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กัมพูชา คือ โรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นแนล และโรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ โดยประยุกตเกณฑ

มาตรฐาน HA และ JCI เปนกรอบแนวคดิในการวจิยั และเนนการวจิยัเชงิคณุภาพโดยการสัมภาษณผูบรหิาร

และเจาหนาที่ และมีขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากแบบสอบถามผู ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก                       

ของโรงพยาบาลรอยัลองักอรอนิเตอรเนชัน่แนล จาํนวน 387 คน และโรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ จาํนวน 396 คน 

เปนสวนประกอบ

  ผลการวิจัย พบวา กระบวนการใหบริการในแผนกผูปวยนอกโดยรวม เปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 

HA และ JCI ที่กําหนดเปนนโยบายจากโรงพยาบาลกรุงเทพ ประเทศไทย และสามารถสะทอนไดจาก          

ความคิดเห็นของเจาหนาที่และความพึงพอใจของผูรับบริการซ่ึงอยูในระดับสูง (  = 4.20, SD = .33)         

ปจจัยสําคัญที่ทําใหการบริการเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน คือ การมีผูบริหารที่ไดรับมอบนโยบายโดยตรง

จากโรงพยาบาลกรุงเทพ ประเทศไทย รวมทั้งการกําหนดจัดวางระบบและกระบวนการทํางานกอนท่ีจะ             

มีการเปดใหบริการของแผนกและมีการกํากับติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง
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คําสําคัญ
  โรงพยาบาล   แผนกผูปวยนอก   HA    JCI

Abstract
  The purpose of this study was to examine the effects of the implementation of administrative 

policies made by Bangkok Hospital on medical practice in the outpatient units of Royal Angkor 

International Hospital and Royal Phnom Penh Hospital in the Kingdom of Cambodia which are      

affiliated with Bangkok Hospital.  Both HA and JCI Accreditation standards were applied as        

frameworks for this qualitative study.  The data were collected by interviewing administrators and 

staff of the hospitals.  Also, the quantitative data were collected from 387 outpatients using medical 

service at Royal Angkor International Hospital and 396 outpatients of Royal Phnom Penh Hospital.

The results of this study revealed that the processes of medical service provided by the outpatient 

units in both Royal Angkor International Hospital and Royal Phnom Penh Hospital in the Kingdom 

of Cambodia were complied with HA and JCI Accreditation standards set forth as a policy of Bangkok 

Hospital in Thailand. This reflected from the opinion of medical working staff and the level of           

satisfaction among outpatients which was found at a high level (  = 4.20, SD = .33).  The compliance 

of medical practices was resulted from the fact that the hospital administrators had planned and 

set medical service systems based on the policies prescribed by Bangkok Hospital prior to the 

opening of outpatient units.  Finally, there were the processes of monitoring, follow-up, and          

evaluating medical practices on a regular basis.
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บทนํา
  ในยคุปจจุบนั กจิการโรงพยาบาลจดัเปนกจิการหนึง่ทีท่กุคนใหความสาํคญัเปนอยางมาก เนือ่งดวย

โรงพยาบาลเปนสถานที่ใหบริการครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค ดานการรักษา

พยาบาล ดานการฟนฟ ูและจะตองมบีรกิารทีม่คีณุภาพควบคูกนัไปดวย โดยเปาหมายหลัก คอื เพ่ือการบริการ

รักษาพยาบาลใหประชาชน ทั้งดานรางกาย อารมณ และจิตใจ  โรงพยาบาลจึงเปนสถานบริการสุขภาพ           

ที่จําเปนแกประชาชนผูปวยท่ีมารับบริการซ่ึงการใหบริการสุขภาพแกประชาชนน้ัน โรงพยาบาลจะตองให

บริการที่สอดคลองตามความตองการ ความคาดหวัง รวมถึงความพึงพอใจของผู ปวยที่มารับบริการ                    

บนพืน้ฐานของการใหบรกิารท่ีดแีละมีคณุภาพมาตรฐาน เนือ่งจากการรักษาพยาบาลมีลกัษณะเปนการบริการ
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ที่กระทําโดยตรงตอชีวิตของประชาชน (ขวัญตา นอยเจริญ, 2552)

  กิจการดานการดูแลสุขภาพมีความเก่ียวของกับสภาวะแวดลอมตางๆ เชน การเปล่ียนแปลงอายุ

เฉลีย่ของประชากรท่ีเพิม่ขึน้ เชนเดีย่วกบัการเกิดการรักษาและเทคโนโลยีใหมๆ    ดวยเหตุนี ้โรงพยาบาลตางๆ 

จึงมุงเนนเรื่องคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งนี้เพื่อใหโรงพยาบาลมี                   

