
recent years, in response to the government's, the public's, and the health care field's concerns with 
spiraling health care costs and diminishing health care funds. Using the recent literature on quality 
assurance in the mental health field, the author discusses how a changing political and social climate 
has affected the evolution of quality assurance programs--who runs them and who participates in 
them, what activities they encompass, their methodological challenges, how they have coped with 
their new responsibilities, and what lies ahead for them. 
 
 หรือบทความที่เกีย่วของกับ Clinical practice guideline ที่ใชในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ ดังตวัอยาง 
 
Balas, E. A., J. Puryear, et al. (1994). "How to structure clinical practice guidelines for continuous 
quality improvement?" J Med Syst 18(5): 289-97. 
 The purpose of this study was to evaluate the relevance of available practice guidelines to 
clinical quality improvement programs. A sample of 19 guidelines was evaluated in four prominent 
primary care areas. Two research assistants independently coded the clinical conditions and 
recommended/not recommended procedures abstracted from the guidelines (Cohen's kappa .67 
and .50, respectively). An average of 35.1 (+/- 25.8) medical conditions and 48.4 (+/- 41.5) clinical 
procedures were defined by the guidelines. Most conditions were defined by using ICD-9-CM, 
age/sex group, or therapy, but 29% of definitions included symptoms which are not coded routinely. 
CPT codes alone were unable to identify most procedures. AHCPR guidelines mentioned 
significantly more procedures (p < .001) and fewer symptoms (p < .001) per clinical condition than 
other guidelines. The difficulty of finding codes for conditions and procedures, the high rate of non-
codable items, and the lack of recommended measures limit the applicability of published clinical 
practice guidelines to continuous quality improvement programs. 
 
 
 เมื่อพิจารณาแยกประเภทของบทความพบวาบทความที่เกีย่วของกับระบบการจัดการ
คุณภาพมีสัดสวนมากที่สุด โดยมีเทคนคิการพัฒนาระบบคุณภาพมีสัดสวนรองลงมา จะเหน็วา
บทความดานการจัดการระบบมีแนวโนมสอดคลองกับงานวิจยัที่ตองการมากขึ้น  ดังภาพที่ 2.17 
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ภาพที ่2.17 สัดสวนบทความการจัดการคุณภาพกับความสอดคลองของบทความ 
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ตัวอยางบทความที่เกีย่วกับระบบการจัดการคุณภาพ  เชน 
 

Author: Mohide, E. A., P. X. Tugwell, et al. (1988). "A randomized trial of quality assurance in nursing 
homes." Med Care 26(6): 554-65. 
Abstract: Sixty nursing homes were randomly allocated to receive or not to receive a quality 
assurance intervention. The experimental intervention included the use of predeveloped quality 
assurance packages, the services of a quality assurance consultant, and the process of working 
through the quality assurance cycle with one of two principal indicator conditions. Two prevalent 
health problems, hazardous mobility and constipation, were selected as the principal indicator 
conditions. To detect co-intervention, one of two hidden secondary indicator conditions (potential 
skin breakdown and urinary incontinence) was assessed in each facility. In the control nursing 
homes, both the principal and secondary indicator conditions were hidden from staff. The care for 
1,525 residents was examined before and after the intervention using a retrospective record review 
initiated for the study purposes. Improvement in management of the principal conditions, hazardous 
mobility and constipation, was greater in the experimental group (P less than 0.03 and P less than 
0.005, respectively). Neither group changed its management of the hidden conditions. Behavior 
change was achieved using quality assurance-linked interventions. Further research should focus on 
refining quality assurance interventions that provide staff education and motivational strategies. 
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บทความวิจยัเกี่ยวกับระบบการจัดการคณุภาพกับชนดิของงานวิจยั 
 ในภาพรวมพบวางานวิจยัทีเ่ปนงานดานการทดลองและสังเกตติดตามมีจํานวนมากที่สุด
ในกลุมคือมีจาํนวน 288 ฉบับรองลงมาไดแก งานวิจยัที่เปนกรณีตัวอยาง สวนการทบทวน
วรรณกรรมนัน้มีคอนขางนอย ซึง่สวนใหญเปนเพราะการจัดการคุณภาพมีบทความที่ยงัถือวานอย
เมื่อเทียบกับบทความประเภทอื่น  ดังแสดงในตารางที่ 2.10 
 
ตารางที่ 2.10 บทความเกีย่วกับระบบการจดัการคุณภาพกับประเภทของบทความ 

ประเภท Case study 
Systematic 

review 
Observation & 

Experiment 
Quality system  54 39 212 
Affecting factor to quality 11 1 19 
Risk management 19 2 12 
Quality technique 42 12 45 
Total 126 54 288 

 
 เมื่อพิจารณาแยกประเภทงานวิจัยที่เกีย่วกับการจัดการคุณภาพพบวาบทความเกี่ยวกับ
การพัฒนาเทคนิคการจัดการคุณภาพ มสัีดสวนมากในกลุมของกรณีตัวอยาง สวนงานวิจยัระบบ
คุณภาพมีสัดสวนมากในกลุมงานวิจยัทีเ่ปนการทดลองและการสงัเกต อยางไรก็ตาม งานวิจยัที่
เกี่ยวกับความเสี่ยงมีสัดสวนที่มากในกลุมการวิจยักรณตัีวอยางเชนกนั  ดังแสดงในภาพที ่2.18 
 
ภาพที ่2.18  สัดสวนบทความระบบการจดัการคุณภาพกับชนิดของบทความ 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Case study Systematic review Observe&Experiment

Quality technic
Risk management
Affecting factor to quality
Quality system 

 



 44

ตัวอยางบทความที่สอดคลองกับงานวิจยัเกี่ยวกับระบบการจัดการประเมินคุณภาพที่เปน
บทความทบทวนวรรณกรรม  เชน 
 
Ilersich, A. L. and J. L. Mann (1988). "Direction through accreditation--CCHA (Canadian Council on 
Hospital Accreditation) recommendations to Ontario hospital pharmacies." Can J Hosp Pharm 41(6): 
303-7. 
 A questionnaire was circulated in December 1986 to 157 Ontario hospital pharmacy 
directors that asked about the recent recommendations made by CCHA surveyors. Sixty-four 
directors responded and assigned their received recommendations to four categories of pharmacy 
service. Similar recommendations were tabulated by category of service and by number of hospital 
beds (less than 200 and greater than 200 beds). The results show that drug distribution was the most 
emphasized area of service cited for improvement. Frequent recommendations concerned patient 
medication profiles, night supply services, hospital formulary, Pharmacy and Therapeutics 
Committee policy review, adverse drug reaction programs, quality assurance, and regular 
medication room checks. Responses indicated that 27 of the 62 eligible hospital pharmacies (44%) 
that received recommendations have acquired administrative support to implement changes, and 33 
of 62 (53%) have had specific action as a result of an accreditation survey. 
 
  
 หรือตัวอยางการวิจัยที่เกีย่วของกับการทดลองเกี่ยวกับการนําระบบ CQI มาใชโดยใช 
Clinical practice guideline ดังตัวอยาง 
 
Brown, J. B., D. Shye, et al. (2000). "Controlled trials of CQI and academic detailing to implement a 
clinical practice guideline for depression." Jt Comm J Qual Improv 26(1): 39-54. 
 BACKGROUND: The release of the Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)'s 
Guideline for the Detection and Treatment of Depression in Primary Care created an opportunity to 
evaluate under naturalistic conditions the effectiveness of two clinical practice guideline 
implementation methods: continuous quality improvement (CQI) and academic detailing. A study 
conducted in 1993-1994 at Kaiser Permanente Northwest Division, a large, not-for-profit prepaid 
group practice (group-model) HMO, tested the hypotheses that each method would increase the 
number of members receiving depression treatment and would relieve depressive symptoms. 
METHODS: Two trials were conducted simultaneously among adult primary care physicians, 
physician assistants, and nurse practitioners, using the same guideline document, measurement 
methods, and one-year follow-up period. The academic detailing trial was randomized at the clinician 
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level. CQI was assigned to one of the setting's two geographic areas. To account for intraclinician 
correlation, both trials were evaluated using generalized equations analysis. RESULTS: Most of the 
CQI team's recommendations were not implemented. Academic detailing increased treatment rates, 
but--in a cohort of patients with probable chronic depressive disorder--it failed to improve symptoms 
and reduced measures of overall functional status. CONCLUSIONS: New organizational structures 
may be necessary before CQI teams and academic detailing can substantially change complex 
processes such as the primary care of depression. New research and treatment guidelines are 
needed to improve the management of persons with chronic or recurring major depressive disorder. 
 
 
บทความวิจยัเกี่ยวกับระบบการจัดการคณุภาพกับกลุมเปาหมายการวิจัย 
 พบวางานวิจัยที่เกีย่วกับกลุมเปาหมายเฉพาะผูใหบริการพบมากในงานวิจยัดานการ
จัดการคุณภาพคือพบ 162 ฉบับ และมีจํานวนใกลเคยีงกบังานวิจยัที่เกีย่วกับกระบวนการ
ใหบริการ และการจัดการองคกร โดยมกีารวิจัยที่เกีย่วกับนโยบายมจีํานวนนอยทีสุ่ดคือมีเพียง 33 
ฉบับเทานัน้    ดังตารางที ่2.11 

 
ตารางที่ 2.11 บทความระบบการจัดการคณุภาพกับกลุมเปาหมาย 

เปาหมายของการวิจยั 

ประเภท 
Individual 
practice 

Care 
Process 

Organiza-
tion 

Health 
system & 

Policy Complication 
Quality system  121 83 97 16 2 
Affecting factor to 
quality 12 4 10 6 0 
Risk management 1 15 11 2 7 
Quality technique 28 45 14 9 105 
Total 162 147 132 33 114 
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ตัวอยางงานวจิัยที่เกี่ยวของกับนโยบายของการจัดการคุณภาพ   เชน 
 

Author: Hornby, P. and H. S. Perera (2002). "A development framework for promoting evidence-
based policy action: drawing on experiences in Sri Lanka." Int J Health Plann Manage 17(2): 165-83. 
Abstract: Most developing countries have embarked on one form or another of 'health sector reform' 
as a result of the global trend for health and health care reform that has emerged during the past 
decade. One consequence is that the issue of health sector performance is moving higher on the 
agenda of many developing countries, and particularly that of the corporate performance of health 
sector staff. Along with this movement has come increased attention to strengthening evidence-
based management decision-making. To date, studies on measuring health sector performance, 
have had little impact on developing country health systems and have been limited to explorations 
primarily at an operational level. However, there is a growing recognition that there is a need to 
strengthen the policy function of ministries and their ability to monitor policy impact. Sri Lanka is one 
country that has identified the need to strengthen policy at national level. Many developing countries, 
like Sri Lanka, are familiar with input, process and output dimensions of operational performance. 
However, most are not ready to engage in routine performance assessment that can strengthen 
policy processes at national level. This paper explores (1) the implication and the use of indicators to 
support evidence based policy decision-making, and (2) the complexity of doing so in Ministries of 
Health that are undergoing some form of health sector reform. The paper emphasizes that new forms 
of organizational support are required for performance management at policy level. A conceptual 
framework for managing the collection and use of performance evidence is developed, including 
proposals for the introduction of outcome indicators into that process. The paper concludes with 
recommendations on initiatives required to develop appropriate organizational and technical 
capacity to engage with performance management at policy level and for further research towards 
creating ministries of health as 'learning organizations' that can change and adapt with informed 
decisions. 
 
 
 เมื่อพิจารณาแยกประเภทของงานวิจัยตามกลุมเปาหมายพบวา งานวิจัยที่เกีย่วของกับ
ภาวะแทรกซอน จะเปนงานวิจัยที่เนนเทคนิคการจดัการคุณภาพเปนสวนใหญซึ่งตรงขามกับ 
งานวิจยัตามกลุมวิชาชพีและองคกรที่เปนการวิจยัของระบบคุณภาพเปนหลกั ในสวนงานวิจยัที่
เกี่ยวของกับนโนบายจะพบงานวิจัยที่เปนเรื่องของปจจัยที่มีผลกระทบตอการจัดการคุณภาพเปน
สัดสวนที่มากขึ้น   ดังแสดงในภาพที่ 2.19 
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ภาพที ่2.19 สัดสวนบทความระบบการจดัการคุณภาพกับกลุมเปาหมาย 
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ตัวอยางงานวจิัยที่เกี่ยวกับเทคนิคการปองกนัภาวะแทรกซอน  เชน 

 
Author: Broughall, J. M., C. Marshman, et al. (1984). "An automatic monitoring system for measuring 
handwashing frequency in hospital wards." J Hosp Infect 5(4): 447-53. 
Abstract: A handwash monitoring system is described which enables accurate measurements to be 
taken of the frequency of handwashing by nursing and medical staff during the course of their duties. 
Preliminary studies have demonstrated it can record handwashing frequency with 93 per cent 
accuracy and, during preliminary ward trials, the measured handwashing frequency was 5-10 
washes per nurse per shift. This was far less than the nurses' claimed handwashing frequency. 
 
 ตัวอยางเกีย่วกับการวจิัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการใหบริการและการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง   เชน 
 
Goldspiel, B. R., R. DeChristoforo, et al. (2000). "A continuous-improvement approach for reducing 
the number of chemotherapy-related medication errors." Am J Health Syst Pharm 57 Suppl 4: S4-9. 
 A comprehensive, interdisciplinary approach for reducing the number of chemotherapy-
related medication errors at the National Institutes of Health Clinical Center, where approximately 
8500 doses of chemotherapy agents are dispensed annually, is described. Heightened awareness of 
the seriousness of chemotherapy-related medication errors prompted formation of an 
interdisciplinary task force in June 1995 to analyze and improve the hospital's system for ordering, 
checking, processing, and administering cancer chemotherapy agents. Problems were analyzed 
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and rectified in accordance with the hospital's plan-do-check-act performance-improvement model. 
Performance monitors for the improvements included a system to record and categorize all 
chemotherapy-related prescribing errors and a hospital-wide occurrence-reporting system. The task 
force identified seven major categories in which improvements were needed: protocol development, 
computer-system enhancements, dose verification, information access, education for health care 
practitioners, error follow-up, and infusion pumps. Despite the Clinical Center's good safety-net 
system, 23 modifications were made to the existing system through December 1999. These changes 
resulted in an overall 23% decrease in prescribing errors and a 53% decrease in serious prescribing 
errors. The task force membership was recently broadened to include representatives of additional 
departments where chemotherapy agents are used, and this group recommended more than 20 
additional system changes. The changes are being implemented, and their effect on reducing the 
number of chemotherapy-related errors will be measured. The continuous-improvement process 
used prospectively by the task force helps ensure that safe chemotherapy practices are instituted 
uniformly throughout the hospital. 
 
 
บทความวิจยัเกี่ยวกับระบบการจัดการคณุภาพกับชนดิของการใหบริการ 
 จากการพิจารณาพบวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการคุณภาพในสวนของการ
ใหบริการองครวมพบมากทีสุ่ดคือพบ 136 ฉบับและมจีํานวนใกลเคยีงกับงานวจิัยดานการรักษา 
และงานวิจยัดานการจัดการของระบบคุณภาพ โดยที่งานวิจยัที่เกี่ยวกบัการสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกนัโรค และการฟนฟูมจีํานวนคอนขางนอย 
 
ตารางที่ 2.12 บทความระบบการจัดการคณุภาพกับชนดิของการใหบริการ 

Type of care 

ประเภท 

Health 
promot-

ion 

Disease 
Prevent-

ion 
Curative 
treatment 

Rehab-
ilitation 

Organi-
zation 

manage-
ment 

Compre-
hensive 

care 
Educa
-tion 

Quality system  12 2 95 14 71 90 13 
Affecting factor to 
quality 0 0 5 1 19 4 0 
Risk management 0 2 9 0 9 14 0 
Quality technique 4 7 18 6 26 28 4 
Total 16 11 127 21 125 136 17 
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 เมื่อพิจารณาสัดสวนตามประเภทของการจัดการคุณภาพพบวาสวนใหญจะมีการจัดการ
ระบบคุณภาพเปนสัดสวนทีม่ากยกเวนงานวิจยัที่เกี่ยวกบัการปองกันโรคที่มีเร่ืองของเทคนิคการ
พัฒนาคุณภาพระบบคุณภาพเปนสัดสวนที่มากกวา 
 
ภาพที ่2.20 สัดสวนบทความระบบการจดัการคุณภาพกับชนิดของการใหบริการ 
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ตัวอยางงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการปองกนัโรค  เชน 
 
Author: Bordley, W. C., A. Chelminski, et al. (2000). "The effect of audit and feedback on 
immunization delivery: a systematic review." Am J Prev Med 18(4): 343-50. 
Abstract: OBJECTIVE: To assess the effective of audit and feedback (A&F) on immunization delivery 
by health care professionals. DESIGN: Systematic review of published literature. MAIN OUTCOME 
MEASURES: Changes in immunization rates. METHODS: We searched Medline between 1966 and 
1997. We obtained additional studies from back-searching reference lists and the files of study 
collaborators. We included studies that were written in English, that included audit and feedback in 
at least one arm of the study, that studied universally recommended childhood or adult vaccines, 
and that provided immunization coverage data. Two reviewers read studies independently and 
abstracted using a validated checklist. Study quality was assessed using criteria standardized by the 
Cochrane Collaboration. Differences between reviewers were resolved by consensus. RESULTS: The 
search process resulted in 60 citations; 44 were fully reviewed and 15 met eligibility criteria. Five 
were randomized trials. Twelve of the fifteen studies found that A&F, alone or in combination with 
other interventions, were associated with improvements in immunization rates. The magnitude of the 
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effect varied from -17% to +49% change. Study design heterogeneity precluded statistical pooling of 
study results. CONCLUSIONS: The evidence available from published studies suggests that A&F 
alone may be an effective strategy for improving immunization rates. The number of well-conducted 
studies is small, and the effect is variable. Additional well-designed studies are needed to identify the 
independent effects of A&F, optimal format and frequency of A&F, and to examine its long-term 
effect on provider immunization practices and costs. 
 
 ตัวอยางงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการจัดการองคกร  เชน 
 
Anonymous (1995). "Using patient input in a cycle for performance improvement." Jt Comm J Qual 
Improv 21(2): 87-96. 
Abstract: BACKGROUND: To effectively use patient input to improve performance, an organization 
needs a systematic method for gathering, assessing, and using those data to improve old processes 
and design new ones. This method should include the stages in the Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organization's cycle for improving performance. It is important to 
remember that using patient input to improve performance is not an isolated activity but should be 
linked, in the organization's strategic plan as well as in its practice, to organizationwide efforts to 
improve performance. DESIGN: Designing a process to use patient input in performance 
improvement requires reviewing the patient groups served by the organization, the important clinical 
and organizational functions that affect patients, the dimensions of performance that affect patients in 
each function, and the possible methods for gathering and using patient input. MEASURE: The 
measurement method varies depending on the process, patient group, diagnosis, or other subject 
being measured. Any plan for measurement, including one for gathering patient input, should 
address the following questions: What data will be collected? Who will be involved in the collection? 
When, where, and how will the data be collected? ASSESS: Raw data cannot be the basis for 
improving performance but must be carefully assessed to provide information about current 
performance, identify opportunities for improvement, help set priorities, and help identify root causes 
of problems that can lead to improvement. IMPROVE: Whether using patient input to design a new 
process or to redesign an existing process, the goal is to translate patient input into specific 
characteristics (key quality characteristics) that can be addressed by the improvement plan. Once a 
new or redesigned process has been implemented, teams must measure its effect. This 
measurement often involves going back to patients and collecting feedback to see if the process is 
meeting their needs and expectations, usually through a written or telephone survey. To develop an 
instrument to measure satisfaction, staff can return to the specifications and indicators they 
developed based on patients needs and expectations. 
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งานวิจัยเพื่อพัฒนาสารสนเทศดานคุณภาพเพื่อผูบริโภค (Public information on 
quality) 
 
 งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการพฒันาสารสนเทศดานคุณภาพเพื่อผูบริโภค พบคอนขางนอย
จากการทบทวนงานวิจัยในรอบ 5 ป พบมจีํานวนบทความจํานวน 9 ฉบับ ซึ่งบางสวนเปนเรื่องของ
การใหสุขศึกษาแกผูบริโภค บางสวนเปนเรื่องของรูปแบบการใหบริการเฉพาะดานการสรางเสรมิ
สุขภาพ และบางสวนเปนเรื่องของการใหขอมูลเร่ืองคุณภาพของหนวยงานในการใหบริการหรอื
หนวยงานทีเ่ปนผูซื้อบริการ อยางไรก็ตามในภาพรวมงานวิจยัดานคุณภาพเพื่อผูบริโภคยังมีนอย
มาก และตองการการวิจัยทีเ่ปนระบบเพิ่มเติมอีกมาก โดยมีตัวอยางงานวิจัยที่เกีย่วของดังนี ้เชน 
 
Author:Alexander, R. E. (2000). "Readability of published dental educational materials." J Am Dent 
Assoc 131(7): 937-42. 
Abstract: BACKGROUND: A growing number of adult Americans are functionally illiterate. These 
people often do not understand educational documents written by health care professionals, 
especially if English is the reader's second language. This problem has received little attention in 
dentistry. METHODS: In this study, the author selected a sampling of 24 patient educational 
documents from several dental resources and reviewed them for readability, using a computer-
based program that assigns a reading level of understanding on the basis of a standard formula 
known as the Flesch-Kincaid Formula. The author also conducted a subjective review of each 
document to identify seemingly unnecessary professional jargon and words that were unlikely to be 
understood by many readers. RESULTS: Reading levels varied from third to 23rd grade (according 
to the Flesch-Kincaid Formula), and 41.7 percent of the materials were written at greater than the 
recommended level for understanding by most patients (mean level: seventh to ninth grade). Many 
dental specialty publications were written at or near college levels. Many documents had multiple 
grammatical errors. Seventy-nine words in the reviewed documents were considered to be jargon or 
potentially obscure to many lay readers. CONCLUSIONS: More attention needs to be focused on the 
preparation of written educational materials for dental patients, to make the documents more 
understandable to the average patient. Guidelines for acceptable writing are available in the 
medical, nursing and pharmaceutical literature. 
 
Author:Bell, R. A., M. S. Wilkes, et al. (2000). "The educational value of consumer-targeted 
prescription drug print advertising." J Fam Pract 49(12): 1092-8. 
Abstract: BACKGROUND: The case for direct-to-consumer (DTC) prescription drug advertising has 
often been based on the argument that such promotions can educate the public about medical 
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conditions and associated treatments. Our content analysis of DTC advertising assessed the extent 
to which such educational efforts have been attempted. METHODS: We collected advertisements 
appearing in 18 popular magazines from 1989 through 1998. Two coders independently evaluated 
320 advertisements encompassing 101 drug brands to determine if information appeared about 
specific aspects of the medical conditions for which the drug was promoted and about the treatment 
(mean kappa reliability=0.91). We employed basic descriptive statistics using the advertisement as 
the unit of analysis and cross-tabulations using the brand as the unit of analysis. RESULTS: Virtually 
all the advertisements gave the name of the condition treated by the promoted drug, and a majority 
provided information about the symptoms of that condition. However, few reported details about the 
condition's precursors or its prevalence; attempts to clarify misconceptions about the condition were 
also rare. The advertisements seldom provided information about the drug's mechanism of action, its 
success rate, treatment duration, alternative treatments, and behavioral changes that could enhance 
the health of affected patients. CONCLUSIONS: Informative advertisements were identified, but most 
of the promotions provided only a minimal amount of information. Strategies for improving the 
educational value of DTC advertisements are considered. 
 
Author: Bell, I. R., O. Caspi, et al. (2002). "Integrative medicine and systemic outcomes research: 
issues in the emergence of a new model for primary health care." Arch Intern Med 162(2): 133-40. 
Abstract: Clinicians and researchers are increasingly using the term integrative medicine to refer to 
the merging of complementary and alternative medicine (CAM) with conventional biomedicine. 
However, combination medicine (CAM added to conventional) is not integrative. Integrative medicine 
represents a higher-order system of systems of care that emphasizes wellness and healing of the 
entire person (bio-psycho-socio-spiritual dimensions) as primary goals, drawing on both 
conventional and CAM approaches in the context of a supportive and effective physician-patient 
relationship. Using the context of integrative medicine, this article outlines the relevance of complex 
systems theory as an approach to health outcomes research. In this view, health is an emergent 
property of the person as a complex living system. Within this conceptualization, the whole may 
exhibit properties that its separate parts do not possess. Thus, unlike biomedical research that 
typically examines parts of health care and parts of the individual, one at a time, but not the complete 
system, integrative outcomes research advocates the study of the whole. The whole system includes 
the patient-provider relationship, multiple conventional and CAM treatments, and the philosophical 
context of care as the intervention. The systemic outcomes encompass the simultaneous, interactive 
changes within the whole person. 
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Author:Ginsburg, P. B. and G. T. Hammons (1988). "Competition and the quality of care: the 
importance of information." Inquiry 25(1): 108-15. 
Abstract: Whether competitive mechanisms sacrifice quality in their efforts to control the costs of 
health care will depend on the ability of consumers to make informed choices of providers and the 
ability of providers to make informed decisions in using services in diagnosis and treatment. The 
availability of relevant information on the quality of providers and the effectiveness of services to both 
consumers and providers will determine the effects of competition on quality. We describe the types 
of information needed, how it can be developed, and the roles that government and the private 
sector must play in developing and disseminating this information. 
 
Author: Scofield, D. L. (1988). "Breaking through the rhetoric on HMO quality." Health Cost Manage 
5(4): 8-14. 
Abstract: "The failure of HMO's and other managed care plans to compete on the basis of 
demonstrated, documented quality of care," recently deplored by InterStudy Chairman Paul Ellwood, 
suggests that employers need to assess HMOs' quality--at least for now--from other perspectives. 
The Manager of Medical Services at Healthplan Management Services details questions employers 
should ask HMOs about their finances, delivery system structure and processes, data collection and 
overall service results before they sign contracts. 
 
 
 
สังเคราะหขอสรุป และขอสังเกตที่นาสนใจ 
 
 การวิจยัดานคณุภาพและการพัฒนาคุณภาพในตางประเทศมีพฒันาการที่ยาวนานและมี
การขยายวงกวางเพิ่มจํานวนและความหลากหลายมากขึ้นเรื่อย ดังที่ไดขอมูลจากการทบทวน
ฐานขอมูลบทความวิชาการนานาชาติ ในรอบ 20 ปที่ผานมางานวิจยัที่เกี่ยวของกับคุณภาพ
เพิ่มข้ึนมากกวา 10 เทา โดยหากจัดกลุมของงานวิจัยออกเปนกลุมยอย จะพบวางานวิจัยที่เปน
เร่ืองของคุณภาพการใหบริการมีสัดสวนงานวิจยัมากที่สุด(Quality of care) ในระยะหลงัไดเร่ิมมี
กระแสความตืน่ตัวในเรื่องของความเสี่ยงที่เกิดจากการใหบริการเพิ่มมากขึ้นทาํใหงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับ Medical errors มีแนวโนมเพิ่มข้ึน   สวนงานวิจยัที่เกี่ยวของกับขอมลูเพื่อผูบริโภคมี
ไมมากนัก จากการทบทวนดวยคาํสําคญัเกี่ยวของกบัคุณภาพตามที่วางเปนกรอบไว โดยเฉพาะ
งานวิจยัที่เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคมีการวิจัยดานนี้นอยมาก  
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งานวิจยัอาจอยูในรูปของบทความกรณีศึกษา การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ  
งานวิจยัเชิงสงัเกตหรือทดลอง ครอบคลุมในทุกระดับต้ังแตการปฏิบัติในการใหบริการ  
กระบวนการบริการ  องคกร  ระบบและนโยบาย หรือที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนตางๆ    
อยางไรก็ตามพอจะสามารถตั้งขอสังเกตไดวา   งานวจิัยดานคุณภาพสวนใหญยงัคงเกี่ยวของกบั
บริการดานการรักษาพยาบาล และการจัดระบบองคกรมากกวาบริการสงเสริมสุขภาพหรือการ
ปองกนัโรค  

เมื่อศึกษาในรายละเอยีดพบวางานวิจยัที่เปนลักษณะทดลองยังเปนงานวิจัยที่มีการทํา
มากที่สุดในกลุม ทั้งนี้สวนหนึ่งนาจะเปนเพราะงานวิจัยมุงเนนในเรื่องการหาผลลัพธของการ
ใหบริการที่ตองการทําการวจิัย  การพยายามแบงประเด็นของการวิจัยโดยแบงกลุมตางๆ เพือ่
ประโยชนในการทําแนวทางการวิจยัในอนาคต  

วิธีการวิจัยหลายอยางที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมีความนาสนใจและอาจจะ
นํามาใชในการวิจัยในประเทศไทยไดมากขึ้น เชน การทํา Telephone survey ที่เกี่ยวของกบั
คุณภาพบริการ หรือการหาตัวชี้วัดตางๆ จากขอมูลทีม่ีอยูในระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 
เปนตน  

งานวิจยัหลายเรื่องนาจะสามารถนาํมาปรับกระบวนการเปลี่ยนแปลงในดานการจัดการ
คุณภาพของประเทศไทยได เชน เร่ืองการรับรองคุณภาพ (Accreditation) งานดานบริการดแูล
สุขภาพที่บาน (Home care) สําหรับผูปวยดวยโรคตางๆ  เปนตน  
 การจะนํางานวิจัยที่ไดจากการทบทวนมาใชในการปรับงานวิจัยพบวามีงานวจิัยทีน่าจะ
นํามาใชไดคอนขางมาก และบางงานวิจัยนาจะมีการทําในประเทศไทยอกีครั้งเพื่อประเมนิถงึ
ความเปนไปไดของการนาํผลการวิจยัมาใช เนือ่งจากวัฒนธรรมหรือคานิยมของสังคมอาจ
แตกตางกนั การจะนํางานวิจัยบางชิน้มาอางอิงโดยไมมีการทาํการศึกษาใหมอาจจะมีปญหาใน
การตีความได 
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บทที่ 3 
กรณีศึกษาหนวยงานที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 

ดานคุณภาพของตางประเทศ 
 
 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา เปนประเทศที่มกีารพัฒนางานวิจยัและงานวิชาการดานคุณภาพ
และการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพอยางกวางขวาง  มีองคกรที่เขามาเกีย่วของกับงาน
ดานนี้จํานวนมาก มีบทบาททีห่ลากหลาย  แมวาจะมบีริบทของระบบบริการสุขภาพแตกตางจาก
ประเทศไทยในหลายประเดน็ดังตัวอยางแสดงดังตารางที่ 3.1  แตประสบการณดานงานวิจยัของ
ประเทศดังกลาวนาจะเปนบทเรียนที่สําคัญที่ประเทศไทยสามารถเรยีนรูและนาํมาประยุกตใชได 
 
ตารางที่ 3.1 การเปรียบเทยีบระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยกบัประเทศสหรฐัอเมริกา 

 ประเทศไทย ประเทศสหรัฐอเมริกา 
การปกครอง ประชาธิปไตย ประชาธิปไตย 
การพัฒนาทาง
เศรษฐกิจ 

ทุนนิยม   สงเสริมการแขงขันเสรี 
เปนประเทศกําลังพัฒนา 

ทุนนิยม     สงเสริมการแขงขันเสรี 
เปนประเทศพัฒนาแลว 

การประกัน
สุขภาพ 

ระบบถูกกําหนดโดยกฎหมายมุงหมายให
เกิด  Universal coverage ประกอบดวย
ระบบที่สําคัญ 3 ระบบ 
   หลักประกันสุขภาพถวนหนา 
   ประกันสังคม 
   สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ 

ไมมี Universal coverage policy 
ประกันสุขภาพภาครัฐ ประกอบดวย 
  Medicare สําหรับผูสูงอายุ 
  Medicaid สําหรับผูยากไร 
ประชาชนทั่วไปสวนใหญประกันสุขภาพ
ภาคเอกชนผานทางการจางงาน 

ระบบบริการ
สุขภาพ 

รัฐบาลเปนหลักในการใหบริการสุขภาพ   
ภาคเอกชนซึ่งกําลังขยายตัวเปนสวนเสริม
ในลักษณะแสวงหาผลกําไรเปนหลัก  

ภาคเอกชนเปนหลักในการใหบริการสุขภาพ  
บริการของภาครัฐอยูในวงจํากัด 

บทบาท
ผูบริโภค 

บทบาทของผูบริโภคยังอยูในวงจํากัด 
แมวากลุมผูบริโภคและองคกรพัฒนา
เอกชนกําลังมีบทบาทมากขึ้นเรื่อยๆ  

กลุมผูบริโภคมีอิทธิพล  โดยเฉพาะกลุม
นายจางที่เปนผูซื้อบริการในระบบประกัน
สุขภาพ มีการฟองรองเพื่อเรียกรองสิทธิกันมาก 

กระบวนการ
รับรองคุณภาพ 

เริ่มตนไดประมาณ 5-6 ป  เปนภาคี สห-
สาขาวิชาชีพ  โดยสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล    โรงพยาบาล
เขารวมในลักษณะสมัครใจ 

มีประวัติศาสตรและวิวัฒนาการมากวา 50 ป 
ในลักษณะสมัครใจ  โดย Joint Commission 
on Accreditation of Healthcare 
Organizations (JCAHO) 
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การศึกษาและดูงานองคกรทีเ่กี่ยวของกับการวิจัยดานคณุภาพและการพัฒนาคุณภาพใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาจัดแบงกลุมขององคกรตามบทบาทที่มเีปน 4 ประเภท และมีตัวอยางของ
องคกรที่เลือกอยางเจาะจงเพื่อศึกษาดงันีคื้อ     

• หนวยงานดานการวิจัยและสนับสนนุการวิจัยของรัฐ   ไดแก Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) 

• หนวยงานดานประกนัสุขภาพ  ไดแก   Centers for Medicare and Medicaid 
Services (CMS) 

• หนวยงานสนบัสนุนดานการพัฒนาคุณภาพ  ไดแก Center for Performance 
Science (CPS)  และ Institute for Healthcare Improvement (IHI) 

• หนวยงานดานการศึกษา  ไดแก  Johns Hopkins University School of Medicine 
และ School of Public Health 

 
 
3.1 Agency for Health Research and Quality 
 
 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) เปนหนวยงานรัฐกลางของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่เดิมมีชื่อวา Agency for Healthcare Policy and Research (AHCPR)    
AHRQ เปนองคกร มเีปาหมายของการทาํงานในการสนับสนุนใหมีการวิจัยเพื่อทาํใหเกิดการ
พัฒนาผลลพัธและคุณภาพบริการสุขภาพ ลดคาใชจาย ลดความผดิพลาด และเพิ่มการเขาถึง
บริการ เพื่อเปนขอมูลใหผูเกี่ยวของนาํไปใชในการตัดสนิใจตอระบบสุขภาพตอไป  โดยไดรับ
งบประมาณจากรัฐบาล   ในปงบประมาณ 2000  AHRQ ไดรับงบประมาณกวา 203 ลานเหรียญ 
โดยที่รอยละ 80 ใหทนุแกหนวยงานและองคกรภายนอกไปทําวิจยั   อยางไรก็ตามปจจุบัน
งบประมาณดงักลาวถกูตัดลดลงบางเนื่องภาระดานงบประมาณอื่นๆ ของรัฐบาลกลาง1  

กลุมลูกคาหลกัขององคกร ไดแก บุคลากรที่ใหการดูแลรักษา ผูบริหารระบบสุขภาพ 
ผูบริหารสาธารณสุข โดยมียทุธศาสตรจากการตอบสนองลูกคาทั้ง 3 กลุม คือ 

o สนับสนนุใหเกิดการพฒันาผลลัพธสุขภาพที่ดี 
o สงเสริมการประเมินและพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพ 
o คนหาวิธกีารเพิ่มการเขาถงึบริการ ความรวดเร็ว และลดความสิน้เปลือง 

 

                                                  
1 AHRQ. Http://www.ahrq.org.  (Accessed March 17th, 2003) 
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วิธีการบรรลุเปาหมายของ AHRQ  อาศัยการทําวิจยับริการสุขภาพ (Health Service 
Research) เปนกลไกหลักในการสรางโครงสรางพืน้ฐาน เครื่องมือ และความรูที่ใชประเมิน
คุณภาพของระบบ โดยมกีารจัดแบงประเภทหัวขอวิจัยตามลําดับ (Research Pipeline) ไดแก 

o การสรางความรูใหมในประเด็นบริการสุขภาพที่สําคัญ 
o การเปลี่ยนความรูใหมไปสูเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ 
o การเปลี่ยนผลการวิจยัลงสูการปฏิบัติที่แทจริง เนนมาก เรียกวา Translation of  

Research Into Practice program    โดยการใหความรูแกประชาชนทั่วไป 
ผูบริหาร ในผลของงานวิจยัที่สําเร็จ 

 
กุญแจแหงความสําเร็จ คือ การทาํวจิัยไดรับการผลักดันมาจากความตองการของลูกคา

เปนหลกั และการเนนที่จะเปลี่ยนผลการวิจัยลงสูการปฏิบัติจริงใหมากที่สุด   ทั้งนี้เพื่อบรรลุ
เปาหมายดงักลาว  AHRQ จึงไดจัดโครงสรางองคกรประกอบดวย 9 หนวยงานยอย  คือ 

o Center for Practice and Technology Assessment 
o Center for Outcomes and Effectiveness Research 
o Center for Primary Care Research 
o Center for Organization and Delivery Studies 
o Center for Cost and Financing Studies 
o Center for Quality Improvement and Patient Safety 
o Office of Management 
o Office of Research Review, Education and Policy 
o Office of Health Care Information 

 
การใหไดมาซึง่งานวิจัยที่มีคุณภาพ  AHRQ มีวงรอบของการวิจัย (Cycle of research) 

แบงไดเปน 4 ระยะ  
(1) การประเมนิความตองการลกูคา 
(2) การสรางองคความรู 
(3) การแปลงความรูสูการปฏิบัติ 
(4) การประเมนิผล 
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การตั้งหัวขอวจิัย (Research Agenda) ไดจากการประเมินชองวางระหวางพื้นความรูที่
เรามีในปจจุบันและความตองการของผูลูกคาทัง้ระบบ ไดแกผูปวย แพทย ผูบริหารนโยบาย ผูซือ้
ระบบบริการ   ลักษณะของการจัดทาํโครงการวิจัย มี 2 กลุมสําคัญ คือ 

(1) โครงการที่ริเร่ิมโดยนกัวิจยั (Investigator-initiated) 
(2) โครงการที่มีการกําหนดหัวขอวิจัยไวลวงหนา (Targeted announcement) 

  
บทสรุปขอมลูการสัมภาษณเจาหนาที่ระดับบริหารของ AHRQ 

(1) Daniel Stryer, Deborah Queenan  และ James Battles, 
Center for quality measurement and patient safety  

งานหลกัขณะนี้ของ Center ไดแก 
• Health care report 
ครอบคลุมงานของกระทรวงสาธารณสุขของประเทศ (Department of Health and 

Human Services, DHHS) ทัง้หมด   เพื่อตอบคําถามเรื่องประเด็นสําคัญของคุณภาพบรกิาร
โดยรวมของประเทศทัง้หมด  โดยประสานกับหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ หาวิธีการประเมินโดยการ
ตกลงรวมกันกับหนวยงานตางๆ ในระยะแรกมีตัวชี้วัดกวา 600 เร่ือง ตอมาไดปรับปรุงโดยการทํา
การประชุมอีกหลายครัง้เพื่อปรับปรุง ทาํใหกําหนด inclusion criteria ดังนี ้

1. Significant priority 
2. Consensus to measure in the area 
3. Opportunity for improvement 

• Consumer Assessment of Health Plan survey  
โดยการประเมินความพงึพอใจของผูรับบริการมาพัฒนาคุณภาพ 
• Patient safety 
ความปลอดภยัของผูปวย เปนประเด็นวิจยัทีก่ําลงัไดรับความสาํคัญสูงที่สุดในขณะนี้ 

เนื่องจากมีแรงผลักดันมาจากรัฐสภา 
 
การกําหนดคําถามงานวิจยัในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย 
เร่ิมจากการเชญิผูเกี่ยวของทุกฝายมารวมกันตัง้คําถาม ไดมา 250 เร่ือง นาํมาแบงเปน 6 

ดาน จากนัน้ประกาศหาผูวิจยั เมื่อมีผูสนใจก็สง proposal เพื่อการ review ตอไป  
Healthcare Associated Injuries หมายถงึการบาดเจ็บทีเ่กิดจากระบบการดูแล

รักษาพยาบาลทั้งหมด เปนนยิามที่ครอบคลุมมากทีสุ่ด โดยมองวาปญหาดังกลาวมองในเชิง
ระบาดวิทยาได แบงเปน 3 ข้ันตอน 
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ข้ันที่ 1  ปญหาดังกลาวคืออะไร มีสาเหตุมาจากอะไร 
ข้ันที่ 2 จะปองกนัปญหาดังกลาวไดอยางไร 
ข้ันที่ 3 การเฝาระวังไมใหปญหาดังกลาวกลับมา 
ประเด็นวิจยัตางๆ มีดังนี ้
• What are appropriate methods for patient safety? 
• What are the reasonable methods to design to eliminate errors? 
• What is the evidence for patient safety practice?   เปนประเด็นทีท่าทาย 

เนื่องจากวิธีการหาหลักฐานเชิงประจักษแบบดั่งเดิม เชน  Randomized control trial 
(RCT)   ไมสามารถใชไดกับเร่ือง patient safety 

• What are strategies behind safe practice? 
 

การดําเนินงานวิจยั เปนรูปแบบที่พยายามดึงหนวยงานอื่นๆ เขามามีสวนรวม  หนวยงาน
ที่เขารวมในการวิจัยในดานความปลอดภยัของผูปวย  เชน Joint Commission on Accreditation 
of Healthcare Organization (JCAHO)  ซึ่งกําหนดใหโรงพยาบาลตองระบุ patient safety 
program ในมาตรฐานโรงพยาบาล     และ LEAPFROG ซึ่งเปนกลุมของบริษัทธุรกิจขนาดใหญที่
เปนนายจางผูใหสวัสดิการสุขภาพแกบุคลากร ที่หนัมากําหนดความตองการดานความปลอดภยั
ของผูปวยตอผูใหบริการ โดยเฉพาะโรงพยาบาล 

นอกจากนีย้ังกลุมอ่ืนๆ ทีม่สีวนรวมอีก เชน  Patient Safety Improvement Core คือกลุม
ผูใหบริการในภาครัฐที่มารวมกันทํางานในเรื่องนี้  และ   National Cultural Assessment ประเมิน
วาโรงพยาบาลนํารายงานเรือ่งความปลอดภัยของผูปวยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผูปวยอยางไร เนื่องจากปญหาคือ ระบบรายงานที่มีอยูเดิมนัน้มีความแตกตางกนัมากและไม
สามารถนํามาใชประโยชนรวมกนั 
 

คําถามที่ยงัคงเปนเรื่องทาทายในดานนี้  ไดแก 
- Leadership and physician involvement 
- Research Methodology problem 
- Input factor research 

 
(2) Peggy McNamara, Center for organization and delivery Studies (CODS)  
หนวยงาน Center for organization and delivery studies  มีหนาที่จัดหาผูเชีย่วชาญ

และผูนําในดานงานวิจัย การจัดการองคกร การจัดระบบบริการ และการตลาดดานบริการ
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สุขภาพ    สาเหตุเนื่องจากปญหาในระบบบริการสุขภาพเกิดชองวางอยางมากระหวางทฤษฎี
และการปฏิบัติซึ่งตองการการแกไข 
• ปญหาใหญไดแก ระบบการจายเงนิใหระบบสุขภาพไมสงเสรมิใหเกิดการบริการที่มี

คุณภาพ และปญหาการจัดระบบบริการทีล่มเหลว 
• Institute of Medicine (IOM) ไดระบุให CODS เปนแหลงทนุวิจยัเรื่องการปรับเปลี่ยน

รูปแบบองคกร โดยมีงานหลัก 7 ดาน 
o การจัดประชุมใหผูเกี่ยวของระดมสมอง 
o การใหทุนแกนกัวิจัยภายนอกเพื่อตอบคําถาม เชน ระบบการเงนิมีผลตอคุณภาพ

อยางไร ผลกระทบของระบบจัดซื้อในภาครัฐและภาคเอกชน 
o HCUP จัดทําตั้งแต 1988 ถึงปจจุบัน 
o Quality Indicator Sets เปนการติดตามตัวชี้วดัระดับประเทศ แบงเปน 

Prevention Inpatient และ Patient Safety 
o HIV research network 
o Integrated Delivery System Research Network 
o งานวิจยัภายในหนวยงานเอง ซึง่ประกอบดวยทมีนกัวจิัยจากหลายสาขา เชน 

แพทย นกัวิเคราะหนโยบาย นักจิตวิทยา นักเศรษฐศาสตร เปนตน 
 

(3) Margaret Coopey, Center for Practice and Technology Assessment 
หนวยงาน Center for Practice and Technology Assessment มีหนาที ่2 ดานหลกัคือ 

• Evidence-based Practice Centers  มีหนาที่สนับสนุนใหการดูแลรักษาม ี evidence-
based   โดยการใหองคกรตางๆสงหัวขอที่สนใจขึน้มา 

• Technology Assessment   เพื่อให CMS ทราบวาเทคโนโลยีทางการแพทยทีเ่กดิขึ้นมา 
เร่ืองใดควรอยูในระบบ medicare ตองการขอมูลประกอบการตัดสินใจ 
ตัวอยางการดาํเนนิการ  เชน    Preventive Science Task Force   จัดทําขอแนะนําวา 

กิจกรรมการปองกันโรคแบบใดที่เหมาะสม โดยอางอิงหลักฐานทางวทิยาศาสตรในดานการ
ปองกนัโรค 

ปญหาสาํคัญประการหนึ่งของ AHRQ  ไดแกการประสานงานระหวางหนวยงานทั้ง 9 
หนวยงานในองคกร   หัวเรื่องบางประการอาจคลายกนัและซ้ําซอนได บางเรื่องตองอาศัยขอมลู
ของฝายอืน่เพือ่ตอยอด   ซึ่งเปนปญหาอยางหนึ่งของ AHRQ และยังตองการการปรับปรุงองคกร
เพื่อลดความซ้าํซอนดังกลาว 
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3.2 Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) 
 
 CMS เปนหนวยงานของรัฐในสังกัดของ U.S. Department of Health and Human 
Services ที่กอต้ังมาตั้งแตป ค.ศ.1977  เดิมใชชื่อวา Health Care Financing Administration 
(HCFA)  CMS มีหนาที่ในการดูแลระบบประกันสุขภาพที่สําคัญของประเทศสหรัฐอเมริกาที่สําคญั 
2 ระบบ คือ  Medicare หรือระบบประกนัสุขภาพสาํหรับผูสูงอาย ุ  และ Medicaid ซึง่เปนระบบ
ประกันสุขภาพสําหรับผูมีรายไดนอย    ทั้ง 2 ระบบครอบคลุมผูรับสิทธิประโยชนกวา 75 ลานคน 
ภายใตงบประมาณปละ 360 พันลานเหรยีญสหรัฐ  นอกจากนี้ CMS ยังกํากับดูแลระบบประกัน
สุขภาพสําหรับเด็กในระดับมลรัฐ (State Children’s Health Insurance Program, SCHIP) ดวย 
 CMS กําหนดพันธกิจคือการสรางหลักประกันดานการดูแลสุขภาพแกผูรับสิทธิประโยชน 
โดยมีวิสัยทัศนที่จะรวมกบัชุมชนสุขภาพในการปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพในระบบการ
ดูแลสุขภาพทัง้หมด2   ทั้งนี้องคกรมีวัตถุประสงคชุดหนึง่ที่เกี่ยวโยงกับคุณภาพของการดูแล
สุขภาพ คือ การเขาถงึการดแูลที่มีคุณภาพของผูรับสิทธิประโยชน  ทัง้นี้โดย 

(1) การขยายทางเลือกของการดูแลสุขภาพตลอดจนสรางความเขมแข็งใหกับบริการ
ตางๆ ในการปรับตัวตามความจําเปนของผูรับสิทธิประโยชน 

(2)  การปรับปรุงคุณภาพของการดูแลและผลลัพธทางสุขภาพ  และ 
(3) การปกปองผูรับสิทธิประโยชนจากการใหบริการดูแลสุขภาพที่ตํ่ากวามาตรฐาน

หรือไมจําเปน 
โครงสรางของ CMS แสดงไดดังภาพที่ 3.1 

 
ภาพที ่3.1 โครงสรางองคกรของ CMS 

 
                                                  
2 CMS. Http://www.cms.gov. October 30, 2002. (Accessed March 17th, 2003) 
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ความริเริ่มดานคุณภาพ 
การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพเปนประเด็นที่ไดรับความสําคัญสูงจากประธานาธบิดี 

กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจน CMS เอง    CMS มีความมุงมัน่ในการประกันคุณภาพของการ
ดูแลสุขภาพแกคนอเมริกนั   ซึ่งปจจุบันมีความริเร่ิมที่สําคัญ 4 ดานทีน่าสนใจ  ไดแก 

(1) ความริเร่ิมดานคุณภาพของโรงพยาบาล (Hospital quality initiative) 
(2) ความริเร่ิมดานคุณภาพของสถานพักฟน (Nursing home quality initiative) 
(3) ความริเร่ิมดานคุณภาพของบริการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care quality 

initiative) 
(4) ความริเร่ิมดานคุณภาพของคลินิกแพทย (Doctor office quality initiative) 

 
ตัวอยางความริเริ่มดานคณุภาพของโรงพยาบาล 
 ลักษณะที่สําคัญ: 

• โครงการรวมกนัระหวาง American Hospital Association (AHA), Federation of 
American Hospitals (FAH) และ American Medical Colleges (AAMC)  
สนับสนนุโดย Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 
(JCAHO), National Quality Forum (NQF), Centers for Medicare and Medicaid 
Services (CMS) และ Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

• เปนโครงการในลักษณะสมคัรใจในการเกบ็ขอมูลและรายงานผลการดําเนนิงานดาน
คุณภาพของโรงพยาบาลใหแกสาธารณะ และเพื่อพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 

• คนหาโรคหรือความเจ็บปวยที่มีผลกระทบตอผูรับสิทธิประโยชนในระบบ Medicare 
เพื่อสงเสริมวิธกีารดูแลรักษาที่ดีที่สุด (Best medical practices) สําหรับความ
ผิดปกติทางคลินิกแตละกรณี เพื่อปองกันหรือลดการพัฒนาของโรค และปองกัน
อาการแทรกซอน 

• อยูบนหลักการที่วา ตัวชี้วัดที่ถูกตอง นาเชื่อถือ เปรียบเทียบกันไดและมีความเดนชดั 
จะเปนสิง่กระตุนใหแพทยและผูใหบริการอื่นๆ ปรับปรุงคุณภาพของการดูแลที่ใหกบั
ผูปวยได 

วัตถุประสงคทีสํ่าคัญ:  
• ใหสารสนเทศที่ถูกตองและเปนประโยชนเกี่ยวกับคุณภาพของโรงพยาบาลแก

สาธารณะ 
• ทํากลไกและลาํดับความสาํคัญในการเก็บขอมูลใหเปนมาตรฐาน 
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• สนับสนนุแพทยและผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมอื่นๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการให
การดูแลที่มีคุณภาพแกผูปวย 

• ยกระดับความพยายามของโรงพยาบาลในการปรับปรุงคุณภาพของการดูแล 
 
ตัวชี้วัดดานคุณภาพที่สําคญั: 
โครงการเริ่มตนจากตัวชี้วัดที่พัฒนาโดย JCAHO และ CMS  และรับรองโดย NQF วา

สามารถรายงานแกสาธารณะไดจํานวน 10 ตัว  ไดแก 
• ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั 

ตัวชี้วัด: การไดรับ Aspirin เมื่อมาถึงสถานพยาบาล 
การไดรับ Aspirin เมื่อจําหนาย 
การไดรับ Beta blocker เมื่อมาถงึสถานพยาบาล 
การไดรับ Beta blocker เมื่อจําหนาย 
การไดรับ ACE inhibitor สําหรับ Left ventricular systolic dysfunction 

• ภาวะหัวใจลมเหลว 
ตัวชี้วัด: การประเมนิหนาที่ของ Left ventricle 

การไดรับ ACE inhibitor สําหรับ Left ventricular systolic dysfunction 
• โรคปอดบวม 

ตัวชี้วัด: เวลาที่ไดยาปฏิชีวนะเริ่มแรก 
  การไดรับวัคซีนปองกันเชื้อ Pneumococci 
  การประเมนิระดับของออกซิเจนในรางกาย 

 การดําเนินการในลําดับตอไป จะเปนไปตามเรื่องที่ไดรับความสาํคัญ 20 เร่ืองของรายงาน
จาก Institute of Medicine (IOM)  ซึ่งจะอาศัยตัวชีว้ัดที่ไดรับการรับรองจาก NQF 
 
บทสรุปการสัมภาษณเจาหนาทีร่ะดับผูบริหารของ CMS 
ผูใหสัมภาษณ :  

- Mr. Stuart Guterman, Director of the Office of Information, Research, 
Demonstrations & Information 

- Barbara Paul,MD, Director of the Quality Measurement & Assessment Group 
- Steve Jencks, MD, Deputy Director of the Office of Clinical Standards & Quality. 
- Jay Merchant, MHA, International Relations Advisor 
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• ประสบการณที่นาสนใจเกี่ยวกับคุณภาพของ CMS 
o การทาํระบบประกันสุขภาพจําเปนตองมีการประกันคุณภาพของการดูแล 

เนื่องจากผลกระทบจากกลไกการจายเงิน 
o องคกรภายใตระบบ Medicare ที่เขามาทํางาน เร่ิมตนจาก Professional 

Standards Review Organization (PSRO) ซึ่งไมประสบความสาํเร็จมาก
นักในการทบทวนความเหมาะสมในการใหบริการเนื่องจากขาดขอมลู   
ตอมาพัฒนาเปน Peer Review Organization (PRO) ที่มหีนาทีใ่นการ
ทบทวนการใหบริการและดูแลดานคุณภาพมากขึ้น โดยการทบทวนเวช
ระเบียน  แตก็ยังไมประสบความสาํเร็จมากนกั   และทายที่สุดพฒันาตอไป
เปน Quality Improvement Organization (QIO)  ซึ่งขยายบทบาทออกไปสู
การเปนพนัธมติรและทํางานรวมกันในการประเมินและพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาล 

o อุปสรรคและความตองการทีสํ่าคัญ คือ ขอมูลเพื่อนาํมาใชประโยชนในการ
ประเมินคุณภาพ   อันเนื่องมาจากฐานขอมูลที่ CMS มีอยู มีไวเพื่อการเบิก
จายเงิน  มากกวาเพื่อเอื้อตอกิจกรรมในการประกันคุณภาพ 

o ที่ผานมา CMS เคยตีพิมพขอมูล Hospital mortality เพื่อเปนขอมูล
สาธารณะเกี่ยวกับคุณภาพของโรงพยาบาล  พบวามเีสียงตอตานมาก  การ
ปรับความเสี่ยง (Risk adjustment) ของขอมูลที่แสดงผลลัพธของการดูแล
สุขภาพของโรงพยาบาลยังมีขอถกเถยีงมากถงึความไมสมบูรณในการ
สะทอนภาพทีแ่ทจริง 

o การนาํเสนอขอมูลผลลัพธทางสุขภาพ อาจมีผลตอพฤติกรรมของผูใหบริการ 
ที่พยายามใหเกิด Favorable selection  คนไขที่มีอาการรุนแรงหรือเจบ็ปวย
เร้ือรังมากๆ ทีต่องการการดูแลอาจถูกทอดทิ้งจากผูใหบริการ 

o แนวโนมในการซื้อบริการสุขภาพของ CMS ในอนาคต จะไมใชเพียงการซื้อ
บริการ  แตจะเปนการทาํสญัญาซื้อเปาหมายผลลพัธตอสุขภาพมากขึ้น 

• ประเด็นที่อาจเปนปญหาที่เชื่อมโยงถึงเรื่องคุณภาพในระบบประกันสขุภาพ 
o กลไกการจายเงิน โดยเฉพาะกลไกการจายเงนิแบบปลายปดโดยใช 

Diagnosis-related groups (DRGs) ซึ่งสรางแรงกระตุนใหมีการเพิ่ม
ประสิทธิภาพ แตอาจทําใหคุณภาพของการดูแลถดถอยลง 

o ปญหาการฟองรอง และการประกอบเวชปฏิบัติแบบปกปองตนเอง 
(Defensive medicine) 
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o การบริหารจัดการ (Management) ของระบบการประกนัสุขภาพ และบริการ
สุขภาพตางๆ  

o ระบบเวชระเบยีนอิเลคทรอนกิส (Electronic medical records) 
• การดําเนินงานวิจยัของ CMS 

o กรอบแนวคิดในการพัฒนาคณุภาพของ CMS แสดงไดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o ที่มาของโครงการวิจยั ไดมาจากการทํางานรวมกบัผูมีสวนไดสวนเสีย เชน 
กลุมแกนนํากลุมตางๆ (Advocacy group)  นโยบายการเมือง   งานวิจัยจาก
หนวยงานตางๆ ตลอดจนขอมูลปอนกลับภายในองคกรเอง 

o การพัฒนางานดานการวิจัยเปนไปตามกลยุทธหลัก 7 ดาน   การทาํงานดาน
การใหความชวยเหลือดานเทคนิคแกผูใหบริการเปนความรับผิดชอบของ 
QIOs ในการใชตัวชี้วัดและขอมูลตางๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพของผูใหบริการ  
ทั้งนี้โดยอาศัยสงเสริมหรือสรางความรวมมือระหวางองคกร และหนวยงาน  

ดําเนินการจัดการรวมกับผูมีสวนไดสวนเสีย 

เลือกประเด็นที่มีความสําคัญ 

เลือกรับหรือพัฒนาตัวชี้วัด 

เก็บและวิเคราะหขอมูล 

คนหาโอกาสพัฒนาและเลือกวิธีการพัฒนาที่เหมาะสม 

 
สงเสริม
หรือสราง
ความ
รวมมือ 

 
สนับสนุน
วิธีการที่
เปน

มาตรฐาน  

 
ใหความ
ชวยเหลือ
ทาง

เทคนิคแก
ผูให
บริการ 

ใหขอมูล
และความ
ชวยเหลือ

แก
ผูบริโภค
ในการ
ตัดสินใจ 

กําหนด
ความ
คุมครอง
และการ
จายเงิน
เพื่อ

ปรับปรุง
การดูแล 

 
ใหรางวัล
แกผลงาน
ที่ไดระดับ
ที่พอใจ 

 
กําหนด
และบังคับ

ใช
มาตรฐาน 
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เชน  ความรวมมือกับ Agency for Health Research and Quality (AHRQ)  
และ National Institute of Health (NIH) ในการทาํวิจยัเพื่อหาขอเสนอแนะ
ใหแก CMS หรือให CMS นํามาใชประโยชน 

o งบประมาณของ CMS ในดานวจิัยมีประมาณ 70 ลานเหรียญสหรฐั ซึ่งเปน
สัดสวนที่นอยมากเมื่อเทยีบกับงบประมาณในการดําเนนิงานทั้งหมดของ
องคกร (<0.01%)  รวมกับงบประมาณของ QIOs ตางๆ ในการดําเนินงาน
โครงการตางๆ 

o การดําเนินงานดานการวิจัยสวนใหญเปนลักษณะของงานวิจัยบริการสุขภาพ 
(Health services research) รวมกับการติดตามประเมินผลโครงการนํารอง
หรือโครงการสาธิตตางๆ (Demonstration)   และมีการสํารวจความคิดเหน็
หรือการรับรูของผูรับสิทธิประโยชน  ซึ่งอาจมีการดําเนนิการดังนี ้

 การดําเนินงานภายใน (Intramural project) 
 การใหทุนวิจัย (Grants) แกองคกรภายนอก เชน มหาวิทยาลยั  
บริษัทที่ปรึกษาเอกชน 

 กิจกรรมในการติดตามความกาวหนาของงานวิจยั 
• ตัวอยางงานวจิัยที่ไดรับการสนับสนนุใหดําเนนิการ อางอิงจาก  Centers for 

Medicare and Medicaid Services. (2002) Active Project Report: Research 
and Demonstrations in Health Care Financing.  ซึ่งทบทวนงานวจิัยและโครงการ
สาธิตที่มกีารดําเนนิการและการสนบัสนนุในป 2001 ประกอบดวย  8 themes  ไดแก   
o การติดตามและประเมินงานของ CMS  เชน  Evaluation of Private fee-

for-service plans in the Medicare + Choice Program, Evaluation of 
the Impact on Beneficiaries of the Medicare + Choice Lock-in 
provision, Evaluation system for Medicare + Choice initiatives, Data 
collection to support policy analysis of choice enrollees and choices 
made by enrollees, Assessment of Medicare&You Education 
program, Design and test of evidence-based communications 
strategies to increase consumer awareness and understanding of 
long-term care options, Program monitoring of customer service and 
information projects, Implementation of consumer assessments of 
health plans disenrollment survey  เปนตน 
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o การปรับปรุงการจายเงนิและการใหบริการในระบบ Managed care  
เชน   Medicare competitive pricing evaluation, Medicare choices 
demonstration, Research on plan performance indicators, Survey of 
Medicare beneficiaries who were involuntarily disenrolled from HMOs 
that withdrew from Medicare or reduced their service areas, End 
stage renal disease capitation demonstration and evaluation, 
Ambulatory care sensitive conditions  และ Program of all-inclusive 
care for the elderly (PACE) ในหลายมลรัฐ  เปนตน  

o การปรับปรุงการจายเงนิและการใหบริการในระบบ Fee-for-service 
เชน  Per-case payment to encourage risk management and service 
integration in the inpatient acute-care setting, Medicare clinical 
laboratories competitive bidding demonstration planning and 
technical assistance, Evaluation of group-specific volume 
performance standards demonstration, Rural telemedicine 
demonstration, Effects of telemedicine on accessibility, quality and 
cost of health care, Evaluation of programs of coordinated care and 
disease management, Coordinated care to improve quality of care 
for chronically ill Medicare beneficiaries และ Participating centers of 
excellence demonstration evaluation เปนตน 

o แนวโนมในอนาคตที่มีอิทธิพลตอ CMS  เชน  Costs for providing 
health care to undocumented persons, Examine the effects of 
providing an outpatient prescription drug benefit, Study of 
pharmaceutical benefit management และ Analysis of Medicare 
beneficiary baseline knowledge data using the Medicare current 
beneficiary survey      เปนตน 

o การสรางความเขมแขง็ใหแก Medicaid, State Children’s Health 
Insurance Program (SCHIP) และ State Programs  เชน Community 
health advocate program, Development and evaluation of Medical 
intervention for early childhood caries, PACE for the children hospice 
demonstration, Maintain independence and employment program 
and evaluation of the demonstration, Medicaid payment accuracy 
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review project, Study under temporary assistance to needy families, 
Community-integrated personal assistance services and supports, 
Nursing home transition initiative, Medicaid Quality of Care: Linked 
medical records, eligibility and claim file และ Evaluation of the State 
Medicaid reform demonstration เปนตน 

o การตอบสนองตอความจาํเปนของประชากรกลุมเสี่ยง  เชน  
Continuing care network demonstration, Building partnership for 
innovative outreach and enrollment of dual eligibles, Medicare 
behavioral health cost and use study, Health disparities: Longitudinal 
study of ischemic heart disease among aged Medicare beneficiaries 
และ Health status and quality of life for women with diabetes: Data 
from the Medicare current beneficiary survey  เปนตน 

o การวิจัยผลลพัธ (Outcome)  คุณภาพ (Quality) และผลการดําเนินงาน 
(Performance)  เชน Development and validation of measures and 
indicators of the quality appropriateness of services rendered in 
post-acute and LTC settings, Home health outcome based quality 
improvement system pilot demonstration, Design and implementation 
of Medicare home health quality assurance demonstration, 
Development and testing of an outcome assessment information set 
(OASIS) accuracy verification protocol, Complaint improvement 
project (CIP), Measuring and improving quality of Carotid 
endarterectomy, Medicare lifestyle modification program 
demonstration และ Healthy aging program 

o การสรางศักยภาพดานการวิจยั  เชน Feasibility study to improve the 
detection and prevention of duplicate and near duplicate claims, 
Programming support for studies of Medicare disabled population, 
Improving managed care outcomes using Medicare health outcomes 
survey data, Reducing educational barriers created by low literacy in 
African Americans with diabetes, Increasing breast cancer screening 
in African American Community: A Computer-based nutrition 
program, A systematic approach to improving pap smear screening 
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rates among Hispanic/Latina women in managed Medicaid systems, 
Implementing the HEDIS Medicare health outcome survey และ 
Benchmarking Medicare current beneficiary survey measures of 
health status  เปนตน 

• โครงการวิจยัเรื่องอื่นๆ ที่กําลังไดรับความสําคัญในขณะนี้  เชน 
 การพัฒนาระบบในการใหรางวัลแกผลงานที่ไดระดับทีพ่อใจ 
 การพัฒนาดานการใหความคุมครองและกลไกการจายเงนิเพื่อ
ปรับปรุงการดแูลสุขภาพ 

 การใหขอมูลและความชวยเหลือแกผูบริโภคในการตัดสินใจเลือก 
• ประสบการณจากความริเร่ิมเกี่ยวกับขอมลูใหแกสาธารณะ 

o การเก็บรวบรวมขอมูลดานคณุภาพจะดําเนินการโดยองคกรในระดับมลรัฐที่
ทําสัญญากับ CMS  โดยจะมีการแลกเปลี่ยนขอมูลปอนกลับแกโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลอืน่ๆ เพือ่ใชในการพฒันาคุณภาพ  พรอมๆ กับนําขอมูล
ไปประมวลทาํเปนขอมูลแกสาธารณะ  ซึ่งสวนที่กาวหนาไปมากที่สุด คือ 
บานพักคนชรา (Nursing home) 

o ความพยายามในการหาเครื่องชี้วัดเพื่อใหแกผูบริโภคกลับมีผลกับผูใหบริการ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของการใหบริการดูแลสุขภาพ มากกวาที่
ผูบริโภคจะใชขอมูลเพื่อเปลีย่นการตัดสินใจเลือกผูใหบริการสุขภาพ ทัง้นี้โดย
มีการศึกษาในมลรัฐ Pennsylvania  

o แหลงขอมูลดานคุณภาพสําหรับผูบริโภคสามารถศึกษาไดในภาษาที่เขาใจ
งายแสดงบนเครือขาย Internet ที ่ www.medicare.gov  

• การใชประโยชนจากผลการวิจัย 
o การวิเคราะหทางเลือกเชงินโยบายของระบบประกันสุขภาพ 
o การศึกษารายละเอียดและสาเหตุของปญหา 
o การคนหาโอกาสในการพัฒนาระบบ 
o การประเมนิผลโครงการนาํรอง หรือโครงการสาธิตตางๆ เพื่อพิจารณาขยาย

ผลหรือยกเลกิโครงการ 
• ปญหาและอุปสรรคในการสงเสริมงานวิจยัในดานคุณภาพของการดูแลสุขภาพ 

o นักวชิาการหรอืนักวจิัยจะใหความสาํคัญกบัการตีพิมพในวารสารทาง
วิชาการที่ไดรับการอางอิง  แตในโลกของงานที่ตองทาํใหเกิดการพัฒนา มักมี
ขอจํากัดในวธิกีารดําเนินการที่ทําใหตีพมิพไดยาก เนือ่งมาจากเหตผุลดาน



 

 

70

ระเบียบวิธกีารวิจัย ที่จะนาํไปสูขอสรุป  ทั้งดานความถูกตองของขอสรุป 
(Internal validity) และการขยายผลไปใชประโยชน (Generalizability) 

o การคนหาประเด็นเพื่อการวจิัยไมใชเร่ืองยาก  ประสบการณทีผ่านมา
สามารถหาคาํตอบไดจากวรรณกรรมตางๆ  แตที่ยากมากกวาคือหนทางและ
วิธีการในการพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพซึ่งมีองคความรูนอยมาก 

 การวัดหรือประเมินคุณภาพเปนเรื่องที่สําคัญ  แตความทาทายคือจะ
ปรับปรุงอยางไร  สรางความเปลี่ยนแปลงไดอยางไร 

 การดําเนินการพัฒนาคุณภาพใหเปนที่ยอมรับแกผูใหบริการ มกัเปน
เร่ืองที่ยากเพราะมักเจอปญหาการตอตาน และใชเวลานานในการ
คนพบวาวิธีการใดวิธีการหนึ่งจะใชไดหรือไมได  เชน  ใชเวลาถงึ 5-8 
ปในการสรุปไดวาการทบทวนเวชระเบียนไมใชเครื่องมือที่เพยีงพอ
ในการประกันคุณภาพ   เปนตน   ทําใหมีชองวางเสมอๆ ระหวางสิ่ง
ที่เรารู และสิง่ที่เกิดขึ้นจริงๆ 

 การวิจยัอาจไมชวยมากนักในการพัฒนาคุณภาพ  ส่ิงที่สําคัญคือ
การสอนใหคนรูจักวิธีการในการปรับปรุงกระบวนการทาํงาน
มากกวา  ตองรูจักนาํผลงานวิจยัที่มีอยูไปใชประโยชน (Translation 
of research into practice, TRIP)  ซึ่งมักตองเปลี่ยนแปลง
วัฒนธรรมของการทํางาน  ซึ่งแตละที่ไมเหมือนกัน 

o ชองวางของการใชความรูจากการวิจัยเกดิขึ้นเสมอ ดังตัวอยางเชน 
 ประสบการณที่ผานมากับการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 

practice guidelines, CPG) พบวา ตัว CPG เองมีผลนอยมากตอ
การปฏิบัติ  การใหขอมูลตัวเลขหรือหลกัฐานเกี่ยวกับผลลัพธตางๆ 
ใหแกผูประกอบวิชาชพีโดยหวงัวาจะปรับปรุงการทํางานก็ไดผลไม
มากนัก   ส่ิงที่ตองการคือเครื่องมือในการปรับปรุงคุณภาพ เพื่อให
เกิดการปฏิบัติดวย 

 การใหยาปฏิชวีนะเพื่อปองกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล เปน
ประเด็นทีม่ีองคความรูและขอสรุปทางวิชาการเพยีงพอแลววาตอง
ใหอะไร เมื่อใด  แตการบริหารยาจริงๆ แลวเกิดขึ้นเมื่อใด ทําไม  ทํา
อยางไรจึงจะมีการบริหารยาอยางถกูตอง  และจะนาํไปสูการ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธของการดูแลรักษาหรอืไม อยางไร ยังไมมี
คําตอบที่ชัดเจน 
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o ส่ิงที่จาํเปนมักยากที่จะทําวิจยั  บางเรื่องอาจไมจําเปนตองทาํวิจยั 
o ศาสตรในการวิจัยดานคุณภาพไมเหมือนกบัศาสตรดานการวิจยัทัว่ไปในดาน

สุขภาพ 
• งานวิจยัที่สําคญัที่จะเชื่อมโยงไปสูการพฒันาคุณภาพในปจจุบันและอนาคตใน

มุมมองของ CMS  จึงประกอบดวยการคนหาสิ่งที่ตองการการเปลีย่นแปลง (Needed 
change) รวมกับการพัฒนาเครื่องมือในการทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Tools to 
make change)    เชน 
o การวัดหรือประเมินคุณภาพ (Quality measurement and assessment) 
o วิธีการหรือหนทางในการพฒันาคุณภาพ (Quality improvement)   

ตลอดจนการนําผลงานวิจยัสูการปฏิบัติ (TRIP) และการปรับวัฒนธรรมการ
ทํางาน (Transformation of culture) 

o การใหขอมูลดานคุณภาพแกผูบริโภคและสาธารณะ (Consumer and 
Public information) 

o การประเมนิผลกระทบของกลไกการจายเงนิสําหรับบริการสุขภาพเพื่อพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

o การพัฒนาดานการประสานงานและการทาํงานรวมกนัในการดูแลสุขภาพ 
o การประเมนิชองวางและหาทางออกในการใหความคุมครองระหวางความ

จําเปนทางสุขภาพ และการเขาถึงการดูแล 
• ระบบและกลไกที่เกี่ยวของกบัการสงเสริมงานวิจยัดานคุณภาพของการดูแลและการ

พัฒนาคุณภาพ 
o การสรางวิสัยทัศนวางานวิจยัในดานคุณภาพของการดูแลสุขภาพควรเปน

อยางไร  ซึ่งไมอาจใชรูปแบบ Clinical trial เปนบรรทัดฐานได 
o การสนับสนุนงบประมาณดานงานวิจยั 
o การทาํงานรวมกันกับหนวยงานและองคกรอื่นๆ  สงเสริมใหองคกรที่

เกี่ยวของเสนอโครงรางงานวิจัย และประสานความรวมมือกัน 
o การสงเสริมใหเกิดการนําผลงานวิจยัไปสูการปฏิบัติ  
o การพัฒนาความสามารถ (Capacity building) ดานงานวิจัย ซึง่ตองอาศัย

การสรางภาวะผูนํา  และความสัมพันธระหวางวิชาชพี 
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3.3 Center for Performance Sciences และ Maryland Hospital Association 
Quality Indicators Project 

 
Maryland Hospital Association (MHA) ไดริเร่ิมโครงการ Performance Measurement 

โรงพยาบาลตัง้แตป 1985 หลังจากการวิเคราะหผลกระทบทางการเงนิตอคุณภาพของการ
ใหบริการ ใชชือ่โครงการวา Quality Indicator Project (QIP) เพื่อชวยโรงพยาบาลตางๆวิเคราะห
ขอมูลเพื่อหาโอกาสพฒันา ในลักษณะของ Internal Quality Improvement (QI) ในชวงแรกใช
การรายงานขอมูลดวยกระดาษ จากนั้นจึงเปลี่ยนเปนการรายงานดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรในอีก 
2 ปตอมา ซึ่งถือเปนครั้งแรกที่ใชระบบการรายงานดวยความสมัครใจ (Voluntary) โดยมี
องคประกอบที่สําคัญคือ Sponsor ซึ่งจะทําหนาที่เปนผูประสานงานและอํานวยความสะดวก ใน
เร่ืองการเกบ็ขอมูล, คาใชจายในการดําเนินการ, การรักษาความลับของโรงพยาบาล, ฯลฯ 
หนวยงานที่จะทําหนาที่เปน Sponsor สามารถเปนไดทั้งหนวยงานของรัฐ (เชน กระทรวง
สาธารณสุข) โรงพยาบาล มหาวิทยาลยั หรือแมกระทัง่มหาวิทยาลยั จนถงึปจจุบัน มีโรงพยาบาล
ในประเทศสหรัฐอเมริกาเขารวมมากกวา 1,000 แหง ซึ่งถือเปนโครงการที่ใหญที่สุดในขณะนี ้
 
บทสรุปการสัมภาษณทีมงานของ CPS 
ผูใหสัมภาษณ: 

- Dr. Vahe Kazandjian, Director and President 
- Dr. Nikolas Mathes, Clinical Consultant for Performance Improvement 
- Karol G. Wicker, Director of Data Analysis 

 
การเขารวมโครงการและการรายงานขอมลูตางๆ เพื่อนาํมาประมวลผลรวมกันในหลักการ

นั้นเปนไปโดยความสมัครใจ   ขอดีของระบบการรายงานดวยความสมัครใจที่สําคญัก็คือ  ความ
นาเชื่อถือของขอมูลที่ได  เนื่องจากขอมลูที่รายงานไมซับซอน และโรงพยาบาล สามารถมั่นใจได
วาขอมูลที่รายงาน จะไมทาํใหเกิดผลกระทบในทางลบตอตนเอง จึงรายงานขอมูลทุกอยางตาม
ความเปนจริง และจะมีการกระตุนใหรายงานขอมูลเปนระยะๆอยางตอเนื่อง โดย Sponsor 
จนกระทั่งขอมลูมีความสมบรูณ  นอกจากนี้ยงัมีการใช Web-based Software ในการรายงานและ
วิเคราะหขอมลูเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชงานไดหลายรูปแบบ ทีสํ่าคัญไดแกการ
รายงานขอมูลเปรียบเทยีบระหวางกลุมโรงพยาบาล ทําใหทราบวาตนเองอยูที่จุดใดเมื่อเทียบกบั
โรงพยาบาลสวนใหญ และตองทาํอีกเทาใดเมื่อเทียบกับมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับ 
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ขอมูลที่รายงาน จะไดรับการวิเคราะหเพื่อสรุปเปนตัวชีว้ดัในดานตางๆ (Indicator) ซึ่งจะ
มีการปรับปรุง แกไข เพิ่มเตมิ อยูสม่าํเสมออยางตอเนื่อง โดยจะมกีารสํารวจความคิดเห็นเพื่อให
ตัวชี้วัดที่ไดมคีวามเหมาะสมในการใชงานอีกดวย 
 

ในป 1991 ความสําเร็จที่เกดิขึ้น ทาํใหหนวยงานในประเทศอื่นๆ มีความสนใจที่จะเขารวม
โครงการ QIP แตเนื่องจาก MHA ไมสามารถทาํกิจกรรมที่มีขอบเขตกวางกวาภายในรัฐ Maryland 
ไดมากนกั จึงทําใหเกิดโครงการ International Quality Indicator Project (IQIP) ดําเนนิงานโดย 
Center for Performance Sciences (CPS) ในรูปแบบของหนวยงานที่ไมแสวงหากําไร เพื่อใหเกิด
ความยืดหยุนในการบริหารจัดการ ทําใหในปจจุบัน หนวยงานที่อยูในโครงการมากกวา 1,800 
แหงทั่วโลก รวมทั้งทวีปเอเซยี (ไตหวนั และ สิงคโปร)   ดังแสดงในตารางที ่3.2 
 
ตารางที่ 3.2 จํานวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ Quality Indicator 

ประเทศ จํานวน (โรง) ประเทศ จํานวน (โรง) 
สหรัฐอเมริกา 1,800 เนเธอรแลนด 3 
สหราชอาณาจักร 134 ออสเตรีย 34 
Flanders 16 ไตหวัน 77 
โปรตุเกต 8 สิงคโปร 15 
เยอรมันน ี 7   
 
 

ในป 1998 ไดมีความพยายามที่จะผนวกเอา Performance Measurement เขากับการ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลตางๆ ในขณะที่ Joint Commission on Accreditation of 
Hospital Organizations (JCAHO) ไมตองการที่จะทํา Performance Measurement เอง จึงได
เกิดกลุม ORYX ข้ึน (CPS ถือเปน ORYX ที่ใหญที่สุด) ซึ่งมีสวนที่เรียกวา “Core Measure” ทํา
หนาที่คลายกบัเปนมาตรฐานกลางขั้นต่าํ ที่ทกุระบบจะตองมี เพื่อใหสามารถนํามาใชเปรียบเทียบ
ระหวางกันได 
 

ปจจุบัน มหีลายหนวยงานที่มีบทบาทในเรื่องคุณภาพของการใหบริการสุขภาพ เชน 
ORYX Core Measure ของ JCAHO, Scope of Work ของ Center for Medicare and Medicaid 
Services (CMMS), มาตรฐาน ICU จาก National Quality Forum (NQF) นอกจากนี้ยงัมีความ



 

 

74

พยายามของ American Hospital Association (AHA) และกลุม LEAPFROG ที่จะเขามามี
บทบาทในการกําหนดคุณภาพอีกดวย 
 

หลักการทีน่ํามาใชในโครงการ IQIP ที่สําคัญ คือ การเฝาติดตามเพือ่ปองกันและแกไขการ
เบี่ยงเบนที่เกดิขึ้นในกระบวนการใหบริการของโรงพยาบาล (Trend Analysis for Process 
Stability) เพื่อใหโรงพยาบาลสามารถนาํผลการวิเคราะหมาใชในการพัฒนาคุณภาพได 
นอกจากนีย้ังมีการวิเคราะหขอมูลเพื่อเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลในกลุมตางๆไดตลอดเวลา
ตามความตองการ (Dynamic comparisons among hospitals according to the baseline 
information) 

อีกกิจกรรมหนึ่งที่นาสนใจเปนอยางยิง่คอื MEDSAFE ซึ่งมีลักษณะคลายแบบประเมิน
ตนเองของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย (HA)   กลาวคือ เปน
รูปแบบหนึ่งของแบบสอบถาม ที่แบงเปนหลายหมวดหมู    คําตอบจะอยูในลกัษณะของการให
คะแนน วาสามารถทาํไดดีเพียงใด     เชน   “โรงพยาบาลของทานมีระบบคอมพวิเตอรที่สามารถ
ชวยปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา?”  

คะแนนที่ไดทัง้หมดจะไดรับการคํานวณเพื่อเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลตางๆที่เขา
รวมโครงการ โดยจะไมมีการระบุชื่อโรงพยาบาลใหทราบ (ยกเวนโรงพยาบาลของตนเอง) เพื่อเปน
การปองกนัปญหาที่อาจเกดิขึ้น      ทีมงานจะทํารายงานแยกเปนรายโรงพยาบาล สงกลับไปให
ผูบริหาร โดยจะม ี “บทสรุปสําหรับผูบริหาร” ซึ่งจะมีแผนภูมิเปรียบเทียบแสดงใหเห็นวา
โรงพยาบาลนัน้ๆ อยูที่จุดใดเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลอืน่ๆ ซึ่งจะเปนการกระตุนความตระหนักของ
ผูบริหารไดเปนอยางดี จากนัน้ก็จะมีคําแนะนาํเกีย่วกบัประเด็นที่ไดคะแนนนอย แยกเปนรายขอ
คําถาม เพื่อใหสามารถนําไปปรับปรุงแกไขไดอยางถูกจดุ ในกรณทีี่ไมทราบวาจะเริม่ที่จุดใดกอน ก็
สามารถดูไดจากตารางสรุปลําดับความสาํคัญของหมวดหมู ทาํใหโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 
สามารถไดรับประโยชนสูงสดุ 
 
 นอกจากนีท้ีมงานยงัไดใหความเหน็ทีน่าสนใจบางประการที่พอสรุปไดดังนี ้

1)  การคนหาโอกาสในการวิจัยและพฒันาประเดน็ที่ไดรับความสนใจในดานคุณภาพและการ
พัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพ  
• Decision to treat (Appropriateness) วัดไดยาก 
• How well? (Performance) วัดไดงายกวา สามารถทาํวิจัยไดงายกวา มีเครื่องมอืที่นาสนใจ

มากกวา เชน Trend Analysis (Statistical Process Control, Run Chart), Comparative 
Analysis, Root Cause Analysis เปนตน 
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• การวิจยัเพื่อวิเคราะหส่ิงที่มคีนทาํแลว ดีแลว วาเปนดวยเหตุใด และสามารถนาํมาใชใหเกิด
ประโยชนไดอยางไรบาง (Show “What” questions to promote “Why” questions) 

 
2)  ปจจัยสาํคัญสูความสําเร็จหรือองคประกอบสําคัญที่มีความจาํเปนตอประเทศในการสราง

ความเขมแข็งดานการวิจัยในเรื่องคุณภาพของการดูแลสุขภาพ 
• ความสามารถในการแปลผล (Interpretation of Performance Measurement) 
• สมาชิกในทมีงาน มาจากหลายวชิาชีพ ทําใหสามารถวเิคราะหไดหลากหลาย 

(Administrative, Financial, Clinical, Utilization) 
• มีการปรับปรุงตัวชี้วัดที่สอดคลองกับความตองการของผูใช 
• มีการสรางความสัมพันธในหลายรูปแบบ (Consultation -> Partnership) 
• มีการใชขอมูลทุกระดับ (National -> Patient-level) 
 

3)  กลยุทธเพื่อสงเสริมงานวิจยัดานคุณภาพของการดูแลสุขภาพและการพฒันาคณุภาพ เพื่อ
สรางเครือขายของนักวิจัย และกระตุนความตองการผลงานวิจยัในหมูผูกาํหนดนโยบาย ผู
ใหบริการและสาธารณะ 
• กระบวนการมไิดเร่ิมดวยการทําวิจัย แตเร่ิมจากการวิเคราะหความตองการใชขอมูล 
• ใชขอมูลต้ังแตระดับประเทศถึงระดับผูปวย ทาํใหสามารถเชื่อมโยง Vertical system ได 
• สราง network ระหวางประเทศ โดยการระบุ "sponsor" ในแตละประเทศใหไดกอน เชน 

มหาวิทยาลยั, โรงพยาบาล, บริษัท, กระทรวงฯ, องคกรรับรองคุณภาพ 
• Symbiotic Relationship ระหวาง Accreditation กับ Measurement (การเชื่อมโยง Process 

เขากับ Outcome) 
• “การเปรียบเทยีบ” สามารถกระตุนใหคนเกิดการเปลี่ยนแปลงได 
• เมื่อมีระบบฐานขอมูลและสารสนเทศรวมกัน  ทําใหสามารถทาํวจิัยเพิ่มเติมจาก Indicators ที่

มีอยูไดงาย 
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3.4 Institute for Healthcare Improvement 
 

Institute for Healthcare Improvement (IHI) (www.ihi.org)   เปนหนวยงานเอกชนที่ไม
หวงัผลกําไร  ต้ังอยูในเมือง Boston รัฐ Massachusette โดยมีวัตถุประสงคที่จะทาํใหสุขภาพดีข้ึน 
โดยการพัฒนาคุณภาพและคุณคาของ Healthcare ดวยวิธกีารงายๆ ไมซับซอน แตทําอยาง
ตอเนื่อง แลวนําขอมูลที่ไดมาแลกเปลี่ยนเรียนรูซึง่กนัและกัน โดยอาจมีงานวิจัยเปนเพยีงเครื่องมือ
หนึง่เทานั้น 
 

IHI มีจุดตั้งตนจากโครงการชื่อ National Demonstration Project on Quality 
Improvement in Healthcare (NDP) ทีเ่ร่ิมข้ึนในป 1986  เพื่อศึกษาวธิีการใหมๆ ที่จะใชพฒันา
คุณภาพ ซึง่ไดมีการจัดประชุมระดับประเทศเปนระยะๆ    จนกระทัง่ในป 1989 ไดมีการตีพิมพ
ผลงานวิชาการเรื่อง Continuous Improvement as an Ideal in Healthcare ใน New England 
Journal of Medicine3 และหนงัสือเร่ือง Curing Health Care4 โดยมี Donald M. Berwick เปน
หลัก ทาํใหเกดิการกอต้ัง IHI ข้ึนในป 1991 

ประเด็นที่เหน็ไดคอนขางชัดเจนก็คือ IHI พยายามสรางเครือขายดวยวิธกีารตางๆ 
โดยเฉพาะอยางยิง่ การทาํโครงการรวม ภายใตหลักการพัฒนาคุณภาพตางๆทีเ่ปนพืน้ฐานของ 
IHI เอง โดยเฉพาะอยางยิง่หลกัการเรื่อง Breakthrough Series (BTS)  ควบคูไปกับการจัด
ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและ Best Practices ระหวางโครงการตางๆ ทั้งการจัดการ
ประชุมระดับชาติภายในประเทศสหรัฐอเมริกาเอง  และการประชุมนานาชาติ  เชน European 
Forum on Quality Improvement in Health Care ที่จดัครั้งแรกในป 1996 ที่ประเทศอังกฤษ ซึง่
ประสบความสําเร็จเปนอยางมาก   ทาํใหเกิดการขยายผลตอไปเปน Asia-Pacific Forum on 
Quality Improvement in Health Care ที่จัดครั้งแรกในป 2001 ที่ประเทศออสเตรเลีย   
นอกจากนี ้ในป 1994   ยังมีการกอต้ัง Interdisciplinary Professional Education Collaborative 
(IPEC) เพื่อผลักดันใหหลักการพัฒนาคุณภาพบรรจุเขาในหลักสตูรการเรียนการสอนบุคลากร
สาธารณสุขแขนงตางๆ 
 

มีการจัดทาํโครงการแรกภายใต BTS ในป 1995 เพื่อลดอัตราการผาทองคลอด และในป 
1996 ก็ไดมีการเผยแพรแนวทางเพื่อลดการรอคอยในระบบสุขภาพ อาจถือไดวา หลกัการเรื่อง 

                                                  
3 Berwick DM. Continuous improvement as an ideal in health care. N Engl J Med 1989; 320(1):53-6. 
4 Berwick DM, Godfrey AB, Roessner J.   Curing health care : new strategies for quality improvement : a report on the National Demonstration 
Project on Quality Improvement in Health Care. 1st ed. San Francisco: Jossey-Bass, 1990. 
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BTS ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง เนื่องจากสามารถนําไปประยุกตใชไดทัง้ในองคกรและ
ระบบ (Organization and system)   ซึง่ IHI ไดใหคําจํากัดความไววาเปน “วิธีการพฒันาคุณภาพ 
ที่อาศัยการเผยแพร (spread) และปรับตัว (adaptation) ขององคความรูทีม่ีอยูแลว ใหเขากบั 
settings ตางๆ เพื่อใหสามารถไปสูเปาหมายที่กาํหนดไวรวมกนัได (An improvement method 
that relies on spread and adaptation of existing knowledge to multiple settings to 
accomplish a common aim.)”    ทัง้นี ้IHI ไดระบุเอาไวอยางชัดเจน วา BTS : 

- ไมใชการวิจัยเพื่อสรางความรูใหม 
- ไมเนน settings 
- ไมไดเปนเพียงการเปลี่ยนแปลงเล็กๆในระบบ 
- ไมใชการ Benchmark 

 
แนวทางการดาํเนนิการพัฒนาคุณภาพตาม BTS แสดงไดดังภาพที่ 3.2 

 
ภาพที ่3.2 IHI Breakthrough Series (BTS) 

© 2002 Institute for Healthcare Improvement
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ตัวอยางโครงการเพื่อการปรับปรุงคุณภาพภายใต BTS ซึ่งเกิดขึ้นในประเทศตางๆ เชน 
• Sweden:  ความลาชา (Delays), ผูปวยโรคเบาหวาน (DM) 
• Norway:   การผาคลอด (Cesarean section) การดูแลผูปวยวกิฤต ิ(Intensive care) 



 

 

78

• Netherlands:  ความลาชาทีห่องฉกุเฉนิ (ER delays)  การดูแลผูปวยวิกฤติ 
(Intensive care) 

• United Kingdom:    บริการผูปวยมะเรง็ (Cancer services)  บริการผูปวยโรคกระดูก
และขอ (Orthopedic services)  และบริการปฐมภูมิ  (Primary care) 

• Australia:   ความลาชาทีห่องฉุกเฉนิ (ER delays)    การดูแลผูปวยวกิฤต ิ(Intensive 
care) 

• Peru:   การดแูลผูปวยวัณโรค (TB) 
 

ลาสุดในป 2002   ไดมีการขยายผลตอไปยังโครงการชื่อ IMPACT    โดยมีวัตถปุระสงค
หลักเพื่อสรางเครือขายในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาคุณภาพ โดยเนนที่ผลลัพธ
มากขึ้นกวา Breakthrough Series ทําใหในปจจุบันมีองคกรที่เขารวมกิจกรรมของ IHI กวา 
14,000 แหง จากกวา 50 ประเทศทัว่โลก   กิจกรรมทีท่ํา  ไดแก 
• จัดทําโครงการที่เปนความรวมมือกับหนวยงานอืน่ๆ ทัง้ภายในประเทศและตางประเทศ 
• จัดทําและจาํหนายสื่อทางวิชาการตางๆ เชน หนังสือ VDO 
• จัดประชุมวิชาการ ทั้ง National และ International 
• จัดอบรมทางวชิาการตางๆ 
• สรางเครือขายองคกรพัฒนาคุณภาพ 
 

ประเด็นบางประการที่ต้ังขอสังเกตไดจากงานของ IHI ไดแก 
• ในการคนหาโอกาสในการทาํงานวิจัยในดานคุณภาพของการดูแลสุขภาพ จะเนนการพัฒนา

คุณภาพ (Quality Improvement) เปนประเด็นสําคัญ 
• ในการวางทิศทางของการทาํวิจัยและสรางความเชื่อมโยงกับการพฒันาระบบสุขภาพควรใช

ขอมูลปญหาและประเด็นระดับประเทศทีม่ีอยู มาประกอบการพิจารณาเพื่อกาํหนดทิศทางการ
ทําโครงการตางๆ 

• IHI  มีการสรางความรวมมอืกับรัฐสภา (สภาคองเกรส)  โดยเริ่มตนจากการเสนอขอมูลผาน
ทางวารสารวชิาการและเวทีการประชมุระดับชาต ิ

• ปจจัยสําคัญทีน่ําสูความสาํเร็จ ไดแก   การสรางเครือขายดวยหลักการพื้นฐานรวมกัน ซึ่งเปน
หลักการทีง่ายๆ ไมไดเนนที่การวิจัยเปนหลกั แตเนนทีก่ารพัฒนาคุณภาพอยางตอเนือ่ง 

o มีความตระหนักถงึการขยายผลโครงการที่ทาํในแงตางๆ เชน จากคนไข 1 คนไป
เปนหลายคน, จากหนวยงาน 1 หนวยไปเปนหลายหนวย, จากรพ. 1 แหงไปเปน
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หลายแหง เปนตน ทาํใหผูที่เขารวมโครงการสามารถทํานายอนาคตไดในระดับ
หนึง่ 

o มีการกระตุนความตืน่ตัวขององคกรตางๆทีเ่ขารวมโครงการ เชน ถามวา “คุณ
คาดวาจะใชเวลาเทาไหรในการขยายผลใหทั่วทั้งองคกร” หรือ “คุณคิดวามีกี่
หนวยงาน ที่นาจะสามารถขยายผลตอไดในชวงเวลา 3 เดือนนี”้ 

o มีการสรางเวทใีนการแลกเปลี่ยนความรู ซึ่งทําใหเปนการกระตุนการติดตามผล
การดําเนินโครงการไดเปนอยางด ี

• กลยุทธเพื่อสงเสริมงานวิจยัและสรางเครือขาย ใชหลักการพื้นฐานทีง่ายๆ เพื่อกระตุนใหองคกร
ตางๆสนใจที่จะเขารวม โดยไมจําเปนตองมาเปรยีบเทยีบผลการดําเนินการมากนกั แตอาศัย
การเรียนรูซึง่กนัและกนัเปนหลักการสําคญัในการพัฒนา 

o มีการสรางเวทเีพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและ Best Practices ระหวางองคกร
ตางๆที่เขารวมโครงการ 

o การเขารวมโครงการสามารถทําโดยความสมัครใจ 
o มีการเผยแพรผลงานอยางสม่ําเสมอ ทําใหทัง้องคกร โครงการ และหลักการ

พัฒนาคุณภาพที่เสนอ มีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับมากขึ้นเรื่อยๆ 
o มีผูนําขององคกรที่ไดรับการยอมรับจากผูกําหนดนโยบาย ซึง่สามารถใชกลยุทธ

ตางๆในการสรางความตระหนกัใหเกิดขึ้นในใจของผูกําหนดนโยบายไดในที่สุด 
ตลอดจนไมลืมที่จะเผยแพรความสาํเร็จที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 
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3.5 Johns Hopkins University 
School of Medicine และ School of Public Health 

 
 มหาวิทยาลยั Johns Hopkins เปนมหาวทิยาลยัชัน้นาํที่มีชื่อเสียงทางดานการแพทยและ
การสาธารณสุขของประเทศสหรัฐอเมริกา     School of Medicine และ School of Public Health 
ของมหาวทิยาลัยไดรับการยกยองวาเปนสถาบนัการศึกษาที่ดีที่สุดแหงหนึ่งของประเทศเปนเวลา
ตอเนื่องกนัมาหลายป    โรงพยาบาล Johns Hopkins ไดรับเลือกวาเปนโรงพยาบาลที่ดีที่สุดของ
ประเทศเปนเวลาหลายปติดตอกัน         ทั้งนี้สถาบนัดังกลาวใหความสําคัญกับการสงเสริมดาน
งานวิจยัในดานตางๆ รวมถงึดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพเปนอยางสงู     
 
3.5.1 School of Medicine 
การสัมภาษณ  Dr. Marlene Miller, MD., M.Sc.; Director- Patient Safety, Children Center 
 
• โอกาสในดานการวิจยั (Areas of research interest) ที่เกีย่วของกับคุณภาพและการพัฒนา

คุณภาพที่สําคัญที่มีสวนรวมสวนใหญจะเชื่อมโยงกับประเด็นดานความปลอดภัยของผูปวย  
ซึ่งมหีลายประการ  เชน   1) Informatics   2) Working conditions   3) Reporting systems 
(voluntary)    และ  4) Education  

o กิจกรรมจากประสบการณทีน่าสนใจ คือ Translating research into practice 
(TRIP) ซึ่งจะมีการจัดประชมุปละครั้ง เพือ่ใหนักวิจัยไดแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกนั
และกัน  วัตถปุระสงคหลักคือใหมีการนําผลงานวิจยัที่เกี่ยวของไปสูการปฏิบัติ 

o เร่ืองที่จาํเปนและนาสนใจ และยังมีผูวิจัยไมมากนัก ไดแก เร่ืองการปรับปรุงการ
ส่ือสาร ( Communication improvement)     การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม 
(Cultural change) เพื่อคุณภาพ   และเรื่องบทบาทของผูนํา (Role of 
leadership) 

• ความคิดเหน็ที่เกีย่วของกับการกําหนดทศิทางของงานวิจัยดานคุณภาพ 
o แรงผลักดันทางการเมืองมีบทบาทอยางมากเกีย่วกับเร่ืองคุณภาพในประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปจจุบัน   นักการเมืองในปจจุบัน ตองการทราบวา “How can 
you improve patient care” (ใหรายงานใหทราบวา งบประมาณที่ไดไป นําไปใช
ใหเกิดประโยชนอยางไรขึ้นบาง) จนทําใหเกิด Government Performance 
Report on Accountability (GPRA) 
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o คนทัว่ไป (รวมทั้งนักการเมือง) สามารถเขาใจความหมายของคําวาความ
ปลอดภัย (Safety) ไดมากกวาคําวาคุณภาพ (Quality) 

• ปจจัยสําคัญทีน่ําสูความสาํเร็จ 
o การจัดสรรงบประมาณ เร่ิมมีระบบที่เรียกวา Collaborative Agreement ซึ่ง

เจาของเงินทนุ มีสวนรวมในการแลกเปลีย่นองคความรูภายในเครือขายทีท่าํวิจยั 
เพื่อใหสามารถสรางผลิตผลจากการวิจยัเพิ่มข้ึน เชน การทํารายงานสรุปภาพรวม
ของโครงการวจิัยที่มีความเกีย่วของกนั หรือแมกระทัง่การกระตุนใหนักวจิัยของ
แตละโครงการมีความพยายามในการสราง Productivity มากขึ้น 

o ในระดับโรงพยาบาล ควรมีระบบการรายงานโดยความสมัครใจ ซึ่งหมายถงึการ
เปลี่ยนวัฒนธรรมองคกร 

o “Sustainability” เปนประเดน็สําคัญในการใหการสนับสนุนการวิจยัตางๆ 
o การผลักดันในเชิงนโยบายเปนเรื่องสําคัญ  ทั้งในระดับชาติและระดับองคกร  

แนวทางที่เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกา โดยมีเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย (Patient 
safety) เปนตวัอยาง  เปนดังภาพที่ 3.3 

 
ภาพที ่3.3 การผลักดันเรื่อง ความปลอดภัยของผูปวยในระดับนโยบาย 
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การสัมภาษณ  Dr. Peter Pronovost;   Department of Anesthesiology 
1.To explore research opportunities and development of areas of interest in doing 
research in the fields of quality of care and quality improvement in health care; 
 
• หัวขอทีจ่ะทาํวิจัย ควรมีการกําหนดใหชัดเจน วาเปนเรื่องเกี่ยวกับระดับประเทศโดยรวม หรือ

เปนกิจกรรมทีดํ่าเนนิการในสถานบริการ เนื่องจากมวีิธีการ Approach ที่แตกตางกนั 
• โอกาสวจิัยที่นาสนใจในโรงพยาบาลมหีลากหลายโครงการทีน่าสนใจอีกโครงการหนึ่ง ไดแก 

ระบบรายงานความผิดพลาด (Web-based Error Reporting System) ซึ่งไดดําเนนิการมาเปน
ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน แตมีผูใหความสนใจทีจ่ะรายงานขอมูลตางๆมากกวา 600 เร่ือง 
ทั้งเรื่องที่ไดทาํพลาดไปแลว และเรื่องที่ "เกือบพลาด" (Near Miss) ซึ่งไมสามารถทราบไดจาก
ระบบที่มีในอดีต เชน การตรวจเวชระเบยีน สวนใหญพบวาเกิดจากปญหาเกี่ยวกบัการสื่อสาร
และการทาํงานเปนทีม 

• อาจารยในโรงเรียนแพทยสามารถมีบทบาทอยางสําคัญในการกาํหนดทิศทางเชงินโยบายได  
บทบาทที่สําคญัประการหนึง่ ไดแก การที่ Peter Pronovost ไดเขารวมการแถลงตอรัฐสภา 
เกี่ยวกับการจดัสรรงบประมาณเพื่อใชในการวิจัย โดยเนนในเรื่องความเปนจริงในทางปฏิบัติ
มากกวาในอดตี ซึ่งเนนเพยีง Biomedical Research ซึ่งในขณะนีก้ําลังรอดูวาจะไดผลเปน
อยางไร รัฐสภาจะยอมปรับสัดสวนของงบประมาณใหมากนอยเพียงใด 

• ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญที่เกีย่วของกับงานวิจยัดานคุณภาพทีพ่บ คือการที่บุคลากร
ทางการแพทยสวนใหญไมทราบวาจะพฒันาคุณภาพอยางไร หรือแมวาจะทราบ ก็มักจะไมได
วัด และ/หรือ บันทกึ ส่ิงที่ไดดําเนนิการ    ปจจัยที่จะทําใหโครงการพฒันาคุณภาพลมเหลว 2 
ประการ ไดแก 1.การทีท่ีมงานไมทราบวาจะวัด (measure) คุณภาพไดอยางไร และ 2.การ
ทํางานเปนทีมลมเหลว 

o ปจจัยที่สําคัญในการกระตุนบุคลากร โดยเฉพาะแพทย ใหทาํวิจยัเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพ ไดแกการมส่ิีงจูงใจ ซึ่งในที่นี้ไดแกการตีพิมพ (Publish) เพื่อให
แพทยเหน็วาสามารถสรางผลงานไดจริง 

o นอกจากนีย้ังมีแผนการที่จะสอดแทรกหลักการพัฒนาคุณภาพที่ไดดําเนนิการ 
เขาไปกับหลกัสูตรการศึกษาของแพทย ต้ังแตระดับ Preclinics ซึ่งกพ็บวาไดผล
ตอบสนองคอนขางด ี

o ปญหาเกี่ยวกบัการมีสวนรวมของแพทย สามารถแกไขไดเปนอยางดี โดยการจัด 
Ward Round รวมกนัโดยทมีสหวิชาชพี โดยเนนผูใหบริการเปนศนูยกลาง รวมทั้ง
มีการสํารวจความเขาใจในหลักการเปนระยะๆ จนสามารถเปลี่ยนวฒันธรรมของ
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องคกร ตลอดจนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเกีย่วกับความเสีย่งทางคลินิกตางๆ เชน 
การลดอัตราการติดเชื้อ ซึ่งในอดีตมีอัตราสูง เนื่องจากบุคลากร โดยเฉพาะแพทย 
ไมยอมลางมือ โดยการใหพยาบาลซึ่งอยูในทีม สามารถเตือนแพทยใหลางมือได 
ทั้งนี้ ตองไมเกดิความขัดแยงขึ้นในหมูบุคลากรดวยกันเอง 

 
 
3.5.2 Bloomberg School of Public Health 
การสัมภาษณ Prof. Richard Morrow, M.D.; Department of International Health 

• การเนนความสําคัญกับบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary health care) ที่ระดับศูนย
สุขภาพ (Health center)  เพื่อระบบสุขภาพในระดับอําเภอ (District health system) 
ดําเนนิกิจกรรมในชุมขน และการเสริมพลังใหแกครอบครัวในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งเปนใหบริการระดับรากหญา ซึ่งมีความจําเปนสาํหรับประเทศกาํลังพัฒนา 

• ตัวอยางงานวจิัยกิจกรรมประกันคุณภาพ (Quality assurance) ในประเทศยูกานดาที่ให
ความสาํคัญกบักิจกรรมการนิเทศงาน (Supervision) โดยบุคคลภายนอก  เกีย่วกับ
กิจกรรมพืน้ฐานตางๆ เชน อนามยัแมและเด็ก  การวางแผนครอบครัว และการรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพนัธ  การรักษา ปองกนัและควบคุมโรคติดตอในทองถิ่น  โดยมี
การศึกษาสุมสํารวจในศนูยสุขภาพตางๆ ในประเทศ 

• เปาหมายที่สําคัญในการสํารวจ (Survey) เพื่อติดตามประเมินผล คือ ความครอบคลุม
ของบริการ (Coverage) และการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน (Performance according to 
standards, PATS) อาศัยเครื่องชี้วัดที่ไดรับการพัฒนาจากมาตรฐาน 81 ตัว 

• การวิจยัเชิงประเมินผลมุงเนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่อิงตามหลกัฐาน (Evidence-
based guidelines) เปนวธิีการที่จําเปน เนื่องดวยการติดตามผลลัพธของโครงการอาจ
ตองรอเวลานาน และมีปจจยัภายนอกเขามาแทรกแซงไดงาย 
o การพัฒนาแนวปฏิบัติ เชน Clinical practice guidelines และ Critical path เปน

เครื่องมือสําคญัที่ชวยใหสมาชิกของทีมงานมาทํางานรวมกันอยางเปนระบบใน
การพัฒนาการดูแลสุขภาพ  สรางเจตคตทิีดี่ของการทาํงานรวมกนั 

o การประเมนิกระบวนการอยูบนพืน้ฐานของหลกัฐานวาการดําเนนิการตาม
กระบวนการทีก่ําหนดไวจะนาํสูผลลัพธที่ดี 

o ความรวมมือจากกลุมวิชาชพีเปนเรื่องจําเปน แมวาอาจไมตองเขามามีสวนรวม
เต็มตัวในระดบัของสาธารณสุขมูลฐาน 
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• การวิจยัเปนการใหขอมูลปอนกลับแกผูที่รับผิดชอบในระดับสํานกังานสาธารณสุขอําเภอ 
และหนวยงานที่เหนือข้ึนไป  ตลอดจนหนวยบริการตางๆ 
o การใหขอมูลปอนกลับ (Feedback) คือหัวใจของการพฒันา 