ความไดเปรยีบทางการแขงขนั (Zineldin, 2006)   เพราะฉะนัน้แลวเรือ่งคุณภาพในการบรกิารจงึเปนเรือ่งทีเ่กีย่วของ

กับความพึงพอใจของผูรับบริการและเปนสิ่งที่สําคัญตอองคกรดานการแพทย และถือเปนความรับผิดชอบ

ของเจาหนาที่ทุกคนในโรงพยาบาล   ผูใหบริการในประเทศท่ีกําลังพัฒนาจึงเร่ิมที่จะนําหลักของการ          

ประกันคุณภาพ อันไดแกการออกแบบคุณภาพ (Quality Design) การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) 

และการปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement) มาใช (Koeck, 1997 ; Shortell & Kaluzny, 2000)

  โรงพยาบาลกรุงเทพซึ่งเปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการจัดตั้งขึ้น เม่ือวันที่ 26 กุมภาพันธ                

พ.ศ. 2515 และมีการขยายเครือโรงพยาบาลออกไป จาํนวน 33 แหง ทัว่ประเทศไทย รวมท้ังในราชอาณาจกัร

กัมพูชา จํานวน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นแนล และโรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ 

ไดกําหนดนโยบายสําคัญในการเปนสถานพยาบาลท่ีเปนเลิศ ดวยการนําระบบเกณฑการรับรองมาตรฐาน

ตางๆ เขามาใชเพือ่สรางและพัฒนามาตรฐานของการบริการใหมคีณุภาพสูงสดุ ทัง้นีเ้กณฑการรับรองคณุภาพ

ที่สําคัญที่โรงพยาบาลกรุงเทพไดประยุกตในการพัฒนาการใหบริการ คือ

  1. หลักมาตรฐานคุณภาพของ Hospital Accreditation (HA) ที่เปนกระบวนการรับรองคุณภาพ  

สถานพยาบาลในประเทศไทย โดยสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ประเทศไทย (Hospital Accreditation 

Institute of Thailand) ซึ่งครอบคลุมประเด็นสําคัญ 8 ดาน ประกอบดวย (1) Accessibility เขาถึงบริการ      

หรือมีบริการใหเมื่อตองการ (2) Continuity ความตอเนื่องของการดูแล (3) การบริการที่มีประสิทธิภาพ            

(4) Safety การบริการที่มีความปลอดภัย (5) Competency ผูใหบริการมีความรูและทักษะเหมาะสม                  

(6) Acceptability เปนที่ยอมรับและตรงตามที่ผูปวยคาดหวัง (7) Efficiency มีความเทาเทียมกันในการรับ

บริการ และ (8) Appropriateness ถูกตองเหมาะสม ทั้งในดานจริยธรรมและวิชาการ

  2. หลักมาตรฐานคุณภาพของ Joint Commission International (JCI) ซึ่งเปนการรับรอง                  

สถานพยาบาลท่ีใชไดกบัสถานพยาบาลท่ัวโลก โดย Joint Commission International ซึง่เปนหนวยงานระหวาง

ประเทศภายใต The Joint Commission on Accreditation of Hospital and Organization (JCAHO)          

ของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งครอบคลุมประเด็นสําคัญ ประกอบดวย (1) Access to Care and Continuity   

of Care การเขาถึงบริการและความตอเนื่องในการดูแลผูปวย (2) Medication Management and Use        

การจัดการดานยาและการใชยา (3) International Patient Safety Goals ปลอดภัยผูปวยสากล (4) Care      

of Patient การดูแลรักษาผูปวย (5) Patient and Family Education ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ (6)             

Assessment of Patient การประเมินผูปวย และ (7) Patient and Family Rights สทิธขิองผูปวยและครอบครัว 

ดวยมาตรฐานการรกัษาและกระบวนการจดัการทีม่ปีระสิทธภิาพสูงของทมีแพทย-พยาบาล ผสานเทคโนโลยี

การแพทยที่ทันสมัยในการรักษา 6 โรคเฉพาะทาง โรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ จึงไดรับรางวัล
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และการรับรองมาตรฐานการรักษาระดับสากล “การดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะโรค” พรอมกันถึง 6 โรค              

ดงัตอไปนี ้ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคปวดหลงั โรคเบาหวาน  โรคภาวะหวัใจลมเหลว โรคภาวะกลามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน โรคมะเร็งเตานม จากสถาบัน JCI ( Joint Commission International) สหรัฐอเมริกา                          

ตั้งแตป พ.ศ. 2551 –  พ.ศ. 2558 (โรงพยาบาลกรุงเทพ, ม.ป.ป.)

  อยางไรก็ตาม เนื่องจากราชอาณาจักรกัมพูชายังเปนประเทศที่กําลังพัฒนาและมีสภาพแวดลอม     

ที่อาจจะไมเอ้ือใหเกิดการพัฒนาทางดานการแพทยตามที่ควรจะเปนโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรทาง                

การแพทยยงัขาดทกัษะดานวชิาชพี ในขณะทีอ่ปุกรณทางการแพทย ยารกัษาโรค และ เคร่ืองมือในการผาตดั

ฉุกเฉินก็มีความขาดแคลน (นพรัตน พาทีทิน และ มนฑกานต วรนิติกุล, 2558)   ดวยความทาทายท่ีมีตอ    

การพัฒนาคุณภาพและบริการตามเกณฑมาตรฐาน HA และ JCI ซึ่งเปนนโยบายหลักในการบริหารจัดการ

และการใหบริการของโรงพยาบาลกรุงเทพ ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการปฏิบัติตามนโยบายทาง  

การบริหารโดยการสะทอนผลจากผูปฏิบัติและผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรอยัลอังกอร

อินเตอรเนชั่นแนล และโรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ

วัตถุประสงค
  เพือ่ศกึษาผลการนํานโยบายทางการบริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพไปปฏิบตักิบัโรงพยาบาลในเครือ 

โดยเฉพาะในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลทีต่ัง้อยู ณ ราชอาณาจกัรกมัพูชา ซึง่ประกอบดวย โรงพยาบาล

รอยลัองักอรอนิเตอรเนชัน่แนล และโรงพยาบาลรอยลัพนมเปญ และวเิคราะหและสงัเคราะหเหตปุจจยัสําคญั

ที่มีผลตอการนํานโยบายทางการบริหารไปปฏิบัติ

วิธีการวิจัย
  1. ผูใหขอมูลสําคัญและกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูล

       1.1 ผูใหขอมูลสําคัญ

             ผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณ ประกอบดวย (1) ผูบริหารของโรงพยาบาลรอยัล           

อังกอรอินเตอรเนช่ันแนล และโรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ จํานวน 2 คน และ (2) เจาหนาที่ผูใหบริการ            

ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลรอยลัอังกอรอนิเตอรเนช่ันแนล และโรงพยาบาลรอยลัพนมเปญ ซึง่มอีายุ

การทํางานมากกวา 2 ป รวมท้ังหมด จาํนวน 14 คน ประกอบดวย บคุลากรในการรักษา ไดแก แพทย พยาบาล 

เภสัชกร เจาหนาที่หองปฏิบัติการและบุคลากรสนับสนุนการรักษา ไดแก เจาหนาที่การเงิน เจาหนาท่ี                    

การตลาด เจาหนาที่เวชระเบียน

   1.2  กลุมตัวอยาง

             กลุมตัวอยาง ประกอบดวย (1) ผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล

รอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นแนล จํานวน 387 คน และ (2) ผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกของ               

โรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ จํานวน 396 คน   กลุมตัวอยางดังกลาว เปนการคํานวณบนพ้ืนฐานของขอมูล



ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¿ÒÃ �ÍÕÊà·ÍÃ �¹
ปที่ 10 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม 2559 - กันยายน 2559 147

จาํนวนผูปวยทัง้หมดของแตละโรงพยาบาลท่ีมารบับริการ ณ เดอืนมิถนุายน พ.ศ. 2557 โดยใชสตูรของยามาเน 

(Yamane, 1973) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ในการเก็บขอมูลนั้น ผูวิจัยเลือกเฉพาะผูปวยที่มีอายุ 15 ป           

ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี และสามารถชวยเหลือตัวเองไดเทานั้น

  2. ขอบเขตดานเนื้อหา

   จากการศึกษานโยบายของโรงพยาบาลกรุงเทพ พบวา โรงพยาบาลมุงเนนการดําเนินงาน         

ตามหลกัมาตรฐานคณุภาพ HA ทีเ่ปนกระบวนการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาลในประเทศไทย และยงัเปน

กลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในโรงพยาบาลอยางเปนระบบท่ัวทั้งองคกร ควบคูกับ                   

หลกัมาตรฐานคุณภาพ JCI เพ่ือสงเสริมคุณภาพและความปลอดภัยในการใหบริการ และใหความสําคัญกับ    

ความปลอดภัยของผูปวยโดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมและทันสมัยนั้น  ผูวิจัยไดนํามาประยุกตเปนกรอบ

แนวคิดในการวิจัย โดยทําการเทียบเคียงกับแนวคิดของ Parazuraman, Zeithaml & Berry (1990)                    

โดยแจกแจงได ดังตอไปน้ี (1) เขาถึงบริการหรือมีการใหบริการเม่ือตองการและความตอเน่ืองของการดูแล 