 
การสัมภาษณ David Peters, M.D., Ph.D.; Department of International Health 

• หัวใจสาํคัญของการวิจัยดานคุณภาพอยูที่กระบวนการคนหาและจัดลําดับความสาํคัญ
ของหัวขอวจิัย ซึ่งตองมกีระบวนการทีดี่และใหผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญเขามามีสวน
รวมดวย 

• ปญหาสาํคัญที่พบในหลายประเทศ คือ  ชองวางระหวางงานวิจยัและการกาํหนดนโยบาย  
และระหวางการกําหนดนโยบายกับการปฏิบัติ 
o ผูกําหนดนโยบาย เชน นกัการเมือง อาจเห็นวางานวิจยัเปนสิ่งที่คุกคาม 

• หัวของานวิจัยที่นาสนใจ  เชน 
o งานวิจยัที่เชื่อมโยงกับการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ  การ

ติดตามความกาวหนา  และการหาคําตอบสําหรับกาวตอไป  ทัง้ผลที่ต้ังใจหรือ
คาดหวงัไว  และผลกระทบที่ไมต้ังใจ 

 พฤติกรรมของผูใหบริการสุขภาพอันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงกลไก
การจายเงนิแกผูใหบริการ  เชน  การรอคอยการผาตดั   ประเภทของ
บริการที่เปลีย่นไป 

 งานวิจยัที่มมีมุมองจากผูรับสิทธิประโยชน  เชน การเขาถึงบริการ การใช
บริการ และคณุภาพของการดูแล 

o งานวิจยัที่เกี่ยวของกับคุณภาพของการดูแลที่กลุมเสีย่ง (Vulnerable groups) 
ไดรับ   เชน  กลุมที่เสียประโยชนจากการเปลี่ยนแปลงในการปฏิรูป   กลุมแรงงาน
เคลื่อนยาย  กลุมผูติดเชื้อ HIV 

o งานวิจยัที่มกัถูกละเลย   
 ความคิดเหน็  คําเลาลือ  ฯลฯ 
 การดูแลที่บาน (Home-based care) และการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 ประเด็นดานทรัพยากรบุคคลในระบบสุขภาพ 
 บทบาทและการกํากับภาคเอกชน 
 การติดตามประเมินเรื่องความรับผิดชอบและใหตรวจสอบได 

(Accountability) ตลอดจนการเสริมพลงัใหแกผูบริโภค 
 การขยายผลจากโครงการนาํรองสูระบบในภาพรวม 
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 การสรางสมดุลระหวางปญหาในเมือง และปญหาในชนบท 
 การดูแลปญหาจากอุบัติเหตแุละการบาดเจ็บ  ตลอดจนโรคที่ไมติดตอ 

• ประเด็นทีม่ักเปนขอคํานงึทีสํ่าคัญไดแก 
o รูปแบบการวิจยั (Research design)  เปนปจจัยสาํคญัในการบงชีคุ้ณภาพของ

ขอสรุปที่ได  ซึ่งควรพยายามใหเปนรูปแบบการทดลอง (Experiment) หรือกึ่ง
ทดลอง (Quasi experiment)  ที่ควรมกีารเปรียบเทยีบกอน หลงั  และมีกลุม
เปรียบเทยีบ 

o ประเด็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย  ที่มกัไมไดนํามาคํานึงถึงอยางครอบคลุม  เชน 
นักการเมือง  นักวชิาการ  ผูใหบริการ และผูบริโภค 

o การระดมทนุสาํหรับงานวิจยั  สวนใหญมักเปนแตประเด็นเฉพาะหรือปญหา 
มากกวาจะเปนเรื่องระบบสขุภาพในภาพรวม   และมกัจะไมเพียงพอเกี่ยวกับการ
สรางศักยภาพ (Capacity building 

 
การสัมภาษณ Asst. Prof. Hugh Waters, Ph.D.; Department of International Health 

(1)  การศึกษาตนทุนของการพัฒนาคุณภาพ - งานวิจยัทีท่ําอยู 
• การบริหารจัดการระบบจัดซือ้ตามคุณภาพบริการ 

o การแบงประเภท 
o การกําหนดมาตรฐานในสถานบริการแตละระดับ 
o กลไกที่ใชในการวัดมาตรฐาน 
o ผลกระทบ  

• รูปแบบของการจัดซื้อที่อิงคณุภาพบริการ 
o ศึกษารูปแบบของการจัดซื้อที่อิงคุณภาพบริการในประเทศทีพ่ัฒนาแลวและ

ประเทศกาํลังพัฒนา 
o ผลการทบทวนพบวามีรูปแบบตางกนัสองอยาง คือ การจัดรูปแบบที่อิงผู

ใหบริการ และรูปแบบที่อิงผูซื้อบริการ 
• อิทธิพลของผูซื้อบริการตอมาตรฐานการใหบริการ 

o มาตรฐานคุณภาพที่ผูซื้อบริการติดตามเฝาระวงัและมีอิทธิพล พบวาการติดตาม
คุณภาพมีความซับซอน การใช case mix และ risk adjustment มีความสาํคัญ
มาก 

o การวัดและการบังคับใชมาตรฐานตามความสัมพนัธระหวางผูซื้อและผูใหบริการ 
• การศึกษาระบบการจัดซื้อทีอิ่งคุณภาพบรกิารและผลกระทบในระดับนานาชาต ิ
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o พบวามีผลกระทบในเชิงบวกตอคุณภาพบริการ แตยงัตองการงานวิจัยเพื่อตอบ
คําถามดานประสิทธิผลของกลยุทธดานการจัดซื้อที่สงผลตอคุณภาพ 

(2)  คําถามงานวิจยัทีน่าสนใจ 
• การจัดการตนทุนในกลุมผูรับบริการที่มีรายไดนอย ผูดอยโอกาส กลุมเสี่ยงสูง 
• การคํานวณตนทนุของการใหบริการสุขภาพ 

o ตนทนุทางออม 
o ตนทนุอิงประเภทกิจกรรม เชน  การใหบริการผาตัดเมื่อใชอุปกรณตางชนิดกนั 

• การศึกษาทัศนะของผูรับบริการ 
(3)  ปจจัยสําคัญที่สนับสนนุงานวิจัยดานเศรษฐศาสตรเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

• เพื่อทราบตนทุนของการพฒันาคุณภาพ 
• เพื่อการควบคุมคุณภาพ 
• เพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

 
การสัมภาษณ  Prof. Donald Steinwachs, Ph.D.;  Chair, Department of Health Policy 
and Management 

ประสบการณในการพัฒนาระบบ Mental Health Care 
• การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชยงัมีจํากัด 
• เปาหมายคือการ Patient outcome 
• ที่ผานมาระบบบริการสุขภาพขึ้นอยูกับผลกําไรของการประกอบการ 
• งานวิจยัที่ไดรับการสนับสนนุคือ งานวิจยัที่เนนการใช evidence-based เพื่อพัฒนา

มาตรฐานการรักษา 
• งานวิจยัเนนในประเด็นตอไปนี ้

o พัฒนาความรูเชิงวิชาชพี 
o พัฒนาระบบการจัดการบริการ 
o ผูรับบริการ เชน การสื่อสาร การใหความรูผานสื่อ เชน internet เพื่อใหผูปวยมี

ขอมูลประกอบการตัดสินใจรวมกับแพทย เปนการ empower ผูปวยดวยขอมูลที่
จําเปน 

• จากการวิจยัพบวาพฤติกรรมการสื่อสารกบัผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนไดหากมีแบบอยาง
ที่ดีกวาเปรียบเทียบ 
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• ระบบการรายงานที่ใหผูปวยมีสวนรวมในการรายงาน ทาํใหเกิดระบบขอมูลปอนกลบั ซึ่ง
จะมีสวนชวยลดความเสี่ยงในการดูแลรักษาได ตางจากการจัดทาํระบบการสงคาํ
รองเรียนซึง่ผูปวยไมไดมีทศันคติในการพัฒนาระบบ 

• ปจจัยสําคัญตอผลลัพธของการดูแลรักษาขึ้นกับ 
o ระบบสนับสนนุ 
o มาตรฐานวิชาชีพ 

ทั้งสองปจจัยตองไดรับการสงเสริมใหเกิดความสมดุล 
• ประเด็นทีย่ังตองการวิจัย 

o การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพของสถานพยาบาล มีการศึกษาพบวาผูปวยที่
รับทราบไมไดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาล เนื่องจากสวนใหญ
ผูปวยเลือกแพทยมากกวา 

o ประโยชนคือการเปดเผยขอมูลดังกลาวมผีลตอสถานพยาบาลในการใหรางวัล
หรือทําโทษโรงพยาบาลได และชวยเรื่องความโปรงใส 

o การพัฒนาคุณภาพโดยอาศัยกลไกการจายเงินมาเกีย่วของ 
o ทัศนคติตอการทําวิจยัเชงิผลลัพธระบบการดูแลรักษา เนื่องจากแพทยมกัมี

ประสบการณที่จํากัดวาผลลัพธการรักษาของตนเองดีเนื่องจากผูปวยที่กลับมาหา
จะมีผลลัพธทีดี่ ตางจากมมุมองของโรงพยาบาลที่มมีุมมองกวางกวา 

• ประเด็นเกีย่วกับบทบาทของ Institute of Medicine 
o เดิมเปนสถาบนัทีท่ําวิจัยเพื่อสนับสนนุนโยบายของรัฐ 
o ตอมาในทศวรรษที่ 1980 -  1990 ไดเร่ิมมีการริเร่ิมงานวิจยัของตนเองมากขึ้น 

โดยไดรับทุนสนับสนนุจากสถาบนัของรัฐหลายแหง 
o ผลงานสําคัญ To Err Is Human ทําใหรัฐมีนโยบายใหทุนสาํหรับโครงการวิจัยที่

มุงแสดงใหเหน็การดูแลรักษาทีมุ่งเนนความปลอดภัยของผูปวยมากขึ้น 
 

• นโยบายระบบการดูแลสุขภาพที่ผานมาจะไดรับการผลักดันโดยการศึกษาตนทุนเปนสวน
ใหญ แตปจจบัุนเปลี่ยนไปเปนการผลักดันเชิงคุณภาพมากขึ้น เชน นโยบายเรื่องความ
ปลอดภัยของผูปวยซึง่มีความสําคัญเนื่องจากผูรับบริการจะมองเห็นประโยชนที่สําคญั
มากกวาคุณภาพดานอืน่ๆทีผ่านมาในอดตี 

• การใหบริการการสุขภาพเชงิปองกนัควรศกึษารูปแบบของธุรกิจอ่ืนๆ เชน รถยนต ซึ่งจะมี
ระบบการเตือนใหเขาศนูยบริการ ทาํใหปองกันความเสีย่งที่จะสูญเสยีไปไดมาก 
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• การสนับสนุนงานวิจยัคุณภาพ 
o จุดแข็งคือการทําวิจัยที่มุงหาปญหา สาเหตุของปญหา 
o จุดออนที่ยงัขาดการวิจยั 

• วิธีการแกปญหา 
• การแกปญหาอยางยั่งยืน 
• การพัฒนาคุณภาพและประหยัด 
• ความขัดแยงระหวางผูซื้อบริการและผูใหบริการ 
• การจัดระบบแรงเสริมเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในทกุระดับ

บริการ 
• การสงเสริมใหแพทยมีสวนรวมในการพฒันาคุณภาพมากขึ้น 

  
การสัมภาษณ  Prof. Laura L Morlock, Ph.D.;  Associate Chair,  Health Management 
Programs, Department of Health Policy and Management 

(1)  Innovation in quality patient care meeting 
• คือความพยายามในการพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาของโรงพยาบาล 
• โดยอาศัยการประชุมรวมกนัผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชพีที่

เกี่ยวของ  
• โดยการใหแตละทีมหยิบยกเอาเรื่องที่สําคญัมาพัฒนาคุณภาพ เชน การลดความ

ผิดพลาดในการบริหารยา การปรับปรุงการสื่อสารของการพยาบาล การปรบัเปลี่ยน
วัฒนธรรมคุณภาพ การใชระบบสารสนเทศเพื่อการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 

• วิธีการทีน่ํามาใชประกอบดวย การกาํหนดขอบเขตเรื่อง เปาหมาย ข้ันตอนในการ
เปลี่ยนแปลงดวย PDSA cycle การกําหนดตัวชี้วัดทั้งดานกระบวนการและผลลพัธ ทีมที่
รับผิดชอบ และมี coach ชวยเหลือทุกทีม 

• การประชุมดังกลาวจะมีการติดตามผลอยางสม่าํเสมอทกุสัปดาห 
• ปจจัยสําคัญทีเ่รงใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดคือ ภาวะผูนําที่ชัดเจนของผูบริหาร การเปด

โอกาสใหทุกฝายมีสวนรวม และการติดตามผลการปฏิบัติของทีมอยางสม่ําเสมอ 
 

(2)   Improving patient care services through critical paths 
• หมายถงึการวางแผนการรักษาผูปวยที่ตกลงกนัไวอยางดีที่สุดโดยแพทย พยาบาล และ

วิชาชพีทีเ่กี่ยวของ ลําดับเวลาตามความสําคัญทางคลินิกสําหรับผูปวยประเภทเดียวกนั 
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ใชในการวางแผน ใหบริการ ติดตามผล  ชวยในการบนัทึก และทบทวนการรักษาในขณะ
ผูปวยยงัรับการรักษา รวมถึงผลการรักษาเมื่อกลับบาน 

• Interdisciplinary team คือตัวแทนจากผูเกี่ยวของหลักที่ใหการรักษาผูปวย มีสวนรวมใน
การจัดทาํและประเมิน critical paths  ใหการรักษาตามแผนที่กําหนดและทบทวน
ประจําวนัทัง้ในดานกระบวนการและผลลพัธ ทีมจะคนหาและแกไขความคลาดเคลื่อนที่
สงผลกระทบตอคุณภาพและตนทนุที่กําหนดไวในแผน 

• เกณฑในการคัดเลือกโรคที่เหมาะจะทํา critical paths 
o มีอาการทางคลินิกที่ชัดเจน 
o มีปริมาณมากหรือตนทนุสูง 
o มีผลตอคุณภาพสงู 
o แพทยใหความสนใจ 
o ผูบริหารใหความสําคัญ 

• ปจจัยที่จะทาํให critical paths ประสบความสําเร็จ 
o ระบุข้ันตอนทีเ่ปนประเด็นสาํคัญ 
o แผนการสั่งการรักษาของแพทย 
o แผนการจาํหนาย 
o ระบุข้ันตอนสาํคัญสําหรับผูปวยหรือครอบครัว 

• การศึกษาความสัมพนัธระหวางผลการใช critical paths และการฟองรองในแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาล Johns Hopkins ทําการศึกษาการใช critical paths 48 เร่ือง
ยอนหลังเปนเวลา 10 ป 

• ผลลัพธทีน่าสนใจ พบวา มลูคาการฟองรองตอการจําหนายลดลง  ( 584 กอนการใชแผน 
99 ในปที่ 6 )   จํานวนการฟองรองตอ 1,000 คร้ังจําหนาย ลดลง ( 5 เปน 1.5 ในเวลา 10 
ป )  มูลคาการฟองรองโดยรวมลดลง 
o ขอจํากัดคือ การไมทราบสัดสวนที่แทจริงของผูปวยที่ใชแผนดังกลาว การไม

สามารถศึกษาการลดภาวะแทรกซอน การไมสามารถกําจัดปจจัยรวมอื่นๆ เชน 
แผนการรักษาอื่น ทีม องคกร และจํานวนผูปวยที่ศึกษามีจํากัด 

 
(3)  Purchasing standards: The Leapfrog group 

• คือผูซื้อบริการสุขภาพตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนขนาดใหญ รวมตัวกนัเพื่อแกปญหาเรื่อง
คาใชจายในบริการสุขภาพ ความแตกตางระหวางการใชทรัพยากรของแตละโรงพยาบาล 
และรายงานความผิดพลาดในการดูแลรักษาของโรงพยาบาลตางๆ 
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• การรวมตัวกันทําใหเกิดอํานาจตอรองในการซื้อบริการ โดยพัฒนามาตรฐานการจัดซื้อเพื่อ
ลดความผิดพลาดในการดูแลรักษา 

• หลักในการจัดซื้อไดแก 
o การใหความรูความเขาใจแกสมาชกิกลุม 
o เปรียบเทยีบผูใหบริการ 
o ตอบแทนผูใหบริการที่มีคุณภาพ โดยการจัดการปริมาณผูปวย การปรับการจาย

ตามความสามารถในการใหบริการ การใหการยกยองในสาธารณะ 
o เนนกาวกระโดดในประเด็นเรื่องความปลอดภัยอยางเปนรูปธรรม 3 เร่ือง 
o เพิ่มการตอบแทนใหแกผูใหบริการเปนประจําทุกป 

• Safety Leaps Criteria 
o What’s the difference 
o Value Self-Evident 
o Feasible Now 
o Easily Ascertainable 
o Keep the List Short 

• ตัวอยาง leap 
o การแกไขปญหาความผิดพลาดในการใชยา ใชระบบ Computer Physician 

Order Entry (CPOE) ทําใหสามารถลดความผิดพลาดในการสั่งใชยาไดรอยละ 
85 และสามารถประหยัดคาใชจายดานยา 

o Practice make perfect พัฒนาระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญ สามารถลดอัตราตายในโรคที่ซบัซอนลงไดรอยละ 20 

o Sick People Need Special Care กาํหนดใหแพทยที่ดูแลผูปวย ICU ในชวง
เวลาทํางานตองผานการฝกอบรมดานเวชศาสตรวิกฤต ทําใหลดอัตราตายได
มากกวารอยละ 10 และลดคาใชจายที่ไมจาํเปนได 

 
การสัมภาษณ Assoc. Prof. Albert Wu, M.D., Ph.D.; Department of Health Policy and 
Management  

• การติดตามประเมินผลลพัธ (Outcome) ทางสุขภาพเปนองคประกอบหนึง่ที่สําคญัของ
การประเมนิคณุภาพของการดูแลตามกรอบแนวคิดของ Donabedian ซึ่งไดแก  
โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) 
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o การดูแลที่มีคุณภาพ คือ การดูแลที่มีผลไดกับผูปวยสูงที่สุด ในขณะที่ลดความ
เสี่ยงตอผูปวยใหตํ่าที่สุด  สอดคลองกับมาตรฐานทางวชิาชีพ และความคาดหวัง
หรือความปรารถนาของผูปวย  ตลอดจนมกีารใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

• การวิจยัที่เกี่ยวของกับการประกันคุณภาพ (Quality assurance) นาจะประกอบดวย
กิจกรรมสําคญั 2 ประการ 
o การประเมนิคณุภาพ (Quality assessment)  ไดแก โครงการวิจยัเพือ่ประเมินวา

อะไรคือคุณภาพ ใหไดมาซึง่โอกาสพัฒนา 
o การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) ไดแก งานวิจยัเพื่อคนหาหนทางใน

การปรับปรุงใหดีข้ึน 
• การวิจยัผลลพัธ (Outcome research)  เปนการวิจัยแบบบูรณาการเพื่อศึกษาผลของการ

ดูแลรักษาพยาบาล   ประเมินวาอะไรใชไดผล อะไรใชไมไดผลจริง ตลอดจนการ
เปรียบเทยีบความแตกตางของการใหการดูแลรูปแบบตางๆโดยคํานงึถึงผลลัพธตอผูปวย    
จุดมุงหมายสาํคัญจึงอยูที่มมุมองของผูปวย (Patient perspective) ซึ่งจะเนนถึง
ความรูสึกวาดข้ึีน (Feel better) และการดาํรงชีวิต (Functioning) ที่ดีข้ึนของผูปวย    นั่น
คือผลจากการดูแลรักษาพยาบาลนั้นมีความหมายตอผูปวยอยางไร     ผลลัพธอาจ
ประกอบดวย 
o ผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcome)  เชน การรอดชีวิต 
o ผลลัพธตามมมุมองของผูปวย (Patient reported outcome)  เชน ความสามารถ

ในการดํารงชวีิต (Functioning)   คุณภาพชีวิต (Quality of life)  และความพึง
พอใจ (Satisfaction) 

o ผลลัพธตอสังคม (Societal outcome)  เชน การใชบริการ (Use of health care)  
ตนทนุ (Cost)  เปนตน 

• มาตรฐานการวัดที่สําคัญในการวิจยัดานนี ้ ไดแก 
o ความนาเชื่อถอื (Reliability):  เครื่องมือจะตองประเมินไดผลเทาเดิมใน

สถานการณเดิม 
o ความถกูตอง (Validity):  เครื่องมือตองประเมินในสิ่งที่ต้ังใจจะประเมนิ 
o การตอบสนอง (Responsiveness):  เครื่องมือตองสามารถคนหาความ

เปลี่ยนแปลงเล็กๆ ที่มนีัยสาํคัญทางคลนิิกได  
• รูปแบบของงานวิจยั (Research design) ที่นาํมาใชได  ไดแก 

o การวิจยัเชิงทดลอง (Experiments)   เชน Randomized controlled trials 
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o การวิจยัโดยการสังเกต (Observational studies)  เชน Cohort studies และ 
Case-control studies 

o การวิจยัแบบ Meta-analysis  ซึ่งเปนการสังเคราะหขอมูลอยางเปนระบบจาก
วรรณกรรมทีม่ีการตีพิมพ โดยใชวิธีการทางสถิติเขาชวย 

o การศึกษาความเหมาะสม (Appropriateness studies)   ซึง่เปนการศึกษา
เปรียบเทยีบขอบงชี้ที่เปนมาตรฐาน กับการนํามาใชจริง  ซึ่งอาจผนวกเขามากับ
แนวปฏิบัติ (Guidelines) เพื่อชวยในการพิจารณาตัดสินใจของแพทยวาควรทํา
หรือไมควรทําการตรวจรักษาอยางใดอยางหนึ่งได 

• แหลงขอมูลสําหรับการวิจัยผลลัพธ 
o แบบสอบถามผูปวย (Patient questionnaire) 
o การทบทวนเวชระเบียน (Medical record review) 
o ขอมูลการเบิกจายและขอมลูเชิงบริหาร (Claims and administrative data) 

• ส่ิงทีท่าทายคอื 
o การทาํความเขาใจวาโครงสรางและกระบวนการของการดูแลมีอิทธิพลตอผลลัพธ

ตอผูปวยในแตละเรื่องไดอยางไร อันจะนาํไปสูการพฒันาคุณภาพในที่สุด 
o การปรับคาความเสี่ยงตามสภาวะของผูปวย (Patient risk adjustment) เพื่อการ

เปรียบเทยีบผลลัพธ 
o เครื่องมือที่มีความนาเชื่อถือ ถูกตองและมกีารตอบสนองที่ดี เพื่อประเมินผลลัพธ

ที่รายงานโดยผูปวย (Patient-reported outcome) 
• การสงเสริมงานวิจยัในดานนี้ อาจทาํไดโดยการสรางสิง่จูงใจ หรือรางวัลในระบบ เปลี่ยน

นักวจิัยทางคลินิก (Clinical researcher) เปนนกัวิจยัผลลัพธ (Outcome researcher) ได 
o เงินหรือคาตอบแทน 
o การประชาสมัพันธและชื่อเสยีง   เชน  การตีพิมพในวารสาร   การจัดประชุมและ

นําเสนอผลงานทางวิชาการ 
o การใหบุคคลผูมีชื่อเสียงเปนผูนาํ  เชน กรณีของรายงานจาก Institute of 

Medicine  
• ประเด็นทีน่าสนใจในการศึกษาวิจยั ซึง่จะเปนประเด็นที่ไวตอวฒันธรรมที่แตกตางกนั

ระหวางทองถิน่หรือประเทศ ทาํใหไมสามารถใชผลการศึกษาจากตางประเทศไดโดยตรง  
ตองสรางเครื่องมือที่เหมาะสมกับแตละสถานการณ  เชน 
o การเปดเผยความผิดพลาดของผูใหบริการตอผูปวย (Disclosure of errors) 
o การประเมนิผลลัพธตอสุขภาพดานคุณภาพชีวิต (Health-related quality of life) 
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สังเคราะหขอสรุปและขอสังเกตที่นาสนใจ 
 
1. โอกาสในการวิจัยดานคุณภาพและการพฒันาคุณภาพ 

• การทาํวิจยัในเรื่องคุณภาพจะเนนการนาํผลงานวิจยัไปสูการพัฒนาคุณภาพ (Quality 
Improvement) เปนประเด็นสําคัญ 

• การทาํวิจยัมีขอบเขตไดต้ังแตการใหการดูแลสุขภาพของผูประกอบวชิาชีพ การจัดบริการ
ตางๆ  องคกรที่ใหบริการ และระบบบริการสุขภาพ  รวมถึงความเชื่อมโยงกับระบบและ
กลไกตางๆ ที่เกีย่วของกับการประกนัสุขภาพและการพัฒนาดานทีเ่กี่ยวของกับผูบริโภค
และผูซื้อบริการดวย 

2. การวางทิศทางดานการวิจัย 
• นโยบายทางการเมืองรวมกบัขอมูลการศึกษาวิจัยมีอิทธิพลอยางมากในระยะหลงัในการ

กําหนดทิศทางตลอดจนการจัดสรรงบประมาณ 
• ความรวมมือและประสานงานในระดับประเทศ 
• บริบทและปญหาเฉพาะตัวของการเปลีย่นแปลงในระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

3. ปจจัยทีน่ําสูความสาํเร็จและปญหาอุปสรรคที่สําคัญ 
• วัฒนธรรมดานการวิจัยในสถาบนัทางการแพทยและวิชาการ 
• แหลงทุนวิจัยที่หลากหลาย  ตลอดจนหนวยงานดานประกันสุขภาพมีบทบาทอยางสาํคัญ

ในการสนับสนุนการวิจยั 
• แรงผลักดันเชงินโยบาย และสังคมที่ตองการคําตอบ 
• การกระตุนใหเกิดกิจกรรมพฒันาคุณภาพ และนาํผลงานทางวิชาการไปใชประโยชน 
• ความจาํเปนในการปรับแนวคิดเพื่อพิจารณาผลงานวิจยัดานนี้ อันเนื่องจากขอจํากัดดาน

ระเบียบวิธวีิจยัเมื่อเปรียบเทียบกับงานวจิัยทางคลนิิก ทีส่งผลกระทบตอการสง
ผลการวิจยัเพือ่ตีพิมพเผยแพร 

4. การสงเสริมการทําวิจัย 
• ความชัดเจนของทิศทางนโยบายของการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
• แหลงทุนวิจัยที่มีความตอเนื่อง ทีน่ักวิจัยสามารถเขาถงึไดงาย 
• องคกรทีห่ลากหลาย และการสรางเครือขายการแลกเปลี่ยนองคความรู  เวทใีนการ

เผยแพรและนาํผลงานวิจัยไปใชประโยชน 
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บทที่ 4 
กรณีศึกษาหนวยงานที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
ดานคุณภาพในประเทศสหราชอาณาจักร 

 
 
1.  การดูงาน National Co-ordinating Centre for Research and Development,  

Department of Health  
ผูใหสัมภาษณ Dr. Lisa Cotterill, Program director 

Alison Pighills, Senior Manager of Personals 
Marguerite Wood 

 
ประเด็นสาํคัญที่สรุปไดจากการดูงาน 
• กรอบหนาทีท่ีไ่ดรับมอบหมาย 

สถาบนัที่ไดรับการกอต้ังมา 5 ป อยูภายใตการควบคมุของ National Health Service 
(NHS)  และมีหนาที่ในการสงเสริมใหเกิดงานวิจัยสาํหรับกระทรวงสาธารณสุข  สรางงานวิจัยและ
การพัฒนา  โดยเนนประเด็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวย (Delivering Patient care)  การ
ใหบริการระดบัปฐมภูมิและสาธารณสุข (primary care  and public health)   โดยไดรับการ
สนับสนนุกาํลงัคนและงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข 

การดําเนินงานหลกัของหนวยงาน เปนการใหทนุสนับสนุนแกบุคลากรใน NHS และใน
สถาบนัการศกึษาเพื่อสรางนักวจิัยในระดบัตางๆ ใหกับระบบสุขภาพของประเทศ 
• กระบวนการหาหวัขอวิจัยและจัดลําดับความสําคัญ 
 จากมติของคณะกรรมการใหมีการสนับสนุนงานวิจยัในหัวขอหลกั 6 หัวขอ ดังนี ้คือ 

1. Nursing 
2. Public Health 
3. Primary care  
4. Complementary and alternative medicine 
5. Evidence synthesis 
6. Clinician scientist 
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ทั้งนี้มีคณะกรรมการในแตละหัวขอทําหนาที่คัดสรร ดําเนินการ กํากบัและดูแลตามความ
ชํานาญ (Expertise) และอาจมีการปรับเปลี่ยนไดหากมีหวัขอวิจัยที่เสนอเพื่อรับทุนนั้นนาสนใจ
และควรไดรับการทาํการศึกษาวิจยั 

o ในแตละหัวขอมีรูปแบบการบริหารจัดการที่ตางกัน เชน ในสายของแพทย จะมี
การสนับสนุนใหสามารถทาํงานวิจยัไดเต็มความสามารโดยไมมีปญหาเรื่องคา
ครองชีพ ตามเวลาที่ไดรับทุน และยงัสนับสนนุใหมีการทําวิจัยตอเนื่อง รวมถึง
ความกาวหนาในหนาทีก่ารงาน (Career Path)  

o รูปแบบของงานยงัมีการสรางความสัมพนัธกับโรงเรียนแพทยตางๆ เพื่อใหเขาถึง
ฐานขอมูลของผูปวยไดสะดวกมากยิง่ขึ้น 

• แหลงทุนและการใหทุนแกนกัวิจัย 
o ไดรับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดรับเงินงบประมาณประมาณปละ 

500ลานปอนด โดยทางสถาบันจะไดรับประมาณ 25 ลานปอนดตอป  
o ใหการสนับสนุนปละ 50 ทุน ระยะเวลา ต้ังแต 3 – 5 ป สําหรบันักวิทยาศาสตร

การแพทย (Clinical Scientists) จํานวน 8 ทนุตอป 
o ทุนที่สนบัสนนุมี 3 ระดับ คือ ระดับปริญญาเอก ระดับหลังปริญญาเอก และระดับ

นักวทิยาศาสตรอาชีพ (Career scientist) 
o โดยจะแบงใหเปนงวดๆ ตามงานทีน่ําเสนอ และมีขอบังคับ: หากมีการสงงานที่

เรียบรอยในรปูแบบของ อิเลคทรอนิกส ซึ่งทําใหสามารถสืบคนไดจึงจะถือวางาน
สําเร็จและผานการประเมิน 

o หากเปนแพทยที่ขอรับทนุ ตองมีการทําการศึกษาวิจัยไมนอยกวา 75 % ของงาน
ทั้งหมด 

• การนาํสูการปฏิบัติ (Implementation) 
การสรางงานวิจัยและสนับสนุนใหบุคลากรสายสาธารณสุขใหเขามามีสวนรวมใน

การศึกษาวิจยัเพื่อสรางนักวจิัยอาชพีในอนาคตเปนหนาทีห่ลักของหนวยงาน จึงมีหนวยงานอืน่ที่
ทําหนาทีน่าํงานวิจัยที่เกิดขึน้ไปสูการปฏบัิติ เชน NICE (National Institute for Clinical 
Excellence)  
• งานคุณภาพ 

ยังเปนรูปแบบของงานวิจยัเพื่อสรางฐานงานวิจัย และมีการพัฒนาเพื่อนําไปสูงานที่มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น  

• ปจจัยทีน่ําสูความสาํเร็จ (Key Success Factor) 
o เพิ่มความสามารถในการสรางงานวิจยัรายบุคคล   
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o สรางบุคลากรที่ตองการทาํวจิัยเปนอาชีพเพิ่มมากขึ้น และสามารถศึกษาขอมูล
เพิ่มเติมไดจาก www.doh.gov.uk/research 

• ปญหาและขอเสนอแนะ 
o ขาดแคลนนักวิจัย   โดยเฉพาะทางสาขาดานสังคมศาสตร:    แนะนํา เผยแพรขอมูล 

กระตุนใหมีการทํางานวิจัย การประชาสมัพันธ รวมถึงการกําหนดวันสมัครขอรับทุน 
o ความรวมมือระหวางประเทศ:    ขณะนี้เปนงานระดับชาติ และกําลงัไดรับการ

สนับสนนุใหมกีารสรางความสัมพนัธกับชาติตางๆมากขึน้ เชน การสนับสนนุใหไป
ศึกษาดูงานตางประเทศ 

 
 
2.  การดูงานที่ Guy’s and St.Thomas’ Hospital Trust, NHS, London 
ผูใหสัมภาษณ: Raymond Franklin, Head of Performance Management 
  Joy Leavesley, Clinical Governance Co-ordinator 
 
ประเด็นสาํคัญที่สรุปไดจากการดูงาน 
• ปญหาดานคณุภาพที่สําคญั 

o การรอคอยเขาคิวเพื่อรับการตรวจรักษา 
o ความแตกตางของมาตรฐานการใหการดูแลรักษาระหวางพืน้ที่ตางๆ “Postcode 

variation” 
o วิเคราะหหลกัฐานที่เชื่อถือได (Evidence-based) เพื่อนาํมาสรางขอสรุปรวมกันใน

รูปแบบตางๆ เชน การดูแลรักษาผูปวยในโรคสําคัญ 
• กอนหนานีก้ารดูแลมาตรฐานของการรักษาพยาบาลในประเทศสหราชอาณาจักรสวนใหญจะ

อยูที่ระดับทองถิน่ ถึงแมหนวยงานผูใหบริการจะอยูภายใต National Health Service (NHS)  
แตปจจุบันไดมีหนวยงานในสวนกลางทีท่าํหนาที่ในการจัดทํามาตรฐานสําหรับการบริการและ
การรักษาพยาบาล   ที่สําคญัไดแก 
o Commission on Health Improvement (CHI)  ทําหนาที่วางมาตรฐานทัว่ไปเกี่ยวกบั

การดูแลรักษาและใหบริการในดานตางๆ  
o National Institute of Clinical Excellence (NICE)  ทําหนาที่ในการวางมาตรฐาน

การรักษาพยาบาลโรค 
o National Services Framework (NSF)  วางกรอบมาตรฐานการดูแลผูปวยที่ปวยดวย

โรคและกลุมโรคที่สําคัญ เชน โรคหวัใจ  การเจบ็ปวยทางจิต  เบาหวาน และเด็ก   
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สวนใหญมาตรฐานมกัเกี่ยวของกับระยะเวลาที่ใชในการเขาถึงบริการ (Access time) 
หรือความรวดเร็วในการใหรักษา   เชน 

 ผูปวยที่มาดวย Chest pain ตองพบแพทยเฉพาะทางใน 2 สัปดาห 
 ผูปวยที่สงสัยปวยดวยมะเรง็ตองไดรับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยเฉพาะทาง
ใน 2 สัปดาห 

• การจัดทาํมาตรฐานของการรักษาพยาบาลและการบริการสวนหนึ่งอาศัยขอมูลหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรจากการวิจัย  แตอีกสวนหนึง่จะเปนความปรารถนาเชิงนโยบาย   เปนไปตาม
นโยบายของรฐับาล 

• บทบาทของผูปวย ผูมารับบริการ ตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  นอกเหนือจากการ
ผลักดันผานทางการเมืองแลว อาจกระทาํผานทางชองทางตางๆ ซึง่แตกตางกันไปในแตละ
พื้นที่และสถานการณ  เชน 
o องคกรอิสระ  ซึ่งมักเปนกลุมที่ผูปวยรวมตัวกัน  เชน ผูปวยโรคไตวาย  เปนตน 
o Patient Liaison Services (PaLS)  ซึ่งเปนหนวยงานอิสระของโรงพยาบาลในสงักัด 

NHS ที่ตองมีทุกแหง เพือ่ทําหนาทีเ่ปนตัวแทนของผูปวยในการพดูคุยและสะทอน
ปญหาที่ผูปวยไดรับแกโรงพยาบาล 

• การหาขอมูลเกี่ยวกับความคาดหวงัของผูปวยอาศยัการทําการสํารวจเปน National survey 
เปนหลกั  โดยทําการสาํรวจภายหลงัผูปวยออกจากโรงพยาบาล   ซึ่งขณะนี้อยูระหวางการ
ริเร่ิมทดลองใหมีการประเมนิการทํางานของแพทยที่ปรึกษาแบบ 365  ํ นอกจากนี ้ ขอมูลที่ได
สวนหนึง่จะไดรับการนําไปใชในการจัดการเรียนการสอนนกัเรียนแพทย โดยเฉพาะในเรื่องที่
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย 

• การใหบริการในโรงพยาบาลของรัฐมีทั้งสวนที่ใหบริการแบบภาครัฐ ซึ่งไดรับการอุดหนนุจาก 
NHS  และใหบริการเปนแบบภาคเอกชนหรือเวชปฏิบัติสวนตัว (Private practice) ที่
โรงพยาบาลเก็บเงนิโดยตรงจากผูปวย    แพทยสามารถทําสัญญาการปฏิบัติงานแบบเต็ม
เวลาหรือหวงเวลากับโรงพยาบาล  โดยกําหนดการจัดสรรเวลาทาํงาน 
o การใหบริการในสวนของภาคเอกชนมกัจะเร็วกวา ระยะเวลารอคอยสัน้กวา 
o ที่ผานมามีการเอาเปรียบ (Abuse) ระบบบาง 

• ปจจุบันมกีารขยายตัวของผูใหบริการภาคเอกชนในประเทศสหราชอาณาจักรมากขึ้น  แตมักมี
การใหบริการรักษาพยาบาลศัลยกรรมเฉพาะเรื่องแบบนัดหมาย (Elective surgery) เชน 
เปลี่ยนขอสะโพก    การใหการดูแลที่ซับซอนมักจะใหบริการโดยโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ
รัฐที่มีงานดานการวิจยัและพฒันา 
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• การพัฒนาโรงพยาบาลของรฐัมักเปนไปตามนโยบายของรัฐบาลผานทาง NHS  ซึ่งมกัจะสราง
มาตรฐานตางๆ ข้ึนมาใหปฏิบัติ และมีการมาติดตามตรวจสอบ  ปจจุบันนี้โรงพยาบาลเริ่มมี
การพัฒนาระบบและกลไกในการประกันคณุภาพภายในของโรงพยาบาล 
o โรงพยาบาลมองวากรอบของคุณภาพของแตละโรงพยาบาลแตกตางกันไปเนื่องจาก

โรงพยาบาลแตละแหงมีประชากรที่ตองรับผิดชอบดูแลแตกตางกนั 
o โรงพยาบาลตองการความยดืหยุน (Flexibility) ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 

เนื่องจากมีขอจํากัดที่แตกตางกนั การตรวจเยี่ยมจากภายนอกที่อาศยั Check list ไม
สามารถรับรองไดวาประโยชนที่เกิดขึ้นกับผูปวยจะมีมากนอยเพียงใด 

• ความริเร่ิมที่สําคัญขณะนี้คือเร่ือง Clinical governance ซึ่งเปนกิจกรรมตามมาตรฐานของ 
NHS ใหโรงพยาบาลสรางมาตรฐานการดแูลและการบริการของตนเอง 
o เปนกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
o หาโอกาสพัฒนาจาก 1.การไดรับขอมูลหรือมองเห็นชองทางวาสามารถทาํอะไรไดดี

ข้ึนกวาเดิม หรือ 2.แกปญหาทีพ่บและเหน็วาตองมีการเปลี่ยนแปลง 
o ดําเนนิการโดยคณะกรรมการสหสาขา  โดยมีแพทย พยาบาล และบุคลากรระดับ

บริหารของโรงพยาบาลมาประชุมรวมกนัเพื่อเปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติในเรื่อง
ตางๆ 

o การเลือกหัวขอเพื่อการพัฒนาพิจารณาผลกระทบของงานที่จะเกิดขึ้นเปนหลกั   
โครงการอาจเปนการเปลี่ยนแปลงระดับองคกร  หรืออาจเพยีงแคระดับสาขาหรือจุด
ใดจุดหนึ่งก็ได 

o หัวขอที่ไดรับการนําเขาที่ประชุมมีความหลากหลายเปนอยางมาก แตสวนใหญจะมี
ความสาํคัญและไดรับความสนใจสูง เชน การใชผลิตภัณฑที่มาจากสัตว (Animal 
product), การใหเลือด, การสื่อสารกับผูปวยและญาต,ิ โภชนาการ, การดูแลทางจิต
วิญญาณ (Spiritual Care) 

o กิจกรรมที่เปลีย่นแปลงจะมกีารติดตามประเมินผล  แตการประเมนิผลยังมกัติดตาม
เร่ืองการนําสูการปฏิบัติมากกวาผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

• งานวิจยัที่โรงพยาบาล Guy’s and St.Thomas’ Hospital Trust 
o ในโรงพยาบาลยังมกีารทาํวจิัยที่เกี่ยวของกับบริการหรือระบบคุณภาพไมมากนัก 

สวนใหญยังมุงเนนในเรื่องบริหารจัดการเปนหลกั 
o งานวิจยัเกีย่วกับคุณภาพเพือ่ติดตามผลลัพธของการบริการ  หรือระยะเวลาเขารับ

บริการยังไมไดรับความสําคัญมากนกัเมือ่เทียบกบังานวิจัยทางคลินกิที่เปน 
Randomized clinical trial (RCT) ซึ่งสวนใหญจะริเร่ิมโดยทีมจากมหาวทิยาลยัตางๆ 
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ในขณะเดียวกนัก็มกีารสนับสนุนแพทยที่มหีัวขอวิจยัทีน่าสนใจ (โดย Director of 
R&D) เพื่อใหสามารถดาํเนนิการได 

o งานวิจยัที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย (Doctor-patient 
relationship) ยังมีไมมาก   เร่ืองที่สําคัญที่มีการริเร่ิมเปนมาตรฐานไวคือ การให
คําปรึกษาและขอมูลกอนการยินยอมรับการรักษาของผูปวย (Consent process)  
และนโยบายไมกูชีวิตผูปวย (Do-not-resuscitate (DNR) policy) 

• หัวขอทีน่าสนใจสําหรับการศึกษาวจิัยที่ไดจากขอมูลการดูงาน 
o Cultural- and gender-sensitive quality of care 
o Public- & private-mixed resource utilization 
o Direct & indirect patient discrimination by providers 
o Intervening incidences by private company in the formulation of national 

guidelines & standards 
o Evidence-based quality improvement for local & community health care 
o Appropriate quality improvement system within various types of organization 

(i.e. community, tertiary, …) 
• ระบบและกลไกที่เกี่ยวของกบังานวิจยัที่ควรสงเสริม 

o การสรางเครือขายของการวจิัยเชิงระบบทีศึ่กษาการปรับตัวของโรงพยาบาลและ
ผลกระทบจากนโยบายในระบบบริการสุขภาพ 

o การสงเสริมใหมีการวิจยัในระดับองคกรบนพืน้ฐานของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
 
 
3.  การดูงานที่ NHS Modernization Agency 
ผูใหสัมภาษณ : Robert Thomson 

Maggie Morgan Cooke 
ขอมูลเพิ่มเติมสามารถหาไดใน http://www.modern.nhs.uk 

 
ประเด็นสาํคัญที่สรุปไดจากการดูงาน 
• ภาพรวม (Overview) 

Modernisation agency  เปนหนวยงานภายใต National Health Services (NHS) ต้ังขึ้น
เมื่อป พ.ศ.2544 โดยเปนหนวยงานที่ถูกตั้งขึ้นเพื่อใหชวย NHS และองคกรอื่นทีเกีย่วของในการที่
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จะพัฒนาบรกิารใหมีความทนัสมัย และปรับปรุงผลการใหบริการแกผูปวย มีผูอํานวยการของ
หนวยงานคือ David Fillingham  

Mission หลักของ Modernisation agency คือ ชวย clinicians และชวยผูจัดการในการ
ออกแบบการใหบริการบนความสะดวกและความตองการของผูรับบริการ โดยมหีนาทีห่ลักในการ
พัฒนางาน 4 ดานคือ  

1. พัฒนาการเขาถึงบริการของผูปวย (Improving access) 
2. เพิ่มการสนับสนุนในพืน้ที่ในทุกดาน (Increasing local support) 
3. เพิ่มมาตรฐานการดูแลผูปวย (Raising standards of care) 
4. กระจายความรูที่ไดจากการทําโครงการตางๆ (Capturing and sharing knowledge 

wide 
• องคกรและโครงสรางองคกร  
 โครงสรางองคกรของหนวยงาน Modernisation นั้นมกีารทํางานแบบ matrix 
organization โดยมีการแบงความรับผิดชอบในการดูแลโครงการที่ไดมีการเสนอแนะจาก 
คณะกรรมการซึ่งประกอบดวยผูทรงคุณวฒุิหลายสาขา และไดมีการกาํหนดความสาํคัญของ
ปญหาในการดําเนนิการเพือ่พัฒนาโครงการตางๆ โดยในการแบงความรับผิดชอบภายในจะใช
โครงสรางความรับผิดชอบของแตละกลุม เชน สวนของ leadership จะเปนหนาที่ของ NHS สวน
อ่ืนๆ จะมกีารแบงงานภายในเปนลกัษณะครอมสายงาน ในการศึกษาดูงานครั้งนีผู้ใหขอมูลคือ 
Robert Thomson เปนหัวหนาคณะทาํงาน Innovation & knowledge group  ซึง่หนวยงานนีม้ี
หลักการในการทํางาน โดยใชหลักการ 3 อยางคือ  
o Sharing connection เปนการสรางเครอืขายของการทํางาน เพื่อพัฒนางานใหไดตาม

เปาหมาย 
o Field testing มีการทาํงานในพืน้ทีเ่พื่อใหไดขอมูลจากการทาํงานภาคสนามกอนการ

นําเสนอในการทํางานในภาพรวม  
o Research and development มีการทํางานวิจัยรวมกับพื้นที่เพื่อใหไดผลการประเมนิการ

ทําวิจัยนั้นๆ 
 นอกจากนัน้ภายหลงัการทาํงานรวมกบัพืน้ที่แลว หนวยงานดังกลาวยงัไดมีการ
ประเมินผลการทํางานโดยการเปรียบเทยีบกับหนวยงานตางๆในตางประเทศ ซึ่งเรียกวาโครงการ 
Pursuing perfection  
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โครงสรางการทํางานระดับตางๆ ของหนวยงาน Modernisation Agency  แสดงใน
แผนภาพไดดังนี ้

 
Leadership

Workforce

Clinical governance

Health technologies &IT

Innovation& Improvement knowledge

Modernisation in primary care Modernisation in secondary care

Partnership working

Strategic health authorities

NHS Leadership center

New ways of working

Clinical governance support
team

Innovation& Knowledge group

Technology in health group

Service improvement teamNPDT
NatPaCT

NIMHE Modernisation in mental
health

Partnership development team

Raising standards
PCT improvement program

Hospital improvement program

NPDT      = The National Primary Care Development
NatPaCT  = National Primary and Care Trust Development Team
NIMHE     = National Institute for Mental Health in England
PCT         = Primary care trust

 
 
 การทาํงานของ modernisation agency กับองคกรภายนอกจะมกีารทาํงานรวมกับทีม
ตางๆ  เชน National institute for mental health in England, The national primary care 
development, National primary and care trust development team เปนตน  

o การไดมาของผูทรงคุณวุฒ ิ
 ผูทรงคุณวุฒิจะใชองคประกอบของผูเกี่ยวของเปนหลักและมีการเชิญผูทรงคุณวุฒิในดาน
ตางๆ นั้นเขามาเปนกรรมการเพื่อชวยในการ Set priority ของงานที่จะตองดําเนินการ โดยใชกลไก
ในการประชมุปรึกษาหารือเปนเครื่องมือในการทํางานของผูทรงคุณวฒุิ  

o Key success factor ของหนวยงาน  
 จากการสัมภาษณผูใหขอมูลของ Modernisation agency พบวาปจจยัทีม่ีผลตอ
ความสาํเร็จขององคกร ไดแก การใชขอมูลในการทํางาน (Approach by information) ซึ่งชวยให
องคกรไดรับความเชื่อถือจากหนวยงานทีท่ํางานดวย 
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• กิจกรรมที่ดําเนินการอยู 
 ในขณะนี้ไดมกีารทาํโครงการ ทั้งสิน้ ประมาณ 27 โครงการ โดยมีกระบวนการในการ
พัฒนาโครงการตางๆ คือ  

1. พัฒนา National service framework เพือ่ใชเปนแผนแมบทในการพฒันางานที่เกีย่วของ 
โดยผูทรงคุณวุฒิดานตางๆ  

2. พัฒนาระบบ Clinical governance โดยเนนเรื่อง First do no harm ในการพฒันา
คุณภาพของการใหบริการ 

3. พัฒนางานวิจยั ซึ่งงานวิจยั สวนใหญจะเปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative research) 
เนื่องจากเปนการทาํที่ใชเวลาในการทาํไมมาก ซึ่งไดมีการเชื่อมกับงานวิจัยของ
มหาวิทยาลยัตางๆ  

4. สรางองคความรูเพื่อการเขาถึงขอมูล (Body of knowledge) เพื่อใหสามารถแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารในวงกวางมากขึ้น  

5. สรางเครือขายในวงกวางโดยเฉพาะเครือขายกับตางประเทศ เพื่อใหเกิดการเปรียบเทียบ
กับขอมูลตางๆ  

• การพัฒนาการวิจัยในหนวยงาน  
 Modernisation agency ไดมีการพัฒนางานวิจัยที่เกีย่วของกับความรับผิดชอบของ
ตนเอง โดยมีการประสานกับหนวยงานอื่นในการทาํการวิจัย และมีการใหทนุในการทาํวิจยัแก
นักวจิัย บางสวนซึง่ขณะนีไ้ดมีการใหทนุในการศึกษาวจิัยกับมหาวิทยาลัย ประมาณ 6 ทุน 
นอกจากนัน้ยงัมีการประสานกับ หนวยงาน IHI (Institute for healthcare improvement) เพื่อทาํ
การวิจยัรวมกนัในดานตางๆ  

ตัวอยางงานทีเ่ปนโอกาสในการวิจยั  
o การลดเวลารอคอยของการเขารับการรักษาในระดับตางๆ ดวยโรคตางๆ  
o การปรับการจายคาตอบแทนของผูใหบริการ 
o Pursuing perfection 

• การจัดลําดับความสาํคัญของงานที่ดําเนนิการ 
 เนื่องจากเปนหนวยงานใหมทําใหมีความตองการในการทํางานหลายอยาง จนอาจจะไม
สามารถบอกไดวามีการกําหนดความสาํคญัของงานไหนบาง แตไดมีกระบวนการในการพูดคุยกบั
คณะทํางานและผูทรงคุณวฒุิในการกําหนดแผนการทาํงาน เพื่อกําหนดความเรงดวนของงาน 
• ตัวอยางการดาํเนนิการที่ประสบความสาํเร็จ 
 จากการสอบถามผูใหขอมูลของหนวยงาน Modernisation   พบวา  โครงการที่ประสบ
ความสาํเร็จ และไดมีการนาํไปใชในระดับชาติ ไดแก โครงการในการปรับการใหบริการของผูปวย
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มะเร็งที่ในอดตีมีการรอของการไดรับบริการมาก และไดมีการกระจายผลการดําเนนิการไปสูระดับ
กวาง โดยมีรายละเอียดขั้นตอนของการดําเนินการดังนี ้

1. มีการกาํหนดจุดที่จะใชในการทดลองการดําเนนิการของโครงการ ไว ประมาณ 4 จุด โดย
วัตถุประสงคของการดําเนนิการโครงการนีคื้อ เพื่อตองการลดเวลาในการรอคอยของ
ผูปวยมะเร็งที่เดิม มกีารรอคอยหลังจากไดรับบริการจนกระทัง่เขารับการรักษาประมาณ 
18 เดือน  

2. มีการประชุมปรึกษาหารือ รวมระหวางผูมีสวนไดสวนเสยีตอการดําเนนิการ ไดแก 
ผูทรงคุณวุฒ ิ ผูบริหารโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ ผูดําเนินการของ Modernisation 
ตัวแทนผูใหบริการ และตัวแทนผูรับบริการ เพื่อหารือในข้ันตอนการดําเนินการ  

3. ผลจากการดําเนินการพบวาผูปวยที่สงสัย มะเร็งหลายสวนไดรับบริการรวดเร็วขึ้น จาก
รายงานประจาํป 2003 ของ modernisation agency พบวาผูปวยที่ตองไดรับการ 
ultrasound เวลารอคอยลดลงจาก 12 สัปดาหเหลือ 11 วัน คนไขมะเร็งตอมลูกหมากที่
ตองไดรับการ CT scan เวลารอคอยลดลงจาก 8 สัปดาหเหลือ 1 สัปดาห การทํา barium 
enema เวลารอคอยลดลงจาก 10 วันเหลอื 30 นาท ี

• ขอสังเกตเพิม่เติมที่นาจะเปนประโยชนจากการศึกษาดูงานในสวนของ Modernisation 
agency  

 Modernisation agency เปนหนวยงานตัง้ใหม ภายใต NHS ที่มีบทบาทในการผลกัดันให
หนวยบริการปรับตัวเพื่อใหการบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใชหลักการในการรวมมือกันของ
หนวยงานและสรางแรงจูงใจ ในเรื่องของผลประโยชนทีโ่รงพยาบาลจะไดรับไดแก การประหยดั
ตนทนุในการดําเนนิการจากการที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ ซึง่หนวยงานในลักษณะเชนนี้ในประเทศ
ไทยยงัไมมี อาจจะมทีี่มีลักษณะคลายคลึงคือ สํานกัพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สรส)  และ 
สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ) แตอยางไรก็ตามหนวยงานดังกลาวใน
ประเทศไทย ไมมีการเชื่อมโยงกับผูที่จัดสรรงบประมาณโดยตรงดังเชน หนวยงาน modernisation 
มีการเชื่อมโยงกับ NHS  ทําใหการผลักดันบางครั้งอาจจะเปนไปไดยากขึ้น  แตอยางไรก็ตาม
หลักการทาํงานของหนวยงานนี้ไมเนนเรื่องการบังคับผูมสีวนไดเสียในการผลักดันการทํางาน แต
จะใชความรวมมือในการเปนพนัธมิตร(Partnership) ในการทาํงานและพัฒนางานวิจยัรวมกับ
พื้นที ่
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4.  การดูงานที่ Picker Institute Europe, Oxford 
ผูใหสัมภาษณ  Professor Angela Coulter, Chief Executive 

Rachel Reeves, Manager of the NHS Survey Advice Centre 
ขอมูลเพิ่มเติมสามารถหาไดใน  http://www.pickereurope.org 

ประเด็นสาํคัญที่สรุปไดจากการดูงาน 
• ที่มาขององคกร 
 Picker Institute จัดรูปแบบองคกรเปนมูลนิธิ โดยจดทะเบียนเปนองคกรเพื่อการกุศล  ถือ
กําเนิดครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวงทศวรรษที ่ 1980 กอต้ังขึ้นโดย Harvey Picker ซึง่
เปนผูประกอบธุรกิจดานเครื่องมือในการวนิิจฉัยทางรังสรีายใหญในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมี
แรงบันดาลใจจากการเจ็บปวยดวยโรครายแรงของภรรยา และไดรับการบําบดัรักษาโดยไมได
คํานึงถึงความเปนมนุษย เปนทีม่าของการกอต้ังสถาบนัขึ้นในลกัษณะของมูลนธิิที่ไมแสวงหาผล
กําไร โดยมีความมุงหมายที่จะพัฒนาคณุภาพบริการสุขภาพผานความเหน็ของผูปวย ในชวงเวลา
ดังกลาวประเทศสหรัฐอเมรกิามีการสํารวจความพึงพอใจของผูปวยและญาติ ซึง่ไมสามารถนาํ
ขอมูลดังกลาวไปใชในการพฒันาคุณภาพไดอยางเพียงพอ จงึไดมีการสํารวจความคิดเหน็ใน
ประเด็นเฉพาะของการดูแลรักษามากยิง่ขึน้ อันจะนาํไปใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาให
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ได 
 ในสหราชอาณาจักรไดมีการศึกษาการทาํงานของ Picker Institute ในสหรัฐอเมริกา จึง
ทําใหมีการกอต้ัง Picker Institute ข้ึนในสหราชอาณาจักร และภายหลงัไดขยายขอบเขตการ
ทํางานไปใหครอบคลุมประเทศในภาคพืน้ยุโรป โดยในปจจุบันไดมีการทํางานเพิ่มเติมในประเทศ
เยอรมัน นอรเวย สวีเดน สวิสเซอรแลนด อีตาลี นอกจากนี้สถาบนัยงัทาํการศึกษาในประเทศ
แคนาดา และออสเตรเลียอีกดวย 

Picker Institute มีพนัธกิจคือการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพผานความคิดเหน็ของ
ผูปวย โดยการทํางานรวมกับผูใหบริการหลกัในหลายประเทศในทวีปยุโรปโดยใชวิธีการสํารวจ
และเครื่องมือวิจัยทางวทิยาศาสตรที่เชื่อถอืไดในการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพและสงขอมูล
ปอนกลับที่เปนประโยชน นอกจากนี้ยงัมีการศกึษาวิจัยและฝกอบรมดานการพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพและการวิธกีารสงเสริมการใหบริการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

โครงสรางองคกรประกอบดวย  Board ซึ่งเปนตวัแทนของ แหลงทนุ ผูทรงคุณวุฒสิาขา
ตางๆ ดานการบริหาร การวจิัย และองคกรผูบริโภค ประกอบดวย   Chairman, Treasurer และ 
Members of the Board 5 คน     องคกรมี Head office key staffs ประกอบดวย  Chief 
Executive, Director of Research, Country Manager, Director of Operations และ Manager 
of the NHS Survey Advice Centre 
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Picker Institute มีรายไดและแหลงทุนจาก 
1. การประกอบธรุกิจรับสํารวจความคิดเหน็ของผูปวยใหโรงพยาบาล 
2. การสนับสนุนการเงนิทั่วไปโดยผูสถาปนาสถาบนั Harvey Picker 
3. การจัดหาทนุเพื่อดําเนินการวิจัยและการฝกอบรมจากหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐ เอกชน 

และองคกรการกุศลอื่นๆ ไดแก  Activity Benchmarking Ltd, Blackwell Publishing 
Ltd, Branta Foundation, Commission for Health Improvement, Department of 
Health, Merck & Co Inc., NHS Research & Development Programme, NHS 
Modernisation Agency, South East London Strategic Health Authority, UK 
National Screening Committee, World Health Organisation 

• กิจกรรมขององคกร 
o การพัฒนาและทดสอบวิธกีารคนหาเสียงสะทอนของผูปวยและการประสานงานเพือ่

การสํารวจระดับประเทศ โดยเปนศูนยใหคําปรึกษาสาํหรับโครงการสํารวจความ
คิดเห็นของผูปวยในประเทศอังกฤษของ NHS 

o การสํารวจความคิดเหน็ของผูปวยและผูรักษา และการสะทอนกลับใหกับผูใหบริการ
สุขภาพ โดยไดรับการรับรองจาก NHS ใหเปนผูสํารวจผูปวยและผูรักษาทั่วทั้งสห
ราชอาณาจกัร 

o การกระจายและใชผลการสาํรวจความคิดเห็นของผูปวยและผูรักษาในการพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพ โดยการจัดการดานการเรียนรูและพัฒนากิจกรรมตางๆ เชน 
การฝกอบรมตาง การประชุมสัมมนา การสรางเครือขายเพื่อการพฒันาคุณภาพ และ
จัดทําเอกสารตางๆ 

o การประเมนิระบบบริการและนโยบาย มีการศกึษาวิจัยในดานประสบการณของ
ผูปวย การพฒันาคุณภาพ กระบวนการสํารวจ นโยบายสุขภาพ การแลกเปลี่ยนการ
ตัดสินใจ และประสิทธิผลของการดูแลรักษาผูปวย 

o การสงเสริมการบริการที่เนนผูปวยเปนศนูยกลาง มีการประสานงานในระดับ
นานาชาติกับผูกําหนดนโยบายตางๆ รวมทั้งองคกรวิชาชีพ สถาบนัการศึกษา และ
องคกรตัวแทนของผูปวยตางๆ เพื่อที่จะสรางความเขาใจในความตองการดานบริการ
สุขภาพของผูปวย 

• การทาํการสํารวจความคิดเห็นผูปวย Patient survey 
 ข้ันตอนการพฒันาเครื่องมอืที่ใชในการสาํรวจประสบการณผูปวย ประกอบดวย 

o การทบทวนเอกสารวิชาการ 
o การทาํ focus group และสัมภาษณผูปวยและครอบครัวเชิงลกึ 
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o การทาํ focus group และสัมภาษณแพทยและผูบริหารเชิงลึก 
o Cognitive interview 
o การทดสอบนาํรอง 
o การทาํตรวจสอบความถกูตอง validation 
 
คําถามในการสํารวจเปนการถามประสบการณวาเกิดเหตุการณอะไรในการรักษาโดย

ไมไดถามความพึงพอใจเนื่องจากผลความพึงพอใจไมสามารถใชประโยชนในการพฒันาได โดย
หัวขอคําถามครอบคลุมประเด็นตอไปนี ้

1) การเขาถงึการดูแล (access to care)  
2) การใหความสาํคัญกับความปรารถนาของผูปวย (respect for patients' preferences)  
3) การประสานงานการดูแล (coordination of care)  
4) สารสนเทศและการใหความรู (information and education) 
5) ความสะดวกสบายทางกายภาพ (physical comfort)  
6) การใหการดูแลดานอารมณ (emotional support)  
7) การใหครอบครัวและเพื่อนเขามามีสวนรวม (involvement of family and friends)  
8) ความตอเนื่องและการเปลี่ยนผาน (continuity and transition)  

การทดสอบความถูกตอง (validity) และความนาเชื่อถือ (reliability) ของผลการสํารวจจะ
ถูกกระทําตลอดทุกขั้นตอนในการพัฒนาเครื่องมือ โดยมีการทดสอบ discriminant validity ดวย
การสังเกตความแตกตางของจํานวนปญหาระหวางองคกร 

ปจจุบันมกีารสํารวจผูปวยในกลุมตางๆ ไดแก  In-patients (medical), In-patients 
(surgical), In-patients (maternity), In-patients (paediatric), Out-patients, Emergency 
services, Day surgery, Primary care, Rehabilitation, Home care, Neonatal intensive care, 
Anaesthesia, Cancer, Heart disease, Acute myocardial infarction, Hip replacement, Staff 
survey, Musculoskeletal disorders (in development) 
• การทาํวิจยั 
 การทาํวิจยัใน Picker institute จะสัมพันธกับเปาหมายหลกัเรื่องการพัฒนาคณุภาพ
บริการสุขภาพจากความคิดเห็นของผูปวย โดยมีเปาหมายเพื่อพฒันาความเขาใจมุมมองของ
ผูปวย และเพื่อประเมนิผูกาํหนดนโยบายและผูใหบริการในดานการตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 
• หัวขอการวิจัย 

o การพัฒนาเครื่องมือในการสาํรวจความคิดเห็นผูปวย 
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o การศึกษาแนวโนมความคาดหวังของผูปวยใน 8 ประเทศในทวีปยุโรป 
o การศึกษาปญหาอุปสรรคทีม่ีผลตอการบริการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางของการ

พยาบาลในโรงพยาบาล 20 แหงในกรุงลอนดอน 
o การประเมนิรูปแบบการใหบริการแบบใหมเพื่อลดการรอคอยรับบริการ 
o การศึกษาทัศนคติของผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัยทางการแพทย 
o การศึกษาประสบการณผูปวยที่เขารับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
o การศึกษาประสบการณของหญิงที่เขารับบริการฝากครรภเพื่อคนหากลุมอาการดาวน 
o การศึกษาการตอบสนองความตองการของประชาชนของระบบสุขภาพ เปน

การศึกษารวมกับองคการอนามยัโลก ทาํในประเทศจนีและอียิปต 
• การนาํผลการวิจัยไปใช 
 การนาํผลการวิจัยไปใชสงเสริมการบริการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เปาหมายคือการ
สนับสนนุใหหนวยบริการและวิชาชีพตางๆใชเสียงสะทอนผูปวยมาพฒันาคุณภาพบริการ โดย
มุงเนนการคนหาและแลกเปลี่ยนรูปแบบบริการที่ดี 
 สถาบนัสนับสนุนและจัดใหมีการฝกอบรม สัมมนาในรูปแบบตางๆใหกับผูบริหารองคกร 
แพทย นกัวิจยั และกลุมผูปวยตางๆ 
 ในสหราชอาณาจักร สถาบนัไดรวมกับโรงพยาบาลตางๆ หนวยบรกิารปฐมภูมิ และจิตเวช
ในการติดตามเสียงสะทอนผูปวยเพื่อนาํมาใชพัฒนาคุณภาพบริการ โดยอาศัยกิจกรรมตางๆ 
ไดแก 

o จัดการฝกอบรมใหกับกลุมเปาหมายเฉพาะดาน เพื่อพฒันาแผนปฏิบัติการพัฒนา 
o นําเสนอผลการสํารวจประสบการณผูปวยที่ผานการวิเคราะหเปรียบเทียบและระบุ

ประเด็นในการพัฒนา 
o จัดทําจดหมายขาวอยางสม่าํเสมอ เพือ่นําเสนอบทความและตัวอยางรูปแบบการ

ปฏิบัติที่ดี 
o รวมกับ acute trust 9 แหงในโครงการพัฒนาระบบในภาพรวมดวยประสบการณ

ผูปวย 
• ปจจัยทีน่ํามาสูความสาํเร็จ 

1) การกําหนดนโยบายระดับชาติของ NHS ในการใหบริการทีเ่นนผูปวยเปนศนูยกลาง 
ผลักดันใหเกิดการปฏิบัติอยางจริงจังในทกุระดับ  

2) Picker เปนสถาบันที่ประสบความสาํเร็จในการสํารวจประสบการณของผูปวย โดยมี
ผลงานปรากฏในหลายประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย 
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3) การบริหารงานของสถาบันในรูปแบบของมูลนิธิ มีรูปแบบการทาํงานที่โปรงใส มีแผน
ดําเนนิงานและเปาหมายที่ชดัเจน และผลการดําเนินงานบรรลุเปาหมายอยางตอเนือ่ง ทํา
ใหไดรับทุนสนบัสนุนจากหลายฝาย 

4) การพัฒนาแบบสอบถามที่สามารถประเมนิคุณภาพบรกิารสุขภาพโดยอาศัย
ประสบการณการรับบริการของผูปวย 

5) การนาํผลการสํารวจมาวิเคราะหและสะทอนกลับใหผูใหบริการและผูกําหนดนโยบาย
รับทราบอยางเปนระบบเพื่อใชเปนขอเสนอแนะในการพฒันาคุณภาพ ทําให
กระบวนการพฒันาขับเคลื่อนไดครบวงจร 

6) การคนควาวิจยัอยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาวธิีการและเครือ่งมือในการสาํรวจประสบการณ
ผูปวย รวมทั้งการนาํผลการสํารวจไปใช โดยตีพิมพเปนเอกสาร และลงตีพมิพใน
วารสารวชิาการอยางสม่ําเสมอ 

 
 
5.  การดูงานที่ Policy and Research Program, Department of Health 
ผูใหสัมภาษณ Professor Gillian Parker, Head of Policy and Research Program 
 
ประเด็นสาํคัญที่สรุปไดจากการดูงาน 
• การวิจยัและพฒันา (Research and Development) อยูภายใตการดูแลของ Sir John 

Patterson ซึ่งเปน Director of Research and Development  ทํางานครอบคลุมงานวิจยัทาง
วิทยาศาสตรการแพทยและดานนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทัง้หมด  ในเขต England   
ซึ่งนอกจากจะจัดใหมีชุดโครงการวิจัยตางๆ แลว ยังใหทุนสนับสนุนแก NHS trusts ตางๆ 
เพื่อใหดําเนนิงานวิจยัในพื้นที่ดวย 

• ชุดโครงการวจิัยหลัก ของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 4 เร่ือง คือ 
o Health Technology Assessment (HTA)  ดําเนินการมากวา 10 ป  โดยผลิต

หลักฐานทางวทิยาศาสตรใหแก National Institute for Clinical Excellence (NICE) 
เพื่อสรางแนวทางเวชปฏิบัติตางๆ   

o Service delivery and organization (SDO)   ทําหนาที่สรางงานวิจัยเพื่อหาวธิกีาร
ในการใหบริการและจัดรูปแบบของบริการที่ดีที่สุด 

o New, emerging and advance technology (NEAT)   ทํางานวิจยัคนควาหาสิ่งใหม 
ที่อาจยังไมเปนที่สนใจลงทนุในกลุมอุตสาหกรรมทางสขุภาพ 
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o Policy research program (PRP)   ทาํงานวิจยัเพื่อพฒันานโยบายสุขภาพ และให
ขอมูลแกผูกําหนดนโยบาย (Policy makers) 

• นอกจากนีย้ังมีชุดโครงการวิจัยสนับสนนุอีก 2 ชุดโครงการ  ไดแก 
o Methodology research program เปนชุดโครงการวิจัยเพื่อพฒันาระเบียบวิธีการ

วิจัยทางนโยบายและระบบบริการแบบใหมๆ เพื่อทดแทนรูปแบบงานวิจยัที่อาจไม
สามารถประยกุตใชได  เชน Randomized controlled trial (RCT) 

o Consumer involvement research program  เปนชุดโครงการวิจยัเพือ่พัฒนาวธิีการ
ใหผูบริโภคเขามามีสวนรวมมากขึ้น 

• ชุดโครงการวจิัยนโยบาย (PRP) 
o วัตถุประสงคเพื่อใหขอมูลและหลักฐานเชงิประจักษแกผูกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนา

นโยบาย (Policy development) นาํนโยบายไปสูการปฏบัิติ (Policy 
implementation)  และประเมินผลนโยบาย (Policy evaluation) 

o ขอบเขตหนาที่ ครอบคลุม  การใหคําปรึกษา กําหนดคําถามวิจัย  พฒันาขอเสนอ 
(Brief)   ใหทนุวิจยั  จัดการงานวิจัย  รวบรวมขอสรุป  กระจายความรู   ประสาน
งานวิจยัครอมหนวยงานและเชื่อมโยงกับผูใหทนุอื่นๆ 

o ปจจุบันดูแลงานวิจัยอยูประมาณ 350 โครงการ  มีศูนยวจิัยระดับประเทศ 1 ศูนย  
หนวยวิจัย 14 หนวย  ไดงบประมาณปละ 29 ลานปอนด (และอีก 6 ลานปอนด
สําหรับเฉพาะเรื่องโรควัวบา—CJD)  ใชบุคลากรดังนี ้

 9.8 Liaison officers 
 5.2 Research managers 
 7.8 Business units 
 5.6 Secretarial and head of program 

o  เร่ืองทีม่ีการทาํวิจัย  เชน 
 AIDS, Cancer, CJD, Hepatitis 
 Coronary heart diseases and strokes, Diabetes, Renal medicine 
 Children and women’s health, learning disabilities, Mental health, 

Nutrition, Older people, Sexual health, Smoking, Teenage pregnancy 
 Evidence-based health promotion, evidence-based social services,  
 Vaccines 
 Human resources in NHS and social care 
 Improving access, Inequalities in health, Patient partnership 
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 Infection control, Health care related infection 
 Information and communication technology, Xenotransplantation 
 Patient safety 
 Primary care, Social care for adults, Risk perception 
 Technology assessment 

• ชุดโครงการการใหบริการและการจัดบริการสุขภาพ (SDO) 
o เปนชุดโครงการใหมที่เร่ิมตนขึ้นตั้งแตป 1999 เพื่อรวบรวมและพฒันาความรูเกีย่วกบั

การจัดบริการ การจัดการและการใหบริการสุขภาพ 
o คําถามทีท่าทาย ไดแก 

 การใหบริการตางๆอยางเหมาะสมและมปีระสิทธิภาพจะทาํอยางไร 
 การจัดรูปแบบของบริการมผีลตอความสมัพันธระหวางผูใชบริการและผู
ประกอบวิชาชพีอยางไร 

 การใหบริการแบบผสมผสานมากขึ้นไดอยางไร 
 การนาํความเปลี่ยนแปลงสูการปฏิบัติจะทําไดอยางไร 

o หัวขอหลกัของการวิจัยและพัฒนา ไดแก 
 การใหบริการที่มีผูปวย และผูใหการดูแลเปนศูนยกลาง  ครอบคลุม การ
เขาถึง (Access)   การดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity)  และกลุมผูใหบริการ
ดูแล (Carer)  ซึ่งมักจะตองมกีารชั่งน้ําหนักของความสาํคญัอยูเสมอๆ  

 การจัดการการเปลี่ยนแปลง (Change management) 
 การประเมนิผลรูปแบบของการใหบริการสุขภาพ  ครอบคลุม การประเมินผล
ทั่วไป   e-health   การพยาบาลและผดุงครรภ 

 การจัดการกาํลังคน (Workforce) 
 ระเบียบวิธกีารวิจัย (Research method) 

o การหาคําตอบ  อาจกระทําผานวิธีการวิจยัแบบเดิมหรือแบบใหมๆ  การสังเคราะหผล
จากงานวิจยัทีม่ีอยู  การนําสูการปฏิบัติรูปแบบตางๆ   การสื่อสารและใหผูมีสวนได
สวนเสยีมีสวนรวม 

o กระบวนการพฒันาโครงการเปนดังนี ้
 
 
 
 

คําถามและ
หัวขอวิจัย 

การทบทวน
วรรณกรรม 

ขอบเขต
ของ NHS 

ส่ิงที่
คนพบ 

โครงราง
ขอเสนอ
งานวิจัย 

วิธีวิจัยรูปแบบ
ตางๆ  ที่ใช
ขอมูลปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ 

ระยะสั้น 
ระยะกลาง 
ระยะยาว 
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o กระบวนการสือ่สารผลงานวจิัยเปนดงันี ้  
 
 
 
 
 
 
 
• ปจจัยทีน่ําสูความสาํเร็จ ข้ึนอยูกับ 2 ปจจยัหลัก 

o การนาํไปใชประโยชนไดของคําถามงานวจิัย 
o คุณภาพของงานวิจัยเอง 

• ปญหาและความทาทาย 
o การเปลี่ยนแปลงทางการเมอืงและนโยบายหลายๆ คร้ังเปนไปอยางรวดเร็ว  ซึ่งมผีล

ตอการจัดระบบบริการสุขภาพ   หนวยงานดานการวิจยัตองปรับตัวไดอยางรวดเรว็
เพื่อตอบสนองตอความตองการขอมูลความรูใหมๆ  ในขณะทีย่ังคงรักษาความ
ตอเนื่องของการสรางองคความรู และติดตามสิ่งที่ไดปฏิบัติไปแลว เพื่อทบทวนนํามา
สังเคราะหองคความรู ประกอบกับส่ิงใหมๆ ที่จะเกิดขึน้ 

 
 
6.  การดูงานที่ National Patient Safety Agency (NPSA) 
ผูใหสัมภาษณ Sue Osborn, Joint Chief Executive 

Clive Flashman, Head of Knowledge Information Management 
Barry Day, Usability Manager, Knowledge Information Management 
Keith Whitburn, Organisational Development Project Manager 
Joan Russell, Assistant Director, Emergency Care 
Bruce Madge, Assistant Director for PEPI 

 
ประเด็นสาํคัญที่สรุปไดจากการดูงาน 
• ที่มาขององคกร (Background) 

o NPSA เปนหนวยงานของรฐัในสังกัด National Health Services (NHS)    เร่ิมกอต้ัง
ในป 2001 (ซึ่งเปนผลมาจากเหตุการณการเกิดความผดิพลาดในการรักษาผูปวยของ

รูปแบบ
งานวิจัยและ
ขอมูลตางๆ 

การทบทวน
งานวิจัยที่มี 

การ
ศึกษาวิจัย 

ส่ิงคนพบ
ที่สําคัญ 

การสื่อสาร
ส่ิงที่คนพบ 

การกระจาย
ความรูและการ
เปล่ียนแปลง
การปฏิบัติ 

รายงาน 
บทสรุปยอ 
สัมมนา 
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รพ.Royal Bristol ในอังกฤษ) เพื่อทําหนาที่สงเสริมและประสานงานใหเกิดการ
รายงานความผิดพลาดและ/หรือปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการดูแลรักษา ซึ่งมีผลตอ
ความปลอดภยัของผูปวย เพื่อใหเกดิการเรียนรูและวางแนวทางปองกนัเชงิระบบที่
เหมาะสม 

o โครงการที่สําคัญที่สุด คือ National Reporting & Learning System (NRLS) ซึ่งเปน
ระบบการรายงานความผิดพลาดและเกือบพลาดโดยเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทุกระดบั 
โดยมีการจัดตัง้ Network of Patient Safety Managers ตามเขต (region) ตางๆ เพือ่
สนับสนนุและใหคําแนะนาํแกหนวยงานของ NHS นอกจากนี้ยงัมีระบบจัดการความ
เสี่ยงในพืน้ที ่ (Local Risk Management System, LRMS) ซึ่งดาํเนนิงานรวมกับ
ภาคเอกชน นอกจากนี ้ หากเจาหนาทีค่นใดไมตองการรายงานผานหนวยงานของ
ตนเอง ก็สามารถรายงานโดยใชระบบ eForms บน Internet ไดอีกดวย 

o หลักการสําคญัของระบบการรายงานนี้ คือ การสงเสรมิใหเกิดวัฒนธรรมการทาํงานที่
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทุกระดับเต็มใจและมีสวนรวมในการรายงานความผิดพลาด
หรือเกือบพลาดที่เกิดขึ้น โดยไมตองกลัววาจะไดรับความผิด เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกบั
ผูรายงาน เชน ชื่อ-นามสกุล จะไดรับการปกปดเปนความลับ 

 
• การพัฒนาหวัขอวิจัย และเรือ่งที่สนใจ (Development of area of interest) 

o เกิดจากผูกําหนดนโยบายและสาธารณะ ที่มีความตองการในเรื่องความปลอดภัยของ
ผูปวย 

o องคกรกําลงัพฒันาระบบรายงานอุบัติการณความผิดพลาด ซึง่ทาํใหไดฐานขอมูล
เบื้องตนในเชิงระบาดวิทยาในระดับประเทศ ที่แมขอมูลจะไมถูกตองสมบูรณ  แตทาํ
ใหสามารถกาํหนดหัวขอเพือ่ดําเนนิการศกึษาวิจัยในทางลึกตอไปไดจากการวิเคราะห
ขอมูลที่ไดรับรายงานภาพรวม 

o มีการพฒันาความรวมมือและการมีสวนรวมจากฝงประชาชนผูบริโภค อยางไรก็ตาม
ขณะนี้ขอมูลทีไ่ดยังไมชัดเจนวาจะเชื่อมโยงมาสูการพฒันาดานวิจัยอยางไร 

 
• โอกาสดานงานวิจยั (Research opportunities) 

o อุบัติการณความผิดพลาดหรือเกือบพลาดจากการดูแลรักษาผูปวย 
o ความสามารถในการใชประโยชน (Usability) จากเครื่องมือตางๆ เชน eForms 
o ความเห็นของผูรับบริการ ในเรื่องปจจัยที่มีผลตอการเกิดผลไมพึงประสงค หรือ 

บรรยากาศที่เอื้อใหเกิดการรายงานความผิดพลาด 
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o ระบบการรายงานความผิดพลาดทีเ่หมาะสม ทัง้ในระดบัประเทศและระดับทองถิน่ 
o ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรของเจาหนาที่ระดับตางๆ 
o ความเขาใจของเจาหนาที่ในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย 
o การประยุกตใชเทคนิคและเครื่องมือตางๆของอุตสาหกรรมอื่นๆ เขากับการพัฒนา

คุณภาพการใหบริการ 
 
• ความเชื่อมโยงกับการพัฒนาระบบสุขภาพ (Linkage to health system development) 

o มีความพยายามในการเชื่อมโยงกับระบบการรายงานอืน่ๆที่มีอยูแลว เพื่ดลดภาระ
ของโรงพยาบาล 

o มีการประสานงานกับหนวยงานภาคเอกชน เพื่อดําเนนิการในบางเรือ่ง เชน การ
สอบถามความเหน็ของผูรับบริการโดย Picker Institute 

 
• การประยุกตและใชประโยชนจากงานของ NPSA โดยฝายตางๆ 

o เนื่องจากการรายงานอุบัติการณความผิดพลาดจากการรักษา จะไมมีการเก็บขอมลู
เกี่ยวกับผูรายงาน ทาํใหไมสามารถนําไปใชเปนหลกัฐานทางกฎหมายในการฟองรอง
ได 

o มีนวัตกรรมทีน่าสนใจในการใชผลที่ไดจากการศึกษา เพื่อใหมัน่ใจไดวาผูปวยจะไดรับ
ความปลอดภยั (Make wrong action more difficult) 

o มีการวิเคราะหความตองการของ stakeholders ตางๆ โดยเฉพาะในเรื่อง Dataset 
o มีการสรางความรวมมือกับหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ในการดําเนนิการ

ตามผลที่ไดจากการศึกษา เชน 
o การเคลื่อนไหวเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบภาชนะบรรจุยาทีพ่บอุบัติการณ 

 
• กุญแจสูความสําเร็จของ NPSA 

o มีวัตถุประสงคที่ชัดเจน ทีมุ่งเนนในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย 
o มีบุคลากรทีม่คีวามสามารถ และโครงสรางทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 
o มีการประชาสมัพันธองคกรอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
o ประเด็นที่เรียนรูจาก NRLS 

 บรรยากาศที่สงเสริมใหเกิดการรายงานความผิดพลาดสูสวนกลาง 
 การประยุกตใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสม เชน ระบบรายงานอุบัติการณผาน 

internet 
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 ความคิดริเร่ิมสรางสรรคในเรื่องตางๆ เชน การผลิตสื่อการสอน 
• กลยุทธเพื่อสงเสริมงานวิจยั 

o ใชผลที่ไดจากการวิเคราะหภาพรวมของประเทศและพืน้ที่ตางๆ ในการคนหาประเด็น
ที่ควรวิจยัเพิม่เติม เชน การคนพบวาอบัุติการณเกิดผลไมพึงประสงคสวนใหญเกดิ
ในชวงเชาของวันพุธมากกวาเวลาอื่นๆ ทําใหเกิดสมมติฐานที่วา เวลา นาจะเปน
ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอการเกิดผลไมพึงประสงค เปนตน 

o มีการจัดประชมุ อบรม และผลิตสื่อการสอน ที่กระตุนใหเจาหนาที่ทกุระดับเกิดความ
เขาใจและตื่นตัว ในเรื่องความเสี่ยงและความปลอดภัยของผูปวย 

• กลยุทธเพื่อสรางเครือขายของนักวิจัย  
o ใชส่ิงจูงใจในการดึงดูดคนที่มีความเชีย่วชาญในดานตางๆเขามาอยูในทีมงาน เชน 

การใหคาตอบแทนที่สูงกวาหนวยงานของรัฐอ่ืนๆ 
o มีการเสริมสรางความรวมมอืกับองคกรตางๆ ทัง้ในและนอกประเทศ รวมทั้งยังเปน 

WHO Collaborating Center ในเรื่อง Patient Safety 
o มีการทาํโครงการนาํรองในประเทศในเครอืจักรภพ เชน Scotland, Wales 
o มีการเอื้อเฟอองคความรูและเครื่องมือใหแกผูที่สนใจโดยไมคิดมูลคา 

• กลยุทธเพื่อกระตุนความตองการงานวิจยัในกลุมผูกาํหนดนโยบาย ผูใหบริการและสาธารณะ  
o สําหรับผูกาํหนดนโยบาย 

 ใชผลที่ไดจากการทาํโครงการนํารอง เพื่อแสดงใหเหน็ประโยชนและ
ความสาํเร็จทีไ่ดรับ 

 แจงขอมูลที่สําคัญบางอยาง เพื่อกระตุนใหเกิดความตืน่ตัว 
o สําหรับผูใหบริการ 

 ปูพื้นฐานความรูและความเขาใจในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย (Patient 
Safety) 

 สรางเครื่องมือที่งายและเหมาะสมกับผูใช รวมทัง้มีการประเมินความ 
 มีการกระตุนใหโรงพยาบาลทําการศึกษาวจิัยหรือทาํกิจกรรมเพิ่มเติม 

o สําหรับสาธารณะ  
 มีการประชาสมัพันธองคกรอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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สังเคราะหขอสรุปและขอสังเกตที่นาสนใจ 
 
1. โอกาสในการวิจัยดานคุณภาพและการพฒันาคุณภาพ 

• พลังการพฒันาและแกปญหาของประเทศสหราชอาณาจักร โดยเฉพาะอยางยิง่ดินแดน
อังกฤษ (England) เร่ิมตนขับเคลื่อนจากจุดวิกฤตทิี่สําคัญ คือ ความพรองประสทิธิภาพ
ในการใหบริการประชาชนของผูใหบริการในภาครัฐ รวมกับความผิดพลาดที่เกดิขึ้นกับ
ผูปวยในสถาบันที่ไดรับการยอมรับ 

• การทาํวิจยัในเรื่องคุณภาพจะเนนการนาํผลงานวิจยัทีน่ําใชเพื่อแกปญหาที่สําคัญใน
ระบบสุขภาพ  ความปลอดภัยของผูปวย การพัฒนาคุณภาพของการดูแลรักษาพยาบาล 
และงานวิจยัเชิงบริหารทีน่ําไปสูหนทางในการกระตุนและสงเสริมการพัฒนาคุณภาพของ
ผูใหบริการในระดับตางๆ เปนประเด็นสาํคญั 

• การทาํวิจยัอาจเปนในลกัษณะของงานวจิัยเชิงคุณภาพ และงานวจิัยเชิงปริมาณ   มี
รูปแบบที่หลากหลาย เชน  งานวิจัยเชิงสาํรวจ  งานวิจยัเชิงทดลอง  งานวิจัยปฏิบัติการ  
และงานวิจยัประเมินผลการพัฒนาตางๆ  

• งานวิจยัและพฒันามีทัง้ (1) ดานที่เปนเทคนิคของการดแูลรักษาพยาบาล เชน งานวิจยั
ทางคลินิกทีน่าํมาประยุกตใชแกปญหาทางสุขภาพของประเทศ  (2) ดานการจัดรูปแบบ
ของการใหบริการเพื่อประสทิธิผลที่สูงขึ้น เชน รูปแบบของการใหบริการดูแลผูปวยเฉพาะ
โรค    และ (3) ดานที่เกีย่วของกับการบริหารจัดการระบบ  เชน  ระบบสารสนเทศเพื่อ
ติดตามระบาดวิทยาของปญหาความปลอดภัยของผูปวย 

• คําถามการวจิยัและการสรางสรรคงานวิจยัมีแนวโนมความเปนสหสาขาวิทยาการมากขึ้น  
มีการสงเสริมการใชและแลกเปลี่ยนองคความรูจากหลากหลายสาขาวชิา  ไมเฉพาะแต
ดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น 

2. การวางทิศทางดานการวิจัย 
• ทิศทางของการวิจัยขึ้นอยูกบับริบทและปญหาเฉพาะตัวของการเปลีย่นแปลงในระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ มีความผกูโยงกับการเห็นความจําเปนเชงินโยบายเพื่อพฒันา
คุณภาพของระบบบริการสุขภาพเพื่อประชาชน โดยมกีารวางรากฐานของการผลิตองค
ความรูและพฒันาศกัยภาพของบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของในระยะยาวรวมกับการ
แกปญหาที่เปนวิกฤติในระยะสั้น  สามารถเรียนรู ประยกุตและรวมมอืกับนานาชาติได ทั้ง
ในประเด็นหัวขอการวิจัย รูปแบบการวิจยั การดําเนนิการ การสนับสนุนและเรยีนรูรวมกัน 

• เราอาจสามารถรับทราบปญหาในระบบบรกิารสุขภาพทีจ่ะนาํมาสูการกําหนดหัวขอวิจัย
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการวางระบบในการเฝาระวังปญหาเพื่อใหไดประเด็น
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เพื่อการวิจัยและพัฒนาที่มคีวามทันตอเหตุการณ  เชน การใชงานวิจยัเชิงสาํรวจ เพื่อ
ติดตามความคิดความเหน็ของประชาชน   การพัฒนาระบบรายงานอุบัติการณปญหา
ดานความปลอดภัยของผูปวย เปนตน 

• การสรางสวนรวมของประชาชนอยางเปนระบบและมีข้ันตอน  มีการสื่อสารและใหขอมูลที่
เหมาะสม  มีสวนชวยสรางความรูความเขาใจ และชวยใหหนวยงานดานการวิจัยและ
พัฒนานําเสยีงสะทอนกลับจากประชาชนมาใชประกอบการกําหนดทศิทางดานการวิจัย
ไดอยางมีประสิทธิผลมากขึน้ 

3. ปจจัยทีน่ําสูความสาํเร็จและปญหาอุปสรรคที่สําคัญ 
• การกําหนดวิสัยทัศนและเปาหมายของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ชัดเจน เปน

จุดเริ่มตนที่สําคัญ การทีทุ่กฝายทีเ่กี่ยวของ โดยเฉพาะฝายการเมือง มีความตระหนกัใน
ความสาํคัญแลวดําเนินการอยางเปนรูปธรรม มีการจัดวิเคราะหสถานการณของประเทศ 
โดยมองบริบทที่ประกอบดวยทัง้ภาครัฐและเอกชนเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ตลอดจน
การสื่อสารและถายทอดเปาหมายเหลานัน้ไปสูองคกรหรือหนวยงานทีเ่กี่ยวของเพื่อนําสู
การปฏิบัติ  รวมทั้งมีการปรับหลักการและระบบการทํางานทีเ่อื้อใหบรรลุวัตถุประสงคที่
ตองการ (เชน  ความปลอดภัยของผูปวย) 

• การดําเนินการในทุกระดับพยายามอยูบนพื้นฐานของขอมูลและหลักฐานเชงิประจกัษ 
(Evidence-based) สนับสนุนใหมีงานวิจัยตางๆ ทัง้ในแบบทีม่ีระเบียบวิธวีิจัยหนักแนน 
และในแบบที่เปนวิจยัเพื่อพฒันา (R&D) เปนกลไกหลักสําหรับการตัดสินใจในแตละระดับ 

• การใหมโีครงสรางหรือหนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินการที่มีความคลองตัวสงู  มี
พันธกิจและวฒันธรรมองคกรที่มุงไปสูเปาหมายที่ตองการที่ชัดเจน มีสวนเอื้ออํานวยตอ
การผลักดันการวิจัยและพฒันา ตลอดจนการสรางความเปลี่ยนแปลง 

• ปริมาณและศักยภาพของนกัวิจัยและหนวยงานที่ดําเนนิการดานงานวิจัยดานที่เกี่ยวของ
กับการพัฒนาคุณภาพ ทัง้ในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข (NHS) และหนวยงาน
ดานการศึกษา ไดแก มหาวิทยาลัยตางๆ    เปนการมองในภาพรวมเพื่อสรางเสริมความ
ยั่งยนืของการวิจัยและพัฒนาในระยะยาว 

• ฝายผูปฏิบัติและประชาชน มีบทบาทในการรับรูและใหความเห็นการดําเนนิการของผู
กําหนดนโยบาย ทําใหเปนแรงขับเคลื่อนใหเกิดการพฒันาที่มทีิศทางและมีประสิทธิภาพ 

• การสรางเครือขาย และศนูยกลางในการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนและติดตามขอมูลปญหาที่
คุกคามความปลอดภัยของผูปวยและคุณภาพบริการตองอาศัยโครงสรางพืน้ฐานรองรับที่
ผูที่เกีย่วของใหความเชื่อถือและไววางใจได มีการรักษาความลับของขอมูลที่รัดกุม   
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บทที่ 5 
งานวิจัยดานคุณภาพของบริการสุขภาพในประเทศไทย 

 
 
5.1   การทบทวนรายงานการศึกษาวิจัยจากฐานขอมูล JDEX 

 
การศึกษาวิจยัที่เกีย่วของกับสุขภาพที่ลงตีพิมพในวารสารวิชาการภายในประเทศไทย นับ

ถึง 31 ธันวาคม 2545   มกีารรวบรวมฐานขอมูลไวเพื่อใหสามารถสืบคนขอมูลทางคอมพิวเตอรได 
(Thailand Journal Index Medicus; Thai JDEX)   โดยในปจจุบันมสีองหนวยงานไดแก หองสมดุ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และหองสมุดคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เปน
ผูรวบรวมไว ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคนหาเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของในฐานขอมูลดวย 
keyword ดังตอไปนี้  

• outcome 
• error, errors, adverse effect, safety 
• quality of care 
• quality assurance 
• quality assessment 
• quality improvement  
 
ไดหัวเรื่องบทความทั้งสิน้ 709 เร่ืองจากทัง้ฐานขอมูลสองแหง  แตเนือ่งจากบทความสวน

ใหญซ้ํากนัและฐานขอมูลที่ไดจากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไมสามารถคนหาบทคัดยอได 
ในการวิจัยครัง้นี้จงึทบทวนเฉพาะฐานขอมูลที่ไดจากคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั
เปนหลกั จํานวน 324 เร่ือง ดังมีรายละเอยีดดังตอไปนี ้

งานวิจยัที่เกี่ยวของกับคุณภาพบริการสุขภาพทั้งสิน้  53  เร่ืองจาก 324 เร่ือง คิดเปนรอย
ละ 16 ของบทความที่คนไดทั้งหมด แบงเปนประเภทตางๆ ดังตอไปนี ้

o Quality assessment 43 ฉบับ 
o Quality improvement 7 ฉบับ 
o Quality process and system 3 ฉบับ 
o Public information on quality ไมพบเอกสารประเภทดงักลาว  (ดังภาพที่ 5.1) 
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ภาพที ่5.1 จํานวนงานวจิยัที่เกี่ยวของกบัคุณภาพบริการจากฐานขอมูล JDEX 
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• เมื่อศึกษาความสัมพนัธเชงิปริมาณของจาํนวนงานวิจยัที่เกีย่วของกับปที่งานวิจัยดงักลาว

ไดรับการตีพิมพ พบวางานวจิัยที่เกี่ยวของกับบริการสุขภาพเริ่มปรากฏตั้งแตป 2526 เปน
ตนมา แตอยางไรก็ตาม งานวิจัยสวนใหญไดรับการตีพิมพในชวง 10 ปหลังนี้ โดยพบ
งานวิจยัดานการพัฒนาคุณภาพอยูประปรายโดยเนนพฒันาการรักษาเฉพาะกลุมโรค 
และไมพบงานวิจัยดานกระบวนการและระบบคุณภาพ และงานวิจัยดานการใหขอมูล
สาธารณะดานคุณภาพบรกิารกอนป 2536 เลย  ดังแสดงในภาพที ่5.2 

 
ภาพที ่5.2 จํานวนงานวจิยัจากฐานขอมูล JDEX แยกเปนรายป 
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งานวจิัยดาน Quality assessment  
• พบวามีสัดสวนมากที่สุด คือคิดเปนรอยละ 85 ของงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพ  
• รูปแบบงานวิจยัสวนใหญเปนการประเมินคุณภาพกระบวนการรักษาผูปวย ประเมิน

ผลลัพธการรักษา และการศึกษาดานความปลอดภัยในการใชยา มีสวนนอยที่เกี่ยวกับ
การจัดการองคกร   
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• กลุมเปาหมายสวนใหญเปนการรักษาเฉพาะโรคที่ซับซอน การใชยา และบริการ
หองปฏิบัติการชันสูตร ตามลําดับ  

• วิธีการวิจัยมักเปนการศึกษาเชิงสังเกต สํารวจขอมูลผูปวย และการศึกษากึ่งทดลอง 
ตามลําดับ  

• ตัวอยางของงานวิจัยในดานการประเมนิคณุภาพ ไดแก 
(1) 
Author:  พรรณี หัสภาค สมจิตร พงษพานิช, กันยา มณีสุวรรณ, พานิช ทรัพย 
Title: บทบาทของนักวิชาการสุขศึกษากับการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยารักษาวัณโรค  
Journal:  ว.วัณโรคและโรคทรวงอก 14,3 ( ก.ค.-ก.ย. 2536 ) , 175-185   
Abstract:  ศูนยวัณโรคเขต 12 ยะลา ไดมีการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาวัณโรคโดยหนวยสุข
ศึกษา จํานวนผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 308 ราย มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 228 ราย (รอยละ 74.02) 
แยกตามเพศ เพศชาย 214 ราย มีอาการไมพึงประสงค 168 ราย (รอยละ 78.50) เพศหญิง 94 ราย มีอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา 60 ราย (รอยละ 63.82) เปนผูปวยที่มีชวงอายุ 41-75 ป จํานวน 145 ราย (รอยละ 
63.60) ซึ่งสูงกวาผูปวยที่มีชวงอายุ 20-40 ป ซึ่งมี 83 ราย (รอยละ 36.40) พบวา phase แรกมีอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 174 ราย (รอยละ 76.32) สูงกวา phase หลังซึ่งมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 54 
ราย (รอยละ 23.68) สวนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบมากที่สุด คือ ผ่ืนคัน มีจํานวน 128 ราย (รอย
ละ 56.14) อาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบนอยที่สุด คือ เตานมโต จํานวน 1 ราย (รอยละ 0.44) ตัวเหลือง 
ตาเหลือง จํานวน 2 ราย (รอยละ 0.88) และจากจํานวนผูปวยที่มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาทั้งหมด 228 
ราย มีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแตสามารถรับประทานยาวัณโรคตอจนครบตามกําหนด 223 ราย (รอย
ละ 97.8) และมีอาการมากจนตองเปลี่ยนระบบยา 5 ราย (รอยละ 2.2).   
(2) 
Author: สมพร เมฆอรุณรุงเจริญ  
Title:  การติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  
Journal:  ว.โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  10,3 ( ก.ค. 2536 ) , 9-21   
Abstract:  จากการติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction) ในโรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร โดยเก็บรวบรวมในรูปแบบ Spontaneous Report ตั้งแตเดือนตุลาคม 2534-มิถุนายน 
2536 พบวา อาการอันไมพึงประสงคของยาเกิดขึ้นในผูปวย 93 ราย ตัวยาที่เขาขายตองสงสัย 104 ตัวยา จาก
กลุมยาตาง ๆ คือ General Antiinfectives, Systemic 60.5 เปอรเซ็นต ยาชุด 15.4 เปอรเซ็นต Central 
Nervous System 13.5 เปอรเซ็นต อื่น ๆ 10.6 เปอรเซ็นต ผูปวยที่พบอาการอันไมพึงประสงคเคยมีประวัติแพยา
มากอน 24.7 เปอรเซ็นต และ 5.4 เปอรเซ็นต พบอาการอันไมพึงประสงคจากยากลุมเดิม งานติดตามอาการอัน
ไมพึงประสงคจากการใชยาของโรงพยาบาล มุงเนนการติดตามผูปวยและใหการศึกษาเกี่ยวกับการใชยาใน
ผูปวยทุกราย และจัดทําบัตรประจําตัวผูปวยที่พบอาการอันไมพึงประสงค (Adverse Drug Reaction Card) 
เพื่อเตือนความจําและปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคซ้ํา การดําเนินงานไดรับความรวมมืออยางดีจากหอ
ผูปวยทุกหอและการยอมรับจากทุกฝายของโรงพยาบาล.   
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(3) 
Author:  อัมพิกา ขุนคา  
Title:  ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาแกผูปวยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี  
Journal:  ว.การแพทยกลุมเครือขาย 6/2 4,3 ( ต.ค.-ม.ค. 2539-2540 ) , 54-63   
Abstract:  การศึกษา ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาแกผูปวยนอกโรงพยาบาลอุดรธานี เปนการศึกษาขณะ
ปจจุบัน (Concurrent study) มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาชนิดและรูปแบบของความคลาดเคลื่อนแลว ดําเนินการ
แกไขหรือติดตามเฝาระวัง ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2539 ถึงเดือนกรกฎาคม 2539 เปนระยะเวลา 6 เดือน จาก
จํานวนใบสั่งยาผูปวยนอก 76,714 ใบ คิดเปน 199,603 ขนานยา พบความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยาทั้งหมด
รอยละ 2.13 จากจํานวนขนานยาทั้งหมด เมื่อจําแนกเปนรูปแบบตาง ๆ พบเกี่ยวกับการเขียนขนาดวิธีใชมาก
ที่สุดคือรอยละ 0.94 รองลงมาเกี่ยวกับการเขียนขนาดความแรงของยารอยละ 0.35 และเมื่อจําแนกเปนลักษณะ 
ความครบถวนสมบูรณของการระบุรายการในใบสั่งยา พบลักษณะการเขียนใบสั่งยาไมสมบูรณ รอยละ 0.62 ใน
สวนของการดําเนินการตอความคลาดเคลื่อนไดรับการแกไข รอยละ 93.44 และติดตามเฝาระวังโดยให
คําแนะนําเพิ่มเติมแกผูปวยรอยละ 1.62 จากผลการศึกษากลุมงานเภสัชกรรมคาดวาจะเปนส่ิงกระตุนใหแพทย
ตระหนักถึงความสําคัญของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใชยา ซึ่งเปนแนวทางหนึ่งที่จะพัฒนาระบบเพื่อใหผูปวย 
ไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย.   
(4) 
Author:  อํานวย อุนนะนันทน,  ชลเวช ชวศิริ  
Title:  ผลการรักษาผูบาดเจ็บทางกระดูกสันหลังที่ไดรับการรักษา ณ ศูนยผูบาดเจ็บทางกระดูกสันหลังแหงแรก
ของประเทศไทย  
Journal:  สารศิริราช 50,1 ( ม.ค. 2541 ) , 1-7   
Abstract:  ศูนยวิจัยผูบาดเจ็บกระดูกสันหลังในประเทศไทยไดกอตั้งขึ้นเปนครั้งแรกที่โรงพยาบาลศิริราชเมื่อ 1 
กุมภาพันธ 2538 โดยมีบุคลากรทางการแพทยหลายสาขาทํางานรวมกัน และมีระบบการทํางานที่ครบวงจร ใน
ระยะเวลา 11 เดือน พบวามีผูปวยดังกลาวเขารับการรักษาทั้งส้ิน 150 ราย จากการศึกษาพบวาเปนผูปวยชาย 
90 ราย หญิง 60 ราย มีชวงอายุระหวาง 2 ป ถึง 70 ป อายุเฉล่ีย 34.4 ป จากการศึกษาพบวาอุบัติเหตุจาก 
ยานพาหนะเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิดการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง (พบรอยละ 69.3) รองลงเกิดจากการตกจาก
ที่สูงคิดเปนรอยละ 17.3 โดยพบการบาดเจ็บของกระดูกคอมากที่สุดมี จํานวนเปนครึ่งหนึ่งของการบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังสวนอื่น ๆ นอกจากนี้ยังพบวาเปนตําแหนงที่ กอใหเกิดพยาธิสภาพการสูญเสียการทํางานอยาง
ถาวรของประสาทไขสันหลังไดมากถึงรอยละ 38 ผูบาดเจ็บที่มีการสูญเสียการทํางานอยางถาวรของประสาทไข
สันหลังจะใชระยะเวลาใน การดูแลรักษาในโรงพยาบาลรวมทั้งคาใชจายในการรักษาที่มากที่สุด (ระยะเวลา
เฉล่ีย 62 วัน และคาใชจายเฉลี่ย 45,000 บาท) ปญหาที่เกิดตามมาที่พบไดบอยที่สุดคือการติดเชื้อ ทางระบบ
ปสสาวะ (รอยละ 22) จากขอมูลจากการศึกษาที่ไดจะชวยเปนแนวทางการใหการ รักษาที่เปนระบบและครบ
วงจร เพื่อใหผลการรักษาไดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวย.   
(5) 
Author:  ประภาทิพย เอี่ยมโสภณา,  กุล โบราณินทร  
Title:  การตรวจสอบคุณภาพการตรวจวินิจฉัยปาราสิตทางหองปฏิบัติการในประเทศไทย พ.ศ. 2527  
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Journal:  จดหมายเหตุทางแพทย 68,7 ( ก.ค. 2528 ) , 373-377   
Abstract:  ผลการตรวจสอบคุณภาพการตรวจวินิจฉัยปาราสิตทางหองปฏิบัติการ จํานวน 3 ครั้ง ใน
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในป พ.ศ. 2527 จํานวน 367 แหง 
พบวา รายงานผลการตรวจไขพยาธิในส่ิงสงตรวจมีความถูกตองครบทุกชนิด เพิ่มจากรอยละ 10.16 ในเดือน
มกราคม เปนรอยละ 46.92 ในเดือนพฤษภาคม และเปนรอยละ 53.77 ในเดือนสิงหาคม ผลการตรวจรายงานไข
พยาธิ A. lumbricoides, T. trichiura Hookworm และ Taenia spp. มีความถูกตองเปนรอยละ 92.66, 94.02, 
87.73 และ 75.15 ตามลําดับ สําหรับไขพยาธิที่สงใหตรวจซ้ําพบวา รายงานผลการตรวจมีความถูกตองเพิ่มขึ้น
จากการสงตรวจครั้งแรก คือ ไขพยาธิ C. philippinensis จากรอยละ 20.98 เปนรอยละ 48.97 ไขพยาธิ O. 
viverrini จากรอยละ 35.73 เปนรอยละ 68.86 และไขพยาธิ Fasciola spp. จากรอยละ 52.78 เปนรอยละ 
87.09.   
(6) 
Author:  จิรุตม ศรีรัตนบัลล, มยุรี จิรวิศิษฎ  
Title:  การใชอัตราตายของผูปวยเพื่อประเมินคุณภาพบริการทางการแพทยของโรงพยาบาล  
Journal:  จุฬาลงกรณเวช 39,8 ( ก.ค. 2538 ) , 607-615   
Abstract:  A hospital (patient) mortality rate has been widely used as an index for quality of medical 
care of a hospital for many years in the U.S. The mortality rate is an outcome data and has many 
advantages over structural and process indicators of quality, especially as being integrative. In 
assessing quality of care, the mortality rate is adjusted statistically by case mix, and compared 
among hospitals. A high-mortality outlier hospital possibly provides poor quality services. A 30-day 
hospital mortality rate is preferred to an in-hospital mortality rate. The hospital mortality rate is 
theoretically reliable. However, its reliability practically depends on unbiased and accurate coding of 
patient information. The content validity of the rate in quality assessment is limited while it has 
reasonably good criterion-related and construct validity. So, the 30-day hospital mortality rate may be 
useful, with care, in screening for hospitals with possibly poor quality of care.   
(7) 
Author:  จิตรศิริ ขันเงิน  
Title:  การวัดคุณภาพการพยาบาลของผูปวยหนัก โรงพยาบาลเลย พ.ศ. 2539  
Journal:  ว.การแพทยกลุมเครือขาย 6/2 4,2 ( มิ.ย. 2539 ) , 101-107   
Abstract:  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวัดคุณภาพการพยาบาลหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลเลย โดย
ประเมินจากความคิดเห็นผูใชบริการ ความคิดเห็นผูบริหารตอคุณภาพบริการ ตรวจสอบระบบงาน รวมทั้ง
ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มารับบริการและรายงาน
ผูปวยที่จําหนายจากหองผูปวยหนักจํานวน 13 คน และผูบริหารผูนิเทศจํานวน 28 คน เครื่องมือที่ใชเปน
แบบสอบถามความคิดเห็นผูใชบริการผูปวยใน แบบสอบถามความคิดเห็นผูบริหารตอคุณภาพบริการ แบบ
ตรวจสอบระบบงาน และแบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกที่จัดทําโดยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ - 31 มีนาคม พ.ศ. 2539 ดวยการสอบถามความคิดเห็นผูใชบริการ 
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ตรวจสอบการบันทึกทางการพยาบาลโดยการคัดเลือกอยางมีระบบสอบถามความคิดเห็นผูบริหารและ
ตรวจสอบระบบงาน โดยคณะกรรมการที่ไดรับการคัดเลือกการวิเคราะหขอมูลใชคาเฉล่ียรอยละ ผลการศึกษา
พบวา 1. ผูใชบริการมีความพึงพอใจตอบริการอยูในเกณฑพอใช คิดเปนรอยละ 76.12 เรื่องที่ไดรับความพอใจ
สูงสุดไดแก เจาหนาที่คอยดูแลเอาใจใสชวยเหลือในส่ิงที่ผูปวยทําเองไมไดคิดเปนรอยละ 90.38 และพอใจนอย
ที่สุดไดแก เรื่องการแนะนําใหรูจักผูปวยขางเคียงหรือผูปวยโรคเดียวกันรอยละ 44.18 2. ความคิดเห็นผูบริหาร
ตอคุณภาพการพยาบาลหองผูปวยหนักอยูในเกณฑพอใจคิดเปนรอยละ 79.25 เรื่องที่มีความคิดเห็นวาคุณภาพ
บริการที่ดีที่สุดไดแก หนวยงานจัดเตรียมอุปกรณชวยชีวิตพรอมใชงานไดทันที คิดเปนรอยละ 86 และไดคะแนน
นอยที่สุดในเรื่อง การสอนผูใชบริการใหรูวิธีการดูแลตนเองอยางถูกตองเมื่อออกจากหองผูปวยหนัก คิดเปนรอย
ละ 66.25 3. การจัดระบบงานหองผูปวยหนักอยูในเกณฑเปนรอยละ 90 ส่ิงที่ยังปฏิบัติไมครบถวน คือการ
วางแผนกิจกรรมฟนฟูผูปวยหลังแกไขปญหาระยะเฉียบพลันทุกราย และการรวมสถิติการลาปวย ลากิจของ
เจาหนาที่ในหนวยงานสงฝายการพยาบาลทุกเดือน 4. การบันทึกทางการพยาบาลของผูปวยหนัก ในภาพรวมที่
อยูในเกณฑดี คิดเปนรอยละ 82.06 จําแนกเปนคุณภาพการบันทึกไดรอยละ 82.88 คุณภาพการปฎิบัติรอยละ 
83.53.   
(8) 
Author:  จรรยา เวชชธรรม  
Title:  การประเมินคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
Journal:  ว.วชิระภูเก็ต 15,1 ( ม.ค.-มิ.ย. 2541 ) , 1-10   
Abstract:  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ประเมินคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตใน
ภาพรวม และ 2) ประเมินคุณภาพการพยาบาลใน 4 ดาน คือ การจัดระบบงาน ความคิดเห็นของผูบริหารการ
พยาบาล ความคิดเห็นของผูมารับบริการ และการบันทึกทางการพยาบาล กลุมตัวอยางประกอบดวยผูมารับการ
บริการแผนกผูปวยนอก 398 คน ผูมารับบริการแผนกผูปวยใน 378 คน หัวหนางาน/หัวหนาหอ 20 คน และเวช
ระเบียนผูปวยแบงเปนเวชระเบียนผูปวยนอก 398 ชุด เวชระเบียนผูปวยใน 378 ชุด ผลการศึกษาพบวา คุณภาพ
การพยาบาลโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับไมผานเกณฑ สําหรับผลการประเมินคุณภาพการพยาบาล 
พบวา การจัดระบบงานบริการอยูในระดับพอใช การสอบถามความคิดเห็นของผูบริหารการพยาบาลอยูในระดับ
ตองปรับปรุง การสอบถามความคิดเห็นของผูใชบริการอยูในระดับพอใช และการตรวจสอบการบันทึกทางการ
พยาบาลอยูในระดับตองปรับปรุง จากผลการศึกษานี้ผูบริหารทางการพยาบาล ไดทราบถึงระดับคุณภาพการ
พยาบาลของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ซึ่งสามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ใหมีคุณภาพตอไป.   