สอดคลองกับการเขาถึงบริการและความตอเนื่องในการดูแลผูปวย และสอดคลองกับความสะดวกในการใช

บริการและอัธยาศัยไมตรี (2) การบริการที่มีประสิทธิภาพสอดคลองกับการจัดการดานยาและการใชยาและ

สอดคลองกับความนาเชื่อถือไววางใจ (3) การบริการที่มีความปลอดภัยสอดคลองกับความปลอดภัยของ        

ผูปวยและสอดคลองกับความพรอมท่ีจะใหการรักษาพยาบาล (4) ผูใหบริการมีความรูและทักษะเหมาะสม

สอดคลองกับการดูแลรักษาผูปวยและการใหคําแนะนําผูปวยและญาติและสอดคลองกับการใหความรู           

คําแนะนําและการใหคําปรึกษา (5) เปนท่ียอมรับและตรงตามท่ีคาดหวังสอดคลองกับการประเมินผูปวย    

และสอดคลองกับความเปนรูปธรรมของการบริการ (6) ถูกตองเหมาะสมทั้งในดานจริยธรรมและวิชาการ    

และความเทาเทียมกันในการรับบริการสอดคลองกับสิทธิ์ผูปวยและครอบครัวและสอดคลองกับจริยธรรม    

ของเจาหนาที่

   Spitzer (1988, 12-13) ไดใหแนวคดิเกีย่วกบัการรับบรกิารทางการแพทยวาส่ิงทีส่าํคญัทีส่ดุ ไดแก

คุณภาพของการรักษา ซึ่งประกอบดวยปจจัยทางกายภาพและจิตใจโดยมีตัวช้ีวัดของคุณภาพ คือ                       

(1)  ความเปนมติร เปนกนัเอง และอัธยาศยัทีด่ ี(2) การไดรบัการดูแลเอาใสใจ และใหความสนใจกับผูมารบับริการ 

(3) ไดรบัการดูแลเปนสวนตวั (4) มกีารใชเทคโนโลยทีนัสมยัในการรักษาพยาบาล (5) มทีมีแพทยทีม่ชีือ่เสียง 

และไดรับการยอมรับ มีความนาเชื่อถือ (6) มีบริการที่ครบทุกแผนกในการรักษาพยาบาล (7) สถานที่สะดวก

สบายในการเขาไปรับบริการ

   Zeithaml & Bitner (2000) ไดกลาววา สวนประกอบของสวนประสมทางการตลาดบริการของ             

โรงพยาบาล คือ (1) ดานผลิตภัณฑบริการ (Product or Service) เพื่อตอบสนองความตองการและ                

ความจําเปนดานสุขภาพ (2) ดานราคา (Price) เพื่อใหผูรับบริการตัดสินความคุมคาโดยพิจารณาจากราคา

คาบริการที่ไดรับ (3) ดานชองทางการใหบริการ (Place) เพื่อใหผูปวยนอกที่มารับบริการไดรับความสะดวก

ในการเขารับบริการ (4)  ดานการสงเสริมการตลาด (Promotion) เพื่อเปนการจูงใจใหผูรับบริการตัดสินใจ

เลือกรับบริการ (5)  ดานบุคลากร (Personnel) มีการทํางานเปนทีมและมีความสามารถในการใหความรู       
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แกผูรับบริการ (6) ดานลักษณะทางกายภาพ (Physical Evidence) สิ่งอํานวยความสะดวกในสถานท่ี              

ใหบริการใหสวยงาม (7) ดานกระบวนการใหบริการ (Process) มีการจัดการเกี่ยวกับข้ันตอนการใหบริการ     

ที่รวดเร็ว ขั้นตอนไมยุงยากซับซอน 

  จากประเด็นดังกลาว ผูวิจัยไดแปลงใหเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังภาพท่ี 1
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      HA JCI 

ภาพที่ 1: กรอบแนวคิดในการวิจัย

  3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและวิธีการวิเคราะหขอมูล

       3.1 แบบสัมภาษณทีเ่ปนภาษาไทยสําหรับผูตอบชาวไทย และภาษากัมพูชาสําหรับผูตอบ   

ชาวกัมพูชา โดยกําหนดประเด็นคําถามไวจํานวน 7 ดาน คือ ดานที่ 1 ความสะดวกในการใชบริการ ดานที่ 

2 อัธยาศัยไมตรี ดานท่ี 3 ความเปนรูปธรรมของบริการ ดานท่ี 4 การใหความรูคําแนะนําและคําปรึกษา            

ดานที่ 5 ความนาเชื่อไววางใจ ดานที่ 6 ความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล และดานที่ 7 จริยธรรมของ     

เจาหนาที่   โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)