 
 

งานวจิัยดาน Quality improvement  
• พบงานวิจัยทีแ่สดงใหเหน็ถงึการเปลีย่นแปลงดานคุณภาพเพียง 7 เร่ือง  
• งานวิจยัดั่งเดมิเปนการมุงเนนการพฒันาคุณภาพการรกัษาเฉพาะกลุมโรค ตอมาในระยะ 

5 ปที่ผานมาจะพบการวิจัยที่มุงเนนพฒันารูปแบบบริการมากขึน้ 
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• ผลของการวิจยัดังกลาวจะแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงผลลัพธในการใหบริการ เชน 
ผลการรักษาทีดี่ข้ึน หรือมีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการทีแ่สดงใหเหน็ผลลัพธที่ดีข้ึน  

• งานวิจยัดานการพัฒนาผลการรักษาโรคมกัใชการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ในขณะที่การวิจัย
ดานพฒันาระบบบริการจะใชการศึกษาแบบเชิงสังเกตหรือสํารวจ 

• ตัวอยางงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ ไดแก 
(1) 
Author:  ประไพ สุเทวี บุรี, ประกิต วาทีสาธกกิจ, พูนเกษม เจริญพันธุ, สุมาลี เกียรติบุญศรี, ศรีสุวรรณ บูรณรัช
ดา  
Title:  การจัดตั้งคลีนิกรักษาวัณโรคที่ใหผลดีขึ้นและปจจัยที่กําหนดการรักษาตอเนื่อง 
Journal:  จดหมายเหตุทางแพทย 68,7 ( ก.ค. 2528 ) , 356-360   
Abstract:  การจัดระบบการรักษาผูปวยนอกโดยใหความเปนกันเอง ใหสุขศึกษา ชวยเหลือคายาในรายที่มี
ปญหาโดยผานทางหนวยสังคมสงเคราะห ลดการคอยตรวจโดยการนัดเวลาและการติดตามผูปวยที่ไมมาตรวจ
ตามนัด ทําใหจํานวนผูปวยวัณโรคที่ขาดการรักษาลดนอยลงมาก (21 ราย จาก 160 ราย หรือรอยละ 13) อนึ่ง 
การวิเคราะหขอมูลผูปวยทางดานเศรษฐานะ ภาวะครอบครัวและสิ่งแวดลอม พบวาผูปวยที่ไมมาตรวจตามนัด 
และขาดการรักษา มีลักษณะเฉพาะบางอยาง ซึ่งจะชวยใหผูรักษาสามารถรูลวงหนา และหาทางปองกันไมให
ผูปวยขาดการรักษาได การจัดระบบผูปวยนอก และการปองกันการขาดการรักษาเชนนี้ จะทําใหการรักษาวัณ
โรคประสพผลสําเร็จมากขึ้น.   
(2) 
Author:  บุญเติม ตันติถาวร 
Title:  การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูเสพติดเฮโรอีนดวยเมธาโดนระยะสั้นและระยะยาว  
Journal:  ตากสินเวชสาร 2,4 ( ต.ค.-ธ.ค. 2527 ) , 128-139   
Abstract:  การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูเสพติดเฮโรอีนดวยเมธาโดนระยะสั้นและระยะยาว เพื่อใหทราบ
วาวิธีการรักษาผูติดเฮโรอีน วิธีการใดจักเหมาะสมเพื่อใชในการรักษา เพื่อเปนผลดีตอผูเสพติดเอง ตลอดจน
ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจของผูเสพ เพื่อใหเปนไปตามนโยบายของรัฐบาลตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและความ
ม่ันคงแหงชาติ ฉบับที่ 3 เนื่องจากยาเสพติดใหโทษเปนปญหาที่หนวยงานตาง ๆ ตองชวยเหลือผสมผสาน
รวมมือหลายฝาย จึงจะบรรลุเปาหมาย ไมใชวาตราบใดยังแกปญหา การปลูกฝนไมได ปญหายาเสพติดก็จะไม
มีที่ส้ินสุด อยาหวังวาส่ิงเสพติดจะหมดไปจากโลก แมวา จะหาที่ปลูกฝนไมได แตก็สามารถสังเคราะหขึ้นได 
ดังนั้น จึงไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูเสพติดเฮโรอีนดวยเมธาโดนระยะสั้นและระยะยาวจาก
ผูปวยที่รับการบําบัดรักษาของงานบําบัดการติดยาเสพติด กองโอสถกรรม ร.พ.ตากสิน จากการศึกษาพบวาการ
รักษาผูเสพติด ดวยเมธาโดนระยะยาวไดผลดีทั้งในดานสุขภาพสวนตัวของผูเสพ รวมทั้งสังคม และเศรษฐกิจดี
ขึ้น การศึกษาเปรียบเทียบดังกลาวนี้ยังเปนแนวทางใหการรักษาผูเสพ ติดเฮโรอีนดวยเมธาโดนระยะยาวเปนที่
ยอมรับของนโยบายตอไป.   
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(3) 
Author:  ประกิต วาทีสาธกกิจ, สุมาลี เกียรติบุญศรี, พรสวรรค ธรรมมงคล, พูนเกษม เจริญพันธุ  
Title:  The outcome of treatment of acute respiratory failure at Ramathibodi Hospital  
Journal:  ว.วัณโรคและโรคทรวง 4,2 ( เม.ย.-มิ.ย. 2526 ) , 55-61   
Abstract:  ในชวงเวลา 16 เดือน มีผูปวย Acute respiratory failure (ARF) ถูกรับตัวเขารักษาในภาควิชาอายุร
ศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งส้ิน 200 ราย ในจํานวนนี้ 58 ราย รับการรักษาโดยการให O2 แตเพียงอยาง
เดียว และ 142 รายรับการรักษาโดยการใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวย 58 ราย ที่รับการรักษาโดยการให O2 เพียง
อยางเดียวไดรับการรักษาในหอผูปวยธรรมดาทั้งหมดโดยมีผูเสียชีวิต 7 ราย หรือ 12 เปอรเซ็นต ในกลุมที่รับการ
รักษาดวยเครื่องชวยหายใจ 82 ราย รับการรักษาในหอผูปวยธรรมดา อัตราตายเทากับ 46 เปอรเซ็นต อีก 60 
ราย รับการรักษาในไอซียู อัตราตายเทากับ 55 เปอรเซ็นต อัตราตายของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันที่
สําคัญตามนัยสําคัญทางสถิติ อัตราตายของผูปวยทั้งหมดเทากับ 39 เปอรเซ็นต โดยผูปวย ARF ที่มีสาเหตุ
ตางกันจะมีอัตราตายที่แตกตางกันมาก มีผูปวย 60 ราย จาก 200 ราย หรือ 30 เปอรเซ็นต เทานั้นที่รับการรักษา
ในไอซียู กลุมผูรายงานมีความเห็นวาหอผูปวยธรรมดาก็สามารถที่จะรักษาผูปวย ARF ใหไดผลดีได.   
(4) 
Author:  สมปอง ตงพิพัฒน, นันทิรา คุณานุสนธิ์, ทรงสันต พานิชวัฒน, ชัยยศ คุณานุสนธิ์  
Title:  ผลการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยบาดเจ็บทางสมอง ในสถาบันประสาทวิทยา  
Journal:  ว.กรมการแพทย 21,10 ( ต.ค. 2539 ) , 343-350   
Abstract:  รายงานการศึกษาผลการฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยบาดเจ็บทางสมองในสถาบันประสาทวิทยาระหวาง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2537 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2538 จํานวนผูปวย 41 ราย โดยวัดผลการฟนฟูดวย 
Glasgow outcome scale (GOS) และรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของอันไดแก Glasgow coma scale (GCS) เมื่อ
มาสถาบันประสาทวิทยา คา GCS เมื่อเริ่มรับการฟนฟู จํานวนวันหลังจากการบาดเจ็บทางสมองจนถึงวันเริ่ม
ฟนฟู จํานวนวันที่ไดรับการฟนฟูจํานวนวันอยูโรงพยาบาล อายุ เพศ และขอมูลทางคลินิกอื่น ๆ ทําการวิเคราะห
ภาพรวมและหาความสัมพันธเบื้องตนดวย univariate analysis จากนั้นทําการวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางผลการฟนฟูกับตัวแปรที่สําคัญดวย multivariate analysis (logistic-regression) โดยกําหนดวาผลการ
ฟนฟูที่ดีคือ คา GOS 4 และ 5 ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนชาย 30 ราย (รอยละ 73) อายุเฉล่ีย 38 ป 
สวนใหญ 38 ราย (รอยละ 93) ไดรับการรักษาเบื้องตนในวันที่เกิดอุบัติเหตุ คาเฉล่ียจํานวนวันกอนเริ่มรับการ
ฟนฟูในสถาบันประสาทวิทยา คือ 55 วัน (S.D 114 วัน พิสัย 5-730 วัน) คาเฉลี่ยจํานวนวันที่ไดรับการฟนฟูใน
สถาบันประสาทวิทยา คือ 30 วัน (S.D 26 วัน พิสัย 3-100 วัน) คา GCS เมื่อมาสถาบันประสาทวิทยา ที่มีคา
ตั้งแต 10 ขึ้นไป มีจํานวน 26 ราย (รอยละ 63) คา GCS เมื่อเริ่มรับการฟนฟู ที่มีคาตั้งแต 10 ขึ้นไป มีจํานวน 35 
ราย (รอยละ 85) ผูปวย 26 ราย (รอยละ 63) มีผลการฟนฟูที่ดี (GOS 4 หรือ 5) ผลการวิเคราะหรวมพบวา คา 
GCS เมื่อเริ่มรับการฟนฟูที่มีคาตั้งแต 10 ขึ้นไป มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับผลการฟนฟูที่ดี (p เทากับ 
0.001, Fisher's exact text) และพบวาแตละระดับที่เพิ่มขึ้นของ GCS เมื่อเริ่มรับการฟนฟูทําใหเพิ่มโอกาสที่จะ
ไดผลการฟนฟูที่ดี 3.7 เทา (adjusted O.R. 3.7, 95 เปอรเซ็นต, CI 1.4-10.2) ฉะนั้นผลการฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูปวยบาดเจ็บทางสมองสามารถพยากรณไดจากคา GCS เมื่อเริ่มรับการฟนฟู และการฟนฟูสมรรถภาพตั้งแต
ระยะแรกอยางถูกตองและตอเนื่องจะทําใหไดผลการฟนฟูที่ดีและใชเวลาอยูในโรงพยาบาลนอยลง.   
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(5) 
Author:  สมัย กังสวร, สุพจน ขันขวา, มะลิ เรืองทรัพย, สุภาพ โปรยบํารุง  
Title:  การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผูปวยวัณโรคปอดดวยระบบยาระยะสั้นตามปกติ และแบบมีพี่เล้ียง
กํากับดูแล (DOTS)  
Journal:  ว.วัณโรคและโรคทรวง 18,1 ( ม.ค.-มี.ค. 2540 ) , 7-16   
Abstract:  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการรักษาผูปวยวัณโรคทั้งผูปวยใหม และผูปวยรักษาซ้ําตรวจ เสมหะพบเชื้อวัณโรคโดยกลองจุลทรรศน ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่ศูนยวัณโรคเขต 6 ขอนแกน ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม - 30 กันยายน 2537 จัดเปนกลุม
เปรียบเทียบซึ่งใชวิธีการรักษาดวยระบบยาวระยะสั้น ตามปกติไมมีพี่เล้ียง กับอีกกลุมหนึ่งซึ่งขึ้นทะเบียนรักษา
ในระหวาง 1 กรกฎาคม - 30 กันยายน 2538 จัดเปนกลุมศึกษาใหการรักษาแบบมีพี่เล้ียงกํากับดูแล (DOTS) ใน
กลุมศึกษาประกอบดวยผูปวยใหม 51 ราย รับยา Category 1 และผูปวยรักษาซ้ํา 15 ราย รับยา Category 2 
ในกลุมเปรียบเทียบมีผูปวยวัณโรคใหม 61 ราย ผูปวยรักษาซ้ํา 8 ราย ผลการศึกษาในผูปวยวัณโรคใหม อัตรา
เสมหะปราศจากเชื้อเมื่อรักษาครบ 2 เดือน รอยละ 92.16 และ 80.33 ในขณะที่อัตราการรักษาหายขาด รอย ละ 
82.35 และ 75.41 ในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ ตามลําดับ ผลการศึกษาในกลุมผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา ซึ่ง
อาจเปนผูปวยที่กลับกําเริบใหมหรือการรักษาลมเหลว อัตราเสมหะปราศจากเชื้อเมื่อรักษาครบ 3 เดือน รอยละ 
100 และ 87.5 และอัตราการรักษาหาย ขาดรอยละ 73.3 และ 84.5 ในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 
ตามลําดับ สรุปไดวา การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น แบบมีพี่เล้ียงกํากับดูแล (DOTS) มีผลเดนชัดทําใหอัตรา
เสมหะปราศจากเชื้อ และอัตราการรักษาหายขาด ในกลุมศึกษาสูงกวาในกลุมเปรียบเทียบอยางชัดเจน 
โดยเฉพาะในผูปวยวัณโรคใหม สวนในผูปวยวัณโรคที่รักษาซ้ํา ถึงแมอัตราเสมหะปราศจากเชื้อในกลุมศึกษาจะ
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตอัตราการรักษาหายขาดกลับต่ํากวา ซึ่งอาจมีตัวแปรอื่นเขามาเกี่ยวของ คือ ระดับ
การดื้อยาวัณโรคของเชื้อ และจํานวนผูปวยวัณโรครักษาซ้ําในกลุมเปรียบเทียบที่มีนอยมากเพียง 8 ราย.   
(6) 
Author:  ดุษณี สุทธปรียาศรี, ณัฐกมล ชาญสาธิตพร, พิทยา จารุพูนผล, อาภา วัฒนโชติ, ปรีชา จารุสุนทรศรี, 
เพลินพิศ วัชรโชติ  
Title:  การประเมินผลการรักษาผูปวยติดยาเสพติดตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  
Journal:  จดหมายเหตุทางแพทย 82,5 ( พ.ค. 2542 ) , 484-490   
Abstract:  ปจจุบันชาวไทยอยางนอย 1.2 ลานคน ติดยาเสพติดและสารเสพติดชนิดรายแรงตาง ๆ ไดถูกนําเขา
ประเทศมากขึ้น วัตถุประสงคของการวิจัยนี้ เพื่อประเมินผลการรักษาผูปวยติดยาเสพติด ตามแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง การประเมินผลการรักษาผูปวยนี้ใชวิธีการสํารวจ โดยการใชแบบสอมถามที่สรางขึ้น ซึ่งมี
คาความเชื่อถือได 0.8842 ตัวอยางการวิจัย ประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาลทั่วประเทศที่มีคลินิกยาเสพ
ติด จํานวน 188 คน ผูใหบริการและผูปวย จํานวน 33 และ 305 คน ตามลําดับ ใน 3 คลินิกสังกัด 3 กระทรวง 
(สาธารณสุข มหาดไทย และกลาโหม) และคลินิกเอกชน รวมเปน 4 แหง ที่ตั้งอยูในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย 
พบวา ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามสูง (77.1-100 เปอรเซ็นต) ผูปวยมีระดับความพึงพอใจตอการรับ
บริการสูง และสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับจํานวนครั้งที่มารับบริการกับการคาดหวัง ในการหยุดดื่มสุรา และการ
รับบริการครบ 6 สัปดาห แตมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญกับความคาดหวังในการหยุดการใชยาเสพติด  
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของผูปวย ไดแก การจัดคลินิกใหสะดวกและสบายรมร่ืน ผูปวย
ไดรับการตอนรับดีอยางเทาเทียมกัน ผูใหบริการรับฟงผูปวยโดยไมแสดงอาการเบื่อหนาย เมื่อมีปญหา
ยากลําบากเกิดขึ้นผูใหบริการสามารถแกไขไดทันทีและเหมาะสม พอแม และญาติของผูปวยไดรับคําปรึกษา 
เพื่อชวยผูปวยอยางเหมาะสม และโรคอื่น ๆ ของผูปวยที่เปนอยูไดรับการรักษาพรอมไปดวย ทั้งผูอํานวยการ
โรงพยาบาล และผูใหบริการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาผูปวยติดยาเสพติด ตามแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง 33 ปจจัยไมแตกตางกัน (p-value มากกวา 0.01) การวิจัยนี้ชวยกระตุนใหตระหนักถึง
ความสําคัญของการบริการ การรักษาผูปวยติดยาเสพติด แบบมีคุณภาพ และควรสงเสริม และสนับสนุนใหมี
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตอไป.   
(7) 
Author:  บุญนาค ภัทรจินดา, ฉวีวรรณ คําธนะ, ผองพักตร ชูศรี  
Title:  รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการบริการพยาบาลดานหนา โดยใชกลยุทธการตลาด  
Journal:  ว.จักษุ 12,2 ( ก.ค.-ธ.ค. 2541 ) , 93-100   
Abstract:  งานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเปนส่ิงสําคัญสําหรับการบริหารโรงพยาบาล จากแนวคิดดังกลาว
ผูวิจัยไดสรางรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการบริการพยาบาลดาน
หนา โดยใชกลยุทธการตลาดและการมีสวนรวมของชุมชนที่งานผูปวยนอกตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลราชบุรี 
โดยเนนการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด ทําการศึกษาระหวางเดือนก.พ. 2541-ก.ค. 2541 รวม
ระยะเวลา 7 เดือน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามจํานวนสามชุด ชุดที่หนึ่งเปนแบบสอบถามความ
คิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลของผูบริหาร ในกลุมงานการพยาบาลจํานวน 39 คน ชุดที่สองเปนแบบสอบถาม
ความคิดเห็นของผูใชบริการตอคุณภาพการพยาบาลจํานวน 561 คน โดยสรางจากแนวคิดการใชบริการของ 
Aday and Adersen และทําการทดสอบคาความเที่ยงของแบบสอบถามไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช 
(Alfa cronbach coefficient) เทากับ 0.87 ชุดที่สามเปนแบบวัดผลการบันทึกการตรวจรักษาจากเวชระเบียน
โดยใชเกณฑชี้วัดของกองการพยาบาลเปนตัวกําหนด ผลของการวิเคราะหขอมูลพบวากอนการทดลองผูบริหาร
ในกลุมงานการพยาบาลมีความคิดเห็นระดับปานกลางและต่ํา รอยละ 65.9 และ 34.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 45.75 หลังการทดลองมีความคิดเห็นโดยรวมในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 51.2 และ 48.8 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 53.37 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลกอนและหลังการใช
รูปแบบพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p นอยกวา 0.001) สวนผูใชบริการมีความคิดเห็น
ตอคุณภาพการพยาบาลกอนการทดลอง สวนใหญอยูในระดับสูงและปานกลาง รอยละ 44.5 และ 55.5 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 97.97 หลังการทดลองมีความคิดเห็นระดับสูงและปานกลาง รอยละ 57.9 และ 41.8 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 102.53 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบ
การพัฒนาพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p นอยกวา 0.001) สําหรับคะแนนการบันทึกใน
ภาพรวมของเวชระเบียนกอนการทดลอง รูปแบบไดคะแนนคิดเปนรอยละ 46.35 หลังการทดลองไดคะแนน คิด
เปนรอยละ 61.47 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวารูปแบบที่ใชในการวิจัยมีประสิทธิภาพสูงกวารูปแบบเดิม 
ยกเวนในสวนคะแนนการบันทึกในภาพรวมของเวชระเบียน ถึงแมวาหลังการทดลองรูปแบบมีคะแนนเพิ่มมาก
ขึ้นแตยังอยูในระดับที่ตองปรับปรุง ดังนั้น การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการบริการพยาบาลดาน
หนาจึงจําเปนตองพิจารณาถึงองคประกอบทั้งภายในและภายนอกองคกรควบคูกันไป รวมทั้งควรมีการพัฒนา 
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เปนระบบอยางตอเนื่องรวมทั้งนําไปประยุกตใชในหนวยงานอื่นของโรงพยาบาล เพื่อเปนการเตรียมความพรอม
ในการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในอนาคต.   
 
งานวจิัยดาน Quality process and system  

• พบวามีการศึกษาที่เกีย่วของกับกระบวนการและระบบคุณภาพในฐานขอมูลเพยีง 3 เร่ือง 
• วัตถุประสงคเปนการศึกษาดานการประกนัคุณภาพการพยาบาล 2 ฉบับ และการศกึษา

เร่ือง Total Quality Management 1 ฉบับ  
• รูปแบบของการศึกษาทั้งหมดเปนการศึกษาเชงิสังเกต 
• งานวิจยัทัง้สามเรื่อง ไดแก 

(1) 
Author:  วิทยา ศรีดามา  
Co-Author:  วิศิษฎ สิตปรีชา, ชัยเวช นุชประยูร, ศักดิ์ชัย ล้ิมทองกุล, เดือนฉาย ชยานนท, สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
อัญชลี พัตราภรณ, พจีพร ฉัตรเกษ, พิชิต สุวรรณประกร  
Title:  การใชระบบความคุมมาตรฐานในการปรับปรุงคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล และสถาบันฝกอบรม  
Journal:  สารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 13,3 ( ก.ค.-ก.ย. 2539 ) , 61-74   
Abstract:  พบวามีหนาปายที่ไมไดสรุป หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งกอใหเกิดผลเสียหาย เมื่อผูปวย
มาติดตามการรักษา แลวไมมีขอมูลการตรวจวินิจฉัย และรักษาในโรงพยาบาล ในป คศ. 1991 พบวามีหนาปาย
ที่มี discharge summary 87.8 เปอรเซ็นต นั่นคือ หนาปายที่ไมไดสรุป 12.2 เปอรเซ็นต ในป คศ. 1995 พบวา มี
หนาปาย ไมไดสรุป 5.2 เปอรเซ็นต.   
(2) 
Author:  ศุภวรรณ จึงจิตตรัตน, วิภาดี ใจแกว, ประคอง นางาม  
Title:  ความคิดเห็นของบุคลากรหองปฏิบัติการชันสูตรในโรงพยาบาลเขต 7 ตอการประกันคุณภาพ  
Journal:  ว.กรมวิทยาศาสตรการแพทย 41,4 ( ต.ค.-ธ.ค. 2542 ) , 395-405   
Abstract:  - 
(3) 
Author:  นัยนา โตเต็ม  
Title:  บรรยากาศการทํางานในองคกร กอน-หลังการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลโพ
ธาราม  
Journal:  ว.แพทยเขต 7  14,3 ( ก.ค.-ก.ย. 2538 ) , 261-271   
Abstract:  ไดศึกษาเปรียบเทียบบรรยากาศการทํางานในองคกร ชวงกอน-หลังการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพ ไดใชแนวคิดหลักการการพัฒนาคุณภาพระบบบริการทั้งองคกร (TQM) หรือ การพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (CQI) ในกลุมบุคลากรผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโพธาราม จํานวน 342 ราย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวามีบรรยากาศในการทํางานโดยสวนรวมดีขึ้น โดยเฉพาะดาน 
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ความรูสึกรับผิดชอบ และความคิดริเริ่ม ซึ่งหาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p นอยกวา 0.05) 
การศึกษานี้มีขอเสนอแนะใหสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ มีการนําแนวคิด หลักการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการทั้งองคกรไปใชในการพัฒนาระบบบริการ.   
 
งานวจิัยดาน Public information on quality  

• ไมพบการศึกษาในดานการใหขอมูลประชาชนในดานคุณภาพบริการสุขภาพในฐานขอมูล
ที่ศึกษา 

 
 
5.2   รายงานการวิจัยและวิทยานิพนธ 

 
การศึกษาการวิจัยและวิทยานิพนธ หมายถึงเอกสารงานวิจยัซึ่งไมไดตีพิมพใน

วารสารวชิาการจากฐานขอมูล JDEX   แตถูกเก็บรักษาโดยสถานศึกษา มกัจะเปนงานวิจยัที่จัดทํา
โดยนักศกึษาปริญญาโทและปริญญาเอกของสถาบนัตางๆ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดพยายาม
รวบรวมเอกสารงานวิจยัดังกลาวจากหองสมุดของคณะแพทยศาสตร และคณะพยาบาลศาสตรที่
สําคัญ ในชวง 10 ปที่ผานมา นับถงึ 31 ธันวาคม 2545 ดังตอไปนี้ 

• รายงานการวจิัยและวทิยานิพนธในรอบ 10 ป ต้ังแตป 2536- 2545 รวมทัง้สิน้ 377 เร่ือง
งานวิจยัสวนใหญเปนดานดาน quality assessment พบ 182 เร่ือง และ quality 
improvement พบ 134 เร่ือง คิดเปนรอยละ 48 และ 35 ตามลําดับ สวนนอยเปนประเภท 
quality process and system พบ 61 เร่ือง และไมพบงานวิจัยดาน Public information 
on quality  ดังแสดงในภาพที่ 5.3   (ศึกษารายละเอียดของงานวิจยัทีร่วบรวมไดแสดงใน
ภาคผนวก) 

 
ภาพที ่5.3 จํานวนงานวจิยัและวทิยานพินธที่รวบรวมไดนอกฐานขอมูล JDEX 
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• เมื่อเปรียบเทยีบความสมัพนัธระหวางจาํนวนการวิจัยกบัปที่ทาํวิจยั พบวามีการทาํวิจัย
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องทุกป โดยงานวิจยัแตละประเภทก็มสัีดสวนเพิ่มข้ึนคลายๆกนั ดัง
แสดงในภาพที่ 5.4 

 
ภาพที ่5.4  แสดงความสมัพันธระหวางจํานวนงานวจิยันอกฐานขอมูล JDEX กับปที่ทาํวิจยั 
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งานวจิัยดาน quality assessment   

• วัตถุประสงคของงานวิจัยดานนี ้สวนมากเปนการศึกษาคุณภาพของระบบบริการ ประเมิน
โครงการ มาตรฐานการทาํงาน หรือแนวทางการรักษาเฉพาะกลุมโรค การประเมนิความ
คาดหวงัหรือความพึงพอใจของผูรับบริการ และไมพบการศึกษาเรื่องความปลอดภัยของ
ผูปวย การประเมินผลลพัธดานการรักษา หรือการประเมินเครื่องชีว้ัดของคุณภาพที่
เกี่ยวของ 

• สวนใหญเปนงานวิจยัที่เปนการศึกษากรณีศึกษา การศึกษาเชงิพรรณนาโดยการสํารวจ
ผูรับบริการหรอืผูใหบริการ โดยไมพบการศึกษาเชงิทดลอง  

• กลุมเปาหมายสวนใหญเปนสถานบริการหรือโรงพยาบาลเฉพาะแหง และวิชาชพี เชน 
พยาบาล และเภสัชกร มีสวนนอยที่เปนเกีย่วของกับแพทยโดยตรง ไมพบการศึกษาดาน
นโยบายหรือระบบสุขภาพในวงกวาง 

• ประเภทของการบริการ สวนใหญเปนเปนการประเมนิคณุภาพดานการรักษา การบริการ 
และการจัดการการองคกร ไมพบการศึกษาดานการปองกันหรือสงเสรมิสุขภาพ 

• ตัวอยางงานวจิัยดานการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพ ไดแก 
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(1) 
ชื่อเรื่อง : การศึกษากิจกรรมการจัดการใหบริการพยาบาลผูปวยสูงอายุของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย รพ.ศูนย 
กระทรวงสาธารณสุข ตามการรายงานของตนเอง 
สถาบัน (ป) : ม.จุฬา  ( ป 2536 ) 
ผูทํา : ตรึงตา พูลผลอํานวย 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.ประนอม โอทกานนท 
บทคัดยอ : เพื่อเปรียบเทียบรายงานการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการใหบริการพยาบาลผูสูงอายุของพยาบาล
หัวหนาหอผูปวย รพ.ศูนย กระทรวงสาธารณสุข เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา หนึ่ง กลุมตัวอยาง
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม ศัลยกรรมกระดูก โสต คอ นาสิก จักษุ 170คน พบวา ปญหาการ
จัดกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ ขึ้นอยูกับการวางแผน เรื่องของอาคารสถานที่ สัดสวนบุคลากรกับ
จํานวนผูสูงอายุ และความรูความสามารถของบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ 
(2) 
ชื่อเรื่อง : การศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอระบบบริการในสถานีอนามัย จ.นครนายก 
สถาบัน (ป) :   ( ป 2537 ) 
ผูทํา : ธารณิศร  ทวีทรัพย และคณะ 
บทคัดยอ : ศึกษาถึงความพึงพอใจของประชาชนตอระบบบริการประชาชนในพท.4อําเภอ คือ อ.เมือง อ.ปากพลี 
อ.บานนา อ.องครักษ  คัดเลือกโดยcluster simple sampling ไดประชากร 212คน ใชแบบสัมภาษณ วัดระดับ
ความพึงพอใจผลของความพึงพอใจเกี่ยวของกับการบริการของเจาหนาที่ การพูด ประสิทธิภาพ การรักษา และ
การสามารถพบจนท.ทั้งในและนอกเวลาราชการ 
(3) 
ชื่อเรื่อง : ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอโครงการสวัสดิการประชาชน
ดานการรักษาพยาบาล จ.ฉะเชิงเทรา  
สถาบัน (ป) : ม.     ( ป 2538) 
ผูทํา : ละอองทิพย มหาศักดิ์ศิ 
บทคัดยอ : เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนตอโครงการ
สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล จ.ฉะเชิงเทรา ตัวอยางคือบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลที่มีหนาที่
ในการจัดทําบัตร สปร.95 คน และหัวหนาครอบครัว 270คน โดยวิธีสุมอยางงาย เครื่องมือเปนแบบสอบถาม 
ทัศนคติ และความรู พบวาความรูและทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโครงการ สปร.ของบุคลากรอยูใน
ระดับสูงและปานกลาง แตทัศนคติของประชาชนตอโครงการอยูในระดับต่ํา ซึ่งมีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปฏิบัติตน 
(4) 
ชื่อเรื่อง : ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการใหบริการของแผนกนรีเวช รพ.ศรีนครินทร 
สถาบัน (ป) :  ม.ขอนแกน  ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ทัศนีย สันติพงศศุภกร 
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บทคัดยอ : เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจของผูปวยนอกตอ
การใหบริการที่แผนก 
นรีเวชเปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการสุมตัวอยางแบบเจาะจงในสตรีที่เขารับการตรวจแผนกนารีเวช รพ. ศรี
นครินทร จํานวน 350 คน โดยใชแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ พบวา ส่ิงที่ผูรับบริการเห็นวาควรปรับปรุง
คือ การมีประชาสัมพันธขั้นตอนการรับบริการ การประสานงานหนวยตางๆ การพูดคุยกับคนไขมากขึ้น และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงหอใจ คือ การใชเวลารอคอยที่นาน 
(5) 
ชื่อเรื่อง : การจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธสวนประสมทางการตลาด  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลของ
รัฐ  เขตกรุงเทพฯ 
สถาบัน (ป) : ม.จุฬา  ( ป 2540 ) 
ผูทํา : อรัญญา   มานิตย    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา    ดามาพงศ 
บทคัดยอ : ศึกษาการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธสวนประสมทางการตลาด ดานบริการ  ราคา  สถานที่
ชองทางบริการ การสงเสริมบริการศึกษาภาคตัดขวาง วิธีการสุมตัวอยางแบบเลือก รพ. 5 แหงและเลือกหอง
ตรวจใน OPD  จํานวน 31 หองพบวามีการจัดบริการสุขภาพตามกรอบกลยุทธในทุกดานที่ศึกษา  ปญหาและ
อุปสรรคของการจัดบริการสุขภาพตามกรอบฯ  ไดแก  งบประมาณมีจํากัด  มีปริมาณงานมากเกินกําลัง
เจาหนาที่ 
(6) 
ชื่อเรื่อง : อัตรา สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการไดรับผลการตรวจ CBC,Blood sugar และ Electrolyte  ลาชา
และหรือไมถูกตอง ในโรงพยาบาลขอนแกน 
สถาบัน (ป) : สวรส ( ป 2541 ) 
ผูทํา : พ.ญ.ศิริจิตต วาสนะวัฒนและคณะ 
บทคัดยอ : เพื่อศึกษาปญหา สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการไดรับผลการตรวจ CBC, Blood sugarและ
Electrolyte ลาชาและหรือไมถูกตอง  โดยทําการศึกษาความลาชาจากสิ่งสงตรวจ 1334 test และเทคนิคการ
เก็บส่ิงสงตรวจในผูปวย 445 ราย พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความลาชา ไดแก วันที่สงตรวจ หอผูปวย ชวงเวลา 
เวลาสงและชนิดของสิ่งสงตรวจ  เทคนิคการเก็บส่ิงสงตรวจไมถูกตอง ไดแก ไมใสเลือดลงหลอดทันที เขยาเลือด 
Push เลือดแรงและไมรอแอลกอฮอลแหง 
(7) 
ชื่อเรื่อง : บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลตอการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานภายใต
ระบบงบประมาณแนวใหม : กรณีศึกษาจังหวัดปตตานี 
สถาบัน (ป) : ม. นิดา   ( ป 2542 ) 
ผูทํา : นายสายันต อาจณรงค 
บทคัดยอ : เพื่อศึกษาบทบาทของเจาหนาที่ ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการแสดงบทบาทและปญหาอุปสรรคใน
การบริหารจัดการขาราชการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขมูลบานในสถานีอนามัยและโรงพยาบาล 
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ชุมชน โดยสุมตัวอยางแบบเจาะจง พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทคือ ความชัดเจนใน
การกําหนดแนวทางและวัตถุประสงค การถายทอดนโยบาย การไดรับความรวมมือจากชุมชน 
(8) 
ชื่อเรื่อง : การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล: กรณีศึกษาเฉพาะผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายใน ICU รพ.ศูนย
นครปฐม 
สถาบัน (ป) : ม. มหิดล ( ป 2542 ) 
ผูทํา : วิไลรัตน รุจิวัฒนพงศ 
อ.ที่ปรึกษา : พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ 
บทคัดยอ : เพื่อประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายวาเปนอยางไรเปนการศึกษาเชิง
พรรณนา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลICU และผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายใน ICU ในรพ.ศูนยนครปฐม 20ราย 
วิธีการ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ และการสังเกต ถึงลักษณะงาน โครงสราง 
อัตรากําลัง ความพรอม ยาที่จําเปน ความผิดพลาด การดูแล72ชม.แรก เปนตน พบวา ส่ิงที่ตองปรับปรุงคือ
อัตรากําลัง และการเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยระหวางที่รับการรักษา และเมื่อกลับบาน 
(9) 
ชื่อเรื่อง : การเปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย  โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวม
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
สถาบัน (ป) : ม.จุฬา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ภวพร   ไพศาลวัชรกิจ    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ 
บทคัดยอ : ศึกษาการบริหารความเสี่ยง ดานโครงสรางทางกายภาพ ไดแก ส่ิงแวดลอม  ของเสีย  อัคคีภัย โดย
ศึกษาภาคตัดขวาง วิธีการ สุมแบบชั้นภูมิสอบถามหัวหนาหอผูปวย  จํานวน  289  คน พบวา การเขารวม
โครงการฯทําใหมีการบริหารความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะในเรื่องการปองกันอัคคีไฟ 
(10) 
ชื่อเรื่อง : ความรูและความคิดเห็นของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขตอการปรับปรุงการจัดระบบงบประมาณ
แบบมุงเนนผลงานและผลลัพธ : กรณีศึกษา กองโรงพยาบาลภูมิภาค 
สถาบัน (ป) : ม.นิดา    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กมลทิพย แซเลา 
บทคัดยอ : ศึกษาความรู ความคิดเห็นและปจจัยที่มีผลตอความรู ความคิดเห็น โดยใชแบบสอบถามกับผูบริหาร
และเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 191 คน พบวา บุคลากรมีความรูเกี่ยวกับการปรับปรุงการจัดระบบงบประมาณแบบ
มุงเนนผลงานและผลลัพธในระดับต่ํา ขอเสนอแนะ 
ควรมีบุคลากรที่จบดานการเงินและการบัญชีอยางนอยโรงพยาบาลละ 1 คน 
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งานวจิัยดาน Quality improvement 
• วัตถุประสงคของการศึกษาดานนี้สวนใหญเกี่ยวของกับการพัฒนาระบบบริการ หรือ

แนวทางการรกัษาในผูปวยเฉพาะกลุมโรค ซึ่งอาจเปนแนวคิดใหมหรือการประยุกตความรู
ที่มีอยูเดิมมาใช  

• วิธีการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาเชงิพรรณนาโดยการสังเกต การสาํรวจความเหน็ของ
ผูรับบริการ การสํารวจความเหน็ของผูใหบริการ เปนตน สวนนอยพบเปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ และการวิจยัทีท่าํเชิงทดลองตามลําดับ 

• กลุมเปาหมายเปนการศึกษาในระบบบริการเฉพาะโรงพยาบาล หรือเฉพาะวิชาชีพ
โดยเฉพาะอยางยิง่ การพยาบาล  

• ประเภทของบริการที่พบในการวิจัยสวนใหญเปนการพัฒนาระบบบริการโดยเฉพาะดาน
การรักษา การบริหารองคกร แตในระยะหลงัจะพบการพฒันาดานการพิทกัษสิทธิผูปวย
และการสงเสรมิสุขภาพ เพิ่มมากขึ้น  

• ตัวอยางการวจิัยดานการพฒันาคุณภาพระบบบริการสขุภาพ ไดแก 
(1) 
ชื่อเรื่อง : การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใหความรูและสนับสนุนการดูแลตนเองเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งรังสีรักษา 
สถาบัน (ป) : ม.      ( ป 2536 ) 
ผูทํา : สมจิต หนูเจริญกุล และคณะ 
บทคัดยอ : เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการใหความรูและสนับสนุนการดกูแลตนเองตอคุณภาพชีวิต และ
ความรูสึกไมแนนอนในผูปวยมะเร็งที่คอ ศรีษะ และปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา วิธีการเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
โดยแบงผูปวยที่เปนมะเร็งที่ศีรษะ คอ และปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา เปน 2 กลุม ๆละ 71 คน  โดยที่กลุม
ควบคุมไดรับการดูแลปกติ แตกลุมทดลองไดรับความรูและการสนับสนุนการดูแลตนเอง  พบวาระหวางการ
รักษา คุณภาพชีวิตของ 2 กลุมไมแตกตางกัน แตในชวงสุดทานกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา รวมทั้ง
ความรูสึกไมแนนอนในชีวิตนอยกวา  และทั้ง 2 กลุมตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูง  และกลุมทดลอง
สามารถรับรูการมีสวนรวมในการดูแลตนเองไดดีกวากลุมควบคุม 
(2) 
ชื่อเรื่อง : การพัฒนาระบบการกระจายยาที่หออายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สถาบัน (ป) : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : วรรณี อิทธิวัฒนกุล 
อ.ที่ปรึกษา : สุธาทิพย พิชญไพบูลย 
บทคัดยอ : เพื่อหารูปแบบระบบการกระจายยาที่เหมาะสมและเปนไปไดในทางปฏิบัติ วิธีการ กําหนดปริมาณ
การใชยาเม็ด ยาฉีดและยาน้ํา ไมเกิน 24 ชั่วโมงและการสํารวจความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานพบวา ผล 
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การศึกษาพัฒนาระบบและการกระจายยา สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติได โดยเภสัชกรเปนผูรับคําส่ังแพทยเอง 
มีแบบบันทึกการใชยาและแบบบันทึกการจัดยา 
(3) 
ชื่อเรื่อง : การพัฒนารูปแบบการดูแลอยางมีสวนรวมระหวางพยาบาลและผูรับบริการในการสงเสริมการดูแล
ตนเอง รพ.แกงหางแมว จ.จันทบุรี 
สถาบัน (ป) : ม. มหิดล    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ชดชอย วัฒนาะ 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.พะยอม อยูสวัสดิ์ 
บทคัดยอ : เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เปนการดูแลอยางมีสวนรวมระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 
วิธีการ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใชระเบียบวิธีวิจัยอยางมีสวนรวม ภายใตแนวคิดการดูแลตนเอง โดยกลุม
ตัวอยางเปนพยาบาล 16 รายและ ผูรับบริการ20ราย ขอมูลไดจากการสังเกตและการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
และสนทนากลุม  พบวา รูปแบบที่ไดคือการที่พยาบาลและผูรับบริการรวมกันทํางานตลอดเวลา มีการวาง
แผนการพยาบาลรวมกัน พูดคุยปญหา รับผิดชอบทํากิจกรรมของตนเอง และการเตรียมตัวกอนจําหนาย ในเรื่อง
การปฏิบัติตน อาหาร ยา ซึ่งทั้งพยาบาลและผูรับบริการตางมีความพึงพอใจในระดับสูง แตปญหาที่มีผลตอการ
ปฏิบัติตน  คือการขาดการศึกษา และปญหาดานเศรษฐกิจของผูรับบริการ 
(4) 
ชื่อเรื่อง : การพัฒนาระบบรับคําส่ังแพทย ณ โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 
สถาบัน (ป) : ม. จุฬา    ( ป 2540 ) 
ผูทํา : อังกูร ภาวสุทธิไพศศิฐ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี เหมะจุฑา 
บทคัดยอ : เพื่อลดความคลาดเลื่อนในการคัดลอกและเพิ่มประสิทธิภาพในระบบการรับคําส่ังแพทย โดยวิธีการ
สัมภาษณและสังเกตขั้นตอนการทํางาน เวลาที่ใชในการรับคําส่ังแพทยของพยาบาล 3ราย เก็บขอมูลยอนหลัง
โดยเทียบเอกสาร506ใบกับคําส่ังแพทย   หาความคลาดเคลื่อน  จากนั้นใชรูปแบบและกลยุทธใหมใหเภสัชกร
เปนผูรับคําส่ังแพทยแทนพยาบาล  ทดลอง 2 สัปดาห เก็บขอมูลบนเอกสารแบบไปขางหนา หาความคลาด
เคลื่อน  พบวา กอนทดลอง เมื่อเกบขอมูลยอนหลังพบความคลาดเคลื่อน5.01% หลังการทดลอง พบ0.034% 
(5) 
ชื่อเรื่อง : การปรับปรุงคุณภาพบรริการงานดูแลกอนคลอด 
สถาบัน (ป) : ม. ขอนแกน    ( ป 2541 ) 
ผูทํา : นันทาวดี วรวสุวัส 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.พีรสิทธ คํานวณษศิสป 
บทคัดยอ : เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานบริการดูแลกอนคลอดที่คลินิกฝากครรภฝายสงเสริมสุขภาพ รพ.หนองสอง
หอง ขอนแกน วิธีการ เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ intervention   คือการอบรมจนท.ผูใหบริการ การนิเทศการ
ใหบริการ เก็บขอมูลจากการสัมภาษณผูรับบริการกอนการใหintervention 60 คน และภายหลังการไดรับ 
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intervention62 คน พบวาการอบรมจนท. ในเรื่องมาตรฐานการใหบริการดูแลกอนคลอด การนิเทศงาน มีผลให
คุณภาพบริการดีขึ้น 
(6) 
ชื่อเรื่อง : การศึกษาการนําแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหมสูการพัฒนาเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รพ.
น้ําพอง อ.น้ําพอง จ.ขอนแกน  
สถาบัน (ป) : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : มุนา วงศาโรจน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.ขนิษฐา นันทบุตร 
บทคัดยอ : เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาเปนรพ.สงเสริมสุขภาพ ตั้งแตที่มา แนวคิด กิจกรรม กลยุทธ ปญหา 
อุปสรรค 
เปนวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยาง ไดแก กลุมผูใหบริการ 22คน กลุมผูใชบริการ ที่นอนรักษา และญาติ 5คน 
ผูใชบริการดานการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู 5 คน และองคกรตางๆ เก็บขอมูลโดยการศึกษา เอกสาร 
สังเกต สัมภาษณระดับลึก และสนทนากลุม กระบวนการ เริ่มจากผูนํา มีนโยบาย แลวถายทอดแนวคิด สราง
กระแสเกิดการตื่นตัว ศึกษาดูงาน  ซึ่งมีกลุมสงเสริมสุขภาพตางๆเชน1กลุมโภชนาการ กลุมพัฒนาสิ่งแวดลอม  
กลุมออกกําลังกาย เปนตนและลักษณะของการเกิดกลุมคือ  1) จากการตื่นตัว  2) หลังรพ.ประกาศนโยบาย   3) 
จากการรังสรรคกิจกรรมของจนท. 4) เกิดจากการดําเนินงานที่ผานมาสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ   
และปญหาพบวากลุมที่เกิดจากการวิเคราะหและเรียนรูไปดวยกัน สามารถดําเนินไปไดดี และขยายเครือขายได 
(7) 
ชื่อเรื่อง : ผลของแนวทางการพิทักษสิทธิผูปวยตอความพึงพอใจของผูใชบริการในรพ.ประจวบคีรีขีนธ 
สถาบัน (ป) : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : วาสนา ศังขะภูต ิ 
บทคัดยอ : เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูใชบริการตอการพยาบาลที่ไดรับตามสิทธิผูปวย โดยการวิจัยกึ่ง
ทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูปวย128 ราย ผูดูแล 130ราย ในหอผูปวยอายุรกรรมรวม ชาย และหญิง รพ.
ประจวบคีรีขันธ เครื่องมือ คือ แนวทางการพิทักษสิทธิผูปวย   แบบสอบถามถึงความพึงพอใจของผูปวยและ
ผูดูแลตอการพยาบาลที่ไดรับตามสิทธิผูปวย โดยแบงเปนกอนและหลังการไดรับการปฏิบัติการแทรกแซง พบวา 
ความพึงพอใจภายหลังการไดรับการดูแลตามสิทธิผูปวยสูงขึ้นทุกดานโดยเฉพาะ สิทธิที่จะไดตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล สิทธิที่จะไดรับขอมูล และดานสิทธิในความเปนสวนตัว 
 
 
งานวจิัย Quality process and system 

• งานวิจยัดานนี้ยงัพบนอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับการวจิัยดานอืน่ๆ โดยสวนใหญมี
วัตถุประสงคเปนการพัฒนาระบบหรือเทคนิคที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพบริการ
สุขภาพ เชน การใชเทคนิค TQM ในการพฒันาคุณภาพบริการ การนํากิจกรรม 5 ส. มาใช
ในการพัฒนาคุณภาพบริการ การรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA)  การวิจัยดานการ
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บริหารทรพัยากรมนุษย เทคนิคการทํางานเปนทมี ผลของภาวะผูนาํตอการพัฒนา
คุณภาพ การนําระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผลของ
ภาครัฐ (PSO)มาใช 

• รูปแบบงานวิจยัเปนการสํารวจเชิงพรรณนาและ ประเมนิโครงการ ไมพบการวิจัยเชงิ
ทดลอง 

• กลุมเปาหมายสวนใหญเปนโรงพยาบาลหรือบุคลากรในโรงพยาบาล และเริ่มมีการวิจัย
ระบบในภาพรวมของประเทศมากขึ้นในการวิจัยประเภทนี ้เชน องอาจ วพิุธศิริและคณะ 
ในการประเมนิผลโครงการนํารองการพฒันาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐดวย 
TQM 2540   วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย ใน การประเมนิตนเองของผูบริหารโรงพยาบาล
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 2543  ปรีดา ทัศนประดิษฐและคณะ ใน 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลการดําเนินการ 2546   

• ประเภทของบริการ เกือบทั้งหมดเนนศึกษาดานการบริหารจัดการองคกร 
• ตัวอยางของงานวิจัยที่เกีย่วของกับระบบการจัดการคณุภาพ มีดังตอไปนี้ 

(1) 
ชื่อเรื่อง : ประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐดวย TQM  
สถาบัน (ป) : ม.จุฬาฯ ( ป 2540 ) 
ผูทํา : รศ.นพ.องอาจ วิพุธศิริและคณะ 
บทคัดยอ : ศึกษาปจจัยนําเขา กระบวนการดําเนินงานและผลของการดําเนินโครงการ และศึกษาความรูความ
เขาใจ ทัศนคติและการดําเนินงาน 
เชิงพรรณนาแบบผสมผสาน ไดแก การทบทวนเอกสารและการสัมภาษณยอนหลัง 2 ครั้งรวมกับการสํารวจแบบ
ตัดขวางภายหลังการดําเนินงาน ผลการวิจัยพบวาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการ
พัฒนาคุณภาพดวย TQM คือ การเห็นความสําคัญและการมีสวนรวมของบุคลากรทุกคน การมีผูบริหารที่เห็น
ความสําคัญและสนับสนุนอยางจริงจังและการฝกอบรม TQM ขอเสนอแนะ คือ ใหความสําคัญและมุงเปาหมาย
สูการเปลี่ยนแปลงกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ กําหนดแผนกลยุทธที่ชัดเจนและยึดผูปวยเปนหลัก 
(2) 
ชื่อเรื่อง : การทดลองกิจกรรม 5 ส. ในการพัฒนาการทํางานเปนทีม และการมีสวนรวมในโรงพยาบาล
อํานาจเจริญ 
สถาบัน (ป) : ม.มหิดล  ( ป 2541 ) 
ผูทํา : รัชนี สิงหบุญตา   
อ.ที่ปรึกษา : ทองหลอ เดชไทย 
บทคัดยอ : เพื่อทดลองใชรูปแบบกิจกรรม 5 ส. ในการพัฒาการทํางานเปนทีม และการมีสวนรวมในรพ โดยการ
วิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผล2ครั้ง กลุมทดลองไดแก จนท.และลูกจางของ รพ.อํานาจเจริญ 259 คน กลุม 
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เปรียบเทียบ ไดแกจนท.และลูกจางของรพ.ปากชองนานา 250 คน กลุมทดลองใชการฝกอบรม 5 ส. 4เดือน 
พบวากลุมทดลอง มีการทํางานเปนทีม และมีสวนรวมสูง 
(3) 
ชื่อเรื่อง : การเปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบทีมสุขภาพเพื่อการดําเนินงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข จ.
ขอนแกน 
สถาบัน (ป) : ม.ขอนแกน  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : นพวรรณ ดวงหัสดี 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.สุรนาท ขมะณะรงค 
บทคัดยอ : เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาทีมสุขภาพ ในการดําเนินงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข โดยศึกษา
ตัวอยางประชากรที่กลุม1  ใช ผูบริหารและผูปฏิบัติการในพื้นที่ จ.ขอนแกน  กลุม2  ผูบริหารและผู
ปฏิบัติการพท.ยโสธร  รวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม พบวา ทั้ง 2จังหวัด มีปจจัย
โครงสรางองคกรและการสนับสนุนการบริหารอบรมแตกตางกัน สวนปจจัยภายนอกที่สําคัญไดแก ปจจัยเรื่อง
ขอมูลขาวสาร  ปจจัยดานกระบวนการพัฒนาที่สําคัญคือ การกําหนดบทบาทหนาที่ ซึ่งทั้ง2จังหวัดไมแตกตาง
กัน  ซึ่งรูปแบบการพัฒนาทีมสุขภาพภายใตการดําเนินงานปฏิรูประบบสาธารณสุข ปจจัยทํานายไดแก การ
ไดรับขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีที่เหมาะสม กําหนดวัตถุประสงคของทีมใหชัดเจน ทั้ง 2 ก็จะสามารถพัฒนา
ได 
(4) 
ชื่อเรื่อง : มาตรฐานโรงพยาบาล ดานโครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอม สําหรับการตรวจรับรอง
โรงพยาบาลในประเทศไทย 
สถาบัน (ป) : ม.มหิดล  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กรองกาญจน หอมกลิ่น 
อ.ที่ปรึกษา : สมชาติ โตรักษา 
บทคัดยอ : เพื่อจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลดานโครงสรางกายภาพ และส่ิงแวดลอม สําหรับการตรวจรับรองใน
ประเทศไทย โดยงานวิจัยเชิงคุณภาพ เริ่มจากทบทวนมาตรฐานที่มีอยูในตางประเทศ และในประเทศไทย นํามา
จัดรางมาตรฐานดานโครงสรางและสิ่งแวดลอมดานกายภาพ เสนอผูเชี่ยวชาญ 19 ทาน พิจารณาประเมิน
ความสําคัญของรางมาตรฐาน พบมาตรฐานของประเทศตางๆ  นํามาประยุกตรางเปนมาตรฐาน ผูเชี่ยวชาญ
แบงเปน 4 ระดับ คือ ส่ิงจําเปนที่รพ.ตองมี ส่ิงที่รพ.ควรพยายามทําใหได ส่ิงที่ดีแตทําไดบางรพ.เทานั้น และส่ิงที่
ไมสอดคลองกับสังคมไทยกําหนด โดยใชเทคนิคDelphi 
(5) 
ชื่อเรื่อง : การประเมินตนเองของผูบริหารรงพยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ป 2543 
สถาบัน (ป) : ม.จุฬาฯ  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.นพ.องอาจ วิพุธศิริ 
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บทคัดยอ : เพื่อใหโรงพยาบาลชุมชนประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการดวยตนเอง โดยการวิจัยเชิงพรรณนา 
ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 385 แหงโดยผูตอบแบบสอบถามเปนผูบริหารโรงพยาบาลหรือคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล พบวาการพัฒนาคุณภาพในดาน การมีสวนรวมของชุมชน การพัฒนาคุณภาพทั่วองคกรและ
แผนการประเมินการเขาถึงชุมชนอยูในระดับต่ํา 
(6) 
ชื่อเรื่อง : ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สถาบัน (ป) : ม.ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ขวัญราตรี ไชยแสง 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 
บทคัดยอ : เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประชากรที่ศึกษา พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุมงาน
การพยาบาล รพ.สมเด็จพระยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 145 คน เครื่องมือ คือเปนแบบสอบถาม พบวา แรงจูงใจที่สําคัญคือการไดรับการอบรม
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ นอกนั้น ปจจัยสวนบุคคลเชน ตําแหง อายุ แผนกที่ปฏิบัติงาน สวนสถานภาพการ
สมรสไมมีผล 
(7) 
ชื่อเรื่อง : ระบบสุขภาพและการประเมินผลการดําเนินการ 
สถาบัน (ป) : ม.จุฬาฯ  ( ป 2546 ) 
ผูทํา : รศ.นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐและคณะ 
บทคัดยอ : เพื่อกําหนดตัวชี้วัดของการดําเนินการของระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยคนหาขอมูลทั้งในและ
ตางประเทศ และกระบวนการกลุมของผูทรงคุณวุฒิและนักวิชาการ พบวา การประเมินระบบสุขภาพควร
ครอบคลุมมิติดาน ผลลัพธ ประสิทธิภาพและความเปนธรรม 
 
 

 
การวิจัย Public information on quality 

• ไมพบการศึกษาวิจยัในดานนี้เลยในชวง 10 ปที่ผานมา  ที่สอดคลองกับเกณฑคําสาํคัญที่
ใชในการคนหา
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สังเคราะหขอสรุปและประเด็นที่นาสนใจ 
 

• ฐานขอมูลเอกสารวิจัยในปจจุบันมีการรวบรวมไวอยางไมเปนระบบ และขอมูลที่รวบรวมไวก็
ไมทันสมยั ดังจะเหน็ไดจากจํานวนงานวจิยัที่ไดตีพิมพและรวบรวมไวใน Thai JDEX มี
คอนขางนอยเมื่อเทียบกับงานวิจยัที่ผูวิจัยรวบรวมไดจากหองสมุดของสถาบนั (ป)การศึกษา
ตางๆ และนอกจากนี้ฐานขอมูลดังกลาวยังไมทนัสมยัอีกดวย ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยจาก 
Thai JDEX ที่พบสิ้นสุดที่ป 2542 

• เมื่อศึกษาจาํนวนงานวิจยัดานคุณภาพของบริการสุขภาพในประเทศไทย พบวามีจํานวนนอย
เมื่อเทียบกับการวิจัยความรูเกี่ยวกับการวิจยัดานความรูเร่ืองโรคและการดูแลรักษาโรค  

• ประเภทของงานวิจัยดานคณุภาพบริการสุขภาพ งานวจิัยสวนใหญยงัเนนการประเมิน
คุณภาพการรกัษาหรือบริการ แตมีเพยีงสวนนอยที่เนนการคนหาวธิกีารพัฒนาคุณภาพ และ
ศึกษากระบวนการหรือระบบการจัดการดานคุณภาพ เชน การบริหารความเสีย่ง การพัฒนา
มาตรฐาน การประกันหรือรับรองคุณภาพบริการ เปนตน และไมพบงานวิจัยที่เกีย่วของกับ
การใหขอมูลสาธารณะดานคุณภาพบริการสุขภาพเลย  

• ประเภทของบริการที่ศึกษาวจิัยมักจะเปนดานการรักษาพยาบาล มีสวนนอยมากที่จะเนนเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ สวนงานวิจัยดานการจัดการองคกร พบ
ไดเพิ่มข้ึนในการศึกษาของนกัศึกษาจากสถาบนั (ป)ตางๆ 

• กลุมเปาหมายของงานวิจัยที่พบสวนใหญเปนผูทีเ่กี่ยวของกับกระบวนการดูแลรักษาเฉพาะ
ดาน ความผิดพลาดในการใชยา เปนหลัก นอกจากนีจ้ะพบงานวิจัยทีต่อบสนองวิชาชีพการ
พยาบาลคอนขางมาก โดยไมคอยพบการวิจัยที่เกี่ยวของกับเวชปฏิบัติของแพทยโดยตรง และ
งานวิจยัดานองคกร หรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบหรือนโยบาย ก็พบนอยมาก 

• ระเบียบวิธวีิจยัที่ใช ข้ึนกับประเภทของงานวิจยั หากเปนงานวิจัยประเมินคุณภาพดานการ
รักษา มักจะใชวิธีการศึกษาเชิงสังเกตหรือกึ่งทดลอง สวนงานวิจัยดานการพัฒนาคณุภาพ
และการวิจยัดานกระบวนการและระบบคุณภาพ มกัใชวิธีกรณีศึกษา การสํารวจความคิดเหน็ 
หรือการประเมินโครงการเปนหลกั  
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บทที่ 6 
มุมมองของผูเกี่ยวของ 

 
 
 การนาํเสนอขอคิดเห็นเปนการศึกษาเชงิคณุภาพ โดยไดพยายามรวบรวมขอมลูจาก
ผูเกี่ยวของหลายฝาย เพื่อใหไดมุมมองทีห่ลากหลาย  อยางไรก็ตามการศึกษาระยะที ่ 1 ไดให
ความสาํคัญแกบุคคลที่คลุกคลีอยูในวงวิชาการ และมปีระสบการณดานงานวิจยัและงานวชิาการ
เปนหลกั 
 
ขอมูลเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณเชิงลึกและสัมภาษณกลุม 
 1)  การสัมภาษณเชิงลึกผูทรงคุณวุฒิและผูที่เกีย่วของกบัคุณภาพของบริการสุขภาพ 
จํานวน  24  ทาน   โดยแยกเปนกลุมไดดังนี ้
กลุมผูกําหนดนโยบายและบริหารระบบ 
• อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
• ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
• ผูอํานวยการสํานักงานโครงการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
• ผูอํานวยการสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
• ผูอํานวยการกองประกอบโรคศิลป 
• รองผูอํานวยการสํานกัอนามยักรุงเทพมหานคร 
• หัวหนาสํานักวิชาการ กรมวทิยาศาสตรการแพทย 
• นพ.สมชาย พรีะปกรณ  องคการอนามยัโลกประจาํประเทศไทย 
• Dr. Siem Tjam   องคการอนามยัโลก 
กลุมนกัวิชาการระบบสุขภาพ 
• ผูอํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 
• นพ.ชูชัย ศรชําน ิ   นายแพทย 8 สํานักงานกองโรงพยาบาลภมูิภาค 
• ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณารุโนทยั  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
• ศ.นพ.สุทธิชัย จิตะพันธุกุล   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
กลุมผูประกอบวิชาชพี และผูใหบริการ 
• นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา  นายกแพทยสภา 
• นพ.ชาตรี ดวงเนตร   ผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลบาํรุงราษฏร 
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• นพ.วีระวัฒน พันธุครุฑ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
• ภก.คฑา  บัณฑิตานุกูล ที่ปรึกษาสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
กลุมผูบริโภค 
• คุณสุวรรณา อัศวเรืองชัย  บรรณาธิการ Outlook หนงัสือพิมพ Bangkok Post 
• คุณสารี อองสมหวงั   เลขาธิการมูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
กลุมผูทรงคุณวุฒิและผูเยีย่มสํารวจของสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
• ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา  ประธานคณะกรรมการบริหาร 
• นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล  ผูอํานวยการ 
• ภก.มังกร ประพันธวัฒนะ  ผูเยี่ยมสาํรวจ 
• ดร.ยุวดี เกตุสัมพันธ   ผูเยี่ยมสาํรวจ (พยาบาล) 
• อ.ผองพรรณ ธนา   ผูเยี่ยมสาํรวจ (พยาบาล) 
• อ.เพ็ญจนัทร แสนประสาน ผูเยี่ยมสาํรวจ (พยาบาล) 
 

2)  การสัมภาษณกลุมอาจารยและบุคลากรของโรงเรียนแพทย จํานวน 7 กลุม กลุมละ 5 
– 10 ทาน กบัคณะผูบริหารระดับสูง แพทยและบุคลากรอื่นทีท่ํางานดานการพัฒนาคุณภาพของ
บริการสุขภาพ ในคณะแพทยศาสตรและโรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย ซึง่เปนกลุมผูใหบริการ
สุขภาพ นักวชิาการและนักวจิัยทางดานคลินิก  ไดแก 

(1) คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
(2) คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
(3) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 
(4) คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
(5) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
(6) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   และ 
(7) โรงพยาบาลพทุธชนิราช จ.พิษณุโลก (คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร) 
 
การนาํเสนอขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณทั้งหมด จะนําเสนอเปนขอมูลในภาพรวมเพื่อ

เคารพความเปนสวนตัวของผูใหสัมภาษณยกเวนขอความบางประเด็นที่คณะผูวิจยัเหน็วาควร
อางอิงผูใหสัมภาษณไวโดยเฉพาะเนื่องจากเปนเรื่องที่เกีย่วของกับนิยาม ทั้งนีน้ําเสนอตามลาํดับ
ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้  ไดแก  (1)  ความหมายและขอบเขตของการวิจยัดานคณุภาพและการ
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พัฒนาคุณภาพ    (2) ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย   (3) ประเด็นที่สมควรไดรับการศึกษาวิจยั  
(4)  ปญหาและอุปสรรค   (5) แนวทางแกไข และขอเสนอแนะ 
 
 
ความหมายและขอบเขตของการวิจัยดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ 
 มุมมองของผูเกี่ยวของมีความหลากหลาย ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการโดยเฉพาะ
ประสบการณ และกระบวนทัศน (Paradigm) ในการมองการวิจยัเกี่ยวกับคุณภาพของบริการ
สุขภาพ ดังนัน้การนําเสนอผลการศกึษาในสวนนีจ้ึงเปนการสรปุเพื่อใหเหน็ภาพรวมที่จะนาํไป
ประกอบการอธิบายในสวนตอไป 
 

1) คุณภาพของบริการสุขภาพ 
 ผูที่ใหสัมภาษณหลายทาน ใหคํานยิามของคําวาคณุภาพของบรกิารสุขภาพไวคอนขาง
หลากหลาย    แตหากมองในภาพรวมแลวพบวา คุณภาพของบริการสุขภาพ สามารถตีความได
หลายแบบ หลายมิติ แตโดยทั่วไปนาจะครอบคลุมเร่ืองความพึงพอใจ ผลลัพธของการดูแล
รักษาพยาบาล และความสมัพันธของมนษุยผูมีสวนไดสวนเสยี (Stakeholders) กลุมตางๆ  เปน
การใชมาตรการหลายๆ อยางมาใชตามความเหมาะสมกับสถานการณ   ซึ่งหากเราลองใชบริบทนี้
เปนกรอบแนวคิดในการรวบรวมขอคิดเห็นจากผูใหสัมภาษณอ่ืนๆ จะสามารถแยกแยะขอคิดออก
ไดเปน 3 กลุมใหญๆ  คือ 
 
 กลุมที ่1  คุณภาพจากมมุมองของผูรับบริการ ซึ่งจะมีความเปนพลวัตตามความ
ตองการของสงัคม แมวาโดยสวนใหญจะเกี่ยวของกับความพึงพอใจ แตก็ยงัตองคํานึงถึงผลของ
การใหบริการสุขภาพตอคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปดวย 
 
 กลุมที ่2  คุณภาพจากมมุมองของผูใหบริการ ซึง่จะเนนในเรื่องของมาตรฐาน
วิชาชพีตางๆ โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวย ทั้งนี้ อาจทําไดโดยการลดความ
เสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้น หรือการเพิม่ความสามารถในดานตางๆ 
 แนวคิดกลุมนีจ้ะใหความสําคัญกับ ผลลัพธตอผูปวย บนพืน้ฐานการใชทรัพยากรที่
แตกตางกนั เนื่องจากขอจํากัดเรื่องทรัพยากรของผูใหบริการ ซึ่งมีความหลากหลาย ทําใหบางทาน
ใหความสําคญักับความคุมคาควบคูไปดวยกนั 
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 กลุมที ่3  คุณภาพสวนที่อยูระหวาง 2 กลุมขางตน เนื่องจากบริการสุขภาพ 
เปรียบเสมือนสินคาที่ผูบริโภคไมมีความรูเพียงพอ ทาํใหความคาดหวงัของผูรับบริการและผู
ใหบริการแตกตางกนั จึงไมสามารถยึดเพียงมุมมองของผูใหบริการหรือผูรับบริการแตเพียงฝาย
เดียวได  บริการสุขภาพทีม่คุีณภาพจึงควรสามารถตอบสนองและแกไขปญหาของประเทศได ตาม
ขอจํากัดในดานตางๆของหนวยบริการทุกระดับ โดยเฉพาะในเรื่องทรพัยากร    ซึ่ง นพ.อนุวฒัน 
ศุภชุติกุล ไดใหคํานิยามคุณภาพวาหมายถึง  การตอบสนองความตองการอยางเหมาะสม มีจดุลง
ตัวกับทกุฝาย 
 

2) การวิจัย 
 เนื่องจากคุณภาพเปนเรื่องที่มีความซับซอน มีความเปนองครวม จึงไมใชเร่ืองทีส่ามารถ
หาคําตอบดวยความรูจากการวิจัยไดโดยงาย แตตองใชปญญาและจิตใจรวมดวย (Unity of 
Science & Humanity)   เปนสิ่งที่แสดงใหเหน็อยางชัดเจนวา การสรางความรูใหม หรือการแกไข
ปญหาที่เกีย่วของกับบริการสุขภาพ ไมจาํเปนตองเกิดจากการวิจัยเพยีงอยางเดยีว ทั้งนี้ อาจกลาว
ไดวา การวิจัย หมายถึง การเขาใจปญหา สาเหต ุทางแกไข ทางเลือก ผลที่เกิดขึ้น เกิดเปนปญญา 
แตไมใชคําตอบเดียว แตมีหลายระดับ    ในขณะทีก่ลุมผูกําหนดนโยบายของประเทศ มีแนวโนมที่
จะมองการวิจยัเปนเครื่องมอืนําไปสูความสําเร็จ โดยจะตองกาํหนดกรอบตามความตองการของ
สังคม 
 
 ตามความเหน็ของ ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา  เราอาจแบงการวิจัยออกเปน 3 ระดับตาม
ความเขมขนของการพิจารณาระเบียบวิธวีิจัย เนื่องจากจะเปนประโยชนตอการกาํหนดทิศทางและ
ยุทธศาสตรการสนับสนนุการวิจัยในอนาคต 
 
 ระดับที่ 1 เขมขนมาก มักจะเปนการวิจยัเพื่อสรางองคความรูใหม ซึ่งสวนใหญเปนเรื่อง
เชิงลึกที่มีผลตอคุณภาพ เชน การศึกษาเกี่ยวกับ Chromosome ที่เกีย่วของกับการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกนัโรค (Health Promotion & Disease Prevention) การวิจัยในกลุมนี้ มกัจะตองมี
ระเบียบวิธวีิจยัที่ถกูตองตามหลักวิชาการเฉพาะเรื่อง รวมทั้งหลักสถิติที่เกีย่วของ 
  
 ระดับที่ 2 เขมขนปานกลาง มกัจะเปนการวิจัยเพื่อแกไขปญหาบางอยาง ที่ตองการ
หลักฐานที่เชื่อถือไดในระดับหนึง่ เนื่องจากถูกทาทายโดยสถานการณ และ/หรือ บุคคล เปนระยะๆ 
ทั้งนี้เนนวาตองหาจํานวน (Quantify) ได     แตไมจําเปนวาระเบียบวิธีวิจยัตองเขมขนมากเพื่อให
ผลการวิจยั ไดรับการยอมรับจากผูที่เกีย่วของ 
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 ระดับที่ 3 เขมขนนอย มักจะเปนการวิจยัเพื่อพัฒนากระบวนการดูแล หรือ ระบบการ
ใหบริการ ซึง่ไมสามารถควบคุมปจจัยตางๆ ไดดีเพียงพอ หรือมิฉะนั้นก็อาจใชไดเฉพาะบริบทใด
บริบทหนึ่ง ซึง่การวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพของบริการสุขภาพสวนใหญจะอยูในกลุมนี้ ซึง่มีขอดีกคื็อ 
ความรวดเร็ว เรียบงายและไดผล โดยใชเปาหมายเปนตัวตัง้ ซึ่งมกัจะหมายถงึผลลพัธตอ
ผูรับบริการ (คุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจ) ทาํใหผลการศึกษาที่ไดสามารถแกปญหาสงัคมได
ในระยะยาว  โดยไมจาํเปนตองยึดมัน่กับระเบยีบวธิีวิจัยมากเกนิไป รวมทั้งมกีารผสมผสาน
ระหวางเชงิคณุภาพและปริมาณ งานวิจยัในกลุมนี้มกัจะ “มีชีวิต” คือตองมีการทบทวนขอเท็จจริง
ในเรื่องนัน้ๆอยูสม่ําเสมอ 
 
 
ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย 

1)  ความเห็นของผูกําหนดนโยบาย 
สวนใหญจะเปนการประเมนิโครงการที่เปนผลสืบเนื่องจากนโยบายที่ไดกําหนดขึ้น และ

การศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนโครงสรางและกระบวนการใหบริการ ซึ่งมกัจะไมตองมีระเบียบ
วิธีวิจยัทีเ่ขมงวดมากนัก เชน 

• องคประกอบสําหรับการจัดศูนยสุขภาพชมุชน 
• ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
• ระยะเวลาการปรึกษาเทียบกับผลลัพธตอผูปวย 
• การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือทางหองปฏิบัติการ 
• การจัดทาํแนวทางเวชปฏิบัติโดยราชวทิยาลัยตางๆ 
• ความเพียงพอของแพทยในประเทศ 

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ ถือไดวาเปนหนวยงานที่มีความเกีย่วของโดยตรงกบัการ
วิจัยเกีย่วกับบริการสุขภาพ ซึ่งในปจจุบันมีโครงการวิจยัที่กาํลังดาํเนนิการ 7 ชุดโครงการ ซึ่งมอียู 
4 ชุดโครงการที่มีผลกระทบตอคุณภาพบริการโดยตรง   ไดแก 

• การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
• การตรวจสอบระบบ (System Audit) 
• ความเปนธรรมทางสุขภาพ (Equity) 
• ระบบบัญชียา 
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2)  ความเห็นของกลุมผูใหบริการ 
ประสบการณสวนใหญของกลุมผูใหบริการที่ไดรับการสัมภาษณในดานการวิจยัในเรื่อง

คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพจะเกี่ยวของกับกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย  เชน 
• การประเมนิการแสดงออกเกี่ยวกับความเจ็บปวดในผูสูงอาย ุ
• บทบาทของเภสัชกร ในการดูแลผูปวยรวมกับแพทย 
• กลไกของกรรมการเภสัชบําบัดในโรงพยาบาล 

กลุมผูใหบริการที่เปนบุคลากรของโรงเรียนแพทยตางๆ มีประสบการณการทําวจิัยเปน
จํานวนมาก แตสวนใหญมกัเปนงานวิจยัทางคลินิก  อยางไรก็ตามจากการสนทนากลุมมีการเลา
ถึงประสบการณการทาํวิจยั หรือนําเสนอเรื่องที่อยูระหวางการทาํวจิัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองคุณภาพ
และการพัฒนาคุณภาพอยางหลายประเดน็ บางประเดน็เปนเรื่องภายในโรงพยาบาลทีม่ี
ความจาํเพาะกับหนวยบริการหรือกิจกรรม แตยังมหีลายประเดน็เปนเรื่องเกี่ยวกบัการจัดบริการ
สุขภาพภายนอกโรงพยาบาลดวย   เชน 

• อุบัติการณของการบาดเจ็บที่ไมถูกตรวจพบ (Missed Injury) ในผูปวยที่มาหองฉกุเฉนิ 
• ความพึงพอใจของศาล ตอผลการวนิิจฉัยของแพทยนิติเวช 
• ผลลัพธของการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพในทีมดูแลผูปวยตางๆ (Patient Care Team) 
• ความชกุของโรคในเด็กที่ไมสมควรมาโรงพยาบาล ในสภาวะที่มีศูนยสุขภาพชุมชนแลว 
• การใหบริการสุขภาพปฐมภมูิ (Primary Care Service) 
• ผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยใน Pediatric ICU 
• การลวกคอดวยน้ําอุน หลงัจากใส ET (สามารถทาํเปน quasi-experiment) 
• การให Oxygen < 5 LPM โดยไมใชน้ํา (strict methodology) 
• Microbacterial growth ในอาหารที่ใหแกผูปวยทางสายยาง 
• การคํานงึถงึสทิธิผูปวยของเจาหนาที ่
• รูปแบบของการใชแบบประเมินตนเอง (Self Assessment) ในหนวยงานตางๆ (R&D) 
• รูปแบบของการทํากิจกรรม Case Management ของพยาบาล (Hospital’s KPI) 
• การประยุกตกจิกรรม Six Sigma อยางงายเพื่อปรับปรุงระบบการเงนิของโรงพยาบาล 
• การตรวจสอบความถกูตองและความนาเชื่อถือของเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพทีม่ีอยู 
• การปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในดานตางๆ 
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ประเด็นที่สมควรไดรับการศึกษาวิจัย 
1)  ความเห็นจากผูกาํหนดนโยบาย 
จากขอมูลการสัมภาษณพบวา ผูกาํหนดนโยบาย ใหความสําคัญกับการประเมินคณุภาพ 

(Quality Assessment) โดยเฉพาะในเรื่องระดับของคุณภาพ (Level of Quality) และปจจัยทีม่ี
ผลกระทบตอคุณภาพ (Quality Determinants) ซึ่งถือไดวาเปนขอมูลที่จําเปนตอการกาํหนด
นโยบายในทกุระดับ ควบคูไปกับระบบจัดการคุณภาพ (Quality Management System) ซึ่งถือ
เปนกลไกที่จะชวยควบคุมคุณภาพของบรกิารสุขภาพทีม่ีอยูได ในขณะที่มีเพียง 2 ทาน ที่ให
ความสาํคัญกบัการวิจยัเรื่องมิติของคุณภาพ 

 
หัวขอการวิจัยที่เกีย่วของกับการประเมนิระดับของคุณภาพ (Quality Assessment) สวน

ใหญจะมีความเกี่ยวของกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทัง้ในเชิงโครงสราง (เชน รูปแบบ
การจัดบริการที่เหมาะสม) และผลลัพธ (เชน ประสิทธิผลและความครอบคลุม) ในขณะที่การ
ประเมินระดับของคุณภาพเชิงกระบวนการ ยังไมคอยไดรับความสําคญัเทาใดนกั 

สําหรับหัวขอการวิจยัเกี่ยวกับระบบจัดการคุณภาพนัน้ (Quality Management System) 
สวนหนึง่เกิดจากความหลากหลายของระบบจัดการคุณภาพทีม่ีอยูในปจจุบัน ทําใหผูกําหนด
นโยบายตองการเชื่อมโยงใหมีความสอดคลองกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสดุ 
แตอยางไรก็ตาม ดวยสถานการณการแขงขันระหวางระบบจัดการคุณภาพตางๆ ทําใหเกิดคําถาม
ที่นาสนใจเกี่ยวกับผลลัพธทีไ่ด เมื่อเทียบกับทรัพยากรที่ตองสูญเสยีไป ทัง้นี ้ อาจเนื่องจากผู
กําหนดนโยบาย จาํเปนตองใชในการตัดสินใจ 
 
1.1  การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment) 
 1.1.1 ความหมายและมิติของคุณภาพ (Definitions & Dimensions of Quality) 

o ความเขาใจเรื่องคุณภาพ ตามมุมมองตางๆ 
o คุณภาพของ Primary Care & Service Hospital Care 
o ความแตกตางของ Primary Health Care & Primary Care 

 1.1.2 ระดับของคุณภาพ (Level of Quality) 
o โครงสรางของระบบสุขภาพที่เหมาะสม 

 ความเปนธรรมทางสุขภาพ (Equity) 
 บทบาทของภาคเอกชน 
 บทบาทของโรงเรียนแพทย 
 จริยธรรมของผูใหบริการ 
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 ความตองการเครื่องมือและกําลังคน 
o ประสิทธิภาพและประสิทธผิลของระบบบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวน

หนา 
 ระบบประกันสุขภาพถวนหนาสามารถชวยลดความเสีย่งดานสุขภาพจริง
หรือไม 

 ความครอบคลุมของการใหบริการ 
 การใหบริการใน/นอก สถานที ่

o ประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการ 
o ประสิทธิผลของการทําโครงการพิเศษ เชน Matrix Program, เครื่องมือและน้ํายา

ทางหองปฏิบัติการ 
o ความพึงพอใจในบริการภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา 

 การยอมรับในบริการที่ไดจากผูใหบริการ 
1.1.3 ปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพ (Quality Determinants) 
o ผลกระทบของขอจํากัดของผูใหบริการ ตอคุณภาพการใหบริการ 

 ภาระงาน และ ความเพียงพอของบุคลากร 
 ทัศนคติของเจาหนาที ่
 งบประมาณ 

o ผลกระทบของวัฒนธรรมและจริยธรรมไทย ตอคุณภาพการใหบริการ 
o ระบบประกันสุขภาพถวนหนาทําใหประชาชนเขารับบริการเกนิจําเปน? 
o ปจจัยที่สามารถชวยสรางคณุภาพ 

1.1.4 เครื่องมือประเมินคุณภาพ (Tool Development) 
o เครื่องชี้วัดทางการเงินเทยีบกับคุณภาพ 
o เครื่องมือสําหรับตรวจสอบระบบ (System Audit) 

 
1.2  การพัฒนาคุณภาพ(Quality Improvement) 

o การเพิม่ความสามารถ มารยาท และจริยธรรมของบุคลากร 
o แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines) 

 การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการยอมรับ 
 การประยุกตใชความรูจากตางประเทศ 
 การประเมนิและปรับปรุง 

o การสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค ดวยพันธวุิศวกรรม 
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o ระบบสารสนเทศ 
 ระบบบัญชียา 
 ฐานขอมูลการดื้อยาปฏิชีวนะ 
 ประโยชนและโทษของการใชเทคโนโลย ี

 
1.3  ระบบจัดการคุณภาพ(Quality Management System) 

1.3.1  ประเด็นทัว่ไป 
o ความหลากหลายของระบบจัดการคุณภาพ 
o มาตรฐานขัน้ต่ําที่ยอมรับได สําหรับผูใหบริการระดับตางๆ 

 บริการสุขภาพ 
 หองปฏิบัติการ 

o Double Standard ของบัญชียา 
1.3.2  ปจจัยที่มีผลกระทบ (Determinants) 
o ความเหมาะสมของการใชทรัพยากรเพื่อสนับสนนุการพฒันาคุณภาพ 

1.3.3  การบรหิารความเสี่ยง (Risk Management) 
o แนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดการฟองรอง 
o การจัดการความเสี่ยงของระบบฉุกเฉนิตางๆ 
o แนวทางการลดความเสี่ยงทีพ่บบอย 

1.3.4  ความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 
o จุดสมดุลระหวาง Quality & Defensive Medicine 

1.3.5  ผลกระทบของระบบจัดการคุณภาพ (Impacts) 
o ประสิทธิผลของการพัฒนาคุณภาพ เมื่อเทียบกับทรัพยากรที่สูญเสยีไป 
o ผลกระทบในดานลบของการพัฒนาคุณภาพ เชน สูญเสียบุคลากร, เนนแต

เอกสาร 
1.3.6  ประเด็นทีย่ังขาดระบบจัดการคุณภาพ (Missing Issues) 
o มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขเอง ที่ไมขัดแยงกับ HA 
o ระบบจัดการคุณภาพ สําหรบับริบทที่มิใชโรงพยาบาล 

 การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 
1.4  การรับรูของประชาชนในเรื่องคุณภาพ (Public Information on Quality) 

o การสนับสนุนขอมูลเชิงวทิยาศาสตรใหส่ือตางๆ 
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o การใชเทคนิคการสื่อสารและประชาสัมพนัธ เพื่อนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพ 
o ชองทางในการเขารับบริการและความรับผิดชอบของผูรับบริการ 
o ความมัน่ใจเรือ่งคุณภาพของผูรับบริการ 
o ความสัมพันธระหวางการฟองรองและคณุภาพการใหบริการสุขภาพ 
o แนวทางการปองกันการฟองรองแพทยที่มิไดทําผิด 
o Quality-based Cost Control for UC 

 การคํานวณตนทนุตอหนวยสําหรับคุณภาพในเรื่องตางๆ 
 คาใชจายสาํหรับการวินจิฉัยที่เหมาะสม 
 ความแตกตางของตนทนุที่แทจริงระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 

 
2)  ความเห็นจากนกัวชิาการ 

 อาจกลาวไดวา ประเดน็ที่สมควรไดรับการศึกษาวจิัยจากมุมมองของกลุมนักวชิาการ 
ข้ึนอยูกับพื้นฐานความสนใจของแตละบุคคล ซึ่งโดยสวนใหญจะเปนการวิจยัเพื่อสรางองคความรู
ใหม ควบคูไปกับการวจิัยเพือ่แกปญหา 
 
2.1  การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment) 
 2.1.1  ความหมายและมิติของคุณภาพ (Definitions & Dimensions of Quality) 

o ความหมายของคําวาคุณภาพ 
 2.1.2  ระดับของคุณภาพ (Level of Quality) 

o คุณภาพของวสัดุการแพทย 
o คุณภาพของยาแบงบรรจุ 
o ความเหมาะสมของการใชทรัพยาการ สําหรับ Disease & Case Management 

แบบตางๆ 
o ความสัมพันธระหวางกระบวนการและผลลัพธ 
o ความตอเนื่องของการดูแลรักษาผูปวย 
o ผลลัพธตอผูปวย 
o ผลลัพธของการใหบริการ บทพืน้ฐานของการใชทรัพยากรที่แตกตางกนั 

2.1.3  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ (Quality Determinants) 
o ผลกระทบจากการใชกฎหมายเปนเครื่องมือควบคุมคุณภาพ 
o ความสัมพันธระหวางคาตอบแทนแพทยกบัคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 
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o ความสัมพันธระหวางระบบการจายเงนิแบบตางๆ กับการตัดสินใจของผู
ใหบริการ 

o อุปสรรคของการใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
o ผลกระทบของระบบประกันสุขภาพถวนหนาตอคุณภาพการใหบริการ 

 ระบบประกันสุขภาพถวนหนาทําใหบางพืน้ที่ตองใชบริการไกลกวาเดมิ 
 ระบบประกันสุขภาพถวนหนาทําใหเกิดความแตกแยกระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการ 

 บทเรียนจากการใหงบประมาณรายหัว 
2.1.4  เครื่องมือประเมินคณุภาพ (Tool Development) 
o เครื่องชี้วัดที่เหมาะสม สําหรบัระบบสุขภาพแบบตางๆ ในระดับตางๆ 
o เครื่องชี้วัดเชิงผลลัพธ (Outcome indicators) ที่ตรงกับประเด็นสําคญั 

 
2.2  การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) 

o การนาํกฏหมายมาใชเปนเครื่องมือใหเกดิคุณภาพ 
o ความรับผิดชอบของผูใหบริการ ในการพฒันาคุณภาพ 
o การพัฒนาคุณภาพ โดยการเรียนรูขอจํากัดของตัวเอง 
o การใชขอมูลจากผลการศึกษาวิจยั เพื่อชวยเรื่องการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกนัโรค เชน ผูปวยเบาหวาน กินยาแอสไพริน (Aspirin) วันละเม็ดจะชวยลด
อัตราตายจากโรคหัวใจ 

o การเตรียมผูปวยและครอบครัว ที่คํานงึถงึขอจํากัดของครอบครัว 
o บทบาทของวชิาชีพตางๆ ในการดูแลผูปวยรวมกันแบบสหวิชาชีพ 
o รูปแบบของ Disease Management ที่เหมาะสม สําหรบัสถานบริการระดับตางๆ 
o การจัดทาํแนวทางเวชปฏิบัติแบบงายๆ ใชไดจริง ไดประโยชนจริง 
o ผลขางเคียงจากการใชแนวทางเวชปฏิบัติ 
o ความถกูตองของขอมูลเหตกุารณที่ไมพึงประสงค (Adverse Events) ที่รายงาน 
o Best Practices 

 Best Practices สําหรับโรคตางๆ ของประเทศตางๆ รวมทัง้การ
ประยุกตใชกับประเทศไทย 

 ฐานขอมูล Best Practices 
o ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

 ความสามารถในการรับรูของผูปวย ในเร่ืองคุณภาพการดูแล 
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 ชองทางการสือ่สาร ซึ่งมีผลตอการสรางความสัมพันธ เชน การสมัผัส 
การพูดคุย ฯลฯ 

 
2.3  ระบบจัดการคุณภาพ (Quality Management System) 

2.3.1  ประเด็นทัว่ไป 
o ตนทนุของระบบจัดการคุณภาพแบบตางๆ 
o การประเมนิคณุภาพของระบบจัดการคุณภาพตางๆ 
o คุณสมบัติที่เหมาะสมขององคกรที่ทาํหนาที่ประกนัคุณภาพ 

 การพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของกับระบบจดัการคุณภาพ เชน Surveyor, 
Consultant 

2.3.2  ปจจัยที่มีผลกระทบ (Determinants) 
o การสรางผูนําใหเกิดขึ้นในองคกร 
o การคัดเลือกสรรหาผูนาํที่เหมาะสมกับการพัฒนาคุณภาพ 
o การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของผูใหบริการ ใหเอื้อตอการพัฒนา

คุณภาพ 
o ความรวมมือของวิชาชีพตางๆ 

 การมีสวนรวมของแพทยในการพัฒนาคุณภาพ 
 การประสานงานระหวางแพทยและเภสัชกรในการเตรียม 

Extemporaneous preparation 
 การวางระบบยาในโรงพยาบาลแบบสหวชิาชีพ 

o อุปสรรคในการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
2.3.3  ความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) 
o การมีสวนรวมของผูรับบริการในการแกปญหา มิใชมุงแตจะรองเรียน 
o รายการยาที่เหมาะสม สําหรับสถานบริการระดับตางๆ 
o ความปลอดภยัของวัสดุการแพทย เชน ระบบสัญลักษณของวัสดุตางๆ 
o Complication เกิดขึ้นในขัน้ตอนใดของการดูแลมากที่สุด 

2.3.4  เทคนิคการจัดการคณุภาพ 
o การเชื่อมโยงและตอยอดวิธคิีดของระบบคุณภาพตางๆ โดยไมละทิ้งคุณคาที่

สําคัญ 
o การจัดการเพือ่เปรียบเทียบผลการประเมนิคุณภาพดวยวิธกีารตางๆ 

2.3.5  ผลกระทบของระบบจัดการคุณภาพ (Impacts) 
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o ผลของการพฒันาคุณภาพตอผูปวย (ไดประโยชนจริง?, ประชาชนรบัรู?, เขาใจ?) 
o ผลของการพฒันาคุณภาพตอองคกร (ยั่งยืน?) 

2.3.6  ประเด็นทีย่ังขาดระบบจัดการคุณภาพ (Missing Issues) 
o การประกนัคุณภาพวัสดุการแพทย หลงักระบวนการผลติ 

 
2.4  การรับรูของประชาชนในเรื่องคุณภาพ (Public Information on Quality) 

o ความเปนไปไดของการขอความเหน็ที่สอง (Second Opinion) 
 

3)  ความคิดเห็นของกลุมผูใหบริการ 
 กลุมผูใหบริการ (ซึง่ในที่นี้จะหมายรวมถึงกลุมโรงเรียนแพทยดวยนั้น) ใหความสําคญัมาก
ตอการวิจัย เนื่องจากมีความสําคัญตอการกําหนดนโยบายของประเทศ เปนทีน่าสังเกตวา ผู
ใหบริการสวนใหญ ใหความสําคัญกับระบบจัดการคุณภาพ (Quality Management System) 
โดยเฉพาะในเรื่องผลลัพธที่เกิดจากการพฒันาคุณภาพ อยางไรก็ตาม สวนหนึง่ใหความเหน็วาใน
ปจจุบันยงัขาดระบบจัดการคุณภาพสําหรับบริการสุขภาพบางเรื่องที่สําคัญ ซึง่ในทีน่ี้ไดแก ระบบ
การสงตอ และ ระบบการดูแลผูปวย 
 นอกจากนี ้ ผูใหสัมภาษณจากรพ.พทุธชนิราช ใหความเหน็วา ไมควรมีการวิจยัในบาง
เร่ืองที่มีอาจมผีลตอประเทศ (เชน คุณภาพของการทําแทง) หรือ งานวิจัยที่อาจกระทบสิทธิ์ของผู
ถูกวิจยั (เชน การใส Intervention เขาไปในชุมชน เพียงเพราะอยากรูขอมูลบางอยาง) เปนตน 
 
3.1  การประเมินคุณภาพ (Quality Assessment) 
 3.1.1  ระดับของคุณภาพ (Level of Quality) 

o องคประกอบที่เปนปญหาตอคุณภาพมากที่สุด (โครงสราง กระบวนการ หรือ 
ผลลัพธ) 

o ความเพียงพอและความครอบคลุมของทรพัยากรบุคคล 
o ศักยภาพของบุคลากรทีท่ํางานดานสรางเสริมสุขภาพ 
o ผลลัพธจากการใชพยาบาลควบคุมการตดิเชื้อ (ICN และ ICWN) 
o บุคลากรมีการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันหรือไม 
o บทบาทของผูใหบริการกลุมตางๆ 

 การดึงศักยภาพของรานยาเขามาสูระบบประกันสุขภาพ 
 บทบาทของรานยาในระบบประกันสุขภาพ เพื่อการดูแลปฐมภูมิ 
 ขอบเขตที่ชัดเจนของระบบเภสัชกรฯ,รานยา 
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 กรอบขอบเขตวิชาชพีระหวางแพทย,เภสัชฯ 
 บทบาทและการทําบทบาททางวิชาชีพเมือ่ผูปวยมารับยา 
 บทบาทของเภสัชฯชุมชน ในการดูแล self-medication 
 การขายยาเกนิความจําเปน เชน อาหารเสริม 
 การทาํธุรกิจสุขภาพ โดยผูทีม่ิไดอยูในระบบสุขภาพ 
 Prescription (Refill) & Professional-Practice Mix 

o ประสิทธิภาพและประสิทธผิลของระบบประกันสุขภาพถวนหนาและระบบ
สุขภาพ 

 ผลกระทบของระบบประกันสุขภาพถวนหนาตอการกระจายการใช
บริการของผูปวยดวยโรคตางๆ (โรคเรื้อรังสูงขึ้นในรพ.รัฐ?) 

 การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูปวย หลงัจากมีบริการปฐมภูมิ 
 ความคุมคาของการกระจายงบประมาณสรางเสริมสุขภาพมีอยางไร 
 การสรางเสริมสุขภาพจําเปนจริงหรือไม วธิีการที่ทาํอยูดีจริงหรือไม ควร
มีงานวจิัยมารองรับ 

o ความรูสึกและทัศนคติของผูรับบริการ ทัง้ในและนอกประเทศ 
o เร่ืองอื่นๆ 

 การประเมนิการใชเทคโนโลยี (Technology assessment) 
 ยาในบัญชเีฉพาะมีการวิจัยรองรับผลการใชยาเหลานั้นกอนการขึ้น
ทะเบยีนหรือไม 

 การติดตามคณุภาพยาหลงัการขึ้นทะเบียนมีหรือไม 
 อัตราการใสทอชวยหายใจทีม่ิไดคาดหมายลวงหนา 

3.1.2  ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ (Quality Determinants) 
o ผลกระทบตอคุณภาพ จาก 

 การแขงขันดานราคา 
 การใชเงนิเปนแรงจูงใจ 
 เทคโนโลยี (Technology) 
 ภาระงานของบุคลากร 
 ความเครียดของบุคลากร 
 ความหลากหลายของผูใหบริการ 
 ทรัพยากรทีจ่ํากัด 
 การเปลี่ยนผูอํานวยการ / แพทย 
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 วัฒนธรรมแบบไทย 
 ความไมนิ่งของระบบ (นโยบายของรัฐที่ไมชัดเจน, บัญชียาหลักที่
เปลี่ยนแปลง) 

o การจัดระบบขององคกร สามารถลดคาใชจายไดเทาใด 
o ปจจัยสําคัญทีม่ีผลตอความพึงพอใจของคนไทย 
o ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแลผูปวย กับอุบัติการณเกิด

โรคจากการทาํงาน เชน วัณโรค 
o แนวทางการคดัเลือกนักเรียนเขาศึกษาตอในวิชาชีพตางๆ เชน แพทย พยาบาล 

เภสัชกร ฯลฯ 
3.1.3  เครื่องมือประเมินคณุภาพ (Tool Development) 
o การรับเครื่องชีว้ัดจากแหลงตางๆ 
o การจัดทาํเครื่องชี้วัดเฉพาะเรื่อง เชน คุณภาพทางการพยาบาล 
o การพัฒนาอยางตอเนื่องของเครื่องชี้วัด 
o เครื่องชี้วัดคุณภาพระดับประเทศ ที่สามารถทํา Benchmarking ไดดวย 
o เครื่องชี้วัดสําหรับการประเมินความเหมาะสมของการใชเทคโนโลย ี
o เครื่องชี้วัดสําหรับการสงเสริมสุขภาพ 

 
3.2  การพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement) 

o รูปแบบการพฒันาทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสม 
o การปรับองคประกอบและกฏหมายที่เกี่ยวของกับระบบบริการ 
o รูปแบบการแขงขันที่จําเปนตอการพัฒนาการจัดบริการทีม่ีคุณภาพ 
o รูปแบบบริการและความเชื่อมโยงระหวางผูใหบริการ 
o รูปแบบที่เหมาะสมในการดแูลผูปวยกลุมตางๆ เชน 

 โรคเรื้อรัง 
 Family-centered Care สําหรับสุขภาพเดก็ 
 ระบบที่เหมาะสม สําหรับโรคหรือหัตถการตางๆ (เชน ไสเลื่อนควรผาที่ 
รพ.ศูนย หรือ รพ.ชุมชน) 

o Case management ควรมีขอบเขตเพียงใด 
o ความจาํเปนของการพัฒนาคุณภาพ ในสถานการณที่มงีานลนมือ 
o การใชกฎหมายเปนเครื่องมอืตอบสนองปญหาของผูปฏิบัติ 
o ความรูเร่ืองการทบทวนการใชทรัพยากรสําหรับผูใหบริการ 
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o ลักษณะและพฤติกรรมการใชบริการของผูปวย 
o Gap Analysis ของการใชมาตรฐานสากลในประเทศไทย 
o Clinical Economics 
o ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

 ความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ (ตองการใกลบานจริงๆหรือ?) 
 แนวทางการจดัการความขัดแยงที่เกิดขึ้น 

o แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines) 
 แนวทางปฏิบัติ ที่ระบุบทบาทของวิชาชพีตางๆ 
 ความเปนไปไดในทางปฏิบัติ (Gap Analysis) 
 การใชแนวทางเวชปฏิบัติที่ถกูตอง 
 การประยุกตใชกับการเรียนการสอน 
 การใชแนวทางเวชปฏิบัติเพือ่ปรับปรุงการใหบริการ 
 แนวทางการดแูลผูปวยระยะสุดทาย 
 แนวทางการถอดทอชวยหายใจ 
 การลดการเชด็ตัว 
 Post-op. CAG แตละโรงไมเหมือนกนั แตไมมีหลักฐานรองรับ 

 
3.3  ระบบจัดการคุณภาพ (Quality Management System) 

3.3.1  ประเด็นทัว่ไป 
o การเปรียบเทยีบระบบจัดการคุณภาพตางๆ 
o คุณภาพของระบบจัดการคณุภาพ 
o มาตรฐานจริยธรรม ที่เชื่อมโยงกับการปฏบัิติงาน 
o คุณภาพบนพืน้ฐานขอจํากดัที่ตางกัน เชน 

 การใหบริการของโรงพยาบาลที่มีขอจาํกดัตางๆกัน 
 มาตรฐานขัน้ต่ําที่ยอมรับได สําหรับสถานบริการระดับตางๆ 
 พยาบาลจบป.ตรี / ไมจบป.ตรี มีคุณภาพตางกนัไหม 
 คุณภาพตามการรับรูของผูปวยตามสงักดัของรพ. 

o คุณภาพตามมาตรฐาน & คุณภาพตามการรับรู (ความหวงั, ความพอใจ) 
o หากทุกโรงได HA แลว จะทาํใหดีข้ึนอยางตอเนื่องอยางไร (ดีข้ึนที่ตัวชีว้ัดอะไร) 
o มาตรฐานในการวัดคุณภาพ HA ของวิทยากรและผูเยีย่มสํารวจไมเหมือนกนั 

3.3.2  ปจจัยที่มีผลกระทบ (Determinants) 
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o ปจจัยสําคัญทีม่ีผลตอการรับรองคุณภาพ 
 ปจจัยแหงความสําเร็จ (Critical Success Factors) ของโรงพยาบาลที่
ผานการรับรอง   และปจจัยแหงความลมเหลว (Critical Failure 
Factors) ของโรงพยาบาลทีไ่มผานการรับรอง 

 ทัศนคติของผูใหบริการตอการทํา HA 
 ความสัมพันธระหวางสถานภาพการเงนิกบัการผานการรับรอง 
 ความสัมพันธระหวางงานเอกสารกับการผานการรับรอง 
 แรงจูงใจใหทํา HA ภายใตทรัพยากรจํากัด 
 ความยัง่ยนืของกิจกรรมตางๆ 

o ภาวะผูนํา (Leadership) 
 วิธีการถายทอดนโยบายขององคกร 
 แรงกระตุนจากภายนอก สําหรับผูบริหาร 
 องคความรูที่จาํเปนสาํหรับผูบริหาร 
 บทบาทขององคกรแพทย ทีม่ีสายการบังคบับัญชาชัดเจน 
 ภาวะผูนําที่เหมาะสมสาํหรบัระดับตางๆ 
 การสรางคนและเตรียมคนเพื่อเปนผูบริหาร 

o การทาํงานเปนทีม (Teamwork) 
 ทําอยางไรทีจ่ะทําใหคนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพโดยเริ่มตนเอง 
 การสรางทีมผานการวิจยั 
 การเชื่อมโยงความเปนนักวิชาการเขากับความเปนนักบริการ 

o ทรัพยากร (Resource) 
 ความยัง่ยนืของระดับผูปฏิบัติงาน 
 การดูแลทรัพยากร โดยคนที่ไมรูเร่ือง เชน สาธาฯ ทาํ Back Office 
 ความแตกตางของการบริหารทรัพยากร ระหวางรพ.รัฐกบัเอกชน 
 งบประมาณทีเ่หมาะสมสาํหรับการพัฒนาคุณภาพ 
 ความเหมาะสมของการ assign job ใหคน 

3.3.3  ความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety) และการบริหารความเสี่ยง (Risk  
Management) 

o อุบัติการณ ความชกุ และ ความรนุแรง ของความเสี่ยงที่เกิดจากการดูแลรักษา 
o Risk Management Model สําหรับสถานบริการระดับตางๆ 
o Sentinel Event Pool และ Root Cause Analysis 
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3.3.4  เทคนิคการจัดการคณุภาพ 
o นวัตกรรมของโรงพยาบาลตางๆ 
o เทคนิคการนาํเสนอขอมูลตอผูเยี่ยมสาํรวจ เพื่อใหผานการรับรอง 
o แนวทางการประเมินและจัดการมาตรฐาน 20 บท 
o เครื่องมืองายๆ ที่สามารถประยุกตใชไดหลายระดับในรพ. 
o ปจจัยแหงความสําเร็จ รวมทั้งความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 
o เทคนิคการทาํทบทวนการใชทรัพยากรแบบไทยๆ 
o รูปแบบการพฒันาคุณภาพที่เหมาะสมสําหรับแตละบริการ 

3.3.5  ผลกระทบของระบบจัดการคุณภาพ (Impacts) 
o การจัดระบบคุณภาพในองคกรแบบ Capitalization มีขอดีขอเสียอยางไร 
o โรงพยาบาลทีผ่านการรับรองแลว แสดงวาดีจริง? 
o ความหมายของมาตรฐานสากลทาํใหการปฏิบัติตามตองใชคาใชจายสูง มีความ

จําเปนหรือไม 
o ผลลัพธของการพัฒนาคุณภาพ 

 ระบบจัดการคุณภาพจะชวยลดตนทุนไดอยางไร 
 การลงทุนในการจัดระบบเฝาระวงัจะชวยลดคาใชจายอนัเนื่องมาจาก
ความดอยคุณภาพไดมากนอยเพียงใด 

3.3.6  ประเด็นทีย่ังขาดระบบจัดการคุณภาพ (Missing Issues) 
o ระบบการสงตอผูปวย 
o ระบบการดูแลผูปวยระยะสดุทาย 

 
3.4  การรับรูของประชาชนในเรื่องคุณภาพ (Public Information on Quality) 

o ปจจัยที่เปนแรงกระตุนใหเกดิการรองเรียน 
o ทัศนคติของผูปวยและญาต ิตอการใชระบบในทางที่ผิด (Abuse) 
o ความสามารถในการรับรูขอมูลทางคลินิคของผูปวย 
o หนาที่ของผูปวย และ สิทธิของผูใหบริการ 
o ความเปนไปไดในการปฏิบัติของสิทธิผูปวยบางขอ เชน การเลือกแพทยได 
o จุดสมดุลของความคาดหวงัของผูรับบริการ เนื่องจากความคาดหวังของแตละคน

ไมเทากัน 
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ปญหาและอุปสรรคของการวิจัย 
1.  ความเหน็ของผูกําหนดนโยบาย 

 แมวางานวิจยัเกี่ยวกับคุณภาพยงัมีไมมาก แตปญหาที่สําคัญก็คือ การขาดการมอง
ภาพรวมอยางเปนระบบ รวมกับการขาดกลไกในการเกบ็ประเด็นวิจยั จึงพบวาสวนใหญจะเปน
การทาํวิจยัตามกระแส และ/หรือ ความสนใจของบุคคล ตางคนตางทํา ขาดความเชื่อมโยงและ
ตอเนื่อง หรือมิฉะนัน้ก็เปนการลอกแบบกัน ซึ่งไมกอใหเกิดการพัฒนาอยางแทจริง (เชน ความพึง
พอใจ ซึง่ไมไดนําหลักการทางการบริหารมาใช)   โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูใชผลการวิจัยทีม่ิไดมีสวน
รวมตั้งแตแรกเริ่ม ประกอบกับเปาหมายเชิงผลลัพธของงานวิจยัตางๆ   ไมสามารถตอบสนอง
ความตองการไดอยางชัดเจน ทําใหผลการวิจัยไมสามารถนํามาใชขยายผลในระดับประเทศได 
 อุปสรรคที่สําคัญอีกประการหนึง่ก็คือ การขาดชองทางการนําเสนอผลการวิจยั ซึ่งผูให
สัมภาษณบางทานใหความเห็นวา จะทําใหขาดการวิพากษวิจารณเชิงสรางสรรคทําใหไมไดรับ
ความสนใจจากผูที่มีศักยภาพ 
 

2.  ความเหน็ของนักวิชาการ 
 นักวชิาการสวนใหญมีความเห็นวา ปญหาที่สําคัญคือการขาดการมองภาพรวมอยางเปน
ระบบ ประกอบกับการขาดความเชื่อมโยงระหวางกลุมนักวิจัย เนื่องจากนักวจิัยมกัยึดความ
ตองการของตนเอง มกัไมคอยเชื่อผูอ่ืน จงึพบมทีาํงานวิจัยซ้าํซอน งานวิจัยสวนใหญเนนเรื่องการ
รักษา หรือเศรษฐศาสตร ซึง่ไมเกี่ยวกับคุณภาพโดยตรง  อีกทัง้ยงัขาดความเชื่อมโยงกับผลลัพธที่
ผูรับบริการ หรือมิฉะนัน้กม็ักไมไดศึกษาวัฒนธรรมและปญหาขององคกร ซึ่งตองอาศัยมมุมองที่
หลากหลาย โดยเฉพาะจากนักสงัคมศาสตร ทําใหไมสามารถใชประโยชนไดเต็มที ่
 ขอมูลจากการสัมภาษณชี้ใหเห็นวาปญหาและอุปสรรคในมุมมองของนักวชิาการ มคีวาม
เกี่ยวของกับพืน้ฐานทีม่ีอยูคอนขางมาก เชน ผูที่มีบทบาทในการทาํกิจกรรมเพื่อพฒันาและ
ผลักดันระบบ จะใหความเห็นวาระเบียบวิธวีิจัย เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงทีท่นัตอ
เหตุการณ เนือ่งจากมีความรูใหมๆ เกิดขึน้มากมายในแตละวัน     ในขณะที่ผูที่มคีวามเชีย่วชาญ
ในเรื่องระเบียบวิธีวิจยัจะใหความเห็นวาปญหาที่สําคัญคือ การไมปฏิบัติตามระเบียบวธิีวิจยัที่
เหมาะสม เปนตน 
 อีกประเด็นหนึง่ทีน่าสนใจ ไดแก ความเชือ่มโยงระหวางวิชาชีพตางๆกับระบบสุขภาพ ที่
ยังไมชัดเจน ตัวอยางเชน อาจารยในมหาวทิยาลยั ซึง่มักจะไมไดปฏิบัติงานจรงิในระบบ จึงไม
สามารถถายทอดเปาหมายวชิาชีพไดดีเพยีงพอ   ในขณะที่ผูที่ปฏิบัติงานจริงมักขาดองคความรูที่
จําเปนทาํใหผลการวิจยัที่ได ไมสอดคลองกับความเปนจริง จึงไมถูกนาํมาใช 
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 นอกจากนี ้ ยังพบวามีปญหาปลกียอยอืน่ๆ ไดแก การขาดแคลนนักวจิัยที่ดี ระบบ
งบประมาณซบัซอน การขาดชองทางในการนาํเสนอผลการวิจยั ขาดการสื่อสารผลการวิจยัไปสู
การปฏิบัติ 
 

3.  ความเหน็ของผูใหบริการ 
กลุมผูใหบริการ (ในทีน่ี้จะหมายรวมถึงโรงเรียนแพทยดวย) จะใหความสาํคัญกับการวิจยั

เพื่อแกปญหาเปนหลกั โดยที่ผลการวิจยั มักจะเนนทีค่วามเปนไปไดในการปฏิบัติมากกวากลุม
อ่ืนๆ การมองภาพรวมเชงิระบบและความเชื่อมโยงระหวางนักวิจัยกลุมตางๆ จงึดูจะไมคอยเปน
ปญหาเทาใดนัก แตกลับพบปญหาเชงิระบบอื่นๆ เชน การขาดความเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน
สนับสนนุทุนวจิัยตางๆ 

ในกลุมผูใหบริการที่เปนโรงเรียนแพทย มีประเด็นปญหาเฉพาะตัวทีสํ่าคัญไดแก การที่
อาจารยทางคลินิกสวนใหญไมสามารถมองปญหาเชิงระบบไดดีพอ ทั้งนี้เนื่องจากความสนใจ
เฉพาะบุคคลรวมกับนโยบายและการสนบัสนุนของมหาวทิยาลยั ซึง่เชื่อมโยงไปถงึทิศทางของ
ประเทศดวย นอกจากนีย้ังพบวา กลุมนกัวิจัยกับกลุมพัฒนาคุณภาพทาํงานแยกสวนกนั ในขณะที่ 
บางทานเห็นวา กิจกรรมพัฒนาคุณภาพสวนใหญไมใชงานวิจยั 

เนื่องจากผูใหบริการสวนใหญที่ใหสัมภาษณ เปนสถาบนัการศึกษา ทําใหชองทาง
นําเสนอผลการวิจัย กลายเปนปญหาทีค่อนขางสาํคัญ โดยเฉพาะการตีพิมพในวารสารตางๆ 
เนื่องจากตองใชในการเลื่อนระดับทางวิชาการ ซึ่งจากประเด็นนี้เอง ที่เปนสาเหตุใหเกิดปญหาอืน่ๆ
ตามมา เชน การทาํวิจยัที่ไมตรงตามสายงาน งานที่ไดรับมอบหมายมีมากจนไมมีเวลาสําหรับทาํ
วิจัย การตีคุณคาของงานจากทีมและบคุคล การเปลี่ยนแปลงผลการศึกษา การพิจารณาเพือ่
ตีพิมพ เปนตน นอกจากนี้ ผลงานวจิัยทีท่ําในโรงเรียนแพทย ยอมตองตั้งอยูบนมาตรฐานที่
โรงเรียนแพทยใช ซึง่ก็คงไมสามารถใชกบัระดับประเทศไดทั้งหมด อีกประเด็นหนึง่ที่สําคัญก็คือ 
ผลการวิจยัที่ไดอาจไมสามารถมีผลกระทบในวงกวางไดมากนัก โดยเฉพาะการยอมรับจากกลุม
นักการเมือง 
 
 
แนวทางการแกไขและขอเสนอแนะ 

ผูใหสัมภาษณใหความเหน็ตอแนวทางในการแกไขและเสนอแนะหนทางเพื่อสงเสริมงาน
วิชาการและการวิจัยที่เกีย่วของกับการวิจยัดานคุณภาพและพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ
สุขภาพไวมาก  ซึง่อาจสรุปไดดังนี้ คือ 
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1.  ขอเสนอแนะเชิงระบบ 
 การจัดทาํทิศทางและยทุธศาสตรการวิจยัของประเทศในเรื่องคุณภาพบริการสุขภาพ 
เพื่อเปนกรอบการทาํงาน  เนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียตั้งแตเร่ิมตน
โครงการวิจยั 

 การจัดทาํระบบการพิจารณาคุณคาและคุณภาพของงานวิจยัที่ชัดเจน 
 การพัฒนานกัวิจัยและความสามารถในการวิจัย เนื่องจากจาํนวนนกัวิจัยในสาขานี้ 
ยังมีไมมาก จงึควรมีการสนบัสนนุนกัวิจยัหนาใหม ควบคูไปกับการพัฒนา
ความสามารถในดานตางๆ ที่จําเปนตอการวิจัย 

 การพัฒนาระบบสนับสนนุที่จําเปน ซึง่อาจทําไดโดยการจัดตั้งสถาบันที่รับผิดชอบ
เร่ืองนี้โดยตรง การเพิม่บทบาทใหแกสถาบันเดิม ตลอดจนการเชื่อมโยงเครือขายที่มี
อยู เปนตน 
o การสนับสนุนองคความรูโดยนักวิชาการในประเด็นที่ซบัซอน 
o การสนับสนุนงบประมาณสาํหรับการวิจัยโดยแหลงทนุตางๆ 
o การสรางสิง่แวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูและการวิจยั 
o ฐานขอมูลงานวิจยัของประเทศ 
o การพัฒนาทกัษะการเขียนงานวิจัยที่ดี 
o การใหคําปรึกษาเรื่องเทคนคิการเตรียมผลงานวิจยัสําหรับตีพิมพ 
o การเผยแพรผลงานวิจยั เชน การจัดทาํวารสารวิชาการของไทย การเปดเวที

เสวนาวิชาการ การสรางเครือขายพนัธมิตร การเผยแพรใน Website ตางๆ 
 การสรางสิง่จงูใจ ทัง้ในกลุมนักวชิาการและกลุมผูปฏิบัติ เชน การพิจารณาตําแหนงทาง
วิชาการ การใหทนุศึกษาตอ การตีพมิพผลงาน เปนตน 

 
2.  ขอเสนอแนะสําหรับผูกําหนดนโยบาย 

 ผูใหสัมภาษณสวนใหญมีความกงัวลในเรื่องการใชผลการวิจัยคอนขางมาก โดยเฉพาะใน
ระดับนโยบาย จึงเหน็วาควรมีการทดลองกอนที่จะนําผลการวิจยัไปใชระดับนโยบาย 
เนื่องจากผลทีไ่ดอาจไมเหมอืนตอนที่ทาํวจิัย รวมทั้งควรเพิ่มการมีสวนรวมจากบคุคลใน
แวดวงตางๆ เพื่อมุมมองทีห่ลากหลาย 

 ผูวิจัยควรมีความเปนอิสระเพียงพอ ในขณะที่ผูกาํหนดนโยบายควรเปดใจใหกวาง เพื่อ
ปองกนัการบดิเบือนผลการวิจัย 
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3.  ขอเสนอแนะสําหรับสถาบันการศกึษา 
 ควรมีการวเิคราะหบทบาทของสถาบนัการศึกษาตางๆ แลวจัดทาํทิศทางนโยบายที่ชดัเจน 
โดยกําหนดใหงานวิจยัในเรื่องคุณภาพบริการสุขภาพเชงิระบบ เปนภารกิจหนึ่ง เพื่อให
สามารถกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทกุระดับ ใหสามารถรองรับไดทั้งงาน
บริการและวิชาการ รวมทั้งผลการวิจยั 

 ควรทบทวนกระบวนการประเมินเพื่อเลื่อนระดับทางวิชาการใหสอดคลองกับทิศทาง
นโยบายขางตน 

 
4.  ขอเสนอแนะสําหรับผูใหบริการ 

 ผูบริหารควรสนับสนนุทรัพยากรตางๆที่จําเปน เพื่อใหเจาหนาที่สามารถหยิบหวัขอจาก
งานประจํามาทําวิจัยเพื่อพฒันาได 

 ควรสงเสริมใหมีการเผยแพรงานวิจยัตางๆที่ไดทําในระดับองคกร 
 
 
สังเคราะหขอสรุปและประเด็นที่นาสนใจ 

• งานวิจยัที่เกี่ยวของกับเร่ืองคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพมีความหลากหลายมาก ทั้งใน
ในดานหัวเรื่อง ความเขาใจ หลกัการ ทีม่า การนาํไปใชประโยชน ตลอดจนรูปแบบการวิจยั 
ที่แตกตางกันไปตามบริบทและมุมมอง 

• คํานิยามเกี่ยวกับคุณภาพมอียูมาก อาจกําหนดไดแตกรอบกวางๆ ไมสามารถกําหนด
นิยามที่เจาะจงและเปนที่ยอมรับกันทั้งหมดได  ขอบเขตเนื้อหามีหลากหลายแงมุมทาํให
อาจสามารถทาํไดเพียงตีกรอบโดยกวางๆ ไว  เพื่อประโยชนในการทบทวน และอางอิง 

• งานวิจยัในกลุมนี้มักเปนงานวิจยัที่ใชระเบียบวิธวีิจัยที่เขมงวดมากนกัไมได ดวยลักษณะ
ของเนื้อหาและขอจํากัดของบริบทของการวิจัย นอกจากนี้ยงัเปนการวิจยัที่มพีลวัตสูง  
และเมื่อประเมินจากประเดน็หวัขอวิจัยทีม่ีผูเสนอไว จะพบวางานวิจัยจะแบงไดเปนกลุมซึ่ง
สวนใหญมักตองการความรูในเรื่องเฉพาะดานนั้นๆ รวมดวย รวมกบัความรูและทักษะใน
การทาํวิจยั  เชน งานวิจยัประเมินผล เปนตน 

• นักวชิาการมีงานวิจัยที่เกีย่วของกับการพฒันาคุณภาพอยูในระบบบรกิารสุขภาพของ
ประเทศจํานวนหนึ่ง   มีความเหน็ทีห่ลากหลายจากผูใหสัมภาษณกลุมตางๆ หวัขอของ
งานวิจยัที่มปีระสบการณ และประเด็นที่สมควรวิจัย   

• ผูกําหนดนโยบายหัวขอการวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินระดับของคุณภาพ (Quality 
Assessment) สวนใหญจะมีความเกี่ยวของกับนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา ทัง้
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ในเชิงโครงสราง (เชน รูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสม) และผลลัพธ (เชน ประสิทธิผล
และความครอบคลุม) ในขณะที่การประเมินระดับของคุณภาพเชิงกระบวนการ ยงัไมคอย
ไดรับความสําคัญเทาใดนกั 

• การประเมนิระดับของคุณภาพ เชน  องคประกอบที่เปนปญหาตอคุณภาพมากที่สุด   
ความเพียงพอ ความครอบคลุม การใชประโยชนและบทบาทของทรัพยากรดานตางๆ 
โดยเฉพาะบุคคล  ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพ   ตลอดจนปจจัยอืน่ๆ ที่มีผลตอคุณภาพที่
จะนาํไปสูการกําหนดนโยบายทีเ่กี่ยวของเพื่อสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ ทัง้ในเชงิระบบ 
องคกรและบุคคล  และการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินคุณภาพทีน่าเชื่อถือ ถกูตอง
และนําไปสูการใชประโยชนไดจริงในบริบทของระบบบริการสุขภาพของไทย 

• การวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพ ครอบคลุมงานวิจัยเพื่อพฒันารูปแบบหรือกระบวนการในการ
จัดบริการ และใหการดูแลสุขภาพ ตลอดจนระบบและกลไกแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการ
จัดบริการนัน้ๆ  เชน รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่เหมาะสม  การปรับองคประกอบ
และกฎหมายที่เกีย่วของกับระบบบริการ   รูปแบบการแขงขันที่จําเปนตอการพัฒนาการ
จัดบริการที่มคุีณภาพ  รูปแบบบริการและความเชื่อมโยงระหวางผูใหบริการ  รูปแบบที่
เหมาะสมในการดูแลผูปวยกลุมตางๆ  รวมถึงการพฒันาการประยุกตใชแนวทางเวชปฏิบัติ  
เปนตน 

• การวิจยัเกี่ยวกับระบบจัดการคุณภาพ  ครอบคลุมการเปรียบเทยีบความเหมาะสมและ
คุณคาของระบบจัดการคุณภาพตางๆ การเชื่อมโยงมาตรฐานจริยธรรมกับการปฏบัิติงาน 
การพัฒนามาตรฐานขั้นต่ําที่ยอมรับไดสําหรับสถานบรกิารระดับตางๆ ระบบจัดการ
คุณภาพสําหรับบริการสงตอและผูปวยเฉพาะกลุม ปจจยัที่มีผลกระทบตอความสําเร็จและ
ความลมเหลวในการพัฒนาคุณภาพ รูปแบบการพัฒนาคุณภาพภายใตทรัพยากรทีจ่ํากัด    
การใชเทคนิคดานการจัดการองคกรเพื่อบริหารระบบจัดการคุณภาพ แนวทางในการสราง
ความตอเนื่องของการพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาล การพัฒนาคุณภาพเพือ่ความ
ปลอดภัยของผูปวยและการบริหารความเสี่ยง ตลอดจนผลกระทบของระบบจัดการ
คุณภาพในดานตางๆ ที่เกิดขึ้น 

• การวิจยัเกี่ยวกับการรับรูของประชาชนในเรื่องคุณภาพ  ครอบคลุมเร่ืองความสามารถใน
การรับรูขอมูลทางของผูปวย  สิทธิผูปวยและการรองเรยีน  ตลอดจนการสรางสมดุลของ
ความคาดหวงัระหวางผูใหและผูรับบริการ 

• หัวขอประเด็นที่นาจะมกีารทําวิจัยที่มหีลากหลายมาก ทําใหการกําหนดยุทธศาสตร ระบบ 
กลไกและกระบวนการคนหาประเด็นวิจัยและการจัดลําดับความสําคญั เปนเรื่องทีม่ีความ
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จําเปนยิ่งยวด   ซึ่งแนวทางในการพิจารณาจะตองครอบคลุมสมดุลของมุมมองของผูมีสวน
ไดสวนเสียกลุมตางๆ และระดับตางๆ  แนวคิดทางวิชาการกับประโยชนในทางปฏบัิติ 

• ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญในการสงเสริมงานวิจยัดานนี ้ ไดแก การขาดการมองภาพรวม
อยางเปนระบบ รวมกับการขาดกลไกในการเก็บประเดน็วิจยั  ตางคนตางทํา ขาดความ
เชื่อมโยงและตอเนื่อง  ผูใชผลการวิจยัทีม่ิไดมีสวนรวมตั้งแตแรกเริ่ม ประกอบกับเปาหมาย
เชิงผลลัพธของงานวิจัยตางๆ ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูใชไดอยางชัดเจน  
การขาดการมองภาพรวมอยางเปนระบบและขาดความหลากหลายของมุมมองมักไมได
ศึกษาและทําความเขาใจกบัวัฒนธรรมและบริบทขององคกรที่แวดลอม อีกทั้งขาดความ
เชื่อมโยงระหวางกลุมนกัวิจยั โดยเฉพาะทางดานสงัคมศาสตร และไมมีชองทางการ
นําเสนอผลการวิจัยทีก่วางขวางเพยีงพอ สงผลใหหลายครั้งผลการวิจยัไมสามารถนาํมาใช
ขยายผลได 

• แนวทางการแกปญหามีความจําเปนตองมยีุทธศาสตรทีม่ีบูรณาการ  มีแผนงาน เปาหมาย
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว แยกตามกลุมเปาหมายและระดับของการนําผลการวิจัยไปใช
ประโยชนตางๆ กนั   นอกนี้ยงัตองสงเสริมใหมีระบบและกลไกในการสนับสนนุการทําวิจยั 
สรางเครือขายนักวจิัย เวทใีนการนําเสนอผลงานและแลกเปลี่ยนความรู ตลอดจนตอง
สรางความเชือ่มกับการใชประโยชนจากผลงานอีกดวย 

 



 164

บทที่ 7 
อภิปรายและขอสรุปเบ้ืองตน 

 
 
 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมภายในประเทศรวมกับการสัมภาษณ
ผูทรงคุณวุฒิและผูที่เกีย่วของกับการบริการสุขภาพในประเทศไทย รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจยัจากฐานขอมูลนานาชาติรวมกับการดูงานในตางประเทศ ทาํใหสรุปสถานการณเกี่ยวกับ
งานวิจยัดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพในประเด็นที่สําคัญไดดังนี ้
 
 
1.  งานวิจัยดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพใน

ประเทศไทย 
 
• งานวิจยัดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพยงัเปนกลุมของงานวิจัยที่ยงัไมเปนที่แพรหลาย

มากนักสาํหรบัระบบบริการสุขภาพของไทย เมื่อเปรียบเทียบกับตางประเทศ    ทัง้ในดาน
จํานวนงานวจิยัที่มกีารตีพิมพหรือดําเนนิการ  ความหลากหลายของหวัเรื่องทีม่ีการวจิัย  
องคกรทีท่ําวิจยัและสนับสนนุงานวิจัย   ตลอดจนความเชื่อมโยงระหวางผลงานวิจยักับการ
นําไปใชประโยชนทั้งในระดบันโยบาย  การจัดระบบ การใหบริการการดูแลสุขภาพ และการ
บริหารจัดการ 

• งานวิจยัที่ผานมามักเปนเนนหนกัไปสูงานวจิัยเพื่อประเมนิคุณภาพของการบริการ  หรือการ
พัฒนาคุณภาพเฉพาะเรื่อง   งานดานการประเมินคุณภาพจาํนวนไมนอยเปนการประเมิน
ความพึงพอใจ  ลักษณะของงานวิจยัมักมกีารจํากัดขอบเขตของการศึกษา เชน สถานทีห่รือ
กลุมประชากร   ทําใหมักมีขอจํากัดในการขยายผลหรือนําผลการศึกษาไปใชในวงกวาง 
(Generalizability)  แมวาอาจเพียงพอจะใชเปนกรณีตัวอยางได 

• การวิจยัดานการประเมินคณุภาพอาจมีขอสงสัยเรื่องความนาเชื่อถือ (Reliability) และ
ความถกูตอง (Validity) ของเครื่องมือวิจัยหรือตัววัดที่ใช   งานวจิัยที่เกีย่วของกับการพัฒนา
เครื่องมือเพื่อการประเมนิคณุภาพในเรื่องตางๆ มีอยูนอยมาก ทั้งในระดับของการปฏิบัติ 
กระบวนการดแูลรักษาพยาบาล   กระบวนการบริการ องคกร หรือระบบบริการในภาพรวม      
ในขณะทีง่านวิจัยกลุมพบไดพอสมควรจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยในตางประเทศ 
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• การพัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพ การบริการและการบริหารของสถานพยาบาล 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ผานมา ใชองคความรูจากงานวิจัยไมมากนัก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
งานวิจยัภายในประเทศ  สวนใหญใชการอานตํารา หนงัสือ เรียนรูจากงานประชุมวชิาการ 
การดูงาน คําบอกเลา เปนตน   ทัง้นี้อาจเนื่องดวยหลายสาเหตุ  เชน  การเขาไมถึงแหลงที่มี
การเผยแพรความรู  การไมเห็นความสาํคญัของการพิสูจนประสิทธิผลของการพฒันา  การไม
คุนเคยกับการทํา Evidence-based practice   เปนตน 

• การทาํกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลสวนใหญยังคงใชองคความรูที่มกีารวิจยั
และพัฒนามาจากตางประเทศ  เชน Clinical practice guidelines รูปแบบตางๆ   องคความรู
ที่ไดจากการวจิัยและพัฒนาภายในประเทศมีอยูอยางจํากัด  กระจัดกระจาย และไมเปนระบบ  
ยังมีเวทีในการแลกเปลี่ยนความรูไมเพียงพอตอความตองการ 

• การวิจยัและพฒันาที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะที่
เกี่ยวของกับระบบจัดการคณุภาพตางๆ ที่มีการนาํมาประยุกตใชในระบบบริการสขุภาพยังไม
แพรหลาย   มผูีทรงคุณวุฒหิลายทานมองเหน็โอกาสในการพัฒนากจิกรรมพัฒนาคุณภาพ
ไปสูงานวิจัยปฏิบัติการ การทํากรณีศึกษา (Case report) หรืองานวิจยัเชิงทดลองได   ทั้งนี้
เพื่อใหเปนผลงานทางวิชาการของผูปฏิบัติงาน  เชน กลุมพยาบาล  เภสัชกร  เปนตน  ทาํให
เกิดแรงจูงใจในการทํางานดานนี้        แตยังไมปรากฏโอกาสชัดเจนในกลุมแพทย และกลุม
ทันตแพทย 

• กระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล มีสวนสงเสริมใหมีการใชความรูในการพฒันา
คุณภาพมากขึ้น  และชวยสงเสริมใหเกิดโอกาสวิจยัในดานคุณภาพมากขึ้น  ทัง้นีเ้นื่องมาจาก 
o กระบวนการพฒันาคุณภาพสงผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใหบริการและการ

รักษาพยาบาล  เกิดความตองการขอมูล 
o กระบวนการพฒันาคุณภาพเอื้อใหเกิดความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ  เปด

โอกาสในการทําวิจัยระหวางสหสาขาวิชาชีพและการทํางานเปนทีมมากขึ้น    
อยางไรก็ตามประเด็นหลงันีย้ังมีปญหาไมสอดคลองกับแนวทางการประเมิน

คุณคาทางวิชาการของงานวิจัยที่ยังองิกับผลงานสวนบคุคล    การตคีาของผลงานยังไม
สงเสริมการทาํงานรวมกนั 

• การวิจยัเพื่อหาองคความรูสนับสนนุการนาํระบบจัดการคุณภาพมาใชในองคกร เทคนิคและ
วิธีการตางๆ ทีน่ํามาใชในการพัฒนาคุณภาพ เชน เครื่องชี้วัด (Indicators)  เปนแนวโนมที่
นาจะมีความสําคัญ   ซึ่งปจจุบันทีมพฒันาคุณภาพตางๆ ภายในสถานพยาบาลเปนผูคิดขึ้น
เอง โดยอาจมกีรอบแนวคิดบาง ใชประสบการณมาเปนตัวกลัน่กรอง หรือรับเอาตาม
ขอเสนอแนะหรือคําแนะนาํจากองคกรภายนอกมาปรับใช    มีการพฒันาและประสทิธิผลของ
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การใชกระบวนการพัฒนาคณุภาพ  ตลอดจนกระบวนการเทยีบเคียงเพื่อการพฒันา 
(Benchmarking)  ซึ่งมีศักยภาพที่จะสงเสริมใหเปนผลงานวิจัยได 

• ผูบริโภค และผูซื้อบริการสุขภาพ ยังมีบทบาทไมมากในการแสดงออกถึงความตองการ
สารสนเทศตลอดจนความรูเกี่ยวกับคุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพ ที่จะทําใหเกิด
แรงผลักดันในการวิจยัและพฒันาการนําเสนอสารสนเทศดังกลาวเพื่อการสรางพลังแก
ผูบริโภค 

• ปญหาและอุปสรรคดานงานวิจัยเกีย่วกับคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพในประเทศไทยมีอยู
มากอาจสรุปไดดังนี ้
1. ปญหาเกี่ยวกบันักวิจัย 

 คุณภาพมีความเปนนามธรรมสูง  เกีย่วของกับปจจยัและมุมมองหลายดาน  การ
มองปญหาของนกัวิจัยในระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย
มักอยูในวงแคบ  ขาดมุมมองเชิงระบบที่จาํเปนสาํหรับการเปนนักวิจัยดานระบบ
คุณภาพ 

 นักวจิัยยงัไมตระหนกัถงึโอกาสในการทาํวจิัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ  
ศาสตรในดานนี้ยงัไมชัดเจนเทาศาสตรอ่ืนๆ ที่เชื่อมโยงกนั   เชน เศรษฐศาสตร
สาธารณสุข 

 การขาดความรูพื้นฐานของบุคลากรทางการแพทยในการทําวิจยั การมองหาและ
มองเหน็โอกาสในการทําวิจยัจากประเด็นการพัฒนาคุณภาพ  หรือมองประเด็นที่
เปนโอกาสในการพัฒนาคุณภาพเปนประเด็นวิจยั  ดําเนินงานในลักษณะของ
งานวิจยั ตลอดจนใหความสําคัญในการเขียนบทความ ตีพิมพเผยแพร 

2. ปญหาเกี่ยวกบัความเชื่อมโยงและการนาํผลงานวิจยัไปเผยแพรหรือใชประโยชน 
 การตัดสินใจเชิงนโยบาย เชงิบริหาร ตลอดจนการเปลีย่นแปลงหรือพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ สวนใหญยงัไมไดอาศัยขอมูลหรือขอสรุปจากการวิจยัอยางเปน
ระบบ  ผลงานวิจัยไมไดรับความสาํคัญ  สะทอนภาพของการยงัเขาไมถึงการเปน
สังคมที่อยูบนพื้นฐานของความรู (Knowledge-based society) 

 ความแปลกแยกของงานวิจยัดานคุณภาพกับการปฏิบัติงานประจํา  สงผลตอ
ความตอเนื่องและการเชื่อมโยงของผลงานการบริการหรือการใหการดูแลสุขภาพ 
กับผลงานวิจยัที่คนทัง้ภายในและภายนอกองคกรพยายามพัฒนา 

 การตีพิมพเผยแพรในวารสารทางวิชาการทําไดในวงจาํกัด โดยเฉพาะวารสาร
ทางวิชาการระดับนานาชาติ เนื่องจากประเด็นที่ไดรับความสนใจเปนเรื่องที่อิงกับ
บริบทของระบบบริการสุขภาพของแตละประเทศ  อีกทัง้ระเบียบวิธวีิจยัของงาน
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ในดานนี้อาจไมสามารถทาํไดในมาตรฐานเดียวกับงานวจิัยทางคลนิิก เนื่องจาก
ขาดความสามารถในการควบคุมปจจัยแทรกแซงในหลายๆ ดาน 

3. ปญหาเกี่ยวกบัระเบียบวธิีวจิัย และการเกบ็ขอมูล 
 ความไมสมดุลระหวางคุณคาทางวชิาการอันเนื่องจากระเบียบวิธวีิจยัที่มีขอจาํกัด
หลายดาน และการนําผลงานวิจยัมาใชประโยชน   งานวจิัยหลายเรื่องทางดาน
คุณภาพอาจมปีญหาความไมสมบูรณเกี่ยวกับระเบยีบวธิีวิจัย แตผลการวิจัย 
แนวคิดหรือขอสรุปที่ไดอาจนําไปสูการพฒันาบรกิารสขุภาพไดในวงกวาง   ทําให
มีความจาํเปนอยางยิ่งตองมกีารปรับแนวคดิเกี่ยวกับพืน้ฐานการยอมรบัคุณคา
ของงานวิจยันอกกรอบของรูปแบบงานวิจยัแบบเดิมๆ เชน งานวิจยัทางคลินกิ
หรืองานวจิัยทางระบาดวทิยา แกนักวิจัยในวงการ 

 ฐานขอมูลที่เกีย่วของกับการบริการสุขภาพมีอยูอยางกระจัดกระจาย  มปีญหา
ดานคุณภาพของขอมูล  ความไมครอบคลุม  ไมมกีารรวบรวมไวอยางเปนระบบ
และเพียงพอ นับต้ังแตฐานขอมูลในระดับปฏิบัติการ เชน เวชระเบยีน   
ฐานขอมูลเพื่อการบริหาร เชน ฐานขอมูลสําหรับการเบิกจายเงินในระบบประกัน
สุขภาพ     ฐานขอมูลจากการรายงานของสถานพยาบาลสูสวนกลาง 

4. ปญหาที่เกีย่วของกับการสนบัสนุนการวิจยั 
 นโยบายของมหาวิทยาลัยควรมีความชัดเจนในการสนบัสนุนดานงานวิจยั ทั้ง
บุคลากร งบประมาณ และเวลา   ควรมีการสงเสริมใหเปนแหลงวิชาการสหสาขา
อยางจรงิจัง 

 ภาระงานของบุคลากรในระบบบริการสุขภาพทีม่ีอยางมากมายและไมไดรับการ
จัดวางอยางเปนระบบ 

 การสรางความยอมรับตอคุณคาทางวิชาการของงานวจิัยดานคุณภาพและการ
พัฒนาคุณภาพของบริการสขุภาพของประเทศในวงการวชิาการในวิชาชีพ  
โดยเฉพาะในกลุมอาจารยแพทย 

 การวางระบบคาตอบแทน ตลอดจนเสนทางความกาวหนาทางวิชาชพีเพื่อ
สนับสนนุนักวจิัยในระบบบรกิารสุขภาพ  ซึง่สวนใหญอาจไดคาตอบแทนที่สูงกวา
จากงานบริการ 

5. ปญหาทรัพยากรพื้นฐานเพื่อสนับสนนุงานวิจัย 
 การเขาถงึขอมูล องคความรูจากการศึกษาวิจัยในประเทศทาํไดยาก  มีขอจํากัด
ในการรับรูการมีอยูและเขาถึงองคความรู 
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 การไมมีศูนยกลางในการรวบรวม คัดสรร สังเคราะหขอสรุป ตลอดจนเผยแพร 
และสงเสริมการกระจายของความรู    ขาดเครือขายในการแลกเปลี่ยนความรู  
และความเชื่อมโยงระหวางนักวจิัยกับผูใชผลงานวิจยั 

 การขาดความชัดเจนเรื่องแหลงทนุในการวจิัยดานการพฒันาคุณภาพ 
 
 
2.  งานวิจัยดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพใน

ตางประเทศ 
 
• งานวิจยัดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพของบริการสุขภาพ มพีัฒนาการที่ตอเนือ่งใน

ตางประเทศ  จากการทบทวนในฐานขอมลูวารสารทางวิชาการนานาชาติ MEDLINE  พบวา
งานวิจยัที่เกี่ยวของในดานนีม้ีจํานวนเพิม่ข้ึนเรื่อยๆ ตลอดมา ทั้งที่หวัขอและประเด็นที่ไดรับ
ความสนใจเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา   โดยในระยะแรกมักเปนงานวิจยัเพื่อประเมิน
คุณภาพ และพัฒนาคุณภาพของบริการรปูแบบตางๆ    ในระยะหลงัจะเริ่มมีงานวิจยัเกี่ยวกับ
ระบบจัดการคุณภาพ  ตลอดจนการริเร่ิมงานวิจัยเพื่อพฒันาสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเลือก
ซื้อบริการของผูบริโภค 

• รูปแบบของงานวิจยัมีหลากหลาย  ต้ังแตงานวิจัยที่มีลักษณะเปนกรณีศึกษา (Case report)   
ชุดกรณีศึกษา (Case series)   งานวิจัยเชิงสังเกต (Observational studies)   งานวิจัยเชงิ
ทดลองและกึง่ทดลอง (Experimental and quasi-experimental studies)   งานวิจยั
ประเมินผล (Evaluation studies) 

• กรณีศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสหราชอาณาจักรแสดงใหเห็นถึงความสาํคัญ
ของงานวิจยัและพัฒนาในเรือ่งคุณภาพทีป่จจุบันเปนหวัขอที่มีความสําคัญในระดับประเทศ 
(National agenda) ทางดานสุขภาพเรื่องหนึง่ 

• บริบทของระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกบังานวิจยัดานคุณภาพและการพฒันาคณุภาพที่
สําคัญจากประสบการณวิจยัในตางประเทศ  ไดแก 
o มีวิสัยทัศนหรือเปาหมายที่ชดัเจน  แสดงความมุงมัน่และทาทาย โดยมักมีจุดเริ่มตน

มาจากประเดน็ที่เปนวิกฤติในระบบบริการสุขภาพในประเทศของตนเอง  ทั้งที่เปน
ปญหาในดานคุณภาพของบริการโดยตรง หรือปญหาทางออม เชน สถานการณของ
การเพิม่สูงขึ้นของคาใชจายดานสุขภาพในระบบ  ที่ผลักดันใหเกิดกระแสการควบคมุ
ตนทนุ (Cost containment)  และการพัฒนาบริการรูปแบบใหมๆ เพื่อลดตนทุน   
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o มีแนวโนมที่ชดัเจนวา งานวจิัยและพัฒนาในระบบสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับ
นโยบายทางการเมืองในการแกปญหาและพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ  
ซึ่งสงผลใหเกดิกระแสผลักดันในเชงิลําดบัความสาํคัญ มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางที่
เกี่ยวของ ตลอดจนการดึงดดูทรัพยากรเขามารวมกนั     นโยบายและแรงผลักดันทาง
การเมือง  ที่สงผลตอการจัดสรรงบประมาณเพื่องานวิจยัและพัฒนาตลอดจนการ
ปรับยุทธศาสตรและโครงสรางองคกรของสถาบนัทีท่ํางานดานการวิจยั ซึ่งพบวาเปน
ปจจัยกระตุนที่สําคัญมากในระยะหลังในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสหราช
อาณาจักร  โดยเฉพาะในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย 

- อาจเขาไปเกีย่วของกับความจําเปนการปรบัตัวเพื่อความอยูรอดของ
สถานพยาบาล  และผลกระทบตอคุณภาพของการดูแล  ทีเ่กิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประกนัสุขภาพและกลไกการจายเงินแกผูใหบริการ  
ซึ่งทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของระบบบรกิารอยางมาก 

- เกี่ยวของกับการแขงขันระหวางผูใหบริการ และการเอาตัวรอดในระบบ
เศรษฐกิจเสรีที่ผูบริโภคตลอดจนบริษัทนายจางที่ตองการทําสัญญาซือ้
บริการกับผูใหบริการที่มีคุณภาพ 

- มีความเกี่ยวของและมีการเคลื่อนไหวในหมูวิชาชพีสาขาตางๆ เพื่อประกัน
คุณภาพ (Quality assurance)  โดยเฉพาะดานการพยาบาล 

- เชื่อมโยงกับกลไกการรับรองคุณภาพ (Accreditation)  และเงื่อนไขของ
ระบบประกันสุขภาพของรัฐ (Medicare)   ตลอดจนเงื่อนไขทางกฎหมายใน
ดานคุณภาพ ที่กลุมผูมีสวนไดสวนเสียตองปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาตนเอง 

o มีการขยายตัวของงานวิจยัดานระบาดวทิยาดานคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผูปวย   พัฒนาระบบฐานขอมูลทั้งจากงานวิจัย และระบบรายงานเพื่อคนหาและเฝา
ระวังปญหา  นํามาสูการกําหนดหัวของานวิจยัที่เชื่อมโยงกับปญหาจริงและมีความ
ตอเนื่อง 

o มีแรงผลักดันจากผูซื้อบริการ และผูบริโภค  ปญหาการฟองรองและการประกอบเวช
ปฏิบัติเพื่อปองกนัตนเอง (Defensive medicine)   ตลอดจนความตองการขอมูลดาน
คุณภาพเพื่อการตัดสินใจ 

o มีการกาํหนดโครงสรางเชงิระบบ บทบาทขององคกรและหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
งานวิจยัดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการในหลายๆ ดาน ทัง้ใน
ดานการบริหารระบบ  สงเสริมการปฏิบัติการ และใหทนุสนับสนนุ ทัง้ในสวนของทนุ
วิจัย  และการพัฒนานักวจิัย 
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o มีการระดมทรัพยากรดานการวิจัย  โดยเฉพาะเงนิทนุ  ทัง้จากภาครัฐและภาคเอกชน  
และมีบทบาทของการสงเสรมิงานวจิัยจากหนวยงานดานการประกันสขุภาพ และ/
หรือ หนวยงานที่เปนตนสงักัดของผูใหบริการและสถานพยาบาลตางๆ อยางจริงจงั
และเขมแข็ง 

o มีการวางรากฐานของการผลิตองคความรูและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและ
หนวยงานทีเ่กีย่วของในระยะยาว   รวมกบัการแกปญหาที่เปนวกิฤติในระยะสัน้  
ตลอดจนสงเสริมการเรียนรู ประยุกตและรวมมือกับนานาชาติได ทัง้ในประเด็นหวัขอ
การวิจยั รูปแบบการวิจยั การดําเนนิการ การสนับสนุนและเรียนรูรวมกัน 

o บทบาททีเ่ขมแข็งสถาบนัวิจยัและสถาบนัการศึกษา  ตลอดจนการสรางเครือขายทาง
วิชาการ   เวทใีนการแลกเปลี่ยนความรูทัง้ทางวารสารวชิาการและการประชุมวิชาการ
ตางๆ 

o มีการพฒันากระบวนการในการสรางสวนรวมของประชาชนอยางเปนระบบและมี
ข้ันตอน  มีการสื่อสารและใหขอมูลที่เหมาะสม  มีสวนชวยสรางความรูความเขาใจ 
และชวยใหหนวยงานดานการวิจัยและพฒันานําเสยีงสะทอนกลับจากประชาชนมา
ใชประกอบการกําหนดทิศทางดานการวิจยัไดอยางมีประสิทธิผลมากขึ้น 

o การทาํวิจยัในเรื่องคุณภาพจะเนนการนาํผลงานวิจยัทีน่ําใชเพื่อแกปญหาที่สําคัญใน
ระบบสุขภาพ ความปลอดภัยของผูปวย การพัฒนาคุณภาพของการดูแล
รักษาพยาบาล และงานวิจยัเชิงบริหารทีน่ําไปสูหนทางในการกระตุนและสงเสริมการ
พัฒนาคุณภาพของผูใหบริการในระดับตางๆ เปนประเดน็สําคัญ 

o งานวิจยัและพฒันาทางดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพมีขอบเขตที่กวางขวาง 
อาจครอบคลุม (1) เทคนคิของการดูแลรักษาพยาบาล  (2) การจดัรูปแบบของการ
ใหบริการเพื่อประสิทธิผลทีสู่งขึ้น    (3) การบริหารจัดการระบบ ซึง่รวมถึงการพฒันา
ดานสารสนเทศ  และ (4) กระบวนการสรางความเปลีย่นแปลงและการมีสวนรวมของ
ประชาชน 

o คําถามการวจิยัและการสรางสรรคงานวิจยัมีแนวโนมความเปนสหสาขาวิทยาการ
มากขึ้น  มกีารสงเสริมการใชและแลกเปลี่ยนองคความรูจากหลากหลายสาขาวิชา  
ไมเฉพาะแตดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น   

• การผลักดันเกีย่วกับการพฒันาคุณภาพในระบบบริการสขุภาพอยางมากในระยะหลงั  ทาํใหมี
การรับแนวคิดของระบบการจัดการคุณภาพในภาคอุตสาหกรรมมาประยุกตใชในระบบบริการ
สุขภาพอยางกวางขวาง  ทาํใหมีผูทรงคณุวุฒิอภิปรายความเชื่อมโยงระหวางการวิจัยและ
โครงการพฒันาคุณภาพ  โดยเฉพาะประเด็นดานจรยิธรรมดานการวิจยั ไวอยางนาสนใจ โดย 
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Casarett et al  ตีพมิพในวารสาร JAMA ในป 2000  มีใจความโดยสรุปคือ   ประเดน็ที่ตอง
พิจารณาวาโครงการพฒันาคุณภาพ (CQI project) จะเปนงานวิจัยและควรไดรับการ
พิจารณาทบทวนเชนเดียวกบังานวิจยัมนียัสําคัญทัง้ในดานการสรางและเผยแพรองคความรู
ดานการพัฒนาคุณภาพ  และดานจริยธรรม  แนวทางในการพิจารณาดานจริยธรรมที่สําคัญ
ไดแก   
o โครงการพฒันาคุณภาพ ควรไดรับการพิจารณาแบบงานวิจยั ผูปวยหรือผูรับบริการ

สวนใหญในโครงการไดรับประโยชนจากความรูที่ไดจากโครงการหรอืไม  ถาผูปวย
หรือผูรับบริการที่เขารวมโครงการไมไดรับประโยชนจากความรูที่สรุปไดจากโครงการ
นั้น   โครงการดังกลาวนาจะไดรับการพิจารณาทบทวนดานจริยธรรม   ทั้งนี้การได
ประโยชนจากความรูที่สรุปไดนั้นแตกตางจากประโยชนที่ไดจากกจิกรรมที่จัดใหขณะ
เขารวมโครงการ 

o ถาผูเขารวมโครงการไดรับประโยชนจากความรูที่สรุปได   โครงการพัฒนาคุณภาพนัน้
เพิ่มความเสีย่งหรือภาระแกผูปวยหรือผูรับบริการหรือไม เพื่อใหสามารถนาํความรูที่
ไดไปใชประโยชนโดยทั่วไป (Generalizable)    ซึง่ความเสี่ยงหรือภาระดังกลาว
รวมถึงการทดสอบเพิ่มเติม การเก็บขอมูลเพิ่มเติม การปฎิบัติหรือหัตถการที่ตอง
ดําเนนิการตอผูปวยหรือผูรับบริการ  ทั้งนีต้องพิจารณาโดยยึดถือมาตรฐานการให
การดูแลรักษาพยาบาลและการปฏิบัติที่เปนทีย่อมรับกนัทัว่ไปเปนสาํคัญ 
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กรอบแนวคิดของการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพของบริการสุขภาพและการพัฒนา
คุณภาพของการดูแลสุขภาพ 
 

1.  นิยามและขอบเขต 
กลุมงานวิจัยดานคุณภาพของการบริการสุขภาพ (Research on quality of health 

services) หมายถงึ  งานวิจยัที่มุงเนนในเรื่องการประเมนิคุณภาพ หรือการปรับปรุงคุณภาพของ
บริการสุขภาพ  ระบบการจดัการคุณภาพ ตลอดจนการใหขอมูลแกผูบริโภคในเรื่องที่เกีย่วของกับ
คุณภาพของบริการสุขภาพ (Research aims at quality assessment or improvement of 
health services and development of quality management systems, as well as 
dissemination of information on quality of health services to consumers) 

งานวิจยักลุมนี้ครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวของกับการนําศาสตรสูการปฏิบัติในสภาวะปกติ   
มุงหมายจะวจิยัเกี่ยวกับประสิทธิผล (Effectiveness) และปจจัยหรือองคประกอบที่มีอิทธิพลตอ
ประสิทธิผลที่เปนบริบทของบริการและการจัดบริการ (Service setting and service 
arrangement)   อันไดแก  โครงสราง  กระบวนการและ/หรือผลลัพธของการดูแลสุขภาพ   การ
รักษาพยาบาล   บริการสุขภาพรูปแบบอื่นๆ หรือองคกรที่เกิดขึ้น ตลอดจนตอผูปวย   ผูรับบริการ 
ผูมีสวนไดสวนเสียและ/หรือสังคม  
 
 ทั้งนี้ งานวิจยัในกลุมคุณภาพ จะไมรวมถงึงานวิจัยในดานตอไปนี ้แมอาจจะมีความคาบ
เกี่ยวกันไดบาง 

1) งานวิจยัทางดานชวีวทิยาการแพทย (Biomedical research) 
2) งานวิจยัทางคลินิก (Clinical research) 
3) งานวิจยัเพื่อสรางองคความรูเกี่ยวกบัวิธีปฏิบัติทางวิชาชีพ การใชเทคโนโลยชีนิดใด

ชนิดหนึ่ง  หรืองานวิจยัดานระบาดวิทยาของโรค 
4) งานวิจยัดานการศึกษาทางวชิาชีพโดยเฉพาะที่ไมเกี่ยวเนือ่งกับบริการ 
5) งานวิจยัอื่นทีม่ีความมุงหมายเพื่อการพฒันาเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรการแพทย

และวิทยาศาสตรสุขภาพเฉพาะดาน 
 
นิยามเชงิปฏิบัติการ (Operational definitions)  

(1) สุขภาพ (Health)    หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล 
ทั้งมิติทางกาย ทางจิต ทางสงัคม และทางจิตวิญญาณ    มิไดหมายความถึงเฉพาะความ
ไมพิการและการไมมีโรคเทานั้น 
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(2) บริการการดูแลสุขภาพ (Health care services) หรือบริการสุขภาพ (Health services)
หมายถงึ การบริการตางๆ ที่มีวัตถุประสงคในการใหบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ปองกนั
โรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพ  สงผลกระทบตอสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนและสงัคม  

(3) คุณภาพของบริการการดูแลสุขภาพ หรือคุณภาพของบรกิารสุขภาพ  (Quality of health 
care  services หรือ Quality of care)   หมายถงึ คุณลกัษณะอันเปนความสามารถ
ของบริการสขุภาพที่ตอบสนองความตองการตามขอกําหนด (Requirement) และ
ความคาดหวงั (Expectation) ในดานบรกิารการดูแลสุขภาพ      ซึง่ความตองการ
ตามขอกําหนดและความคาดหวงัดังกลาวอาจมาจากความจาํเปนทางสุขภาพและความ
ตองการของผูใชบริการทางสุขภาพ ความคาดหวงัของสงัคม  ตลอดจนมาตรฐานทาง
วิชาการและวชิาชีพของผูใหบริการ   ทัง้นีโ้ดยมุงหวงัใหเกิดผลลัพธที่ดีตอสถานะสุขภาพ 
และคุณภาพชวีิตของประชาชนผูใชบริการ  โดยมีความเสี่ยงตอภาวะที่อาจคุกคามตอ
สุขภาพต่ําที่สุด  ตลอดจนทาํใหความพึงพอใจ และการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของบุคคล 

  คุณสมบัติของคุณภาพอาจแสดงออกไดทั้งในดานของระดับ (Level) และความ
สม่ําเสมอ (Consistency) ของการปฏิบัติ และผลที่เกดิขึ้น 

(4) การประเมนิคณุภาพ (Quality assessment)  หมายถงึ การศึกษาเพื่อใหทราบถึงคณุภาพ  
ซึ่งอาจครอบคลุมองคประกอบเชิงโครงสรางหรือปจจัยนาํเขา กระบวนการ และผลลพัธ 

(5) การพัฒนาหรือการปรับปรุงคุณภาพ (Quality improvement)  หมายถึง ระบบ กลไก 
กระบวนการรวมทัง้กิจกรรมที่มีความมุงหมายในการยกระดับของคุณภาพของบริการ
สุขภาพ 

(6) การประกนัคุณภาพ (Quality assurance)  หมายถึง ระบบ กลไก กระบวนการรวมทัง้
กิจกรรมที่มุงหวังใหเกิดผลผลิตที่มีคุณภาพสม่ําเสมอ  โดยใหมีการปฏิบัติสอดคลองกับ
มาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติที่เปนที่ยอมรับ และธํารงรักษาการปฏิบัติไวอยางตอเนื่อง 

(7) ระบบการจัดการคุณภาพ (Quality management system)  หมายถงึ ระบบในการบริหาร
จัดการหนวยงานหรือองคกร เพื่อใหสามารถธํารงรักษา หรือยกระดับของคุณภาพไดอยาง
ตอเนื่องและยัง่ยนื 

(8) การวิจยั (Research)  หมายถึง  การศึกษาหาองคความรูอยางเปนระบบ  มีระเบยีบ
วิธีการศึกษาและแนวทางการวิเคราะหที่ชดัเจน 
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 2.  กลุมของงานวิจัย 
 จากขอมูลที่ไดรับจากการศกึษาที่นาํเสนอไวขางตน ทาํใหแบงงานวจิัยดานคุณภาพของ
การบริการสุขภาพไดอยางนอยเปน 4 กลุม  สอดคลองกับกรอบแนวคิดที่นําเสนอไวเบื้องตน ดัง
แสดงในภาพที่ 7.1    ทัง้นี้โดยใชเกณฑพจิารณาสําคัญที่สนับสนนุไดแก  การนาํผลงานวิจยัไปใช
ประโยชน  องคความรูและความเชี่ยวชาญในเนื้อหา  และระเบียบวธิีวจิัย   สรุปไดดังตารางที ่7.1 
 
ภาพที ่7.1 กลุมของงานวจิัยดานคุณภาพบริการและการพัฒนาคุณภาพบริการ 
 
 
 

1. งานวิจยัเพื่อประเมินคุณภาพ   เปนกลุมของงานวิจยัที่มจีุดมุงหมายในการวัดหรือ
ประเมินระดับของคุณภาพของงาน บริการ การรักษาพยาบาล หรือขององคกร  ซึ่งอาจ
ทําเพื่อการประเมินสถานการณ  ศึกษาหรอืประเมินผลลพัธหรือผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงองคประกอบในระบบบริการอยางใดอยางหนึ่ง  ทั้งนี้รวมถงึการพัฒนา
เครื่องมือวิจัยเพื่อประเมนิคุณภาพในเรื่องนั้นๆ ดวย 

2. งานวิจยัเพื่อพัฒนาคณุภาพ   เปนกลุมของงานวจิัยที่มีจุดมุงหมายหลักเพื่อ
ยกระดับของคณุภาพของบรกิารสุขภาพ  โดยการปรับปรุงระบบ กลไก กระบวนการ 
แนวทางปฏิบัติ ตลอดจนกิจกรรมที่เกีย่วของกับการดูแลรักษาพยาบาล การบริการหรือ
การบริหาร  งานวิจัยกลุมนีอ้าจนาํเสนอในลักษณะกรณีศึกษา หรืองานวิจยักึง่ทดลอง
หรืองานวจิัยเชิงทดลอง 

3. งานวิจยัเกีย่วกับระบบการจัดการคณุภาพ   เปนกลุมของงานวจิัยที่มีจุดมุงหมาย
เพื่อหาองคความรูและแนวทางหรือวิธีปฏิบัติ เพื่อสราง สนับสนนุ ประเมินหรือพัฒนา
ระบบของการบริหารจัดการหนวยงาน องคกร ตลอดจนระบบบริการสขุภาพในภาพรวม 
เพื่อใหสามารถธํารงรักษา หรือยกระดับของคุณภาพไดอยางตอเนื่องและยั่งยนื 

4. งานวิจยัเพื่อพัฒนาสารสนเทศดานคุณภาพเพื่อผูบริโภค   เปนกลุมของงานวิจยั
ที่มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาความตองการขอมูลเพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกบัการเลือกบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ วิธีการในการใหขอมูลคุณภาพแกผูบริโภค  การตอบสนองตอขอมูล 
และพฤติกรรมของผูบริโภค   รวมถงึการใชขอมูลคุณภาพเพื่อสนับสนนุการซื้อบริการ
สุขภาพทัง้โดยผูรับบริการโดยตรง และบุคคลที่สาม เชน หนวยงานดานประกนัสุขภาพ 

งานวจิัยดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพของบริการสุขภาพ 
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ตารางที่ 7.1 ความแตกตางของงานวิจยัดานคุณภาพ 4 กลุม 
 
เกณฑพิจารณา การนาํผลงานวิจัยไปใช

ประโยชน 
องคความรูและความ
เชี่ยวชาญในเนื้อหา 

ระเบียบวิธวีิจยัที่ใชใน
การศึกษา 

งานวิจยัเพื่อ
ประเมิน
คุณภาพ 

ประเมินระดับของ
คุณภาพ  ผลกระทบของ
มาตรการหรือการ
เปลี่ยนแปลง
องคประกอบของระบบ 

- การวิจยับริการสุขภาพ
(Health services research) 
และสาขาทีเ่กีย่วของ   
- กรอบแนวคดิเกี่ยวกับ
นิยามของคุณภาพใน
ระบบบริการสขุภาพ 

การวิจยัเชิงสงัเกต และ
การวิจยัประเมินผล 
(เชน CIPP model) 

งานวิจยัเพื่อ
พัฒนาคุณภาพ 

หารูปแบบของ
กระบวนการดแูล
รักษาพยาบาล หรือการ
บริการ ตลอดจน
แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อ
ยกระดับคุณภาพ 

- องคความรูตาม
สาขาวิชาทีเ่กีย่วของกับ
กระบวนการทีต่องการ
พัฒนา 
 (- หลายกรณตีองอาศัย
ความรูสหสาขาวิชา) 

- การวิจยัเชงิทดลอง  
หรือกึ่งทดลอง   
- การทาํกรณศึีกษาจาก
กลุมพัฒนาคุณภาพ 
(CQI team)  

งานวิจยั
เกี่ยวกับระบบ
การจัดการ
คุณภาพ 

หาหาองคความรูและ
แนวทางหรือวธิีปฏิบัติ 
เพื่อสราง สนบัสนุน 
ประเมินหรือพฒันา
ระบบบริหารจดัการเพื่อ
พัฒนาคุณภาพ 

- องคความรูดานทฤษฎี
ระบบ  การบริหารจัดการ 
พฤติกรรมองคกร   กรอบ
แนวคิดของการจัดการ
คุณภาพ   
- ระบบสาธารณสุข 

- การวิจยัเชงิคุณภาพ 
- การวิจยัเชงิสังเกต 
- การวิจยัเชงิทดลอง 
- การวิจยัเชงิปฏิบัติการ 
(Action research) 

งานวิจยัเพื่อ
พัฒนา
สารสนเทศดาน
คุณภาพเพื่อ
ผูบริโภค 

หาองคความรูเกี่ยวกับ
ความตองการขอมูล  
การใชและการสื่อสาร
ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพ
ของบริการเพือ่เสริมพลัง
ผูบริโภค 

- สาธารณสุขศาสตร 
- การตลาด    พฤติกรรม
ผูบริโภค 
- เศรษฐศาสตรจุลภาค 
- นิเทศศาสตรและ
ส่ือสารมวลชน 

- การวิจยัเชงิคุณภาพ 
- การวิจยัเชงิสังเกต 
- การวิจยัเชงิทดลอง 
- การวิจยัเชงิปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม 
(Participatory action 
research) 
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 กลุมงานวิจัยและรายละเอยีดของขอบเขตของงานวิจยัในแตละกลุม มีรายละเอยีดพอ
สังเขปไดดังนี ้
 

2.1)  งานวิจยัเพื่อประเมนิคุณภาพ (Quality assessment) 
1. หลักการเกี่ยวกับคุณภาพและองคประกอบของคุณภาพ  (Definitions and 

dimensions of quality)  เชน   การเปลี่ยนกระบวนทัศนตอคุณภาพ     
มุมมองเกี่ยวกบัคุณภาพที่ผูเกี่ยวของใหความสําคัญ   เปนตน 

2. ระดับของคุณภาพ (Level of quality)  ไดแก  โครงสราง กระบวนการ 
ผลลัพธตอสุขภาพ และความพึงพอใจ 

3. ปจจัยทีม่ีผลตอคุณภาพทัง้ในดานบวกและลบ (Quality determinants)  
เชน  ปจจัยเปนสาเหตุของปญหาดานคุณภาพ หรือความผิดพลาด  หรือ
เหนีย่วนําใหเกิดคุณภาพ 

4. การวิจยัและพฒันาเครื่องมอืที่เหมาะสมและถูกตอง (Tool development) 
ไดแก  เครื่องชีว้ัดคุณภาพ (Indicator)  และวิธีการประเมินคุณภาพบริการ
สุขภาพดานตางๆ  

 
2.2)  งานวิจยัเพื่อพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) 

1. บริการการดูแลสุขภาพทัว่ไป   เชน  รูปแบบของบริการคลินิกเวชศาสตร
ครอบครัว   การพัฒนามาตรฐานทางการพยาบาล 

2. บริการการดูแลสุขภาพเฉพาะโรค  เชน  รูปแบบการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานครบวงจร 

3. แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guidelines, CPG)  เชน  การ
พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ การประเมินแนวทางเวชปฏิบัติและนําสูการ
แกไขปรับปรุง 

4. กลไกทบทวนโดยเพื่อนรวมวชิาชีพ (Peer review)  เชน รูปแบบการทาํการ
ทบทวนผูปวยเสียชีวิต (Mortality review) อยางมีประสิทธิผล 

5. สารสนเทศในการบริการสุขภาพ  เชน   ระบบเวชระเบยีน  ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล 

6. ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  เชน  การศึกษาและ
พัฒนาสัมพันธภาพและปฏสัิมพันธระหวางแพทยและผูปวยในคลนิกิผูปวย
นอก 
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2.3)  งานวิจยัเกี่ยวกับระบบการจัดการคุณภาพ (Quality management system) 
1. ระบบการจัดการคุณภาพ  เชน  การพัฒนามาตรฐานของระบบคุณภาพ    

ระบบการประกันคุณภาพ    ระบบการรับรองคุณภาพ  
2. ปจจัยทีม่ีผลกระทบตอระบบการจัดการคณุภาพ เชน  ภาวะผูนํา   การ

สรางทมีงาน   การบริหารจดัการการเปลีย่นแปลงในโรงพยาบาล 
3. การจัดการความเสี่ยง และความปลอดภยัของผูปวย (Risk management  

and patient safety)  เชน   ระบบการจัดการเรื่องรองเรียนทัง้ในระดับ
สถานพยาบาล ระบบบริการ และระบบประกันสุขภาพ 

4. เทคนิคการพฒันาคุณภาพ   เชน   การวิเคราะหสาเหตรุากเหงาแหงปญหา 
 

2.4)  งานวิจยัเพื่อพัฒนาสารสนเทศดานคุณภาพเพื่อผูบริโภค (Information on 
quality for consumers) 

1. ความตองการขอมูลเพื่อการตัดสินใจ  เชน   ความตองการและการใช
ขอมูลและพิจารณาเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาในระบบประกันสุขภาพ 

2. เทคนิคการใหขอมูลแกผูบริโภค  เชน  การรับรูขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพของ
โรงพยาบาลผานสื่อประเภทตางๆ 

3. การตอบสนองตอขอมูล และพฤติกรรมของผูบริโภค  เชน   อิทธิพลของขาว
ปญหาดานคณุภาพบริการตอความเชื่อมัน่และความเขาใจของผูใชบริการ
ที่มีตอผูใหบริการ  

4. การใชขอมูลคุณภาพเพื่อสนบัสนุนการซื้อบริการสุขภาพ (Quality-based 
purchasing arrangement)   เชน   การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อเสริม
พลังผูบริโภคในการเลือกใชสถานพยาบาล 

 
 

3.  ขอบเขตของงานวิจัย 
 จากการประมวลแนวคิดของผูทรงคุณวุฒ ิประกอบกับขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม
ทั้งในและตางประเทศ  งานวิจัยทางดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพมีขอบเขตที่แตกตางกัน
ไป ซึ่งในการทาํการศึกษาวิจยันาจะตองคํานึงถึง  อันเนื่องมาจากความเกี่ยวเนื่องกับมุมมองที่มี
ตอนิยามของคุณภาพที่อาจแตกตางกนัไปได   ซึ่งในที่นีอ้าจแบงไดเปนระดับดังนี ้

3.1) การปฏิบัติ (Practice) 
3.2) การจัดบริการ (Service arrangement) 
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3.3) องคกร (Organization) 
3.4) ชุมชน (Community) 
3.5) ระบบ (System) 
3.6) นโยบาย (Policy) 

 
 
ยุทธศาสตรเพื่อสงเสริมงานวิจัยดานคุณภาพ 
 การสงเสริมงานวิจยัดานคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพจําเปนตองมกีารสงเสริมและ
สนับสนนุอยางเปนระบบและมีทิศทาง   ภาพรวมของยทุธศาสตรที่สําคัญอาจประมวลและ
นําเสนอเปนแผนทียุ่ทธศาสตร (Strategy map) ไดดังภาพที่ 7.2 
 
ภาพที ่7.2 แผนที่ยทุธศาสตรเพื่อการสงเสริมงานวิจยัดานคุณภาพ 
 

 

คุณภาพของบริการสุขภาพที่ดีขึ้น 

ฐานขอมูลสุขภาพ การใชบริการ
สุขภาพและงานวิจยัที่มีคุณภาพ 

การใชประโยชนจากผลการวิจัย 

การพัฒนานกัวิจยั
และหนวยงานตน

สังกัด 

เครือขายนกัวิจัย 

การปรับปรุงบริการสุขภาพ ปจจัยแวดลอมที่เอื้ออํานวย 

เวทีในการแลกเปลี่ยน 
องคความรูและ
เผยแพรผลงาน 

ทุนวิจัย ทุนในระบบบริการสุขภาพ 

นโยบายระบบที่
สนับสนุนการวิจัย 

ผูผลักดัน 

การผลิตงานวจิัย
อยางเปนระบบและ

ตอเนื่อง 

มุมมองของผูรับผลงาน 

มุมมองทาง
ทรัพยากร 

มุมมองของการ
เรียนรูและพัฒนา 

มุมมองเชิง
กระบวนการ 
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1. ยุทธศาสตรในมุมมองของผูรับผลงาน 
การสงเสริมงานวิจยัดานคุณภาพของบริการสุขภาพที่จะประสบความสําเร็จตองเริ่มตน

จากการยทุธศาสตรของระบบบริการสุขภาพเองที่ตองมุงมั่นในการใหบริการที่มีคุณภาพ  
คุณภาพเปนเปาหมายสงูสดุของระบบ     ความมุงมัน่อาจแสดงออกมาโดยการกําหนด
นโยบาย  เปาหมาย ยทุธศาสตรหรือจุดเนนของการพฒันา  ซึ่งจะเหนีย่วนําใหเกดิกิจกรรม
เพื่อปรับปรุงบริการสุขภาพ   ตลอดจนปจจัยแวดลอมที่เอื้ออํานวย นาํสูความริเร่ิม การจัดสรร
ทรัพยากร  และอุปสงคตอผลงานวิจยัที่จะนําขอมูล สารสนเทศและองคความรูที่ไดรับไปใช
ประโยชน    เชน  มียทุธศาสตรในการสรางมาตรฐานในดานการรักษาพยาบาลทีช่ัดเจน  ซึ่ง
องคกรในปจจบัุน เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทีเ่ปนหนวยงานที่เกีย่วของ
โดยตรงตอการกําหนดมาตรฐานเพื่อการซือ้บริการกับหนวยบริการตางๆ   ควรมีการวางแผนที่
ชัดเจน ไดแก มาตรฐานการรักษาพยาบาล (Clinical practice guideline) โดยยทุธศาสตรใน
การดําเนินการอาจจะมีการทําเอง หรือ Contracting out ก็ได 

หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ซึง่ในประเทศไทยมี
หนวยงานที่สําคัญ  เชน สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และสํานกั
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สรส.) หรือหนวยงานดานการมีสวนรวมของภาคประชาชนซึง่เปน
หนวยงานหนึง่ในสํานักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (สปสช.)  ตลอดจนสถาบันวิจยั เชน 
สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ  ควรมีการเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับนโยบายและการใชขอมูลใน
การวางนโยบาย  ควรสงเสริมและเนนงานวิจยัเพือ่การพัฒนาคณุภาพที่ตอบคําถามเชิง
นโยบาย และมีการพัฒนา ระเบียบวธิีวิจัย เพื่อชวยในการไดมาของขอมูลทีถู่กตองและ
ทันเวลาตอการวางแผนนโยบาย   นอกจากนีค้วรพิจารณากําหนดบทบาทในการเปน
หนวยงานที่จะรวมกับพื้นทีใ่นการพัฒนาคุณภาพของการใหบริการโดยเนนการทํางานบน
ฐานขอมูลที่ไดจากการวิจัย (Approach by information)    เนนการทํางานกับพืน้ที่อยางมี
สวนรวม(Partnership) เพื่อใหพืน้ทีม่ีความทันสมัยในการใหบริการโดยเฉพาะในเรื่องคุณภาพ
การใหบริการซึ่งมีการกําหนดแผนแมบทของการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
2. ยุทธศาสตรเชิงกระบวนการ 

การทาํใหเกิดการใชประโยชนจากผลงานวิจยัจําเปนจะตองวางระบบในการผลิต
ผลงานวิจยัอยางเปนระบบและตอเนื่อง  ซึ่งจะดําเนนิการไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลตองมีการสรางเครือขายของนกัวิจัย  และเวทีแลกเปลีย่นองคความรูและเผยแพร
ผลงาน  เชน  การสรางและสนับสนนุสรางเครือขายวิชาการดานคุณภาพและการพัฒนา
คุณภาพ  สงเสริมใหมีองคกร สมาคม ชมรมวิชาการทีท่าํงานดานการพัฒนาคุณภาพ  การจัด
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เวทีประชมุวิชาการ  วารสารทางวิชาการ  ตลอดจนสงเสริมการนาํผลงานวิจยัไปใชประโยชน 
เปนตน 

ในการผลิตงานวิจยัที่มปีระโยชน โดยเฉพาะอยางยิง่ในประเทศไทย  องคกรหลกั เชน 
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  ควรมีกลไกในการติดตามปญหาดานคณุภาพในการ
ดูแลสุขภาพ  ความปลอดภัยของผูปวย และการรับฟงความคิดเหน็ของผูปวยที่ไดรับบริการ 
โดยใหมีชองทางที่หลากหลาย   เชน การใหหนวยงานที่เปนกลางในการทาํการวิจยัเพื่อใหได
ขอมูลที่แทจริงของความคิดเห็นของผูรับบริการที่เกีย่วของกับความพงึพอใจในการรับบริการ 
โดยเนนความถูกตองของระเบียบวิธวีิจัย    การพัฒนาและสงเสริมระบบรายงานความเสีย่ง 
และการสรางฐานขอมูลเครือ่งชี้วัดมาตรฐาน  เพือ่เปนเครื่องมอืในการเฝาระวังและเปน
จุดเริ่มตนของการตั้งคําถามวิจัย นาํไปสูการศึกษาเชงิลกึตอไป   

 
3. ยุทธศาสตรในดานการเรยีนรูและการพัฒนา 

การสรางงานวิจัยจาํเปนตองอาศัยวิสัยทศันและนโยบายเชงิระบบทีส่นับสนนุการวิจัย 
ชวยเกื้อหนุนใหเกิดเวทีในการใชและแลกเปลี่ยนองคความรู ตลอดจนฐานขอมูลสุขภาพ การ
ใชบริการสุขภาพและงานวิจยั  เชน ฐานขอมูล Best practice  ฐานขอมลูเครื่องชี้วัด   
ฐานขอมูลสําหรับการเบกิจายคารักษาพยาบาล   ฐานขอมูลเวชระเบียน   ฐานขอมูลแนวทาง
เวชปฏิบัติ  เพือ่เอื้ออํานวยใหเกิดการตอยอดองคความรูที่มีอยูอยางตอเนื่องใหทนัตอ
สถานการณและความตองการอันเนื่องมาจากความเปลีย่นแปลงของสังคม 

นอกเหนือจากประเด็นขางตน การสงเสริมงานวิจยัจําเปนตองมกีารพัฒนาระบบการ
จัดการสําหรับสรางนกัวิจยัและใหทนุสนับสนุนนักวิจัย ซึ่งจะตองมีแผนการสรางนักวิจัยที่
ชัดเจน และจดัสรรงบประมาณอยางตอเนื่องและควรมกีารจัดตั้งหนวยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรงในการสรางนักวิจัย และเวทีในการเชื่อมตอของนักวิจัยกับสวนตางๆ ไมวาจะเปน
เครือขายทั้งภายในและตางประเทศ    ทั้งนี้ดานหนึ่งอาจอาศัยการตอยอดงานพฒันาคุณภาพ
รูปแบบตางๆ ที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลเปนงานวิจัยได    ดวยมีโครงการพัฒนาคุณภาพทีม่ี
การดําเนินการโดยทีมคุณภาพในสถานพยาบาลตางๆ หลายโครงการทีม่ีศักยภาพเพียง
พอที่จะพัฒนาไปสูงานวิจยั และสามารถเผยแพรความรูไดอยางเปนระบบ 

    
4. ยุทธศาสตรในมุมมองทางทรัพยากร 

การสงเสริมงานวิจยัมีความจําเปนที่จะตองอยูบนพืน้ฐานของทรพัยากรสนับสนนุที่
เพียงพอ  แหลงทนุวิจยัทีม่ีความตอเนื่อง ยั่งยนื  ซึ่งอาจมีไดจากหลายแหลง  แตควรมีเอกภาพ
ในดานเปาหมายในระดับหนึง่   ทรัพยากรบางสวนอาจมาจากทนุในระบบบริการสุขภาพ
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โดยตรง เพื่อใชพัฒนาระบบและฐานขอมลูอ่ืนๆ ที่เกื้อหนุนตอการดําเนินงานวิจยั   นอกจากนี้
ยังมีความจาํเปนที่จะตองคนหาบุคคลหรือหนวยงานทีจ่ะเปนแกนนํา  เปนผูผลักดันใหเกิด
กระบวนการตามยทุธศาสตรที่มีการกําหนดไวขางตน  ใหเกิดการระดมสรรพกําลังและความ
ยั่งยนืของการดําเนนิการ 

 
 
ความทาทายในการสงเสริมและสรางความยั่งยืนของระบบงานวิจัย 
 การประเมนิประเด็นที่เปนกรอบยุทธศาสตรขางตน รวมกับประสบการณภายในประเทศที่
ผานมา ผนวกกับประสบการณของตางประเทศ  ทําใหมองเหน็ประเดน็ที่เปนความทาทายที่สําคัญ
ในระดับตนๆ ในการสงเสริมและสรางความยัง่ยนืของระบบงานวิจัยทางดานคุณภาพและการ
พัฒนาคุณภาพ ดังนี ้

•  การสงเสริมใหเกิดวฒันธรรมของสังคมแหงความรู ใหมีการใชขอมูล สารสนเทศและ
ความรูที่อยูบนฐานของหลกัฐานเชิงประจักษ (Evidence-based) ในการตัดสินใจใน
ระดับตางๆ ทั้งในระดับนโยบาย การบริหารระบบ การบริหารองคกรและการใหบริการ
ดูแลสุขภาพ     การตัดสินใจบนฐานของขอมูลและความรูมากขึ้นจะทําใหเกิดอุปสงคของ
ความรูจากงานวิจยั  สงผลใหเกิดความชดัเจนเชงินโยบายดานการวจิัย  การผลักดันและ
การสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการวิจยัและการพัฒนาศักยภาพของระบบที่เกีย่วของ 

• ในระยะสัน้ การดําเนินการดานงานวิจยัควรมุงเนนการแกไขและพัฒนาประเด็นที่เปน
ปญหาเชงิระบบภายในระบบบริการสุขภาพ การประเมนิผลรูปแบบและนวัตกรรมทางการ
บริการตางๆ เพื่อหาขอสรุปที่ชัดเจน  การวิจัยเพื่อสรางองคความรูในการจัดการระบบที่
เอื้ออํานวยใหผูกําหนดนโยบาย ผูตัดสนิใจตลอดจนผูที่เกีย่วของอืน่ๆ ไดเหน็ภาพความ
เชื่อมโยง และผลกระทบดานคุณภาพที่แทจริงที่เกิดขึ้นจากการปรบัเปลี่ยนองคประกอบ
ตางๆ ของระบบบริการสุขภาพ  นาํไปสูวิสัยทัศนในการปรับเปลี่ยนเชงิระบบที่เหมาะสม 

• การดําเนินการที่สําคัญในระยะยาว ซึง่ตองมีการดําเนนิการในทนัทต้ัีงแตบัดนี้ คือการเพิม่
ปริมาณและศักยภาพของนกัวิจัยและหนวยงานที่ดําเนนิการดานงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาคุณภาพ ทัง้ในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจยัและหนวยงาน
ดานการศึกษาอยางรอบดาน ไดแก มหาวิทยาลัยตางๆ  ตลอดจนเครือขายของการผลิต 
ใชและแลกเปลี่ยนองคความรู  
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กรอบเบื้องตนของประเด็นคําถามวิจัยเบื้องตนที่นาจะมีความสําคัญสูงในระยะเวลา 
3 – 5 ป:  ขอเสนอจากการศึกษาในระยะที่ 1 
 
 ประเด็นวิจยัทีพ่ิจารณาจากขอมูลที่ไดรับในการวิจัยครั้งนี ้นําเสนอไดเปน 5 ชุดโครงการ 
คือ (1) ชุดโครงการวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพ    (2) ชุดโครงการวิจยัเพื่อพัฒนาคุณภาพ    (3) ชุด
โครงการวิจยัที่เกีย่วของกับระบบจัดการคุณภาพ    (4) ชุดโครงการวจิัยเพื่อพัฒนาสารสนเทศดาน
คุณภาพเพื่อผูบริโภค    และ (5) ชุดโครงการวิจัยที่มีความเปนบูรณาการที่นาสนใจและนาจะมี
ลําดับความสาํคัญสูง      ในแตละชุดโครงการ มีตัวอยางของหัวขอวจิัยนาํเสนอไวในเบื้องตน  ซึง่
อาจมีการพิจารณาทบทวน และแยกแยะหัวขอในรายละเอียดของแตละเรื่องไดอีกมากในลําดับ
ตอไป 
 
1. ชุดโครงการวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพ 
 ประเด็นและขอบเขต เหตุผลสนับสนุน 
1) ผลลัพธของการรักษาพยาบาล

ตางๆ ในดานคุณภาพที่มีตอ
ผูรับบริการ    ครอบคลุม
การแพทยแผนปจจุบัน  
การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก  ตลอดจน
บริการสาธารณสุขตางๆ และ
การสาธารณสุขมูลฐาน 

- การปรับเปลีย่นที่เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพสงผล
ตอการใหบริการดูแลรักษาผูปวย  ดังเชน การเปลี่ยนแปลง
ระบบการจายเงินโดยใช DRG ในประเทศสหรัฐอเมริกาใน
ยุค 1980s  ทีม่ีการศึกษาถงึผลกระทบตอผูรับบริการ 
- ประเทศไทยกําลังอยูระหวางการปฏิรูประบบการเงินการ
คลังทางสาธารณสุขและการปฏิรูประบบราชการ อาจมี
ผลกระทบตอมาตรฐานการรักษาพยาบาลและผลลัพธของ
การรักษาพยาบาลได 

2) คุณภาพของบริการการสราง
เสริมสุขภาพและปองกนัโรค 

- ปจจุบันมนีวตักรรมของการสงเสริมบริการสุขภาพ
รูปแบบใหมๆ   การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือกที่ควรมีการติดตามประเมินผลในเชิงคุณภาพ    
ทั้งในระยะสัน้และระยะยาว 

3) การกําหนดเครื่องชี้วัดสําหรับ
การประเมนิคณุภาพของระบบ
สุขภาพในภาพรวมของประเทศ
ไทย 

- ความจาํเปนในการอางอิงและเปรียบเทยีบเพื่อการ
พัฒนา (Benchmarking) และเพื่อใชเปนเครื่องมือในการ
ติดตามประเมนิคุณภาพของบริการในดานตางๆ  
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2. ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
 ประเด็นและขอบเขต เหตุผลสนับสนุน 
1. การกําหนดยทุธศาสตรเพื่อการ

ยกระดับคุณภาพของระบบ
บริการสุขภาพของไทยอยาง
ยั่งยนื 

- ขอมูลจากการสัมภาษณผูที่เกีย่วของทุกระดับ แสดงให
เห็นวาการพฒันาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพยงัขาด
ทิศทางที่ชัดเจน  ผูที่เกี่ยวของยังมองภาพเรื่องคุณภาพไม
ตรงกันและไมสอดคลองกัน 

2. การวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบและ
แนวทางในการสงเสริมการ
กําหนดนโยบายบนพืน้ฐานของ
หลักฐาน (Evidence-based 
policy making) 

- การกาํหนดนโยบายในปจจุบันยงัอาศัยความเชื่อและ
ความคิดเหน็สวนบุคคลมากกวาขอมูลทีแ่ทจริง 
- งานวิจยัในระบบสุขภาพของประเทศไทยยังมีไมเพยีงพอ 
แตมักตองอางอิงงานวิจัยจากตางประเทศที่มีบริบทของ
ระบบสุขภาพที่แตกตางกัน 

3. เทคนิคและวิธกีารของการ
พัฒนาคุณภาพของบริการ
สุขภาพในการดูแลสุขภาพของ
ผูบริการเฉพาะเรื่อง เพื่อพฒันา
แนวทางเวชปฏิบัติ 

- แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guideline) ที่
สามารถประยกุตใชไดในบริบทของระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย มีความสาํคัญตอการกําหนดสิทธิประโยชน 
และการพิจารณาการจายเงนิในระบบประกันสุขภาพ  
ตลอดจนเปนเอกสารอางองิในการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล 

4. ผลของวัฒนธรรมแบบไทยและ
วิธีปฏิบัติงานเพื่อคุณภาพ
อยางสมดุล 

- แนวทางของการพัฒนาคุณภาพจําเปนตองเขาถงึวิถกีาร
ดํารงชีวิตของบุคคล  ทัง้ฝายผูใหบริการและผูรับบริการ 
เพื่อใหเกิดคุณภาพไดในแตละประเภทของบริการอยาง
แทจริง 

5. การวางมาตรฐานดาน
อัตรากําลังคนที่เหมาะสม 

- อัตรากําลงัคนและสวนผสมของสาขาวิชาชีพและความ
เชี่ยวชาญของบุคลากร เปนปจจัยนาํเขาทีสํ่าคัญที่มีผลตอ
คุณภาพของการบริการเปนอยางยิ่ง  ทั้งในระดับมหภาค
และจุลภาค 

 
3. ชุดโครงการวิจัยทีเ่กี่ยวของกับระบบการจัดการคณุภาพ 
 ประเด็นและขอบเขต เหตุผลสนับสนุน 
1) การสรางสมดุลระหวางกลไก

และวิธีการเชิงระบบตางๆ ใน
การสรางหลักประกันดาน

- กลไกและวิธกีารในการยกระดับคุณภาพในระบบบริการ
สุขภาพมีอยูหลากหลาย ทัง้ที่อางอิงกฎหมาย ระบบการ
จัดการ  การรบัรอง  การใหขอมูลปอนกลบั  การแขงขัน
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 ประเด็นและขอบเขต เหตุผลสนับสนุน 
คุณภาพที่เหมาะสม และความยอมรับของสาธารณะ  ทัง้ในสวนที่เปน

วิทยาศาสตร และความเอื้ออาทรในฐานะของความเปน
มนุษย  โดยเฉพาะความรับผิดชอบ (Accountability) ของ
ระบบที่เกิดจากการใหบริการ 

2) ระบบในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพของบริการสุขภาพและ
สถานพยาบาลรูปแบบตางๆ 
(นอกเหนือจากโรงพยาบาล) 

- ระบบในการพัฒนาและรับรองคุณภาพทีเ่หมาะสมจะ
เปนกลไกในการกระตุนใหเกิดการพฒันาองคกรและ
บริการอยางมทีิศทาง และเปนเครื่องมือทีสํ่าคัญในการ
สงเสริมการคุมครองผูบริโภค 

3) ความสัมพันธของระบบการ
จัดการคุณภาพรูปแบบตางๆ 
และคุณภาพของบริการสุขภาพ 
(Quality management 
system) 

- ประเทศไทยเริ่มตนมีระบบการจัดการคณุภาพและการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในหลากหลายรูปแบบ  แตยัง
ไมมีขอมูลสนบัสนุนความสาํเร็จของการพฒันาตอ
คุณภาพที่เจาะจง และชัดเจน   ตลอดจนผลกระทบที่ไม
คาดหวงัจากการวางระบบจดัการคุณภาพในองคกร  เชน   
การใชคาใชจายเพื่อกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ   หรือการอางมาตรฐานระบบคณุภาพเพื่อปฏิเสธ
การรับผูปวยสงตอที่มีความเสี่ยงของโรงพยาบาล  เปนตน  

4) ระบบและกลไกในการประเมิน
ประสิทธิภาพและประสิทธผิล
ของระบบจัดการคุณภาพ 

- มีผูใหสัมภาษณแสดงความชื่นชมที่กระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยเริ่มไดรับการประเมิน
จากบุคคลภายนอกหลายครั้ง เพื่อใหไดขอมูลปอนกลับมา
พัฒนาวธิีการทํางาน   การติดตามประเมนิผลดังกลาวควร
มีการดําเนนิการอยางตอเนือ่ง และครอบคลุมทั้งองคกรที่
ดําเนนิการรับรอง และกิจกรรมที่ดําเนินการ 

 
4. ชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาสารสนเทศดานคุณภาพเพื่อผูบริโภค 
 ประเด็นและขอบเขต เหตุผลสนับสนุน 
1) การพัฒนาระบบรับฟงความ

คิดเห็นของผูบริโภค และการ
ตอบสนองของระบบบริการ
สุขภาพอยางเหมาะสม 
(Consumer empowerment) 

- ผูบริโภคเปนผูใชบริการสุขภาพเปนผูรับผลงานของระบบ
บริการสุขภาพ  การรับเสียงสะทอนของผูใชบริการเปน
ชองทางที่สําคญัในการไดมาซึ่งขอมูลสําหรับการพัฒนา
ระบบในภาพรวม  อยางไรกต็ามระบบรับฟงความคิดเหน็
ของผูบริโภคควรไดรับการพฒันาเพื่อใหสามารถกลั่นกรอง
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 ประเด็นและขอบเขต เหตุผลสนับสนุน 
สารสนเทศที่มคุีณคาสําหรับการพัฒนาคุณภาพได  และมี
กระบวนการตอเนื่องเพื่อตอบสนองตอขอรองเรียนหรือ
ขอเสนอแนะอยางเหมาะสม 

2) การลดชองวางระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการใน
ระดับตางๆ  ทัง้ความสัมพนัธ
ระหวางการใหบริการ และ
มุมมองของสงัคม  รวมถึงเรือ่ง
สิทธิของผูปวยและจริยธรรม
วิชาชพี 

- ชองวางในการสื่อสารและทําความเขาใจกันระหวางผู
ใหบริการและผูรับบริการเปนสาเหตุหนึ่งของการรองเรียน
และการฟองรองในระบบสุขภาพ 

3) การวิจยัเพื่อประเมินการวาง
มาตรฐานที่เหมาะสมของ
องคประกอบของการบริการ
สุขภาพ  ทัง้ทางดานมาตรฐาน
จํานวนบุคลากร  มาตรฐานการ
ปฏิบัติ  เปนตน 

- ผูใหสัมภาษณใหทัศนะทีน่าสนใจวา การพัฒนาคุณภาพ
บริการตามมาตรฐานตางประเทศอาจใชตนทนุสูงเกนิ
ความจาํเปนทีจ่ะทาํใหเกิดความคุมคาสําหรับประเทศไทย  
นวัตกรรมในประเทศขาดการสงเสริมใหมคีวามยัง่ยนื 
- ปจจุบันหนวยบริการสุขภาพมีขอจํากัดทีแ่ตกตางกนั 
ในขณะที่ยงัไมมีการพัฒนามาตรฐานที่สะทอนขอจาํกดั
ดังกลาว 

 การวิจยัเพื่อศึกษาและคนหา
จุดดอยของระบบบริการ
สุขภาพในเรื่องคุณภาพที่ไมได
รับความสนใจและพัฒนา  

- ความคิดเหน็ของผูใหสัมภาษณตลอดจนประสบการณ
จากตางประเทศ พบวาบริการสุขภาพมักละเลยการพฒันา
คุณภาพของกระบวนการสงตอ  บริการสําหรับกลุม
ผูดอยโอกาสในสังคม  กลุมเสี่ยง  ผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูพกิาร 

 
 
5. ชุดโครงการวิจัยทีม่ีความเปนบูรณาการที่นาสนใจและมีความสาํคัญสูง 

5.1 ความปลอดภัยของผูปวย 
ความปลอดภยัของผูปวยเปนประเด็นที่กาํลังไดรับความสนใจและไดรับความสาํคัญจาก

ฝายตางๆ ในอันดับตนๆ ทั้งในประเทศ และตางประเทศ ดวยเหตุของผลกระทบตอชวีิตและ
คาใชจายโดยตรง    ทัง้นี้อาจดําเนนิงานวจิัยไดใน 3 ลักษณะคือ 

• การศึกษาสถานการณของปญหาและการเฝาระวัง   ไดแก  ระบาดวิทยาของความ
ปลอดภัยของผูปวย     ความปลอดภัยของผูปวยในบริการการแพทยแผนไทยและ
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การแพทยทางเลือก  คุณภาพและความปลอดภัยของวัสดุทางการแพทย  เชน การใชสี
ของเข็มหรือหลอดฉีดยา  เปนตน 

• การพัฒนาคุณภาพของบรกิารเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผูปวย   เชน การวิจยัดานการ
ปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล   ระบบสารสนเทศเพื่อคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผูปวย   ระบบยาและการบริหารยาในโรงพยาบาล  เปนตน 

• การวางระบบการจัดการคณุภาพ   เชน      บทบาทขององคกรวิชาชพีในการสงเสริม
ความปลอดภยัของผูปวย  เปนตน 

  
5.2 งานวจิัยเพื่อชี้นําและสนบัสนุนการสรางหลักประกันสขุภาพถวนหนา 

การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนากอใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในระบบบริการสุขภาพ
ในหลายๆ ดาน  โดยเฉพาะดานการเงนิการคลังและการจัดสรรทรัพยากร  ซึ่งสงผลตอการจัดการ
ภายในระบบ  การปรับตัวและเปลี่ยนแปลงการบริหารทรพัยากรของผูใหบริการ อันสงผลกระทบ
ตอคุณภาพของการดูแลสุขภาพ   นอกจากนี้ยงัเปนแรงผลักดันใหเกิดการพัฒนาบริการรูปแบบ
ใหมๆ ดวย 
 ประเด็นและขอบเขตของงานวิจยั 4 กลุมที่สําคัญ ไดแก 

• ผลกระทบของการจัดระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตแิละองคประกอบของระบบตอ
คุณภาพของการดูแลสุขภาพ 

• การวิจยัเพื่อสนับสนนุการพฒันานวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ และบรกิารรูปแบบใหม 
เพื่อรองรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

• การพัฒนาระบบประกันคณุภาพของการบริการสุขภาพระดับพืน้ที ่และระบบรับและแกไข
ปญหาเรื่องรองเรียน 

• การพัฒนาระบบขอมูลคุณภาพของสถานพยาบาล และสารสนเทศทีเ่หมาะสมเพื่อ
ผูบริโภค 

 
5.3 งานวจิัยเพื่อสนับสนุนกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

มีหลายประเดน็ทีน่าสนใจที่ไดรับการหยิบยกขึ้นมาจากการสัมภาษณผูที่เกีย่วของ  เชน 
• การปรับปรุงมาตรฐานที่เหมาะสมสาํหรับระบบการจัดการคุณภาพ 
• ภาวะผูนํา และการเสริมสรางภาวะผูนาํ เพือ่ใหสนับสนุนและเอื้ออํานวยตอการพฒันา

คุณภาพ 
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• รูปแบบการบริหารจัดการที่เอื้ออํานวยตอกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการวางระบบการ
จัดการคุณภาพ 

• การสงเสริมการมีสวนรวมของแพทยในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ การทํางานเปนทีมแล 
• การพัฒนาศักยภาพของแพทยในการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
• กลวิธีในการสรางความเชื่อมโยงของระบบการจัดการคณุภาพทีห่ลากหลายภายในองคกร 
• การวิจยัและพฒันาแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical practice guidelines)  เพื่อการพัฒนา

คุณภาพ 
• ประเด็นดานจริยธรรมและสิทธิผูปวยทีม่ีตอคุณภาพ 

 
 
กรอบการวิจัยในระยะที่ 2 
 เพื่อศึกษาประเด็นที่เกี่ยวของกับการวางยทุธศาสตรงานวิจัยดานคุณภาพของการบรกิาร
สุขภาพใหมีความชัดเจนและสมบูรณ ครอบคลุมประเด็นที่มีความสําคัญยิ่งขึ้น  คณะผูวิจัยได
ประชุมปรึกษาหารือรวมกับคณะผูทรงคณุวุฒิ และเลอืกประเด็นที่สําคัญบางประการจากการวจิัย
ในเชิงลกึมาศกึษาวิจัยในเชงิกวางตอไป  เพื่อใหทราบถงึขนาดและความกวางขวางของปญหาบาง
ประการ  และศึกษาถงึปญหาในกลุมเปาหมายที่เปนผูใหบริการและผูรับบริการใหเกดิความ
ครอบคลุม  เพื่อนาํขอมูลมาประมวลรวมกับผลการวจิัยในระยะที่ 1  ใหสามารถสังเคราะหและ
แสดงใหเหน็ถงึภาพรวมทีม่คีวามชัดเจนเกี่ยวกับกรอบหัวขอของชุดโครงการวิจยัตางๆ มากยิ่งขึน้  
โดยครอบคลุมเร่ืองตอไปนีดั้งนี ้
 
หัวขอ หลักการและเหตุผลสนับสนุน 
• ปญหาและอุปสรรคในการ

พัฒนาคุณภาพของ
สถานพยาบาล 

- การประเมนิปญหาและอุปสรรคในการพฒันาคุณภาพจาก
สถานการณจริงในพืน้ที่นาํสูการตั้งคําถามวิจัยที่ชวยในการ
คนหาองคความรูที่จาํเปนและมีประโยชนอยางแทจริงในการ
ปฏิบัติสําหรับชุดโครงการประเมินคุณภาพ พัฒนาคุณภาพ
และระบบการจัดการคุณภาพ 

• บรรยากาศดานความ
ปลอดภัยของผูปวยใน
สถานพยาบาล 

- ความปลอดภัยของผูปวยเปนหวัขอวิจัยที่มีลําดับ
ความสาํคัญสูง   การประเมนิบรรยากาศดานความปลอดภัย
ของผูปวยในสถานพยาบาลเปนการศึกษาปญหาในเบื้องตน 
เพื่อต้ังประเดน็วิจยัที่เจาะลกึและชัดเจนขึน้ตอไป 
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หัวขอ หลักการและเหตุผลสนับสนุน 
• การใหความสาํคัญเกี่ยวกับ

องคประกอบตางๆ ของ
คุณภาพในสายตาของ
ผูบริโภค 

- ผูบริโภคคือผูรับผลงานของการบริการสุขภาพ  มุมมองของ
ผูบริโภคในการใหความสาํคญักับองคประกอบบางประการ
ของคุณภาพ นาจะสามารถใหขอมูลพืน้ฐานในการสรางความ
ชัดเจนมากขึ้น เพื่อปรับปรุงชุดโครงการวจิัยเกี่ยวกับขอมูลเพื่อ
ผูบริโภค และการประเมนิคณุภาพตอไปได 

• ความคาดหวงัและโอกาส
พัฒนาของระบบสุขภาพใน
มุมมองของผูรับบริการ 

- ปญหาดานคุณภาพของการบริการสุขภาพสวนสาํคัญสวน
หนึง่สามารถรบัรูไดโดยผูรับบริการ ปญหาสวนนี้มีความสําคัญ
ในระดับหนึ่งทีผู่รับบริการเองรับรูได   อีกดานอาจเปนความ
เขาใจที่ไมตรงกันระหวางผูใหและผูรับบริการ  ซึ่งสามารถ
นํามาตั้งเปนคาํถามวิจยัเพื่อศึกษาหาแนวทางแกไขปญหาได
ในการดําเนนิการของชุดโครงการตอไป 
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กรองจิต วาทีสาธกกิจ.  การเปลี่ยนแปลง: คณุภาพการปฏบิัติวิชาชีพ. วิทยาสารพยาบาล 15(1). 2533: 41-
51. 

 
ไกรวรรณ พิมพพงษ .2544. การพัฒนารูปแบบการปองกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลศรี

รัตนะ.  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.มหาวทิยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
 
กฤช โชติการณ .2545. ความพรั่งพรอมของบุคลากรที่มตีอระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทย     

ดานการจัดการและสัมฤทธิ์ผลของงานภาครัฐ ( P.S.O) ของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัด
กาฬสินธุ    และจังหวัดมหาสารคราม. วทิยานิพนธหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต .
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
กฤติกา กสิโรจน.2539. การประกันคุณภาพในงานบรบิาลผูที่ใชยา ที่โรงพยาบาลราชวิถี.     

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวิชาเภสัชกรรม    จุฬาลงกรณ      
มหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
ขวัญราตรี  ไชยแสง .2544. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงาน     

ของพยาบาลวิชาชีพ    ในโครงการพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล    โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ . วทิยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
คณะวิจัย พบส.โซน 1 อุบลราชธาน.ี  2541. ความพึงพอใจของผูรับบรกิารในสถานบริการดาน 

สาธารณสุขของรัฐ พบส. โซน ๑ จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. ๒๕๔๑.  สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธาน.ี (Abstract) 

 
คนึงนิตย บุญตันตราภิวัฒน.  2543.  ปจจัยที่สนับสนุนประสิทธิผลของโครงการที่ไดรับรางวัล     

ผลงานวิชาการดีเดนของสถานีอนามัย :     ภายใตโครงการอบรมฟนฟูวิชาการเจาหนาที ่   
สาธารณสุขระดับตาํบล.  วทิยานิพนธวิทยาศาสตรมหามหาบัณฑิต โครงการบัณฑิตศึกษาการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
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คัทลิยา วสุธาดา .   2543 .  การพัฒนารูปแบบการใหบรกิารผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลชัยภูมิ.       
วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยขอนแกน.        
(Abstract) 

 
คัทลียา ศิริภัทรากูร.2541. ความสัมพันํธระหวางปจจัยคดัสรรกับความคาดหวังคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลของผูปวยใน โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร . วิทยานิพนธหลักสูตร ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract) 

 
คมคิด  อันตรเสน.2540. การศึกษาระบบการใหบริการการแพทยแผนไทย กรณีศึกษา:      

สถานพยาบาลแผนไทยในสงขลา . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวัฒนธรรม.มหาวิทยาลัยมหิดล. (Abstract) 

 
คําทิพย โปตบิตุร.  2545. ความรู ความเขาใจและทัศนคติของผูประกนัตนตอระบบประกันสังคม  : 

กรณีศึกษาสํานักงานประกนัสังคม จังหวัดพังงา. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(พัฒนา
สังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
คําผุย โสมเกษตรินทร. การรื้อปรับระบบคุณภาพงานบริการพยาบาล. สรรพสิทธิเวชสาร 17(2). 2539: 69-74. 
 
จรวย สุวรรณบาํรุง.  2544. การประเมนิผล ผลลัพธการรักษาพยาบาลตามแนวทางการรักษา  

พยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงขลา. ผลงานวิชาการดีเดน. (Abstract) 
 
จันทรทิพย สุทธิอรรถศิลป.2539. แนวทางในการปรับปรงุระบบการกระจายยาบนหอผูปวยใน      

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
เภสัชกรรม  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
จันทรอัมพร  รุณดี .2544.การบริการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช ในระดับปฐมภูมิ ในป 2553.       

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจติและ จิต
เวช  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั.(Abstract) 
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จันทิรา วชิราภากร .2543. การเสริมสรางการปฏิบัติงานของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ      
ประจําแผนกการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลศรีนครนิทร.วิทยานิพนธหลักสูตร       
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยขอนแกน . (Abstract) 

 
จันทรนิภา  ตันภูมิประเทศ .2543.  ปจจัยทีม่ีผลตอการมารับบริการทีส่ถานีอนามัยของประชาชน  

ในตําบลวังหิน อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตร      
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม. (Abstract) 

 
จารุนันท พิชัยรัตน .2544. บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการพิทักษสิทธิผูใชบริการโรงพยาบาล      

ชุมชน  จังหวัดตรัง . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
จินดา ปยสิริวฒัน.2539.    บทบาทของเภสัชกรบนหอผุปวย  ที่โรงพยาบาลพิจิตร.    วิทยานิพนธ 
         หลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาวชิาเภสัชกรรม         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
         (Abstract) 
 
จินดารัตน สุวรรณสุจริต.  2544. ความพึงพอใจในงานบรกิารของผูรับบริการที่คลนิกิพิเศษนอก 
       เวลาราชการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย.           วิทยานิพนธศิลปศาสตร 
        มหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพฒันบริหารศาสตร. (Abstract) 
 
จินตนา สุวิทวสั .  2543.     มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกที่ไดรับการขยายปากมดลูก     และ 
       ขูดมดลกูที่โรงพยาบาลศรีนครินทร      คณะแพทยศาสตร      มหาวิทยาลัยขอนแกน .    
        วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน . (Abstract) 
 
จิรดา เอี่ยมระหงษ .2541.    การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางการพฒันาการบริหารงานสงเสรมิ 
      สุขภาพและรักษาพยาบาล ของสํานกังานสาธารณสุข จังหวัดอางทอง .              วิทยานิพนธ 
       หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร)         สาขาเอกบริหารสาธารณสุข  
        มหาวิทยาลัยมหิดล. (Abstract) 
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จีรนาฏ สงวนทรัพย.  2542.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการมารับบริการ 
       ทางการแพทยของผูประกันตน ที่คลินิกทางดวนโรงพยาบาลสมุทรสาคร.       วิทยานิพนธ 
       ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
 
จีรวรรณ อุคคกมิาพันธุ.  2542. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพฒันาคุณภาพทางวิชาการของวิทยาลัย 
      พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรณีศึกษา :        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
      พระพุทธบาท.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การพัฒนาทรพัยากรมนุษย)      สถาบัน 
      บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
 
จุฑามาศ ผูกพนั.2543.ประสทิธิผลของการเปดรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการสถานีอนามัย ใน 
       จังหวัดนนทบุร.ี     วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต          สาขาวิชาบริหาร 
       สาธารณสุข. (Abstract) 
 
 
แจมจิตต .2540. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ กับการปฏิบัตกิิจกรรมที่จะนําไปสูการ 
      ประกันคณุภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย      สังกัดกระทรวง 
      สาธารณสุข. .    วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.          มหาวิทยาลัย 
        ขอนแกน. (Abstract) 
 
จิรุตม ศรีรัตนบัลล. (2537) คณุภาพของการบริการทางการแพทยกับแนวคิดทางการตลาด. 

จุฬาลงกรณเวชสาร 38(4):169-78. 
 
จิตร สิทธีอมร และคณะ. Clinical Practice Guidelines: การจัดทําและนําไปใช. กรุงเทพฯ: สถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2543. 
 
จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ. รายงานการศึกษาโครงการวิจยัและพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาลในโครงการ Hospital Accreditation ระยะที่ 1. กรุงเทพมหานคร. 2543. 
 
จิตร สิทธิอมร. การเพิ่มคุณภาพของบริการ. แพทยสภาสาร 17(5). 2531: 253-60. 
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จิรุตม ศรีรัตนบัลล, มยุรี จิรวิศิษฏ.  การใชอัตราตายของผูปวยเพื่อประเมินคุณภาพบริการทางการแพทยของ
โรงพยาบาล: แนวคิด ความนาเชื่อถือ และความถูกตองแมนยํา. จฬุาลงกรณเวชสาร 39(8). 2538: 
607-15. 

 
จิตรศิริ ขันเงิน. การวัดคุณภาพการพยาบาลของหองผูปวยหนัก โรงพยาบาลเลย พ.ศ.2539. วารสาร

การแพทยกลุมเครือขาย 6/2 4(2). 2539: 101-7. 
 
ฉวีวรรณ วงคเลิศศักดิ์.  2545.    ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของหนวยบริการปฐมภมูิ จังหวัดสตลู.   
       วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(พฒันาสังคม) สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร. (Abstract)  
 
ชนกพร  ผลทรัพย.2544. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ     และการดําเนินงานการพัฒนา 
       คุณภาพทั้งองคกร อยางตอเนือ่งของผูบริหารในกลุมการพยาบาล   โรงพยาบาลชุมชน  
       จังหวัดนครราชสีมา .หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน . 
        ( Abstract)  
 
ชไมพร สถิรลีลา .2541. การศึกษาความตองการการดูแลและการไดรบัการดูแลจากพยาบาลของ 
       ผูปวยที่หนวยพักคางรอดูอาการ  ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช . วิทยานิพนธหลักสูตร  
        ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยมหิดล.(Abstract) 
 
ชัยสิทธิ์ เฮงมชียั.2537. ทัศนคติของประชาชนตอการดาํเนินงานตามโครงการทศวรรษแหงการ 
       พัฒนาสถานีอนามัย : ศึกษาเฉพาะกรณี อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสมีา. วิทยานิพนธ 
        หลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
 
ชดชอย วัฒนะ .2539. การพัฒนารูปแบบการดูแลอยางมีสวนรวมระหวางพยาบาลและผุรับบรกิาร  
       ในการสงเสริมการดูแลตนเอง  โรงพยาบาลแกงหางแมว อําเภอแกงหางแมว       จังหวัด 
       จันทบุร.ี วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาตร)    สาขาวิชา 
        บริหารสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหิดล .   (Abstract) 
 
ซีตีมีแย ซีเดะ.  2543. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของทันตาภบิาล     วิทยานิพนธศิลปศาสตร 
       มหาบัณฑติ (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
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ณัชชา มิลินทานุช..2542.    คุณภาพบริการงานวิสัญญี โรงพยาบาลราชวิถี ตามความคาดหวังและ      
การรับรู ของผูรับบริการ . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาตร)   สาขาวชิาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล .   (Abstract) 

 
ดรุณวรรณ  บญุประสพ .2542. ประสิทธิผลกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยของโรงพยาบาล      

เอกชน ในกรุงเทพมหานคร .วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณ       
สุขศาตร)   สาขาวิชาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล .   (Abstract) 

 
ดาราวรรณ  อกัษรวรรณ .2545. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยในโรงพยาบาลของรัฐ  

ในจังหวัดขอนแกน . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
ดารุณี ศิลาอาสน. 2542. เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการบริการของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธสาขาวิชาการ
บริหารองคกร มหาวิทยาลัยเกริก. (Abstract) 

 
ดวงใจ วงศวชิติ.  2543. การปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสของวิสัญญีพยาบาล :   

ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปในเครือขายสาธารณสุขเขต 7.      
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
ดวงดาว ดุลยธรรมและคณะ.  2545.ผลของดนตรีบําบดัตอการลดปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึง 

กระดูกตนขา.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. (Abstract)  
 
ดวงพร สีจร.2544 . การพัฒนาทีมการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการดแูลตนเองของ      

ผูปวยที่มารับบริการรักษาพยาบาล  ในหอผูปวยรังสีรักษา 5 ก โรงพยาบาลศรีนครินทร .        
วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยขอนแกน..(Abstract) 

 
ดวงพร สุนทราจารย.  2539. หนึ่งปคลินิกทนัตกรรมนอกเวลาโรงพยาบาลราชวิถ.ี  รายงานการวิจยั     

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย. (Abstract) 
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ดนัย ดานวิวัฒน. รายงานการบรรยายพิเศษ "นโยบายการปรับปรุงประสิทธิภาพและคุณภาพบริก 
สาธารณสุข และโครงการ พบส." วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตรคลินิค โรงพยาบาลพระปกเกลา 
8(3). 2534: 182-3. 