   3.2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูเชงิปรมิาณเปนแบบสอบถามภาษากมัพชูาทีไ่ดรบั

การตรวจสอบความถกูตองทางดานเนือ้หาและทางดานภาษาจากผูเชีย่วชาญแลว โดยเปนแบบสอบถาม

เก่ียวกับความคิดเห็นตอคุณภาพการใหบริการของผูปวยนอกท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกท้ังของ             
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โรงพยาบาลรอยลัองักอรอนิเตอรเนชัน่แนล และโรงพยาบาลรอยลัพนมเปญ ซึง่จาํแนกประเดน็คําถามเชนเดียวกบั

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ          

และวิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานประกอบการวิเคราะหกับขอมูลเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัย
  1. สรุปผลการสัมภาษณ

      1.1 ดานความสะดวกในการใชบริการ พบวา โรงพยาบาลกรุงเทพมีการกําหนดนโยบาย     

การดําเนินงานใหกับโรงพยาบาลในเครือทั้งหมด รวมทั้งโรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นและ                   

โรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ   นอกจากนี้ผูบริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลในเครือจะมี           

การสื่อสารนโยบายอยางตอเนื่อง และมีการพัฒนาระบบงานและแนวปฏิบัติในทุกขั้นตอนของการใหบริการ

อยางชัดเจน พรอมทั้งมีการกําหนดตัวชี้วัดสําคัญ (Key Performance Indicators: KPIs) เพื่อเปนการกํากับ

และติดตามการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกฝายในการใหบริการแกผูรับบริการ

   1.2 ดานอัธยาศัยไมตรี พบวา ผูบริหารจะมีการกําหนดใหบุคลากรทุกระดับไดรับการ           

ฝกอบรมในเรื่องบุคลิกภาพและการแสดงออกอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังมีการกําหนดใหผูรับบริการสามารถ

ประเมินความพึงพอใจ ใหขอเสนอแนะ หรือรองเรียนในกรณีที่ไมไดรับบริการที่ดีได   

    1.3 ดานความเปนรูปธรรมของบริการ พบวา ทางโรงพยาบาลมีนโยบายในการปรับปรุง

และพัฒนาสถานท่ี สิง่อาํนวยความสะดวก รวมท้ังอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทยใหอยูในสภาพปลอดภัย

และพรอมใชงานตลอดเวลา โดยมีหนวยงานการบริหารงานทั่วไป ทําหนาที่ในการตรวจติดตามประเมินและ

ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

   1.4 ดานการใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา พบวา โรงพยาบาลเนนการพัฒนา      

ความรูผานกระบวนการฝกอบรมและศกึษาดงูาน ผลการวจิยัพบวา การดาํเนนิงานมคีวามสอดคลองกบัเกณฑ

มาตรฐานคุณภาพการบริการผูปวยตามหลักของ HA ในเร่ืองที่เกี่ยวกับ “Competency ผูใหบริการมีความรู

และทักษะเหมาะสม” และสอดคลองกับแนวปฏิบัติตามหลัก JCI ในหัวขอที่เกี่ยวกับ “Patient and Family 

Education ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ” โดยทางโรงพยาบาลจะทําการสงบุคลากรไปฝกอบรมท้ังภายใน

ประเทศและท่ีประเทศไทย   นอกจากน้ีบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีจะตองเปนผูที่มีความรูความสามารถ             

เฉพาะทางเพื่อประโยชนตอการใหคําแนะนําปรึกษาไดอยางชัดเจน โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล

   1.5 ดานความนาเชื่อไววางใจ พบวา ทางโรงพยาบาลจะมุงเนนนโยบายในการพัฒนาใน      

ดานอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วของ โดยพิจารณาวาจะสงผลใหผูรบับริการมีความเช่ือถอืไววางใจในการใหบรกิาร โดยเฉพาะ

ทางดานการตรวจรักษา ซึง่มคีวามสอดคลองกบัเกณฑมาตรฐานคุณภาพการบริการผูปวยตามหลักของ   HA 

ในเรื่อง Safety การบริการที่มีความปลอดภัย และ เรื่อง “Acceptability เปนที่ยอมรับและตรงตามท่ีผูปวย

คาดหวัง” โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกบัมาตรฐานกระบวนการดูแลผูปวยและผลลัพธของการดูแลผูปวย
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   1.6 ดานความพรอมที่จะใหการรักษาพยาบาล พบวา บุคลากรของโรงพยาบาลทั้งสอง     

มีเพียงพอที่จะรองรับการใหบริการ   ทั้งนี้จากการสัมภาษณพบวาทางโรงพยาบาลท้ังสองท่ียังขาดเคร่ืองมือ