 
ตฤณทร สุวรรณสุจริต.2543.          ประสิทธิผลของการบริหารงานพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน 

อางทอง.  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต         สาขาวิชา รัฐศาสตร   
          สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร. (Abstract) 
 
ฐิติมา ชูเทพย .2542. การใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรแกผูปวยเดินไดดวยโรคความดันโลหิตสูงที่

โรงพยาบาลไชยา . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรม
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract) 

 
ณิชารีย ใจคําวงั.  2544 .     การนําแนวคิดการมีสวนรวมไปใชในการปฏิบัติงานของพยาบาลฝาย      

สงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร        
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน . (Abstract) 

 
ทัศนีย เธียรถาวร .2542. รูปแบบและแนวทางพัฒนาการบริหารงานสาธารณสุขมูลฐานของ       

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เขต 2 .  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร มหาบัณฑิต 
 (สาธารณสุขศาสตร)       สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล.(Abstract) 
 
ทัศนีย ศรีสระหลวง . การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางพัฒนาการบรหิารงานการเจาหนาที่ของ        

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขต 8. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร  มหาบัณฑิต    
(สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล. (Abstract) 

 
ทิพวัลย นันชัย .2540. การใหบริการตดิตามดูแลผูปวยทีใ่ชยาวารฟารนิ    หลังการผาตัดใสลิ้น 
        หัวใจเทียม. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต            สาขาเภสัชกรรม 
          จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 
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ทีมวิจัยรวมระหวางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอบุลราชธานีและทีมวิจัยโรงพยาบาล       
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จงัหวัดนครพนม.  , 2541.ปจจยัที่มีผลตอความสําเร็จในการสราง     
มาตรฐานทั่วไปในโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช     
เดชอดุม จังหวัดอุบลราชธาน.ี (Abstract) 

 
ทรงยศ คําชัย.2541.ผลการรวมกลุมของหมอพื้นบานตอการใหบริการดานสุขภาพ.วิทยานิพนธ       

หลักสูตรปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวชิาการสงเสริมสุขภาพ  สถาบันพัฒนบริหาร
ศาสตร. (Abstract) 

 
ถูกถวิล ชชูื่น .2541. การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางพฒันาการบริหารงานผูปวยนอกของ       

โรงพยาบาลทั่วไปในเขต 2 . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุข
ศาสตร)         สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล.(Abstract) 

 
ธนะพงศ จินวงษ.  2545. ประสิทธิภาพของระบบการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ  (Structural    

Shared Care Scheme ) สําหรับผูปวยโรคลมชักในจังหวัดนครราชสีมา.  กลุมงานอายุรกรรม      
โรงพยาบาลนครราชสีมา. (Abstract) 

 
ธารา ออนชมจนัทร, ดารณี ออนชมจันทร, สุภาพเนตรสุวรรณ.  การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใน

แนวคิดองครวม โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัดเชียงราย.  โรงพยาบาลพญาเม็งราย จังหวัด
เชียงราย. (Abstract) 

 
ธิดารัตน  บุตรโยจันโท. 2543.     การพัฒนาบุคลากรโดยการประยุกตใชแนวคดิเชิงธุรกิจในงาน       

บริการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน ราม . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร          
มหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
ธีรศักดิ์ ลักษณานันท, เพียรพร ยูงทอง, วิลาภรณ สิทธิโชคสกุลชัย.  2540.   การสํารวจสภาวะของ 
         ประชาชนที่มาใหบรกิารผูปวยนอก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ.  โรงพยาบาลสวรรค 
          ประชารกัษ จังหวัดนครสวรรค. (Abstract) 
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ธรณิศ เพิ่มสินทวี .2536. การปฏิบัติของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในโรงพยาบาลศรีนครนิทร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
นันทาศิณี พิริยะเศรษฐโสภณ.  2545.การยอมรับเทคโนโลยีคอมพิวเตอรของบุคลากรทางการ

พยาบาลในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี.  วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต
(พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

  
นารถนภา ยอดสนิท.2542. การศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการพยาบาลของพยาบาล      

วิชาชีพ  ระดบับริหารและระดับปฏิบตัิการในโรงพยาบาลแมและเด็ก.  วิทยานิพนธปริญญา       
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน . (Abstract) 

 
นิตยา วอแพง .2544. การศึกษากิจกรรมการพัฒนาบคุลากรพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ       

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลศรีนครินทร .วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต         
มหาวิทยาลัยขอนแกน . (Abstract) 

 
นิตยา ศรีสุทธิกมล .2545. การประเมินคุณภถาพการดูแลสุขภาพที่บานของโรงพยาบาลศูนย       

ขอนแกน.   วทิยานิพนธหลักสูตร ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแกน.        
(Abstract) 

 
นิตยา สุภามา .2545. การวิเคราะหงานบรกิารพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลบานฝาง 

จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน . 
(Abstract) 

 
นิพนธ มรรคาเขต.  2544. ความพึงพอใจของผูรับบริการที่งานผูปวยนอก โรงพยาบาลทุงหวา  
        จังหวัดสตูล. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร.  
         (Abstract) 
 
นันทนา สุวรรณมาโจ .2545.      การสรางมาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาลสําหรับผูปวยใน  
        โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธาน.ี วิทยานิพนธหลักสูตร ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
          มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
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นันทาวดี วรวสุวัส .2541 . การปรับปรุงคุณภาพบริการงานดูแลกอนคลอด. วิทยานิพนธหลักสูตร       
ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน..(Abstract) 

 
นุจรินทร ลาภบุญเรือง.2545. การมีสวนรวมของบุคลากรในการดําเนนิโครงการพฒันาคุณภาพ      

โรงพยาบาลชุมชน ที่เขารวมโครงการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ        
วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
นุสรา  อาจณรงค .2542. ความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรรกับคุณภาพบริการพยาบาลใน      

โรงพยาบาลชุมชน . วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร) สาขา
วิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล . (Abstract) 

 
นงลักษณ ประเทืองไหศรี.2539. กระบวนการบริหารโครงการดานหนาของโรงพยาบาลชุมชน.        

วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข.        
มหาวิทยาลัยมหิดล (Abstract) 

 
นงลักษณ ล่ิมทวีกูล.  2543.การศึกษาเปรียบเทียบปจจัยการดําเนินงานสรางเสริมภมูิคุมกันโรค       

ระหวางสถานอีนามัยที่มีผลงานครอบคลมุสูงและต่ําในจังหวัดนราธิวาส. วิทยานิพนธศิลปศา
สตรมหาบัณฑิต(พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
นงลักษณ สุรศร.  2543.ความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการใหยาระงับความรูสกึใน     

โรงพยาบาลสุรินทร จังหวัดสุรินทร.      วทิยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พัฒนาสังคม)  
        สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
 
นนทมณฑล ศรีสารคาม.2545. การพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล       

วิชาชีพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จงัหวัดอํานาจเจริญ . วิทยานพินธหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวทิยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
นพดล ศุภโกศล.  2544.       ประสิทธิภาพการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแนวทางใหม โดยกลวิธี      

DOTS ของเจาหนาที่สถานอีนามัย จังหวัดอุบลราชธานี. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต     
(พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
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นภดล สฤษดิศุขและคณะ. 2545. การยอมรับของประชาชนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดพะเยาตอ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา. วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต(การจัดการภาครัฐและเอกชน) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
นพวรรณ ชเลสุวรรณ .2540.รูปแบบการดําเนินงานบริการผูปวยในของโรงพยาบาลทั่วไปขนาด        

450 เตียง  . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขา
วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.(Abstract) 

       
นพวรรณ  ดวงหัสดี .2542. การเปรียบเทียบการพัฒนารปูแบบทีมงานสุขภาพเพื่อการดําเนินงาน       

ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน กับ จังหวัดยโสธร.  วิทยานิพนธหลักสูตร
ปริญญา  ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน..(Abstract) 

 
นวลจันทร คงพานิช .  2542.       การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางพฒันาการบริหารงานแผนงาน 
       สาธารณสุขของ     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เขต 2 . วทิยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตร 
        มหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร)     สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข        มหาวิทยาลัยมหิดล .   
         (Abstract)  
 
นวลพรรณ พิมพิสาร .2545.           การพัฒนาการปฏิบัตงิานของเจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ  
       โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา . วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
         มหาวิทยาลัยขอนแกน . (Abstract) 
 
นวลพรรณ เอี่ยมตระกูล.2537. รูปแบบงานบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลเลิดสิน . วิทยานิพนธ       

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกบริหารสาธารณสุข       
มหาวิทยาลัยมหิดล .  (Abstract)  

 
น้ําใส โตะประชา.  2544. การยอมรับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพตามมาตรฐานสาธารณสุข    

ของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  
       (พัฒนาสงัคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
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บวรศิลป เชาวนชื่น .2539.    การวางแผนคณุภาพในโรงพยาบาล.       วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญา        
บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน.  (Abstract) 

 
บังอร เทียนอํานวย.  ความพงึพอใจของผูรบับริการในงานบริการพยาบาลผูปวยนอก : ศึกษา      

เฉพาะกรณี โรงพยาบาลระยอง.  วิทยานิพนธพัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต(พัฒนาสังคม)   
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, 2540. (บทคัดยอ) 

 
บุญยก ขวานเพ็ชรและ รัตนา ทาวัน.     2544. ความพึงพอใจของผูรับบริการทันตกรรมที ่       

โรงพยาบาลสอง.  รายงานการวิจัย โรงพยาบาลสอง จังหวดัแพร. (Abstract) 
 
เบญจมาศ  ทิวทอง.2543. กิจกรรมการบรหิารของผูบรหิารการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน.      

จังหวัดบุรีรัมย.วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน.        
(Abstract) 

 
เบญจมาศ เลปวิทย.2543. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสีย่งกับปญหาการใชยาในผูปวยนอก .        

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(Abstract) 

 
บุญชัย จิตะพันธกุล.  การวัดคุณภาพ. สารศิริราช 32(4). 2523: 231-2. 
 
เบญจวรรณ สุปาลกร .2545. การพัฒนาแนวทางการใหบริการ โดยใชแนวคิดการตลาดของแผนก      

ผูปวยนอก โรงพยาบาลโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาล        
ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน.  (Abstract) 

 
บัวทอง โมรินทร.  2542. การประเมินโครงการบัตรประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข : ศึกษา      

เฉพาะกรณีตาํบลโพนคอ อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต      
(พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
ประชุมสุข โคตรพันธุ .2545.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
       ของบุคลากรโรงพยาบาลยโสธร.  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
       มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
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ประภา ปญญาเพียร .2545. คณุภาพบริการพยาบาลตามการจัดอตัรากําลังบุคลากรพยาบาล 
       โรงพยาบาลศรีษะเกษ . วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัย 
        ขอนแกน . (Abstract) 
 
ประภาศรี ศุษิลวรณและคณะ.  2542.  การพัฒนาระบบควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค.  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อบุลราชธาน.ี (Abstract) 
 
ประภาศรี ศุมิลวรณ. การพยาบาลเชิงรุกเพื่อประกันความปลอดภัยของผูประสบภัยจากรถประเภทผูปวย

นอก. สรรพสิทธิเวชสาร 17(1). 2539: 43-6. 
 
ประภาศรี รงคเดชประทีป.2536.ความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรกับการใชบริการดานสุขภาพที ่      

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ของขาราชการและลูกจางประจําสังกัดกองทัพเรอืในเขต
กรุงเทพมหานคร.      วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต     (สาธารณสุขศาตร)สาขา
วิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข     สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล .   (Abstract) 

 
ประวีณา  ยงประพัฒน . ****การใชสิทธิประโยชนในระบบบริการทางการแพทยของผูประกันตน.       

วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต .มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
 
ประสพ วชาติมานนท.  2536.การพัฒนางานบริการทนัตกรรมบําบดันกัเรียนตามระบบเฝาระวัง      

จังหวัดชัยนาท โดยกระบวนการเชิงระบบ.  รายงานการวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด       
ชัยนาท. (Abstract)  

 
ปรมัย ฉิมทบั. 2545. การมีสวนรวมของบุคลากรในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง      

พยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลยะลา. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พัฒนาสังคม)       
สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
ปานเพชร สกุลคู .2544. ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการดําเนินกิจกรรม 5 ส ของ       

เจาหนาที่กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดหนองบัวลําภู. วิทยานิพนธ
หลักสูตร ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
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ปรากรม วุฒิพงศและคณะ.  2537.รูปแบบที่เหมาะสมของการดําเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพใน
โรงเรียนประถมศึกษา.  รายงานการวิจัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (Abstract)  

 
ปราณี วฒันาศรีโรจน.  2541. ความเปนไปไดของโครงการพัฒนารานยาเปนสถานบริการ    

สาธารณสุขชุมชนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต. วิทยานิพนธพัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต
 (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
ประณีต สงวัฒนาและคณะ. 2543. ระบบบรกิารสุขภาพอนามัยสําหรับสตรีวัยกลางคนในสถาน   

บริการของภาครัฐและเอกชน : กรณีศึกษาในจังหวัดสงขลา. สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข .        
(Abstract) 

 
ปยพร สุวรรณโชติ.2543. กลวิธีที่ชวยเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูงอายุ       

โรคเบาหวาน ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตร  มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเภสัชกรรม  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
ปยรัตน วินิจกลุชัย.2544. การประเมินผลการใหคาํปรึกษาของเภสัชกรแกผูปวยที่เขารวม      

โครงการฟนฟูหัวใจ ของโรงพยาบาลพญาไท 2. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตร        
มหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรม  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั (Abstract) 

 
ปยะวรรณ กุวลัยรัตน.2539.     บทบาทของเภสัชกรดานการบริบาลผูใชยาในโรงพยาบาลชุมชน       

ประทิว. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรม   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
ปนกมุท ศาสนกุล.  2543. การศึกษาเปรียบเทียบการบริหารงานระหวางสถานีอนามัยขนาดใหญ      

กับสถานีอนามัยทั่วไปในจงัหวัดนนทบรุ.ี วิทยานิพนธศลิปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม)       
สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
ปริญดา ราชพลิาและคณะ.  2539. การประเมินใหบริการที่รองรับระบบเฝาระวังทันตสุขภาพ   

นักเรียนประถมศึกษา 7 โรงเรียนที่อยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลน้ําพอง อําเภอน้ํา
พอง จังหวัดขอนแกน ป พ.ศ. 2537-2539. วิทยานิพนธทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต คณะทันต
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย. (Abstract) 
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ปรีดา ทัศนประดิษฐและคณะ.  2546. ระบบสุขภาพและการประเมนิผลการดําเนินงาน. จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. (Abstract) 

 
ปรีดา โทนแกว.  2541. ความคิดเหน็ของบคุลากรสาธารณสุขตอสภาพการพัฒนาบุคลากรของ    

หนวยงาน : ศึกษากรณี จังหวัดยะลา. วิทยานิพนธพัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต  (พัฒนาสังคม)
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
เปรมจิตต จริยพงศไพบูลย.2539. การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชายใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห. วทิยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต       
สาขาวิชาเภสัชกรรม  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
ผกาวดี สุพรรณจิตวนา .2545. การพัฒนารูปแบบการมสีวนรวมของประชาชนในการบริหารการ      

พัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานโดยใชเทคนิคเดลฟาย .  วิทยานิพนธหลักสูตรศิลปศาสตร      
มหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
พนิดา แซเตีย. 2543. โครงการวางแผนจําหนายผูปวยโรงพยาบาลเอราวัณ  จังหวัดเลย       

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
 
พยอม บุณยเนตร.  2540. สภาพการดําเนินงานใหบริการนอกเวลาราชการของสถานอีนามัย (24 

ชั่วโมง) จังหวัดเลย.  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย. (Abstract)  
 
พยุงศรี เซียตระกูล.2544 .  การวางแผนกลยุทธในการดาํเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัวใน      

โรงพยาบาลกุดชุม  จังหวัดยโสธร. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต       
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
พัณณิภา  ชื่นกลิ่นธูป. 2542. ความพรอมของบุคลากรในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลชุมชนใน      

เขตพ้ืนที่ อําเภอนครชัยศร ีจังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาวิชาบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยมหิดล.  (Abstract) 
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พรรณี ธีระบุญชัยกุล.2545. การสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

         มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
 
พูลศรี พุทธพงษ .2536.การเปรียบเทียบการบริหารงานบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล      

เอกชน : โรงพยาบาลเอกชนกึ่งการกุศล และบริษัทจํากัด. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญา        
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร) สาขาเอกบริหารสาธารณสุข   มหาวิทยาลยัมหิดล  

        (Abstract) 
 
เพ็ญแข   ลาภยิ่ง. 2543.สิทธิประโยชนทันตกรรมโครงการประกันสังคม ในมุมมองของทันตแพทย. 

รายงานการวิจยั กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. (Abstract) 
 
พรณิภา พลอยกิติกูล .2543.  รูปแบบการพฒันางานสุขศกึษา และประชาสัมพันธ ในโรงพยาบาล

ชุมชน.  วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาตร)   สาขาวิชาเอกบริหาร   
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล .   (Abstract) 

 
พรทิพย เนตรแสงศรี .2545. คณุภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวังและการรับรูของผูรับ      

บริการงานผูปวยใน โรงพยาบาลนาแหว  จังหวัดเลย .วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญา   พยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต    มหาวทิยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
พรพิมล  กิตติวงศวิสุทธิ์.2542 . การศึกษาปญหาการใชสือ่เผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแก 

ประชาชนของบุคคลากรทางดานสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนขอนแกน     
วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัขอนแกน . (Abstract) 

 
ไพศาล ดวงชาทม. 2544. ความพึงพอใจของผูปวยในตอการบริการของโรงพยาบาลมหาสารคาม. 

วิทยานิพนธ บริหารธุกิจมหาบัณฑิต สาขา บริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. (Abstract) 
 
ภวพร ไพศาลวชัรกิจ . 2542. การเปรียบเทยีบการบริหารความเสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย   

โรงพยาบาลศูนยที่เขารวมและไมเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.      
วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ     
มหาวิทยาลัย. (Abstract) 
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ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. คุณภาพสูประชาชน. กรุงเทพฯ: สํานักงานโครงการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข. 2542. 

 
ภัทราภรณ  ทานประสิทธิ์ .2545. การวางแผนกลยุทธการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ      

อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภมูิ . วิทยานิพนธหลักสูตร  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต      
มหาวิทยาลัยขอนแกน . (Abstract) 

 
ภัลลภา โสตถิสวัสดิ์.  2540. การประเมนิความคิดเห็นของผูบริการสาธารณสุขเกี่ยวกับแผนงาน/   

โครงการ/กิจกรรมและกระบวนการบริหารสาธารณสขุในการสนองนโยบายรัฐบาลดานสา      
ธารณสุขและแผนพัฒนาการสาธารณสขุ      ฉบับที่ 7    (พ.ศ. 2535 - 2539)        จังหวัด      
อุบลราชธาน.ี  วิทยานิพนธพัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต(พัฒนาสังคม)  สถาบันบัณฑิตพัฒน     
บริหารศาสตร. (Abstract) 

 
ภิญโญ นิลจันทร.    2540. การพัฒนารูปแบบการวางแผนพัฒนาสุขภาพในระดับหมูบาน.      

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
 
มณี รักผกาวงศ.  2542.  มาตรฐานโรงพยาบาลดานสิทธิผูปวย สําหรับแนวทางการตรวจรับรอง     

โรงพยาบาลในประเทศไทย. วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  
        มหาวิทยาลัยมหิดล. (Abstract) 
 
มณีรัตน แซภู.  2540. การประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนพัฒนาการสาธารณสขุภาคใต แผน 
       พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7.วิทยานิพนธพฒันบริหารศาสตรมหาบัณฑิต  
       (พัฒนาสงัคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
 
มณีรัตน ทรัพยอนันตชัยและคณะ. 2545.ความพึงพอใจของผูปวยนอกโรคทั่วไปในการมารับ 
       บริการทีโ่รงพยาบาลพระประแดง. วิทยานิพนธ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต     (การจัดการ 
       ภาครัฐและเอกชน) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
 
มยุรี กมลบุตร. 2544. ความพงึพอใจของผูประกันตนที่มตีอบริการทางการแพทยในหอผูปวย        

ประกันสังคม โรงพยาบาลสมุทรสาคร. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พัฒนาสังคม) 
สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
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มนิสิดา อารีกุล.2542. การใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรในผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครือ่งไตเทียมที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลราชวิถ.ี วทิยานิพนธหลักสูตรปริญญา  เภสัชศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรม  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั (Abstract) 

 
มัณฑนี ฉายชวูงษ.  2543. บรรยากาศองคการกับความพงึพอใจในงานของผูปฏิบัติงานประจาํ 
       สถานีอนามัยในจังหวัดเพชรบรุ.ี วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พัฒนาสังคม)   สถาบัน 
       พัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
 
มาศรินทร ธรรมสิทธบูรณ.2539. กระบวนการติดตามการใชยารักษาโรคหืดในผูปวยนอกที่

โรงพยาบาลชุมพร. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรม
โรงพยาบาลและคลินิก  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
มณฑา กิตติวราวุฒ.ิ  2543.กระบวนการพฒันาบุคลากรสาธารณสุขระดับตาํบลของสํานักงาน    

ธารณสุขอําเภอในเขตสาธารณสุขภาคกลาง.  การศึกษามหาบัณฑิต สาขาวชิาเทคโนโลยีทาง       
การศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. (Abstract)  

 
เมธินี คุปพิทยานันท.  2539. การบริหารงานทันตสาธารณสุขไทย ปญหา และขอเสนอแนะเชิงโยบาย.  

วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract) 
 
เมตตา รัตนชูวงศ .2542.การปฏิบัติงานในการใหบริการสาธารณสุขเพื่อชุมชนของสถานีอนามัย      

จังหวัดกาฬสนิธุ. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต     สาขาวิชาการบริหารการ        
ศึกษา  (Abstract) 

 
มุนา วงศาโรจน .2545. การศึกษาการนําแนวคิดการสงเสริมสุขภาพแนวใหมสูการพัฒนาเปน       

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลน้ําพอง อําเภอน้ําพอง  จังหวัดขอนแกน.  
วิทยานิพนธหลักสูตร ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
ยุคลธร จิรพงศพิทักษ .2542. ผลไดของการใหความรูแกผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูง.        

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย           
(Abstract) 
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ยุพิน ศรีลครไทย .2543.การจําลองระบบแถวคอยของผูปวยแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเชียงยืน  
จังหวัดมหาสารคราม . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต      สาขา 

        วิชาชีวสถิติ.   (Abstract) 
 
ยุพดี แหไธสง .2541. ปญหาการปฏิบัติงานของสถานีอนามัยในจังหวัดบุรีรัมย . วิทยานิพนธ        

หลักสูตรปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต สาขาชาการบริหารการศึกษา . (Abstract) 
 
เยาวรัตน สรอยสนธิ์.  2542.  ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชสูงอายุโรงพยาบาลศรี

ธัญญา.  วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร. 
(Abstract)  

 
รัชนี โกศลศรีวิวัฒน.  2545.ความพึงพอใจในการปฏิบตัิงานของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาล  

มงกุฎวัฒนะ กรุงเทพมหานคร.    วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต   (พัฒนาสังคม) 
สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
รัชนี สิงหบุญตา.2541. การทดลองกิจกรรม 5 ส. ในการพัฒนาการทาํงานเปนทีม   และการม ี      

สวนรวมในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ. วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาตร)   สาขาวชิาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล .   (Abstract) 

 
รัตนา  ดวงฤดีสวัสดิ์ .2544. ความสัมพันธระหวางแรงจงูใจในการทํางานกับความสามารถในการ       

บริหารคุณภาพโดยรวมของหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข .วิทยานิพนธหลักสูตร   ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต        
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
รัตติกาล  จันทวงษ .2544.  ประสิทธิผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก ของสถานีอนามัยในจงัหวัด

พิจิตร . วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาตร)   สาขาวิชาเอกบริหาร
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล . (Abstract) 

 
รัชนี สิงหบุญตา.2538. การทดลองกิจกรรม 5ส ในการพัฒนาการทาํงานเปนทีมและการมีสวนรวมใน

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ. วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาตร)      
สาขา วชิาการบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล . (Abstract) 
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รัชศิริ เหลืองขวัญ .   2543. การพัฒนาองคการสูคุณภาพบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย .        
วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต .มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
ราณี เชาวนปรชีา.2538.ความพึงพอใจของผูใชบริการทีส่ถานีอนามัยขนาดใหญ จงัหวัดอุตรดิษถ      

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย( Abstract) 
 
รุงนภา ยางเอน.  2542.  การเปรียบเทียบคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน    

โรงพยาบาลที่ใชและไมใชการจัดการคุณภาพโดยรวม. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract) 

 
รุงทิพย เลากิตติศักดิ์. 2545. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพงานของ

โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม. วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. (Abstract) 

 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.  2540.ระบบบริการผูปวยนอก คลินิกประกันสังคม โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา : ปญหาและแนวทางแกไข พ.ศ.2540. โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา. 
(Abstract)  

 
ลดา  สรณารักษ.2543.ความพึงพอใจและความตองการในคุณภาพงานบริการพยาบาลของ      

ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุ โรงพยาบาลขอนแกน . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาศิลป
ศาสตรมหาบัณฑิต     มหาวทิยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
ละมัยพร โลหิตโยธิน.  2542.ความสัมพันธระหวางการจัดการคุณภาพโดยองครวมกับประสิทธิผล     

ของหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลประจําการ    โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนา      
และรับรองคณุภาพโรงพยาบาล.  วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต       สาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract)  

 
ลักษณา สุวรรณวิวัฒน .2544. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อการพิทักษสิทธิผูปวย       

โรงพยาบาลชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร  
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
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ลัดดา พงษเผือก.2541 .  การวิเคราะหรปูแบบและแนวทางพัฒนาการบริหารงานหอผูปวยกุมาร       
เวชกรรม   ของโรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 1.    วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาวิทยาลัย       
มหิดล . (Abstract) 

 
เลิศชัย มนัสตระการ. 2543. ความคิดเหน็ของผูปฏิบัติงานตอแนวคิดการพัฒนาและรับรอง    

คุณภาพโรงพยาบาล : ศีกษาเฉพาะกรณีศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
วรางคณา สุขปอม.2541. การใหบริการแนะนําปรึกษาเรือ่งยาแกผูปวยมะเร็งกอนออกจาก      

โรงพยาบาล ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชกรรม  มหาบัณฑิต 
สขาเภสัชกรรมโรงพยาบาลและคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
วราภรณ ทวีวฒุิทรัพยและคณะ.  2543. การศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในโรงพยาบาล      

ภาครัฐ : ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาลอานันทมหดิล.  วิทยานิพนธพฒันบริหารศาสตร       
มหาบัณฑิต การจัดการภาครัฐและเอกชน สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
วรารัตน  ภาพยนตร .2544. การดําเนินงานโรงพยาบาลในกํากับของรัฐตามความคิดเหน็ของ       

เจาหนาที่ และความพึงพอใจของผูรับบริการ:กรณีศึกษาโรงพยาบาลคูเมือง  จังหวัดบุรีรัมย .  
วิทยานิพนธหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิตมหาบัณฑิต.     มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

        (Abstract) 
 
วัชรา ร้ิวไพบูลย.  2544. การศึกษากระบวนการและผลลัพธการบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย        

อัมภาพจากโรคหลอดเลือดสมองแบบผูปวยใน ของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาต.ิ ศูนยสิรินธร เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ. (Abstract) 

 
วัชชรีภรณ  รัตรสาร .2543.ประสิทธิผลของการบันทึกโดยใชแบบบันทึกการพยาบาลตาม      

กระบวนการพยาบาลสําหรับผูปวยอุบัตเิหตุและฉุกเฉนิในโรงพยาบาลสุรินทร . วิทยานิพนธ
หลักสูตร ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
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วรรณี อิทธิวฒันกุล .2543       การพัฒนาระบบการกระจายยาที่หออายุรกรรมพิเศษโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ.       วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวชิาเภสัชกรรม           
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
วรรณฤดี ภูทอง .2539.     ความสัมพันธระหวางการจัดการดานคุณภาพบริการพยาบาลที่ใหแกผู 
       ประกันตนกับคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูประกนัตนรบัรู โรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร. 
        วิทยานิพนธหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล        จุฬาลงกรณ 
        มหาวิทยาลัย .(Abstract) 
 
วรรณลักษณ ดุลยากุล. 2542.    คุณภาพบรกิารงานคลินกิเบาหวานโรงพยาบาลรัฐในจังหวัด   

สระบุรี ตามการรับรูของผูรบับริการ. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต     สาขาเวชศาสตร        
ชุมชน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract) 

 
วารี ชลอธรรม. 2544. การศึกษาคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลตํารวจ. วิทยานิพนธพยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract) 
 
 วานิช  อิ่มใจ .2541.   ประเมินผลการใชมาตรฐานการพยาบาลงานบริการผูปวยหนักใน      

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย    สังกัดสํานักงานปลัด  กระทรวงสาธารณสุข.       
วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาวิชาเอกการบริหาร       
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. (Abstract) 

 
วาริธร ประวัติวงศ.2545.ความพึงพอใจของผูใชบริการสถานพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี       

สุรนารี . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัยขอนแกน.(Abstract) 
 
วาสนา ล้ิมประเสริฐ .2543.การสรางมาตรฐานการรับผูปวยใหม. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
 
วิทยา ศรีดามา และคณะ.การใชระบบควบคุมมาตรฐาน (Quality Assurance, Auditing System) ในการบ

ปรุงคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล และสถาบันฝกอบรม. สารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย 13(3). 2539: 61-74. 
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วาสนา ศังขะภตูิ.2545. ผลของแนวทางการพิทักษสิทธิผูปวยตอความพึงพอใจของผูใชบริการ ใน       
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธุ . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. (Abstract) 

 
วิลาวรรณ ไชยมี .2545. ประสิทธิผลการบริหารงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน       

จังหวัดยโสธร. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการ         
พยาบาล  มหาวิทยาลัยขอนแกน . (Abstract) 

 
วิเชียร ระดมสทุธิศาล. 2540. สิทธิของผูบริโภคทางการแพทยที่จะไดรบัขาวสารเกี่ยวกับ บริการทาง

การแพทยตาม พระราชบญัญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522: กรณีศึกษา จากความคิดเห็น
ของผูปวยนอกและแพทย  ในโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ.  วิทยานิพนธ
หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) วิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทย
และาธารณสุข .(Abstract) 

 
วิยะดา จุฑาศรี .2543.การสรางมาตรฐานการพยาบาลการสงตอผูปวย โรงพยาบาลสหขันธ        

อําเภอสหขันธ จังหวัดกาฬสินธุ.วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต.        
สาขาวิชาบริหารการพยาบาล.มหาวิทยาลัยขอนแกน. ( Abstract) 

 
วิยะดา ฆารวิพฒัน.  2544.การหาแนวทางพัฒนารูปแบบการบริการสาธารณสุขของโรง        

พยาบาลสิรินธร : กรณีศึกษาชุมชนริมเขื่อน. โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี. (Abstract)  
 
วิวัฒน ธาราสมบัต.ิ  2541.การพัฒนาระบบสารสนเทศของงานบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล

ชุมชน.  วิทยาสารทันตสาธารณสุข. (Abstract) 
 
วิไลลักษณ พลเสน .2544. กลยุทธการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลนางรอง อําเภอ

นางรอง จังหวัดบุรีรัมย.วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนาสังคม 
มหาวิทยาลัยขอนแกน .(Abstract) 

 
วิไลลักษณ เรืองรัตนตรัย.  2543. การประเมินตนเองของผูบริหารโรงพยาบาลชุมชนในการพฒันา

คุณภาพบริการโรงพยาบาล ป 2543. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract) 
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วิไลรัตน รุจิวัฒนพงศ .2539. การประเมนิคณุภาพบริการพยาบาล:   กรณีศึกษาเฉพาะผูปวย      
กลามเนื้อหัวใจตายใน ไอ.ซี.ยู. โรงพยาบาลศูนยนครปฐม. วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตร        
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาตร)  สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล . (Abstract) 

 
วิสิฐศักดิ์ พิริยานนท.  2543. ความตองการและแนวทางในการพัฒนางานของสํานักงานสาธารณ      

สุขอําเภอ ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภอขุนหาญ จังหวัดศรสีะเกษ. วิทยานิพนธศิลปศาสตร 
มหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
วีระศักดิ์ พุทธาศรี, วันทนีย อุนจันทร.  ไมปรากฏปที่พิมพ. การสังเคราะหบทบาทและโครงสรางของ      

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบรบิทของโรงพยาบาลชุมชน วิชาชีพพยาบาลชุมชน
และทันตแพทย : กรณีศึกษาอําเภอแหงหนึ่ง.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (Abstract) 

 
วงศนี กุลพรม.  2542.การบรบิาลทางเภสชักรรมผูปวยในที่โรงพยาบาลชุมชนจัตุรัส.  วิทยานิพนธ       

เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาวิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.        
(Abstract)  

 
วรนันท ศรียากร.2542.  ประสิทธิผลของการใหบริการทางสุขภาพจิต : ศึกษากรณีศูนยสุขวิทยาจิต. 

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต(พัฒนาสังคม)      สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร. (Abstract)  
 
วรวรรณ บุญประเทือง.2544.การพัฒนารปูแบบการบรบิาลทางเภสัชกรรมบนหอผูปวยอายุรกรรม      

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ . วทิยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาเภสัช
กรรม    จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย .(Abstract) 

 
วรวิทย ตั้งวิไล.2544. การใชยารักษาโรคแผลเปปติคอยางสมเหตุสมผลในหอผูปวยอายุรกรรม      

โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ.  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชา
เภสัชกรรม    จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย .(Abstract) 

 
วรพันธ ล้ิมสินธะโรภาส.  2537.ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการใชบริการทันตกรรมในคลนิิกทันตกรรมนอก

เวลาราชการของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก.  รายงานการวิจัย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก. (Abstract) 
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ศนิชา เศรษฐชยัยันต.2539. การประเมนิผลโครงการบริการผูปวยประกันสังคมโรงพยาบาล      
ลําปาง.วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล     
มหาวิทยาลัยเชียงใหม . (Abstract) 

 
ศรัณยา  มรกตศรีวรรณ .2543. ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบตัิตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวย       

อุบัติเหตุของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญา
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัย  ขอนแกน. (Abstract) 

 
ศศิธร  เฉลยพงศ .2543.  การประเมินการปฏิบัติงานการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดสของผูให       

บริการปรึกษา  ในหนวยงานสาธารณสุขของรัฐเขต 2 .วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตร        
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาตร) มหาวิทยาลัยมหิดล . (Abstract) 

 
ศศิธร ศิริวราศัย.2542.การพฒันาเกณฑคะแนนและรูปแบบในการดาํเนินการประเมินการใชยา.       

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรม  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย        
(Abstract) 

 
ศศิลักษณ วิบลูชัย .2545. ความตองการ การรักษาพยาบาลของผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล

รอยเอ็ด . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
(Abstract) 

 
ศรายุทธ สมศรี .2545. พฤติกรรมการใชบรกิารทางการแพทยของผูมีบัตรทองตามนโยบาย  30 บาท 

รักษาทุกโรค จังหวัดหนองบัวลําภู. วิทยานิพนธหลักสูตร ปริญญาศิลปศาสตร   มหาบณัฑิต   
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
ศุภวรรณ เกตุอินทร, วิภาวดี รากแกน, วรวิทย กิตติวงศสุนทร.  2545.  โครงการหลักประกันสุขภาพถวน

หนากับผลกระทบตอการพฒันาคุณภาพหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลในเขต ๗. ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทย อบุลราชธาน ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย. (Abstract) 

 
ศิริจิตต วาสนะวัฒนและคณะ.  2541. อัตรา สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการไดรับผลการตรวจ CBC, 

Blood sugar และ Electrolyte ลาชา และหรือไมถูกตองในโรงพยาบาลขอนแกน.  โรงพยาบาล
ขอนแกน จังหวดัขอนแกน. (Abstract) 
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ศิริพร กฤตธรรมากุล.2542. ผลของการใหคาํแนะนาํโดยเภสัชกรในผูปวยนอกที่รับประทานยาวาร
ฟาริน ที่โรงพยาบาลสงขลา. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา
เภสัชกรรม    จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
ศิริพร ภูเลิศ .2545. การพัฒนามาตรฐานและตัวบงชี้สาํหรับการประกันคุณภาพ ภายในงานทันต       

สาธารณสุข  กลุมเด็กวัยกอนเรียน . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาศึกาาาสตรมหาบณัฑิต       
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
ศิริพร วลัยเพ็ชร.  2543. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของพยาบาลหองผาตัดใน

โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐในเขต 4. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒ
นบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
ศศิวรรณ ศิลปประกอบ. 2544. ความพึงพอใจของผูรับบริการในงานบริการเภสชักรรมผูปวยนอก :

ศึกษากรณีโรงพยาบาลตํารวจ.  วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒ
นบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ.  2539.การพัฒนารปูแบบการจัดบริการทันตสาธารณสุขระดับตําบล.  รายงาน

การวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน. (Abstract)  
 
ศิริพรรณ ปติมานะอารี .2540. การดําเนนิงานบริการผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินของโรงพยาบาล       

ทั่วไป ขนาด450 เตียง . วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาตร)สาขา
วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล .   (Abstract) 

 
ศิริวรรณ แพงกระโทก .2543 . ความตองการสารนิเทศของผูปวยในและผูปวยนอก:ศึกษาเฉพาะ      

กรณี  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญาศลิปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวทิยาลัย       
ขอนแกน. (Abstract) 

 
ศรีรัตน  กวินปณิธาน .2544 .ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ       

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ .วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตร         
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาตร) สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล.(Abstract) 
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สงวน นุตาดี .2545. การพัฒนาแบบบนัทกึการพยาบาลผูปวยที่ไดรบัการผาตดั ในโรงพยาบาล       
น้ําพอง.   วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแกน.       
(Abstract) 

 
สรัญ อินตะวัน.  2544. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานปลดั       

กระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน จฬุาลงกรณ       
มหาวิทยาลัย. (Abstract) 

 
สัจจาภรณ ขันธุปฏน2541..ความคิดเหน็ของผูปฏิบัติงานตอโครงการพัฒนาและรบัรองคุณภาพ     

โรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลยโสสธร จังหวัดยโสธร.วิทยานิพนธพฒันบริหารศา
สตรมหาบัณฑิต(พัฒนาสังคม)สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
สายฝน อินทรใจเอื้อ.2543.การเปรียบเทียบวิธีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธี     

ติดตามคําสั่งคําเตอืนภัยและวิธีติดตามเชิงลึกที่หอผูปวยอายุรศาสตรโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรม จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
สายันต อาจณรงค.  2542. บทบาทเจาหนาที่สาธารณสขุระดับตาํบลตอการบริหารจัดการงาน

สาธารณสุขมูลฐานภายใตระบบงบประมาณแนวใหมศกึษากรณี : จังหวัดปตตาน ี 
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
สุริยัน ปานเพ็ง.  2541. ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการใหบริการของสถานบรกิารสาธารณสุข : 

ศึกษาเฉพาะกรณี สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรุงเทพมหานคร.วิทยานพินธพัฒนบริหารศาสตรมหา
บัณฑิต(พัฒนาสังคม)สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร.(Abstract) 

 
สุขจิตตรา วนาภิรักษ.  2539.  รูปแบบการดาํเนินงานทันตสาธารณสุขใน ศสมช. จังหวัดแพร.    

รายงานการวิจยั สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร. (Abstract) 
 
สุขวิไล  อิงคนินันท. 2544.การสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยขณะใสคาทอระบายทรวงอก ใน       

โรงพยาบาลหลมสัก  จังหวัดเพชรบูรณ .วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
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สุดาวดี  หอมจ ู.2543. การสรางมาตรฐานการพยาบาลการสงตอผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ       
ของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร        
มหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
สุทิศ จันทพันธ.2543.การปรับปรุงคุณภาพหองปฏิบัตกิารเคมีคลินกิในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัด      

อุบลราชธาน.ี วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน .   
(Abstract) 

 
สุนัน ยุดดร.  2544. ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตามโครงการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ :       

ศึกษากรณีโรงพยาบาลปทุมธานี. วิทยานพินธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒ
นบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
สุณี วงศคงคาเทพและคณะ. 2539.การประเมินผลการปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในสถานีอนามยั       

ขนาดใหญ จงัหวัดลพบุร.ี  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี. (Abstract) 
 
สุนีย เจริญกุล . 2543.  ความคาดหวังของประชาชนตอการดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยสระบุรี.  

วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.    (Abstract) 
 
สุพัฒน สมจิตรสกุลและคณะ.  2544.การพัฒนาระบบการใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

ปลาปาก จังหวัดนครพนม.  โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม. (Abstract)  
 
สุพัตรา ศรีวณิชชากร, นพวรรณ ดวงหัสดี, วนัทนี ขําเพ็ง. 2542. คุณภาพบริการของคลินิกเอกชน

เครือขายประกันสังคม โรงพยาบาลขอนแกน. โรงพยาบาลขอนแกน. (Abstract) 
 
สมทรง ถึงแกว. การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลดวย คิว ซี ในโรงพยาบาลมะการักษ. วารสารแพทยเขต 7 4. 

2539: 421-9. 
 
สุพร พละเสวีนันท.2544. รูปแบบสําหรบัการพัฒนาบคุลากรสาธารณสุขทางดานการบริหารของ      

กระทรวงสาธารณสุขทางดานการบรหิารของกระทรวงสาธารณสุข .วิทยานิพนธปริญญาศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแกน.   (Abstract) 
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สุภรณ  ชุมพลวงศ .2543. ความตองการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพหวัหนาสถานอีนามัย ในจังหวัด
บุรีรัมย  . วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัย ขอนแกน  . (Abstract) 

 
สุมนา คาวีวงศ .2545. การพฒันาระบบบรกิารแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัด      

กาฬสินธุ วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน .        
(Abstract) 

 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, และคณะ.  2542. การประเมนิและพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยความดัน       

โลหิตสูง.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (Abstract) 
 
สุรชัย สราญฤทธิชัยและคณะ.  2544.การปฏิบัติตาม Key Performance Indicators ในการดูแล       

ผูปวยอุบัติเหตุในโรงพยาบาล. ศูนยอุบัติเหตุและวิกฤตบําบัด โรงพยาบาลขอนแกน.(Abstract)  
 
สุรัตน เพชรประดับ.  2543.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสขุศึกษาของ      

เจาหนาที่สาธารณสุข ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข เขต 1. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต(พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
สุรินทร ประสิทธิ์หิรัญ.  2543. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทัศนคตติอการแปรรูปโรงพยาบาลของ      

รัฐใหเปนโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ : ศึกษากรณีเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
เจาพระยายมราช จังหวัดสพุรรณบุร.ี      วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต   (พัฒนาสังคม) 
สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
สุภัทรา พสุมาตร.  2543. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน      

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ.  วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒน 
         บริหารศาสตร. (Abstract) 
 
สุรณี ผลทวี.  2543. ความรูความเขาใจของผูปวยตอโครงการรักษาพยาบาลผูมีรายไดนอยและ         

ผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล : ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลกันทรลักษจังหวัดศรีสะเกษ.  
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบณัฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
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สุวัช เซียศิริวัฒนาและคณะ. 2541.    โครงการวิจัยพัมนางานชันสตูรสาธารณสุขในสถานีอนามัย    
อยางเปนระบบ.  กองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (Abstract)  

 
สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัยและคณะ.  2542.      การวิจัยและพัฒนาระบบบริการผูปวยความดัน        

โลหิตสูง ที่สถานีอนามัยตาํบล อําเภอพล จังหวัดขอนแกน.  โรงพยาบาลพลอาํเภอพล  จังหวัด
ขอนแกน. (Abstract) 

 
สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ. รายงานการวิจัยระบบบริการทางการแพทย   เพื่อการฟนฟ ู    

สมรรถภาพคนพิการ.กรุงเทพฯ: สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข,2540 
 
สุวิทย  อินนามมา.2542. การดําเนนิงานตามแนวทางพัฒนาระบบริการสาธารณสุขระดับสถานี

อนามัย    ของเจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอหนองเรือ  จังหวัดขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัขอนแกน . (Abstract) 

 
สุวิมล ปจชามาตยและคณะ.  2544. การศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตอบริการตามโครง      

การประกันสขุภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) และคุณภาพการบริการรักษาพยาบาล  
       กรณีศึกษาโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร.    วิทยานิพนธ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
       สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 
 
สุภัทร ฮาสุวรรณกิจและคณะ. 2545. ประสบการณการเลือกใชและความตองการใชบริการดานสุข      

ภาพของสมาชิกกองทุนออมทรัพย ตําบลคลองเปยะ กอนการประกาศนโยบายประกันสุข      
ภาพถวนหนา พ.ศ.2544. อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา. (Abstract) 

 
สิริพร  วงษศรีทอง .2544 . การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุขของเภสัชโรงพยาบาล      

ชุมชน ในเขตภาคเหนือ . วิทยานิพนธหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาตร) 
สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัมหิดล .   (Abstract) 

 
สิมากานต สังขวรรณะ.2544. ผลลัพธทางเศรษฐศาสตรของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย     

โรคหืด  ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. วทิยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต       
สาขาวิชาเภสัชกรรมจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั (Abstract) 
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สงครามชัย  ลีทองดี .2540.การพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกทันตกรรมนอกเวลา .  วิทยานิพนธ         
ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน . (Abstract) 

 
สมทรง จันทรหอม .2539 . ความพรอมของพยาบาลโรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลาในการ       

พัฒนาโรงพยาบาลเขาสูระบบการรับรองคุณภาพ. วิทยานิพนธหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา ประชากรศึกษา .มหาวิทยาลัยมหิดล . (Abstract) 

 
สมนึก โรจนรัตนวาณิชย.  2537. ประเมินผลการดําเนนิงานของเจาหนาที่สาธารณสขุระดับตาํบล       

ในการขูดหินน้ําลายดวยเครื่องขูดหินน้าํลายไฟฟาของจังหวัดกาญจนบุร.ี  รายงานการวิจัย        
ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (Abstract) 

 
สมปอง  ปานวงษ .2544 .  การศึกษากระบวนการประเมินตนเองของการพัฒนาคณุภาพ       

โรงพยาบาลคายประจักษศิลปาคม .วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต          
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลยัขอนแกน . (Abstract) 

 
สมพร เมฆอรณุรุงเจริญ.2539. การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยวัณโรคในคลนิิกวัณโรค       

โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต         
สาขาวิชาเภสัชกรรม   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
แสงเดือน โสภา .2544.การรบัรูของผูปวยตอการปฏิบตักิารพยาบาลที่เปนการพทิกัษสิทธิผูปวย       

ในงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลพล . วิทยานิพนธนิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
โสภา ชื่นชูจิตต. ประเมินผลการดําเนินงานทันตสาธารณสุขมูลฐานระยะที่ 2 เขต 7 อุบลราชธานี.

รายงานการวิจยั ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 7 อุบลราชธาน,ี 2543. (Abstract) 
  
เสาวมาศ เถื่อนนาดี.  2545.การพัฒนาคณุภาพบริการอขงโรงพยาบาลชุมชน. วิทยานิพนธศิลปศาสตร

ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพัฒนศาสตร บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 
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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, สถาบันวิชาการเพื่อการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ, มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ, กองโรงพยาบาลภูมภิาค, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. โครงการวิจัยและพัฒนาการ
ใชกระบวนการ Hospital Accreditation เพื่อยกระดับคุณภาพใหการบริการของโรงพยาบาล. 
(เอกสารอัดสําเนา) 

 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปกาญจนาภิเษก, แนวทางการพัฒนาคุณภาพ

โดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง. กรุงเทพฯ: บริษัท ดีไซร จาํกัด. 2539. 
 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. มาตรฐาน HA และเกณฑพิจารณา: บูรณาการภาพรวม

ระดับโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: บริษัท ดีไซร จาํกัด. 2543. 
 
อนันต ถันทอง.2542. บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนตอการนําการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ      

บริการสาธารณสุข.วิทยานิพนธหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) สถาบันบัณฑิต       
พัฒนาบริหารศาสตร.(Abstract) 

 
อมร รอดคลายและคณะ.  การพัฒนารปูแบบระบบบริการสุขภาพที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรังใน      

เขตเมือง : กรณีศึกษาเทศบาลนครหาดใหญ(ภาคแรก).  โรงพยาบาลหาดใหญ. (Abstract) 
 
อรุณ จิรวฒันกลุและคณะ.  2541. การประเมินโครงการพฒันาระบบบรกิารผูปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด

เหตุ จังหวัดขอนแกน.  จังหวัดขอนแกน. (Abstract) 
 
อรุณี อภัยพงษ.  2543. ประสทิธิภาพในการวางแผนพัฒนางานสาธารณสุขของเจาหนาที ่    

สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดปตตาน.ี ทยานิพนธศิลปศาสตร      
มหาบัณฑิต(พฒันาสังคม) สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
อริศรา จันทรศรีสุริยวงศ.2545. คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเภสัชกร ณ โรงพยาบาล        

หนองบัวลําภ.ู วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมคลินิก          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract)ฃ 
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อลิษา สุพรรณ.  2543. ศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสขุในการจดัทาํแผนพัฒนาจังหวัดดาน    
สาธารณสุข : ศึกษากรณี จังหวัดอุบลราชธาน.ี  วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนา       
สังคม) สถาบันพัฒนบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
อัชรยา สําเภาเงิน.  2542. การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยนอกภาวะโคเรสเตอรอลสูง        

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลา.  วิทยานิพนธเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต    าขาวิชาเภสัช
กรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract)  

 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ.  เสนทางสูโรงพยาบาลคุณภาพ, คูมือการเรียนรูเชิงปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2542. 
 
 
อังกูร ภาวสุทธไิพศิฐ.2540. การพัฒนาระบบการรับคําสั่งแพทย ณ โรงพยาบาลหนองบัวลําภู.       

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรม     จุฬาลงกรณ       
มหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
อัจฉรา ทิฆมัพรจรัส.2538. ขอมูลที่สตรใีชในการตัดสินใจมารับบริการฝากครรภ  ในโรงพยาบาล       

มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสมีา. วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร      
มหาบัณฑิต   มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
อัญชลี มาอินทร.  2544.ประสิทธิผลของการดําเนินงานศูนยสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล     

สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม)      สถาบันพัฒน 
       บริหารศาสตร. (Abstract) 
 
อาภรณ เชือ้ประไพศิลปและคณะ.  ไมปรากฏปที่พิมพ. ความรวมมือทางการพยาบาล : การพัฒนา      

คุณภาพการพยาบาลและการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย.  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 
(Abstract) 

 
  อารีย เจนกิตติวงศ, อตินุช ชยานุภัทรกุล, ทัศณีย มานพจันทโรจน.  2538.      ความจําเปนในการรักษา        

ทันตกรรมของผูปวยในโรงเรียนแพทย.  วารสารทันตแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.         
(Abstract) 
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อินทิรา กาญจนพิบูลย.2540.ทัศนคติของเภสัชกรตอบทบาทของบุคลากรผูชวยในงานเภสัชกรรม      
โรงพยาบาล สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค . วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตร    
มหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมโรงพยาบาลและคลินิก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
อิสระ ยาวะโนภาส.  2541. ความพึงพอใจของประชาชนตอการไดรบับริการสาธารรสุขที่สถานี

อนามัย : ศึกษากรณี อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร.  วิทยานิพนธพัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต
พัฒนาสังคม)สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร. (Abstract) 

 
อุดม กสิบุตร.2545.  โครงการพัฒนาการมสีวนรวมของบุคลากรกลุมงานการพยาบาล      

โรงพยาบาลสีชมภุ    ในการดําเนนิกิจกรรม 5 ส.  โดยใชเทคนิค AIC .  วิทยานิพนธ หลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   มหาวทิยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
อุทัยวรรณ เมืองแมน .2544. การวิเคราะหปญหาและพฒันางานบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ       

ผูปวยใน โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ .  วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตร   
มหาบัณฑิต       สาขาเภสัชกรรม คลินิก   จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย (Abstract) 

 
อุไรศรี ศุภดิลกลักษณ.      ความนาเชือ่ถือของเภสัชกรในบริการปรึกษาเรื่องยาศึกษาเฉพาะ 
        กรณี: กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลราชบุร.ี 
 
อุษณีย กิตติวงศสุนทรและคณะ.  2544.การสรางทีมงานสหวิชาชีพในการรายงานอาการอันไมพึง

ประสงคจากากรใชยาผูปวยใน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค กรณีศึกษาในหอผูปวยอายุ
รกรรม.  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน.ี (Abstract) 

 
อุษา สโมสร.2537. การประกันคุณภาพการใชยาลดระดับน้ําตาลในผูปวยนอกเบาหวาน.   

วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต       สาขาวิชาเภสัชกรรม         จุฬาลงกรณ 
        มหาวิทยาลัย (Abstract) 
 
องอาจ วพิุธศิริ, จิรุตม ศรีรัตนบัลล, มยุรี จิระวิศิษฎ.  2540. การวิจัยประเมินผลโครงการนํารองการ        

พัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐดวย TQM.  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. (Abstract) 
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องอาจ วพิุธศิริ และคณะ.  การศึกษาวิจัยประเมินโครงการนํารอง การพัฒนาคุณภาพบรกิารในโรงพยาบาล
ของรัฐดวย TQM. 2540. เอกสารอัดสําเนา. 

 
อรชร  อาชาฤทธิ์ .2541. ตัวประกอบคุณภาพบริการของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป      

ตามคาดหวังของผูปวยในภาคใต .    วิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต       
มหาวิทยาลัยขอนแกน. (Abstract) 

 
อรนุช บุญรังสมิันตุ, ศันสนีย ธนกิจกร.  2538. ทัศนคติของประชากรทีม่ีตอการบริการทันตกรรม     

โรงพยาบาลระยอง.  วิทยาสารทันตแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (Abstract) 
  
อรศรี  เสงี่ยมศักดิ์ .2536. รูปแบบการดาํเนินงานสุขภาพจิตชุมชน ในตําบลน้ําปลกี อําเภอ     

อํานาจเจริญ จังหวัดอุบลราชธาน.ี วิทยานิพนธหลักสูตรพัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาง
คม) สถาบันพฒันบริหารศาสตร. (Abstract ) 

 
อําไพพร อุนสําราญ. 2545. ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของผูประสานงานคุณภาพในสถาน      

พยาบาลของกรมการแพทย. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม)  สถาบันพัฒน      
บริหารศาสตร. (Abstract) 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
หัวขอ : ระดับคุณภาพของบรกิารการดูแลสขุภาพ  ( Quality  Assessment ) 
เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ

1. สถานการณการใหบริการทาง
การแพทยของสถานพยาบาล
คูสญัญาหลักแกผูประกันตนของ
โครงการประกนัสังคม ใน จ.
สมุทรปราการ 

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2536 ) 
ผูทํา : วนิดา จิรนาทดลิก 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.พญ.อุบลรัตน สคุนธมาน 
 

เพื่อศึกษาสถานการณการใหบริการทาง
การแพทยของสถานพยาบาลคูสญัญา
หลักแกผูประกันตนของโครงการ
ประกันสังคมใน จ.สมุทรปราการ 

การวิจัยแบบเชิงพรรณนา เก็บขอมูล
โดยการสัมภาษณเชิงลกึผูเกี่ยวของ
เกี่ยวกับปญหา อุปสรรค  และการใช
บริการของผูประกันตน 

พบวารพ.คูสญัญาหลกัที่จดับริการใหแกผ็ประกันตน มี 1โรง
เทานั้นที่มีคลนิิกผูปวยประกันสังคม และมี 2โรงที่จัดเปน
supra-contractor และsub-contractor อัตราการใชบริการ
ผูปวยนอกของรัฐ 35.3คร้ัง/พันคน/เดือน และรพ.เอกชน 
48.2/พัน/เดือน สวนอตัราการใชบริการผูปวยใน รพ.รัฐ0.6-
1.4คร้ัง/พัน/เดือน และรพ.เอกชน เฉลีย่ 0.1-2.8คร้ัง/พัน/
เดือน สําหรับโรคที่พบมากในผูปวยนอก คอื โรคทางเดิน
หายใจ ในผูปวยในคอืโรคอุจจาระรวง ปญหาและอุปสรรค 
คือ ความไมเขาใจของผูประกันตน นายจาง และ จนท.
บางสวนของรพ. 

2. การศึกษากิจกรรมการจัดการ
ใหบริการพยาบาลผูปวยสูงอายุของ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวย รพ.ศูนย 
กระทรวงสาธารณสุข ตามการ
รายงานของตนเอง 

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2536 ) 
ผูทํา : ตรึงตา พูลผลอาํนวย 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.ประนอม โอทกานนท 

เพื่อเปรียบเทยีบรายงานการปฏิบัติ
กิจกรรมการจดัการใหบริการพยาบาล
ผูสูงอายุของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย 
รพ.ศูนย กระทรวงสาธารณสขุ 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่ง กลุมตวัอยางพยาบาล
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม    
ศัลยกรรมกระดูก โสต คอ นาสิก จักษุ 
170คน  
 

พบวา ปญหาการจดักจิกรรมการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ 
ขึ้นอยูกับการวางแผน เร่ืองของอาคารสถานที่ สัดสวน
บุคลากรกับจาํนวนผูสงูอายุ และความรูความสามารถของ
บุคลากรในการดูแลผูสงูอาย ุ

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใช
บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของ
รัฐและเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร 

สถาบัน : ม. มหิดล   ( ป 2536 ) 
ผูทํา : เกษร อังศุสิงห 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับการใช
บริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

- สัมภาษณผูรับบริการที่แผนกทันตก
รรม ทั้งหมด 385 คน แบงเปน
โรงพยาบาลของรัฐ 188 คน และ
โรงพยาบาลเอกชน 197 คน 

- เหตุผลทีส่ําคญัในการเลือกใชบริการบริการทันตกรรมใน
โรงพยาบาลของรัฐ คือ คาใชจายถูกและเหตผุลที่เลือกใช
บริการในโรงพยาบาลเอกชนเนือ่งจากอยูใกลบานหรือที่
ทํางาน 

4. ความพึงพอใจของผูปวยตอการ
ใหบริการของแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลกําแพงเพชร 

สถาบัน : กองสาธารณสุขภูมิภาค   ( ป 
2536 ) 
ผูทํา : สมชัย และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอก
ตอบริการของโรงพยาบาลกําแพงเพชร 
ในหนวย เวชระเบียน หองยา หองตรวจ
โรคแผนกตางๆ  

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่ง  โดยใชแบบสอบถามกับ
กลุมตัวอยางที่ไดมาจากการสุมอยาง
เปนระบบ จากผูที่มารับการตรวจที่
แผนก อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
ศัลยกรรม และสตูิกรรม รพ.
กําแพงเพชรจํานวน 400 คน 

พบวา ผูมารับบริการมีระดับความพึงพอใจต่ํา ในเร่ืองของ
ความสะดวก สถานที่คบัแคบ  เวลาในการรอบัตร และซัก
ประวัติ ที่เวชระเบียน รวมทั้งขอมูลที่ไดรับจากหองยา โดยที่
ระดับรายไดมีความสัมพันธกับความพึงพอใจ  

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรร
กับการใชบริการดานสขุภาพที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาของ
ขาราชการและลูกจางประจําสังกัด 
กองทัพเรือ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สถาบัน : ม. มหิดล    ( ป 2536 ) 
ผูทํา : ประภาศรี รงคเดชประทีป 
อ.ที่ปรึกษา : สมจิต ปทุมานนท 
 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ 
ของขาราชการ และลูกจางประจํา สังกัด
กองทัพเรือ  โดยศึกษาระดับความรู เจต
คติ เกีย่วกับบริการของโรงพยาบาล 
ระดับการรับรู การประเมินการเจ็บปวย 
และความสัมพันธระหวางปจจัยนาํ 
ปจจัยสนับสนนุ  ปจจัยความตองการ
ดานสุขภาพ และปจจยักระตุน กับการใช
บริการสุขภาพ  

เปนการวิจยัเชิงสํารวจ 
กลุมตัวอยางเปนขาราชการและ
ลูกจางประจําสังกดักองทัพเรือในเขต
กรุงเทพมหานคร 395 คน  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพ ไดแก ความ
รูและเจตคตติอบริการสุขภาพ สวนปจจัยสนบัสนุนไดแก 
การประกันสขุภาพ และปจจัยกระตุนไดแก การไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับบริการสุขภาพ และการไดรับคําแนะนําให
มาใชบริการสุขภาพ 

6. ปจจัยทีส่ัมพันธกับการใชบริการทัน
ตกรรมในโรงพยาบาลรฐัและเอกชน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร 

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2536 ) 
ผูทํา : เกสร อังศุสิงห 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.ทองหลอ เดชไทย 

ศึกษาปจจยัที่มีความสมัพันธกับการใช
บริการทันตกรรมในรพ.ของรัฐและเอกชน 
ในกรุงเทพฯ 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่งโดยสัมภาษณผูใชบริการที่
แผนกทนัตกรรม385 คน ในรพ.ของรัฐ 
และเอกชน ใน กทม. 

เหตผุลที่คนใชบริการทนัตกรรมของรพ.รัฐที่สาํคัญที่สดุ คือ 
คาใชจายถูก และเหตผุลที่ไปใชบริการรพ.เอกชน คือ อยูใกล
บาน  นอกจากนีย้ังพบวา     ปจจัยดานรายได สวัสดกิาร
ดานการรักษา มีความสัมพันธกับการใชบริการของรัฐ สวน
ปจจัยดานความพึงพอใจบริการ อัธยาศัยจนท.  ความ
สะดวกในการเดนิทาง และแรงจูงใจจากคําแนะนําจาก
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
 บุคคลอื่นมีความสัมพันธกับการใชบริการที่รพ.เอกชน 
7. ความนาเชื่อถือของเภสัชกรในบริการ

เร่ืองยา ศึกษาเฉพาะกรณ ี
 : กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
สถาบัน : ม.ธรรมศาสตร ( ป 2536 ) 
ผูทํา : อุไรศรี ศุภดิลกลกัษณ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาองคประกอบความนาเชือ่ถือของ
เภสัชกรผูใหคําปรึกษา 

- วิจัยเชิงสํารวจ ทําการวัดกับผูปวย
ที่มาใชบริการโรงพยาบาลราชบุรีและ
ไดรับคัดเลือกใหเขารับบริการปรึกษา
เร่ืองยา 

- ระดับการศกึษาและรายไดของผูปวยมีความสัมพันธกับ
ความเชือ่ถือของเภสชักรผูใหคาํปรึกษา 

8. การปฏิบัติของพยาบาลตามการรับรู
ของผูปวยในรพ.ศรีนครินทร ม.
ขอนแกน จ.ขอนแกน 

สถาบัน : ม.เชียงใหม   ( ป 2536 ) 
ผูทํา : ธรณิศ เพิ่มสนิทวี 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.กาญจนา ไชยพันธุ 

1.ศึกษาการรับรูการปฏิบัติงานของ
พยาบาลตามทรรศนะของผูปวย  
2.ศึกษาลกัษณะการปฏิบัติงานตาม
ความตองการของผูปวย 
 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่ง  โดยใชแบบสัมภาษณ
ผูปวยใน รพ.ศรีนครนิทร แผนกตางๆ 
ไดแก ศลัยกรรม อายุรกรรม อุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ENT และผูปวยทั่วไป 237 ราย 

ผูปวยชายและหญิงมีการรับรูตอการปฏิบัติงานของ
พยาบาลแตกตางกันในเรื่องของการดแูลความตองการดาน
รางกาย และความมั่นคงปลอดภัย  ซึ่งในแตละแผนกก็ใหผล
เชนเดียวกัน 

9. ความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรร
กับการใชบริการดานสขุภาพที่
โรงพยาบาลสมเด็จ 

       พระปนเกลา  ของขาราชการและ
ลูกจางประจํา   
       สังกัดกองทัพเรือ ในเขตกรุงเทพฯ 
สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2536 ) 
ผูทํา : ประภาศรี   รงคประทีป    
อ.ที่ปรึกษา : สมจิต   ปทุมมานนท 

ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ  
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ใชบริการ    สมการเพื่อทํานายการใช
บริการสุขภาพ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามขาราชการและลูกจาง  
จํานวน 395  คน  ใน 5 สวนราชการ
กองทัพเรือ 

ขาราชการและลูกจางมีระดับความรูและเจตคติเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพปานกลางและเกือบรอยละ 50 ไมเคยมาใช
บริการสุขภาพของ รพ. ซึ่งผูบริหารควรใหความสําคญักับ
การประชาสัมพันธและปรับปรุงบริการเพื่อพัฒนาคณุภาพ
บริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

10. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการใชบริการทัน
ตกรรมในคลนิิกทันตกรรมนอกเวลา
ราชการของสํานกังานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก 

สถาบัน : สสจ.พิษณุโลก ( ป 2537 ) 
ผูทํา : วรพันธ ลิ้มสนิธะโรภาส    
อ.ที่ปรึกษา :  

- ปจจัยที่ทําใหประชาชนมารับบริการที่
คลนิิกทนัตกรรมนอกเวลาราชการ 

- ใชแบบสอบถามกับผูใชบริการอายุ 
18 ปขึ้นไปในคลนิิกทนัตกรรมนอก
เวลา 

- เกือบทุกคนเห็นดวยกบันโยบาบที่ใหสถานบริการของรัฐ
เปดคลินิกทันตกรรมนอกเวลาราชการ สวนมากเหน็วาควร
เปดทุกวัน 

11. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการใช
บริการที่คลนิิกนอกเวลาราชการ  
โรงพยาบาลศนูยนครปฐม 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2537 ) 
ผูทํา : รัชชุดา   น้ําสมบูรณ    
อ.ที่ปรึกษา : อรทัย   รวยอาจณิ  

ศึกษาปจจยัที่มีความสมัพันธกับการใช
บริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สัมภาษณผูปวยที่ใชบริการนอกเวลา  
จํานวน  300  ราย 

มีความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการสงู  แตมีความ
พึงพอใจตอขอมูลขาวสารที่ไดรับนอย 

12. ความตองการการพยาบาลและการ
พยาบาลที่ไดรับของมารดาหลัง
คลอดที่มีบุตรอยูดวยโดยเร็วหลัง
คลอด ที่รพ.อุตรดิตถ 

สถาบัน : ม.เชียงใหม  ( ป 2537 ) 
ผูทํา : มณฑา จงกลอม 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เทยีมศร ทองสวสัดิ ์

เพื่อศึกษาความตองการพยาบาลและ
การพยาบาลที่ไดรับของมารดาหลัง
คลอดที่มีบุตรอยูดวยโดยเร็วหลังคลอด  
ที่รพ.อุตรดติถ 
 

เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา  
กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด
บุตรทางชองคลอดที่มีบุตรอยูดวย
โดยเร็วและพักฟนในหอผูปวยหลัง
คลอด 307ราย 

พบวาสิ่งที่มารดาหลังคลอดตองการคอืการดแูลดานรางกาย  
คือ ไดรับประทานอาหารตรงเวลา ดูแลแผลฝเย็บ ดานจิตใจ 
และอารมณ อยากใหไดรับการพยาบาลที่นุมนวล  รวมทั้ง
คําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร การปฏิบัติเพื่อกลับคนืสู
สุขภาพโดยเร็ว  ซึ่งสิ่งที่ตองการมากกวาที่ไดรับจริง 

13. การศึกษาความพึงพอใจของ
ประชาชนตอระบบบริการในสถานี
อนามัย จ.นครนายก 

สถาบัน : ม.      ( ป 2537 ) 
ผูทํา : ธารณศิร  ทวีทรัพย และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 

ศึกษาถึงความพึงพอใจของประชาชนตอ
ระบบบริการ 

ประชาชนในพท.4อําเภอ คือ อ.เมือง 
อ.ปากพลี อ.บานนา อ.องครักษ  
คัดเลือกโดยcluster simple sampling 
ไดประชากร 212คน ใชแบบสัมภาษณ 
วัดระดับความพึงพอใจ 

ผลของความพึงพอใจเกี่ยวของกับการบริการของเจาหนาที่ 
การพูด ประสิทธิภาพ การรักษา และการสามารถพบจนท.
ทั้งในและนอกเวลาราชการ  
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14. ความจําเปนในการรักษาทางทนัตก

รรมของผูปวยในโรงเรยีนทนัตแพทย  
สถาบัน : ม. จุฬา   ( ป 2538 ) 
ผูทํา : อารีย เจนกติติวงศและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ประมวลชนดิและความถี่ของความ
จําเปนในการรักษาทางทันตกรรมของ
ของผูปวยในโรงเรียนทนัตแพทย   

- สํารวจแฟมประวัติทางทันตกรรมของ
ผูปวย 4238 คน 

- ผูมารับบริการลดลงตามอายุทีเ่พิ่มขึ้น 
- ควรมีการขยายการบริการทางทนัตกรรมในดานการขูด
หินปูนและการรักาโรคปริทันตซึ่งเปนทนัตกรรมปองกัน 

15. ทัศนคติของประชากรที่มีตอการ
บริการทันตกรรมโรงพยาบาลระยอง  

สถาบัน : ม. จุฬาฯ   ( ป 2538 ) 
ผูทํา : อรนุช บุญรังสิมันตุและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- สํารวจความพึงพอใจของประชาชนที่มี
ตอการบริการทันตกรรม 

- ใชแบบสอบถามโดยสุมตัวอยางจาก
ผูมารับบริการ 336 คน 

- สวนใหญมีความพึงพอใจในระดับดี แตความพึงพอใจใน
ระดับต่ําในเรือ่งความยุงยากในขั้นตอนของการมารับริการ
และเวลาที่สญูเสียในการรอรับบริการ 

16. ทัศนคติของประชาชนตอการ
ดําเนินงานตามโครงการทศวรรษการ
พัฒนาสถานีอนามัย:  

       ศึกษาเฉพาะกรณอี.ปกธงชัย จ.
นครราชสีมา 
สถาบัน : ม. เชียงใหม     ( ป 2538 ) 
ผูทํา : ชัยสทิธิ์ เฮงมีชยั 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.สําเริง จันทรสวุรรณ 

เพื่อศึกษาทัศนคติของประชาชน  ปจจัย
ตางๆที่มีผลตอทศันคตขิองประชาชน   
ปญหา และแนวทางแกไข ในการ
ดําเนินงานตามโครงการทศวรรษการ
พัฒนาสถานีอนามัย 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่ง  โดยใชแบบสอบถามกับ
ประชาชนที่อาศัยในอ.ปกธงชัย  เปน
เขตรับผดิชอบของสอ. จํานวน 400คน 
ซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบ
stratified random sampling  

ทัศนคติของประชาชนอยูในระดับกลาง สวนปจจัยที่
สามารถทํานายทัศนคติไดแก การอยูในเขต การรูจักเปน
สวนตัว อาชีพเกษตร การศึกษา และรายได   สําหรับปญหา
ที่พบจากการสํารวจไดแก เร่ืองการประชาสัมพันธ การเปด
บริการ 24 ชม. บริการทันตกรรม  เหลานี้ยังไมดีพอ 

17. ขอมูลทีส่ตรีตัดสินใจมารับบริการ
ฝากครรภใน รพ.มหาราช
นครราชสีมา จ.นครราชสีมา 

สถาบัน : ม. เชียงใหม     ( ป 2538 ) 
ผูทํา : อัจฉรา ทิฆัมพรจรัส 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.กัลยา พัฒนศร ี
 

เพื่อศึกษาถึงขอมูลที่สตรใชในการ
ตัดสินใจมารับบริการฝากครรภ  

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่ง  โดยใชแบบสัมภาษณสตรี
ที่มาฝากครรภในระยะไตรมาสที่ 3 ใน
แผนกANC รพ.มหาราช นครราชสีมา
โดยตัวอยางไดจากการสุมอยางเปน
ระบบ จํานวน 362 ราย โดยกรอบ
แนวคิดไดแกทฤษฎีทางชีวแพทย 9  

ผลการศึกษาขอมูลที่กลุมตัวอยางใชมากคอืการวินิจฉัย
ภาวะตั้งครรภ ภาวะโภชนาการ สุขภาพทารกในครรภ  ซึ่ง
แหลงขอมูลที่สําคัญคอื จนท.สาธารณสุข ซึ่งมักไดขอมูล
โดยไมตั้งใจ ขณะมาตรวจครรภ 

18. ความพึงพอใจของประชาชนที่ไปใช
บริการในสถานีอนามัยขนาดใหญ จ.
อํานาจเจรญิ 

สถาบัน : ม.     ( ป 2538 ) 
ผูทํา : อัญชลี หนอแกว  และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาถึงความพึงพอใจของผูใชบริการ
สอ.ขนาดใหญ 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา  กลุมตัว
อยาคอื ประชาชนผูเคยไปใชบริการใน
สอ.สรางถอ และสอ.ปลาคาว 535 คน 
โดยใชแบบสัมภาษณ 

สวนใหญประชาชนเคยไปใชบริการรักษามีความพอใจใน
ดานความสะดวก เอาใจใส การไดรับคําแนะนาํ คุณภาพ
การบริการ และคายา ซึ่งจน.คร้ังที่ไปมีความสัมพันธกับ
คุณภาพของการบริการ และเศรษฐานะมีความสัมพันธกับ
ความพอใจดานคาํแนะนํา 

19. ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
บุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
ตอโครงการสวัสดิการประชาชนดาน
การรักษาพยาบาล จ.ฉะเชิงเทรา  

สถาบัน : ม.     ( ป 2538) 
ผูทํา : ละอองทิพย มหาศักดิ์ศ ิ
อ.ที่ปรึกษา :  

เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน
ตอโครงการสวัสดิการประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล จ.ฉะเชงิเทรา  
 

ตัวอยางคือบุคลากรสาธารณสขุระดับ
ตําบลที่มีหนาที่ในการจัดทาํบัตร 
สปร.95 คน และหัวหนาครอบครัว 
270คน โดยวิธีสุมอยางงาย เครื่องมือ
เปนแบบสอบถาม ทศันคติ และความรู  

ความรูและทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกบัโครงการ 
สปร.ของบุคลากรอยูในระดับสูงและปานกลาง แตทศันคติ
ของประชาชนตอโครงการอยูในระดับต่ํา ซึ่งมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับการปฏิบัตติน 

20. ความพึงพอใจของผูใชบริการที่สถานี
อนามัยขนาดใหญ จ.อุตรดิตถ 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2538 ) 
ผูทํา : ราณี เชาวปรีชา 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.นพ.บดี ธนะมั่น 
 

ศึกษาถึงความพึงพอใจของผูใชบริการ
สอ.ขนาดใหญ ที2่ แหงใน จ.อุตรดติถ 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่ง  โดยใชแบบสัมภาษณ
ตัวแทน 1,250 หลังคาเรือน 

พบวาผูใชบริการสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับมากคือ 
ในเร่ืองความเอาใจใสของจนท. คายา ความสะดวก การ
ไดรับคําแนะนําดี สวนในดานคณุภาพบริการมีความพึง
พอใจนอย  ซึ่งปจจยัทีมี่ความสัมพันธ กับความพึงพอใจ
ไดแก ฐานะเศรษฐกิจ  จน.คร้ังที่ใชบริการ การรูจักแหลง
บริการอื่นๆ ประสบการณจากแหลงอื่น  

21. สภาพปญหาและทุกขของประชาชน
เม่ือใชบริการสถานบริการ
สาธารณสุข 

สถาบัน : ม.    ( ป 2539 ) 
ผูทํา :  

- เพื่อใหทราบรายละเอยีดที่บึกซึ้งของ
ปญหาที่นําไปสูความทกุขและแนวทาง
การดับทุกข 

- เชิงสาํรวจเก็บขอมูลเชิงปริมาณกับ
รพ.มหาวิทยาลยั รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป 
รพ.ชุมชน รพ.เอกชน คลินิกและสถานี
อนามัย รวม 1473 ตัวอยาง เชิง
คุณภาพโดยการสนทนากลุมและการ

- ผูใหบริการทางการแพทย พบวาการสื่อสารกันระหวาง
บุคลากรกับผูปวยและญาติมีความสําคัญที่นาํไปสูทุกข 
- กิริยาทาทางของพยาบาลหนาหองตรวจที่ไมสุภาพเปนตัว
แปรที่นําไปสูความทุกขของผูรับบริการ 
- สภาพแวดลอม เชน ที่นั่งรอตรวจไมพอ หองน้ําไมสะอาด 
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อ.ที่ปรึกษา :  
 

สัมภาษณระดับลกึ เตียงชดิกนัเกนิไป แสงสวางไมพอ 
- ผูใชบัตรสขุภาพ กลัววาคณุภาพบริการที่ไดรับจะไมดี 
- ผูรับบริการที่สถานอีนามัย ทุกขจากการจดัระบบเวร ไมมี
เจาหนาที่อยูทําใหเสียเวลาคอยนาน ยาไมพอ 
- เอกชน คารักษาพยาบาลที่แพง 
- ผูปวยนอกไมใชบริการของสถานีอนามัยใกลบาน พบวา
เคยไปใชแลวไมหาย ถกูสงตัวไปรักษาตอ 
- ผูปวยและญาตเิสนอวา ทุก รพ.ชุมชนควรมแีพทยเฉพาะ
ทางอยูประจํา 

22. ความสัมพันธระหวาปจจัยคัดสรรกับ
คุณภาพบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน  

สถาบัน : ม.มหิดล ( ป 2539 ) 
ผูทํา : นุสรา อาจณรงค 
อ.ที่ปรึกษา : ศ.ดร.จารุวรรณ เหมะธร 

- ศึกษาระดับของคณุภาพบริการ
พยาบาล 

- แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ 
กลุมตัวอยางคอื พยาบาลวิชาชีพโดย
การสุมอยางเปนระบบและผูปวยโดย
การสุมอยางงายมา 1 จังหวัด 

- ปจจัยที่ความสัมพันธกับคุณภาพบริการคอื ทัศนคติตอ
มาตรฐานการพยาบาล นโยบาย เอกสาร การฝกอบรม การ
สนับสนุนจากหัวหนาและผูรวมงาน 

23. การติดตามปญหาการใชยาในผูปวย
สูงอายทุี่โรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : เรือเอกหญิง รัตนา แสนอาร ี
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ประภาพักตร ศิลปโชต ิ

เพื่อศึกษาวิธีการติดตามและวิธีการแกไข
ปญหาที่เกดิจากการใชยา และผลของ
การดําเนินงานในการตดิตามปญหาที่พบ
ในผูสูงอาย ุ

ขอมูลไมชัดเจน พบวาลักษณะของปญหาที่พบมากทีสุ่ด คือ ปญหาการ
ไมไดรับยาที่แพทยสั่ง  รองลงมาคือการเกดิอาการไมพึง
ประสงค และการเกดิอนัตรกิริยาระหวางยา  ซึ่งสาเหตุ
ปญหาทั้งหมดเกิดจากตัวผูปวยเองทีข่าดความรู ความ
เขาใจในการใชยา เม่ือเภสัชกรใหความรู คําแนะนําตางๆ 
ทําใหปญหาจากการใชยาลดลงไป 

24. ประเมินการใหบริการที่รองรับระบบ
เฝาระวังทันตสุขภาพนกัเรียน
ประถมศึกษา 7 โรงเรียน ที่อยูในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลน้ําพอง 
จังหวัดขอนแกน ปพ.ศ. 2537 – 
2539  

สถาบัน : ม.    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ทพ.ปริญดา ราชพิลาและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.ทพ.สวุิทย อดุมพาณิชย 

- ศึกษาความเพียงพอในการใหบริการ
และแนวโนมของปญหา 

- ใชเทคนคิ System dynamic โดยใช
ขอมูลจากแบบรายงาน ทส.002 ที่
บันทึกไวในป 2537-2539 

- ความเพียงพอในดานบริการที่ระบบคิดวาเพยีงพอนั้น
นาจะยังไมเพียงพอกับความตองการและแนวโนมของ
ปญหาจะไมลดลง 

25. ลักษณะผูใชบริการและปจจัย
กําหนดการใชบริการรักษาพยาบาล
ในภาคเอกชน  

สถาบัน : สวรส ( ป 2539 ) 
ผูทํา : กุศล สุนทรธาดา และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.สวุิมล   ติรกานันท 

- ศึกษาลักษณะของผูใชบริการ
ภาคเอกชนและปจจัยกําหนดการใช
บริการตามชนดิและประเภทของสถาน
บริการภาคเอกชน 

- สุมตัวอยางจากผูใชบริการในสถาน
บริการเอกชนจากคลินกิ โพลีคลินกิ
และโรงพยาบาล รวม 999 คน 

- เหตุผลทีส่ําคญัที่ผูใชบริการที่คลนิิกและโพลคีลนิิกคอื
สะดวกในการเดนิทางและเชื่อถอืในตวัแพทยสวน
โรงพยาบาลเหตผุลคือคุณภาพบริการและสทิธิประโยชน 
- คณุภาพบริการของเอกชนไดเปรียบกวารัฐบาลคือการ
ตอนรับ เวลาคอย ความเอาใจใส 
- ขอเสนอแนะคอืควรปรับปรุงคุณภาพบริการของภาครัฐ
เพื่อดึงสวนแบงของผูใชบริการใหสูงขึน้ 

26. การบริหารงานทนัตสาธารณสขุใน
ประเทศไทย ปญหาและขอเสนอแนะ
เชิงนโยบาย 

สถาบัน : ม. จุฬา   ( ป 2539 ) 
ผูทํา : เมธินี คุปพิทยานันท 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.สวุิมล   ติรกานันท 

- วิเคราะหนโยบายและการบริหารงาน
ทันตสาธารณสุข 

- วิเคราะหปญหา อุปสรรคทางดาน
การบริหารจัดการ สืบคนสาเหตทุี่ทํา
ใหงานทนัตสาธารรสขุไมบรรลุตาม
เปาหมาย 

- ปญหาหลกัคอืเร่ืองประสิทธิภาพของระบบทันต
สาธารณสุขในการจดัการทรัพยากรและการบริหารจัดกร 
- ควรมีการพัฒนาองคกรและการบริหารงานใหเหมาะสม 

27. การประเมินโครงการบริการผูปวย
ประกันสังคม รพ.ลําปาง 

สถาบัน :  ม.เชียงใหม  ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ศนชิา เศรษฐชัยยันต 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.อวยพร ตัณมุขย 
 

เพื่อประเมินผลโครงการบริการผูปวย
ประกันสังคมโรงพยาบาลลําปาง โดยเนน
ที่ -ความพึงพอใจของผูปวย ปญหาและ
อุปสรรคในการรับบริการ  
-ความพึงพอใจของผูใหบริการ ปญหา
และอุปสรรคการใหบริการ 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่ง  โดยใชแบบสอบถามกับ
กลุมตัวอยางที่ไดมาจากprospective 
random  sampling 385 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ 147 คน ทีเ่ลือกจาก 
stratified random sampling 

พบวาปญหาทีผู่รับบริการพบคือ 
 ความลาชา ขอมูลการใหบริการ ความคับแคบ จน.บุคลากร
นอย  อุปกรณเกาและนอย ไมเชื่อในคณุภาพของยา ผู
ใหบริการมีปญหาคอื มีคาตอบแทนนอย ไมสะดวกในการ
ทํางาน สภาพแวดลอมไมดี อุปกรณไมพอ เกา เบิกจายได
ชา และบุคลากรนอย    อัตราการเลือกซ้ําคอนขางสูง 
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 -อัตราเลอืกซ้าํของผูประกันตน 
28. ประเมินผลโครงการสถานีอนามัย

ใหบริการ ยี่สิบสี่ชม. จ.จันทรบุรี 
สถาบัน : กองสาธารณสุขภูมิภาค ( ป 2539 
) 
ผูทํา : มงคล ถังไชย 
อ.ที่ปรึกษา :  

เพื่อประเมินผลโครงการสถานอีนามัย
ใหบริการ ยี่สิบสี่ชม.  
 

กลุมตัวอยางเปน หัวหนาสอ.76 คน 
แลสถานอีนามัยในจ.จันทบุรี 94 แหง 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

เนื่องจากเปนการสนองความตองการของประชาชนจึงไดมี
การเปดบริการ24 ชม. โดยเพิ่มคาตอบแทนใหจนท.เพื่อเปน
ขวัญและกําลังใจ   และมีการเตรยมความพรอมในการ
พัฒนาขีดความสามารถของจนท.ในเร่ืองการรักษา ปญหา
จะพบวา ทรัพยากร จํานวนจนท. งบประมาณคาตอบแทน 
เวชภัณฑ และครุภัณฑ ไมเพียงพอ 

29. การศึกษาความพึงพอใจของ
ผูรับบริการที่กลุมงานจติเวช รพ.พุทธ
ชินราช พิษณโุลก 

สถาบัน :    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : รุงแสง  กนกวฒุ ิ
อ.ที่ปรึกษา :   

1.เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูมารับ
บริการที่กลุมงานจิตเวช 
2.ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยพื้นฐานและปจจยัการเขาถึงบริการ
กับความพึงพอใจ 

Crossectional survey study โดยใช
แบบสอบถามๆผูปวย และญาติ 
จํานวน600คน ที่มารับบริการ 

พบวาผูมารับบริการมีความพึงพอใจดานอาคารสถานที่ 
และบริการระดับปานกลาง ซึ่งปจจัยพื้นฐานและปจจียการ
เขาถึงบริการมีความสมัพันธกับความพึงพอใจ 

30. ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการ
ใหบริการของแผนกนรีเวช รพ.ศรี
นครินทร 

สถาบัน :  ม.ขอนแกน  ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ทัศนีย สนัติพงศศุภกร 
อ.ที่ปรึกษา :  

เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจ และ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความพึง
พอใจของผูปวยนอกตอการใหบริการที่
แผนก 
นรีเวช 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา โดยการสุม
ตัวอยางแบบเจาะจงในสตรีที่เขารับ
การตรวจแผนกนารีเวช รพ. ศรี
นครินทร จํานวน350 คน โดยใช
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ 

พบวา สิ่งที่ผูรับบริการเห็นวาควรปรับปรุงคือ การมี
ประชาสัมพันธขัน้ตอนการรับบริการ การประสานงานหนวย
ตางๆ การพูดคุยกับคนไขมากขึ้น และปจจัยทีมี่
ความสัมพันธกับความพึงหอใจ คือ การใชเวลารอคอยที่
นาน 

31. ความพึงพอใจของผูรับบริการในงาน
บริการพยาบาลผูปวยนอก : ศึกษา
เฉพาะกรณี โรงพยาบาลระยอง 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2540 ) 
ผูทํา : น.ส.บังอร เทียนอํานวย 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความพึงพอใจ ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ
และปญหาอุปสรรค 

- ผูปวยนอก โรงพยาบาลระยอง 30
ตค.39–8พย.39 จํานวน 260 คน 

- ความพึงพอใจดานพฤติกรรมทางสังคมและดานการรักษา
ของแพทยสูงกวาของเจาหนาทีแ่ละพยาบาล 
 

32. การประเมินความคิดเห็นของ
ผูบริหารสาธารณสุขเกีย่วกับ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมและ
กระบวนการบริหารสาธารณสขุใน
การสนองนโยบายรัฐบาลดาน
สาธารณสุขและแผนพฒันาการ
สาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-
2539) จังหวัดอุบลราชธาน ี

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2540 ) 
ผูทํา : นางภัลลภา โสตถิสวสัดิ ์
อ.ที่ปรึกษา :  

- ประเมินความคิดเห็นของผูบริหาร
สาธารณสุขระดับ จังหวัด อําเภอ ตาํบล
และระดับพ้ืนที่  

- ใชแบบสอบถามกับผูบริหาร
สาธารณสุขระดับจังหวัด อําเภอ 
ตําบลและผูปฏิบัติงาน 274 คน 

- ผูบริหารสาธารณสุขระดับ อําเภอมีความคิดเห็นดานการ
บรรลุวัตถุประสงคและความเปนธรรมในระดบัสูง สวน
ผูปฏิบัติงานมีความคดิเห็นดานความเปนธรรมในระดับสูง 

33. สภาพการดําเนิงานใหบริการนอก
เวลาราชการของสถานอีนามัย (24 
ชั่วโมง) จังหวัดเลย 

สถาบัน : สสจ.เลย    ( ป 2540 ) 
ผูทํา : พยอม บุณยเนตร 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.สวุิมล   ติรกานันท 

- ศึกษาสภาพการดําเนนิงานนอกเวลา
ราชการของสถานีอนามัย ความคิดเหน็
และความพึงพอใจ 

- Survey Research โดยสุมตัวอยาง
แบบงายไดสถานีอนามัย 38 แหงและ
ประชาชนที่เคยและไมเคยมารับ
บริการ380 คน 

- คาตอบแทนไมเพียงพอ 
- ผูรับบริการมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
- สถานีอนามัยควรมียาและเวชภัณฑใหเพียงพอในการ
ใหบริการ 

34. การประเมินคณุภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระยอง 

สถาบัน : ม.    ( ป 2540 ) 
ผูทํา : อิชยา สุวรรณกลุ และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ประเมินคณุภาพการบริการในภาพรวม
ของโรงพยาบาลระยอง 

- สอบถามความคดิเหน็จากผูบริหาร 
ผูใชบริการและการตรวจสอบบันทึก
ทางการพยาบาล 

- ความคดิเห็นของผูบริหารการพยาบาล พบวา อยูในระดับ
ตองปรับปรุง 

35. การสํารวจสภาวะของประชาชนที่มา
ใชบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล

- ศึกษาลักษณะผูมาใชบริการที่แผนก
ผูปวยนอก 

- สุมตัวอยางผูมาใชบริการอยางเปน
ระบบ  

- เหตุทีเ่ลือกมารับบริการคือเดินทางสะดวก 
- หองจายยาไมใหขอมูลการใชยา รอยละ 92.01 



 237

เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
สวรรคประชารักษ 

สถาบัน : ม. โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ    
( ป 2540 ) 
ผูทํา :  นพ.ธีรศักดิ์ ลกัษณานนัท 
อ.ที่ปรึกษา :  
36. ทัศนคติของเภสัชกรตอบทบาทของ

บุคคลากรผูชวยในงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลสังกัดกองโรงพยาบาล
ภูมิภาค กระทรวง 

สาธารณสุข 
สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2540 ) 
ผูทํา : อินทิรา กาญจนพิบูลย 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.รุงเพ็ชร เจริญวิสทุธิวงศ 
 

1.เพื่อเปรียบเทียบบทบาทในปจจุบัน กับ
บทบาททีค่วรจะเปนของบุคลากรผูชวย
ในงานเภสชักรรม โรงพยาบาลในทศันคติ
ของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานอยูในกลุมงาน
เภสัชกรรม/ฝายเภสัชกรรมชุมชน 
2.ศึกษาสถานการณกาํลังคนในปจจุบัน
ของบุคลากรผูชวยในงานเภสชักรรม 

เปนการศกึษาเชิงสํารวจ  กลุม
ตัวอยาง คือ เภสัชกรทกุคนที่
ปฏิบัติงานอยูใน 
รพ. สังกัดกองรพ.ภูมิภาคทกุ
โรงพยาบาล 92 แหง รวม755 คน  
และเจาพนกังานเภสัชกรรม 97 คน ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 12 
โรงพยาบาลซึ่งไดจากการสุมตัวอยาง
แบบแบงเขต เครื่องมือคือ
แบบสอบถามทางไปรษณีย 

พบวา เภสัชกรมีความตั้งใจที่จะมอบหมายงานทางเทคนิค
เภสัชกรรมใหแกเจาพนักงานเภสัชกรรม แตยังแระสบปญหา
ความขาดแคลนเจาพนกังานเภสชักรรมที่ปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลสังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค 

37. การจัดบริการสุขภาพตามกรอบกล
ยุทธสวนประสมทางการตลาด  
แผนกผูปวยนอก 

       โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพฯ 
สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2540 ) 
ผูทํา : อรัญญา   มานิตย    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา    ดามาพงศ 

ศึกษาการจัดบริการสขุภาพตามกรอบกล
ยุทธสวนประสมทางการตลาด ดาน
บริการ  ราคา  สถานทีช่องทางบริการ 
การสงเสริมบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมตัวอยางแบบเลือก รพ. 5 แหงและ
เลือกหองตรวจใน OPD  จํานวน 31 
หอง 

พบวามีการจัดบริการสขุภาพตามกรอบกลยุทธในทุกดานที่
ศึกษา   
ปญหาและอุปสรรคของการจัดบริการสขุภาพตามกรอบฯ  
ไดแก  งบประมาณมีจํากัด  มีปริมาณงานมากเกนิกําลัง 
จนท. 
 

38. ความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรร
กับการดําเนินการควบคุมคุณภาพ
การพยาบาลชุมชน ฝายสงเสริม
สุขภาพ รพ.ชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉยีงเหนือ  

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2540 ) 
ผูทํา : กาญจนา บุณรักษา 
อ.ที่ปรึกษา : สมจิต ปทุมานนท 

เพื่อศึกษาระดับการดาํเนินการควบคุม
คุณภาพการพยาบาลของหัวหนาฝาย
สงเสริม รพ.ชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉยีงเหนือ และศกึษาถึง
ความสัมพันธของปจจยัเอื้อ ปจจยันํา 
และปจจยัเสริมกับการดําเนินการควบคุม
คุณภาพ 

กลุมตัวอยางคอื หัวหนาฝายสงเสริม
รพ.ชุมชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
175 คน ใชวิธสีุมตัวอยางแบบcluster 
sampling  

พบวาระดับการดําเนินงานควบคุมคุณภาพอยูในระดับต่ํา  
ปจจัยทีส่ัมพันธทางบวกไดแก การรับรูบทบาทของหัวหนา
ฝายสงเสริม การไดรับการสนับสนนุดานทรัพยากร การ
นิเทศงาน การฝกอบรม และการไดรับการสนบัสนุนจาก
ผูบริหารและเพื่อนรวมงาน 

39. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ 
กับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะนําไปสู
การประกันคณุภาพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ใน โรงพยาบาล
ศูนย กระทรวงสาธารณสขุ 

สถาบัน : ม.   ( ป 2540 ) 
ผูทํา : แจมจิตต    เทพนามวงศ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.จุฬาลกัษณ ณีรัตนพันธุมข 

ศึกษาความสัมพันธ ระหวาง ความรู  
ทัศนคติ กับการปฏิบัติกิจกรรมที่จะ
นําไปสูการประกันคณุภาพ 

เปนการวิจยัเชิงบรรยาย ซึ่งคัดเลือก
โดยการสุมแบบstratified random 
sampling ซึ่งจําแนกตามลักษณะ
ภูมิศาสตร และสุมพยาบาลวิชาชีพ
อยางมีระบบsystematic random 
sampling ตามสดัสวนของจํานวน
พยาบาลวิชาชีพที่เปนประชากรแตละ
ภาค เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม 

พบวาความรูและทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกเกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจกรรม 

40. การศึกษาความพึงพอใจของ
ผูประกันตนตอการไดรับสิทธิ
ประโยชนทดแทนหรือเจ็บปวย ตาม
พระราชบัญญตัิประกนัสังคม 
พ.ศ.2533 อ.ปากชอง จ.นครราชสีมา  

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2540 ) 
ผูทํา : วนิดา เทพมณ ี
อ.ที่ปรึกษา :  

เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความพึง
พอใจของผูประกนัตนตอการไดรับสทิธิ
ประโยชนทดแทนหรือเจ็บปวย ตาม
พระราชบัญญตัิประกนัสังคม พ.ศ.2533 

ศึกษาผูประกนัตน 323 คน ที่มีรพ.
ปากชองเปนโรงพยาบาลคูสัญญาและ
เคยมารับบริการทางการแพทย 

พบวาผูประกันตนสวนใหญไดรับขอมูล 
ขาวสารจากสถานประกอบการ โดยนายจางเปนผูพาเขาสู
ระบบประกันสังคม  และสวนใหญขาดความรูดานสิทธิ
ผลประโยชน เชน ขัน้ตอน การใชสทิธิ์ แตปจจยัเหลานี้ไมมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจ ถึงแมวาผูประกันตนจะมี
ความพึงพอใจในการบริการของรพ.คูสญัญา และสิทธิ
ประโยชน คอนขางต่ํา  ยกเวนเขาสูระบบประกันสังคมโดย
นายจาง มีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจ 

41. การใหบริการทันตกรรมนอกเวลา
ราชการในโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทัว่ไป  

- ศึกษาลักษณะการใหบริการทันตกรรม
นอกเวลาราชการในโรงพยาบาลศนูย/
โรงพยาบาลทัว่ไป ในเร่ือง คาตอบแทน 

- ใชแบบสอบถามทางไปรษณียถึง
หัวหนากลุมงานทนัตกรรมและทันต
แพทยที่ใหบริการนอกเวลาราชการ 

- ทันตแพทยที่ใหบริการนอกเวลาสาวนใหญรับเงินเพิ่ม
พิเศษไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว 
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สถาบัน : ม.    ( ป 2541 ) 
ผูทํา : โกเมศ วิชชาและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

รายไดและจํานวนผูรับบริการ 

42. ความคดิเหน็ของบุคลากร
สาธารณสุขตอสภาพการพัฒนา
บุคลากรของหนวยงาน : ศึกษา
เฉพาะกรณีจังหวัดยะลา  

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2541 ) 
ผูทํา : นางปรีดา โทนแกว 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความคดิเห็นของบุคลากรและ
ปญหาอุปสรรค 

- ขาราชการที่ปฏิบัติงานในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดั สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และสถานีอนามัย 

- ปญหา อุปสรรคในการพัฒนาบุคลากรคือนโยบาย/กลวิธ/ี
แผนในการพัฒนา 
- ผูบริหารเห็นวาหลักเกณฑในการคดัเลอืกขาราชการไป
ฝกอบรม สวนใหญไมมีการสํารวจความตองการในการ
ฝกอบรม 

43. ความคดิเหน็ของผูปฏิบัติงานตอ
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2541 ) 
ผูทํา : น.ส.สัจจาภรณ ขันธุปฏน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.สวุิมล   ติรกานันท 

- ศึกษาความคดิเห็น ตวัแปรและปจจยัที่
มีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอ
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

- ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลยโสธร 
โดยใชแบบสอบถาม 

- ตําแหนง หนาที่ การรับขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับ
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีอิทธิพลตอ
ความคดิเหน็ของผูปฏิบัติงาน 

44. ความพึงพอใจของประชาชนตอการ
ไดรับบริการสาธารณสขุที่สถานี
อนามัย : ศึกษากรณี อาํเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2541 ) 
ผูทํา : นายอิสระ ยาวะโนภาส 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.สวุิมล   ติรกานันท 

- ศึกษาความพึงพอใจและปจจยัที่มีผล
ตอความพึงพอใจของประชาชน 

- ประชาชนที่มารับบริการที่สถานี
อนามัยโดยแบงเปนสถานีอนามัย
ขนาดใหญ 2 แหงและสถานีอนามัย
ทั่วไป 4 แหง โดยใชแบบสอบถาม 

- ประชาชนพึงพอใจดานเจาหนาทีผู่ใหบริการมากที่สดุ 
- เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพและรายได ไมมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

45. ความรู ทัศนคติและการมสวนรวมทํา
กิจกรรมในโครงการบริหารคณุภาพ
ทั่วไปทั้งองคกร ของเจาหนาที่ใน
โรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐ : 
กรณีศกึษาโรงพยาบาลสิงหบุรี 
จังหวัดสิงหบุรี  

สถาบัน : ม.    ( ป 2541 ) 
ผูทํา : สายสุนยี  ปวุตินนัท 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับความรู ความสัมพันธกับ
การมีสวนรวมในโครงการ TQM 

- ใชแบบสอบถามกับเจาหนาที่ใน
โรงพยาบาลสิงหบุรี 

- เจาหนาที่ในโรงพยาบาลสิงหบุรีมีความรูและมีทัศนคติทีด่ี
เกี่ยวกับโครงการฯ 

46. ความพึงพอใจของผูปวยนอกตอการ
ใหบริการของสถานบรกิาร
สาธารณสุข : ศึกษาเฉพาะกรณี 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
กรุงเทพมหานคร 

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2541 ) 
ผูทํา : นายสุริยัน ปานเพ็ง 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความพึงพอใจและปจจยัที่มีผล
ตอความพึงพอใจของผูปวยนอก 

- ผูปวยนอกที่มาใชบริการตรวจรักษา 
จํานวน 249 คน โดยใชแบบสอบถาม 

- ผูปวยนอกพึงพอใจดานเจาหนาทีแ่ละการตอนรับมากทีสุ่ด 
- อาชีพ จํานวนครั้ง คาใชจายและการไดรับขอมูลขาวสารไม
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 
 

47. ความพึงพอใจของผูรับบริการใน
สถานบริการดานสาธารณสุขของรัฐ 
พบส. โซน 1 จังหวดัอบุลราชธานี 
พ.ศ. 2541   

สถาบัน : สสจ.อุบลราชธานี    ( ป 2541 ) 
ผูทํา : คณะวิจัย พบส. โซน 1 อุบลราชธาน ี
อ.ที่ปรึกษา :  
 

- ศึกษาระดับความพึงพอใจของผูมารับ
บริการและหาความสัมพันธระหวาง
สถานบริการตางระดับ 

- เชิงสาํรวจ โดยใชแบบสอบถาม
ผูรับบริการ 24,000 คน 

- ขอเสนแนะที่ควรปรับปรุง ไดแก ระยะเวลารอคอยนาน ผู
ใหบริการพูดไมสุภาพ อธิบายโรคและวิธีปฏิบัติไมละเอยีด 
คารักษาแพงและผูมีสทิธิ์ฟรีไมควรเก็บเงิน  
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48. การประเมินคณุคาของเอกซเรย

คอมพิวเตอรที่มีผลตอการรักษา
ผูปวยในโรงพยาบาลสาธารสุข 2541  

สถาบัน : ม.    ( ป 2541 ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความคุมคาของการใชเอกซเรย
คอมพิวเตอร ในดาน ตนทนุตอราย ความ
เหมาะสมและอตัราการใช 

- ศึกษาเปรียบเทียบในโรงพยาบาล
ศูนยของกระทรวงฯ 3 แหง กรุงเทพฯ 1
แหงและ2 แหงในภาคกลางนอก
กรุงเทพฯแลภาคใต โดยศึกษาผูปวย
ทุกรายที่สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร
ในชวง 6 เดือนป2538-2539  

- อัตราความเหมาะสมของขอบงชี้ในการสงตรวจจากแพทย
เฉพาะทางมีแนวโนมต่าํกวาจากแพทยทั่วไปทุกโรงพยาบาล 
- ขาราชการมีแนวโนมในการตดัสนิใจสงตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรโดยเฉพาะเมื่อไดรับบาดเจ็บหรือปวดศรีษะ 

49. อัตรา สาเหตุและปจจยัเสีย่งของการ
ไดรับผลการตรวจ CBC,Blood 
sugarและElectrolyte ลาชาและ
หรือไมถูกตอง ในโรงพยาบาล
ขอนแกน 

สถาบัน : สวรส ( ป 2541 ) 
ผูทํา : พ.ญ.ศิริจิตต วาสนะวฒันและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาปญหา สาเหตแุละปจจยัเสี่ยง
ของการไดรับผลการตรวจ CBC, Blood 
sugarและElectrolyte ลาชาและหรือไม
ถูกตอง 

- ทําการศึกษาความลาชาจากสิ่งสง
ตรวจ 1334 test และเทคนิคการเก็บ
สิ่งสงตรวจในผูปวย 445 ราย 
 

- ปจจัยที่เกีย่วของกับความลาชา ไดแก วันที่สงตรวจ หอ
ผูปวย ชวงเวลา เวลาสงและชนิดของสิ่งสงตรวจ  
- เทคนคิการเก็บสิ่งสงตรวจไมถูกตอง ไดแก ไมใสเลือดลง
หลอดทนัที เขยาเลือด Push เลือดแรงและไมรอแอลกอฮอล
แหง  

50. ทัศนคติของผูปวยตองานบริการของ
โรงพยาบาล พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2541 ) 
ผูทํา : ขรรคชัย   ตุลารักษื    
อ.ที่ปรึกษา :  

เปรียบเทียบทศันคตขิอง Pt.ใน และPt.
นอก ดานมนุษยสัมพันธ  ความสะดวก 
คุณภาพการบริการ สิ่งแวดลอม  อุปกรณ
การรักษา และการรับขอมูลขาวสาร 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
Pt.ใน และPt.นอก  จํานวน 140 คน 
( เครื่องมือสรางเอง ) 

ในภาพรวมของผูปวยมีทัศนคตติอสิ่งแวดลอมและคณุภาพ
บริการคอนขางต่ํา   โดยใน Pt.ใน จะมีทัศคตติอการบริการ
สูงกวาPt.นอก 

51. ความสัมพันธระหวาปจจัยคัดสรรกับ
ความคาดหวังคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลของผูปวยใน 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร  

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2541 ) 
ผูทํา : คัทลียา ศิริภัทรากูร 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา ดามาพงศ 

- ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคดั
สรรกับความคาดหวังคณุภาพบริการ 

- การสุมแบบหลานขั้นตอน ไดผูปวย 
400 คน 

- ปจจัยประสบการณในอดตีโดยเฉพาะการเปนผูปวยในมี
ความสัมพันธกับความคาดหวังคณุภาพบริการ 

52. การศึกษาความพึงพอใจของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลา 

สถาบัน : กองสาธารณสุขภูมิภาค ( ป 2541 
) 
ผูทํา : บุปผา แกวทิพย และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของจนท.สอ. 