หรืออุปกรณบางประเภทโดยเฉพาะเคร่ืองมือหรืออุปกรณที่มีมูลคาสูง   

   1.7 ดานจรยิธรรมของเจาหนาท่ี พบวา นโยบายดานหนึง่ของโรงพยาบาล คอื การเก็บรกัษา

ความลับของผูปวย ซึ่งเปนไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณของการใหบริการทางการแพทยทั่วไป รวมทั้ง

เนนการใหบรกิารท่ีเปนไปตามลําดบักอนหลัง โดยจะมีการฝกอบรมใหกบับคุลากรท่ีเกีย่วของกับการคัดกรอง

ผูปวยหรือบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดอันดับการรับบริการ 

  2. สรุปผลจากการแจกแบบสอบถาม

       ขอมูลที่ไดรับจากการแจกแบบสอบถามท้ังในสวนของโรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนช่ัน 

และโรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ พบวาผูรับบริการของท้ังสองโรงพยาบาลมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน       

โดยสามารถสรุปสาระสําคัญได ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางท่ี 1

ความคิดเห็นของผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นแนล
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ตารางท่ี 2

ความคิดเห็นของผูปวยที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรอยัลพนมเปญ

อภิปรายผลการวิจัย
  1. ดานความสะดวกในการใชบรกิาร  พบวา โรงพยาบาลกรุงเทพมกีารกาํหนดนโยบายการดําเนนิงาน

ใหกับโรงพยาบาลในเครือทั้งหมด รวมทั้งโรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นและโรงพยาบาลรอยัล

พนมเปญ   นอกจากน้ีผูบริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพและโรงพยาบาลในเครือจะมีการสื่อสารนโยบาย     

อยางตอเนื่องและมีการพัฒนาระบบงานและแนวปฏิบัติในทุกขั้นตอนของการใหบริการอยางชัดเจน           

พรอมทั้งมีการกําหนดตัวชี้วัดสําคัญ (Key Performance Indicators: KPIs) เพื่อเปนการกํากับและติดตาม

การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ทุกฝายในการใหบริการแกผูรับบริการซ่ึงความสอดคลองกับแนวปฏิบัติของ      

หลัก JCI ในหัวขอที่เกี่ยวของกับ “Access to Care and Continuity of Care (ACC)”  กลาวคือ โรงพยาบาล

ตองมกีารสงเสรมิใหเกดิการเขาถงึบรกิารและการดแูลรกัษาอยางตอเนือ่ง   โรงพยาบาลควรมกีารวางนโยบาย

ทางการบริหาร โดยพจิารณาถงึความสามารถในการดแูลผูปวยใหสอดคลองกบัปญหาสุขภาพของผูปวยเอง 

และสอดคลองกบัแนวคิดของ Zeithaml & Bitner (2000) ทีไ่ดกลาวถึงองคประกอบดานหน่ึงของการใหบรกิาร

ของโรงพยาบาล คือ ดานกระบวนการใหบริการ (Process) ซึ่งหมายถึง การที่โรงพยาบาลตองมีการจัดการ

เกี่ยวกับขั้นตอนการใหบริการที่รวดเร็ว ไมซับซอน และใหผูปวยนอกที่มารับบริการมีสวนรวม ไดแก การเปด

โอกาสใหแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหบริการ เปนตน   

  2. ดานอัธยาศัยไมตรี พบวา ผูบริหารจะมีการกําหนดใหบุคลากรทุกระดับไดรับการฝกอบรม           

ในเร่ืองบุคลิกภาพและการแสดงออกอยางตอเน่ือง อีกทั้งยังมีการกําหนดใหผูรับบริการสามารถประเมิน     

ความพงึพอใจ ใหขอเสนอแนะ หรอืรองเรยีนในกรณีทีไ่มไดรบับริการทีด่ไีด สอดคลองกบัแนวคดิของ Spitzer 

(1988, 12-13) ที่กลาววา สิ่งสําคัญประการหนึ่งในการรับบริการทางการแพทย คือ คุณภาพของการรักษา
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พยาบาล ซึ่งประกอบดวยปจจัยทางกายภาพและจิตใจ ดังนั้นการใหบริการท่ีดีจึงตองแสดงออกดวย              

ความเปนมิตร เปนกันเอง และอัธยาศัยที่ดี รวมทั้งการดูแลเอาใสใจและใหความสนใจกับผูมารับบริการเปน

อยางดี เปนตน   

  3. ดานความเปนรูปธรรมของบรกิาร พบวา ทางโรงพยาบาลมีนโยบายในการปรับปรุงและพัฒนา

สถานที่ สิ่งอํานวยความสะดวก รวมทั้งอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยใหอยูในสภาพปลอดภัยและ    