กลุมตัวอยางเปนจนท.สอ.เขต1-3 
จํานวน362 คน ซึ่งสุมมาทุกจังหวัด 

พบวา จนท.มีความพึงพอใจระดับปานกลาง ซึ่งตัวแปรที่
เกี่ยวของคอื อายุ เงินเดือน ระยะเวลารับราชการ ตําแหนง 
การไดรับการนิเทศจาก 
สสอ. 

53. ตัวประกอบคณุภาพบริการของรพ.
ศูนย และรพ.ทั่วไป ตามความ
คาดหวังของผูปวยใน ภาคใต 

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2541 ) 
ผูทํา : อรชร อาชาฤทธิ ์
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา ดามาพงศ 
 

ศึกษาตวัประกอบความคาดหวังคณุภาพ
บริการของรพ.ศูนย และ รพ.ทั่วไป ตาม
ความคาดหวังของผูปวยใน และศึกษาตัว
แปรที่อธิบายถึงลักษณะตัวประกอบ
สําคญั 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่งโดยตัวอยาง คือกลุมผุปวย
ใน รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป ภาคใต 740 คน 
สุมตัวอยางโดย stratified sampling 
เครื่องมือเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการตามความคาดหวังของ
ผูปวย 

พบวาตัวประกอบของความคาดหวังที่สําคญัที่สดุคือ 
1ดานอัธยาศัยไมตรีและจรรยาบรรณของผูใหบริการ 
2ดานความเชื่อถอืและความรวดเร็วในบริการ 
3ความเปนรูปธรรมของการบริการ 
4ดานราคา คารัษาพยาบาล 
5การใหความรูดานสุขภาพ 
6ความสะดวกในการใชบริการ 

54. การศึกษาความตองการการดูแล 
และการไดรับการดูแลจากพยาบาล
ของผูปวยที่หนวยพักคางรอดูอาการ 
ตึกผูปวยนอก รพ. ศิริราช 

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2541 ) 
ผูทํา : ชไมพร สถิรลีลา 
อ.ที่ปรึกษา : จริยาวตัร คมพยัคฆส.ด. 

เพื่อศึกษาความตองการการการดูแล 
และการไดรับการดูแลจากพยาบาลของ
ผูปวยทีห่นวยพักคางรอดูอาการ ตึก
ผูปวยนอก  
 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่ง  โดยใชแบบสอบถามกับ
กลุมตัวอยางทีเ่ปนผูปวยเขารับการ
รักษาที่หองพักคางดูอาการ รพ.ศิริราช 
200 คน 

พบวา ผูปวยมีความตองการดูแลจากพยาบาลโดยรวมสูง
โดยเฉพาะปญหาสุขภาพรางกายเปนอันดับแรก รองลงมา
เร่ืองการใหคาํแนะนํา สัมพันธภาพ การใหการเคารพ 
กําลังใจ และความสุขสบาย 

55. ความพึงพอใจ ตอการใหบริการนอก
เวลา และวนัหยดุราชการของจนท.

เพื่อศึกษาความพึงพอใจ และการ
ใหบริการนอกเวลาและวันหยุดของ

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ตัวอยาง
คือ จนท.สอ.ทุกคน จ.ระยอง เครื่องมือ

พบวาจนท.สวนใหญมีความพอใจในระดับต่ํา ซึ่งผูที่มีอายุ
40 ปขึ้นไป หรือผูทีอ่าศัยอยูในบานพักมีความพอใจอยูเวร
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สถานีอนามัย จ.ระยอง 

สถาบัน : กองสาธารณสุขภูมิภาค(ป 2541) 
ผูทํา : วิฉันทนา สุขเกษมและคณะ  
อ.ที่ปรึกษา :  

เจาหนาที่สถานีอนามัย เปนแบบสอบถามถึงความพึงพอใจ นอกเวลามากกวา และเม่ือ เทียบรายไดและรายจาย พบวา 
รายจายคาเวร มากกวารายไดในเวรวนัหยุด หรือนอกเวลา
ราชการ 

56. การบริหารการดําเนนิงานระบบสง
ตอผูปวยของสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม  ทัศนะ
ของผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : สถาพร   พัดเกรด็    
อ.ที่ปรึกษา : ปยธิดา   ตรีเดช 

เพื่อประเมินการบริหารการดําเนินงาน  
อธิบายปจจัยและหาความสัมพันธ 

ศึกษาภาคตัดขวาง ( หลักการของคู
นทซ ) 
สอบถามผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
จํานวน 314 คน 

ผูบริหารและผูปฏิบัติงานสวนใหญไมเคยเขารับการอบรม
ดานสงตอผูปวย  ดานการวางแผนพบวาขาดการซอมและ
วางแนวทางปฏิบัติ  และมีการประสานงานกบัภาคเอกชนใน
การบริการรับสงนอย 
 

57. ผลของการใหคําแนะนาํโดยเภสัชกร
ในผูปวยนอกที่รับประทานยาวาร
ฟาริน ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร  

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ศิริพร กฤตธรรมากุล 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.จุราพร พงศเวชรักษ 

เพื่อศึกษาผลการใหคาํแนะนําของเภสัช
กรแกผูปวยนอกที่รับประทานยาวาร
ฟาริน 

ศึกษาในกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ใสลิ้นหัวใจเทียม และผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะ  ตดิตามผูปวย 3
คร้ัง เพื่อศึกษาคาINR ภาวะแทรกซอน
จากการใชยา และความพึงพอใจของ
ผูปวยที่มารับบริการ 

พบวาผลการใหคําแนะนําสดัสวนคาINR ของผูปวยทีอ่ยู
ในชวงกอนและหลังไมแตกตางกนั สวนภาวะแทรกซอน
ในชวงใหคําแนะนําสูงกวาชวงกอนใหคําแนะนํา  อาจ
เนื่องมาจากไดรับความรูเพิ่มขึ้น โดยผูปวยสวนใหญพึง
พอใจกับการไดรับคําแนะนํา ทั้งในแงการสื่อสาร ความ
สะดวกสบาย ยกเวนเวลา ตองรอรับคําแนะนาํนาน 

58. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคล  และการจดัการคุณภาพ
บริการของหัวหนาหอผูปวย  กับการ
ใหบริการผูปวยใน  ตามการรายงาน
ของพยาบาลประจําการ  
โรงพยาบาลรัฐ  กรุงเทพฯ 

สถาบัน : ม.จุฬา ( ป 2542 ) 
ผูทํา : พิมพประภา   โตสงคราม    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา   ดามาพงษ 

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บุคคลและปจจัยทีเ่ปนตัวทํานายการ
ใหบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามพยาบาลประจําการ รพ.
รัฐ ใน กทม.  8 แหง  จํานวน  480  คน 
แบบสอบถามปรับปรุงจาก 
Parasuraman และคณะ 

การจัดบุคลากรใหเหมาพสมกับงาน  การทํางานเปนทีม  
การใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสม  มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การใหบริการผูปวยใน  และยังเปนปจจัยที่สามารถทํานาย
การใหบริการได 

59. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึง
พอใจในการมารับบริการทางการ
แทพยของผูประกนัตน ที่คลินิกทาง
ดวนโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2542) 
ผูทํา : น.ส.จีนาฏ สงวนทรัพย 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.สวุิมล   ติรกานันท 

- ศึกษาระดับความพึงพอใจและ
ความสัมพันธระหวางปจจัยภูมิหลังของ
ผูประกันตนกับความพึงพอใจในการมา
รับบริการ 

- เก็บขอมูลจากผูประกนัตนที่มารับ
บริการ 345 คน โดยใชแบบสอบถาม 

- ผูประกันตนมีความพึงพอใจต่ําสดุในดานความรู
ความสามารถในการใหบริการ 

60. บทบาทของเจาหนาทีส่าธารณสุข
ระดับตําบลตอการบรหิารจัดการงาน
สาธารณสุขมูลฐานภายใตระบบ
งบประมาณแนวใหม ศึกษากรณี : 
จังหวัดปตตาน ี

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2542 ) 
ผูทํา : นายสายนัต อาจณรงค 
อ.ที่ปรึกษา :  

- บทบาทของเจาหนาที่ ปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการแสดงบทบาทและ
ปญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ 

- ขาราชการสาธารณสขุที่รับผิดชอบ
งานสาธารณสุขมูลบานในสถานี
อนามัยและโรงพยาบาลชุมชน โดยสุม
ตัวอยางแบบเจาะจง 

- ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทคอื 
ความชัดเจนในการกาํหนดแนวทางและวตัถปุระสงค การ
ถายทอดนโยบาย การไดรับความรวมมือจากชุมชน 
 

61. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการพัฒนา
คุณภาพทางวิชาการของวิทยาลัย
พยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กรณีศกึษา : วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2542 ) 
ผูทํา : จีรวรรณ อุคคกมิาพันธุ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- วิเคราะหการดําเนินการปจจุบันและ
ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการพัฒนาคุณภาพ
ทางวิชาการ 

- อาจารยพยาบาลทุกคน โดยใช
แบบสอบถาม 

- การปฏิบัติงานภายใตองคกรและการบริหารแบบองคกร
ราชการเดิมเปนการปฏิบัติงานภายใตวฒันธรรมที่มีคุณภาพ 
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูและแนวโนมการเกดิ
พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน 
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62. ทัศนคติของสมาชิกบัตรประกัน

สุขภาพตอการใชบริการบัตรประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข : 
ศึกษาเฉพาะกรณี จังหวัดยโสธร 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2542 ) 
ผูทํา : โดยนางเสนหรัก อิทธิกลุ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาทัศนคติและตัวแปรที่มีผลตอ
ทัศนคต ิ

- สมาชิกบัตรประกันสขุภาพ 242 คน 
โดยใชแบบสอบถาม 

- ความสะดวกในการเดินทางจากบานถึงสถานบริการดาน
สุขภาพของรัฐบาลโดยมีระยะทางไมเกิน 5 กิโลเมตร 

63. คุณภาพบริการของคลนิิกเอกชนใน
เครือขายประกันสังคม โรงพยาบาล
ขอนแกน  

สถาบัน : ทุนขององคการอนามัยโลก ( ป 
2542 ) 
ผูทํา : สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาสภาพ คุณภาพขององคประกอบ
การบริการในคลนิิกเอกชนและแนวทาง
ในการพัฒนาระบบ 

- Cross sectional descriptive study 
โดยศึกษาในดานโครงสรางสถาน
บริการ กระบวนการบริการและ
ผลลัพธของการใหบริการ 

- สวนใหญเนนบริการดานรักษาพยาบาลเปนหลักสวนดาน
สงเสริมและการฟนฟูมีนอย 
- ปจจัยสําคญัทีผู่ปวยจะแนะนําใหญาติหรือเพื่อนมารับ
บริการคือมีแพทยเฉพาะทางและทีจ่ะไมแนะนาํคือไกลบาน 

64. การปฏิบัติงานรวมกับแพทยในการ
ดูแลรักษาผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพในโรง 
พยาบาลทีเ่ขารวมและไมเขารวม
โครงการพฒันา  และรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของ  กระทรวง
สาธารณสุข 

สถาบัน : ม.จุฬา ( ป 2542 ) 
ผูทํา : นัยนา เตโชฬาร 
อ.ที่ปรึกษา : รตอ.หญงิ ดร.ยุพิน อังสุโรจน 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงาน
รวมกับแพทยตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลที่เขารวมและไม
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล             ของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

เปนการศกึษาเชิงบรรยายตัวอยางคอื
พยาบาลวิชาชีพที่ไดมาจากการสุม
หลายขั้นตอน จากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ แผนก
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก 
กุมารเวช  
อายุรกรรมในโรงพยาบาลทีเ่ขารวม 
182 คนและไมเขารวมโครงการพฒันา
และรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 190
คน 

พบวาแพทยและพยาบาลสามารถปฏิบัติงานรวมกันเปน
อยางดี ในโรงพยาบาลที่เขารวม และการปฏิบัติงานรวมกนั
ในการดูแลรักษาของแพทยและพยาบาลของรพ.ที่เขารวม
สูงกวารพ.ที่ไมเขารวม  
 

65. ความพึงพอใจของผูปวยนอกตองาน
บริการของโรงพยาบาลตราด   

สถาบัน : ม.    ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ศศิธร คชศลิา 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกตอ
งานบริการของโรงพยาบาลตราด    

- ศึกษาเชิงสํารวจ ใชแบบสอบถามกับ
ผูปวยนอกที่มารับบริการ 

- ระดับการศกึษามีความสัมพันธกับความพึงพอใจและควร
ปรับปรุงการใหบริการเพราะมีความพึงพอใจระดับปาน
กลาง 

66. ความคดิเหน็ของผูปฏิบัติงานตอ
แนวคิดการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล : ศึกษาเฉพาะ
กรณีศนูยบริการสาธารณสขุ 
กรุงเทพมหานคร  

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2542 ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความคดิเห็นตอแนวคิดการ
พัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

- กลุมตวัอยางคือ ผูปฏิบัติงานใน
ศูนยบริการสาธารณสขุ 
กรุงเทพมหานคร  
 

- ผูปฏิบัติงานไดรับขอมูลขาวสารในระดับนอยและไมไดรับ
เลย 

67. คุณภาพบริการงานคลนิิกเบาหวาน
โรงพยาบาลรัฐ ในจังหวัดสระบุรี 
ตามการรับรูของผูรับบริการ 

สถาบัน : ม. จุฬาฯ   ( ป 2542 ) 
ผูทํา : วรรณลกัษณ ดลุยากลุ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล 

- เพื่อเปรียบเทียบคณุภาพบริการงาน
คลนิิกเบาหวานโรงพยาบาลรัฐ ในจังหวดั
สระบุรี 

- ใชแบบสัมภาษณผูรับบริการ 816 
คน 

- ปญหาที่พบคือ การเสียเวลารอแพทยตรวจ และการให
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมไดดําเนินการอยางสมํ่าเสมอ 

68. การปฏิบัติงานในการใหบริการ
สาธารณสุขเพื่อชุมชนของสถานี
อนามัย จ.กาฬสินธุ 

สถาบัน : ม. มหาสารคราม ( ป 2542 ) 
ผูทํา : เมตตา   รัตนชูวงศ 
อ.ที่ปรึกษา :   ระวิวรรณ ศรบุญลือ 

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการ
ปฏิบัติงานในการใหบริการสาธารณสขุ
เพื่อชุมชน ของสถานีอนามัย ตามความ
คิดเห็นของเจาหนาที ่

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด 
เวลา หนึ่ง  โดยใชแบบสอบถามกลุม
ตัวอยางคือผูบริหาร และจนท.สอ.จ.
กาฬสินธุ 221คน  

พบวาจนท.สอ .มีการปฏิบัติงานมากในดานสาธารณสุขมูล
ฐานและการพัฒนาชุมชน และดาน สงเสริม ปองกัน รักษา 
ฟนฟู ซึ่งแตกตางกนัตามขนาดของสอ. โดยสอ.ขนาดใหญ
จะมีระดับการปฏิบัติงานมากกวาสอ.ทั่วไป 
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69. หฤตกิรรมการใชบริการ

รักษาพยาบาลของผูประกันตนที่
โรงพยาบาลในระบบประกันสังคม  

        จ. ขอนแกน 
สถาบัน : ม. ขอนแกน ( ป 2542 ) 
ผูทํา : จารุวรรณ   นิพพานนทและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ
รักษาพยาบาลของผูประกันตนที่
โรงพยาบาลในระบบประกันสังคม  

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา โดยมี
รูปแบบPRECEDE-PROCEDE  มา
เปนหลักการศึกษา จากการสุม
ตัวอยางแบบงายในลูกจางประกันตน
ที่มาใชบริการที่รพ.ศรีนครินทร และ 
รพ.ศูนยขอนแกน 350 คน รวบรวม
ขอมูลดวยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถาม 

พบวาผูประกันตนมีความรูเกี่ยวกับการประกนัตนปานกลาง 
ที่สมัครเนื่องจากนายจางชักชวนใหเปนสมาชกิ ซึ่งเหตุผลที่
สําคญัคอืการไมเสยีคาใชจายเวลาเจ็บปวย  นายจางและ
จนท.เปนผูใหความสะดวกเวลามารับบริการ โดยมนีายจาง
และจนท.ประกันสังคมเปนผูดูแลผลประโยชน สวนขอมูล
ขาวสารตางๆ จะไดรับจากบริษัท  
 

70. การบริหารงานระบบสงตอผูปวยของ
สถานบริการสาธารณสุข จังหวดั
นครปฐม : ทัศนผูบริหาร และ
ผูปฏิบัติงาน 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2542 ) 
ผูทํา : สถาพร พัดเกร็ด 
อ.ที่ปรึกษา : บิยธิดา ตรีเดช 
 

เพื่อศึกษาการบริหารงานระบบสงตอ
ผูปวยของสถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดนครปฐม : ทัศนผูบริหาร และ
ผูปฏิบัติงาน 
 

เปนการวิจยัเชิงบรรยาย โดยใช
หลักการวางแผน จดัองคกร บุคลากร  
อํานวยการและควบคมุการทํางานของ
คูทซ 
ประเมินการบริหารการดําเนินงาน 
อธิบาย ปจจัย และหาความสัมพันธ
กลุมตัวอยางผูบริหาร และผูปฏิบัติงาน 
314 คน  

ผูบริหารและผูปฏิบัติงานสวนใหญไมเคยไดรับการอบรม
เร่ืองการสงตอ สวนใหญใชรถสวนตัวในการสง ซึ่งระยะทาง
ไมเกิน 30กม.ภายในเวลา 1/2ชม. สวนการดําเนินงาน
บริหารเรื่องการสงตอ คอนขางนอย สวนการวางแผนมี
ปญหามากในเรื่องการวางแผนและซอมแผนการสงตอ และ
ปญหาเรือ่งการจดับุคลากร การประกันชีวิต การ
ประสานงาน และในการบริการเอกชน ยังนอย ซึ่งปจจัยที่มี
ความสัมพันธไดแก เร่ืองการสนับสนนุ ยานพาหนะที่ใชของ
หนวยงาน ราชการ โดยเฉพาะในระดับสอ. และเรื่องการ
ติดตอสือ่สาร  

71. ความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรร
กับคุณภาพบริการพยาบาล ในรพ.
ชุมชน 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2542 ) 
ผูทํา : นุสรา อาจณรงค 
อ.ที่ปรึกษา : ทัศนีย นนทะสร 
 

เพื่อศึกษาระดับของคณุภาพบริการ
พยาบาลในรพ.ชุมชน รวมทั้งศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจยัเอือ้ 
และปจจยัเสริมกับคุณภาพบริการ
พยาบาล และศึกษาความพึงพอใจของ
ผูรับบริการตอคณุภาพการบริการ 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา กลุม
ตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ ตึก
ผูปวยใน รพ.ชุมชน168คน  โดยเลือก
สุมแบบมีระบบและผูปวยใน รพ.
ชุมชน เขต 1 60คน โดยสุมอยางงาย
มา1 จังหวัด   เครื่องมือคือ
แบบสอบถามและสัมภาษณ 

พบวา ระดับคุณภาพบริการพยาบาลอยูในระดับกลาง ซึ่ง
ปจจัยที่มีผลคอื ทัศนคติตอมาตรฐานเชิงผลลพัธ นโยบาย 
หนวยงาน คูมือ การฝก 
อบรม การสนับสนนุทรพัยากร การบริหารจัดการ ทักษะการ
พยาบาล หัวหนางาน และผูรวมงาน 

72. การประเมินคณุภาพบริการพยาบาล: 
กรณีศกึษาเฉพาะผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายใน ICU รพ.ศูนยนครปฐม 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2542 ) 
ผูทํา : วิไลรัตน รุจิวฒันพงศ 
อ.ที่ปรึกษา : พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ 
 
 

เพื่อประเมินคณุภาพบริการพยาบาล
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายวาเปน
อยางไร 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลICU และผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายใน ICU ในรพ.
ศูนยนครปฐม 20ราย เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามเชิงคณุภาพ แบบ
สัมภาษณ และการสังเกต ถึงลกัษณะ
งาน โครงสราง อตัรากาํลัง ความ
พรอม ยาที่จําเปน ความผิดพลาด การ
ดูแล72ชม.แรก เปนตน 

พบวา สิ่งที่ตองปรับปรุงคืออตัรากําลัง และการเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยระหวางที่รับการรักษา 
และเม่ือกลับบาน  

73. การใชบริการแพทยแผนไทยในรพ.
ชุมชนของประชาชน ในจ.นครสวรรค 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2542 ) 
ผูทํา : วรรณ จันทรฤทธิ์ 
อ.ที่ปรึกษา : นวรัตน สวุรรณผอง 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะดาน
ประชากร ปจจัยดานสขุภาพ โอกาสใน
การเขาถึงบริการ และความพึงพอใจของ
ผูรับบริการที่มาใชซ้ํา และไมกลับมาใช
ซ้ํา  

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา กลุม
ตัวอยางคือผูที่มารับบริการซ้ํา 2 คร้ัง
ขึ้นไป ในรพ.ชุมชน จ.นครสวรรค 200
ราย สวนผูที่ไมมาใชบริการซ้ํา ศึกษา
ในทะเบียน แลวลงพื้นที่เก็บขอมูล มี
80ราย 

พบวากลุมผูมารับบริการซ้ําตดัสนิใจมาเองโดยไมมีใคร
แนะนํา มักมีความพอใจสูง การศกึษา รายได ความสะดวก
ในการมารับบริการและคิดวาคาบริการเหมาะสม ความ
เชื่อม่ัน ตางๆเหลานี้เปนปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการมา
ใชบริการ  

74. การเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวย
ใน  โรงพยาบาลที่ใชและไมใชการ
จัดการคุณภาพโดยองครวม 

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : รุงนภา   ยางเอน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา   ดามาพงษ 
 
 

ศึกษาคณุภาพการบริการโรงพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวยใน 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
เลือก รพ. ที่ใชและไมใชกลุมละ 3 แหง
สุมเลือกผูปวยในแบบหลายขั้นตอน 
จาก รพ.ทั้งสองกลุมๆละ200 คน รวม 
400 คน 

การจัดการคณุภาพโดยองครวมมีผลตอการรับรูของผูปวย
ในระดับมาก 
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75. ความพึงพอใจของผูปวยตองาน

บริการของโรงพยาบาลตราด 
สถาบัน : ม.    ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ศศิธร   คชศิลา 
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาความพึงพอใจและปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความพึงพอใจ 
ดานคุณภาพบริการ  ความสะดวก  
ความเสมอภาค   การรับขอมูลขาวสาร  
มนุษยสัมพันธ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามแบบบังเอญิจาก Pt.นอก  
จํานวน  150  คน 

สวนใหญมีระดับความพึงพอใจปานกลาง  และมี
ขอเสนอแนะใหปรับปรุงงานบริการในทุกกลุมที่ศึกษา 

76. คุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
คายธนะรัชต   ตามการรับรูของ
ผูรับบริการ 

สถาบัน : ม. ( ป 2542 ) 
ผูทํา : รอยเอกหญิงปณนกิา   วนากมล    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.อุดมรัตน   สงวนศิริธรรม 

ศึกษาคณุภาพการบริการ ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมแบบแบงชั้นอยางเปนสัดสวนผูมา
รับบริการ จํานวน  400  คน 

การรับรูของผูใชบริการอยูในระดับด ี

77. คุณภาพการดูแลกอนผาตดัตามการ
รับรูของผูปวยโรงพยาบาลลําบาง 

สถาบัน : ม. ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ประณีต   บุษปวรรธนะ    
อ.ที่ปรึกษา : วรัตมา   สุขวฒันานันท 

ศึกษาคณุภาพการดูแลกอนผาตัด ผูปวยที่รับไวรักษาโดยการผาตัดที่
วางแผนไวลวงหนาเลือกเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กาํหนด  จาํนวน  50  คน  
( แบบสอบถามดดัแปลง Latham, 
1990 ) 

ภาพรวมของการดูแลกอนผาตดัอยูในระดับปานกลาง  สวน
การดูแลดานจติวญิญาณอยูในระดับต่าํ 

78. คุณภาพการบริการตามการรับรูของ
ผูบริโภคโรงพยาบาลเชยีงใหมราม 2 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : สุภาพร   คําหม่ืน    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.กรรณกิาร  ภูประเสริฐ 

ศึกษาการรับรูและปจจยัเกี่ยวกับการรับรู
คุณภาพการบริการของผูที่มี
ประกันสังคมกับบุคคลทั่วไป 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามผูใชบริการของ รพ. จํานวน  
400  คน 

ไมมีความแตกตางกันทั้งสองกลุม 

79. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับ
การบริหารงานการคุมครองผูบริโภค
ดานบริการสุขภาพในสถานพยาบาล
เอกชนของนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : สุเทพ   นาคนาม 
อ.ที่ปรึกษา : ภูษิตา   อินทรประสงค 

เพื่อวัดระดับการบริหารงาน  ตรวจสอบ
พฤติกรรมผูนาํและสถานการที่เอือ้ตอ
ผูนําตามทฤษฎีของฟดเลอร  และ
ความสัมพันธที่ที่มีผลตอการบริหารงาน 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
นพ.สสจ. ทุกจังหวดัโดยแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย  ( ไดขอมูล 100% ) 

พบวาควรเนนความชัดเจนของเปาหมายและการดําเนินการ  
เสริมสรางความรู  ความเขาใจเกีย่วกับนโยบายและ
แผนงาน  และฝกปฏิบัติที่เกี่ยวของกับคดีตามกฏหมาย
สถานพยาบาล  

80. เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการ
บริการของผูรับบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนในเขต กทม. 

สถาบัน : ม.เกริก  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ดารุณี   ศิลาอาสน    
อ.ที่ปรึกษา :ดร.พะยอม   วงศสารศรี 

เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการบริการ
ของผูรับบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามจากผูรับบริการ  จํานวน 363  
คน 

สวนใหญตองการเลือกใช รพ. เอกชน  เนื่องจากมีบริการที่
รวดเร็ว  มีเครื่องมือทนัสมัย  มีแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 

81. คุณภาพบริการโรงพยาบาลที่ผูปวย
ในคาดหวังและรับรูและที่พยาบาล
ประจําการรับรูความคาดหวังของ
ผูปวยในและปฏิบัติจริงใน
โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาล
ทั่วไป  สังกัดกระทรวง    สาธารณสุข  
เขตภาคกลาง 

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : สุภาวดี   วรชื่น    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา   ดามาพงษ 

เพื่อเปรียบเทยีบคุณภาพการโรงพยาบาล
ตามการรับรูของผูใหบริการและ
ผูรับบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน
สอบถาม 
ผูปวยใน  จํานวน  397  คน  พยาบาล
ประจําการ  จํานวน  380  คน   

ผูปวยมีความคาดหวังกับคุณภาพบริการในระดับสูง  แต
คุณภาพบริการตามความรับรูของผูปวยต่ํากวาความ
คาดหวัง 
การรับรูคุณภาพบริการของผูปวยสูงกวาการปฏิบัติจริงของ
พยาบาลประจําการ 

82. ปญหาและอุปสรรคการบริการ
สุขภาพของศูนยสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลทองแสนขนั  จังหวัด

ศึกษาการดําเนินงาน ปญหาและ
อุปสรรคของผูใหและผูรับบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงสัมภาษณ
ผูใหบริการ  จํานวน  11  คน  

การแยกศูนยฯจาก สอ. ยังไมเหมาะสม  พบปญหาเรื่อง
ระเบียนสขุภาพ  การทาํงานเปนทีม   คุณภาพการใหบริการ  
สถานที่ไมเหมาะสม 
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อุตรดติถ 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : อัมพร   ฝอยทอง    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.กรรณกิาร   พงษสนิท 

ผูใชบริการ  จํานวน  240  คน 

83. การรองเรียนแพทยกรณีทุรเวชปฏิบัติ 
ศึกษาจากการรองเรียนใน
หนังสอืพิมพ พ.ศ. 2533 – 2540  

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : พรหมมินทร   หอมหวล    
อ.ที่ปรึกษา : วิฑูรย   อึ้งประพันธ 

ศึกษาการรองเรียนแพทยกรณีทุรเวช
ปฏิบัติ 

การศึกษาแบบยอนหลงั 
สัมภาษณเจาะลึกผูรองเรียน  จํานวน  
20  ราย 

พบวาการรองเรียนมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น  และพบมากใน
สาขาสูตกิรรม  มูลเหตรุองเรียน คอื การตรวจรักษาที่ไมได
มาตรฐานของแพทย 

84. การเปรียบเทียบการบริหารความ
เสี่ยงของหัวหนาหอผูปวย  
โรงพยาบาลศนูยที่เขารวมและไมเขา
รวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ     โรงพยาบาล 

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ภวพร   ไพศาลวชัรกิจ    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.พวงเพ็ญ   ชุณหปราณ 

ศึกษาการบริหารความเสี่ยง ดาน
โครงสรางทางกายภาพ ( สิ่งแวดลอม  
ของเสยี  อัคคีภัย ) 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมแบบชั้นภูมิสอบถามหัวหนาหอ
ผูปวย  จํานวน  289  คน 

การเขารวมโครงการฯทําใหมีการบริหารความเสี่ยงสูง 
โดยเฉพาะในเรื่องการปองกันอคัคีไฟ 

85. คาใชจายที่เกิดจากอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาในโรงพยาบาล
สมุทรสาคร 

สถาบัน : ม.ขอนแกน ( ป 2543 ) 
ผูทํา : จันทรจิรา ชอบประดิถ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.สมุนต สกลไชย  
 

เพื่อศึกษาอาการที่ไมพึงประสงค และ
คาใชจายที่เกี่ยวของ 

ศึกษาอาการอนัไมพึงประสงคจากการ
ใชยาและคาใชจาย จากรายงาน 320 
รายงานโดยหาอุบัตกิารณ และ
ลักษณะเฉพาะของอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา ซึ่งแบงเปน  
3กลุม 1)ผูปวยทีเ่ขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากอาการไมพึง
ประสงค 2) ผูปวยที่เกดิอาการไมพึง
ประสงคระหวางที่เขารักษาในรพ. 3) 
ผูปวยนอกทีเ่กดิอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา 

พบวาอายุที่พบผูปวยมากทีสุ่ดชวง16-30 ป ซึ่งมีระดับ
รุนแรงปานกลาง และอาการที่เกิดมักเปนกับยาที่สามารถ
ปองกันได โดยระบบที่เปนมากคือระบบผิวหนงั 
คาใชจายสวนใหญเกดิจากยาที่ปองกนัไมได ซึ่งมีอาการ
รุนแรงปานกลาง  ประเภทออกฤทธิท์ั่วรางกายไดแก ยาตาน
จุลชีพ ถาคาใชจายตอรายสูงทีสุ่ดคือยากลุมกระดูกและ
กลามเนื้อ   และอาการขางเคยีงตอระบบผิวหนังจะมี
คาใชจายสูง 

86. สิทธิประโยชนทนัตกรรมโครงการ
ประกันสังคมในมุมมองของทันต
แพทย 2543 

สถาบัน : กองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามัย  
              ( ป 2543 ) 
ผูทํา : เพ็ญแข ลาภยิ่ง 
อ.ที่ปรึกษา :  

- สํารวจความเขาใจและความคดิเห็น
ของทนัตแพทยที่มีตอสทิธิประโยชนทัน
ตกรรมในโครงการประกันสังคม 

- การศกึษาเชิงปริมาณ โดยสง
แบบสอบถามทางไปรษณียถึงทันต
แพทย 

- ทันตแพทยสวนใหญไมสามารถใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
จายเงนิและสทิธิประโยชนดานผูประกันตนได 
- ทันตแพทยทีอ่ยูภาคเอกชนอยางเดียวใหบริการแก
ผูประกันตนมากกวาทนัตแพทยที่อยูทั้งภาครฐัและเอกชน 
และเฉพะภาครัฐ 

87. บรรยากาศองคกรกับความพึงพอใจ
ในงานของผูปฏิบัติงานประจําสถานี
อนามัยในจังหวดัเพชรบุรี 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2543 ) 
ผูทํา : มัณฑนี ฉายชูวงษ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาบรรยากาศองคกร ความพึงพอใจ
ในงาน ปญหาอุปสรรค 

- ตัวอยางคอืผูปฏิบัติงานในสถานี
อนามัย จังหวัดเพชรบุรี โดยใช
แบบสอบถาม 

- ปญหา อุปสรรคคอื ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ ยาและ
เวชภัณฑและบุคลากร 

88. การศึกษาความพึงพอใจของ
ผูรับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ : 
ศึกษาเฉพาะกรณี โรงพยาบาล
อานนัทมหดิล   

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : พ.อ.หญิงวราภรณ ทวีวฒุิทรพยและ
คณะ 

- ศึกษาระดับความพึงพอใจและปจจัยที่
ทําใหเกิดความพึงพอใจ 

- เก็บขอมูลจากผูปวยนอกและผูปวย
ในโดยการสัมภาษณ 

- ปจจัยที่ผูรับบริการพึงพอใจมากคือ การบรกิารโดยแพทย 
ทีมพยาบาลและทางรังสี สวนพึงพอใจต่ําสดุคอืคาบริการ 
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อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.สวุิมล   ติรกานันท 
89. ศักยภาพของเจาหนาทีส่าธารณสุข

ในการจัดทําแผนพฒันาจังหวดัดาน
สาธารณสุข : ศึกษากรณีจังหวัด
อุบลราชธานี   

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2543 ) 
ผูทํา : อลิษา สุพรรณ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาศักยภาพของเจาหนาที่ ปจจยัที่มี
ผลและปญหา อุปสรรค 

- ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข 

- ขอมูลที่นํามาจัดทําแผนพฒันาคือ ขอมูล จปฐ. ซึ่งความ
พรอมและความถูกตองของขอมูลต่ํา การสนบัสนุนของ
ผูบริหารต่ํา 

90. การปฏิบัติตนในการปองกันการติด
เชื้อโรคเอดสของวสิัญญีพยาบาล : 
ศึกษาเฉพากรณีโรงพยาบาลศนูย
และโรงพยาบาลทัว่ไปในเครือขาย
สาธารณสุขเขต 7 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ดวงใจ วงศวิชติ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาการปฏิบัติตนในการปองกนัของ
วิสัญญีพยาบาล 

- วิสญัญีพยาบาล จํานวน 80 คน โดย
ใชแบบสอบถาม 

- ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันของวิสญัญี
พยาบาล คือ การไดรับอุบัติเหตุจากของมีคมและการไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส 

91. ความพึงพอใจของผูปวยที่มารับ
บริการใหยาระงับความรูสึกใน
โรงพยาบาลสุรินทร จังหวัดสุรินทร 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2543 ) 
ผูทํา : นงลักษณ  สุศร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับความพึงพอใจ เหตุ ปจจยัที่
เกี่ยวของกับความพึงพอใจ 

- สุมตัวอยางจากผูรับบริการจํานวน 
100 คน ใชแบบสอบถาม 

- ผูรับบริการพึงพอใจดานระยะเวลาในการใหบริการมาก
ที่สดุและดานสถานที่นอยทีสุ่ด 

92. ปจจัยที่มีผลตอความเครียดของ
พยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาล
ทั่วไปของรัฐในเขต 4 

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ศิริพร วลัยเพ็ชร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับความเครยีดและปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับความเครียด 

- ใชแบบสอบถาม เก็บขอมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอง
ผาตดั 110 คน 

- ระดับความเครียดอยูในระดับต่ํา 
- ปจจัยที่มีผลตอความเครียด คือ ลกัษณะงาน สัมพันธภาพ
กับผูรวมงาน การบริหารและการสนับสนนุในหนวยงาน 

93. การศึกษาเปรียบเทียบการ
บริหารงานระหวางสถานีอนามัย
ขนาดใหญกับสถานีอนามัยทั่วไปใน
จังหวัดนนทบุรี 

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ปนกมุท ศาสนกลุ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- เพื่อเปรียบเทียบการบริหารงานเชิง
พฤติกรรมระหวางสถานีอนามัยขนาด
ใหญกับสถานอีนามัยทั่วไป 

- ศึกษาในสถานีอนามัยขนาดใหญกับ
สถานีอนามัยทั่วไป 6 แหง ใน 3 
อําเภอ 

- การแบงหนาทีค่วามรบัผิดชอบจะใชความถนัดและจาํนวน
เจาหนาที่เปนหลัก 
- ปญหาและความตองการ ความไมชัดเจนของนโยบายที่ลง
สูสถานีอนามัย ขาดอปุกรณ เครื่องใช และบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถ เชนพยาบาลวิชาชีพ 

94. ความตองการและแนวทางในการ
พัฒนางานของสํานกังานสาธารณสุข
อําเภอ ศึกษาเฉพาะกรณีอําเภอขุน
หาญ จังหวัด 

ศีรสะเกษ 
สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2543 ) 
ผูทํา : วิสิฐศักดิ์ พิริยานนท 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาลักษณะของงานในปจจุบันและ
ความคาดหวังตอการพัฒนา ความ
คิดเห็นของบุคลากรและปญหา อุปสรรค 

- สัมภาษณแบบเจาะลกึกับผูใหขอมูล
ที่สําคัญ 18 คน 

- ความตองการในการพัฒนา มุงเนน ความพรอมของ
บุคลากร วัสดุ อุปกรณ พัฒนาศนูยขอมูลขาวสารทีท่ันสมัย 
มีสวัสดกิาร 
- ปญหา อุปสรรคที่พบ คือ บุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณและการอํานวยการ 

95. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
ทันตาภิบาล 

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ซีตีมีแย ซเีดะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ระดับความพึงพอใจและปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

- ใชแบบสอบถามกับทนัตาภิบาล 179 
คน 

- ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจคอื การให
ความสําคัญกับการอบรม ความกาวหนาทางวิชาชีพและกร
ไดรับการยอมรับจากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน  
ขอเสนอแนะ 
- ทันตาภิบาลควรศึกษาเพิ่มเติมในระดับปริญญาตรีใหมาก
ขึ้น 
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96. ความรูและความคดิเหน็ของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุขตอการปรับปรุง
การจัดระบบงบประมาณแบบมุงเนน
ผลงานและผลลัพธ : กรณีศึกษา กอง
โรงพยาบาลภูมิภาค 

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กมลทิพย แซเลา 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความรู ความคดิเหน็และปจจยัที่
มีผลตอความรู ความคดิเหน็ 

- ใชแบบสอบถามกับผูบริหารและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 191 คน 

- บุคลากรมีความรูเกี่ยวกับการปรับปรุงการจัดระบบ
งบประมาณแบบมุงเนนผลงานและผลลัพธในระดับต่ํา 
ขอเสนอแนะ 
- ควรมีบุคลากรที่จบดานการเงนิและการบัญชีอยางนอย
โรงพยาบาลละ 1 คน 

97. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทัศนคติตอ
การแปรรูปโรงพยาบลของรัฐใหเปน
โรงพยาบาลในกาํกับรัฐ : ศึกษากรณี
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรพยาบาล
ศูนยเจาพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สุรินทร ประสิทธิห์ิรัญ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับทัศนคติตอการแปรรูป
โรงพยาบลของรัฐใหเปนโรงพยาบาลใน
กํากับรัฐ 

- ใชแบบสอบถามกับขาราชการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเจาพระยา
ยมราช 162 คน 

- ปจจัยที่มีความสัมพันธกับทศันคตคิือ ความรูเกี่ยวกับการ
แปรรูปรงพยาบาลฯ 
ขอเสนอแนะ 
- ควรจดัใหมีการประชมุ อบรมเกี่ยวกับการแปรรูปฯ 
- จัดโครงการอบรมเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน 

98. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพของบุคลากรใน
โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สุภัทรา พสุมาตร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาพฤติกรรมและความสัมพันธของ
ปจจัยที่มีตอการสงเสริมสุขภาพ 

- ใชแบบสอบถามกับบุคลากรในโร
พยาบาลอํานาจเจริญ 218 คน 

- ไดรับขอมูลขาวสารจากโทรทัศนมากที่สดุ 

99. ความรู ความเขาใจของผูปวยตอ
โครงการรักษาพยาบาลผูมีรายได
นอยและผูทีส่ังคมคอยชวยเหลอื
เกื้อกลู : ศึกษาเฉพาะกรณีรง
พยาบาลกนัทรลกัษณ  

จังหวัดศรีสะเกษ  
สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2543 ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับความรูความเขาใจตอ
โครงการฯ 

- ใชแบบสอบถามกับผูที่มีบัตร
สวัสดิการประชาชนดานการ
รักษาพยาบาล 371 คน  

- กลุมตัวอยาง 58 % ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโครงการฯ
และไมเคยรับบริการมากอน 

100. ระบบบริการสุขภาพอนามัยสําหรับ
สตรีวัยกลางคนในสถานบริการของ
ภาครัฐและเอกชน : กรณีศกึษาใน
จังหวัดสงขลา 

สถาบัน : สวรส ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ประณีต สงวฒันาและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับบริการสุขภาพอนามัย - ผูใหและผูใชบริการ ณ คลนิิกวยัทอง
ของรพ.รัฐ 3 แหง และเอกชน 1 แหง 
โดยเลอืกแบบเจาะจงเปนผูใหบริการ 
13 รายและผูรับบริการอาย4ุ0-59ป 50 
รายใชการสัมภาษณ สนทนากลุมและ
การสังเกต 

- ปจจุบันใหบริการสตรเีพียงบางกลุมคือสตรีทีอ่าศัยในเขต
เมืองและชนบทการรับบริการที่เทาเทยีมกันยงัมีขอจํากดัอยู
มาก 
- ควรจดัระบบบริการที่เนนกรใหขอมูลแกสตรีเพื่อการดแูล
ตนเองที่เหมาะสม 

101. ความคาดหวังของประชาชนตอการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนย
สระบุรี  

สถาบัน : ม. จุฬาฯ    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สุนยี เจริญกุล 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล 

- ศึกษาความคาดหวังของประชาชนตอ
การดําเนินงานของโรงพยาบาลศนูย
สระบุรี  
 

- เชิงพรรณนา เก็บขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณประชาชนในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล 

- ปญหาที่พบคือ ประชาชนมีความคาดหวังสูงในดาน
คุณภาพบริการมากกวาการเขามามีสวนรวมและตองการ
ขอมูลขาวสารของโรงพยาบาลใหมากขึ้น 

102. ความพึงพอใจของผูใชบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลสนามจนัทร  
นครปฐม 

สถาบัน : ม.    ( ป 2543 ) 

- ศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผูใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สนามจนัทร  นครปฐม 
 

- วิจัยเชิงบรรยาย กับผูปวยที่เขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน สุมแบบความ
สะดวกและความสมัครใจ 

- ปจจัยที่ทําใหระดับความพึงพอใจแตกตางกนั คือ 
รายละเอียดเกีย่วกับโรคที่เปนและวิธีการรักษา การไดรับ
แจงผลการตรวจ การไดรับคําแนะนําและการตัดสินใจ
กลับมาใชบริการอีก 



 247

เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
ผูทํา : บัณฑิต โลกวทิย 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.ศากลุ ชางไม 
103. ความรูและการปฏิบัติตามกิจกรรม

แผนแมบทโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพของบุคคลในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวดัสระบุรี 

สถาบัน : ม.    ( ป 2543 ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาเกี่ยวกับความรูและการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมแผนแมบทโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพและการปฏิบัติตามแผน 

- ใชแบบสอบถามกับบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนทุก
แหง 

- บุคลากรมีความรูสูงในดานการปฏบัติกิจกรรมตามแผน
แมบทแตการปฏิบัติยังไมสามารถผฏิบัติไดตามหลักการหรือ
ความรูที่มีอยู 

104. ความรูความเขาใจของบุคลากร
พยาบาลเกีย่วกับการรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล กรณศีึกษา : 
โรงพยาบาลราชวถิี  

สถาบัน : ม.    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : จินดากร ศรีพระราม 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับความรูความเขาใจและ
ปจจัยทีส่ัมพันธกับความรูความเขาใจ 

- ใชแบบสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเทคนิค 278 คนโดยการ
สุมอยางงาย 

- บุคลากรมีความรูความเขาใจดีเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานและ
มาตรฐานโรงพยาบาล 

105. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการดําเนนิ
กิจกรรมพัฒนาคณุภาพงานของ
โรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม 

สถาบัน : ม.    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : รุงทิพย เลากิตตศิักดิ ์
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.จักรพันธุ วงษบูรณา
วาทย 

- ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินงาน 

- ใชแบบสอบถามกับ 3กลุม คือ 
ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานและผูมารับ
บริการ 

- ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิกจิกรรม 5 ส. คือ จาดการ
จัดการอบรมใหความรูเกี่ยวกับขั้นตอน เทคนคิ 

106. เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการ
บริการของผูมารับบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลของรัฐและ
โรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร 

สถาบัน : ม.    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สุวิมล   กฤชคหาสน    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.สวุิมล   ติรกานันท 
โดยดารณุี ศิลาอาสน   ม.เกริก   2542 
อป. รศ.ดร.พะยอม วงศสารศรี 

- เปรียบเทียบความคดิเห็นตอการบริการ
ของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

- วิจัยเชิงสํารวจ กลุมตวัอยางเปน
ผูรับบริการ 363 คน 

- แผนกที่ผูรับบริการมารับบริการสูงสุดคอืแผนกตรวจโรค 
และผูรับบริการมีความประสงคจะเลือกใชบริการของเอกชน
ในคร้ังตอไป รอยละ72.7 สวนของรัฐบาลรอยละ 27.3 

107. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานสาธารณสุข โดย
คณะกรรมการประสานงาน
สาธานรณสุข ระดับอําเภอ (คปสอ.) 
ของประเทศไทย 

สถาบัน : กระทรวงสาธารณสขุ ( ป 2543 ) 
ผูทํา : เกษร อังศุสิงห รัชนี ลิ้มสวสัดิแ์ละ
คณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ดําเนินงานทนัตสาธารณสขุ 

- แบบสอบถามโดยสงทางไปรษณียึถง
คณะกรรมการ คปสอ. และทันตแพทย 
โรงพยาบาลชุมชน 

- ขอเสนอแนะคอื ควรใหมีทันตาภิบาลประจําสถานีอนามัย
ใหครอบคลุมทั่วประเทศ 

108. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับ
ปญหาการใชยาผูปวยนอก 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : เบญจมาศ เลปวิทย 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี  เหมะจุฑา  
 

เพื่อศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจพัฒนาเปน
ตัวชี้วดัสําหรับคัดกรองผูปวยนอกทีอ่าจ
เกิดปญหาการใชยา 

กลุมตัวอยางคอื ผูปวยนอก รพ ราชวิถี 
261 ราย คัดเลือกแบบสุม รวบรวม
ขอมูลจากการสัมภาษณรวมกับศึกษา
ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกและ
ใบสั่งยา โดยศึกษาปจจัยเสี่ยง กับ
ปญหาการใชยา ซึ่งปจจัยเสี่ยงไดแก  
1การไดรับยามากกวา 5ชนดิ ในคราว

พบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับ
ปญหาการใชยา 
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เดียวกัน  2 การไดรับยา 12 ม้ือขึ้นไป
ตอวนั    3 ปรับเปลี่ยนแผนการใชยา
ตั้งแต 4คร้ังขึ้นไปใน 12เดือน  4 ภาวะ
ของโรคมากกวา 3 ชนดิในคราวเดยีว 
5ไดรับยาที่มีดัชนีชี้วดัที่แคบ 
6การไดรับยามีวิธีการบริหารยายาก 
และผูปวยอายุ 60ปขึ้นไป  

109. ความพึงพอใจและความตองการใน
คุณภาพงานบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุ  
โรงพยาบาลขอนแกน 

สถาบัน : ม.ขอนแกน ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ลดา   สรณารักษ    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร   วรหาญ 

ศึกษาความพึงพอใจและความตองการ
ในคุณภาพงานบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมแบบมีระบบสัมภาษณผูปวยนอก
จักษุ  จํานวน  178  คน  

การพัฒนาคณุภาพงานบริการใหสอดคลองกบัความ
ตองการของผูปวยจะนาํมาสูความพึงพอใจในคุณภาพงาน
บริการ 

110. ปจจัยที่มีผลตอการมารับบริการที่
สถานีอนามัยของประชาชน ในต.วัง
หิน อ.เมือง จ.ตาก 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : จันทรนิภา   ตันภูมิประเทศ 
อ.ที่ปรึกษา : / รศ.อําไพ ชนะกอก 
 

เพื่อศึกษาการมารับบริการที่สอ.ของ
ประชาชน และความสมัพันธระหวาง
ปจจัยพื้นฐาน ปจจัยสงเสริม และปจจยั
ดานอํานวยความสะดวก กับการมารับ
บริการ 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา  กลุม
ตัวอยางคือ บุคคลที่เปนตัวแทน
ครัวเรือนที่เคยไปรับบริการที่สอ.วังหิน 
จน.170 คน และตัวแทนครัวเรอืนี่ไม
เคยไปรับบริการที่นี่ แตเคยไปที่อืน่ๆ 
90 คน โดยใชวิธสีุมแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณ 

พบวา สวนใหญผูมารับบริการดานการรักษาพยาบาลเปน
สวนใหญ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมาใชบริการ คือ 
การใหบริการของจนท. สิ่งอํานวยความสะดวก และ
ระยะเวลาทีเ่ดนิทาง 
 

111. การประเมินการปฏิบัติงานการ
ใหบริการปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส 
ของผูใหบริการปรึกษา ในหนวยงาน
สาธารณสุขของรัฐ เขต   2  

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ศศิธร เฉลยพงษ 
อ.ที่ปรึกษา : ปยธิดา ตรีเดช   

เพื่อประเมินการปฏิบัตงิานการใหบริการ
ปรึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส และหา
ความสัมพันธระหวางลกัษณะสวนบุคคล 
ความรูเร่ืองการใหบริการปรึกษา ทัศนคติ
ตอการใหบริการ ทกัษะการตดิตอสื่อสาร 
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา กลุม
ตัวอยางคือ ผูที่ปฏิบัติหนาที่ใหบริการ
ปรึกษา312 คน 

ควรสงเสริมความรูเร่ืองที่ใหบริการปรึกษาแก 
จนท. มีการคัดเลือกบุคคลที่เหมาะสมมาดาํรงค 
ตําแหนง 

112. ลักษณะปญหาการรับบริการสุขภาพ 
ภายใตระบบประกันสขุภาพตางๆ 

สถาบัน : สวรส. ( ป 2543 ) 
ผูทํา : รศ.วิจิตร ระวิวงศ 
อ.ที่ปรึกษา :  

1 วิเคราะหสภาพปญหาของผูรับบริการ
ภายใตหลกัประกันสุขภาพ 5 ระบบ และ
ผูรับบริการที่อยูนอกระบบประกันสุขภาพ 
2วิเคราะหสาเหตุของปญหา 
3วิเคราะหแบบแผนการใชบริการสุขภาพ
ของประชาชนที่ไมมีบัตรสุขภาพ 
4วิเคราะหปญหาการรบับริการซึ่งเกิด
จากจดุออนของระบบและคุณภาพการ
ใหบริการ 
5เสนอแนะแนวทางสูการปรับระบบการ
บริหารจัดการบริการสขุภาพ 

การวิจัยเปนการผสมระหวางเชิง
คุณภาพ และปริมาณ เก็บขอมูลจาก
ผูรับบริการภายใตระบบสุขภาพ5
ระบบๆละ 400ราย และผูรับบริการที่
ไมมีหลักประกันสขุภาพ 400ราย รวม
2,400ราย ในจ.สมุทรปราการ 
เชียงใหม ศรีษะเกษ ปตตานี  สวนการ
วิจัยเชิงคณุภาพรวบรวมขอมูลจาก
การจัดกลุมเสวนา 9 กลุม กรณีศกึษา 
12 กรณี และการสัมภาษณ
ผูทรงคณุวฒุิ 9 ทาน 

พบวา ปญหาของระบบประกันสุขภาพที่พบคือ ความ
ซ้ําซอน ผูมีบัตรตองจายเงิน กรณีลดัขั้นตอนหรือไมแสดง
บัตร  ทุกกลุมตวอยางเมื่อเจ็บปวยจะใชสถานบริการของรัฐ 
สวนปญหาในการรับบริการจะพบวา ผูมีสิทธิ์เบิกราชการได 
จะมีความเห็นวาควรปรับปรุงประสิทธิภาพของผูใหบริการ 
สวนกรณีบัตรประกนัสงัคม มักกลัววาคุณภาพยาจะต่าํ ผูใช
บัตรสุขภาพมักไดรับการบริการดอยกวาบัตรราชการ และ
ผูใชสทิธิ์สปร. มักมีปญหาการสงตอ  สวนผูไมมีบัตร คิดวา
การมีสิทธิบัตรตางๆไดรับบริการไมดีเทาเสียเงินเอง แตก็มี
ปญหาเรือ่งคาใชจาย นอกจากนี้ยังมีปญหาดานรอนาน 
จนท.ไมตอนรับ ยุงยากในการใชสทิธิบัตร และจนท.ไมได
อธิบายการใชสิทธิบัตรแตละชนดิ  และพฤติกรรมของผู
ใหบริการเกี่ยวกับสิทธบัิตรบางชนิดที่จายเกนิความเปนจริง 
หรือบางระบบเบิกไดนอย ไมเปนแรงจูงใจในการบริการ มี
ผลตอคณุภาพการพยาบาลเหลานี้เปนตน 

113. ประสิทธิผลของการเปดบริการรักษา
นอกเวลาราชการ ของสถานีอนามัย
ใน จ . นนทบุรี 

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : จุฑามาศ ผกูพัน 
อ.ที่ปรึกษา : ปยธิดา ตรีเดช 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของการเปด
บริการนอกเวลาราชการของสถานี
อนามัยในดารายรับ-จาย เงินบํารุง ขวัญ
กําลังใจ ของผูใหบริการ และความพึง
พอใจผูรับบริการ 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา กลุม
ตัวอยางคือ สอ.54แหง จนท.สาธารณ
สุขที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 191 
คน ในจ.นนทบุรี และประชาชนที่มารับ
บริการนอกเวลา 380คน  

พบวา เม่ือแยกเปนรายดาน รายรับเพิ่มขึ้น ผูรับบริการพอใจ  
สวนผูใหบริการยังไมมีขวัญและกําลังใจเทาทีค่วร จึงควรมี
การติดตามประเมินผล และมีคาตอบแทน และรายไดใหแก
จนท. 
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114. ความพึงพอใจและความตองการใน

คุณภาพงานบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุ รพ.
ขอนแกน 

สถาบัน : ม.ขอนแกน ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ลดา สรณารักษ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 

ศึกษาความพึงพอใจและความตองการ
ในคุณภาพงานบริการพยาบาลและ
เปรียบเทียบความพึงพอใจกับความ
ตองการของผูรับบริการ 

เปนวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางคือ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุ 178
คน 
ซึ่งคัดเลือกโดยวิะสุมแบบมีระบบ 
เครื่องมือที่ใชคือแบบสัมภาษณความ
พึงพอใจและความตองการของ
ผูรับบริการ 

พบวา ผูรับบริการมีความพอใจและมีความตองการมาก
ที่สดุมากทีสุ่ดในเรื่องจดับริการตามคําประกาศสทิธิผูปวย 

115. การศึกษาการดําเนนิกจิกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
พยาบาล  ในโรงพยาบาลทีผ่านการ
รับรองคุณภาพ 

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ณัชนันท   บุญดานกลาง    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ร.ต.อ.หญิงดร.ยุพิน   อังสุ
โรจน 

ศึกษาการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคณุภาพ
ตามวงจรการพัฒนาคณุภาพและ
มาตรฐาน 
( ดานเอกสาร )  

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามแบบเฉพาะเจาะจง
หัวหนางานพยาบาล  จํานวน  113  
คน   
( รพ. ที่ผานการรับรอง 7 แหง ) 

พบวาการดําเนินกิจกรรมมีอยูในระดับสูง   แตมีความ
แตกตางกนัระหวาง รพ.รัฐและรพ.เอกชน 

116. การประเมินคณุภาพบริการผูปวย
นอก กรณีศกึษาโรงพยาบาลชุมชน
อําเภอบานแพว  จังหวดัสมุทรสาคร 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กุลฤดี   วงศมโนวิสุทธิ์    
อ.ที่ปรึกษา : สันทัด   เสริมศรี  

เพื่อประเมินคณุภาพบริการของผูปวย
นอกตามทศัะของผูปวย 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามผูปวยนอก  จํานวน  400  
ราย   

สวนใหญประเมินคุณภาพบริการในระดับปานกลาง ( Pt.
สวนใหญมีความคาดหวังสูง )  

117. ความพึงพอใจตอบริการของ
ผูรับบริการ แผนกผูปวยนอก สถาบัน
โรคผวิหนัง 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กฤษณี   โพธิ์ชนะพันธุ    
อ.ที่ปรึกษา : นวรัตน   สุวรรณผอง 

ประเมินระดับความพึงพอใจตอบริการ
ของผูรับบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สัมภาษณผูใชบริการ  จํานวน 302 คน  
( 1-28 กพ. 2542 ) 

การจัดระบบการรอตรวจและเพิ่มการประชาสัมพันธระบบ
บริการ  ดานขอมูลขาวสารตางๆ  มีผลในเชิงบวกตอความ
พึงพอใจของผูรับบริการ 

118. การศึกษาจริยธรรมธุรกิจดานการ
บริการเชิงคณุภาพในคลินิกพเิศษ
นอกเวลาราชการ               ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ขจิตสรณ   รอดแดง 
อ.ที่ปรึกษา : วารีญา   ภูวภูตานนท 

ศึกษาหลักจริยธรรมในการใหบริการทาง
การแพทยและประเมินความพึงพอใจ
ดานการเขาถึงบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถาม 
ผูบริหาร  จํานวน  9  คน , ผูรับบริการ  
จํานวน  200  คน ,   ผูใหบริการ  
จํานวน  120  คน  

การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแนวมนุษยนิยมที่
ใชหลักจริยธรรมดานการมีสวนรวมทางธุรกจิและระบบการ
บริการเชิงคณุภาพเบ็ดเสร็จ  มีผลดีและเกดิประโยชนตอทุก
ฝาย 

119. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการดําเนนิ
กิจกรรมพัฒนาคณุภาพงานของ
โรงพยาบาลนครเชยีงใหม 

สถาบัน : ม.เชียงใหม ( ป 2543 ) 
ผูทํา : รุงทิพย   เลากิตติศักดิ์    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ศิริพงษ  ลัดาวัลย ณ 
อยุธยา 

ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการดําเนินกจิกรรม
การพัฒนาคณุภาพ  ปญหาอุปสรรคของ
การดําเนินงาน 5 ส. 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามผูบริหาร จํานวน 15  คน  
ผูปฏิบัติงาน จํานวน  60  คน และ
ผูรับบริการ  จํานวน  380  คน 
 

ขาดการอบรมอยางตอเนื่อง  ไมมีการกําหนดแผนปฏิบัติ
งานที่ชดัเจน 

120. ความพึงพอใจของผูใชบริการแผนก
ผูปวยในโรง   

        พยาบาลสนามจนัทร  นครปฐม 
สถาบัน : ม.       ( ป 2543 ) 
ผูทํา : บัณฑิต   โลกวิทย    
อ.ที่ปรึกษา : ดร.ศากลุ   ชางไม 

ศึกษาระดับความพึงพอใจของผูใชบริการ
แผนกผูปวยใน 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามตามความสะดวกและสมัคร
ใจเจาะจงตามคณุสมบัติ  Pt.ใน 
จํานวน 411  คน 

ผูใชบริการมีความพึงพอใจกับกิริยามารยาทของแพทยและ
การใสใจในการดูแลของแพทย  และปจจัยที่มีผลตอความ
พึงพอใจ  คือการไดรับการแจงผลทางหองปฏิบัติการ  การ
แนะนําเกีย่วกับการปฏบัิติตนกอนออกจาก รพ. 

121. การศึกษาเจคติของผูปวยใน ตอการ
ใหบริการของโรงพยาบาลของรัฐบาล 

ศึกษาเจคติของผูปวยใน และ
เปรียบเทียบเจตคติที่มีตอการใหบริการ

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถาม Pt. ในที่พักรักษาตัว ใน รพ.  

เจตคตขิองผูปวยในตอการใหบริการของ     รพ. รัฐบาลใน
สังกัดมหาดไทย ดีกวา  รพ. ในสังกัดของกลาโหมและ รพ. 
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กรุงเทพฯ 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : อาภาภร   เปร้ียวนิ่ม    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.เตอืนใจ   เกตุษา 

ของโรงพยาบาล จํานวน 540  คน ในสังกัดของทบวงมหาวิทยาลัย  

122. แนวทางการปรับปรุงโรงพยาบาล
ของรัฐ กรณศีึกษาโรงพยาบาล
เวชศาสตรเขตรอน 

สถาบัน : ม. ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สิริรัตน   จําปาศรี    
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใหบริการ ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามจากผูรับบริการ 
 

รพ.มีขอจํากัดในการใหบริการเนนการรักษาเฉพาะโรค 
จนท.อารมณไมคงที่  การใหขอมูลขาวสารนอย 

123. ความรูและการปฏิบัติตามกิจกรรม
ตามแผนแม  

       บทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรใน  
       โรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดสระบุรี 
สถาบัน : ม.     ( ป 2543 ) 
ผูทํา :     
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาความรูและการปฏิบัติตามกิจกรรม
ตามแผนแมบท 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามบุคลากรใน รพช. ทุกแหงใน
จังหวัด  จํานวน 176  ราย 

พบวาบุคลากรสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีความรู
เกี่ยวกับยุทธศาสตรแผนแมบทในระดับสูง  แตในทางปฏิบัติ
ยังไมสามารถปฏิบัติไดตามหลกัการหรือความรูที่มีอยู 

124. ประสิทธิผลของการบริหารงาน
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  
จังหวัดอางทอง 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ตฤณทร   สุวรรณสจุริต    
อ.ที่ปรึกษา : ดร.อรัสธรรม   พรหมมะ 
 

ศึกษาประสทิธิผลของการบริหารงานและ
ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับประสิทธผิลของการ
บริหารงาน 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมเลือกโรงพยาบาลชมุชน 6 แหง 

ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงานเปนปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับประสิทธิผลของการบริหารงานใน
โรงพยาบาล 

125. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการมีสวนรวมใน
กิจกรรม  

       โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล    
        กรณีศึกษาโรงพยาบาลไทยนครินทร 
สถาบัน : ม.     ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ศิวพร   หวางสิงห 
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาระดับการมีสวนรวมและปจจยัที่มี
อิทธิพลตอการมีสวนรวม 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมตัวอยางแบบงายสอบถามจาก
บุคลากรของ รพ. จํานวน  250  คน 

พบวามีระดับการมีสวนรวมระดับสูงในกจิกรรม 5 ส.  แต
การมีสวนรวมในกจิกรรมของทีมสหวชิาชีพอยูในระดับปาน
กลาง  ซึ่งระยะเวลาการปฏิบัติงานใน รพ. มีอิทธิพลกับการ
มีสวนรวม 

126. ความพึงพอใจของผูรับบริการทันตก
รรมที่โรงพยาบาลสอง 

สถาบัน : รพ. สอง จังหวัดแพร ( ป 2544 ) 
ผูทํา : บุญยก ขวานเพช็รและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความพึงพอใจที่คลินิกทันตกรรม
ในเวลาราชการ 

- ใชแบบสอบถามผูมารับบริการใน
เวลาราชการอายุ 15 ปขึ้นไป 

- ควรพัฒนาในดานการไดรับขอมูลขาวสาร ระยะเวลาที่รอ
คอย จํานวนเจาหนาทีท่ี่ใหบริการและความรวดเร็วในการ
ใหบริการ 

127. กรศึกษาความพึงพอใจของ
ประชาชนตอบริการตามโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท
รักษาทุกโรค) และคุณภาพการ
บริการรักษาพยาบาล กรณีศกึษา
โรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุวิมล ปจชามาตยและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความพึงพอใจของประชาชน
ผูรับบริการ 

- สัมภาษณจากผูปวยนอกและผูปวย
ในที่มาใชบริการ 

- ปจจัยทีผู่รับบริการไมพึงพอใจคือ ระยะเวลาที่แพทยตรวจ
นอยไป ระยะเวลารอตรวจโรคนานและการแนะนําใหขอมูล 

128. การยอมรับการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพตามมาตรฐานสาธารณสุข 

- ศึกษาระดับการยอมรบัและปจจัยที่มี
ผลตอการยอมรับการปฏิรูประบบบริการ

- ประชากรคอืเจาหนาที่โรงพยาบาล
บางบอ 90 คน ใชแบบสอบถาม 

- ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับคือ ระดับตําแหนง ความรูและ
ทัศนคต ิ



 251

เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
ของเจาหนาทีโ่รงพยาบาลบางบอ 
จังหวัดสมุทรปราการ 

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : น้ําใส โตะปรีชา 
อ.ที่ปรึกษา :  

สุขภาพ ขอเสนอแนะ 
- ควรใหโรงพยาบาลเริม่ดําเนนิงานแบทีละขัน้ตอนตาม
ความพรอมของโรงพยาบาล 

129. ความพึงพอใจในงานบริการของ
ผูรับบริการที่คลนิิกพิเศษนอกเวลา
ราชการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2544 ) 
ผูทํา : จินดารัตน สุวรรณสจุริต 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับความพึงพอใจ ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจและ
ปญหาอุปสรรค 

- วิจัยเชิงสํารวจ ใชแบบสอบถามกับผู
มารับบริการ 209 คน 

- แพทยมีนอยเม่ือเทยีบกับปริมาณผูปวย 
- บริเวณที่รอรับบริการคับแคบ ขาดปายแจงขัน้ตอนตางๆ 
- กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเห็นวาระยะเวลารอรับบริการ
ลาชาเกินไป 

130. ความพึงพอใจของผูปวยในตอการ
บริการของโรงพยาบาลมหาสารคาม  

สถาบัน : ม. มหาสารคาม   ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ไพศาล ดวงชาทม 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.สพุล ดุรงควฒันา 

- ศึกษาระดับความพึงพอใจของผูปวยใน
ตอบริการ 

- ใชแบบสอบถามโดยสุมแบบเจาะจง - ผูรับบริการมีความพึงพอใจระดับมากในเรื่อง บริการตรวจ
กอนรับเขาเปนผูปวยในและนอยในเรื่องบริการอื่นๆเชน ที่
จอดรถ 

131. การศึกษาคุณภาพการพยาบาล 
โรงพยาบาลตาํรวจ 

สถาบัน : ม.    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : วารี ชลอธรรม 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังศุ
โรจน 

- ศึกษาคุณภาพการพยาบาล - ตัวอยางเปนผูปวยในจากการสุม
แบบแบงชั้น 

- คณุภาพการพยาบาลเชิงกระบวนการดานการใหการ
พยาบาลแบบองครวมและเชิงผลลัพธดานความพึงพอใจอยู
ในระดับสูง 

132. ความรูและทัศนคติของบุคลากร
เกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลหวัหนิ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ  

สถาบัน : ม.    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุวัชรีย เดชาธรอมร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับความรูและทศันคตขิอง
บุคลากรในโรงพยาบาล 

- กลุมตวัอยางคือ บุคลากรทั้งหมดใน
โรงพยาบาล 

- ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและระดับการศกึษามี
ความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

133. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการมีสวนรวมใน
กิจกรรมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลไทยนครนิทร  

สถาบัน : ม.    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ศิวพร หวางสิงห 
อ.ที่ปรึกษา :  

 - สุมอยางงายจากบคุลากรของ
โรงพยาบาล 250 คน 

- ปจจัยที่มีอิทธิพลตอตอการมีสวนรวมในกจิกรรมโครงการฯ 
คือ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตําแหนง เวลาการทํางาน 

134. ความพึงพอใจของผูประกันตนที่มีตอ
บริการทางการแพทยในหอผูปวย
ประกันสังคม โรงพยาบาล
สมุทรสาคร 

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : มยุรี กมลบุตร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับความพึงพอใจ สาเหตุ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

- ใชแบบสอบถามกับผูมารับบริการใน
หอผูปวยประกันสังคมชาย หญิงและ
พิเศษรวม 100 คน 

- สาเหตคุวามพึงพอใจในระดับสูงคอื ความสะดวกใน
ขั้นตอนขอรับบริการ ความกาวหนาและพัฒนาระบบบริการ
และความเสมอภาคของบริการ 

135. ความพึงพอใจของผูรับบริการในงาน
บริการเภสัชกรรมผูปวยนอก : ศึกษา
กรณีโรงพยาบาลตํารวจ 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2544 ) 

- ศึกษาความพึงพอใจ ปจจัยที่มีผลตอ
ความพึงพอใจ 

- สุมอยางงาย 250 คน - ปญหา อุปสรรคคือ เจาหนาที่มีนอย ขัน้ตอนรับบริการไม
เหมาะสม ลาชา ไดรับขอมูลนอย 
- ควรนําวิทยาการทีท่นัสมัยมาใชเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางาน 
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
ผูทํา : ศศิวรรณ ศิลปประกอบ 
อ.ที่ปรึกษา :  
136. ความพึงพอใจของผูรับบริการที่งาน

ผูปวยนอกโรงพยาบาลทุงหวา 
จังหวัดสตลู  

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2544 ) 
ผูทํา : นิพนธ มรรคาเขต 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความพึงพอใจ ปจจัยทีเ่ปน
ตัวกําหนดความพึงพอใจ 

- ผูรับบริการที่ตกึผูปวยนอก 190 คน - ดานที่มีความพึงพอใจต่ํา คอื บุคลากรผูชวยเหลือคนไข สิ่ง
อํานวยความสะดวกในหองตรวจโรคและสิ่งอาํนวยความ
สะดวกนอกหองตรวจ 

137. การดําเนินงานโรงพยาบาลในกํากับ
ของรัฐตามความคดิเหน็ของ
เจาหนาที่และความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  กรณีศึกษาโรงพยาบาล
คูเมือง จังหวดับุรีรัมย 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : วรารัตน   ภาพยนต    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.สมนึก   ปญญาสิงห 

ศึกษาความคิดเหน็ของเจาหนาที่  ปจจัย
ที่เกีย่วของกับความคดิเห็น  ความพึง
พอใจของผูรับบริการ  และปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจ 

สอบถามจนท.ปฏิบัติงานใน รพ. 
จํานวน 79 คน และผูรับบริการจํานวน 
400 คน 
( แบบสอบถามผูรับบริการประยุกต
จากแบบสอบถามชุดเสียงสะทอนจาก
ผูปวย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ) 

ความคดิเหน็ของเจาหนาทีเ่หน็วาระบบการใหบริการดีกวา
เดิม  แตการประสานงานภายในเทาเดิม 
ความพึงพอใจสูงสดุของผูใชบริการ คือ ความสะดวกสบาย
ทั่วไป 

138. การรับรูของผูปวยตอปฏิบัติการ
พยาบาลทีเ่ปนการพิทกัษสิทธผิูปวย 
ในงานอุบัตเิหตุฉุกเฉนิ  

        รพ.พล 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : แสงเดือน โสภา 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.เพ็ญจันทร เลิศรัตน 

เพื่อศึกษาการรับรูของผูปวยตอ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการพิทักษสิทธิ
ผูปวยในงานอุบัติเหตแุละฉกุเฉนิ 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวย และผูดูแลผูปวย
ที่มารับบริการในงานอบัุติเหตุและ
ฉุกเฉิน รพ.พล เลือปแบบ
เฉพาะเจาะจง 100คน  เครื่องมือคือ
แบบสอบถาม 

สิทธทิี่ผูปวยรับรูมากทีสุ่ดคือ สทิธิทีส่ามารถทราบชื่อ นาม
สุกล ของผูใหบริการแกตน  
 

139. ความสัมพันธระหวางปจจัยคดัสรร
กับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการ
สุขภาพ ผูสูงอายุในชมชน ของ
หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ รพ.
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย 

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ศรีรัตน กวินปณธิาน 
อ.ที่ปรึกษา : จรรยา เสยีงเสนาะ 

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 
ปจจัยเอือ้ ปจจัยเสริม กับการปฏิบัติ
กิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
ของหัวหนาฝายสงเสริมรพ.ชุมชน 

กลุมตัวอยางคอื หัวหนาฝายสงเสริม 
รพ.ชุมชน 163 เลือกตวัอยางแบบงาย 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย 

พบวา ระดับปฏบัตการกิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชนของหัวหนาฝายอยูในระดับสูง  นโยบายและ
พฤติกรรมสนับสนนุการบริการผูสูงอายขุองผูอํานวยการรพ.
ชุมชนระดับปานกลางและต่ํา ปจจัยที่มีผลคอืเจตคติ การ
รับรูบทบาท นโยบายเปนตน  ดังนัน้ผอ.รพ.ชุมชนควรมี
บทบาทสนับสนนุดานนโยบายใหเปนรูปธรรม 

140. การใชสิทธิประโยชนในระบบบริการ
ทางการแพทยของผูประกันตน 

สถาบัน : ม.   ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ประวีณา ยงประพัฒน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.ดษุฎี อายุวัฒน 

1เพื่อศกึษาการใชสทิธปิระโยชนในระบบ
บริการทางการแพทยของผูประกันตน 
2ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการใชสิทธิ
ประโยชนในระบบบริการทางการแพทย
ของผูประกนัตน 

กลุมตัวอยางคอื ผุประกันตนจ.
กาฬสินธุ 385 คน ไดจากการเลือก
ตัวอยางแบบแบงชั้น เครื่องมือคือ
แบบสอบถาม 

พบวา กลุมที่ไปใชสิทธปิระโยชนมากทีสุ่ดคือ พนักงานที่เปน
ชางฝมือ ซึ่งอทิธิพลที่มีผลตอการไปใชสทิธิไดแก ความรูและ
ความคาดหวังตอประกนัสังคมและการรับรูเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรค 

141. การปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุขของเภสชักร รพ.ชุมชน 
ในเขต ภาคเหนือ 

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สิริพร วงษศรีทอง 
อ.ที่ปรึกษา : ปยธิดา ตรีเดช 

เพื่อศึกษาทรัพยากรบรหิาร และวดั
กระบวนการบริหารของเภสัชกร 
ศึกษาความสัมพันธระหวางองคประกอบ
การบริหาร กระบวนการ ผลการ
ปฏิบัติงานคุมครองผูบริโภคดาน
สาธารณสุข 

กลุมตัวอยาง เปน เภสชักร รพ.ชุมชน 
156 คน เครื่องมือคอื แบบสอบถาม 

พบวา เภสัชกรมีผลงานคุมครองผูบริโภคในระดับควร
ปรับปรุง องคประกอบ และการบริหารบุคคล ระดับต่ํา ซึ่ง
องคประกอบดานการบริหาร การจัดการทรัพยากรมี
ความสัมพันธเชิงบวกกบัผลงานคุมครงผูบริโภคดาน
สาธารณสุข 

142. ความพึงพอใจและความตองการใน
คุณภาพงานบริการพยาบาลของ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุ รพ.
ขอนแกน 

สถาบัน : ม. ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ลดา สรณารักษ 

ศึกษาความพึงพอใจและความตองการ
ในคุณภาพงานบริการพยาบาลและ
เปรียบเทียบความพึงพอใจกับความ
ตองการของผูรับบริการ 

เปนวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางคือ
ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกจักษุ 178
คน 
ซึ่งคัดเลือกโดยวิะสุมแบบมีระบบ 
เครื่องมือที่ใชคือแบบสัมภาษณความ
พึงพอใจและความตองการของ

พบวา ผูรับบริการมีความพอใจและมีความตองการมาก
ที่สดุมากทีสุ่ดในเรื่องจดับริการตามคําประกาศสทิธิผูปวย 
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ ผูรับบริการ 
143. ความคาดหวังของผูรับบริการตอ

คุณภาพการบริการในงานผูปวยนอก
โรงพยาบาลศิริราช  คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

สถาบัน : ม.  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ไพรพนา   ศรีเสน 
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาระดับความคาดหวังตอคณุภาพ
การบริการของผูรับบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมตัวอยางแบบเจาะจงบริเวณหนา
หองยาและหนวยตรวจ  12 หนวย  
จํานวน  400  คน 

การพัฒนาอยางเปนระบบตอเนื่องจะชวยเพิ่มความพึง
พอใจของผูรับบริการและการพฒันาควรคํานงึถึงผูปวยเปน
ศูนยกลาง 

144. การสํารวจมาตรฐานของรานยาใน
ความตองการของผูบริโภคในเขต
กรุงเทพฯ 

สถาบัน : ม.นเรศวร  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ศรีสดุา   กาญจนโอฬารศิริและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.รัตติมา   จีนาพงษา 

สํารวจมาตรฐานของรานยาในความ
ตองการของผูบริโภค 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมแบบงายสอบถามประชาชนใน 
กทม. อายุ 18-60ป  จํานวน 900  คน ( 
จาก 4 ลาน คน ) 
( คนควาดวยตนเอง ) 

ควรมีมุมใหคําปรึกษาที่เปนมุมสวนตัวและควรมีเภสัชกร
ประจําราน 

145. การศึกษาระบบเครอืขายรานยา
มาตรฐานกับสถานพยาบาลในการ
บริการขั้นปฐมภูมิ 

สถาบัน : ม.นเรศวร  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : วรรณภา   พูลสุวรรณและคณะ    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.วิบูลย   วัฒนาธร 

ศึกษารูปแบบความเชือ่มโยงระบบรานยา ศึกษาภาคตัดขวาง 
เลือกแบบเจาะจงสัมภาษณ
ผูทรงคณุวฒุิ  ระดับนโยบาย  ผูบริหาร  
ผูปฏิบัติ  จํานวน  17  คน จาก 20 คน 
( คนควาดวยตนเอง ) 

สวนใหญเสนอใหรานยาเปนหนวยบริการปฐมภูมิรอง
เชื่อมโยงกับหนวยบริการปฐมูมิหลัก 

146. การสํารวจความคดิเหน็ของ
ประชาชนในจังหวดักรงุเทพมหานคร
ตอการปฏิบัติการของเภสัชกรชุมชน 

สถาบัน : ม.นเรศวร  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : จิตตวดี   ประสงคและคณะ    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.นุวตัร   วิศวรุงโรจน 

เพื่อสํารวจความคิดเหน็ ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมแบบแบงชั้นสอบถาม ประชากรที่มี
อายุ 15 ป ขึ้นไปและเคยใชบริการจาก
เภสัชกรชุมชนในรานยา  จํานวน  400  
คน 
( คนควาดวยตนเอง ) 

เภสัชควรมีบทบาทในการซักถามอาการเจ็บปวยกอนจายยา   

147. การศึกษาความพรอมของรานขายยา
เภสัชกรชุมชนในกรุงเทพมหานครใน
การนํารางมาตรฐานรานยาไปปฏิบัติ
ในรานยา 

สถาบัน : ม.นเรศวร  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ไพทร   โอวาทและคณะ    
อ.ที่ปรึกษา : ดร.อารมณ   เจษฎาญานเมธา 

ศึกษาความพรอมในการนํา ( ราง )
มาตรฐานรานยาไปใช 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมเลือกเขต 50 เขต แบบ ( Stratified 
) 
สุมตัวอยางโดยตารางสอบถาม  ราน
ยาจํานวน  2454  แหง  ( จาก 749 
แหง )  
 

มากวารอยละ 50 ของรานยายังไมพรอมที่จะนํา ( ราง ) 
มาตรฐานไปปฏิบัติ  ( ในกรณทีี่สภาเภสชักรรมใหรานยา
เลือกโดยสมคัรใจ 

148. การสํารวจลักษณะเภสชักรที่พึง
ประสงคของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองชลบุรี 

สถาบัน : ม.นเรศวร  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : วลัย   เอี่ยมประภาสและคณะ    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.นุวตัร   วิศวรุงโรจน 

ศึกษาลกัษณะเภสัชกรที่พึงประสงค ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามประชาชน  จํานวน  450  
คน 
( จาก 30,779 คน ) 
 

ตองมีความซือ่สตัยตอลูกคา  มีคุณธรรม  จายยาใหตรงกับ
โรค  สามารถตอบคําถามของลูกคาไดอยางชดัเจน 

149. กลยทุธการพฒันาคณุภาพการ
บริการของโรงพยาบาลนางรอง  
อําเภอนางรอง  จังหวัดบุรีรัมย 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : วิไลลักษณ   พลแสน    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.ธนพรรณ   ธาน ี

ศึกษาสภาพปญหาของโรงพยาบาลและ
ความพึงพอใจของผูรับบริการกอนและ
หลังการพฒันา 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามบุคลากร  จํานวน  210  
คน 
สุมแบบอบังเอิญผูปวยนอก  จํานวน  
100  คน  และสุมแบบเจาะจงผูปวยใน  
จํานวน  25  คน   

ปญหาดานเจตคตติอการเปลี่ยนแปลงหลังจากการพัฒนาดี
ขึ้น   
 

150. ความสัมพันธที่เกดิจากการใชยากับ
การเกดิเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การใชยาในผูปวยในของโรงพยาบาล
พหลพลพยหุเสนา 

เพื่อหาความสัมพันธระหวางความ
คลาดเคลื่อนจากการใชยาและการเกิด
เหตกุารไมพึงประสงคจากการใชยาใน
ผูปวย  

ขอมูลไมชัดเจนพอสรุปได ความคลาดเคลื่อนจากการใชยา ที่พบบอยตามลําดับมาก
ไปนอย ไดแก ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิจากการบริหารยา   
การคัดลอกรายการยา  จากการสั่งใชยา  และเกิดจากการ
จายยา ซึ่งมีความสัมพันธกับเหตุการณไมพึงประสงคจาก
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุชาดา เดชเดชะสุนนัท 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี เหมะจุฑา   

การใชยา คดิเปนรอยละ 2.85 ของความคลาดเคลื่อนในการ
ใชยาที่เกิดขึ้นทั้งหมดจากการทีส่ามารถสังเกตเหน็ได  

151. การศึกษาเจคติของผูปวยนอกที่มีตอ
การใหบริการของโรงพยาบาล
รามคําแหง 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุภาวดี   ตรีรัตน    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.เตอืนใจ   เกตุษา 

ศึกษาเจคติของผูปวยนอกที่มีตอการ
ใหบริการของโรงพยาบาล 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถาม Pt. ที่มารับบริการในOPD  
จํานวน 700  คน 

พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่าํกวา ป.ตรี มีเจตคติตอ
การใหบริการที่สูงกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวา ป.ตรี 

152. ประสิทธิภาพในการใหบริการ
เวชภัณฑปลอดเชื้อ  ศกึษาเฉพาะ
กรณีหนวยจายกลาง   โรงพยาบาล  
นนทเวช 

สถาบัน : ม.เกริก  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : นงลักษณ   เกิดศิลป    
อ.ที่ปรึกษา : อุษณี   มงคลพิทกัษสุข 

ศึกษาประสทิธิภาพและปจจัยที่มีผลตอ
การใหบริการเวชภณัฑปลอดเชื้อ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามกลุมผูใชบริการ  จํานวน  
100  คน 

ปจจัยที่มีผลกระทบตอประสิทธิภาพการใหบริการเวชภณัฑ
ปลอดเชื้อ  คือ ดานความรูความสามารถของบุคลากรใน
การปฏิบัติงาน 

153. สภาพปจจุบันและความตองการการ
พัฒนาประสทิธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรประจําสถานี
อนามัยในเขตจังหวดัขอนแกน 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : กัญญาภัค   จันทรสมบัติ    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.เพญ็ณี   แนรอท 

ศึกษาสภาพปจจุบันและความตองการ
การพัฒนาประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามจาก จนท.สอ. แบบชั้น
ขั้นตอนเดียว  จํานวน 409 คน 

สภาพปจจุบันสวนใหญมีการปฏิบัติงานดานบริหารและ
วิชาการ2-3คร้ัง/สัปดาห 
และมีความตองการพฒันาประสิทธิภาพบุคคลากรเกี่ยวกับ
เทคนิคการรักษาพยาบาล  เทคนิคการพัฒนาคุณภาพการ
บริการ  และเทคนคิในการบริหารจัดการตามลําดับ 
 

154. ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของผู
ประสานงานคณุภาพใน
สถานพยาบาลของกรมการแพทย 

สถาบัน : ม.    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : อําไพพร อุนสําราญ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาผลการปฏิบัติงานของผู
ประสานงานคณุภาพและปญหา 
อุปสรรค 

- กลุมตวัอยางคือ ผูประสานงาน
คุณภาพทีผ่านการอบรมหลักสูตรผู
ประสานงาน 

- ปญหาอุปสรรคเกี่ยวกับผูนํา บุคลากรและผูประสานงาน
คุณภาพคอื ขาดความรูความเขาใจเรื่องการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

155. ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
เจาหนาที่โรงพยาบาลศูนย / 
โรงพยาบาลทัว่ไป  จังหวัดราชบุรี  
สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : วนิดา   อินทรสนัติ    
อ.ที่ปรึกษา : ดร.สมชาย   ลักขณานุรักษ 

ศึกษาปจจยัแรงจูงใจ  ความพึงพอใจ 
และปจจยัที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาล 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามขาราชการและลูกจาง ของ 
รพ.ราชบุรี  รพ.บานโปรง  รพ.โพ
ธาราม และ รพ.ดําเนนิสะดวก  
จํานวน 373  คน 

สวัสดิการ  นโยบายและการบริหารงาน การปกครองบังคับ
บัญชา  ความสําเร็จในการทํางาน  และการยอมรับนับถือ  
มีผลตอความพึงพอใจในการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

156. ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลมงกุฎ
วัฒนะ กรุงเทพมหานคร 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2545 ) 
ผูทํา : รัชนี โกศลศรีวิวฒัน 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความพึงพอใจ ปจจัยที่มีผลตอ
การปฏิบัติงาน 

- วิจัยเชิงสํารวจ กลุมตวัอยางคอื
บุคลากรพยาบาล 103 คน 

- ลักษณะงานที่มีความพึงพอใจนอยทีสุ่ดคือ งานรวบรวม
รายงานสถิตติางๆของหนวยงานประจําเดือน 

157. ความพึงพอใจในโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาของผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค 
จังหวัดอุบลราชธานี  

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2545 ) 
ผูทํา : กรองทอง นามวิเศษ 

- ศึกษาความพึงพอใจ ปจจัยที่มีผลตอ
ระดับความพึงพอใจ 

- ใชแบบสอบถามกับประชาชนที่มาใช
บริการแผนกผูปวยนอก 400 คน 

- ดานขอมูลขาวสารเกีย่วกับโครงการประกันสุขภาพถวน
หนา กลุมตัวอยางไดรับขอมูลจาก อสม. ผูนาํหมูบาน เพื่อน
บานมากทีสุ่ด 
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
อ.ที่ปรึกษา :  
158. ความรู ความเขาใจและทัศนคติของ

ผูประกันตนตอระบบประกันสังคม : 
กรณีศกึษาสํานักงานประกันสังคม
จังหวัดพังงา    

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2545 ) 
ผูทํา : คําทิพย โปติบุตร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความรู ความเขาใจและทศันคติ
ของผูประกนัตน 

- ใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง 
154 คน 

- ผูประกันตนยังขาดความรู ความเขาใจในเรือ่งเกี่ยวกับ
ระบบประกันสังคม สิทธิประโยชนและบทบาทหนาทีข่องตน 

159. การยอมรับของประชาชนในเขต
เทศบาลเมือง จังหวดัพะเยาตอ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคสู
หลักประกนัสขุภาพถวนหนา 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2545 ) 
ผูทํา : นภดล สฤษดศิุขและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาการยอมรับของประชาชนที่มีตอ
โครงการฯ ปจจยัและความสัมพันธของ
ปจจัยตางๆ 

- ใชแบบสัมภาษณกับประชาชนที่
อาศัยในเขตเทศบาลเมือง 212 คน 

- ประชาชนยอมรับโครงการฯคอนขางสูงเพราะมีการ
ประชาสัมพันธเปนอยางด ี

160. ความพึงพอใจของผูปวยนอกโรค
ทั่วไปในการมารับบริการที่รงพยาบา
พระประแดง 

สถาบัน : ม. นิดา   ( ป 2545 ) 
ผูทํา : มณีรัตน ทรัพยอนันตชัยและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.สุจติรา บุณยรัตพนัธุ 

- ศึกษาความพึงพอใจของผูปวยนอกโรค
ทั่วไป ปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจ 

- ผูปวยนอกที่มารับการตรวจทีแ่ผนก
ผิวหนัง ตา-หู-คอ-จมูกและอายุร
ศาสตร 450 คน 

- ผูปวยนอกพึงพอใจในระดับมากตอการใหบริการของ
บุคลากร ดานความรวดเร็ว อัธยาศัย ขอมูลทีไ่ดรับ คุณภาพ
บริการและสถานที ่

161. ประสบการณการเลือกใชและความ
ตองการใชบริการดานสุขภาพของ
สมาชิกกองทนุออมทรัพยตําบล
คลองเปยะกอนการประกาศนโยบาย
ประกันสุขภาพถวนหนา พ.ศ.2544  

สถาบัน : รพ.จะนะ จังหวัดสงขลา ( ป 2545 
) 
ผูทํา : นพ.สุภัทร ฮาสวุรรณกิจ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- บรรยายและอธิบายประสบการณการ
เลือกใชบริการดานสุขภาพและสํารวจ
ความตองการใชบริการดานสุขภาพ 

- กลุมตัวอยางผูใหขอมูลเชิงคณุภา
แบบเจาะจง 30 คนโดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลกึและสนทนากลุม ขอมูล
เชิงปริมาณเปนแบบสอบถาม 400 คน 

- กลุมตวัอยางเลือกใชและตองการใชบริการดานสุขภาพที่มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ เขาถึงงายและยนิดจีายเพื่อบริการที่
ไดมาตรฐาน 

162. การมีสวนรวมของบุคลากรใน
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล : กรณีศกึษา
โรงพยาบาลยะลา 

สถาบัน : ม.นิดา    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : น.ส.ปรมัย ฉิมทับ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับการมีสวนรวม ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมและ
ปญหาอุปสรรคในการมีสวนรวมของ
บุคลากร 

- ไมระบุ 
- กลุมตวัอยาง 128 คน 

- ไมเคยไดรับการฝกอบรม 32 คน 
- บุคลากรมีสวนรวมมากทีสุ่ดคือการประเมินผลรองลงมา
คือการตัดสินใจ 
- ปญหาอุปสรรคคือ บุคลากรมีนอย ขาดความรู ไมใหความ
รวมมือ ขาดความมุงม่ัน งบประมาณและอุปกรณมีนอย 
ขอเสนอแนะ 
- เนนการปลูกจิตสํานึก สรางแรงจูงใจและผูนาํควรเปน
แบบอยางที่ด ี
จุดออน 
- ศึกษาในโรงพยาบาลเดียว 

163. เหตผุลของผูมีบัตรประกันสขุภาพใน
การใชบริการทางการแพทย ณ 
โรงพยาบาลชุมชนดวยโรคทีส่ามารถ
รักษาไดที่สถานอีนามัย ในอําเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ 

สถาบัน : ม.    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ศรีพิจิตร ธาตุเพชร 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.บัญชร แกวสอง 
 

- เหตุผลทีท่ําใหผูใชบริการมารับบริการ
ทางการแพทยยังโรงพยาบาลชุมชนดวย
โรคทีส่ามารถรักษาไดที่สถานีอนามัย 

- วิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 
วิธีการศกึษาทั้งเชิงคณุภาพและ
ปริมาณ เก็บขอมูลกับผูรับบริการ
แผนกผูปวยนอก 

- เหตุผลทีผู่รับบริการมารับบริการที่โรงพยาบาลคอื ความ
รุนแรงของโรค เดนิทางสะดวก ยาทีส่ถานีอนามัยไมมี
คุณภาพและผูใชบริการเสนอใหปรับปรุงสถานีอนามัยใหมี
เวชภัณฑเพียงพอ  ใหบริการประชาชนดกีวานี้และใหมี
เจาหนาที่ปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง 
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164. ปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการ

พัฒนาและรับรองคณุภาพ
โรงพยาบาลของเจาหนาที่
โรงพยาบาลดาํเนนิสะดวก จังหวัด
ราชบุรี 

สถาบัน : ม.    ( ป 2545 ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการยอมรับการ
พัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

- ตัวอยางคือเจาหนาทีท่ี่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดาํเนนิสะดวก ใช
แบบสอบถาม 

- การดําเนนิโครงฯจะใหประสบความสาํเร็จตองคํานึงถึงการ
สรางเจตคติทีด่ี การใหความรูที่เหมาะสมและสราง
บรรยากาศองคกรแบบเปด 

165. เปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูรับบริการกอนและหลังเขาโครงการ 
30 บาทรักษาทุกโรค  โรงพยาบาล
บางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี 

สถาบัน : รภ.สวนดสุิต  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : พลศักดิ์   ศรีสมบูรณ    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.สมชาย   หิรัญกิตต ิ

ศึกษาความพึงพอใจ ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามประชาชน  จํานวน  385  
คน  ( จาก 10200 คน ) 

หลัง รพ. เขารวมโรงการมีระดับความพึงพอใจสูงกวากอน
เขา  ทั้งดานคณุภาพบริการ  และบุคลากร 

166. ความคาดหวังคุณภาพบริการของ
ผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐศึกษากรณี
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัด
นนทบุรี 

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : วันเพญ็   สวนสดีา    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ณรงค   ศรีสวัสดิ ์

ศึกษาระดับความคาดหวังคณุภาพ
บริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามทางไปรษณีผูปวยนอกที่มา
ใชบริการป 2544  จํานวน  132  คน 

ปญหาที่พบมากคือ  คณุภาพบริการดานความเอาใจใส   
และการตอบสนองตอผูรับบริการ 

167. ความพึงพอใจของผูใชบริการ
สถานพยาบาลมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนาร ี

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : วาริธร ประวัติวงศ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เพ็ญศรี ชุนใช 
 

เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูใชบริการ
สถานพยาบาล 

เปนการวิจยัเชิงพรรณนา กลุมตวัอยาง
คือผูใชบริการสถานพยาบาล จํานวน 
227 คน เครื่องมือคอื แบบสอบถามที่
สําหรับผูใชบริการมาพบแพทย  และ
แบบสอบถามผูใชบริการมาพบ
พยาบาล และสําหรับผูมาทําแผล ฉดี
ยาเจาะเลอืด เปนตน 

พบวากลุมผุใชบริการทีม่าพบพยาบาล และมาทําแผล เจาะ
เลือด มีระดับความพึงพอใจสูงสดุ 
ซึ่งผูรับบริการพึงพอใจดานความสะดวก และอัธยาศัย 

168. คุณภาพการพยาบาลตามความ
คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ
งานผูปวยใน รพ.นาแหว  

       จ.เลย 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : พรทิพย   เนตรแสงศร ี
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 

ศึกษาคณุภาพบริการพยาบาลตามความ
คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยใน รพ.นาแหว 
จ.เลย 140 คนโดยไดมาจากวิธี
purposive random sampling ตาม
คุณลักษณะประชากรที่กําหนดไว 
เครื่องมือเปนแบบสอบถาม ที่ดัดแปลง
มาจาก SERVQUAL  

คุณภาพและบริการตามความคาดหวังอยูในระดับมากทีสุ่ด 
สวนคุณภาพตามการรบัรูอยูในระดับมากถึงมากทีสุ่ด แต
คุณภาพตามความคาดหวังแตกตางจากการรับรู   

169. การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทกัษ
สิทธผิูปวยในรพ.ของรฐั จ.ขอนแกน 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ดาราวรรณ อกัษรวรรณ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.พรทิพย คําพอ 
 

เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
พิทักษสทิธิ์ผูปวย ปญหาอุปสรรคและ
แนวทางในการแกปญหา 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยใน และ
พยาบาลที่ปฏิบัติหอผูปวยใน รพ.ศรี
นครินทร รพ.ยุพราชกระนวน  เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามๆพยาบาล
185คนและสัมภาษณผูปวย 430คน 
และindepth-interview ผูปวย30คน 
พยาบาล15คน  

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมทราบขอมูลเกี่ยวกับสทิธิ

ผูปวย  ปญหาของพยาบาลคือ ขาดอตัรากําลงั และขาด

ความรูความเขาใจ ขาดการประชุมระหวางแพทย พยาบาล 

ขาดแนวทางการปฏิบัติตอสิทธิผูปวยอยางเปนรูปธรรม 

170. ความตองการ การรักษาพยาบาล
ของผูปวยฉุกเฉิน ณ ตกึอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน รพ.รอยเอด็ 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ศศลิักษณ วิบูลชัย 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.สุจติรา ลิ้มอํานวยลาภ 

ศึกษาความตองการการรักษาพยาบาล
ของผูปวยฉุกเฉิน ณ ตกึอุบัติเหตฉุุกเฉิน  
 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา  โดยใช
กรอบแนวคิดของKraegel et al ,1974 
ศึกษาความตองการดานรางกาย จติ
สังคม และสิ่งแวดลอม กลุมตัวอยาง 
เปนผูปวยฉุกเฉิน ที่มารับบริการตึก
อุบัติเหตุฉกุเฉิน รพ.รอยเอด็ 120ราย  

พบวา ผูปวยฉุกเฉินตองการดานรางกายและจิตสังคมสูง
จากพยาบาล คือ ตองการแกปญหาภัยคุกคามตอชีวติ 
ตองการใหพยาบาลตามแพทยทนัที และปฏิบัติอยางมี
ความรู ความชํานาญดวยความมั่นใจ และการรวมวิธี
ตัดสินใจในการรักษาพยาบาลดวย 
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171. การวิเคราะหงานบริการพยาบาล

ผูปวยอุบัตเิหตุฉุกเฉนิ รพ.ฝาง จ.
ขอนแกน 

สถาบัน : ม.ขอนแกน ( ป 2545 ) 
ผูทํา : นิตยา สุภามา 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.บุศรา กาญจนบัตร 

เพื่อวิเคราะหงานบริการพยาบาลผูปวย
อุบัติเหตุฉกุเฉิน 

เปนการวิจยัเชิงพรรณนา ตัวอยางคอื 
พยาบาลวิชาชีพและเทคนคิที่
ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัตเิหตฉุุกเฉนิ 10
คน  

พบวา  รพ.บานฝาง ใหบริการแกผูปวย 3 ประเภท คือ 1 
ผูปวยฉกุเฉนิมาก ใชเวลา 115นาท/ีราย 2 ผูปวยฉุกเฉนิ 62
นาท/ีราย 3 ผูปวยไมฉุกเฉนิ 41นาท/ีราย  

172. คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานโดย
เภสัชกร ณ โรงพยาบาล
หนองบัวลําภู 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : อริสรา จันทรศรีสุริยวงศ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี เหมะจุฑา 

เพื่อประเมินคณุภาพการดูแลผูปวย
เบาหวานโดยเภสชักร  

ขอมูลไมชัดเจนพอสรุปได  พบวาผูปวยที่อยูในความดูแลของเภสชักร โดยเริ่มตั้งแตการ
ใหความรูเร่ืองโรค ใหคาํปรึกษาวิธีใชยา การปรับขนาดยาให
เหมาะสม   สามารถควบคุมน้ําตาลในระดับที่คาดหวังหรือ
ระดับที่ยอมรับได  ได  ซึ่งผูปวยมีความยนิดแีละพึงพอใจ 

173. พฤติกรรมการใชบริการการแพทย
ของผูมีบัตรทอง ตามนโยบาย 30
บาท รักษาทุกโรค  

จ.หนองบัวลําภู 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ศรายทุธ สมศรี 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ ดร.วิยทธ จํารัสพันธุ 

1ศึกษาพฤติกรรมการใชบริการ 
2ปจจัยที่มีอทิธิพลตอพฤติกรรมการใช
บริการ 
 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา กลุม
ตัวอยาง คือผูมีบัตรทองในเขต  จ.
หนองบัวลําภู 400คน ใชวิธีสัมภาษณ 

พบวาผูมีบัตรทอง ไปใชบริการตามขั้นตอน ณ สถานบริการ
ที่ระบุไวในบัตรทอง 60% ขามขั้นตอน 10% ไปซื้อยาเอง ไป
เอกชน 30% ปจจัยที่มีอิทธิพล คือ รายได เขตที่อยูอาศยั 
ความคาดหวังและการรับรูคุณภาพการบริการ 

 
 
 
ไมมีขอมูลปในบทคัดยอ  ( ตองคนเพิ่มเติม ) 
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174. คุณภาพการบริการของแผนกเภสัช
กรรมในทัศนะของผูปวยนอก
โรงพยาบาลเพชรบูรณ  อําเภอเมือง  
จังหวัดเพชรบูรณ 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป  ) 
ผูทํา : พะยอม   เพชรบูรณิน    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.สิริพร   บูรพาเดชะ 

ศึกษาคณุภาพบริการของแผนกเภสชั
กรรม 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามผูปวยนอก  จํานวน  389  
คน 

การบริการจากเภสัชกรเปนปจจัยที่สําคญัในการวัดคณุภาพ
บริการ 

175. ปจจัยกําหนดคณุภาพการบริการของ
สถานพยาบาลตามการรับรูของ
ผูประกันตนในโครงการการ
ประกันสังคมจังหวัดเชยีงใหม 

สถาบัน : ม. ( ป  ) 
ผูทํา : ธัญทิพ   สามบุญมี    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.กรรณกิาร   ภูประเสริฐ 

ศึกษาปจจยักําหนดคณุภาพการบริการ ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามผูประกนัตนจากสถาน
ประกอบการ 2 ประเภท  ประเภท
โรงงานผลิต  จํานวน  223  คนและ
ประเภทบริการ  จํานวน  199  คน  
รวม  422  คน 

ปจจัยกําหนดคณุภาพบริการที่ผูประกันตนใหความสําคัญ
คือ  จรรยาบรรณ  ความสามารถของผูใหบริการ  และดาน
ความปลอดภัย 

176. ทัศนะของผูรับบริการตอคณุภาพการ
บริการทางการแพทยของ
โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม 

สถาบัน : ม.    ( ป    ) 
ผูทํา : ชาตชิาย   ชินวตัร    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ศิริพงษ    ลดาวัลย ณ 
อยุธยา 

ศึกษาความคิดเหน็  ความคาดหวัง  
ปญหาอุปสรรค  ตอคณุภาพการบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามผูปวยนอก  จํานวน  354  
คน 
 

ผูปวยคาดหวังไดรับการรักษาที่ดีและหายขาดได 
ปญหาอุปสรรคพบเล็กนอย คอืเร่ือง สถานที่  และการ
ใหบริการ 

177. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนํากับ
การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของหัวหนา
หอผูปวย โรงพยาบาลเอกชนที่เขา

ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการและความสัมพันธระหวาง
ภาวะผูนํากับการปฏิบัติกิจกรรม 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามพยาบาลประจําการจํานวน 
301 คน จากโรงพยาบาล 12 แหง ( 
สุมตัวอยางแบบงาย )  

พบวาภาวะผูนํามีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล 



 258

รวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

สถาบัน : ม.    ( ป  ) 
ผูทํา : สุลดัดา   พงศรัตนามาน    
อ.ที่ปรึกษา : รศ. ดร. พวงทิพย   ชัยพิ
บาลสฤษดิ ์
178. ความพึงพอใจในการรบับริการของ

ผูปวยใหม ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงพยาบาลกรุงเทพ 

สถาบัน : ม.     ( ป    ) 
ผูทํา : อาทติยา   ประชันรณงค    
อ.ที่ปรึกษา : ดร.สถาพร   มอญโพพาน 

ศึกษาความพึงพอใจและความสัมพันธ
ระหวางความพึงพอใจในการรับบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามผูปวยใหม  จํานวน 50 คน  
ในแผนกอายุรกรรมและแผนก
ศัลยกรรม 

พบวาความพึงพอใจตอคณุภาพการบริการของผูปวยใหมใน
แผนกอายุรกรรมมีความแตกตางกับแผนกศัลยกรรม 

179. ทัศนะของผูใชบริการทีมี่ตอระบบการ
ใหบริการของโรงพยาบาลนวตุิสมเด็จ
ยา  สังกัดกองบัญชาการตํารวจ
ตระเวนชายแดน 

สถาบัน : ม.    ( ป      ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาทศันะของผูใชบริการและปจจัยที่มี
ผลกระทบตอทัศนะของผูใชบริการเปน
แนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให
มีประสิทธิภาพ  ในดาน ผูใหบริการ 
อุปกรณ เครือ่งมือสภาพแวดลอม 
ขั้นตอนการใหบริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง ( survey  
research) 
โดย accidental convenience 
sampling 
สอบถามจากขาราชการตํารวจ
ตระเวนชายแดน  ครอบครัวตํารวจ  
ขาราชการอื่นๆและประชาชนทั่วไป  
จํานวน 195  ราย 

มีขอเสนอแนะใหมีการปรับปรุงเรื่องความพรอมของ
เจาหนาที่ในการใหบริการ  และความสามารถในการตอบ
คําถามและการใหคะแนะนําตางๆแกผูรับบริการ  และควร
จัดบริการหองน้ําใหเพียงพอ และควรมีการนาํระบบ
คอมพิวเตอรเขามาใชในระบบงานทะเบียนประวัต ิ

180. การประยุกตแนวคิดการบริหาร
คุณภาพแบบ   เบร็ดเสร็จ ( TQM ) 
ในการพัฒนาคณุภาพบริการทาง
การแพทยของโรงพยาบาลในเขต 4 

สถาบัน : ม.    ( ป  ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาความรู  ทัศนะคติและแนวทางใน
การปฏิบัติ 