พรอมใชงานตลอดเวลา โดยมีหนวยงานการบริหารงานทั่วไป ทําหนาที่ในการตรวจติดตามประเมินและ

ปรับปรุงอยางตอเนื่องซึ่งมีความสอดคลองกับแนวปฏิบัติของหลัก JCI ในหัวขอที่เกี่ยวกับ “ Care of Patient 

การดแูลรกัษาผูปวย” จากประเด็นดงักลาวโดยพ้ืนฐานแลวมีความสอดคลองกบัหลกัการ 5 ส ซึง่เปนหลกัการ

ที่ไดรับการประยุกตในกระบวนการบริหารจัดการขององคกรทั่วไป  

  4. ดานการใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษา พบวา โรงพยาบาลเนนการพัฒนาความรู                

ผานกระบวนการฝกอบรมและศึกษาดูงาน  ผลการวิจยัพบวา การดําเนินงานมีความสอดคลองกับเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพการบริการผูปวยตามหลักของ HA ในเรื่องที่เกี่ยวกับ “ Competency ผูใหบริการมีความรูและทักษะ

เหมาะสม” และสอดคลองกับแนวปฏิบัติตามหลัก JCI ในหัวขอที่เกี่ยวกับ “Patient and Family Education

ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ” โดยทางโรงพยาบาลจะทําการสงบุคลากรไปฝกอบรมท้ังภายในประเทศและ  

ที่ประเทศไทย   นอกจากนี้บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่จะตองเปนผู ที่มีความรู ความสามารถเฉพาะทาง                      

เพื่อประโยชนตอการใหคําแนะนําปรึกษาไดอยางชัดเจน โดยเฉพาะแพทยและพยาบาล

  5.  ดานความนาเชื่อไววางใจ พบวา ทางโรงพยาบาลจะมุงเนนนโยบายในการพัฒนาในดานอื่นๆ    

ที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาวาจะสงผลใหผูรับบริการมีความเชื่อถือไววางใจในการใหบริการ โดยเฉพาะทาง     

ดานการตรวจรักษา ซึ่งมีความสอดคลองกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพการบริการผูปวยตามหลักของ HA         

ในเร่ือง  Safety การบรกิารทีม่คีวามปลอดภยั และ เรือ่ง “Acceptability เปนทีย่อมรับและตรงตามทีผู่ปวยคาดหวงั” 

โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับมาตรฐานกระบวนการดูแลผูปวย และผลลัพธของการดูแลผูปวย

  6.  ดานความพรอมทีจ่ะใหการรักษาพยาบาล พบวา บคุลากรของโรงพยาบาลท้ังสองท่ีมเีพยีงพอ    

ทีจ่ะรองรับการใหบรกิาร   ทัง้นีจ้ากการสัมภาษณพบวา ทางโรงพยาบาลทัง้สองทีย่งัขาดเคร่ืองมอืหรอือปุกรณ

บางประเภท โดยเฉพาะเคร่ืองมือหรืออุปกรณที่มีมูลคาสูง อยางไรก็ตาม ขอมูลสรุปไดชี้ใหเห็นวา ผลการ

ดําเนินงานมีความสอดคลองกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพการบริการผูปวยตามหลักของ JCI ในเร่ือง                 

“International Patient Safety Goals (IPSG)” ซึง่มุงเนนทางดานความปลอดภัยของผูปวย โดยมีการรวบรวม

อบุัติการณหรือเหตุการณไมพึงประสงคในดานสุขภาพที่เกิดข้ึนทั้งหมด มาจัดระดับความเสี่ยง ความรุนแรง 

และโอกาสที่จะเกิด แลวนํามาวิเคราะหหาสาเหตุ และกําหนดเปนมาตรฐานการดูแลผูปวยตอไป 

  7.  ดานจรยิธรรมของเจาหนาที ่พบวา นโยบายดานหน่ึงของโรงพยาบาล คอื การเก็บรักษาความลับ

ของผูปวย ซึ่งเปนไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณของการใหบริการทางการแพทยทั่วไป รวมทั้งเนนการ    

ใหบริการท่ีเปนไปตามลําดับกอนหลัง โดยจะมีการฝกอบรมใหกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการคัดกรองผูปวย

หรือบุคลากรที่เกี่ยวของกับการจัดอันดับการรับบริการ ซึ่งสอดคลองกับเกณฑมาตรฐานคุณภาพการบริการ  
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ผูปวยตามหลักของ HA ในเรื่อง “Appropriateness ถูกตองเหมาะสม ทั้งในดานจริยธรรมและวิชาการ”         

จากการผลการวิจัย สามารถกลาวไดวา การนํานโยบายทางการบริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพไปปฏิบัติกับ

โรงพยาบาลในเครอื ซึง่ ณ ทีน่ี ่คอื โรงพยาบาลรอยลัองักอรอนิเตอรเนชัน่แนลและโรงพยาบาลรอยลัพนมเปญ 

เปนไปอยางมปีระสทิธภิาพและเกิดประสทิธผิลโดยสังเกตไดจากระดับความคิดเหน็ของผูปวยทีม่ารบับริการ    

  จากสรุปผลดังกลาวน้ี ผูวิจัยไดทําการสังเคราะหเหตุปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการนํานโยบายทาง         

การบริหารไปปฏิบัติ โดยสามารถสรุปได ดังนี้

  1. การส่ือสารนโยบาย จากผลการวิจัยจะสังเกตไดวา ผูบริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพและ                  

โรงพยาบาลในเครือมีการสื่อสารและรับมอบนโยบาย รวมทั้งมีการกําหนดใหมีการติดตามและประเมินผล

การดําเนินงานตามนโยบายอยางตอเนื่อง ดวยเหตุนี้การขับเคลื่อนการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐาน

คุณภาพของท้ัง HA และ JCI ซึ่งเปนไปตามนโยบายที่กําหนดไว

  2. การกําหนดแนวปฏิบัติและการจัดวางระบบการทํางาน   จากผลการวิจัยจะสังเกตไดวา ผูบริหาร

ของโรงพยาบาลกรุงเทพมีการกําหนดแนวทางการดําเนินงานและการใหบริการทีช่ดัเจน ซึง่อาจเปนผลมาจาก

การใชประสบการณและบทเรียนจากสถานการณที่เคยเกิดข้ึนเพ่ือนํามาปรับปรุงและกําหนดเปนแนวปฏิบัติ

สําหรับโรงพยาบาลในเครือใหเปนไปตามมาตรฐานเดียวกัน

  3. การกําหนดเคร่ืองมือในการกํากับ ติดตาม และประเมินผล  จากผลการวิจัยจะสังเกตไดวา                

ผูบริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพ พยายามผลักดันใหมีการกําหนดกระบวนการในการกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลการปฏบิัติงานและการใหบริการในฝายงานตางๆ อยางตอเนื่อง

สรุป
  จากการวิจยัครัง้นี ้สามารถสรปุไดวา การนํานโยบายทางการบริหารของโรงพยาบาลกรุงเทพไปปฏบิตัิ

กับโรงพยาบาลในเครือซึ่งหมายรวมถึงโรงพยาบาลรอยัลอังกอรอินเตอรเนชั่นแนล และโรงพยาบาลรอยัล

พนมเปญ ราชอาณาจักรกัมพูชา เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนอยางเปนรูปธรรม  นอกจากน้ี 

ผลจากการวิจัยพบประเด็นสําคัญที่มีผลตอการบริหารจัดการขององคกรใหไดมาตรฐาน โดยเฉพาะองคกร    

ทีม่เีครือขายกระจายอยูในหลายพ้ืนที ่ โดยแนวทางดังกลาวประกอบดวย (1) การสรางและพัฒนากระบวนการ

ในการส่ือสารเพ่ือประโยชนตอการถายทอดนโยบายไปสูการปฏิบัติ (2) การจัดวางระบบและกระบวนการ     

ใหไดมาตรฐานกอนท่ีจะมีการเร่ิมดําเนินกิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบและกระบวนการท่ีเกิดข้ึน

จากบทเรียนหรือประสบการณที่ผานมา และ (3) การสรางและพัฒนากระบวนการในการกํากับ ติดตาม และ

ประเมนิผลการดาํเนนิงานอยางตอเนือ่ง และนาํผลการประเมนิกลบัมาปรบัปรงุกระบวนการหรอืวธิกีารทาํงาน

ใหดียิ่งขึ้น

  อยางไรก็ตาม เพือ่ใหการดําเนินงานมีประสิทธภิาพมากย่ิงข้ึน ผูวจิยัไดสรุปขอเสนอแนะจากงานวิจยั

ที่สําคัญไว 2 ประการ คือ (1) ควรมีการพัฒนาแผนประชาสัมพันธเพื่อใหผูรับบริการและผูปวยไดรับทราบ

แนวปฏิบัติตางๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อประโยชนตอการที่ผูรับบริการและผูปวยจะสามารถเตรียมความพรอม
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กอนการเขารับบริการได (เฉพาะที่ไมใชกรณีฉุกเฉิน) และ (2) ผูบริหารโรงพยาบาลควรมีการกําหนดแนวทาง

การพัฒนาและการขยายขอบเขตการดําเนินงานที่ชัดเจน เพื่อประโยชนตอการกําหนดกรอบอัตรากําลังและ

แนวทางการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน
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