เลือก รพ. 4 แหง ที่มีสภาพการพัฒนา
แตกตางกนั  ( รพ.ราชบุรี , รพ.
นครปฐม , รพ.พหลพลพยุหเสนา ( 
กาญจนบุรี ) , รพ.สมุทรสาคร ) เลือก
สอบถามบุคลากรระดบั 5  ขึ้นไป  
จํานวน  245  คน   

พบวาผูมีอายุนอยจะมีความรูมาก  ลักษณะของงานมีผลตอ
ระดับทัศนคติ   ขอเสนอแนะ  ผูบริหารควรใหความสําคัญ
กับการพัฒนาคณุภาพอยางตอเนือ่ง  และประกาศเปน
นโยบายขององคกร 

181. แนวทางการสรางเสริมคุณภาพ
บริการทางการแพทยของ
โรงพยาบาลตาํรวจ 

สถาบัน : ม.ธรรมศาสตร  ( ป  ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาลกัษณะการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการทางการแพทย ปญหา
อุปสรรค และแนวทางการสรางเสริม
คุณภาพ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมสอบถามขาราชการและลูกจาง  
จํานวน  243  คน 
( มุมมองผูใหบริการ ) 

พบวาอุปสรรคทีส่ําคญัตอการพฒันาคณุภาพบริการ  คือ  
ปญหาการจัดการ  ( ความมุงม่ันจริงจังของผูบริหาร ความ
ไมตอเนื่องในการดําเนนิการ ) และปญหาบุคลากร( การขาด
ความรู ทักษะ)    
 

 



 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

การพัฒนากระบวนการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ( Quality   Improvement ) 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
หัวขอ : การพัฒนากระบวนการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ( Quality   Improvement ) 

เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
1. การประเมินผลและการพัฒนาสถานี

อนามัยตามเกณฑมาตรฐานใหเปน
รูปแบบในการพัฒนาของจังหวดั
นครนายก 

สถาบัน : ม.     ( ป 2536 ) 
ผูทํา : เพ่ิมศรี วัดแกว และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

เพื่อประเมินผลการพฒันาสถานีอนามัย ในดาน
บริหาร บริการ และวิชาการ 

เปนการศกึษากึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือ 
สถานีอนามัยทุกแหง 49 แหง และสํานกังาน
สาธารณสุขชุมชน 2 แหง เครื่องมือเปนแบบ
ประเมินที่สรางโดยคณะตัวแทน จากสสจ. 
คปสอ ประกอบดวย 9 หมวด 15 ตัวชี้วัด  

พบวาสอ.ที่มีคะแนนการพัฒนาสูง ไมมี
ความสัมพันธกับรายรับเงินบํารุง ผูรับบริการ อายุ
ของหัวหนาสถานีอนามัย แตมีความสัมพันธกับ
จํานวนเจาหนาที ่

2. การพัฒนางานบริการทันตกรรม
บําบัดนักเรียนตามระบบเฝาระวัง 
จังหวัดชัยนาท โดยกระบวนการเชิง
ระบบ 

สถาบัน : สสจ.ชัยนาท ( ป 2536 ) 
ผูทํา : ประสพ วชาติมานนท 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาการแกปญหางานบริการทันตกรรมบําบัด
แกนักเรียน 

- ใชการวิเคราะหปญหาเชิงระบบ - สาเหตขุองปญหาคอืวิธีดําเนินงาน จึงเกดิ
โครงการพฒันาทันตสาธารณสุขขึน้ 

3. การบริหารงานบริการสาธารณสุข
ของรพ.เอกชน :รพ.เอกชนกึ่งการ
กุศล และบริษัทจํากัด 

สถาบัน : ม. มหิดล    ( ป 2536 ) 
ผูทํา : พูลศรี พุทธพงษ 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.ชญาดา ศิริภิรมย 
 

เปรียบเทียบการบริหารงานสาธารณสขุของรพ.
เอกชนกึ่งการกุศลและรพ.เอกชนบริษัท จํากัด 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา 
หนึ่ง  โดยใชแบบสอบถาม ซึ่งเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ 
และรองผูอํานวยการฝายการแพทย ในรพ.
เอกชนกึ่งการกุศล9แหง รพ.เอกชนบริษัท
จํากัด 60แหง 

พบวา จน.เตียงและจนท.ไมแตกตางกัน  แตการ
บริการสาธารณสุขของรพ.เอกชนกึ่งการกศุลมี
มากกวา  ซึ่งผลการบริการมีความสัมพันธกับ
ขนาดเตยีงและจํานวน 
จนท. สวนการบริหารสาธารณสุขไมมี
ความสัมพันธกับลักษณะโรงพยาบาล 

4. รูปแบบการดําเนนิงานสุขภาพจิต
ชุมชนในต.น้ําปลีก อ.อํานาจเจริญ จ.
อุบลราชธาน ี

สถาบัน : ม. นิดา    ( ป 2536 ) 
ผูทํา : อรศรี เสงี่ยมศักดิ ์
อ.ที่ปรึกษา :  
 

เพื่อทําความเขาใจและเสนอรูปแบบการ
ดําเนินงานในการใหบริการทางดานสุขภาพจติ
ชุมชน ตลอดจนวเิคราะหปญหา และอุปสรรคใน
การดําเนินงาน 

เก็บขอมูลโดยอภิปรายกลุมแบบnorminal 
gr. และFocus gr. หารูปแบบการ
ดําเนินงาน และobserve กลุมเหลานน แลว
นําขอมูลมาวิเคราะห เชิงคุณภาพ  รวมกับ
การสัมภาษณจนท.และประชาชน  

รูปแบบการทํางานของกลุมมีการแบงระดับความ
รับผิดชอบ ไมมีปญหาในเรื่องปจจัยนํา ทั้งจนท.
และประชาชนตางมีทศันคตทิี่ดตีอการทํางาน   
ปญหาจะเปนในเรื่องของงบประมาณ 

5. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดย
ใหความรูและสนับสนนุการดแูล
ตนเองเพื่อเพ่ิมคณุภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งรังสีรักษา 

สถาบัน : ม.      ( ป 2536 ) 
ผูทํา : สมจิต หนูเจริญกุล และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : 
 

เพื่อทดสอบประสทิธิภาพของการใหความรูและ
สนับสนุนการดกแูลตนเองตอคณุภาพชีวิต และ
ความรูสึกไมแนนอนในผูปวยมะเร็งทีค่อ ศรีษะ 
และปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา 

เปนการวิจยักึ่งทดลอง โดยแบงผูปวยทีเ่ปน
มะเร็งที่ศรีษะ คอ และปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษา เปน 2 กลุม ๆละ 71 คน  โดยที่กลุม
ควบคุมไดรับการดูแลปกติ แตกลุมทดลอง
ไดรับความรูและการสนับสนนุการดูแล
ตนเอง 

พบวาระหวางการรักษา คุณภาพชีวติของ 2 กลุม
ไมแตกตางกนั แตในชวงสุดทานกลุมทดลองมี
คุณภาพชีวติทีด่ีกวา รวมทั้งความรูสึกไมแนนอน
ในชีวิตนอยกวา  และทัง้ 2 กลุมตองการมีสวน
รวมในการดูแลตนเองสูง  และกลุมทดลอง
สามารถรับรูการมีสวนรวมในการดูแลตนเองได
ดีกวากลุมควบคุม 

6. การประกันคณุภาพการใชยาลด
ระดับน้ําตาลในผูปวยนอก
โรคเบาหวาน 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2537 ) 
ผูทํา : อุษา สโมสร 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ประภาพักตร ศิลปโชต ิ
 
 

- สรางรูปแบบและแนวทางในการดําเนินงาน - กลุมตวัอยางผูปวยนอกโรคเบาหวานที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลนครนายก 111 คน 

- การดําเนนิการนี้ สามารถคนหาและแกไข
ปญหาทําใหปญหาในการใชยาลดลง ตนทนุการ
ดําเนินงานต่ํา 

7. รูปแบบงานบริการผูปวยนอก
โรงพยาบาลเลิดสิน  

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ และคุณภาพการใหบริการ
ของแผนกผูปวยนอกรพ.เลิดสนิในดานสถานที่ 

กึ่งทดลอง โดยการสรางรูปแบบที่เหมาะสม
ไปทดลองใชในสถานทีท่ดลอง 5 เดือน ใช

พบวาผลการทํางานดีขึน้ ระยะเวลาในการรอ
คอยที่หองตรวจ  หองการเงิน หองยา ระยะเวลา
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สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2537 ) 
ผูทํา : นวลพรรณ เอี่ยมตระกูล 
อ.ที่ปรึกษา : สมชาติ โตรักษา 
 
  

สิ่งอํานวยความสะดวก ระบบการใหบริการ และ
การพัฒนาบุคลากร 

แบบันทึก และแบบสอบถามวัดความพึง
พอใจ  ปญหาและอุปสรรค กอนและหลัง
การทดลอง 

เฉลีย่แผนกผูปวยนอกลดลง ลดลง บัตรสูญหาย
ลดลง ความพึงพอใจของผูเกีย่วของดีขึน้ ซึ่งผล
มาจากการมีสวนรวมจากทุกฝายที่ชวย
เตรียมการ และตดิตามประเมินผล  
 

8. รูปแบบที่เหมาะสมของการ
ดําเนินงานระบบเฝาระวังทันต
สุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 

สถาบัน : กระทรวงสาธารณสขุ ( ป 2537 ) 
ผูทํา : ปรากรม วุฒิพงศและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 

- เพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสมของการดําเนินงาน
ร ะบบ เ ฝ า ร ะ วั ง ทั น ต สุ ข ภ าพ ใน โ ร ง เ รี ย น
ประถมศึกษา 
 

- ใชพ้ืนทีท่ดลอง 4 จังหวัด คอื อุทยัธานี 
สมุทรสาคร ยโสธรและนครศรีธรรมราชโดย
มีโรงเรียน 5 แหงดําเนนิงานตามปกติ
รวมกับที่จังหวดัคดิคนเพิ่มและมี1 จังหวัด
เปนโรงเรียนควบคุม 

- การโยกยายของทันตบุคลากร เปนปจจัยที่
สงผลสูงสดุตอประสิทธิภาพของการดําเนนิงาน 

9. การศึกษาหารูปแบบการพัฒนา
บริการสาธารณสุขในโรงงาน
อุตสาหกรรม จ.นนทบุรี 

สถาบัน : ม.      ( ป 2538 ) 
ผูทํา : นพ.ธงชัย ไชยสริิยะสวสัดิ ์
อ.ที่ปรึกษา : นพ.ฉัตร เสกสรรควิริยะ 
 

เพื่อศึกษาสภาพการบริการสาธารณสขุในโรงงาน
อุตสาหกรรม และประสิทธผิลของการสรางและ
พัฒนารูปแบบการบริการสาธารณสุข 

เปนการวิจยักึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง เปน
พนักงานโรงงานพลาสติก และ โรงงานทอ
ผา294 คน ดําเนนิการศึกษา 2 ระยะคอื 
ศึกษาสภาพปญหา ดานบริการสาธารณสขุ 
และขัน้ตอนการทดลองใชรูปแบบการ
พัฒนาการบริการสาธารณสขุ 
 

พบวาพนักงานมีความตองการใชบริการ
สาธารณสุข จึงมีการจดัรูปแบบการบริการ
สาธารณสุข 4ดาน คือการปองกัน สงเสริม รักษา 
ฟนฟู และมีการจดับริการหนวยแพทยเคลื่อนที่ 
การใหคําปรึกษา กิจกรรมรวมทั้งสงเสริมการดูแล
ตนเอง  

10. การวางแผนคณุภาพในโรงพยาบาล 
สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2538 ) 
ผูทํา : นพ.วรศิลป เชาวนชืน่ 
อ.ที่ปรึกษา : ศ.นพ.วันชัย วัฒนศัพท 
 

เพื่อใหเกดิประสทิธิภาพของการดําเนนิงาน และ
ลดตนทุนคาใชจาย 

มีการประชุมรวมกันวางแผนแนวทางการ
ดําเนินงานคณุภาพในรพ. โดยใชทฤษฎีของ
Deming’s quality principle และวางระบบ
บริหารแบบHoshin planning โดยจดัใหมี
การพัฒนาอยางตอเนือ่ง 

-ไมไดบอกผลการศกึษา 

11. ความสัมพันธระหวางการจัดการดาน
คุณภาพบริการพยาบาลที่ใหแก
ผูปวยประกันตนกับคณุภาพบริการ
พยาบาลทีผู่ประกันตนรับรู 
โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : วรรณดี ภูทอง 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา ดามาพงศ 

- ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการดาน
คุณภาพบริการพยาบาลที่ใหแกผูประกนัตน 

- กลุมตวัอยางประกอบดวย ผูบริการหาร
ระดับสูงของโรงพยาบาล และผูบริหารระดับ
กลุมงานการพยาบาล พยาบาลที่ให
พยาบาลโดยตรงและผูประกันตน โดยการ
สุมแบบหลายขั้นตอน 

- คณุภาพบริการพยาบาลทีผู่ประกันตนรับรูอยูใน
ระดับที่ไมพึงพอใจ 
- ตัวแปรที่พยากรณคณุภาพบริการ คือ การจัด
คนใหเหมาะสมกับงาน ความไมชัดเจนใน
บทบาท มุงเนนการวิจยัทางตลาดและการ
กําหนดมาตรฐานบริการ 

12. คุณภาพบริการงานวสิญัญี 
โรงพยาบาลราชวถิี ตามความ
คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 

สถาบัน : ม.     ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ณัชชา มิลินทานชุ 
อ.ที่ปรึกษา : ส.ด.ปยธิดา ตรีเดช 

- ประเมินคณุภาพบริหารงานวิสญัญีตามความ
คาดหวังและการรับรูของผูรับบริการ 

- แบบสัมภาษณ กับผูปวยที่มารับการผาตัด
และไดรับยาระงับความรูสึกโดยวิสญัญีและ
ไดรับการเตรียมลวงหนาอยางนอย 1 วัน
กอนผาตดั 

- คณุภาพบริการงานวสิัญญีตามการรับรูของ
ผูรับบริการดาน ความเชื่อถือ ไววางใจและการให
ความมั่นใจแกผูรับบริการ อยูในระดับต่ํา 
- การทีจ่ะใหผูรับบริการรับรูคุณภาพบริการดีขึ้น
ตองใชอุปกรณ เชน คูมือการเยี่ยม การเยี่ยมกอน
และหลังการระงับความรูสึก และพยายามไมให
เกดภาวะแทรกซอนหลงัระงับความรูสึก 
 

13. การพัฒนาระบบการกระจายยาที่หอ
อายุรกรรมพิเศษ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : วรรณี อิทธวิัฒนกุล 
อ.ที่ปรึกษา : สุธาทิพย พิชญไพบูลย 
 

- หารูปแบบระบบการกระจายยาทีเ่หมาะสมและ
เปนไปไดในทางปฏิบัติ 

- กําหนดปริมาณการใชยาเม็ด ยาฉดีและยา
น้ํา ไมเกิน 24 ชั่วโมงและการสํารวจความ
พึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
 

- ผลการศกึษาพัฒนาระบบและการกระจายยา 
สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติได โดยเภสัชกรเปน
ผูรับคําสั่งแพทยเอง มีแบบบันทึกการใชยาและ
แบบบันทึกการจดัยา 

14. การประกันคณุภาพในงานบริบาล
ผูใชยา ทีโ่รงพยาบาลราชวิถี  

- สรางมาตรฐานการปฏิบัติงานและพารามิเตอร
ในการตดิตามประเมินคุณภาพ 

- แบงการเก็บขอมูลเปน 2 คร้ัง ในแต
ละคร้ังหางกัน 1 เดือนและมีตัวอยาง

- การปฏิบัติงานเภสชักรรมยังไมเขามาตรฐาน
การปฏิบัติงานชั้นต่ํา จาํเปนตองดําเนินการอยาง
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สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : กฤตกิา กสโิรจน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี เหมะจุฑา 

ผูปวยครั้งละ 40 รายกอนการ
ประเมินคุณภาพครั้งที่ 2 จะมีการ
แกไขปญหาที่พบในการประเมิน
คุณภาพครั้งที่ 1 

 

เรงดวนโดยการฝกอบรมเภสัชกร กําหนด
ตําแหนงงานของเภสชักรที่ปฏิบัติงานดแูลผูปวย
ใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

15. กระบวนการติดตามการใชยารักษา
โรคหดืในผูปวยนอกทีโ่รงพยาบาล
ชุมพร 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : มาศรินทร ธรรมสิทธิ์บูรณ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ 
 
 

- เพื่อใหมีกระบวนการติดตามการใชยารักษาโรค
หอบหดืในผูปวยนอก 

- เภสัชกรเขาไปคนหาและแกปญหาการใช
ยาในผูปวย 42 คน 

- การคนหาและแกไขปญหาทําใหปญหาในการ
ใชยาลดลง ตนทนุการดําเนินงานต่ํา 
- กระบวนการติดตามการใชยารักษาโรคหดืมี
ประโยชนตอผ็ปวยและควรดําเนนิการตอไป 

16. การบริบาลทางเภสชักรรมแกผูปวย
วัณโรคในคลินกิวณัโรค โรงพยาบาล
เจาพระยาอภัยภูเบศร 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : สมพร เมฆอรุณเจริญ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.สาริณีย กฤติยานันต 
 
 

- หารูปแบบที่เหมาะสมสําหรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยวณัโรค 

- เภสัชกรเขาไปคนหาปญหา แกไขและ
ปองกันปญหาทีเ่กี่ยวกบัการใชยาในผูปวย
แตละราย 

- การดําเนนิการนี้ สามารถคนหาปญหาปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาไดเพิ่ม 67 เทา จํานวนครั้ง
ที่ผูปวยมารับการรักษาตามนัดสูงขึน้ 
- ปญหาดานขั้นตอนการสั่งใชยาของแพทย และ
ปญหาความผดิพลาดจากขัน้ตอนการจายยาไม
ลดลง 

17. การบริบาลทางเภสชักรรมสําหรับ
ผูปวยศลัยกรรมทั่วไปชาย ใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : เปรมจิตต จริยพงศไพบูลย 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ประภาพักตร ศิลปโชต ิ
 

- สรางรูปแบบและศกึษาผลในการดําเนนิงาน - เภสัชกรสัมภาษณผูปวยเรื่องการใชยา  
ติดตามขั้นตอนในกระบวนการใชยา 

- ปญหาที่พบเกี่ยวกับการใชยา คือ การสั่งใชยา 
การบริหารยาและการจายยา 
- การดําเนนิการนี้ สามารถคนหาและแกไข
ปญหาได 

18. บทบาทของเภสัชกรบนหอผูปวย ที่
โรงพยาบาลพิจติร 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : จินดา ปยสิริวฒัน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี เหมะจุฑา 
 

- จัดตั้งและประเมินรูปแบบการใหบริการเภสชั
กรรมของเภสัชกรบนหอผูปวย 

- ผูปวยที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยอายุรก
รรมทั่วไป 216 คน 

- ปญหาที่พบคือ การไมไดรับยาที่ควรไดรับ การ
ไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดมากเกินไป 
- จากการสํารวจทศันคติของบุคลากรพบวา
เหนสมควรใหมีเภสชักรมรสวนรวมในการดแูล
การใชยาของผูปวย 

19. แนวทางในการปรับปรุงระบบการ
กระจายยาบนหอผูปวย ใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : รอ.หญิง จนัทรทพิย สุทธิอรรถศิลป 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี เหมะจุฑา 

- ศึกษษประสทิธิภาพของการใชมาตรการ 4 
อยางในการปรับปรุงระบบการกระจายยาบนหอ
ผูปวย 

- ศึกษาบนหอผูปวยอายุรกรรม 1 หอและหอ
ผูปวยศลัยกรรม 1 หอ  

- ทําใหมีการกระจายยาโดยลดจํานวนรายการ
และมูลคาของยาเหลอืคาง สามารถกําจัดยา
หมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพไดทั้งหมดและ
สามารถนํายาสสวนหนึ่งไปใชใหเกิดประโยชนได 

20. การประเมินผลโครงการบริการผูปวย
ประกันสังคมรพ.ลําปาง 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ศนชิา เศรษฐชัยยันต 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.อวยพร ตัณมุขยกลุ 

*เพื่อประเมินผลโครงการบริการผูปวย
ประกันสังคม โดยเนนความพึงพอใจ ของผูปวย
ตอบริการที่ไดรับ และปญหาอุปสรรคในการรับ
บริการ   
*ความพึงพอใจของผูใหบริการและปญหา
อุปสรรคตอการใหบริการ   
*อัตราการเลือกซ้ําของผูประกันตน 
 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา 
หนึ่ง  โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจแก
ผูปวย385คน โดยการสุมแบบเจาะจง และ
พยาบาลวิชาชีพ 147 คน จากการสุมแบ
แบงชั้น 
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21. การพัฒนารูปแบบการดูแลอยางมี

สวนรวมระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการในการสงเสริมการดูแล
ตนเอง รพ.แกงหางแมว จ.จันทบุรี 

สถาบัน : ม. มหิดล    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ชดชอย วฒันาะ 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.พะยอม อยูสวัสดิ ์
 
 

เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลทีเ่ปนการดูแล
อยางมีสวนรวมระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 

เปนการศกึษาเชิงคุณภาพโดยใชระเบียบวิธี
วิจัยอยางมีสวนรวม ภายใตแนวคดิการดูแล
ตนเอง โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาล 16 
รายและ ผูรับบริการ20ราย ขอมูลไดจากการ
สังเกตและการสัมภาษณแบบเจาะลึก และ
สนทนากลุม 

พบวารูปแบบที่ไดคือการที่พยาบาลและ
ผูรับบริการรวมกันทํางานตลอดเวลา มีการวาง
แผนการพยาบาลรวมกัน พูดคยุปญหา 
รับผิดชอบทาํกิจกรรมของตนเอง และการเตรยีม
ตัวกอนจําหนาย ในเร่ืองการปฏิบัติตน อาหาร ยา 
ซึ่งทั้งพยาบาลและผูรับบริการตางมีความพึง
พอใจในระดับสูง แตปญหาที่มีผลตอการปฏิบัติ
ตน  คือการขาดการศกึษา และปญหาดาน
เศรษฐกจิของผูรับบริการ  

22. รูปแบบการดําเนนิงานทันต
สาธารณสุขใน คสมช. จังหวัดแพร 

สถาบัน : สสจ. แพร ( ป 2539 ) 
ผูทํา : สุขจติตรา วนาภรัิกษ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 

- ศึกษารูปแบการดําเนนิงานทันตสาธารณสุขใน 
คสมช.โดยใหชุมชนมีสวนรวม 

- เทคนคิการสนทนากลุมใหทันตสขุศกึษา
แกอสม.และฝกใหอสม.ใชเทคนิคการ
สนทนากลุมแกกลุมแมบาน 

- เกดิการระดมความคดิที่จะแกปญหาดวยตนเอง
คือการเผยแพรความรูใหแกบุคคลในครอบครวั 
- ชวยกระตุนใหชุมชนเกิดความตระหนักและ
ตื่นตัว 

23. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการทนัต
สาธารณสุขระดับตําบล  

สถาบัน : สสจ. ขอนแกน ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 

- หารูปแบบการจัดบริการทันตสาธารณสุขระดับ
ตําบล 

- การพัฒนาระบบการจัดบริการเพื่อ
แกปญหาทนัตสาธารณสขุและการเขาถึง
บริการ 

- สาธารณสขุอําเภอเหน็วาทนัตาภิบาลควรอยูที่
สถานีอนามัยขนาดใหญทีส่ามารถรองรับบริการ
ไดหลายตําบล 
- ควรเพิ่มทกัษะเกีย่วกบังานชุมชนในหลกัสตูรทัน
ตาภิบาล 

24. การศึกษารูปแบบและแนวทาง
พัฒนาการบริหารงานวิชาการของ
โรงพยาบาลชุมชน  ในภาคกลาง 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2539 ) 
ผูทํา : วราภรณ   พลีพลากร    
อ.ที่ปรึกษา : ทองหลอ   เดชไทย 

ศึกษารูปแบบแนวทางและแนวทางการพัฒนา ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมตัวอยาง  รพช. จํานวน 55  แหง  แบบ
สองขัน้ตอน  ( Proportional allocation to 
size ) และ ( Lottery Method ) 

ควรมีแนวทางการบริหารงานวิชาการที่เปน
รูปแบบเดียวกัน และมีการนําผลการวิจัยมาจดั
ประชุมระดมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 25 คน 
สรุปรูปแบบแนวทางมาทดลองใชใน รพช. 5 แหง  
อุปสรรคที่พบคอื จนท. มีงานประจํามากทําใหไม
สนงานวิชาการ 

25. การวิเคราะหภาวะเสี่ยงและการ
ควบคุมจุดวิกฤติในกระบวนการผลิต
น้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท
ในเขตจ.แพร 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ศุภวรรณ พงศพัฒนาวุฒ ิ
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.อรอนงค กังสดาลอําไพ 

ขอมูลไมชัดเจน ไมสามารถสรุปได 
 
 
 
 

ขอมูลไมชัดเจนไมสามารถสรุปได พบวาการเติมคลอรีนในน้ําดิบ  สามารถลดคลอริ
ฟอรมแบคทีเรีย ภาวะเสี่ยงและจดุควบคุมวกิฤต 
ไดแก การควบคุมคณุภาพน้ําดิบ กระบวนการ
ลางสารกรอง ประสิทธภิาพของสารกรอง 
อุปกรณกําจัดเชื้อจุลนิทรีย ตลอดจนสุขลกัษณะ
สถานที ่และสขุอนามัยผูบรรจุ  

26. ประสิทธิผลของการปฏิ บัติตาม
นโยบายการฟนฟูสมมรถภาพคน
พิการทางการแพทย 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2540 ) 
ผูทํา : น.ส.กัญญา พุมรัตนา 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาประสิทธิผลและปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอประสิทธิผลของการปฏิบัติตามนโยบายการ
ฟนฟูสมมรถภาพคนพิการทางการแพทย 
 

ไมระบุ - ปจจัยที่มีความสัมพันธแบงเปน 2 ระดับคือ  
ปจจัยหลัก เชน ความแจมชัดของนโยบาย มี
แผนปฏิบัติการเฉพาะ งบประมาณ อุปกรณ 
ความกระตอืรือรนของคนพิการในการเรียกรอง
สิทธ ิ
ปจจัยรอง คือ การสนับสนนุจากประชาชน 
ประชาสัมพันธและการประสานงาน 

27. การประยุกตใชทฤษฎกีารแพทยแผน
ไทย ในการใหบริการผูปวยในระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ 

สถาบัน : ม.      ( ป 2540 ) 
ผูทํา : พญ.เพ็ญนภา ทรัพยเจริญและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : 
 

1.สํารวจการใหบริการแพทยแผนไทยใน
สถานพยาบาล 
2.ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่คลีนคิ
แพทยแผนไทย 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา 
หนึ่ง  โดยกลุมตัวอยางผูที่มาใชบริการ
สถานพยาบาลที่มีการใหบริการคลนีิคแพทย
แผนไทย29 แหง ซึ่งเปนของรัฐ 23 แหง นอก
ระบบบริการสาธารณสขุ6 แหง เก็บขอมูล
โดยแพทยแผนไทย ในสถานบริการนั้นๆ 
 
 

คลนีิคแพทยแผนไทยสวนใหญใหบริการนวด อบ
สมุนไพร ประคบ จายยา ผลติยา และ
เครื่องสาํอางค  ซึ่งผูรับบริการสวนใหญพึงพอใจ 
ซึ่งพบวาผูที่มีการศึกษาสูงและมีรายไดสูงนิยมใช
บริการมากกวา 
 



 264

เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
28. การพัฒนาระบบรับคําสั่งแพทยณ 

โรงพยาบาล 
       หนองบัวลําภู 
สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2540 ) 
ผูทํา : อังกูร ภาวสุทธิไพศศิฐ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี เหมะจุฑา 
 
 

เพื่อลดความคลาดเลื่อนในการคัดลอกและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในระบบการรับคําสั่งแพทย 
 
 
 
 

สัมภาษณและสังเกตขัน้ตอนการทํางาน 
เวลาที่ใชในการรับคําสัง่แพทยของพยาบาล 
3ราย เก็บขอมูลยอนหลังโดยเทียบเอกสาร
506ใบกับคําสั่งแพทย   หาความคลาด
เคลือ่น  จากนั้นใชรูปแบบและกลยุทธใหม
ใหเภสัชกรเปนผูรับคําสั่งแพทยแทน
พยาบาล  ทดลอง 2 สปัดาห เก็บขอมูลบน
เอกสารแบบไปขางหนา หาความคลาด
เคลือ่น 

พบวา กอนทดลอง เม่ือเกบขอมูลยอนหลังพบ
ความคลาดเคลื่อน5.01%  
หลังการทดลอง พบ0.034% 
 
 
 
 
 
 

29. การพัฒนารูปแบบการวางแผน
พัฒนาสุขภาพในระดับหมูบาน 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2540 ) 
ผูทํา : ภิญโญ นิลจันทร 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.พีรสิทธิ์ คาํนวณศลิป 

เพื่อพัฒนาและทดสอบกลยุทธในการเพิ่ม
ศักยภาพในการวางแผนพัฒนาสขุภาพของ
หมูบาน 
 
 

การวิจัยเชิงทดลองโดยมีการจัดกจิกรรมใน
การทดลองคือ การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การแจกคูมือ การนเิทศและตดิตาม การปรับ
แผนพฒันาสุขภาพใหสอดคลองกับ
แผนพฒันาตําบล ในหมูบานทดลอง 

พบวาผูนําชุมชนในหมูบานทดลองมีความรูความ
เขาใจ เหน็ถึงความสําคัญ สาารถจดัทําแผนให
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของชุมชนและ
ความตองการของประชาชน 

30. การใหการบริการตดิตามดูแลผูปวยที่
ใชยาวารฟารินหลังการผาตดัใสลิน้
หัวใจเทียม  

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2540 ) 
ผูทํา : ทิพวัลย นันชัย 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี เหมะจุฑา 

เพื่อศึกษาถึงการใหบริการของเภสชักรเพิ่มเปน
สวนหนึ่งในการบริการติดตามผูปวยผาตดัใสลิ้น
หัวใจเทียมที่ใชยาวารฟารินวาสามารถควบคมุ
คา INR อยูในชวงเหมาะสมไดมากกวาบริการ
ปกติหรือไม รวมทั้งภาวะแทรกซอนตางกนัหรอืไม 

เก็บขอมูลในผูปวยที่ผาตัดใสลิ้นหัวใจเทียม
ที่มารับบริการที่คลนีิคศัลยกรรมโรคหวัใจที่
รพ.ราชวิถี แบงผูปวยเปน2กลุม จากการสุม 
คือกลุมควบคุมมี 71 คน  และกลุมศึกษามี 
74 คน ใหความรูและตดิตามดแูลผูปวยจาก
เภสัชกร 

พบวาชวงการรักษา คาINRทั้ง2กลุมไมแตกตางกั 
น  และในกลุมทีศ่ึกษาสามารถคนพบปญหาที่
เกิดจากการใชยาไดมากกวา 

31. การใหบริการผูปวยเบาหวานทีส่ถานี
อนามัย จ.ขอนแกน ป2540 

สถาบัน : สสจ.ขอนแกน ( ป 2540 ) 
ผูทํา : มานิต ธีระตนัตกิานนท 
อ.ที่ปรึกษา : คํารณ ไชยศิริ 
 
 

1.เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัย  
2.เพื่อศึกษาความคดิเห็นและความพึงพอใจของ
จนท.รพ. จนท.สอ. และผูปวยเบาหวาน 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา 
หนึ่ง  โดยใชแบบบันทกึรายงาน แบบสํารวจ 
แบบสอบถามความคดิเห็นตอจนท และ
ผูรับบริการ 

พบวามีผูปวยที่สามารถสงตอจากรพ.ไปรับการ
รักษาที่สอ.ได สามารถลดจาํนวนผูปวยเบาหวาน
ที่รพ.ลงได ซึ่งการดําเนนิงานของสอ.จัดอยูใน
เกณฑดี โดยมีกิจกรรมเจาะเลือด อบรมความรู 
ทําบัตรบันทกึเบาหวาน มีบัตรประจําตัวผูปวย
เบาหวาน ระบบนัด และติดตาม ซึ่งพบวาจนท.
ทุกฝาย และผูปวยพึงพอใจตอการตรวจเบาหวาน
ที่สอ. 

32. การใหบริการดูแลสขุภาพที่บานแก
ผูปวยทีเ่ขารับบริการในรพ.นครพิงค 

สถาบัน : ม.     ( ป 2540 ) 
ผูทํา : ผศ.วิลาวณัย เสนารัตน และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : 

1.เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานใหบริการดูแล
สุขภาพที่บานแกผูปวย 
2.ศึกษาความคิดเหน็ของผูปวย ปญหา 
ขอเสนอแนะในการดาํเนินงานสุขภาพดีที่บาน 
3.หารูปแบบที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 

กลุมตัวอยางไดแกผูปวย 131รายที่เขารวม
โครงการสุขภาพดทีี่บาน 

การศึกษาพบวาผูปวยและญาติมีความพอใจใน
โครงการ ซึ่งขัน้ตอนที่เหมาะสมคอืพยาบาลรับ
ผูปวยจากแผนกผูปวยนอก และใน ดําเนนิการ
วางแผนกอนจําหนาย ติดตามผลที่บาน เม่ือทเุลา 
จําหนายออกจากโครงการ 

33. การศึกษาระบบการใหบริการการ
แพทย    แผนไทย กรณีศกึษา:
สถานพยาบาลแผนไทย  ในจ.สงขลา 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2540 ) 
ผูทํา : คมคิด  อนัตรเสน 
อ.ที่ปรึกษา : เสาวภา พรสิริพงษ 
 
 

เพื่อศึกษาสถานการณ รูปแบบการใหบริการของ
สถานพยาบาลแผนไทย รวมทั้งปญหา อุปสรรค 

ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคณุภาพโดยการ
สัมภาษณ เจาะลึกแพทยแผนไทย และผูมา
รับบริการ และมีการศกึษาขอมูลยอนหลัง
ของผูปวยที่มาใชบริการ 

พบวา มีสถานพยาบาลแผนไทยที่ถกูตองตาม
กฎหมาย 1 แหง ไมถูกตอง2แหง รานขายยา
โบราณ 3แหง ปญหาคอืผูมาใชบริการนอย 
สมุนไพรหายาก แพง ขาดเงินทุน การขึ้นตํารับ
เปนยาแผนโบราณยุงยาก  และผูปวยที่มารับ
บริการมักมาดวยอาการเจ็บปวยเรื้อรังที่เปน
มากกวา 4 สัปดาห โรคที่พบคือ โรคเพศเลอืด อัม
พฤกษ อัมพาต  ซึ่งปจจัยที่มาใชบริการคอื
ประสิทธิภาพ และการไดรับคําแนะนําตอ 

34. รูปแบบการดําเนนิงานบริการ
พยาบาลผูปวยใน ของรพ.ทั่วไป
ขนาด450 เตียง 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2540 ) 
ผูทํา : นพวรรณ ชเลสวุรรณ 
อ.ที่ปรึกษา : อ.สมชาต ิโตรักษา 

เพื่อศึกษาถึงรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับการ
ดําเนินงานผูปวยในของ รพ.ขนาด450เตียง 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา 
หนึ่ง  โดยใชแบบสอบถาม เกี่ยวกับ
โครงสรางระบบงาน อาคาร สถานที่ 
บุคลากร วัสดุครุภัณฑ โดยใหผูเชี่ยวชาญ 
15 คน ประเมิน 
 
 

พบวา รูปแบบที่สรางขึ้นเหมาะสมทั้งในดาน
โครงสรางดานทรัพยากรและระบบงาน 
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35. ผลของโครงการฝกอบรมตอการ

พัฒนาคุณภาพงานบริการของ
บุคลากรระดับปฏิบัติการ         
โรงพยาบาลหนองบัว  จังหวัด
นครสวรรค 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2540 ) 
ผูทํา : ละมัย   ม่ันคง    
อ.ที่ปรึกษา : สมจิต   ปทุมานนท 

ศึกษาประสทิธิผลโครงการฝกอบรมโดยใชตัว
แบบ  ซึ่งประยุกตทฤษฎีความสามารถของตนเอง
และทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  เปนแนวทางการ
จัดกจิกรรม 

การวิจัยกึ่งทดลอง  ทดลองกลุมเดียววัดสอง
คร้ัง (  one group pretest-posttest 
design )  โดยการอบรมและศกึษาดูงาน 
กลุมตัวอยางเปนบุคลากรระดับปฏิบัติการ
ทั้งหมดของ รพ. จํานวน 58 คน ( สุมเปน 2 
กลุม ) 
ประเมินคุณภาพการบริการโดยผูรับบริการ 
620 คน ( กอน 320 คน / หลัง 320 คน ) 
และหัวหนางาน  จํานวน 16 คน   

พบวาการจัดโครงการฝกอบรม ทําใหผูผานการ 
อบรม เกิดการเปลีย่นแปลงดานความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง  ในผลดขีองการปฏิบัติ
ตามโครงการอบรม   และการปฏิบัติงานบริการดี
มีคุณภาพ 

36. มาตรฐานโรงพยาบาลดานสิทธิ
ผูปวย  สําหรับ 
แนวทางการตรวจรับรอง
โรงพยาบาลใน 

       ประเทศไทย 
สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2540 ) 
ผูทํา : มณี   รักผกาวงศ    
อ.ที่ปรึกษา : สุรชาติ  ณ หนองคาย 

จัดทาํมาตรฐานโรงพยาบาลดานสทิธิผูปวย  เพื่อ
เปนแนวทางในการตรวจรับรองโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย 

ทบทวนมาตรฐานที่มีอยูในประเทศ ( สกุล 
กฏหมายคอมมอน ลอร ) 
ประยุกตเทคนิคเดลฟาย 
เลือกผูเชี่ยวชาญ 20 คน จากกลุมผูบริหาร 
ผูปฏิบัติและนักวิชาการที่เกี่ยวของ 

สรุปมาตรฐานการประเมินออกเปน 4 ระดับ    
ผูวิจัยไดแนะนําใหนํามาตรฐานทีส่รางขึ้นไป
ทดลองปฏิบัติใน รพ. ขนาดตางๆ ทั้งภาครฐัและ
เอกชน  เพื่อหาปจจัยทีมี่ผลตอมาตรฐานและ
ปญหาอุปสรรคตางๆ 

37. รูปแบบการดําเนนิงานบริการผูปวย
อุบัติเหตุและฉกุเฉินของ รพ.ทั่วไป 
ขนาด 450 เตยีง 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2540 ) 
ผูทํา : ศิริพรรณ  ปติมานะอาร ี
อ.ที่ปรึกษา : สมชาติ โตรักษา 

เพื่อศึกษารูปแบบที่เหมาะสมสําหรับการ
ดําเนินงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในรพ.
ทั่วไป ขนาด450 เตยีง 

สรางรูปแบบโครงสรางดานทรัพยากรและ
ระบบงาน ใหผูเชี่ยวชาญ 15 คน ประเมิน 

พบวา รูปแบบที่สรางขึ้นเหมาะสมทั้งในดาน
โครงสรางดานทรัพยากรและระบบงาน 

38. การศึกษารูปแบบการพยาบาลของ
งานบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ในเชิงโครงสราง  กระบวนการ  และ
ผลลัพธ       กรณีศึกษา       
โรงพยาบาลสระบุรี 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2541 ) 
ผูทํา : ผกามาศ   ลฆุภาพ 
อ.ที่ปรึกษา : วรัตมา   สุขวฒันานันท 

เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลในงาน
บริการอุบัติเหตุและฉกุเฉิน  

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามแบบบังเอิญและเจาะจงผูใชบริการ  
จํานวน  208  คน และ จนท.ของ รพ. 
จํานวน  168  คน 

การใชกระบวนการพยาบาลเปนเกณฑมาตรฐาน  
สรางความพึงพอใจทั้งในสวนของ จนท.ที่
ปฏิบัติงานในหนวย  จนท. ที่เกี่ยวของ  และญาติ
ของผูปวย 

39. การพัฒนาระบบสารสนเทศของงาน
บริการทันตกรรมในโรงพยาบาล
ชุมชน 

สถาบัน : ม.     ( ป 2541 ) 
ผูทํา : วิวัฒน ธาราสมบัติ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- เพื่อออกแบบและพัฒนระบบสารสนเทศของ
งานบริการทันตกรรม 

- พัฒนระบบโดยใชแบบจําลองขอมูลเชิง
ตรรกะเปนเครื่องมือชวยในการพัฒนา 

- ระบบใชงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กได
เปนอยางดี ชวยการนดัหมายไดอยางมี
ประสิทธิภาพและลดเวลาการจดัทาํรายงาน 

40. การวิเคราะหรูปแบบและแนวทาง
การพัฒนาการบริหารงานสงเสริม
สุขภาพ ของสสจ.อางทอง 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2541 ) 
ผูทํา : จิรดา เอีย่มระหงษ 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.บุญยงค เกี่ยวการคา 

เพื่อวิเคราะหวางรูปแบบและแนวทางการ
พัฒนาการบริหารงานสงเสริมสขุภาพและ
รักษาพยาบาล 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา 
หนึ่ง  โดยใชแบบสัมภาษณ กลุมตวัอยางคือ
กลุมผูบริหารงานสงเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลและรักษา 122 คนใน จ.
อางทอง 

พบวาในภาพรวมรูปแบบการทํางานอยูในระดับ
พอใช ควรปรับปรุงในเร่ืองคานยิม ทักษะ 
บุคลากรไมตรงตามกรอบ และความรู
ความสามารถไมเหาะสม รวมทั้งมีแรงจูงใจนอย 
กลุมผูบริหารเห็นดวยกบัการดําเนินงานตาม
แนวคิด 7 ‘sของแมคคนิซี่ย 

41. ประเมินผลการใชมาตรฐานการ
พยาบาล งานบริการผูปวยหนกัใน
รพ.ทั่วไป และรพ.ศูนย สังกัด
สํานกังานปลดั กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2541 ) 
ผูทํา : วานิช อิ่มใจ 

เพื่อประเมินผลการใชมาตรฐานการพยาบาลงาน
บริการผูปวยหนักของกองการพยาบาล ใน รพ.
ทั่วไป และรพ.ศูนย 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา 
หนึ่ง  โดยใชแบบประเมินผลCPO กับ
พยาบาลหัวหนาหอผูปวยหนัก 140 คน  
และพยาบาลประจําการ 427 คน  

พบวา ทุกหอผูปวยหนกัมีพยาบาลวิชาชีพต่ํากวา
เกณฑที่กพ.กําหนด สวนเรื่องอุปกรณมีครบตาม
มาตรฐาน และหอผูปวยหนกัทกุแหงมีการนําอา
มาตรฐานการบริการผูปวยหนกัไปใชทั้งในเชงิ
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ขอเนอแนะที่
ได คือควรมีการนิเทศและสงเสริมใหมีมาตรฐาน
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
อ.ที่ปรึกษา : ดร.ทองหลอ เดชไทย การพยาบาลเฉพาะโรคและคูมือการใช 
42. การวิเคราะหรูปแบบและแนวทาง

พัฒนาการบริหารงานสงเสริม
สุขภาพ ของสถานอีนามัย ในเขต 1 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2541 ) 
ผูทํา : กาญจนา นาพูลผล 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.ทองหลอ เดชไทย 
 

เพื่อวิเคราะหรูปแบบ และแนวทางพฒันาการ
บริหารงานสงเสริมสุขภาพของสถานีอนามัย ใน
เขต 1 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา 
หนึ่ง  โดยใชแบบสอบถามจนท.สอ ในเขต 1 
จํานวน444คน 

รูปแบบการบริหารงานอยูในระดับดี  ปญหาคอื มี
จน.จนท ที่ปฏิบัติงานสงเสริมนอยไป ความ
คิดเห็นของจนท ตอแนวทางการพฒันางาน
สงเสริมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งขอเสนอแนะที่
ได ควรมีการพัฒนาทักษะการบริการแกหวัหนา
สอ. อบรมจนท.เร่ืองการสงเสริมสุขภาพ และ ควร
ปรับเปลี่ยนแบบการบริหาร ใหม 

43. การวิเคราะหรูปแบบและแนวทาง
พฒนาการบริหารงานผูปวยนอก 
ของรพ .ทั่วไป เขต 2 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2541 ) 
ผูทํา : ถูกถวลิ ชูชืน่ 
อ.ที่ปรึกษา : สมชาติ โตรัก 

เพื่อวิเคราะหรูปแบบและแนวทางการพัฒนาการ
บริหารงานผูปวยนอก 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา 
หนึ่ง  โดยใชแบบสัมภาษณผูบริหาร และ
แบบสอบถามกับผูปฏิบัติงาน รพ.ทั่วไป เขต
2 

พบวาโดยทั่วไป รูปแบบโครงสราง กลยุทธ ระบบ 
บุคคล ทกัษะ การบริหารอยูในเกณฑดี ปญหา
ไดแก  การขาดการสนบัสนุนใหไดรับความรูใหมๆ  
อยางตอเนือ่ง  ควรมีการสรางคูมือมาตรฐาน
รวมกัน สงเสริมการอบรมอยางตอเนื่อง  

44. การปรับปรุงคุณภาพบรริการงาน
ดูแลกอนคลอด 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2541 ) 
ผูทํา : นันทาวดี วรวสุวสั 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.พีรสิทธ คํานวณษศสิป 

เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานบริการดูแลกอนคลอดที่
คลนิิกฝากครรภฝายสงเสริมสุขภาพ รพ.หนอง
สองหอง ขอนแกน 

เปนวิจัยเชิงปฏิบัติกาntervention   คือการ
อบรมจนท.ผูใหบริการ การนิเทศการ
ใหบริการ เก็บขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูรับบริการกอนการใหintervention 60 คน 
และภายหลังการไดรับintervention62 คน 

พบวาการอบรมจนท. ในเร่ืองมาตรฐานการ
ใหบริการดูแลกอนคลอด การนิเทศงาน มีผลให
คุณภาพบริการดขีึ้น 

45. การวิเคราะหรูปแบบและแนวทาง
พัฒนาการบริหารงานหอผูปวยกุมาร
เวชกรรมของรพ.ทั่วไป ในเขต 1 

สถาบัน : ม. มหิดล ( ป 2541 ) 
ผูทํา : ลัดดา พงษเผือก 
อ.ที่ปรึกษา : สมชาติ โตรักษา 
 
 

เพื่อศึกษารูปแบบและแนวทางพัฒนาการ
บริหารงานหอผูปวยกมุารเวชกรรมของรพ.ทัว่ไป 
เขต 1 

เปนการใชแบบสัมภาษณผูบริหาร และ
แบบสอบถามผูปฏิบัติงาน ในรพ.ถึงรูปแบบ
การดําเนินงานตามกรอบแนวคิดของ7;S
ของแมคคินซีย่ 

พบวายังมีสวนทีน่าปรับปรุงคือ กลยุทธ และ
คานยิมรวม โดยปญหาที่พบคือ แบบฟอรม
รายงานมีจน.มากเกิน ผูบริหารมุงงานเกนิไป  
ควรมีการกําหนดมาตรฐาน คูมือในการ
ปฏิบัติงาน กําหนดกลยุทธ การพฒันา คณุภาพ
การบริการโดยผูปวยเปนศูนยกลาง ฝกอบรมจนท 
สมํ่าเสมอ พัฒนาหัวหนาหอผูปวยใหมีความรูใน
ดานการบริหารและจูงใจผูปฏิบัติใหทําตาม
มาตรฐานที่กําหนดอยางตอเนื่อง 

46. การประเมินโครงการพัฒนาระบบ
บริการผูปวยฉุกเฉนิ ณ จุดเกดิเหตุ จ.
ขอนแกน  

สถาบัน : สวรส. ( ป 2541 ) 
ผูทํา : รศ อรุณ จิรวฒันกุล และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : 

เพื่อประเมินระบบริการผูปวยอุบัตเิหตุ ณ จุด
บริการ ในดาน 
-ศักยภาพการชวยเหลอืของพนกังาน อาสาสมัคร 
-การควบคุมคณุภาพของพนักงาน 
-ระบบการสื่อสาร 
-การมีสวนรวมของประชาชน 
-วิเคราะหตนทุน 
-ปญหา อุปสรรคในการประสานงาน 
 

การดําเนินการวิจยัเปนทั้งเชิงปริมาณ และ
เชิงคณุภาพ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยาง 6 กลุม โดยมีเครื่องมือคือ การ
บันทึกภาพวิดทีัศน การชวยเหลือฉุกเฉนิ  
แบบบันทึกรายละเอยีดผูบาดเจ็บ แบบ
ประเมินผลการปฐมพยาบาลซึ่งแพทย
ผูเชีย่วชาญดานอุบัติเหตุประเมินจากภาพ
การชวยเหลือ แบบสอบถามการมีสวนรวม
และการรับรูของประชาชน  การสัมภาษณ
เชิงลึก การสนทนากลุมโดย เก็บขอมูลจาสก
พนักงานกูชีพ 6 คน อาสาสมัคร72คน 
ผูไดรับบาดเจ็บ77คน ประชาชนที่อาศัยใน
เขตเทศบาลขอนแกน900คน จนท .ฝกอบรม 
5 คน และผูบริหารงานหนวยบริการฉุกเฉนิ 

1.ระบบบริการฉุกเฉิน ณจดุเกดิเหตุ มีสวน
ชวยเหลอืผูปวยในการนําสงรพ.โดยมีการปฐม
พยาบาลเบื้องตน ในภาพรวมมีศักยภาพที่ดี  
2.ทั้งพนักงานกูชีพและอาสาสมัครกูชีพมีความรู
พ้ืนฐานครบเปนจํานวนนอย เร่ืองที่รูสวนใหญคอื
เร่ืองการดามกระดูก สวนที่รูนอยคือ การหาม
เลือด 
3.การรับรูเร่ืองโครงการชวยเหลือผูประสบภัยณ 
จุดเกิดเหตุ สําหรับกลุมประชาชนยังเปนไปได
นอย และนอกจากนี้ปญหาที่สาํคญั คือ การขาด
การจัดการรวมกันของทุกองคกร การสือ่สาร และ
การขาดทักษะที่จําเปนโดยเฉพาะการประเมิน
ผูปวยและการรายงานสภาพผูปวย 

47. การพัฒนากลวิธีการผสมผสาน
บริการการแพทยแผนไทยเขากับ
บริการการแพทยแผนปจจุบันของอ
สม. :กรณศีึกษา จ.ขอนแกน 

สถาบัน : สถาบันการแพทยแผนไทย ( ป 
2541 ) 
ผูทํา : บุศรา กาญจนบัตร และคณะ 

1.เพื่อศึกษาระบบความคิด ความเชื่อของ 
อสม.เกี่ยวกับบริการการแพทยแผนไทยและ
การแพทยแผนปจจุบัน 
2.พัฒนากลวิธีการผสมผสานบริการการแพทย
แผนไทยกับการแพทยแผนปจจุบัน 
ของอสม. 

ศึกษาในอสม.60คน โดยการเลือกแบบ
เจาะจง จากอ.น้ําพอง อ.สีชมพู และกิ่งอ.
โคกโพํธิ์ชยั แบงเปน 2 กลุมๆละ30คน สัม
ภาษเจาะลกึในกลุมที1่ถึงระบบความคิด
ความเชือ่การแพทยใน2ระบบ นํามาสราง
กลวิธผีสมผสานบริการการแพทยทั้ง 2 
ระบบแลวสรางแบบสอบถามอสม.อีกกลุม 

พบวา อสม.สาวใหญมุงเนนการแพทยแผน
ปจจุบันมากกวา แตในการนําไปผสมผสานการ
บริการนั้นควรจัดเปนบริการแพทยทางเลือก
มากกวา และควรมีการประชาสัมพันธ ตรวจสอบ
คุณภาพของยา และอบรมความรูสมุนไพรใหแกอ
สม.ใหมากขึ้น และควรสงเสริมความรูในการการ
สงตอผูปวยแพทยแผนไทยกับแผนปจจุบัน 
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
อ.ที่ปรึกษา : 
 
48. ผลไดของการใหความรูแกผูปวยนอก

โรคความดันโลหิตสูง 
สถาบัน : ม. จุฬาฯ    ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ยุคลธร จิรพงศพิทักษ 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.รุงเพ็ชร สกุลบํารุงศิลป 

เพื่อประเมินผลไดของการใหความรูโดยเภสัชกร
ตอผลทางคลนีิคและคณุภาพชีวิตของผูปวย 

จํานวนผูปวย 120 คน ( ขอมูลไมไดกลาวถึง
การคัดเลอืกประชากร)แบงเปน2กลุม ๆละ 
60คน กลุมศึกษาไดรับความรูจากเภสัชกร 
และกลุมควบคุม  ศึกษาเปนระยะเวลา 6 
เดือน 

พบวา ผูปวยกลุมศกึษาควบคุมความดันไดดขีึ้น 
เปรียบเทียบคาบนกอนและหลังใหความรู  การ
ประเมินผลคุณภาพชวีติ พบวาไมแตกตางกนั 

49. การพัฒนาระบบควบคมุโรคตดิเชือ้
ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค 

สถาบัน : รพ.สรรพสิทธิประสงค
อุบลราชธานี  
             ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ประภาศรี ศุษิลวรณและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : อุษณี   มงคลพิทกัษสุข 

- พัฒนาโปรแกรมการเฝาระวังและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

- การวิจยัและการพัฒนา - ปญหาคือบุคลากรขาดความมั่นใจในการ
วินิจฉัย ความรวมมือจากแพทยที่เกี่ยวของและ
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

50. กระบวนการบริหารโครงการพัฒนา
บริการดานหนาของโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดกาํแพงเพชร 

สถาบัน : ม. มหิดล    ( ป 2542 ) 
ผูทํา : นงลักษณ ประเทืองไพรศรี 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.ปยธิดา ตรีเดช 
 

วิเคราะหกระบวนการบริหารโครงการพฒันา
บริการดานหนาของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
กําแพงเพชร 
 

กลุมตัวอยาง เปนผูบริหาร 24 คน 
ผูรับบริการ 354 คน เครื่องมือเปนแบบ
สัมภาษณและแบบสอบถาม 

พบวา การดําเนนิงานบรรลุเปาหมาย 25 % ดาน
การวางแผน 2ใน8มีเปนลายลักษณอกัษร และ
ดําเนินอยางตอเนือ่ง ดานการจดัองคกร 
โรงพยาบาลทั้งหมดจดัโครงสรางบริหารงานที่
ชัดเจน ดานบุคคลพบวาอัตรากาํลังนอยกวาที่
กระทรวงกําหนด ดานอํานวยการ ขาดการ
ประเมินผลอยางตอเนือ่ง ในสวนของโครงการ
พัฒนาบริการดานหนา ดานพฤติกรรมเจาหนาที่ 
ระบบไหลเวียนผูปวย พบวา 80% ผานเกณฑ 
และผูปวยมีความพึงพอใจ สูงสุด  

51. ประสิทธิผลของการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยจติเวชสูงอายุ โรงพยาบาลศรี
ธัญญา 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : นางเยาวรัตน สรอยสนธิ ์
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษากระบวนการพยาบาลและกจิกรรมการ
ฟนฟู 
- ประสิทธผิลของการฟนฟู 

- การวิจยัเชิงคุณภาพ จากการศึกษาผูปวย 
4 รายที่มีสภาพปญหาแตกตางกนั 

- ประสิทธผิลดานความสามารถของญาตแิละทีม
พยาบาลที่รับผดิชอบอยูในระดับคอนขางสูง 

52. ประสิทธิผลของการใหบริการทาง
สุขภาพจิต : ศึกษากรณีศนูยสุขวทิยา
จิต 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : น.ส.วรนันท ศรียากร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับประสิทธผิล ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับประสิทธิผลและแนวทางในการปรับปรุงการ
ใหบริการ 

- ขาราชการ เจาหนาทีข่องศนูยสขุวิทยาจติ
โดยใชแบบสอบถาม 

- ปจจัยที่มีผลในการใหบริการที่มีประสิทธผิล
ตางกัน คือ ความรูความเขาใจ ทัศนคติ ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการทาํแผนและขั้นตอนในการ
บริการ  

53. ความสัมพันธระหวางการจัดการ
คุณภาพโดยองครวมกับประสิทธิผล
ของหอผู ป ว ยตามการ รั บ รู ข อ ง
พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลที่
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ 

สถาบัน : ม.  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ละมัยพร โลหิตโยธิน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา ดามาพงศ 

- ศึกษาความสัมพันธระหวางการจัดการคณุภาพ
โดยองครวมกับประสิทธิผลของหอผูปวย 

- ใชวิธีสุมอยางงาย กบัพยาบาลประจําการ - การจดัการคณุภาพโดยองครวมมีความสัมพันธ
ทางบวกสูงกับประสทิธิผลของหอผูปวย 

54. การบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยในที่
โรงพยาบาลชุมชนจัตุรัส  

สถาบัน : ม. จุฬาฯ    ( ป 2542 ) 
ผูทํา : วงศนี กลุพรม 

- ศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยใน
และประเมินความพึงพอใจ 

- เภสัชกรดูแลผูปวยตั้งแตรับผูปวย จําหนาย
และเม่ือผูปวยกลับมาที่คลินิกผูปวยนอกอีก
คร้ัง 

- อายเุปนปจจัยเดยีวทีมี่ความสัมพันธกับความ
พึงพอใจของผูปวย  
- การปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมรวมกบั
บุคลากรทางการแพทยอื่นๆสามารถคนพบ แกไข 
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
อ.ที่ปรึกษา : รศ.อัจฉรา อุทิศวรรณกลุ 
 

ปองกันปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยาได 

55. การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ
ผูปวยนอกภาวะโคเรสเตอรอลสูงที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา 

สถาบัน : ม. จุฬาฯ  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : อัชรยา สาํเภาเงนิ 
อ.ที่ปรึกษา : อ.นารัต เกษตรทัต 

- ศึกษาผลการดําเนนิงานกรบริบาลทางเภสัช
กรรมสําหรับผูปวยนอกภาวะโคเรสเตอรอลสงูซึ่ง
ไดรับยาลดระดับไขมันในเลือด 

- ตัวอยางคอืผูปวยนอกที่ไมสามารถควบคุม
ระดับ LDL ได42 คนและแบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมศึกษา 

- การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถชวยใหผูปวย
ลดระดับ LDL ได ปองกันและแกไขปญหาให
ผูปวยไดทาํใหผูปวยมีความรวมมือในการรักษา 

56. การพัฒนาเกณฑคะแนนและรูปแบบ
ในการดําเนนิการประเมินการใชยา 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ศศิธร ศิริวราศัย 
อ.ที่ปรึกษา : อ.นารัต เกษตรทตั 
 
 

เพื่อจัดทําเกณฑคะแนนการแบงกลุม และสราง
รูปแบบในการดําเนนิการประเมินการใชยาตาม
ระดับของเกณฑคะแนนทีท่ําขึน้ 

เกณฑการคดัเลือกยาเพื่อประเมินการใชยา 
กําหนดโดยใชแบบสอบถามความคิดเหน็
ผูเชีย่วชาญดานการประเมินการใชยา 20
ทาน กําหนดคะแนนตามเกณฑที่ได โดยใช
ยาในบัญชยีา ง.ของบัญชียาหลักแหงชาติ 
พ.ศ2542 กําหนดโดยแพทยผูเชีย่วชาญ 19
สาขา ๆละ5ทาน มาคํานวณหาคะแนน และ
จัดกลุมยาในบัญชียา ง. 

การจัดทํารูปแบบในการดําเนนิการประเมินการ
ใชยา เสนอรูปแบบ 3 รูปแบบ ตามระดับความ
เขมขนในการดําเนนิ การ เม่ือสํารวจความคดิเห็น
ของแพทยและเภสัช 40ทาน เกี่ยวกับคะแนนการ
จัดกลุม และรูปแบบในการดําเนินการประเมินยา 
พบวา ชวงคะแนนในการจัดแบงกลุมยาใน
บัญชีง. รายการยาแตละกลุม และ รูปแบบในการ
ดําเนินงาน มีความเหมาะสม  

57. การดําเนินงานตามแนวทางพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสขุ ระดับสถานี
อนามัย ของจนท.สาธารณสขุอ.
หนองเรือ จ.ขอนแกน 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2542 ) 
ผูทํา : สุวิทย อินนามมา 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.พีรศักดิ์ ศรีฤาชา 

เพื่ออธิบายการดําเนนิงานตามโครงการพัฒนา
ระบบบริการระดับ สอ. ของจนท. 
สาธารณสุข จ.ขอนแกน 

เปนการศกึษาเชิงสํารวจ  โดยใช
แบบสอบถาม แบสัมภาษณเจาะลกึ การ
ตรวจสอบเอกสาร การสังเกตแบบมีสวนรวม 
ในกลุม จนท. สอ .,จนทในสสอ. หรือในรพ. 
ซึ่งประชากรตัวอยางมี 48 คน   

จนท.สวนใหญขาดความรูในการดําเนินงาน 
ปฏิบัติงานไมถูกตองตามแนวทางของโครงการ 
แลไมไดรับการสนับสนนุในการปฏิบัติงานให
ถูกตอง 

58. การพัฒนาคณุภาพการพยาบาล
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  
จังหวัดสุพรรณบุรี 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ประณีต   บุษปวรรธนะ    
อ.ที่ปรึกษา : วรัตมา   สุขวฒันานันท 

เพื่อพัฒนาคณุภาพการพยาบาล ศึกษากึ่งทดลองโดยการใชแผนการสอน 
และกระบวนการอภิปรายกลุมโดยเลอืกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง  สัมภาษณผูบริหาร
การพยาบาล จํานวน  31  คน  พยาบาล
ประจําการ  จํานวน  15  คน  ผูรับบริการ  
จํานวน  60  คน IPD medชาย 

หลังการทดลองพบวาความคดิเหน็ของผูบริหาร
และพยาบาลประจําการดีกวากอนการทดลอง  
และระดับคุณภาพการบริการพยาบาลของหอ
ผูปวยดกีกวากอนการทดลอง 

59. ผลของการจดัการดูแลแบบพยาบาล
เจาของไขตอคุณภาพบริการ
พยาบาลกรณีศึกษาในศูนย  ศิรินทร
เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาต ิ

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : สองแสง   ธรรมศักดิ์    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.จินตนา   ยูนิพันธ 

เพื่อเปรียบเทยีบคุณภาพการบริการดานความพึง
พอใจกอนและหลังการดูแลแบบพยาบาลเจาของ
ไข 

การวิจัยกึ่งทดลอง 
ผูปวย/ผูพิการ   จํานวน  40  คน  แบงกลุม
เปน 2 กลุมๆละ 20 คน 
กลุมทดลองการดูแลแบบพยาบาลเจาของ
ไขกลุมควบคุมจดับริการแบบปฏิบัติตาม
หนาที ่

คุณภาพการบริการดานความพึงพอใจตอการ
ดูแลพยาบาลแบบเจาของไขมีระดับหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลองและมีระดับความพึง
พอใจสูงกวาในกลุมควบคุม 

60. การเปรียบเทียบวิธกีารติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากยาโดยวิธี
ติดตามคําสั่งเตอืนภัยและวิธตีิดตาม
เชิงลึก ที่หอผูปวยอายรุศาสตร โรง
พํายาบาลจุฬาลงกรณ  

สถาบัน : ม. จุฬาฯ   ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สายฝน อนิทรใจเอ้ือ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.นารัต เกษตรทตั 

เพื่อเปรียบเทยีบวิธีการติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากยาโดยเภสัชกร 2 วิธี คือ  
1.วิธีติดตามคําสั่งเตอืนภัย โดยการทบทวนคาํสั่ง
การใชยาของแพทยในแฟมประวัติผูปวย  
2.วิธีติดตามเชิงลึกโดยการทบทวนจากแฟม
ผูปวย และการสัมภาษณผูปวย เพือ่สืบหาอาการ
ไมพึงประสงค แลวนํามาเปรียบเทียบกัน 
 
 

กลุมตัวอยาง 433ราย ของหอผูปวยอายุร
ศาสตร 2และ3 

พบวาวิธีติดตามเชิงลึก พบจํานวนผูปวยที่เกิด
อาการไมพึงประสงคจากยามากกวาพบจาก
คําสั่งเตือนภัยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตวธิี
ทางเชิงลึกจะพบจํานวนปญหาอาการไมพึง
ประสงคมากกวา และครอบคลุมกวา แตก็ใชเวลา
มากกวาเชนกนั 
 

61. กลวิธทีี่ชวยเพิ่มความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยนอกสูงอายุ
โรคเบาหวาน ที่โรงพยาบาล 

เพื่อเปรียบเทยีบผลของกลวิธี 3วิธี ตอความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย ความรูเกีย่วกับ
การใชยาและโรค ความพึงพอใจ ผลการรักษา 

ศึกษาในรูปแบบการทดลอง ตวัอยาง คอื
ผูปวยนอกสูงอายุ โรคเบาหวานที่
โรงพยาบาลจุฬา 

พบวาทั้ง 3กลุม รูปแบบความไมรวมมือในการใช
ยาที่พบมากทีสุ่ด คอืการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 
และสาเหตสุวนใหญเกดิจากความไมตั้งใจ 
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
จุฬาลงกรณ 
สถาบัน : ม. จุฬาฯ    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ปยพร สุวรรณโชต ิ
อ.ที่ปรึกษา : ดร.วินิจ วนิิจวัจนะ 
 
 
 

และตนทุนการดําเนินงาน ลงกรณ  โดยคดัเลือกตามเกณฑ 
ทั้งหมดจะไดรับการสัมภาษณ และจดัแบง
เปน 3กลุม โดยกลุม 1 ไดรับการให
คําปรึกษา และเอกสารประกอบเกี่ยวกับ
ความรูในเร่ืองการใชยา และโรค กลุมที2่ 
ไดรับคําปรึกษาและภาชนะพิเศษบรรจุยา 
และกลุมที3่ไดรับการใหคําปรึกษาเอกสาร
ประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา 
หลังจากนัน้ตดิตามสัมภาษณอีก 2คร้ังตาม
กําหนดนัดของแพทย  

โดยเฉพาะการลืมใชยา ความรูเกี่ยวกับการใชยา
ทั้ง3กลุมเพิ่มขึ้นไมแตกตางกัน ทั้งหมดมีความพึง
พอใจตอการใหคําปรึกษาเอกสาร ภาชนะบรรจุ
ยา  ผลการรักษา ระดบัน้ําตาล ตนทุน ไมมีความ
แตกตางกนัในกลุมและระหวางกลุม 

62. การพัฒนารูปแบบการใหบริการ
ผูปวยวณัโรค รพ.ชัยภูมิ 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : คัทลิยา วสุธาดา 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.สุจติรา ลิ้มอํานวยลาภ 
 
 

เพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยวณัโรค รพ
ชัยภูมิ 

 
 

พบวา ทุกหอผูปวยหนกัมีพยาบาลวิชาชีพต่ํากวา
เกณฑที่กพ.กําหนด สวนเรื่องอุปกรณมีครบตาม
มาตรฐาน และหอผูปวยหนกัทกุแหงมีการนําอา
มาตรฐานการบริการผูปวยหนกัไปใชทั้งในเชงิ
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ขอเนอแนะที่
ได คือควรมีการนิเทศและสงเสรมใหมีมาตรฐาน
การพยาบาลเฉพาะโรคและคูมือการใช 

63. การปรับปรุงคุณภาพหองปฏิบัติการ
เคมีคลินิกในรพ.ชมชน จ.
อุบลราชธาน ี

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สุทศิ จันทรพันธ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.จารุวรรณ โชคคณาพิทักษ 
 
 

เพื่อปรับปรุงคุณภาพการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการเคมีคลนิิกในรพ.ชุมชน 

เปนการศกึษาเชิงกึ่งทดลอง โดยผูวิจยั
สังเกตและเก็บขอมูลของจนท.หองlabที่เขา
รวมโครงการปรับปรุงคุณภาพ  กอน จัด
กิจกรรมแทรกแซง ซึ่งไดแก1)อบรมให
ความรูเกี่ยวกับคณุภาพภายใน 2) อบรม
หลักการและปรับปรุงเทคนิคการตรวจ
วิเคราะห 3) อบรมการเก็บนําสงตัวอยาง 4) 
สอบความถกูตองของเครื่องมือ 5)สนับสนุน
จัดหาอุปกรณที่ไมพอ จากนัน้นาํขอมูลที่ได
กอนและหลังมาเปรียบเทียบ กับขอมูลของ
รพ.ที่ไมเขารวมซึ่งเปนกลุมควบคุม และนํา
ผลที่ไดมาเปรียบเทยีบกับหองlab ที่อางอิง
คือของรพ.ศรีนครินทร  

พบวาหองปฏิบัติการทีเ่ขารวมโครงการมีการ
ปรับปรุงเทคนิคการตรวจ และคาความสอดคลอง
ของผลการตรวจวิเคราะหทกุชนดิมีคาสูงขึ้น   
 
 
 

64. การจําลองแบบระบบแถวคอยของ
ผูปวยแผนก 

        ผูปวยนอก 
สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ยุพิน ศรีลครไทย 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ยุพา  ถาวรพิทักษ 
 
 

1.และหาเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยรอรับบริการในแตละ
จุดบริการ เวลาเฉลี่ยทีผู่ปวยอยูในแตละระบบ 
2.เพื่อจําลองแยนโยบายตางๆและหานโยบายที่
ทําใหเวลาที่ผูปวยอยูในระบบสั้นทีสุ่ด 

ศึกษาเชิงพรรณนาในผูปวยนอกรพ.เชียงยืน
จ.มหาสารคราม ใชวิธสีังเกต และบันทึก
ขอมูล แบงเปน2 กลุมตามลักษณะของวัน
ใหบริการ คือ วันตรวจโรคทัว่ไป และวัน
คลนิิกเบาหวาน 

พบวา ผูปวยที่มารับบริการในวันเบาหวานจะใช
เวลารอนานมากกวาปกติ ซึ่งจดุที่ใชเวลานาน
ที่สดุ คือ เวลารอรับการตรวจรักษา ซึ่งนโยบายที่
สามารถลดเวลาผูปวยในวันปกติ และวนั
เบาหวาน คือ ใหเพิ่มพยาบาลคดักรอง ซึ่งทั้ง
พยาบาลและแพทยออกตรวจเร็วกวาเดิม จะ
สามารถลดเวลาผูปวยได รวมทั้งมีการคนบัตร
ผูปวยไวลวงหนา 

65. รูปแบบการพัฒนางานสุขศกึษาและ
ประชาสัมพันธ รพ.ชุมชน 

สถาบัน : ม. มหิดล    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : พรณิภา พลอยกติิกูล 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.ปยธิดา ตรีเดช 
 

เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนางานสขุศึกษาและ
ประชาสัมพันธของรพ.ชุมชน 

สรางรูปแบบงานสุขศกึษาและ
ประชาสัมพันธแลวนาํมาทดลองใชใน 
รพ.สามงาม แลวใชแบบเก็บขอมูล โดยมี
กลุมตัวอยางคอื ผูบริหาร 17คน 
ผูปฏิบัติงานสุขศึกษา9คน จนท.รพ.79คน 
รวม105คน  

พบวา รูปแบบงานสุขศกึษาและประชาสัมพันธ 
อยูในรูปคณะอนุกรรมการ มีการกําหนดบทบาท
หนาที่ ยึดหลกักระบวนการบริหาร 5 ขั้นตอน  มีผู
ประเมินผลและรับผดิชอบ  เม่ือวัดผลการทดลอง 
ผลการปฏิบัติงานสูงขึน้ แตงบประมาณวัสดุ
อุปกรณสูงขึ้น  

66. ประสิทธิภาพในการวางแผนพฒันา
งานสาธารณสุขของเจาหนาที่สา
ธารรสุขระดับสถานีอนามัย : ศึกษา
กรณีเฉพาะจังหวัดปตตาน ี

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2543 ) 

- ศึกษาประสทิธิภาพในการวางแผนและปจจยัที่
มีผลตอประสิทธิภาพ 

- ใชแบบสอบถามกับหวัหนาสถานีอนามัย
และเจาหนาที่ที่รับผดิชอบดานการวางแผน 

- มากกวาครึ่งไมเคยไดรับการฝกอบรมดานการ
วางแผน 
- ปจจัยที่มีผลตอประสทิธิภาพคือ ดานตําแหนง
และแรงจูงใจ 
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
ผูทํา : อรุณี อภัยพงษ 
อ.ที่ปรึกษา :  
67. การศึกษาเปรียบเทียบปจจัยการ

ดําเนินงานสรางภูมิคุมกันโรค
ระหวางสถานอีนามัยทีมี่ผลงาน
ครอบคลุมสูงและต่ําในจังหวดั
นราธิวาส 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : นงลักษณ ลิ่มทวีกูล 
อ.ที่ปรึกษา :  

- เปรียบเทียบความรู ความเขาใจ ทศันคติการ
วางแผนปฏิบัติงานเฉพาะ วิธีปฏิบัติงาน การ
ประเมินผล 

- ใชแบบสอบถามและการสังเกตจาก
เจาหนาที่ทุกคนในสถานีอนามัยที่มีความ
ครอบคลุมสูงและต่ําอยางละ  20 แหง 

- ประเด็นดานความรูและความเขาใจ สถานี
อนามัยที่ผลงานครอบคลุมต่ํามีความรู ความ
เขาใจดกีวาสถานีอนามัยที่ผลงานครอบคลุมสูง 

68. ปจจัยทีเ่กี่ยวของักบประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานสุขศึกษาของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ในสังกัด
สํานกังานสาธารณสุข เขต 1 

สถาบัน : ม.นิดา ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สุรัตน เพชรประดับ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับประสิทธภิาพในการปฏิบัติงาน 
ปจจัยที่มีผลตอระดับประสิทธิภาพ 

- ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลจาก
เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสุขศึกษา 
42 โรงพยาบาล 

- ปจจัยที่ทผีลตอประสทิธิภาพ คือ แรงจูงใจใฝ
สัมฤทธิ ์

69. ปจจัยทีส่นับสนุนประสทิธิผลของ
โครงการที่ไดรับรางวัล ผลงาน
วิชาการดีเดนของสถานีอนามัย : 
ภายใตโครงการอบรมฟนฟูวิชาการ
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล 

สถาบัน : ม.นิดา ( ป 2543 ) 
ผูทํา : คนึงนิตย บุญตนัตราภิวฒัน 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาปจจัยสนับสนนุประสิทธผิลของโครงการ
และปญหา อุปสรรคและขอจํากดัของโครงการ 

- ไมระบุ - ปจจัยสนับสนุนประสทิธิผลของโครงการคือ 
การจัดปรับปรุงระบบบริการสาธารณสขุ การ
ปฏิบัติงานโดยใหชุมชนมีสวนรวมและการมี
มนุษยสัมพันธที่ด ี

70. แนวทางการพัฒนาการบริการ
วิชาการแกชุมชน ของหนวยทนัตก
รรมพระราชทาน คณะทันต
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กรุณา บุญญพันธุ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความคดิเห็น ปญหาและหาแนวทางการ
พัฒนาการบริการวิชาการแกชุมชน 

- ประชากร ผูบริหาร ทนัตบุคลากรและ
อาสาสมัคร กลุมตวัอยางเลือกแบบเจาะจง
จากประชาการที่มารับบริการ และเลอืก
ตัวแทนผูพิการ 3 คน โดยใชแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ 

- แนวทางการพฒันา ควรเนนการปองกันและ
สงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมรับผิดชอบตอ
สุขภาพของตนเอง 

71. กระบวนการพฒันาบุคลากร
สาธารณสุขระดับตําบลของ
สํานกังานสาธารณสุขอําเภอในเขต
สาธารณสุขภาคกลาง 

สถาบัน : ม. บูรพา  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : มณฑา กิตติวราวุฒ ิ
อ.ที่ปรึกษา : มนตรี แยมกสิกร 

- ศึกษากระบวนการพฒันาบุคลากร ระดับ
ปญหาและเปรียบเทียบปญหาการพฒันา
บุคลากร 

- ใชแบบสอบถามกับสาธารณสุขอําเภอ 
136 คน 

- มีการพัฒนาบุคลากรตามกระบวนการพัฒนา
บุคลากร 
- ปญหาคือ ขาดงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ ใน
การพัฒนาบุคลากร 

72. การพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดย
ประยุกตใชแนวคดิทางธุรกิจในงาน
บริการพยาบาล รพ.ขอนแกน ราม 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ธิดารัตน บุตรโยจันโท 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 
 

เพื่อศึกษาผลของการประยุกตใชแนวคิดเชิงธุรกิจ
ในงานบริการพยาบาลและพฒันาบุคลากร 

เปนการศกึษาแบบpre-post test โดยมีการ
อบรมความรูเร่ืองการประยุกตใชแนวคิดเชิง
ธุรกิจในงานบริการพยาบาล ใหกับพยาบาล
วิชาชีพ33คน  ใชแบบทดสอบความรู 
เปรียบเทียบคะแนนกอนและหลังการอบรม 
จากนัน้ใชการแบบประเมินผลความพึง
พอใจของผูรับบริการทีจ่ําหนายกลับบาน 
โดยคัดเลอืกแบบเจาะจง 360 คน ซึ่ง
แบงเปนสอบถามกอนและหลังที่พยาบาล
ไดรับการอบรม แลว4สปัดาห อยางละ180 

พบวาความคิดเหน็ของผูรับริการกอนและหลัง
ตางกัน โดยที่หลังการอบรม จะมีคะแนนความพึง
พอใจของผูรับบริการสงูขึ้น 
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73. การพัฒนาองคการสูคณุภาพบริการ
ของรพ.บุรีรัมย 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : รัชศิริ เหลืองขวญั 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.ธนพรรณ ธาน ี
 

1.ศึกษาสภาพบรรยากาศในการทํางานของรพ. 
2.ศึกษาความตองการในการพัฒนาคณุภาพของ
บุคลากร 
3.ศึกษารูปแบบการพัฒนาองคการ 
4.ศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการ 

เปนการศกึษาเชิงปฏิบัติการ มีกลุมตัวอยาง 
2กลุม คือ ผ็ใหบริการ296คน และผ็รับ
บริการ ผุปวยในและนอก อยางละ 190 คน 
เครืองมือ คือแบบสอบถามผุใหบริการและ
ผูรับบริการ 
และกจิกรรมแทรกแซง 

พบวาหลังกิจกรรมแทรกแซงมีความยดึม่ันผูกพัน
รพ.ดีมาก และรูปแบบที่อยากใหมีการพัฒนาคือ 
กิจกรรม 5ส การอบรมการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  และเมือประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยในและนอก พบวามีความพึงพอใจตอ
บริการทุกดานหลังใหกจิกรรมแทรกแซงสูงขึน้ 

74. โครงการพฒันาการวางแผนจําหนาย
ผูปวยรพ.เอราวณั จ.เลย 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : พนิดา แซเตยี 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.สุจติรา ลิ้มอํานวยลาภ 
 
 

เพื่อหารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยที่
เหมาะสมโดยใชกรอบแนวคิดของ 
M-E-T-H-O-D  
 

เปนการศกึษาเชิงทดลอง ซึ่งมีการ
ดําเนินการแบงเปน 3 ขั้นตอน  
1 เตรียมการ ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการ
จําหนายผูปวย เสนอแนวคดิโดยใชรูปแบบ 
M-E-T-H-O-D ทําคูมือวางแผน แบบฟอรม
การจําหนาย คูมือการใหความรู แบบ
ประเมิน ตอหัวหนาตึก พยาบาลและผูปวย 
2.ทดลองใชกับผูปวย 30คน นาน1เดอืน  
อบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาลและนําไปใช
กับผูปวย 100คน 2 เดอืน  
3 ประเมินผลโครงการ 

พบวารูปแบบการวางแผนจาํหนายนี้ ทั้งหัวหนา
ตึก และพยาบาลปฏิบัติการ เหน็ดวย และมีความ
สะดวกในการใช เหมาะสมที่จะนํามาใช ซึ่งจะ
เปนประโยชนกับผูปวยมาก 

75. การสรางมาตรฐานการรับผูปวยใหม 
สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : วาสนา ลิ้มประเสริฐ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.บําเพ็ญจติ แสงชาต ิ
 

เพื่อสรางมาตรฐานการรับผูปวยใหม  เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมตัวอยางคอื
พยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยใน5คน  โดยวธิี
สรางมาตรฐานคือ 1)วางแผนขั้นตอนรับ
ผูปวยใหม 2)ทดลองใชกับผูปวยใหม 
3)แกไข ปรับราง แลวนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยใหมที่รพ.กุดบาก จ.สกลนคร  20คน 
โดย แบบตรวจสอบมาตรฐานเชิงโครงสราง 
กระบวนการและผลลพัธ 

พบวา มาตรฐานการรบัใหมไดมาตรฐานตาม
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธครบถวน 
เหมาะสาํหรับใชเปนแนวทาง เพื่อประโยชนกบั
ผูปวยและวิชาชีพพยาบาล ผูบริหารพยาบาลควร
ใหมีทุกโรงพยาบาล 

76. มาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกที่
ไดรับการขยายปากมดลูกและขดู
มดลูก ที่รพ.ศรีนครินทร คณะแพทย
ศาสตร ม.ขอนแกน 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : จินตนา สวุิทวสั 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.สรอย อนุสรณธีรกลุ 

เพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยนอกที่
ไดรับการขยายปากมดลูกและขดูมดลกู 

มีการสรางมาตรฐานการพยาบาลตาม
ขั้นตอน โดยผานผูเชี่ยวชาญ แลวนําไปการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาล 10คร้ัง 
จากผูปวย 10ราย จากนั้นนําไปปกบัติการ
จริงที่หอผูปวย 

จากผลการศึกษาพบวาควรมีการสนับสนนุใหมี
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับการ
บริการที่มีคุณภาพ 

77. การพัฒนาคณุภาพบริการคลนิิกเด็ก
ที่เกดิจากมารดาตดิเชือ้เอชไอว ี

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กนกพร   สุขอนนัต    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.ทนงศักดิ์   คุมไขน้ํา 

ศึกษา KAP ของผูรับบริการและผูใหบริการและ
ทดสอบแนวทางการพัฒนาบริการคลนิิกเด็ก 

จัดกจิกรรมแทรกแซง 
เลือกแบบเจาะจงสัมภาษณและสอบถาม
ผูดูแลเด็ก ( สมัครใจ )ในแผนกผูปวยนอก 
จํานวน  24 คน และผูใหบริการ   จํานวน  9  
คน 

หลังจากจดักิจกรรมแทรกแซงพบวาทั้ง
ผูรับบริการและผูใหบริการมี  KAP ดีขึ้น 

78. การพัฒนาคณุภาพบริการคลนิิกเด็ก
ที่เกดิจากมารดาตดิเชือ้เอชไอว ี

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กนกพร สขุอนนัต 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.ทนงศักดิ์ คุมไขน้ํา 
 
 

1.เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการดแูล
เด็กที่เกดิจากมารดาตดิเชือ้เอชไอวีของผูดแูล 
และความพึงพอใจในการมารับบริการ 
2. เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ พฤตกิรรมการ
ใหบริการปรึกษาของผูใหบริการและความพึง
พอใจในการใหบริการ 
3.เพื่อทดสอบแนวทางการพัฒนาบริการ  

เปนการศกึษาเชิงปฏิบัติการ มีกิจกรรม
แทรกแซง คือการรวมจุดบริการสวใหญเขา
ดวยกนั มีการประชุมผูใหบริการและการ
ใหบริการปรึกษาเปนกลุม  ซึ่งกลุมตัวอยาง
ผูดูแลเด็กนั้นเลือกแบบเจาะจงที่มีความ
สมัครใจ 24คน ผูใหบริการ9คน เครื่องมือคือ
แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม 

ผูใหบริการและผูดูแลเด็กมีความพอใจในบรกิาร
มากขึ้นภายหลังมีกิจกรรมแทรกแซง ซึ่งสามารถ
นําไปประยุกตใชกับบริการอื่นๆได 

79. การเสริมสรางการปฏิบัติงาน ของ
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลา
ราชการประจําแผนก การพยาบาล
สูต-นรีเวชกรรม รพ.ศรีนครินทร 

1.เพื่อศึกษา สาเหตุของปญหาการปฏิบัติงาน 
และหาแนวทางการสงเสริมสนับสนุนให
ผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 
ประจําแผนก การพยาบาลสูต-นรีเวชกรรม รพ.

เปนการวิจยัเชิงปฏิบัตกิาร เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยสนทนากลุม จากผูตรวจการ
พยาบาลนอกเวลาราชการ 18 คน และ
ประเมินประสิทธผิลของแนวทางการแกไข

พบวาปญหาทีท่ําใหไมาสามารถทาํงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพคือ ไมกําหนดบทบาทที่ชัดเจนของ
ผูตรวจการ และไมมีคูมือแนวทางในการแกไข
ปญหา จึงมีการทดลองทําคูมือ ทําใหมีความพึง
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สถาบัน : ม.ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : จันทิรา วชิราภากร 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.สุนนัท สังวรวงษพนา 
 

ศรีนครนิทรสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิผล โดยประเมนิจากความพึงพอใจของ
ผูบริหาร และพยาบาลผูตรวจการ พยาบาล
ประจําการ 

ปญหาจากแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูตรวจการพยาบาล 
 

พอใจเพ่ิมขึ้นในการปฏิบัติงาน  การทํางานมี
ประสิทธิผลมากขึน้ 

80. การสรางมาตรฐานการพยาบาลการ
สงตอผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทีศ่รีษะ
ของรพ.ชุมชน จ.ขอนแกน 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สุดาวดี หอมจ ู
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.บุศรา กาญจน 
 
 

เพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาล การสงตอผูปวย
ที่ไดรับบาดเจ็บทีศ่รีษะ 

เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีการประชุมรวมกัน
ของพยาบาลที่เกีย่วของ เพื่อสรางมาตรฐาน
ตามขั้นตอนของเมสัน  
กลุมตัวอยางคอื พยาบาลวิชาชีพอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน10คน เครื่องมือคือแบบสอบถาม
ที่ผูวจิัยสรางประกอบดวยมาตรฐานเชิง
โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ 

พบวามาตรฐานที่ใชตองเหมาะสมกับสิ่งแวดลอม
ในการทํางาน บุคลากรตองมีความพรอมและ
ความรู ตระหนักในคุณภาพไปในทิศทางเดียวกัน 
เพื่อประโยชนแกผูปวยและวชิาชีพ 
 

81. ประสิทธิผลของการบันทึกโดยใช
แบบบันทึกการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลสําหรับผูปวย
อุบัติเหตุและฉกุเฉินในรพ.สุรินทร 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : วัชชรีภรณ รัตรสาร 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เพ็ญศรี ชุนใช 
 
 

เพื่อศึกษาประสิทธผิลของการบันทึกโดยใชแบบ
บันทึก การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ 

เปนการวิจยักึ่งทดลอง ประชากรมี 1 )แบบ
บันทึก 81 ฉบับ 2) พยาบาลวิชาชีพ 11คน 
เพื่อประเมินแบบบันทกึ 
เครื่องมือที่ใช  
1)สิ่งทดลอง คือแบบบันทึกที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดFischbach    และกองการ
พยาบาล  
2)แบบวัดประสิทธผิล ไดแก แบบตรวจสอบ
คุณภาพ และการสัมภาษณรายบุคคล 

พบวาคุณภาพการบันทึก การสะดวกใช อยูใน
ระดับดี จึงควรมีการสนับสนนุการบันทึกทางการ
พยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ อยางจริงจัง
ตอเนื่อง จะเปนประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

82. การวางแผนกลยทุธการพัฒนา
คุณภาพบริการ 

       พยาบาลศูนยหัวใจศิริกติิ์  ภาค
ตะวันออกเฉยีง 
       เหนือ  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : วิไลวรรณ   นุชศรี    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร   วรหาญ 

เพื่อวางแผนกลยทุธและกําหนดแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของฝายการ
พยาบาล 

การจัดสัมมนา  2 คร้ัง  
ระดมสมอง 

เกิดแผนกลยุทธการพฒันาคณุภาพบริการ
พยาบาล  และมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนใน
การพัฒนาคณุภาพบริการ 

83. การนําแนวคิดการมีสวนรวมไปใชใน
การปฏิบัติงานของพยาบลฝาย
สงเสริมสขุภาพ รพ. 

ชุมชน จ.ขอนแกน 
สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ณิชารีย ใจคําวัง 
อ.ที่ปรึกษา : ผศนิตย ทัศนิยม 

เพื่อศึกษาความรู การนําไปใช และปญหา
อุปสรรคในการนําไปใชของเรื่องแนวคิดการมี
สวนรวม ของงานฝายสงเสริมสขุภาพ 
 

เปนการศกึษาเชิงคุณภาพ โดยการสังเกต
แบบมีสวนรวม การใชแบบสอบทดสอบ
ความรูความเขาใจเรื่องการมีสวนรวมกับ
พยาบาลวิชาชีพ 1คน พยาบาลเทคนิค2คน
ที่ปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ รพ.ชุมชน 30
เตียงในจ.ขอนแกน 

พบวาพยาบาลในแหงนี้ใหความหมายของการมี
สวนรวมวาเปนการมีสวนรวมในการแกไขปญหา 
สวนการนําแนวคิดไปใชยังไมชัดเจนนกั 

84. การพัฒนารูปแบบระบบบริการ
สุขภาพที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรังใน
เขตเมือง : กรณศีึกษาเทศบาลนคร
หาดใหญ (ภาคแรก) 

สถาบัน : สวรส ( ป 2544 ) 
ผูทํา : นพ.อมร รอดคลายและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : นพ.กมล วีระประดิษฐ 

- หารูปแบบการดําเนนิงาน  พัฒนาโปรแกรม
ฐานขอมูลและศกึษาคาใชจาย 

- ผูปวยที่มาขอรับบริการจากศนูยบริการ
สุขภาพที่บาน 90 ราย 

- คาใชจายที่บานมากกวารักษาในโรงพยาบาล 
- ดานจิตใจมีความพึงพอใจที่ผูปวยกลับมารักษา
และดูแลที่บาน 

85. มาตรฐานโรงพยาบาลดานสิทธิ
ผูปวย สําหรับแนวทางการตรวจ
รับรองโรงพยาบาลในประเทศไทย 

สถาบัน :     ( ป 2544 ) 
ผูทํา : มณี รักผกาวงศ 
อ.ที่ปรึกษา : สุชาติ ณ หนองคาย 

- เพื่อจดัทํามาตรฐานโรงพยาบาลดานสทิธิผูปวย - ศึกษาทบทวนมาตรฐานที่มีอยูในประเทศ
แลวประยุกตใชเทคนิคเดลฟาย 

- ขอเสนอแนะ คือ ใหนาํมาตรฐานที่สรางขึ้นไป
ทดลองใชในโรงพยาบาลตางๆทั้งรัฐและเอกชน
แลวนําผลมาปรับปรุง 
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86. การหาแนวทางพัฒนารูปแบบการ

บริการสาธารณสุขของโรพยาบาลสิ
รินธร : กรณศีึกษาชุมชนริมเขื่อน 

สถาบัน : สวรส  ( ป 2544 ) 
ผูทํา :  พญ.วิยะดา ฆารวิพัฒนและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- เพื่อหารูปแบบากรบริการสาธารณสขุดานการ
สงเสริมสขุภาพ 

- การวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการประเมิน
สภาวะชุมชนแบบเรงดวน โดยสัมภาษณผูรู
ในชุมชนและในครอบครัว 

- ผูมีบทบาทสําคญัในการสรางความรมมือคือ 
ผูนําหมูบาน อ.ส.ม.และบุคลากรของโรงพยาบาล  
- ควรเนนการสรางเครอืขายสุขภาพในชุมชน การ
ใหสุขศึกษาทีส่อดคลองกับปญหาของชุมชนและ
การพัฒนาระบบบริการเชิงรุก 

87. การมีสวนรวมของแพทยและ
พยาบาลโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดชกรมแพทยทหารอากาศ 
กองบัญชาการสนับสนนุทหาร
อากาศฬนการพฒันาคณุภาพ
หนวยงานเพือ่มุงสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : กมลชนก รักขติตธรรม 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับการมีสวนรวมของแพทยและ
พยาบาล เปรียบเทียบการมีสวนรวมและปจจยัที่
มีความสัมพันธ 

- แพทย พยาบาลทีเ่ปนขาราชการที่
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลภูมิพลอดลุยเดช 

- พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
หนวยงานมากกวา 

88. การปฏิบัติตาม Key Performance 
Indicators ในการดูแลผูปวย
อุบัติเหตุในโรงพยาบาล 

สถาบัน : รพ.ขอนแกน ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุรชัย สราญฤทธิชัยและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- สราง KPIs สําหรับการดูแลผูปวยและให
บุคลากรปฏิบัติตามและวัดการปฏิบัติตาม 

- สราง KPIs จากบุคลากรและเอกสาร
มาตรฐานการรักษาผูปวยอุบัติเหตแุละ
นําไปใช 
- เปรียบเทียบขอมูลผูปวยในป 37, 38และ
41 

- อัตราการเสยีชีวติของผูปวยที่ไมสมควรและ
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยทั้งหมดลดลงอยางมี
นัยสาํคญั 

89. การสรางทีมงานสหวิชาชีพในการ
รายงานอาการอนัไมพึงประสงคจาก
การใชยาของผูปวยในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค กรณีศกึษาในหอ
ผูปวยอายุรกรรม 

สถาบัน : สวรส  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : อุษณีย กติตวิงศสุนทรและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ใชวิธีสรางทีมงานสหวิชาชีพในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรายงาน ADR ของหอผูปวยใน 

- การศกึษาแบบกึ่งทดลอง ประชากรคอื 
ผูปวยทีน่อนรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม 

- ปองกันผูปวยเกดิ ADR ซ้ําโดยบันทกึในเวช
ระเบียนและมอบบัตรแพยาใหผูปวย 
-  

90. การพัฒนาระบบการใหบริการใน
คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลปลา
ปาก จังหวัดนครพนม 

สถาบัน : สวรส    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุพัฒน สมจิตรสกุลและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน - Action research - ผูปวยที่เขารวมโครงการหลังการเขากลุมพบวา 
ระดับน้ําตาลในเลือด การปฏิบัติตัวเพื่อดูแล
ตนเองมีความแตกตางกันกับกอนเขากลุม 
- หลังจากการวจิัยเจาหนาที่มีการเปลี่ยน

ทัศนคติในดานบทบาทที่จากทําหนาที่
สอนเปนเนนที่รับฟงขอคิดเห็นของ
ผูรับบริการ 

91. การสรางมาตรฐานผูปวยขณะใสคา
ทอระบายทรวงอกในรพ.หลมสัก จ.
เพชรบูรณ 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุขวิไล องคนนิันท 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 
 
 
 

เพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยขณะใสคา
ทอระบายทรวงอก 

เปนการวิจยัเชิงปฏิบัตกิาร สรางมาตรฐาน
ขั้นตอนตามกระบวนของเมสัน  โดยยึด
หลักการมีสวนรวมของผูปฏิบัติซึ่งเปน
ประชากรที่ศกึษาไดแกพยาบาลหอผูปวยใน 
16 คน และผูปวยที่ใสคาทอระบายทรวงอก
10คน  
เครื่องมือ แบบทดสอบความรูกอนและหลัง
การอบรมมาตรฐานการพยาบาล 
แบบสอบถาม แบบสังเกตทีเ่ปนขอความใน
มาตรฐานของผูปวยon ICD ตามมาตรฐาน
เชิงกระบวนการ และผลลัพธ 
 

ผลการศึกษาพบวามาตรฐานที่ไดสามารถปฏิบัติ
ไดจริงและเกิดผลลัพธในเชิงบวก จะเปนการชวย
ผูปวยไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และไดรับการ
พยาบาลที่มีคณุภาพ 
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92. การวางแผนกลยทุธในการ

ดําเนินงานเวชปฏิบัติครอบครัว รพ.
กุดชุม จ.ยโสธร 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : พยุงศรี เซียตระกูล 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิษฐา พานิชาชีวะกุล 
 

เพื่อจัดแผนกลยุทธในการดําเนินงานเวชปฏิบัติ 
ครอบครัว 

เปนการวิจยัเชิงคุณภาพไดจากการประชุม
จนท.ทีมสุขภาพ ตัวแทนชุมชนในเขต
รับผิดชอบของรพ.12 หมูบาน  เครื่องมือ 
ประกอบดวย แบบสอบถาม แบบ
ประเมินผลการประชุม นําผลที่ไดมา
วิเคราะหเชิงเนื้อหา แลวจัดประชุมเพื่อ
จัดทาํแผนกลยทุธในการดําเนินงานเวช
ปฏิบัติครอบครัว มีผูเขารวม 24 คน ทีม
สุขภาพ13คน ตัวแทนชุมชน11คน  

พบวาแผนกลยทุธประกอบดวยวิสัยทัศน พันธกิจ 
คานยิม เปาหมาย แผนการดาํเนนิงาน5 ป มี10
กลยทุธ  สาระของแผนมุงเนนดานผูรับบริการ 
การบริการ และผูใหบริการ ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดเวชปฏิบัติครอบครัว มีการจัดบริการ
ตอเนื่อง ผสมผสาน องครวมและเขาถึงไดงาย 

93. การประเมินผลการใหคําปรึกษาของ
เภสัชกรแกผูปวยที่เขารวมโครงการ
ฟนฟูหัวใจของโรงพยาบาลพญาไท 2 

 
สถาบัน : ม. จุฬาฯ    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ปยรัตน วินจิกลุชัย 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.วินิจ วนิิจวัจนะ 

เพื่อประเมินผลการใหคําปรึกษาเรื่องยาของเภสัช
กรที่มีตอความรูเร่ืองยาของผูปวย  ความไม
รวมมือ ในการใชยา ความพึงพอใจ ผลการรกัษา 
และตนทุนของการใหคาํปรึกษาในผูปวยทีเ่ขา
รวมโครงการฟนฟูหวัใจ 

ขอมูลไมชัดเจนไมสามารถสรุปได พบวาความรูของผูปวยหลังการใหคําแนะนํา
ปรึกษามีแนวโนมเพิ่มขึ้น  ผูปวยสวนใหญพึง
พอใจตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกรและ
เอกสารประกอบ 

94. เปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูรับบริการกอนและหลังเขาโครงการ 
30 บาท รักษาทุกโรค โรงพยาบาล
บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 

สถาบัน : รภ.สวนดสุิต   ( ป 2544 ) 
ผูทํา : พลศักดิ์ ศรีสมบูรณ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.สมชาย หิรัญกติต ิ

เพื่อศึกษาถึงความพึงพอใจของผูรับบริการ
ภายใตนโยบายโครงการ 30 บาท 

เปนการศกึษาเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถาม
เปนเครือ่งมือกลุมตวัอยาง 385 คน  

พบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจดานระบบ
บริการ แพทย 
เจาหนาที่  คุณภาพมาตรฐานบริการ ภายหลงั
การดําเนินงานโครงการ30 บาท รักษาทุกโรค
มากกวากอนดําเนินการ 
 

95. การพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมบนหอผูปวยอายุรกรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สถาบัน : ม. จุฬาฯ   ( ป 2544 ) 
ผูทํา : วรวรรณ บุญประเทือง 
อ.ที่ปรึกษา : ดร.สมฤทยั ระติสนุทร 

เพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานตามปรัชญา
การบริบาลทางเภสชักรรมบนหอผูปวยอายุรก
รรม รพ.จุฬาลงกรณ 

ขอมูลไมชัดเจนพอที่จะสรุปได พบวา เภสัชกรมีบทบาทในการติดตามการใชยา
ของผูปวย โดยมีหนาทีห่ลักคือ การระบุ และ
ดําเนินการปองกัน หรือแกไขปญหาจากการใชยา 
จะชวยปองกันละลดผลเสยีจากยาที่อาจเกดิ
ขึ้นกับผูปวยได จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวย 

96. การวิเคราะหปญหา และพัฒนางาน
บริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวย
ใน รพ.สวรรคประชารักษ ราชวิถ ี

สถาบัน : ม. จุฬาฯ    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : อุทัยวรรณ เมืองแมน 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เรวดี ธรรมอุปกรณ 
 
 

เพื่อพัฒนากิจกรรมในกระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมสําหรับหอผูปวยอายุรกรรม 

วิธีศึกษา มีการสาํรวจความคดิเหน็ของ
บุคลากรที่เกีย่วของ ไดแก แพทยพยาบาล 
เภสัชกร และผูปวย ตองานบริบาลทางเภสชั
กรรม เพื่อวิเคราะหปญหาในการดําเนินงาน
และแนวทางแกไข เเละกําหนดแนวทางใน
การดําเนินงานใหม พรอมทั้งประเมิน 

พบวา จากการสํารวจความคดิเหน็กอน มีปญหา
เร่ืองอัตรากําลัง  องคความรู ความชัดเจนของ
บทบาทเภสัชกร ความไมตอเนื่องในการดแูล
ผูปวย การสงตอขอมูล เม่ือมีกี่ปรับปรุงกิจกรรม 
โดยเพิ่มการสัมภาษณผั้ปวยแรกรับดานยา 
รายงานดานยาผานการบันทึกเภสชักร และ
ติดตามดูแลผูปวยดานยา เม่ือประเมินผล พบวา 
ทั้งเจาหนาที่และผูปวยเห็นคณุคาและมีความ
ตองการงานบริบาลเภสัชมากขึน้ แตก็ยังมีปญหา
เร่ืองการประสานงาน และการปฏิบัตงานที่
สอดคลองกับบุคลากรที่เกีย่วของ 

97. การประเมินผลการปฏิบัติงานของทัน
ตาภิบาลในสถานอีนามัยขนาดใหญ 
จังหวัด ลพบุรี 

สถาบัน : สสจ.ลพบุรี ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุณี วงศคงคาเทพและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ประเมินผลระบบการสนับสนุนและผลการ
ปฏิบัติงานของทันตาภิบาลในสถานีอนามัย
ขนาดใหญ 

- สํารวจความคดิเห็นของสาธารณสขุอําเภอ 
หัวหนาสถานอีนามัย ทันตาภิบาลทกุคน 
และประชาชนผูมารับบริการที่สถานีอนามัย 
ตําบลละ 40 คน 

- ทันตภิบาล 6 คนคิดวางานทนัตสาธารณสขุใน
สถานีอนามัยขนาดใหญนาสนใจแตถามีโอกาส
จะขอยายไปทํางานในโรงพยาบลชุมชนเนือ่งจาก
อยากทํางานในโรงพยาบาลมากกวา 
- สาเหตทุี่ไมไปใชบริการคือ ไมทราบวามีบริการ 
ไกลและไปแลวไมเจอหมอ 
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98. การพัฒนางานชันสูตรสาธารณสุขใน

สถานีอนามัยอยางเปนระบบ 2541 
สถาบัน : สวรส ( ป 2544 ) 
ผูทํา :  น.พ.สุวัช เซียศริิวัฒนาและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : น.พ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 
 

- ศึกษาความตองการบริการชันสตูรที่ระดับ
สถานีอนามัย ศักยภาพเจาหนาทีแ่ละระบบ
บริหารที่เหมาะสม 

- สํารวจขอมูลพ้ืนฐานงานสาธาณสุขทั่ว
ประเทศ จากแบบสอบถามจากสถานี
อนามัยทั่วประเทศ 

- ควรพัฒนางานชันสูตรในสถานีอนามัยเกีย่วกับ
การตรวจดานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมโรคใน
ทองถิน่ เฝาระวังผลติภัณฑ และเฝาระวัง
สิ่งแวดลอม โยใชวัสดสุําเร็จรูป 
- เจาหนาทีสถานอีนามัยขาดความรูในการ
ชันสตูร การดแูลรักษาเครื่องมือ อุปกรณ 

99. การบริการพยาบาลสขุภาพจิตและ
จิตเวชในระดับปฐมภูมิใน ป 2553  

สถาบัน : ม. จุฬาฯ  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : จันทรอัมพร รุณด ี
อ.ที่ปรึกษา : ดร.เพ็ญพักตร อุทศิ 
 
 
 
 
 

เพื่อคนหาการบริการพยาบาลสขุภาพจิตและจิต
เวชในระดับปฐมภูมิ ในป 2553 

เปนการวิจยัโดยใชเทคนิค delphi 
ผูเชีย่วชาญประกอบดวย ผูเกีย่วของใน
ฐานะผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร นักวชิาการ 
นักปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีวุมิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 
19 คน 

ผลการศึกษาพบวา การบริการสุขภาพจิตใน
ระดับปฐมภูมิป2553 มี191รายการ แบงเปน 5
สวน  
1 ลักษณะการบริการปฐมภูมิ  
2 คุณลักษณะของพยาบาลสุขภาพจติ คณุวฒุิ 
ความรูความสามารถ บุคลิก 
3 บทบาท ขอบเขตการใหบริการระดับพ้ืนฐาน 
4บทบาท ขอบเขต การใหบริการพยาบาล ระดับ
ขั้นสูง   5 กิจกรรมการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพ ผูปฏิบัติการขัน้สูง 

100. ระบบบริการผูปวยนอก    คลินิก
ประกันสังคม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา : ปญหาและแนวทาง
แกไข พ.ศ.2540 

สถาบัน : สวรส  ( ป 2544 ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

- สํารวจปญหาในระบบการใหบริการทั้งดานผู
ใหบริการและผูประกันตน เพื่อกําหนดแนวทาง
แกไขและดําเนนิการปรับปรุงระบบและ
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกอนและหลัง
ปรับปรุง 

- ผูใหบริการ ใชวิธีการสนทนากลุมและ
วิเคราะหระบบงาน ในเดือน กย. 2540 
- ผูประกันตนใชแบบสอบถามกับผูมารับ
บริการ ต.ค. – พ.ย. 2540 
- เปรียบเทียบผลในเดอืน ส.ค. 2541 

- ใชเวลานานในทกุจดุบริการและไดรับขอมูล
ขาวสารทางการ  แพทยที่ไมดีพอ  แกไขโดย ลด
ขั้นตอนที่ซับซอน 
- ระบบหมุนเวียนแพทยมาใหบริการเปนปจจยัที่
สงผลใหเกดิปญหาคณุภาพบริการ แกไขโดย
เปลี่ยนระบบเปนใหแพทยสมัครใจมาใหบริการ 
- เปรียบเทียบผลกอนและหลังปรับปรุง พบวาการ
ใหขอมูลจากแพทยยังเปนปญหาคือใหขอมูลไม
ชัดเจนควรไดรับการพัฒนา 
- ควรจดัทําแนวทางการดูแลผูปวยเพื่อใหเปน
มาตรฐานเดียวกัน 
ขอเสนอแนะ 
ควรมีแผนพัฒนาคณุภาพบริการ มีการ
ดําเนินงาน ติดตามและประเมินผลอยางตอเนื่อง 
และควรมีการศึกษาวิจยัและพฒันาเพิ่มเติมใน
เร่ืองความรู ทักษะ ของแพทยผูใหบริการ 

101. บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการ
พิทักษสทิธิผูใชบริการในรพ.ชุมชน จ.
ตรัง 

สถาบัน : ม.ขอนแกน   ( ป 2544 ) 
ผูทํา : จารุนนัท พิชัยรัตน 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.อัมพร เจริญชยั 

เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ
พิทักษสทิธิผูใชบริการ รวมทั้งปญหาและ
อุปสรรคในการแสดงบทบาทการพทิักษสทิธิ
ผูใชบริการ 
 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนาโดยใชแบบ
สัมภาษณ กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ
ในรพ.ชุมชน 130คนที่ไดจากการสุม
systematic sampling 

พบวา กลุมตัวอยางยังไมคอยเขาใจหรือรับรู
บทบาทการพิทกัษสิทธิผ์ูปวย ที่พบสวนใหญขาด
การแนะนําตนเอง การใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
ขอมูล กฎ ระเบียบ ขั้นตอนของ รพ. และขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาไดแก ชื่อยา วิธีใช สรรพคณุ 
อาการขางเคียง ความรูเร่ืองโรค แตสิ่งที่พยาบาล
บอกมากทีสุ่ดคือความจําเปนที่ตองสงตอ และ
อัตราคาหอง คาบริการ คาใชจาย 
ในเร่ืองการชวยเหลือพบวาพยาบาลไมคอยไดอยู
เปนเพื่อนคุยหรือปลอบใจ  
พยาบาลมีการยกยองใหเกยีรติผูปวย ดูแลให
ไดรับการตรวจเปนสวนตัว และเสมอภาคในการ
ใหบริการ  
ปญหาที่พบคือ จน.ผูปวยมากทําใหไมมีเวลาดูแล
ไดอยางเต็มที่ และความรูเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิ
ของผูรับบริการยังไมชัดเจน 
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102. การกหาแนวทางพัฒนารูแบบการ

บริการสาธารณสุขของรพ.สิรินธร: 
กรณีศกึษาชุมชนริมเขือ่น 

สถาบัน : สวรส ( ป 2544 ) 
ผูทํา : พญ.วิยะดา ฆารวิพัฒน และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 
 
 
 

เพื่อหารูปแบบการบริการสาธารณสุขดานการ
สงเสริมสขุภาพ ของรพ.สําหรับชุมชนริมเขือ่น 
 

เปนการวิจยัเชิงคุณภาพ ใชวิธีศึกษาชุมชน
แบบการประเมินสภาวะชนบทแบบเรงดวน 
โดยการสัมภาษณกึ่งโครงสรางผูรูในชุมชน 
ในระดับครอบครัว นาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
แลวใหชุมชนตรวจสอบ 

พบวา แนวทางสําคญัเกิดจากความรวมมือกัน
ระหวาง ประชาชน ผูนาํหมูบาน อสม. กับจนท.
รพ. โดยมีการใหความรูเพื่อใหเกดิพฤตกิรรมที่
ถูกตอง และพฒันาสงเสริมอสม.ใหมีความรู
นาเชือ่ถือมากขึ้น และเนนการสรางเครือขาย
สุขภาพ ใหมีความรูที่สอดคลองกับปญหาของ
ชุมชน และทีส่ําคญัการใหบริการเชิงรุกในชุมชน 

103. การพัฒนาระบบการใหบริการใน
คลนิิกเบาหวาน รพ.ปลาปาก จ.
นครพนม 

สถาบัน : สวรส    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุพัฒน สมจิตรสกุล และคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 

เพื่อพัฒนาระบบบริการคลินกิเบาหวาน 
ในรพ. 

เปนการวิจยัเชิงปฏิบัตกิาร โดยใชระบบการ
เขากลุม ใหผูปวยแลกเปลี่ยนปญหา และ
จัดระบบตามสอดคลองความตองการของ
ผูปวย จากนั้นประเมินผลวาระบบใหมนัน้ 
ชวยใหผูปวยปฏิบัติตัวดีขึ้นหรือไม มี
ความเหน็อยางไร และประเมินจากระดับ
น้ําตาล เปรียบเทยีบกอนและหลัง  

ผลการพัฒนาระบบบริการ ผูที่เขารวมโครงการ 
ระดับน้ําตาลกอนและหลัง เขารวม1เดือน มี
ความแตกตางกัน รวมทั้งการปฏิบัติตนในดาน
ตางๆ ดีขึน้  

104. ประสิทธิผลของการดแูลสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานแบบองครวม รพ.กุด
ชุม จ.ยโสธร 

สถาบัน : สวรส ( ป 2544 ) 
ผูทํา : จิรัญญา มุขขันธและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการดแูลผูปวย
เบาหวานแบบองครวม 
 

ประชากรศึกษาเปนผูปวยนอก ที่เปน
เบาหวานชนดิไมพ่ึงอินสุลนิ และไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ 15 คน ไดรับการดูแล
แบบองครวม ประกอบดวยแบบแผนการ
ดูแลสุขภาพ คูมือดูแลตนเอง ปฏิทินการ
รับประทานยา แบบบันทึกอาหาร  แลว
รวบรวมขอมูลจากOPD CARD และแบบ
บันทึกผูปวยรายคน 

พบวาผูปวย15คนไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 
ความสามารถในการรบัประทานยา  อาหาร การ
ปฏิบัติตัว ดีขึ้น 

105. ประสิทธิผลการปฏิบัตงิานอนามัยแม
และเด็กของสถานอีนามัย ในจ.พิจิตร 

สถาบัน : ม.มหิดล ( ป 2544 ) 
ผูทํา : รัตติกาล จนัทรวงษ 
อ.ที่ปรึกษา : ปยธิดา ตรีเดช 

เพื่อประเมินประสิทธิผลการปฏิบัติงานอนามยั
แมและเด็กของสอ.ในจ.พิจิตร 

เปนการวิจยัเชิงพรรณนา ณ เวลาใด เวลา
หนึ่ง ประชากรตวัอยางคือ จนท.สอ.ในจ.
พิจิตร 109 แหง เครื่องมือคือแบบสอบถาม 
ใหผูตอบกลับโดยตรงหรือทางไปรษณีย 

พบวาประสิทธิผลของงานภาพรวมอยูในระดับดี 
แตในจนท. ยังมีความรูเร่ืองอนามัยแมและเดก็ต่ํา 
ควรเนนเรื่องการใชยาในหญิงมีครรภ ระยะเวลา
คลอดปกติ การมาตรวจหลังคลอด เปนตน เร่ือง
การบริหารจัดการ การปฏิบัติตามโครงการตางๆ 
สอดคลองกับนโยบายของจังหวดั  มีการนิเทศ
งานจากจนท.สาธารณสุขระดับอาํเภอ  

106. ระบบสุขภาพทางเลอืกเพื่อการ
สงเสริมสขุภาพสตรีวยักลางคน : 
วิเคราะหสถานการณในภาคเหนอื 
อีสาน และใต  

สถาบัน : สวรส ( ป 2544 ) 
ผูทํา : รศดร.ศิริพร จิรวัฒนกุล 
อ.ที่ปรึกษา :  

เพื่อวิเคราะหสถานการณระบบสุขภาพทางเลอืก
เพื่อการสงเสริมสุขภาพสตรีวัยกลางคน 

เปนงานวจิัยเชิงคณุภาพ เก็บขอมูลโดยการ
สังเกต การสัมภาษณ และสนทนากลุมจาก
สตรวัยกลางคน385คนที่อยุในสถานบริการ
สุขภาพชุมชนเมืองและชนบท3 จังหวัด คอื 
เชียงใหม ขอนแกน และสงขลา  

พบวาจากการวเิคราะหขอมูลมีประเด็นที่สําคัญ
ดังนี1้) เร่ืองของสุขภาพและการสงเสริมสขุภาพ
ดําเนินอยูในวิถชีีวิตอยางเปนองครวม 
2)การสงเสรมสขุภาพเกิดขึน้ตามเหตุ ปจจยั และ
เงื่อนไขชวีิตสตรี บริบทสังคม 
3)ขอมูลสขุภาพมีมาก ทําใหเกิดความสับสน 
4)ระบบสุขภาพทางหลกัตองพึ่งพาบุคลากร
สุขภาพ 
5)ระบบสุขภาพทางเลอืกตองการแนวรวม 
6)กิจกรรมสงเสริมุขภาพสตีเนนเรื่องอาหาร จติใจ 
การออกกําลังกาย การใชยาและสารเคม ี
7)สตรีวัยนี้ใชวิธสีงเสริมสุขภาพทางเลือก
มากกวาทางหลกั แตระบบประกันสุขภาพไม
ครอบคลุม 

107. ภาพลักษณและกลยุทธการพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษ
หนา  ในมุมมองของผูทรงคุณวุฒิ 

- ศึกษาภาพอนาคตและกลยทุธการพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนในสองทศวรรษหนา 

- วิเคราะหขอมูลทตุิยภูมิและการสัมภาษณ
จากผูทรงคณุวฒุ ิ

- ในอนาคตอีก 20 ปขางหนา ปจจยัที่มีผลกระทบ
ตอระบบสาธารณสขุและโรงพยาบาลชุมชนคอื 
การเมือง เศรษฐกจิ สังคม เทคโนโลยีและการ
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สนผ. 

สถาบัน : สนผ. ( ป 2544 ) 
ผูทํา :  
อ.ที่ปรึกษา :  

สื่อสารและสิ่งแวดลอม 

108. การพัฒนารูปแบบการปองกันและ
ควบคุมการตดิเชื้อ ในรพ.ศรีรัตนะ 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ไกรวรรณ พิมพพงษ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เพชรไสว 
 

เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ ในรพ.สําหรับบุคคลากร 
กลุมงานการพยาบาล 

ประชากรและกลุมตวัอยางคือผูบริหารรพ. 
คณะกรรมการปองกันและควบคุมการตดิ
เชื้อในรพ.15คน กลุมพยาบาล35คน จากตกึ
อุบัติเหตุฉกุเฉินและหอผูปวยใน 
เครื่องมือ 1)แบบสํารวจสภาพการ
ดําเนินงานเกีย่วกับการปองกันควบคุมการ
ติดเชื้อ 
2) แนวทางคําถามในการระดมสมอง 
3)คูมือการดําเนนิงาน 
4)แบบประเมินผล 

พบวา รูปแบบการดําเนินงานประกอบดวย 3 
องคประกอบไดแกองคประกอบการเฝาระวังการ
ติดเชื้อ องคประกอบการปองกันละควบคุม 
องคประกอบองคการดาํเนนิงาน เม่ือสํารวจความ
คิดเห็นสภาพการดาํเนนิงานปองกนัและควบคุม
โรคตดิเชื้อในรพ.กอนและหลังนํารูปแบบเขาไป
ดําเนินงานมีความแตกตางกัน 

109. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ในแนวคิดองครวม โรงพยาบาลพญา
เม็งราย จังหวัดเชียงราย 

สถาบัน :     ( ป 2544 ) 
ผูทํา :  นพ.ธารา ออนชมจันทรและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- เพื่อใหบุคลากรมีความพรอมในการปรับตัวไปสู
การจัดบริการใน Concept ของ Holistic Health 

- ใชกรณนีํารอง 2 กรณี ในโรงพยาบาล
ชุมชนและชุมชน 

- ผลของการเชื่อมโยงเครือขายชุมชนทําใหองคกร
ชุมชนตระหนกัถึงปญหาสขุภาพมากขึ้น ผูนาํ
ชุมชนสนใจเปนแกนนาํในการพัฒนาวิถชีีวิตตน
เอลและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเรือ้รัง 

110. ประสิทธิผลการบริหารงานกลุมงาน
การพยาบาล รพชุมชน จ.ยโสธร 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : วิลาวรรณ ไชยมี  
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เพ็ญศรี ชุนใช 
 
 

เพื่อศึกษาประสิทธผิลการบริหารงานตามเกณฑ
มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา เก็บตัวอยาง
แบบpurposive sampling ในบุคคลากร
ทางการพยาบาล รพ.ชุมชน  จ.ยโสธร 8แหง 
ทั้งระดับผูบริหารและปฏิบัติการ 66คน 
เครื่องมือเปนแบบประเมินประสิทธผิลการ
บริหารการพยาบาล ตามกรอบของเกณฑ
มาตรฐานการบริหารการพยาบาล เก็บ
ขอมูลโดยการสนทนากลุม ทําแบบประเมิน 
และสังเกตการ 

พบวา กลุมงานการพยาบาล รพ.ชุมชน มี
ประสิทธิภาพการบริหารงานในระดับดีมาก 

111. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อ
การพิทักษสทิธผิูปวย รพ.ชมแดน จ.
เพชรบูรณ 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ลักษณา สุวรรณวัฒน 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.มาริสา ไกรฤกษ 

เพื่อจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพิทกัษสทิธิ
ผูปวยโดยการใชการพฒันาอยางมีสวนรวมของ
พยาบาลประจําการ 

ประชากรตัวอยางไดแกพยาบาลวชิาชีพ 
และเทคนิคทั้งหมด36คน เก็บขอมูลโดยจัด
ประชุมระดมสมอง โดยมีเครื่องมือคอืแนว
คําถามเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติกิจกรรม 

พบวาพยาบาลมีความรูทัศนคติ และการ
ปฏิบัติการพยาบาลหลงัการจัดระบบบริการ
พยาบาลไดดขีึ้น  มีการกําหนดนโยบาย 
โครงสรางการบริหารงาน การปฏิบัติงาน การ
นิเทศงาน การประเมินผลที่ชัดเจนขึ้น ซึ่งควร
ไดรับการสนับสนุนใหมีอยางตอเนือง 

112. การศึกษากระบวนการประเมิน
ตนเองของการพัฒนาคุณภาพ 
โรงพยาบาลคาย 

       ประจักษศิลปาคม 
สถาบัน : ม. นิดา    ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สมปอง ปานวงษ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.บุศรา กาญจนบัตร 

เพื่อศึกษากระบวนการประเมินตนเองของการ
พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล ปญหาและอุปสรรค 
แนวทางการแกไข  โดยใชกรอบแนวคดิ
กระบวนการประเมินตนเองของพอรเตอรและ
แทนเนอร 1996  
 

เปนการวิจยัเชิงพรรณนา กลุมตวัอยาง คอื
กลุมผูบริหาร คณะกรรมการประสานงาน 
การพัฒนาคณุภาพ หัวหนางาน 44 คน 
เครื่องมือแบบวิเคราะหเอกสาร และแบบ
สัมภาษณ 

 

113. การพัฒนาทีมการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมความสามารถในการดแูล
ตนเองของผูปวยที่รับการ
รักษาพยาบาล ในหอผปูวยรังสีรักษา 
5 ก รพ. 

       ศรนครินทร 
สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2544 ) 

เพื่อพัฒนาทีมการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพใน
การสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย 

ตัวอยางไดแก พยาบาล 30คน ผูปวยและ
ญาติ 124คน ในหอผูปวยรังสีรักษา 5ก 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ สังเกต สนทนา
กลุม แบบสอบถามวัดความพึงพอใจ 
แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพ และ
แบบบันทึกความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูปวย 

พบวากระบวนการพัฒนาทีมมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้นในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย 
และผูปวยสามารถดูแลตนเองไดดีขึน้ รวมทั้งมี
การพอใจในการบริการพยาบาลทกุดาน ซึ่ง
ปญหาในการดําเนนิการจะพบในระยะแรกๆ คือ 
ความไมเห็นดวย ความออนลา ความกังวล ของ
จนท.พยาบาลและความพรอมของเครื่องมือใน
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

114. การพัฒนาคณุภาพบริการของโดรง
พยาบาล   ชุมชน 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : เสาวมาศ   เถื่อนนาดี    
อ.ที่ปรึกษา : ศ.นพ.วิรุฬห   เหลาภัทรเกษม 

ศึกษาสภาพการณพัฒนาคณุภาพบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน 

การศึกษาแบบทดลอง ( ใส รูปแนวทางการ
พัฒนา  รพ.  เวลา 4 เดือน  และประเมินโดย
แบบสอบถามและการสัมภาษณ ) 
ผอ.รพช. จํานวน 37  คน , หัวหนาฝาย/กลุม
งาน จํานวน  220  คน , ผูใหบริการระดับ
วิชาชีพ  จํานวน  1117  คน  , ผูปวยนอก   
จํานวน  5041  คน , ผูปวยใน  จํานวน  
3420  คน  ผูบริหารระดับจังหวดั  จํานวน  
20  คน  , ผูนาํชุมชน  จํานวน  30  คน 
 

หลังจากการใสรูปแบบการทดลองเปนเวลา 4 
เดือน  สามารถ เพิ่มความสามารถในการบริหาร
คุณภาพโดยรวมดขีึ้น  เกิดแผนและแนวทางการ
พัฒนาระบบงาน  กระบวนการใหบริการชดัเจน 
มาตรฐานการจัดระบบบริการมากขึ้น   

115. ประสิทธิผลการปฏิบัตงิานของหนวย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดสตลู 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ฉวีวรรณ วงศเลศิศักดิ ์
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาประสทิธผิลการปฏิบัติงาน ปญหา 
อุปสรรค 

- ใชแบบสอบถาม - ปจจัยสวนบุคลที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สดุคอื 
การมอบหมายหนาที่รับผิดชอบที่ชัดเจนและการ
จัดการประชุมเพื่อพัฒนาความรูและแกไขปญหา
ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

116. การยอมรับเทคโนโลยคีอมพิวเตอร
ของบุคลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค 
อุบลราชธาน ี

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : น.ส.นันทาศินี พิริยะเศรษฐโสภณ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- เพื่อศกึษาพฤตกิรรม ปจจัยสวนบุคคลและ
ปญหาอุปสรรคของปจจัยสวนบุคคลที่เกีย่วกบั
การยอมรับเทคโนโลยคีอมพิวเตอรของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

- Survey Research โดยใชแบบสอบถาม
กับบุคลากรทางการพยาบาล 

- รายไดและอายุมีความสัมพันธกับการยอมรบั
เทคโนโลยีคอมพิวเตอรอยางมีนัยสําคญั 
- บุคลากรใหความสนใจในระดับสูง 
ขอเสนอแนะ 
- ควรมีการใหความรู จัดหาอุปกรณ มีผูให
คําแนะนําและควรไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชาอยางจริงจัง 
จุดออน 
- ศึกษาในโรงพยาบาลเดียว 

117. ผลของดนตรีบําบัดตอการลดปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา  

สถาบัน : ม.สงขลาฯ  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ดวงดาว ดุลยธรรมและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดตรึงกระดูกตนขา 

- การวิจยักึ่งทดลอง โดยใชผูปวยกระดูกตน
ขาหักที่ไดรับการผาตดัยึดกระดูกตนขา 30 
ราย โดยการเลือกแบบเจาะจงใหผูปวย 15 
รายแรกเปนกลุมควบคมุและ15 รายตอมา
เปนกลุมทดลอง 

- กลุมทดลองมีคาเฉลีย่ความเจ็บปวดในระยะ 24 
ชั่วโมงแรกและ24 – 48 ชั่วโมงหลังผาตดั ต่ํากวา
กลุมควบคุม 

118. การพัฒนาระบบบริหารงานปองกัน
และควบคุมการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล รพ.หลมสกั 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : รัชนก อจัฉรารุจ ิ
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เพชรไสว ลิ้มตระกลู  

เพื่อพัฒนาระบบบริหารงานปองกันและควบคมุ
การติดเชื้อในรพ. 

เปนการวิจยัเชิงปฏิบัตกิาร มีการสํารวจ
สภาพการณดําเนินงาน จัดประชุมระดม
สมองคณะกรรมการ  ประเมินผล
กระบวนการทํางานเปนทีม และทําคูมือการ
ดําเนินงาน 

พบวา หลังการประชุมระดมสมอง เกิดการพฒันา
งานปองกันและควบคมุการเฝาระวังการติดเชื้อ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้ และจากการ
ประเมินคูมือมีความชดัเจน งาย ครอบคลุม
กระบวนการ สามารถนําไปปฏิบัติได 

119. การวางแผนกลยทุธ.การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการสขุภาพ อ.ภู
เขียว จ.ชัยภูมิ 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ภัทราภรณ ทานประสิทธิ ์
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 
 
 

เพื่อวางแผนกลยทุธการพัฒนาคุณภาพระบบ
การบริการสุขภาพ 

เปนการศกึษาเชิงปฏิบัติการมีการจดัทํา
สัมมนา เร่ืองการวางแผนกลยทุธ.การ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ อ.ภู
เขียว จ.ชัยภูมิ  

พบวามีการทําแผนกลยุทธในการพัฒนาคณุภาพ
ระบบบริการสุขภาพ มีองคประกอบคอื วิสัยทศัน 
พันธกิจ ของระบบริการสุขภาพ    ดังนี้  คือ 
1 เรงรัดดําเนินกิจกรรคณุภาพอยางตอเนื่อง 
2 เรงรัดการดําเนนิการเชิงรุก 
3 เรงรัดการดําเนนิการแพทยทางเลอืก 
4 สงเสริมการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
5 สงเสริมการพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพใหมี
คุณภาพ 

120. การพัฒนาแนวทางใหบริการ  โดยใช
แนวคิดการตลาดของแผนกผูปวย

เพื่อพัฒนาแนวทางการใหบริการโดยใชแนวคดิ
การตลาด และศกึษาผลการใหบริการ 

เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีการจัดการ
อบรมแกพยาบาลแผนกผูปวยนอก 9 คน 

พบวา แนวทางการใหบริการประกอบดวย 
ขั้นตอนการใหบริการ การวิเคราะหสถานการณ
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
นอก รพ.โนนสูง จ.นครราชสีมา  

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : เบญจวรรณ สุปาลกร 
อ.ที่ปรึกษา : รศ มาริสา ไกรฤกษ 

ประเมินผลกอนและหลัง1เดือน ใช
แบบสอบถามผูรับบริการ 394คน โดยเลือก
แบบเจาะจง 

การตลาด การวางแผนกลยทุธซึ่งทําเปนคูมือการ
ดําเนินงาน ซึ่งเม่ือประเมินผลกอนและหลังการ
อบรม มีความแตกตางกัน และความพึงพอใจของ
ผูรับบริการมาก ตอการบริการแนวทางนี ้

121. การพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวย
นอก รพ.กมลาไสย จ.กาฬสินธ 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : สุมนา คาวีวงศ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 
 
 

เพื่อพัฒนาระบบบริการแผนกผูปวยนอก และ
สํารวจความพึงพอใจในการบริการ 
 

เปนการวิจยัเชิงปฏิบัตกิาร มีการสํารวจ
ขอมูลทัว่ไป ปญหาอุปสรรค สํารวจความพึง
พอใจของผูรับบริการกอนและหลังจาก
อบรม นาน1เดือน จํานวน236คน ประชุม
กับจนท.ผูปวยนอก เพือ่วางแผนหาแนวทาง
พัฒนา แลวจดัทําโครงการมีการจัดการ
อบรม บุคคลากร แผนกผูปวยนอก24คน   

พบวามีการปรับปรุงสถานที่สิ่งแวดลอมและ
ระบบบริการ ใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ และจาก
การสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการอยูใน
ระดับสูง 

122. การพัฒนาระบบการดาํเนนิงานการ
ปองกันและควบคุมโรคตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลหอผูปวยใน รพ.อุบล
รัตน จ.ขอนแกน 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : กมลวรรณ ศรีมุลตรี 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เพชรไสว ลิ้มตระกลู 

เพื่อพัฒนาการดําเนินงานการปองกนัและ
ควบคุมโรคติดเชื้อในรพ.หอผูปวยใน 

เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุมตัวอยางคอื 
กลุมงานการพยาบาลหอผูปวยใน รพ.อุบล
รัตน จ.ขอนแกน 22คน  
เครื่องมือ เปนแบบสํารวจสภาพการ
ดําเนินงาน แนวทางคําถามในการระดม
สมอง คูมือการดาํเนนิงาน แบบประเมินผล
การดําเนินงาน 

พบวา จากการสํารวจจะพบวานโยบายและ
เปาหมาย การกําหนดบทบาทหนาที่ รวมทั้งการ
ประเมินผลไมครอบคลมุทั้งในดานการปฏิบัติและ
ตัวบุคคลทกุระดับ  ไมมีการรวมจัดทํานโยบาย 
หรือประสานงานกับคณะกรรมการ 
ผลการพัฒนาทําใหมีการปรับปรุงมีนโยบาย 
เปาหมาย แนวทางและคูมือทีช่ัดเจนขึ้น และมี
สวนรวมกนัในการวางแผนดําเนินการ มีคูมือที่
ครอบคลุม เขาใจงายสามารถเปนแนวทางการ
ดําเนินงานในระดับหนึง่ 

123. การพัฒนาคุณภาพบริ ก า รของ
โรงพยาบาล     ชุมชน 

สถาบัน : ม. ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : เสาวมาศ เถื่อนนาด ี
อ.ที่ปรึกษา : ศ.นพ.วิรุฬห เหลาภัทรเกษม 
 

- ศึกษาสภาพการณพัฒนาคณุภาพบริการของ
โรงพยาบาลชุมชน 

- กําหนดแนวทางและดําเนินการพัฒนา
คุณภาพตามรูปแบบที่กําหนดและประเมิน
หลังดาํเนนิการ 4 เดือน กลุมตัวอยางคือ 
ผูอํานวยการ หัวหนาฝาย ผูใหบริการ 
ผูรับบริการ ผูบริหารระดับจังหวดและผูนํา
ชุมชน 

- ตัวแปรที่มีอทิธิพลตอคุณภาพบริการคอื ประสก
การณในการเปนผูบริหารของผูอาํนวยการและ
ความสามารถในการบริหารคณุภาพโดยรวมของ
หัวหนาฝาย 

124. การสรางมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดใน 
รพ.มหาราช นครราชสมีา 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : พรรณี ธีระบุญชยักุล 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา 
 

เพื่อสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
คลอดกอนกาํหนด 

เปนการวิจยัเชิงปฏิบัตกิารโดยการสราง
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกคลอด
กอนกําหนด โดยใชมาตรฐานเชิง
กระบวนการและผลลพัธ ตามแนวคิดของ
Nicholls&Wessells  แลวนําไปปฏิบัติกับ
ทารกคลอดกอนกําหนด 17คน  ประเมินผล
ตามมาตรฐาน 

พบวา มาตรฐานทีส่รางขึ้นสามารถปฏิบัติไดและ
เกิดผลบวกกับมารดาและทารก สามารถสรุปเปน
แนวทางปฏิบัติได 
1มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ดูแล คงไว
ซึ่งอุณหภูมิของทารกได 
2 มารดาเขาใจ ดแูลทารกใหหายใจเปนปกติได 
3ดูแลใหทารกไดรับน้ําและสารอาหารเพียงพอ 
4ปองกันการติดเชื้อของทารกได 
5สงเสริมใหทารกมีพัฒนาการตามปกติได 
6 ดูแลทารกเมื่อมีอาการผิดปกติได 

125. การพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการบริหารการพัฒนา
งานสาธารณสุขมูลฐาน โดยใช
เทคนิคเดลฟาย 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ผกาวดี สุพรรณจิตวนา 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ประสทิธิ์ คณุุรัตน 

เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของประชาชน
ในการบริหารการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน 

เปนการศกึษาเชิงปฏิบัติการ โดยการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานการมีสวนรวม
ของประชาชน และการพัฒนางานดาน
สุขภาพในชุมชน มีกลุมขาราชการ 
นักพัฒนาองคกร ปราชญชาวบาน 18 คน 
ใชเทคนิคDelphi technique ทั้งหมด 3รอบ 
ผลการแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกนัทกุ
รอบ คือรูปแบบแนวทางการพัฒนา 

พบวา ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นถึงลักษณะ
หมูบานที่พ่ึงตนเองสอดคลองกนั ซึ่งกระบวนการ
ที่จะพัฒนาสูการพึ่งตนเอง ประกอบดวย การ
กําหนดประเด็น ปญหา การคัดเลือกผูแทน การ
ประเมินศักยภาพ การสราความตระหนักใหกบั
ชุมชน การรวมกลุมองคกรชาวบาน กําหนด
บทบาทภารกิจ มอบหมายงาน ติดตามผล โดย
ทุกคนในชุมชนควรเขารวม เปนการพัฒนาโดย
สวนรวม และพบปะกันสมํ่าเสมอ 

126. การพัฒนามาตรฐานและตัวบงชี้
สําหรับการประกนัคณุภาพภายใน
งานทนัตสาธารณสุข กลุมเด็กวัย

เพื่อพัฒนามาตรฐานและตัวบงชีส้ําหรับการ
ประกันคณุภาพภายในการบริการทันต
สาธารณสุข สําหรับกลุมเด็กวัยกอนเรียน 

เปนการวิจยัเชิงคุณภาพ ซึ่งกลุมตัวอยาง3
กลุมคือ ผูรับบริการ (เด็กกอนวยัเรียน 
ผูปกครอง ) ผูสนับสนนุการใหบริการ ( 

พบวา สามารถไดมาตรฐานและตวับงชี้มาตรฐาน
บริการทันตสาธารณสขุเดก็กอนวัยเรียน จากกลุม
ผูรับบริการ ผูสนับสนุนบริการ และผูใหบริการ ซึ่ง
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
เรียน 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ศิริพร ภูเลิศ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.จริยา เสถบุตร 
 

ผูดูแลเด็กในศูนยเดก็  ผูใหบริการ (ฝายทนัต
สาธารณสุข  คณะกรรมการเชิงรุกของรพ.) 
โดยการนํามาตรฐานการบริการทันตกรรม
มาเปนกรอบแนวคดิ  การศึกษาเเบงเปน 3
ระยะ คือ สํารวจ ตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ
ในเด็ก  ดํานินการวิจยั พัฒนามาตรฐาน ตัว
บงชี้ และ ตรวจสอบความตรงของมาตรฐาน 

ฝายทันตสาธารณสุข สามารถนํามาพฒันางาน
ทันตสาธารณสุขชุมชนได  และยังพัฒนางาน
ใหบริการเชิงรุก  และเปนการเปดโอกาสให
ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพบริการ 
ซึ่งสอดคลองกับยทุธศาสตรแผนพฒันาสุขภาพ 
ฉบับที่9 

127. การพัฒนาการปฏิบัติงานของ
เจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพ รพ.
ชุมชน จ.นครราชสีมา 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : นวลพรรณ พิมพิสาร 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.นติย ทศันิยม 
 
 
 

เพื่อหาแนวทางพัฒนาการปฏิบัติงานของจนท.
ฝาย 
สงเสริมสขุภาพ  

เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใชแนวคิดการมี
สวนรวมเปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยาง คือ 
จนท.ฝายสงเสริมสขุภาพ รพ.ชุมชน จ.
นครราชสีมา 5 คน เลือกสถานการณเปน
การใหบริการกอนคลอด เก็บขอมูลโดยการ
สนทนากลุม เปดโอกาสใหเขารวมวิเคราะห
สถานการณ วางแผน ปฏิบัติการแกปญหา 
ประเมินผล และสอบถามความรูสึก ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  

พบวา การวิจัยนีช้วยใหไดแนวทางในการ
พัฒนาการปฏิบัติงานของจนท. โดยตองฝก
แกปญหาดวยตนเอง จนท.ทุกคนตองมีสวนรวม
ในการแกปญหาโดยใชกระบวนการกลุม ผลทีไ่ด
จะทําใหเพิ่มทักษะ ความรู สามารถสรางแนวทาง 
คูมือการปฏิบัติงาน  และสดุทายการรับรู
ความสามารถแหงตนในการเรียนรูแนวคดิการมี
สวนรวมและนาํไปสูการปฏิบัติงานรวมกับชุมชน
ได 

128. ผลของแนวทางการพิทกัษสิทธผิูปวย
ตอความพึงพอใจของผูใชบริการใน
รพ.ประจวบคีรีขีนธ 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : วาสนา ศังขะภูต ิ
อ.ที่ปรึกษา :  

เพื่อเปรียบเทยีบความพึงพอใจของผูใชบริการตอ
การพยาบาลที่ไดรับตามสิทธิผูปวย 

เปนการวิจยักึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคอื 
ผูปวย128 ราย ผูดูแล 130ราย ในหอผูปวย
อายุรกรรมรวม ชาย และหญิง รพ.
ประจวบคีรีขันธ เครื่องมือ คือ แนวทางการ
พิทักษสทิธิผูปวย   แบบสอบถามถึงความ
พึงพอใจของผูปวยและผูดูแลตอการ
พยาบาลที่ไดรับตามสทิธิผูปวย โดยแบงเปน
กอนและหลังการไดรับการปฏิบัติการ
แทรกแซง 

พบวา ความพึงพอใจภายหลังการไดรับการดแูล
ตามสิทธิผูปวยสูงขึ้นทกุดานโดยเฉพาะ สทิธทิี่จะ
ไดตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สิทธทิีจ่ะ
ไดรับขอมูล และดานสทิธิในความเปนสวนตัว 
 

129. การพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาล
ผูปวยที่ไดรับการผาตดัในรพ.น้ําพอง 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : สงวน นตุาด ี
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อําพน นวลโคกสูง 
 
 

เพื่อพัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การผาตัด 

เปนการศกึษาเชิงปฏิบัติการ กลุมตัวอยาง
คือพยาบาลวิชาชีพหองผาตดั 7 คน และ
ผูปวยที่ไดรับการผาตดัใหญไมฉุกเฉิน 30
ราย   แบงการศึกษา 3 ขั้น คือ 1 ประชุม
กลุม ระดมสมองขอดี ขอเสียแบบเดิม 2 
พัฒนาแบบันทึกใหมตามกรอบแนวคิด
กระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมระยะกอน 
ระยะผาตัด และหลังผาตัด   3 ทดลองใช
แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช 

พบวาแบบบันทึกการผาตัดที่พัฒนาขึน้มีความ
เหมาะสม สะดวก เนื้อหาครอบคลุม ตอเนื่อง ทํา
ใหสามารถดแูลผูปวยไดอยางใกลชดิ และมี
คุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล 

130. การประเมินคณุภาพการดูแลสุขภาพ
ที่บานรพ.ขอนแกน 

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : นิตยา ศรีสทุธิกทล 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิษฐา พาณชิาชีวะ
กุล 
 
 

เพื่อประเมินคณุภาพการดูแลสุขภาพที่บาน เปนการเชิงปฏิบัติการ เปนการประเมิน
คุณภาพเชิงกระบวนการ เชิงผลลัพธของการ
ดูแลสุขภาพที่บาน ใชวธิีการเทรเซอร ในการ
เลือกระบบดูแลสุขภาพที่บาน ซึ่งเปนการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน  โดยสัมภาษณความ
พึงพอใจของผูรับบริการ กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยเบาหวาน 30 ราย   
 

พบวาการประเมินคณุภาพเชิงโครงสราง ยังขาด
การกําหนดตัวมาตรฐานในการชีว้ัด สวนคณุภาพ
เชิงกระบวนการตองปรบัปรุงโดยเฉพาะเรื่องการ
ประเมินแผนการพยาบาล การวางแผน ซึ่ง
ขอเสนอแนะจากการศกึษา พบวา ควรมีการ
จัดทาํมาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดแูลสุขภาพที่
บาน และติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องและ
ควรมีพยาบาลผูเชี่ยวชาญเปนที่ปรึกษา 

131. การศึกษาการนําแนวคดิการสงเสริม
สุขภาพแนวใหมสูการพัฒนาเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

         รพ.น้ําพอง อ.น้ําพอง จ.ขอนแกน  
สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : มุนา วงศาโรจน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.ขนิษฐา นนัทบุตร 

เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาเปนรพ.สงเสริม
สุขภาพ ตั้งแตที่มา แนวคิด กจิกรรม กลยทุธ 
ปญหา อุปสรรค  

เปนวิจัยเชิงคณุภาพ กลุมตัวอยาง ไดแก 
กลุมผูใหบริการ 22คน กลุมผูใชบริการ ที่
นอนรักษา และญาติ 5คน ผูใชบริการดาน
การรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟู 5 คน 
และองคกรตางๆ เก็บขอมูลโดยการศึกษา 
เอกสาร สังเกต สัมภาษณระดับลกึ และ
สนทนากลุม  

พบวากระบวนการ เร่ิมจากผูนํา มีนโยบาย แลว
ถายทอดแนวคิด สรางกระแสเกิดการตืน่ตัว 
ศึกษาดูงาน  ซึ่งมีกลุมสงเสริมสขุภาพตางๆเชน1
กลุมโภชนาการ กลุมพัฒนาสิ่งแวดลอม  กลุม
ออกกาํลังกาย เปนตนและลักษณะของการเกดิ
กลุมคือ1 จากการตื่นตวั 2 หลังรพ.ประกาศ
นโยบาย 3 จากการรังสรรคกิจกรรมของจนท. 4 
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เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
 เกิดจากการดําเนินงานที่ผานมาสอดคลองกับ

แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ   และปญหาพบวา
กลุมที่เกิดจากการวิเคราะหและเรียนรูไปดวยกัน 
สามารถดําเนนิไปไดดี และขยายเครือขาย ได 

132. การสรางมาตรฐานการบันทึก
ทางการพยาบาลสําหรบัผูปวยใน 
รพ.กุดจับ จ.อุดรธาน ี

สถาบัน : ม. ขอนแกน    ( ป 2545 ) 
ผูทํา : นันทนา สุวรรณมาโจ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.บุศรา กาญจนบัตร 
 
 
 
 

เพื่อสรางมาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาล
สําหรับผูปวยใน 

เปนการวิจยัเชิงปฏิบัตกิาร โดยใช
กระบวนการกลุมของพยาบาลประจําการ ที่
ปฏิบัติงานหอผูปวยใน รพ.กุดจับ จ.อุดรธานี 
14 คน มีการประชุมเพือ่สรางมาตรฐานการ
พยาบาลแลวนําไปทดลองใชกับผูปวย 10 
คน โดยใชแบบสังเกตบันทึกทางการ
พยาบาล และ คูมือการบันทึกทางการ
พยาบาล นําขอมูลที่ไดมาหาความตรงตาม
เกณฑสัมพันธตามเทคนิคของเมสนั 

พบวา สามารถสรางมาตรฐานได 3 มาตรฐาน คือ 
การบันทึกคารเด็กซ 2 การบันทึกการพยาบาล 3 
การบันทึกการใหยา  ซึง่การนํามาตรฐานบันทกึ
ทางการพยาบาลไปใช ตองมีการประชุมชี้แจงให
เขาใจตรงกนั มีการประเมินผล  และมีการนิเทศ
การใชงาน รวมทั้งการพัฒนาสรางมาตรฐาน
บันทึกการพยาบาลใหครบทุกเรื่อง เพื่อ
ผลประโยชนของผูปวยที่จะไดการพยาบาลทีมี่
คุณภาพ และเปนการสงเสริมวิชาชีพพยาบาล
ตอไป 

 



 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

ระบบและกระบวนการประกันและพัฒนาคุณภาพของระบบสุขภาพ 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
หัวขอ : ระบบและกระบวนการประกันและพัฒนาคุณภาพของระบบสขุภาพ 
เร่ือง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ

1. ประเมินผลการดําเนนิงานของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบลในการขดูหนิ
น้ําลายดวยเครื่องขูดหนิน้ําลายไฟฟา ของ
จังหวัดกาญจนบุรี  

สถาบัน : กระทรวงสาธารณสขุ ( ป 2537 ) 
ผูทํา : สมนึก โรจนรัตนวาณิชย 
อ.ที่ปรึกษา : อุษณี   มงคลพิทกัษสุข 

- ประเมินผลการดาํเนนิงานของการขดูหนิ
น้ําลายดวยเครื่องขูดไฟฟา 

- ประเมินการขดูหนิน้ําลาย สัมภาษณ
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน กับเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับตําบล 20 คน 
- เปรียบเทียบสภาพโรคเหงอืกของนักเรียนที่
ไดรับการขูดหนิน้าํลายและไมไดรับการขูดหิน
น้ําลาย 

- ปญหาคือ อุปกรณไมพรอม ประชาชน
ไมยอมมารับบริการ 
- ความชกุของโรคเหงือกของนกัเรียนที่
ไดรับการขูดหนิน้าํลายพบนอยกวา
นักเรียนที่ไมไดรับการขดูหนิน้ําลาย 

2. บทบาทของเภสัชกรดานการบริบาลผูใช
ยาในโรงพยาบาลชุมชนปะทิว 

สถาบัน : ม. จุฬา    ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ปยะวรรณ กุวลยัรัตน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.อภิฤดี เหมะจุฑา 

- เพื่อวางรูปแบบการปฏิบัติสําหรับ
โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยและเพื่อ
บันทึกและรายงานปญหาการใชยา 

- ใชเวลาการศกึษาวิจยันํารอง 1 เดือนกอน
เร่ิมปฏิบัติจริงและหาวธิีที่เหมาะสมในการ
ดําเนินงาน หลังจากวางรูปแบบและ
ปฏิบัติงานแลวเก็บขอมูล 

- รูปแบบของการบริบาลผูใชยานี้แสดงให
เห็นถึงการผสมผสานหลายกจิกรรมทําให
สามารถเพิ่มคณุภาพการใชยา 

3. หนึ่งปคลินิกทันตกรรมนอกเวลา
โรงพยาบาลราชวถิี   

สถาบัน : โรงพยาบาลราชวิถี ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ดวงพร สุนทราจารย 
อ.ที่ปรึกษา :  

- วิเคราะหผลการใหบริการทันตกรรมนอก
เวลาราชการในรอบหนึง่ป เพื่อศึกาความ
คิดเห็น ความพึงพอใจและความคุมทนุ 

- วิจัยเชิงพรรณนา - ผูรับบริการทราบจากญาตแิละเพื่อน  
เห็นวามีประโยชนและมีความจําเปน ควร
เพิ่มบริการรักษาคลองรากฟนและใสฟน 
- ทันตบุคลากร เหน็วาคาตอบแทนนอย
เกินไป 

4. การวิเคราะหรูปแบบและแนวทางการ
พัฒนา การบริหารงานฝายสงเสริมสขุภาพ  
โรงพยาบาลชุมชน 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2539 ) 
ผูทํา : โสภา   จั่นนพรตัน    
อ.ที่ปรึกษา : บุญยงค   เกี่ยวการคา 

วิเคราะหรูปแบบการบริหารและเสนอ
แนวทางการพัฒนางานฝายสงเสริมฯ รพช.  
 ( ตามแนวคิด 7 S ) 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
หน.ฝาย และผูปฏิบัติงานในฝายทกุคนในเขต 
2  ( 139 คน ) 

รูปแบบการบริหารงานในภาพรวมพอใช  
พบวามีองคประกอบทีต่องปรับปรุง คือ  
ควรใหผูปฏิบัติงานมีสวนรวมในการ
กําหนดนโยบาย  ระบบตางๆควรมีความ
เรียบงายเพื่อความคลองตัวในการปฏิบัติ 

5. ประเมินผลโครงการนํารองการพัฒนา
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลของรัฐดวย 
TQM  

สถาบัน : ม.จุฬาฯ ( ป 2540 ) 
ผูทํา : รศ.นพ.องอาจ วพุิธศิริและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 

- ศึกษาปจจัยนาํเขา กระบวนการดําเนนิงาน
และผลของการดาํเนนิโครงการ และศกึษา
ความรูความเขาใจ ทัศนคติและการ
ดําเนินงาน 

- เชิงพรรณนาแบบผสมผสาน ไดแก การ
ทบทวนเอกสารและการสัมภาษณยอนหลัง 2 
คร้ังรวมกับการสํารวจแบบตัดขวางภายหลัง
การดําเนินงาน 

- ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จหรือความ
ลมเหลวของการพัฒนาคุณภาพดวย 
TQM คือ การเห็นความสําคญัและการมี
สวนรวมของบุคลากรทกุคน การมี
ผูบริหารที่เห็นความสาํคัญและสนับสนุน
อยางจริงจังและการฝกอบรม TQM 
- ขอเสนอแนะ คือ ใหความสําคญัและมุง
เปาหมายสากรเปลีย่นแปลง
กระบวนการพฒันาคณุภาพบริการ 
กําหนดแผนกลยุทธที่ชดัเจนและยดึ
ผูปวยเปนหลกั 

6. การประเมินผลการดาํเนินงานตาม
แผนพฒันาการสาธารณสขุภายใต
แผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับที่ 7(พ.ศ.2535-2539) 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2540 ) 
ผูทํา : น.ส.มณีรัตน แซภู 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ประเมินความสําเร็จและนําผลมาใชเปน
ขอเสนอแนะในการปรับแผนฯ 

- เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารรายงาน
ประจําปและสถิตจิากทุกกรมในกระทรวง
สาธารณสุข 

- ผลงานที่บรรลผุลสําเร็จ คือ  
1. การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ 
2. ความครอบคลุมของบริการ
สาธารณสุขที่สาํคญั 
3. การควบคุมโรคติดตอ 
4. ภาวะโภชนาการในเด็กอายุต่ํากวา 5 
ป 
5. การสรางการมีสวนรวมของประชาชน
โดยวิธีสาธารณสุขมูลฐาน 
6. การสรางหลกัประกนัสุขภาพ 
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7. การประเมินผลโครงการพัฒนาระบบ

บริการผูปวยฉุกเฉนิ ณ จุดเกดิเหตุ จังหวัด
ขอนแกน 

สถาบัน : สวรส. ( ป 2541 ) 
ผูทํา : รศ.อรุณ จิรวฒันกุลและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 
 
 

- ประเมินระบบบริการผูปวยฉกุเฉนิ ณ จดุ
เกิดเหตุ จังหวดัขอนแกน 

- เชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ โดยการใช
แบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลกึ การ
สนทนากลุมและการสงัเกต 

- พนักงานกูชีพและอาสาสมัครกูภัยควร
ไดรับการอบรมเพ่ิมเติมเพราะพนักงานกู
ชีพ 6 คน มีความรูครบ 2 คนและ
อาสาสมัครกูภัย 72 คนมีความรูครบ
เพียง 3 คน 
- ควรมีการใหความรูทีจ่ําเปนในการ
ชวยเหลอืผูประสบภัยแกประชาชนทั่วไป
และเพิ่มการประชาสัมพันธระบบบริการ
นี้อยางกวางขวาง 

8. ปจจัยที่มีผลตอความสาํเร็จในการสราง
มาตรฐานทั่วไปในโครงการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเดชอดุม จังหวดัอุบลราชธาน ี

สถาบัน :    ( ป 2541 ) 
ผูทํา : ทีมวิจัย ร.พ   
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาระดับความสาํเร็จ ปจจัยที่มีอทิธิพล
ตอการสรางมาตรฐานและบทบาทหนาทีข่อง
ทีมนํา 

- เชิงสาํรวจ โดยเลือกแบบเจาะจงโดยเปน
เจาหนาที่ปฏิบัติงานและองคกรในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล โดยใชแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ 

- ระดับการพัฒนาศักยภาพ ความเขาใจ
ในนโยบาย บรรยากาศในการทํางาน 
ระดับการศึกษาและจดุปฏิบัติงานมี
อิทธิพลตอความสําเร็จในการสราง
มาตรฐาน 

ขอเสนอแนะ 
- การนํานโยบายลงสูปฏิบัติควรมีความ
ตอเนื่อง  
- ควรสรางแรงจูงใจแกผูปฏิบัติงาน 

9. ความเปนไปไดของโครงการพัฒนารานยา
เปนสถานบริการสาธารณสุขชุมชนใน 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2541 ) 
ผูทํา : น.ส.ปราณี วัฒนาศรโีรจน 
อ.ที่ปรึกษา : อุษณี   มงคลพิทกัษสุข 

- ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความเปนไปไดและ
ปญหาอุปสรรค 

- ศึกษาในผูประกอบการรานยาแผนปจจุบัน
และผูประกอบการรานยาแผนปจจุบันบรรจุ
เสร็จ รวม 88 รานโดยใชแบบสอบถามและ
แบบสัมภาษณเจาะลึก 

- ผูประกอบการมีทศันคตทิี่ดีมากตอ
โครงการฯและเกินกวาครึ่งมีสวนรวมใน
โครงการต่ําและไมแนใจเร่ืองความคุมทุน 
- ปญหาอุปสรรค คอื เกณฑการประเมิน
รานยาและควรปรับปรุงวิธีการดําเนนิงาน
ใหมีความจริงจังและเปนรูปธรรมที่
ชัดเจน 

10. การวิเคราะหรูปแบบและแนวทาง
พัฒนาการบริหารงาน แผนงาน
สาธารณสุขของสาํนักงานสาธารณสุข
จังหวัด เขต 2  

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2541 ) 
ผูทํา : นวลจันทร คงพานิช    
อ.ที่ปรึกษา : ทองหลอ เดชไทย 

เพื่อวิเคราะหรูปแบบและแนวทางการ
บริหารงาน แผนงานสาธารณสุขของ
สํานกังานสาธารณสุข ตามแนวคิด 7S  
 

กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา 134 คน ประกอบดวย
หัวหนาแผนงาน 6 คน จนท .สาธารณสุข
ผูรับผิดชอบทําแผนสาธารณสขุ 128 คน โดย
สงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไดตอบกลับ 
123 ฉบับ  

พบวารูปแบบการบริหารอยูใน
ระดับกลาง ปญหาที่พบ คือ จนท.ขาด
ทักษะในการปฏิบัติงานแผนงาน
สาธารณสุข ควรมีการอบรม ติดตาม
ประเมินผล 

11. การทดลองกจิกรรม 5 ส. ในการ
พัฒนาการทํางานเปนทีม และการมีสวน
รวมในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2541 ) 
ผูทํา : รัชนี สิงหบุญตา   
อ.ที่ปรึกษา : ทองหลอ เดชไทย 

เพื่อทดลองใชรูปแบบกจิกรรม 5 ส. ใน
การพัฒาการทํางานเปนทีม และการมีสวน
รวมในรพ. 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวดัผล2คร้ัง 
กลุมทดลองไดแก จนท.และลกูจางของรพ.
อํานาจเจรญิ 259 คน กลุมเปรียบเทยีบ ไดแก
จนท.และลูกจางของ 
รพ.ปากชองนานา 250 คน กลุมทดลองใช
การฝกอบรม 5 ส. 4เดอืน  

พบวากลุมทดลอง มีการทํางานเปนทีม 
และมีสวนรวมสูง  

12. ผลของการใชโปรแกรม การฝกอบรม
พยาบาลดานการพทิักษสิทธผิูปวยตอ
คุณภาพบริการพยาบาลผาตัด  
โรงพยาบาลตาํรวจ 

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ศรีสุรางค   แสงแกว    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.จินตนา   ยูนิพันธ 

เพื่อเปรียบเทยีบคุณภาพบริการพยาบาล
และความพึงพอใจของผูปวย 

วิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลอง  โดยเลอืกผูปวยที่รับไวรักษาโดยการ
ผาตดัออรโธปดิกส  จํานวน  90  คน  แบงเปน 
3 กลุม โดยวิธีจับคู และพยาบาลหองผาตัด
ออรโธปดกิส  จํานวน    20  คน  เครื่องมือคือ
การอบรมและแบบสอบถาม 

คุณภาพการบริการดานความพึงพอใจ
หลังการใชโปรกแรมมีระดับสูงกวากอน
ใชโปรแกรม 

13. การเปรียบเทียบการบริหารความเสี่ยงของ
หัวหนาหอผูปวย รพ.ศนูยทีเ่ขารวมและไม
เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

เพื่อศึกษาการบริหารความเสี่ยงในดาน
โครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอม การ
กําจัดของเสีย การปองกันอคัคีภัย และการ
จัดการดานความปลอดภัย ของหัวหนาหอ

กลุมตัวอยางไดจาก หวัหนาหอผูปวย 289คน 
ไดจากการสุมแบบแบงชั้นภูมิ เครืองมือที่ใช
คือแบบสองบถามการบริหารความเสีย่ง 

พบวา หัวหนาหอผูปวยรพศ.ที่เขารวม
และไมเขารวมมีคาเฉลีย่การบริหารความ
เสี่ยงโดยรวมไมแตกตางกัน ยกเวน เร่ือง
อัคคีภัย  
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สถาบัน : ม. จุฬาฯ  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ภวพร ไพศาลวัชรกิจ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ดร.พวงเพ็ญ ชุณหปราณ 

ผูปวยรพ.ศูนยที่เขารวมและไมเขารวม
โครงการรับรองคณุภาพ 
 

 
 

14. การประเมินโครงการบัตรประกันสขุภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาเฉพาะกรณี
ตําบลโพนคอ อําเภอเมือง จังหวัด
ศรีษะเกษ  

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : บัวทอง โมรินทร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ประเมินสภาวะแวดลอม ปจจัยนําเขา 
กระบวนการและผลลพัธของโครงการ 

- เลอืกพ้ืนที่แบบเจาะจง กลุมตัวอยางคือ 
หัวหนาครัวเรือนหรือสมาชิกในครัวเรือนที่ซื้อ
บัตรประกันสุขภาพในป 2541 โดยใช
แบบสอบถามและขอมูลทตุิยภูมิโดย
การศึกษาจากเอกสารราชการ 

- ดานสภาวะแวดลอม ยังขาดการ
ประสานงานที่ดีพอกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ 
- ปจจัยนําเขา ตัวแปรที่ไมเหมาะสมคอื
ดานงบประมาณ 
-เหตผุลที่ ครัวเรือนที่ไมตอบัตรคือ ไมมี
เงิน ไมมีใครปวยและเปลี่ยนไปทําบัตร 
สปร. 

15. การวิจัยและพฒันาระบบบริการผูปวย
ความดนัโลหติสูง ทีส่ถานีอนามัยตําบล 
อําเภอพล จังหวัดขอนแกน 

สถาบัน : สวรส   ( ป 2542 ) 
ผูทํา : สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัยและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาคุณภาพของการใหบริการภายใตการ
มีสวนรวมของผูเกีย่วของและพฒันาระบบ
บริการผูปวย 

- การวิจยัเชิงปฏิบัติการเชิงคณุภาพและ
ปริมาณโดยแบงเปน 3 ระยะ คือระยะกอน
ปฏิบัติ ปฏิบัติและวิเคราะหสรุป 

- ผูรับบริการที่สถานอีนามัยมีความ
ตอเนื่องของการรับประทานยา มาตรวจ
ตามนัดมากกวา และประหยัดคาใชจาย
ในเร่ืองกสรเดนิทางและดานอาหาร
มากกวารับบริการที่โรงพยาบาล 
 

16. การประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการ
ผูปวยความดันโลหิตสงู  

สถาบัน : สวรส   ( ป 2542 ) 
ผูทํา : สุรเกยีรติ อาชานานุภาพและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 
 

- ประเมินสถานการณ - Action research ในเขตอําเภอโคกสําโรง
และอาํเภออทุัย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

- อาการที่ผูปวยไปพบแพทยคือปวด
ศีรษะ 
- หลังจากมีการกาํหนดคูมือแนวทาง
มาตรฐานดูแลผูปวย การพัฒนาระบบ
ขอมูล ใหสขุศึกษาระบบนัดและตดิตาม
ผูปวยพบวา สัดสวนผูมาตรวจตามนัดทุก
คร้ังเพิ่มขึ้น 

17. ประสิทธิผลกระบวนการบริหารทรัพยากร
มนุษยของรพ.เอกชน ในกรุงเทพมหานคร 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : ดรุณวรรณ บุญประสพ 
อ.ที่ปรึกษา : สุรชาติ ณ หนองคาย 
 

ศึกษาความสัมพันธระหวางกระบวนการ
บริหารทรัพยากรมนุษยกับประสิทธผล
กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษยของ 
รพ.เอกชน 

เปนการวิจยัเชิงสํารวจ กลุมตัวอยาง
ผูอํานวยการรพ.เอกชน 100 โรงในกรุงเทพฯ 
โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไดรับกลับ 
72 โรง 

พบวา กระบวนการบริหารทรัพยากร
มนุษยใน รพ. 
ขนาดตางกนัมีความแตกตางกัน
โดยเฉพาะ รพ.ที่มุงแสวงหากําไร จะอยู
ในระดับดี  ซึ่งกระบวนการบริหารและ
ประสิทธิผลไมมีความสัมพันธกนั   แต
ประสิทธิผลของกระบวนการบริหารรพ.
จะมีความสัมพันธกับขนาดรพ.โดยที ่
รพ..ขนาดเลก็จะดีกวาขนาดใหญ  

18. การเปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบทีม
สุขภาพเพื่อ 

การดําเนินงานปฏิรูประบบบริการสาธารณสขุ จ.
ขอนแกน 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : นพวรรณ ดวงหสัด ี
อ.ที่ปรึกษา : ดร.สุรนาท ขมะณะรงค 
 
 
 

เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาทีมสุขภาพ 
การดําเนินงานปฏิรูประบบบริการ 
สาธารณสุข  

ตัวอยางประชากรทีก่ลุม1  ใช ผูบริหารและผู
ปฏิบัติการในพท. 
จ.ขอนแกน  กลุม2  ผูบริหารและผู
ปฏิบัติการพท.ยโสธร  รวบรวมขอมูลดวยแบบ
สัมภาษณและ 
แบบสอบถาม 
 

พบวา ทั้ง 2จังหวัด มีปจจัยโครงสราง
องคกรและการสนับสนนุการ 
บริหารอบรมแตกตางกนั สวนปจจัย
ภายนอกที่สาํคญัไดแก ปจจัยเรื่องขอมูล
ขาวสาร  ปจจัยดานกระบวนการพัฒนาที่
สําคญัคอื การกําหนดบทบาทหนาที่ ซึ่ง
ทั้ง2จังหวัดไมแตกตางกัน  ซึ่งรูปแบบการ
พัฒนาทีมสุขภาพภายใตการดําเนนิงาน
ปฏิรูประบบสาธารณสขุ ปจจัยทํานาย
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารและ
เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม กําหนด
วัตถุประสงคของทีมใหชัดเจน ทั้ง 2 ก็จะ
สามารถพัฒนาได 

19. การพัฒนาคณุภาพงานดวยกิจกรรม 5ส 
แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลเกษมราษฎร 
บางแค 

เพื่อพัฒนาการดําเนินงานดานการพฒันา
คุณภาพดวยกจิกรรม 5ส แผนกผูปวยใน 

เปนการวิจยักึ่งทดลอง โดยผูวิจยัสรางรูปแบบ
การดําเนินกิจกรรม 5 ส แลวทดลองใช วัดผล 
กอนและหลังการทดสอบ ซึ่งเครื่องมือ เปน

รูปแบบการพัฒนากิจกรรม 5ส 
ประกอบดวยการจัดตั้งคณะกรรมการ 
คณะทํางาน ทําคูมือ แลวจดั อบรม 
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เร่ือง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ
สถาบัน :    ม.     ( ป 2542 ) 
ผูทํา : จุไร ลีวิระยะเลิศ    
อ.ที่ปรึกษา : ปยธิดา ตรีเดช 

แบบบันทึกขอมูล กิจกรรม ความรูจนท. ตึก
ผูปวยในตางๆ  

มอบหมายงาน และตรวจสอบ    ซึ่ง
ปญหาและอุปสรรค ทีพ่บเกิดจากตัว
บุคคลทีไมใหความสําคัญ 5ส  ซึ่ง
ขอเสนอแนะนอกจากขัน้ตอนดังกลาว 
ตองมีแรงจูงใจอยางสมํ่าเสมอ พรอมทั้ง
ผูบริหารควรใหการสนบัสนุน 

20. การประเมินคณุภาพบริการพยาบาล : 
กรณีศกึษาเฉพาะผูปวยกลามเนื้อหัวใจ
ตายใน ไอ.ซี.ย.ู โรงพยาบาลศนูยนครปฐม 

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : วิไลรัตน รุจิวฒันพงศ 
อ.ที่ปรึกษา : พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ  

- เพื่อประเมินคุณภาพบริการพยาบาลผูปวย
โรคนีว้าเปนอยางไร 

- เชิงพรรณนา กลุมตวัอยางเปนพยาบาลและ
ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายโดยใชแบบสังเกต 
สอบถามและสัมภาษณเชิงลึก 

- สวนทีต่องปรับปรุงคือ การเพิ่ม
ศักยภาพในการดูแลตนเองใหแกผูปวย
ขณะที่รักษาในโรงพยาบาลและควร
ติดตาม ชี้แนะตอที่บาน 

21. การเปรียบเทียบคุณภาพบริการใน 
โรงพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน
โรงพยาบาลที่ใชและไมใชการจัดการ
คุณภาพโดยองครวม  

สถาบัน : ม.  ( ป  2542  ) 
ผูทํา : รุงนภา ยางเอน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.พนิดา ดามาพงศ 

- ศึกษาคุณภาพบริการโรงพยาบาลตามการ
รับรูของผูปวยใน 

- ตัวอยางคอืผูปวยในโรงพยาบาลที่ใชและไม
ใชการจัดการคณุภาพโดยองครวม กลุมละ 3
โรงพยาบาล ใชแบบสอบถาม 

- คณุภาพบริการระหวางโรงพยาบาลที่ใช
จัดการคุณภาพโดยองครวมดานควา
สะดวกในการใชบริการและความเปน
รูปธรรมของบริการ ดีกวาโรงพยาบาลที่
ไมใชการคุณภาพโดยองครวม 

22. การศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการนิเทศการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร
และระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาลแม
และเด็ก ศนูยสงเสริมสขุภาพเขต กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : นารถนภา ยอดสนทิ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เพ็ญศรี ชุนใช 

เพื่อศึกษาการปฏิบัติกจิกรรมการนิเทศการ
พยาบาล ตลอดจนปญหาอุปสรรค เกี่ยวกับ
การนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับบริหาร และปฏิบัติการ 
 
 
 

กลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร
และระดับ 
ปฏิบัติการ รพ.แมและเด็ก ศนูยสงเสริม
สุขภาพทุกเขต 269 คน เครื่องมือเปน
แบบสอบถามการปฏิบัต ิ
การพยาบาล 
 

การนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติสมํ่า 
เสมอคอื การสังเกต การรวมมือ
ปฏิบัติงาน การแกปญหา การเยีย่มตรวจ
ทางการพยาบาล การประชุม
ปรึกษาหารือ  สวนที่ไมสมํ่าเสมอคือการ
สอนและใหคําปรึกษา 
สวนพยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่ไม
สมํ่าเสมอคือ การประชุมปรึกษาหารือ 

23. มาตรฐานโรงพยาบาล ดานโครงสรางทาง
กายภาพและสิ่งแวดลอม สําหรับการตรวจ
รับรองโรงพยาบาลในประเทศไทย 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กรองกาญจน หอมกลิ่น 

อ.ที่ปรึกษา : สมชาติ โตรักษา 

เพื่อจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลดาน
โครงสรางกายภาพ และสิ่งแวดลอม สําหรับ
การตรวจรับรองในประเทศไทย 

เปนงานวจิัยเชิงคณุภาพ เร่ิมจากทบทวน
มาตรฐานที่มีอยูในตางประเทศ และใน
ประเทศไทย นํามาจดัรางมาตรฐานดาน
โครงสรางและสิ่งแวดลอมดานกายภาพ เสนอ
ผูเชีย่วชาญ 19 ทาน พิจารณาประเมิน
ความสําคัญของรางมาตรฐาน 

พบมาตรฐานของประเทศตางๆ  นํามา
ประยุกตรางเปนมาตรฐาน ผูเชี่ยวชาญ
แบงเปน 4 ระดับ คือ สิง่จําเปนที่รพ.ตอง
มี สิ่งที่รพ.ควรพยายามทําใหได สิ่งทีด่ีแต
ทําไดบางรพ.เทานั้ และสิ่งที่ไมสอดคลอง
กับสังคมไทยกาํหนด โดยใชเทคนิค
Delphi 

24. กิจกรรมพัฒนาคณุภาพบริการใน
โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไปของ
กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบัน : ม. จุฬาฯ      ( ป 2543 ) 
ผูทํา : วรรณดี ศุภวงศานนท 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล 

- ศึกษารูปแบบของการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพบริการ 

- ตัวอยางคอื  โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ทั่วไป 92 แหงโดยสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย 

- ขนาดโรงพยาบาลและจํานวนบุคลากร
ไมมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ 

25. การประเมินผลการดาํเนินงานตาม
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล : กรณีศกึษาแผนกกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัด
เชียงใหม 

สถาบัน : ม.   ( ป 2543 ) 
ผูทํา : กมลทิพย เลาพรพิชยานุวฒัน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ภุทชงค กุณฑลบุตร 

- ประเมินระดับประสิทธิผลของการ
ดําเนินงาน 

- ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานของ
เจาหนาที่คือ โครงสรางของโครงการฯ 
แนวทางการดาํเนนิงาน ความรวมมือและ
ความเขาใจขั้นตอน 
- ปญหาที่พบคือ พยาบาลและเจาหนาที่
หมุนเวยีนไปปฏิบัติงานที่แผนกผูปวยนอกทํา
ใหการวางแผนและปฏิบัติงานไมตอเนื่อง 
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26. การประเมินตนเองของผูบริหารรง

พยาบาลชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ
บริการโรงพยาบาล ป 2543 

สถาบัน : ม.จุฬาฯ  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : วิไลลักษณ เรืองรัตนตรยั 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.นพ.องอาจ วิพุธศ ิ

- เพื่อใหโรงพยาบาลชมุชนประเมินการ
พัฒนาคุณภาพบริการดวยตนเอง 

- เชิงพรรณนา ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 
385 แหงโดยผูตอบแบบสอบถามเปนผูบริหาร
โรงพยาบาลหรอืคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 

- การพัฒนาคณุภาพในดาน การมีสวน
รวมของชุมชน การพฒันาคณุภาพทั่ว
องคกรและแผนการประเมินการเขาถึง
ชุมชนอยูในระดับต่าํ 

27. ผลของการใชโปรแกรมการประกัน
คุณภาพการบริการพยาบาลที่มีตอความ
พึงพอใจของผูปวย   งานอุบัตเิหตุและ
ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลราชวิถ ี

สถาบัน : ม.จุฬา  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : หทยัรัตน   โชคชยัธนากุล    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน   อังสุโรจน 

เปรียบเทียบความพึงพอใจกอนและหลังการ
ใชโปรแกรม 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
ผูปวยวิกฤตและไมวิกฤต ใน ER  จํานวน  60  
คน 
ใชโปรแกรม และแบบสอบถาม 

กอนใชและหลังโปรแกรมไมมีความ
แตกตางกนั 

28. ประเมินผลการดําเนนิงานทนัต
สาธารณสุขมูลฐานระยะที่ 2 เขต 7 
อุบลราชธานี  

สถาบัน : ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 7  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : โสภา ชืน่ชูจติต 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาความรู ทัศนคติ ปญหาอุปสรรค - เจาหนาที่สถานอีนามัยที่รับผิดชอบงานทนัต
สาธารณสุขของจังหวัดเขต7 

- ความรู ทัศนคติของเจาหนาทีส่ถานี
อนามัยที่เคยขดูหนิน้ําลายและไมเคยขูด
หินน้ําลายมีความแตกตางกัน 
- ปญหา อุปสรรค คือ เครื่องขูดหิน
น้ําลายไฟฟาเสียบอย ซอมนาน อุปกรณ
ไมพรอม 

29. โครงการวจิัยและพัฒนาการสงเสริม
สุขภาพในจังหวัดพระนครศรอียุธยา 2543 

สถาบัน : สสจ.พระนครศรีอยุธยา ( ป    ) 
ผูทํา :  นพ.สมชัย วิโรจนแสงอรุณ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- รวบรวมองคความรูดานการสงเสริมสขุภาพ
และจดัตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพ 

- โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวดั
พระนครศรีอยุธยา 

- กระทรวงสาธารรสขุควรเนนการสงเสริม
สุขภาพและการปองกนัโรคใหจริงจังและ
มีงบประมาณสนับสนนุ 
- ควรมีศนูยสงเสริมสุขภาพในแตละ
โรงพยาบาล 
- ขยายแนวคดิการสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชน 

30. กิจกรรมการบริหารของผูบริหารการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จ.บุรีรัมย 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : เบญจมาศ ทิวทอง 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.เสาวมาศ เถื่อนนาด ี

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติ
กิจกรรมการบริหารของผูบริหารการพยาบาล
ใน 5 ดาน ไดแก การวางแผน การจัด
ระบบงาน การจัดบุคลากร การอํานวยการ 
และการควบคุมงาน ตลอดจนศึกษาปญหา
และอุปสรรค และความตองการพัฒนาการ
ปฏิบัติกิจกรรมการบริหารของผูบริหารการ
พยาบาลชุมชน 

เปนการวิจยัเชิงสํารวจ กลุมประชากรคอื 
หัวหนาพยาบาลและหวัหนาหอผูปวย 107 
คน เครื่องมือเปนแบบสอบถามหัวหนา
พยาบาล และ หัวหนาหอผูปวย 

พบวา หัวหนาพยาบาลมีกิจ
กรรมการบริหารสูงกวาหัวหนาหอผูปวย 
และปญหาอุปสรรค คอื การจัดบุคลากร 
จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ และมีความ
ตองการพฒันาเรื่องการบริหารจัดการ 

31. ความตองการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพ
หัวหนา 

สถานีอนามัย จ.บุรีรัมย 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สุภรณ ชุมพลวงศ 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.ธนพรรณ ธาน ี
 
 

1 ขอมูลทั่วไปของหัวหนาสอ. 
2 สภาพปญหาในการดําเนินงาน 
3สภาพการปฏิบัตงาน 
4.ทัศนคตกิารปฏิบัตงาน 
5ความตองการสงเสริมการพัฒนาศักยภาพ
การปฏิบัติงาน 
6ความสัมพันธของขอมูลกับความตองการ
สงเสริมการพฒันาศักยภาพการปฏิบัติงาน 

สภาพปญหาพบวา การขาดความหนกัแนน 
และการยอมรับการเปลี่ยนแปลง ดานวิชาการ 
ขาดแนวทางการปฏิบัติงาน ความตองการที่
สงเสริมศกัยภาพทีส่ําคญัในดานการพัฒนา
บุคลิกภาพ การฝกอบรม การสรางทีม   

 

32. ปอดอักเสบในผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา : 
การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบเฝาระวังและ
ปรับปรุงเทคนิคการดูแลผูปวยใช
เครื่องชวยหายใจ (ทุนของ สวรส) 

สถาบัน : สวรส ( ป 2544 ) 
ผูทํา :  

- ศึกษาอุบัติการ ปจจัยเสี่ยง รวบรวมปญหา
ในการดูแล พัฒนารูปแบบการเฝาระวังและ
ปรับปรุงเทคนิคในการดูแลผูปวยใช
เครื่องชวยหายใจ 

- ทบทวนยอนหลังเวชระเบียนผูปวย 246 ราย 
ในกลุมงานอายุรกรรม กุมารเวชกรรมและ
ศัลยกรรม ในชวง 1 ส.ค. – 30 ก.ย. 2538 

- ผูปวยกลุมกุมารเวชกรรมมีอัตราการ
เกิดปอดอักเสบสูงสุด 
- ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญคอื การใสทอ
หลอดลมคอบอยครั้งและการคาสาย 
nasogastric  
-  
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อ.ที่ปรึกษา :  
33. การประเมินผล ผลลัพธการรักษาพยาบาล

ตามแนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยเดก็
โรคไขเลือดออกของโรงพยาบาลสงขลา  

สถาบัน : รพ.สงขลา ( ป 2544 ) 
ผูทํา : จรวย สุวรรณบํารุง 
อ.ที่ปรึกษา : 

-  - ใชแนวคิดทฤษฎีระบบโดยทบทวนเวช
ระเบียนผูปวย ประเมินความพึงพอใจ
ผูรับบริการและบุคลากรพยาบาลและสังเกต
การทํางานเปนทีม 

- อัตราตาย = 0 
- มีการทํางานเปนทีมระหวางแพทยและ
พยาบาล ผูปวยไดรับกรสอนและให
ความรูทกราย หนวยงานมีการพัฒนา
กิจกรรมคณุภาพอยางตอเนื่องและ
สามารถประเมินตวัชี้วดัคณุภาพการดแูล
รักษาโรคไขเลือดออกไดชัดเจน 

34. การศึกษากระบวนการและผลลัพธการ
บริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอัมพาตจาก
โรคหลอดเลือดสมองแบบผูปวยในของ
ศูนยสิรินธรเพื่อกาฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาต ิ

สถาบัน : สวรส ( ป 2544 ) 
ผูทํา : วัชรา ร้ิวไพบูลย 
อ.ที่ปรึกษา : 

- ศึกษากระบวนการและผลลัพธการบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยใน 

- การศกึษาแบบยอนหลังรวมกับการศึกษา
เชิงคณุภาพ 

- ปญหาที่พบคือ ไมมีการตั้งเปาหมาย
และแนวทางการใหบริการที่ชดัเจนเปน
มาตรฐาน การบันทกกจิกรรมไมเปน
ระบบและไมมีเครื่องมือที่เหมาะสม 

35. ประสิทธิภาพการดาํเนนิงานควบคุมวัณ
โรคแนวใหมโดยกลวิธี DOTS ของ
เจาหนาที่สถานีอนามัย จังหวัด
อุบลราชธาน ี

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : นพดล ศุภโกศล 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาประสทิธิภาพการดําเนินงานควบคุม
วัณโรคแนวใหมโดยกลวิธี DOTS ปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอประสทิธิภาพ 

- ประชากรคอืเจาหนาที่สถานีอนามัยที่
รับผิดชอบควบคุมงานวัณโรค 181 คน 

- กิจกรรมที่มีประสทิธภิาพในการปฏิบัติ
สูงกวากวาดานอืน่คอื กิจกรรมการ
ปองกันและควบคุมวัณโรค 

ขอเสนอแนะ 
- การนํานโยบายสูการปฏิบัติเปนปจจัย
สําคญัทีท่ําใหการดําเนนิงานประสบ
ผลสําเร็จ 

36. ประสิทธิผลของการดําเนินงานศนูย
สงเสริมสขุภาพในโรงพยาบาลสาํหรับ
ผูปวยโรคเบาหวาน 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : อัญชลี มาอินทร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาประสทิธผิลของการดําเนินงานศนูย
สงเสริมสขุภาพในโรงพยาบาล 

- การวิจยักึ่งทดลองชนดิกลุมควบคุมไมมีการ
สุม ใชประชากรคือผูปวยโรคเบาหวานทีข่ึ้น
ทะเบียนรักษาและเขารวมกิจกรรมศูนย
สงเสริมสขุภาพและกลุมควบคุมคือผูปวย
เบาหวานที่ไมไดเขารวมกิจกรรม 

- หลังเขารวมกิจกรรมกลุมทดลองมี
คะแนนดานความรู พฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวากลุมควบคุม 
ขอเสนอแนะ 
- ควรมีการพัฒนาระบบการสงเสริม
สุขภาพในชุมชนและมีการดําเนิน
กิจกรรมศูนยสงเสริมสขุภาพใน
โรงพยาบาลสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
ตอไป 

37. ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตาม
โครงการสงเสริมสขุภาพ : ศึกษากรณี
โรงพยาบาลปทุมธานี  

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สุนนั นุดดร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาประสทิธิภาพ ปจจัยที่มีผลตอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตาม
โครงการฯ 

- ใชแบบสอบถามจากคณะกรรมการ 
คณะอนกุรรมการและคณะทํางาน 86 คน 

- ปจจัยที่มีผลตอประสทิธิภาพคือ การมี
สวนรวมในกจิกรรม และทศันคตขิอง
บุคลากร 

38. การศึกษากิจกรรมการพัฒนาบุคลากรเพื่อ
การรับ 

        รองคณุภาพ โรงพยาบาลศรนีครินทร 
สถาบัน : ม.ขอนแกน ( ป 2544 ) 
ผูทํา : นิตยา วอแพง 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.บุศรา กาญจนบัตร 

เพื่อศึกษากิจกรรมการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลเพื่อรับรองคณุภาพโรงพยาบาล  

เปนการศกึษาเชิงบรรยาย กลุมตัวอยางที่ใช 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพพยาบาล 20
คน พยาบาลประจาํการตั้งแต 1 ปขึ้นไป 105 
คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณ
รายบุคคล  

พบวาปญหาคอื การขาดการประเมิน
แผนการพัฒนาบุคลากรที่เปนรูปธรรม 
และการประสานงานของเจาหนาที่ในการ
พัฒนาบุคลากรมีการซ้าํซอนกัน ดังนั้น
ควรมีการทํางานเปนทมีแบบสหสาขา จะ
มีการรวมมือกันระหวางวิชาชีพมากขึน้ 

39. ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ
กับการดําเนินกิจกรรม 5 ส ของ
เจาหนาที่กลุมงานการ   

            พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จ.    
            หนองบัวลําภู 

เพื่อศึกษาการดําเนนิกจิกรรม 5 ส 
ความสัมพันธระหวางปจจัยหลัก ปจจัยเอื้อ 
ปจจัยเสริม ตัวแปรในการทํานาย และปญหา
อุปสรรค 

กลุมตัวอยางไดแก จนท.กลุมงานการ
พยาบาล รพ.ชุมชน จ.หนองบัวลําภู 194 คน 
เครื่องมือ เปนแบบสอบถาม 

พบวา  ปจจัยหลักคือการรับรูการ
ดําเนินงานทศันคติในการดําเนินงาน 
รวมกับการไดรับการสนับสนนุจากรพ. 
ผูบริหาร ผูรวมงาน  ซึ่งผูบริหารควร
สนับสนุนนโยบาย วัสดุอุปกรณ 
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สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ปานเพชร สกลุค ู
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 

งบประมาณ การประชาสัมพันธ จะ
นําไปสูการสาํเร็จในการดําเนนิงาน 

40. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
และแรงจูงใจกับการดาํเนนิงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโครงการ 

       พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล   
       สมเด็จพระยุพราช ในเขตภาค
ตะวันออกเฉยีงเหนือ 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ขวัญราตรี ไชยแสง 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวน
บุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

ประชากรที่ศกึษา พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล รพ.
สมเด็จพระยุพราช 
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่เขารวม
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 145 คน เครื่องมือ คือเปน
แบบสอบถาม 
 

พบวา แรงจูงใจที่สําคญัคอืการไดรับการ
อบรมเกี่ยวกับการพฒันาคณุภาพ 
นอกนั้น ปจจยัสวนบุคคลเชน ตาํแหง 
อายุ แผนกที่ปฏิบัติงาน สวนสถานภาพ
การสมรสไมมีผล  

41. การศึกษากระบวนการประเมินตนเองของ
การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล 

       คายประจักษศิลปาคม 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สมปอง   ปานวงษ    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.บุศรา   กาญจนบัตร 

ศึกษากระบวนการประเมินตนเองปญหาและ
อุปสรรค 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สัมภาษณกลุมผูบริหาร  จํานวน 44  คน 
ตามกรอบแนวคดิของพอรเตอรและแทนเนอร 
 

บุคลากรยังขาดความรูกระบวนการHA 
ขาดความเชือ่มโยงในการพัฒนาคณุภาพ
องคกร 

42. ปจจัยทีส่งผลกระทบตอความปราถนาการ
มีสวนรวมในโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  กรณีศกึษา
โรงพยาบาลตากสนิ 

สถาบัน : ม.ธรรมศาสตร  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สศิมนต   สกุลไกรพีระ    
อ.ที่ปรึกษา :  

ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคคลและปจจยั
ภายนอกที่สงผลกระทบตอความ ปราถนา
การมีสวนรวม 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สุมแบบลําดับขัน้ตอนสอบถามขาราชการ รพ. 
ตากสิน  จํานวน 175 คน ( จําแนกตาม
วิชาชีพ ) 
 

กลุมวิชาชีพแพทยมีความปราถนาการมี
สวนรวมมากกวาวิชาชพีอื่น 
การรับรูความชัดเจนของนโยบายองคกร
เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณความ
ปราถนาการมีสวนรวมได 

43. ปจจัยที่มีอทิธิพลตอการตัดสนิใจเลือก
สถาน 

        พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลนาํ 
        รองของการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : กัลยา เรืองบุตร 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.วิภาพร วรหาญ 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตดัสนิใจ
เลือกสถานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลนํารองของการเปน
โรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ 

กลุมตัวอยางยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
กลุมพยาบาลในโรงพยาบาลนํารองของการ
เปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ ในตําแหนง
ผูบริหารระดับกลางและตน 212คนระดับ
ปฏิบัติการ381 คน 

พบวาพยาบาลวิชาชีพตัดสินใจที่จะเลือก
เปน 
พนักงานของรัฐ ซึ่งพยาบาลสวนใหญมี
ความรูและเขาใจเรื่องโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐ รับรูตอสิ่งจูงใจ ในการเลอืก
สถานพยาบาลตางๆ 

44. กิจกรรมพัฒนาคณุภาพบริการใน
โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสาํนักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบัน : ม.จุฬาฯ ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สรัญ อนิตะวัน 
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล 

- ศึกษาการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลชุมชน 

- ศึกษาเชิงสํารวจ กับโรงพยาบาลชุมชนทุก
แหง 712 แหง โดยผูอํานวยการหรือรักษาการ
แทนเปนผูตอบแบบสอบถาม 

- เหตุผลทีท่ําใหกจิกรรมประสบผลสําเร็จ
คือ นโยบายชดัเจน แกนนํามีความมุงม่ัน
และความรวมมือของทมีงาน 
- เหตุผลทีท่ําใหกจิกรรมลมเหลวคือ ไมมี
นโยบายที่ชดัเจน ขาดดารตดิตาม
ประเมินผล ขาดความรวมมือของ
เจาหนาที ่

45. การประเมินคณุภาพบริการของผูปวยนอก 
: การศึกษาโรงพยาบาลชุมชนบานแพว 
จังหวัดสมุทรสาคร 

สถาบัน : ม. มหิดล  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : กุลฤดี วงศมโนสทุธิ ์
อ.ที่ปรึกษา : สันทัด เสริมศรี 

- ประเมินคณุภาพบริการของผูปวยนอก - กลุมตวัอยางคือผูปวยที่มารับบริการแผนก
ผูปวยนอก  

- ผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังสูงกวา
บริการที่ไดรับ 
- อายุ เพศ ระดับการศกึษาและประสบา
การณการใชบริการของรัฐแหงอืน่มี
ความสัมพันธกับการประเมินคณุภาพ
บริการของโรงพยาบาล 

46. ความพรอมของพยาบาลโรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลาในการพัฒนา

 ศึกษาระดับความพรอมของพยาบาล
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาในการ

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา. ตัวอยางคือ 
พยาบาลรพ.พระปนเกลา จํานวน313 คนได

พยาบาลสวนใหญมีความพรอม ความรู 
เจตคติ ระดับกลาง  ซึ่งสภาพการทํางาน
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โรงพยาบาลเขาสูระบบการรับรองคุณภาพ 

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : สมทรง จันทรหอม 
อ.ที่ปรึกษา : ประภาพรรณ อุนอบ 

พัฒนาโรงพยาบาลเขาสูระบบการรับรอง
คุณภาพ 

จากการเลือกแบบแบงชั้น เครือ่งมือเปน
แบบสอบถาม 

ในปจจุบัน มีผลตอแรงจูงใจ 

47. ประสิทธิภาพในการใหบริการของ
ศูนยบริการสาธารณสขุ : ศึกษา
เปรียบเทียบศนูยบริการสาธารณสุขที่ 29 
ชวงนุชเนตร และศูนยบริการสาธารณสุขที่  

นาควชัระอทุิศ ในสวนราชการสํานักอนามัย 
สังกัดกรุงเทพมหานคร  
สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : กิตติพงษ เกียรตวิัชรชัย 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.ชลดิา ศรมณี 

- ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
ใหบริการและปจจยัที่มีความสัมพันธ 

- วิจัยเชิงประเมินผล - ประสิทธิภาพการใหบริการของศูนยฯ48 
มีมากกวาศนูย29 
- ปจจัยที่มีความสัมพันธกับประสิทธิภาพ
การใหบริการคือความเพียงดานวสัดุ
อุปกรณและบุคลากร 

48. โครงการหลักประกนัสขุภาพถวนหนากับ
ผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพ
หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลในเขต 7 

สถาบัน : ศูนยวิทยฯ อบุลราชธานี ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ศุภวรรณ เกตุอนิทร 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพ
หองปฏิบัติการ 

- ใชแบบสอบถาม สํารวจในเดือน ม.ค. – 
ก.พ. 46 

- ประโยชนของระบบพัฒนาคณุภาพ
หองปฏิบัติการในฐานะผูรับผิดชอบคือ 
ชวยลดความผิดพลาดของงาน ลดการ
ตรวจซ้ํา 

49. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และ
การดําเนินงานการพฒันาคณุภาพทั้ง
องคกร อยางตอเนื่องของผูบริหารในกลุม
การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จ.
นครราชสีมา 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2544 ) 
ผูทํา : ชนกพร ผลทรัพย 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เพ็ญศรี ชุนใช 

1ศึกษาระดับความรู ทศันคติ และการ
ดําเนินงานการการพฒันาคณุภาพทั้งองคกร
อยางตอเนือ่งของผูบริหารในกลุมการ
พยาบาล    2ศึกษาวามสัมพันธระหวาง 
ความรู ทัศนคติตอการดําเนินงาน 
3ศึกษาปญหาอุปสรรค ความคิดเหน็ ในการ
ดําเนินงาน 

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาพยาบาลและหวัหนาในกลุมงาน 
ประสบการณ 1 ปขึ้นไป  
รพ.ชุมชน 24 แหงในจ.นครราชสีมา 147 คน 
เครื่องมือเปนแบบสอบถามความรู 

พบวา ผูบริหารมีความรูเร่ืองการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนือ่งทั้งองคกร ในระดับ
ปานกลาง แตมีทัศนคติทีด่ี  ซึ่งมี
ความสัมพันธกันทางบวก 

50. การสังเคราะหบทบาทและโครสรางของ
ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน วิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนและทันตแพทย : 
กรณีศกึษาอําเภอแหงหนึ่ง 

สถาบัน : สวรส ( ป 2544 ) 
ผูทํา : วีระศักดิ์ พุทธาศรี 
อ.ที่ปรึกษา :  

- วิเคราะหโครงสรางและบทบาทของ
โรงพยาบาลชุมชน วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน
และทันตแพทย 

- ใชอําเภอแหงหนึ่งในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เปนการประเมินและศึกษา
การดําเนินการจากเอกสารรวมกับการ
สัมภาษณ 

- พยาบาลชุมชนมีแนวคิดที่เนนการ
สงเสริมสขุภาพมากกวาการรักษา มี
บทบาทในการวางแผนและดําเนินงานใน
หนวยบริการปฐมภูมิมากทีสุ่ด 
- ยุทธศาสตรทีเ่หมาะสมเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงคและเกดิความยั่งยืนคือ 
บุคลากรเนนที่การปรับแนวคิด การ
จัดการองคกรและเครือขายและการ
จัดรูปแบบกิจกรรมและเนนใหชุมชนมี
สวนรวมในกจิกรรม 

51. การศึกษาเชิงคณุภาพเพื่อการประเมินผล
การดําเนินงานโครงการหลักประกนั
สุขภาพถวนหนา : กรณีศกึษาจังหวดั
สมุทรสาคร ภูเก็ต สโุขทัยและอุบลราชธาน ี

สถาบัน : ม. นเรศวร  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ศูนยวิจัยหาวทิยาล ั
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลงนโยบาย
ไปสูการปฏิบัติของสวนกลาง จังหวัดและ
สถานบริการ 

- พ้ืนทีศ่ึกษาคือจังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต 
สุโขทัยและอุบลราชธาน ี
 

- องคประกอบ ขาดแผนการปฏิรูปที่
ชัดเจน ความเรงรีบในการดําเนิน
โครงการและการถายทอดนโยบายที่ไมดี
พอ 
- จุดออนคือ ระบบขอมูล กระบวนการ
กํากับตรวจสอบและการพิทักษสทิธิ
ประชาชน 
- การจดัสรรคาบริการในลักษณะเหมา
จายรายหัวขาดกระบวนการตรวจสอบที่
มีประสิทธิผลไมกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
ใหบริการ 
- การตามจายคาบริการผูปวยนอกกรณีที่
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คาใชจายสูงจะเกดิการผลักผูปวย 
- การสรางเสริมสุขภาพเปนนโยบายที่มี
การดําเนินงานเปนรูปธรรมนอยทีสุ่ด 

52. ประสิทธิผลของระบบการดูแลผูปวยอยาง
เปนระบบสําหรับผูปวยโรคลมชักใน
จังหวัดนครราชสีมา 

สถาบัน : สวรส.  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : นพ.ธนินทร อัศววิเชียรจนิดาและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร 

- เพื่อประเมินผลการรักษาในดานการ
ควบคุมโรคลมชักและการติดตามการรักษา
ผูปวย 

- ดําเนินการ มย.42 – กย. 44 โดยเลอืก
โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมสอดแทรก 

- ทั้งกลุมควบคุมและกลุมสอดแทรกไมมี
ความแตกตางกันในดาน อาการชกั 
ความถี่และการมารับการรักษา 
ขอจํากัด 
- ศึกษาเพียง 2 โรงพยาบาลที่มีตัวอยาง
ไมมากและสิ่งสอดแทรกก็ไมมากพอที่จะ
ทําใหเกิดผล ควรจะตองแกทั้งระบบ 

53. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการยอมรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของบุคลากร
โรงพยาบาลยโสธร  

สถาบัน : ม.มหิดล  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : ประชุมสุข โคตรพันธุ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เพ็ญศรี ชุนใช 

เพื่อศึกษาระดับความรู เจตคติ การมีสวน
รวม การไดรับขาวสาร การยอมรับ และ
ปญหาในการดําเนนิงาน  

เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ตัวอยางที่ไดเปน
บุคลากรโรงพยาบาล ที่ปฏิบัติงานไมนอยกวา 
3 ป 256คน  

พบวา จนท.มีความรูและเจตคติใน
ระดับกลางการไดรับขาวสารมี
ความสัมพันธทางบวก กับการยอมรับ
การรับรอง แตปญหาคอื การขาดการ
ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  

54. ความพรอมของบุคลากรที่มีตอระบบ
มาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการ
จัดการและสัมฤทธิผ์ลของภาครัฐ(P.S.O) 
ของหนวยงานสาธารณสขุ ใน จ.กาฬสินธุ
และจ.มหาสารคราม 

สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : กฤช  โชติการณ 
อ.ที่ปรึกษา : รศ.เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง 
 
 
 
 
 

1 ศึกษาความพรอมของบุคลากรที่มีตอ
ระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดาน
การจัดการและสัมฤทธิผ์ลของภาครัฐ
(P.S.O) 
2 ศึกษาระบบการบริหารงาน 
3 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ความพรอม
และ 
ทัศนคติกับระบบบริหารงาน 

ตัวอยางประชากรที่ใชคือ จนท.สาธารณสุข
ในพท.จ.กาฬสนิธุ มหาสารคราม ทั้งใน สสจ.
รพท.สสอ. รพช. สอ. รวม 721 คน  

พบวา บุคลากรมีความพรอมและความรู  
ทัศนคติอยูระดับกลาง  ระบบบริหารงาน
ตามระบบมาตรฐานสากล มีความพรอม
จากมากที่สดุคือ 1ระบบริการภาคเอกชน 
และประชาชน  สวนมีความพรอมนอย
ที่สดุ คือ การมีสวนรวม  
 และเรื่องของทศันคติ ระบบขอมูล  การ
ตรวจสอบถวงดลุ ระบบบริการ ระบบ
คาดคะเนและแกไขวิกฤติ ระบบ
วัฒนธรรมและจรรยาวชิาชี พไมมีผลตอ
การตัดสินใจขององคกร การพัฒนา
บุคลากร และระบบการมีสวนรวม   สวน
เร่ืองความรูเกีย่วกับP.S.Oมี
ความสัมพันธกับการตดัสนิใจขององคกร 
ขอมูล การบริการภาคเอกชน การ
ประเมินผล  

55. ความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจาํการกับการ
ดําเนินงานของพยาบาลประจําการ ใน
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลศนูย สังกดั
กระทรวง 

        สาธารณสขุ 
สถาบัน : ม.ขอนแกน  ( ป 2545 ) 
ผูทํา : กลวยไม ธิพรพรรณ 
อ.ที่ปรึกษา : รศวิภาพร วรหาญ 

ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหนาหอผูปวยตามการ
รับรูของพยาบาลประจาํการ 

เปนการวิจยัเชิงพรรณนา ตัวอยางไดแก
พยาบาลวิชาชีพจากรพ.ศูนยสังกัด กระทรวง
สาธารณสุข  โดยวิธกีารสุมอยางงาย จํานวน
230 คน เครื่องมือคอืแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ภาวะผูนํา และการดําเนินงานของพยาบาล
ประจําการ ในโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

พบวา การดําเนนิงานของพยาบาลที่มาก
ที่สดุคือการใหบริการ สวนดานบริหาร
บุคคลนอยที่สดุ ซึ่งมักจะปฏิบัติตาม
ระบบแนวทางทีว่าง-ไว และภาวะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงของหวัหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดําเนินงาน
ของพยาบาลประจําการ 

56. ระบบสุขภาพและการประเมินผลการ
ดําเนินการ 

สถาบัน : ม.จุฬาฯ  ( ป 2546 ) 
ผูทํา : โดยรศ.นพ.ปรีดา ทัศนประดิษฐและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  
 

- กําหนดตัวชีว้ัดของการดําเนินการของ
ระบบสุขภาพของประเทศไทย 

- คนหาขอมูลทั้งในและตางประเทศ และ
กระบวนการกลุมของผูทรงคุณวุฒและ
นักวิชาการ 

- การประเมินระบบสุขภาพควร
ครอบคลุมมิตดิาน ผลลัพธ ประสิทธิภาพ
และความเปนธรรม 
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57. ความรวมมือทางการแพทย : การพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลและการศึกษา
พยาบาลในประเทศไทย 

สถาบัน : ทุนจากองคการอนามัยโลก ( ป  ) 
ผูทํา : อาภรณ เชือ้ประไพศิลปและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษากระบวนการ และผลลัพธของความ
รวมมือจากทั้งสองฝายในบริบทของประเทศ
ไทย 

- การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม - กระบวนการความรวมมือที่มี
ประสิทธิภาพคือ ผานการเปนผูให
คําแนะนําและการทําวจิัยรวมกัน 
- รูปแบบที่ไดทําใหผูปวยและนักศึกษา
ไดรับการดูแลและการเรียนการสอนบน
หอผูปวยมีคุณภาพมากกวาเดิม 

58. การศึกษาภาพรวมและผลกระทบทางดาน
จริยธรรมกับโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค 

สถาบัน : แพทยสภา ( ป  ) 
ผูทํา : คณะอนกุรรมการฯ30 บาทรักษาทุกโรค 
อ.ที่ปรึกษา :  

-   - แพทยเหน็ดวยนอยมากในหลักการ 
นโยบายของโครงการ 30 บาทรักษาทุก
โรค 
- ดานโครงการนี้ประสบปญหาอยางไร 
พบวา เปนเรื่องปริมาณงานที่เพิ่มขึ้นและ
ระบบการบริหารจัดการ 
- รอยละ 59.6 ของแพทยทีต่อบกลับมา
วา ไดรับนโยบายจากผูบริหารใหลด
คาใชจาย ยาและเวชภัณฑ 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

การเผยแพรและตอบสนองตอขอมูลคุณภาพ 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
หัวขอ : การเผยแพรและตอบสนองตอขอมูลคุณภาพ 
เรื่อง/ผูวิจัย วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัยโดยยอ สรุปผล / หมายเหต ุ

1. รูปแบบรานขายยาแผนปจจุบันที่พึง
ประสงค กรณศีึกษาในจังหวัดสงขลา 

สถาบัน : กองวิชาการ อย. และคณะเภสัช
ศาสตร มอ.  
              ( ป 2539 ) 
ผูทํา : สุบุญญา หตุังคบดีและคณะ 
อ.ที่ปรึกษา : ศ.ดร.ภักดี โพธิศิริ 
 

- เพื่อใหไดรูปแบบรานขายยาที่พึงประสงค - การสัมภาษณกลุมตวัอยาง 3 กลุมคอื
กลุมผูบริโภค เจาของรานและเภสชักร 
- สนทนากลุม 3กลุมคอื ชมรมรานขายยา 
เภสัชกรชุมชนและเภสชักรสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัและนักวชิาการ 

- รานขายยาควรเปนภาคเอกชนเปด เวลา 
08.00 น.และปดเวลา 20.00 – 22.00 น.  
- ควรมีเภสัชกรปฏิบัติหนาที่ตลอดเวลาที่
รานเปด 
- ควรมีการเก็บประวัตกิารใชยาและประวัติ
กรปวยของผูใชยา 
- ควรจดัอบรมบุคลากรผูทําหนาที่จายยา
อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

2. บริการทันตกรรมภายใต
พระราชบัญญตัิประกนัสังคม 
พ.ศ.2533 

สถาบัน : กรมการแพทย  ( ป 2539 ) 
ผูทํา : ทรงยศ สงวนพงศ 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ประเมินวาผูประกนัตนสามารถไดรับสทิธิ์ใน
การใสฟนปลอมบางสวนใชอะคริลิกเปนฐาน
นอกเหนือจากการอดุฟน ถอนฟนและขดูหนิปูน
ตามที่สาํนักงานประกนัสังคมกาํหนดไวหรือไม 

- วิเคราะหหาคาบริการทันตกรรมเฉลี่ยใน
กลุมอายุ 17-19 ป  

- ผูประกันตนนาจะไดรับบริการจากรัฐใน
สวนสิทธิ์ในการใสฟนปลอมบางสวน ใช
อะคริลกิเปนฐานนอกเหนือจากการอุดฟน 
ถอนฟนและขูดหินปูน 

3. ระบบบริการทางการแพทยเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพคนพกิาร  

สถาบัน : สวรส ( ป 2540 ) 
ผูทํา : นพ.สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ 
อ.ที่ปรึกษา : อุษณี   มงคลพิทกัษสุข 
 
 
 
 

- ใหไดขอสรุปเกี่ยวกับสถานการณและ
สังเคราะหขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

- การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับระบาดวทิยา
และระบบบริหารจัดการ การศึกษาเชิง
คุณภาพในระบบบริการและในชุมชน 

- แนวโนมความพิการจากการประกอบ
อาชีพสูงขึน้ แตความพกิารแตกําเนิดและ
พิการจากโรคตดิเชื้อลดลง 
- กฎหมายที่เกีย่วของกบัการประกันสุขภาพ
มักไมระบุคาใชจายในการฟนฟูทําใหคน
พิการมีสิทธทิี่ไมเทาเทยีมกัน 
- ความออนแอของระบบคือมุงฟนฟูผูปวย
มากกวาคนพิการและเนนการตั้งรับมากกวา
การรุกไปถึงตัวคนพิการในชุมชน 

4. บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนตอ
การนําการแพทยแผนไทยเขาสูระบบ
บริการสาธารณสุข 

สถาบัน : ม.นิดา  ( ป 2542 ) 
ผูทํา : อนนัต ถนัทอง 
อ.ที่ปรึกษา :  

- ศึกษาบทบาท ปจจัยที่มีความสัมพันธและ
ปญหาอุปสรรค ที่มีผลตอการแพทยแผนไทย 

- ศึกษาจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดั
ศรีษะเกษ จํานวน 5 แหง โดยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูอํานวยการ 
หัวหนาฝายเภสชักรรม หัวหนาฝายสงเสริม 

- ปญหาสําคัญของการดําเนินงาน
การแพทยแผนไทยคือ ผูบริหารให
ความสําคัญนอย ขาดขอมูลทางวิชาการ 
คุณภาพและมาตรฐานของผลิตภัณฑ ราคา
แพง 
 

5. เหตผุลของผูมีบัตรประกันสขุภาพ  
ในการใชบริการทางการแพทย ณ 
โรงพยาบาลชุมชนดวยโรคทีส่ามารถ
รักษาไดที่สถานอีนามัย  ในเขต
อําเภอมลาไสย  จังหวดักาฬสนิธุ 

สถาบัน : ม.     ( ป 2543 ) 
ผูทํา : ศรีพิจิตร   ธาตุเพชร    
อ.ที่ปรึกษา : รศ.กิ่งแกว   เกษโกวิท 

ศึกษาเหตผุลการใชบริการและขอเสนอแนะใน
การปรับปรุง สอ. 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
ทั้งเชิงพรรณาและเชิงปริมาณ 
สอบถามและสัมภาษณเจาะลกึผูมีบัตร
ประกันสุขภาพประเภทบุคคลทั่วไประบุ
ใชไดในเขต สอ.และ รพช. เขตอําเภอมลา
ไสย  จํานวน  210  คน 

เหตผุลสวนใหญมาจากความรุนแรงของโรค 
และยาที่ สอ. ไมมีคุณภาพ 
โดยมีขอเสนอแนะใหมีการปรับปรุง
เวชภัณฑ  อุปกรณ ใหเพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ 

6. องคประกอบทีเ่ปนเหตจุูงใจในการ
เลือกรับบริการของผูปวยนอกที่
วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สถาบัน : ม.    ( ป 2543 ) 
ผูทํา : สุวิมล   กฤชคหาสน    
อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ดร.สวุิมล   ติรกานันท 

ศึกษาองคประกอบที่เปนเหตุจูงใจในการใช
บริการ 

ศึกษาภาคตัดขวาง 
สอบถามผูมารับบริการใน OPD จํานวน  
992  คน 

ความทนัสมัยของอุปกรณทางการแพทย  
และความมั่นใจในบริการ คือองคประกอบที่
สําคญัในการมาใชบริการ 

 



 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
      ผูใหสัมภาษณ 
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ภาคผนวก: ผูใหสัมภาษณ 
ผูใหบริการ 
• โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (Focus Group) 
• โรงพยาบาลศริิราช (Focus Group) 
• โรงพยาบาลรามาธิบดี (Focus Group) 

o นพ.ประกิต วาทีสาทกกิจ 
o ผศ.อรอนงค  พุมอาภรณ 
o ศ.บุญชัย องคพิพัฒกุล 
o นพ.ครรชิต  ต่ังเผาพงษ 
o ศ.วรชัย ศิริกุลชยานนท 
o นพ.สุชาติ ............... 

• โรงพยาบาลสงขลานครนิทร (Focus Group) 
• โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา (Focus Group) 

o พ.ท.ผ.ศ.นพ.ดุสิต สถาวร 
o พ.ต.หญิง รุงทวิา พิมพสักกะ 
o พ.ท.หญิง โสภิต พูลสวัสด์ิ 
o พ.อ.หญิง นิภาพรรณ ทองเงิน 

• โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม จ.เชียงใหม (Focus Group) 
o รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ 
o นพ.ณัฐพงศ โฆษ........... 
o นส.พัชรี จนัทรอิทร 
o นส.สิริลักษณ สลักคํา 
o นส.เกษณา แซ.... 
o นางวร..... 

• โรงพยาบาลพทุธชนิราช จ.พษิณุโลก (Focus Group) 
o พอ.นพ.สมนกึ บงกช...... 
o ทันตแพทย ดนตรี ครุฑดิลกานนัท  
o นส.ปาริชาต เนตรแกว  
o นพ.สาโรจน  สันตยากร   
o นางนทิรา  กิจธีระวุฒวิงษ   

• นพ.ชูชัย ศรชําน ินายแพทย 8 สํานักงานกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
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• นพ.ชาตรี ดวงเนตร ผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลบาํรุงราษฏร 
• นพ.วีระวัฒน พันธุครุฑ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธาน ี
• ผศ.นพ.สุธรรม ปนเจริญ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
• ภก.คฑา … ที่ปรึกษาสมาคมเภสัชกรรมชุมชน 
 
ผูบริโภค 
• คุณสุวรรณา อัศวเรืองชัย บรรณาธิการ Outlook หนงัสอืพิมพ Bangkok Post 
• คุณสารี อองสมหวงั เลขาธิการมูลนิธเิพื่อผูบริโภค 
 
ผูกําหนดนโยบายและบรหิารระบบ 
• นพ.ณรงศักดิ์ อังคสุวพลา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
• นพ.อํานวย กาจีนะ ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
• พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร ผูอํานวยการสํานักงานโครงการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
• นพ.ชาญวิทย ทระเทพ ผูอํานวยการสาํนกัพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
• นพ.เกยีรติศักดิ์ จิระโสติกุล ผูอํานวยการกองประกอบโรคศิลป 
• นพ.วพิุธ พูลเจริญ ผูอํานวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
• นพ.สิทธิสัตย เจียมวงศแพทย รองผูอํานวยการสํานักอนามยักรุงเทพมหานคร 
• พญ.มยุรา กุสุมภ หัวหนาสาํนักวชิาการ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
• นพ.สมชาย พรีะปกรณ องคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย 
• นพ.ชูชัย ศรชําน ินายแพทย 8 สํานักงานกองโรงพยาบาลภูมิภาค 
• นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา นายกแพทยสภา 
 
กลุมนกัวชิาการและหนวยงานดานการวิจัย 
• คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย (Focus Group) 
• คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล (Focus Group) 
• คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี (Focus Group) 
• คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (Focus Group) 
• คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (Focus Group) 
• สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร (Focus Group) 
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• คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร (Focus Group) 
• วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา (Focus Group) 
• ศ.ดร.นพ.ศุภสิทธิ์ พรรณารุโนทยั คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร 
• ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา ประธานคณะกรรมการบริหาร สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
• นพ.อนวุัฒน ศุภชุติกุล ผูอํานวยการ สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
• ภก.มังกร ประพันธวัฒนะ ผูเยี่ยมสํารวจ สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
• ดร.ยุวดี เกตุสัมพันธ ผูเยี่ยมสํารวจ สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
• อ.ผองพรรณ ธนา ผูเยีย่มสาํรวจ สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
• Siem Tjam องคการอนามยัโลก 
• ศ.นพ.สุทธิชัย จิตะพันธุกุล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
 




