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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา (1)ปัจจัยส่วนบุคคลของ

บุคลากร ปัจจยัโครงสร้าง ปัจจยักระบวนการบริการของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรอง

คุณภาพ ในจงัหวดัอุดรธานี (2) ระดบัผลลัพธ์การพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน 

ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ ในจงัหวดัอุดรธานีและ (3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ ในจงัหวดัอุดรธานี 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุดรธานี 

จาํนวน 4 แห่ง จาํนวนทั้งหมด 579 คน สุ่มตวัอย่างแบบสัดส่วนคาํนวณไดก้ลุ่มตวัอย่าง 234 คน

เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล โครงสร้าง กระบวนการบริการ

และผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล สถิติท่ีใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุ 

 ผลการศึกษาวิจยัพบวา่ (1) ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรส่วนมาก อายุ ระหวา่ง 31-50 ปี 

จาํนวน125คน เป็นวชิาชีพท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาล111คน มีประสบการณ์ในการทาํงานระหวา่ง 

6-20 ปี จาํนวน 81 คน และมีประสบการณ์ในงานพฒันาคุณภาพ 177 คน ปัจจยัโครงสร้างในภาพ

รวมอยู่ในระดบัสูง ยกเวน้ดา้นกาสนบัสนุนทรัพยากร การฝึกอบรมตามหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ และ 

การการมีส่วนร่วมในการประเมินผลจากข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยกระบวนการ 

ในภาพรวม อยูใ่นระดบัสูงยกเวน้การวางแผนและฝึกซอ้มอคัคีภยัระดบัปานกลาง (2) ระดบัผลลพัธ์

การพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ ในภาพรวมทุกดา้นอยูใ่น

ระดบัสูง ยกเวน้ดา้นประสิทธิภาพของกระบวนการทาํงานสําคญัอยูใ่นระดบัปานกลาง (3) ปัจจยั

โครงสร้างด้านกําลังคนมีผลมีและอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการมากท่ีสุด และปัจจยั 

ดา้นกระบวนการดา้นการบริหารความเส่ียง ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วยมีมีผลมีและอิทธิพลต่อ

การพฒันาคุณภาพบริการมากท่ีสุด 

 

คําสําคัญ การพฒันาคุณภาพ  คุณภาพบริการ โรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 
 
 This descriptive research aimed to: (1) identify personal factors of staff as 
well as factors related to organizational structure and service process; (2) determine the 
levels of service quality improvement outcomes; and (3) determine the levels of factors 
affecting service quality development, all at community hospitals that had been accredited 
for good service quality in Udon Thani province.  
 The study was conducted in a sample of 234 staff members selected from all 
579 personnel, using the cluster sampling method, working at four accredited community 
hospitals in the province. Data were collected using a questionnaire covering the topics of 
personal factors as well as structural and service process factors, and service quality 
improvement outcomes. Percentages, means, and multiple regression were determined in 
the analyses of data. 
 The results showed that: (1) of all respondents, 125 (56%) were 31–50 years 
old, 111 (44.6%) were medical care professionals, 81 (48.2%) had 6–20 years of work 
experience, and 177 (77.5%) had quality improvement experience. The factors related to 
overall structure were at a high level, except that those related to resource support, 
training in job responsibilities, and participation in evaluation (based on existing data) 
were at a moderate level. The overall factors regarding process participation were at a 
high level, but moderate for planning and fire drills; (2) the outcomes of service quality 
improvements of the hospitals were at a high level, but those related to work process 
efficiencies were at a moderate level; and (3) structural factors related to manpower as 
well as service process factors concerning risk management and patient-care environment 
had the highest effect on service quality improvement. 
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1 

บทที ่1   

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  

 มาตรฐานของสถานพยาบาล (Hospital Accreditation;HA) หมายถึง การรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ซ่ึงมาตรฐานน้ีไม่สามารถนําไปใช้กบัการประเมินเพื่อ

รับรองกบัหน่วยงานท่ีอ่ืนได้ ในการประเมินเพื่อรับรองมาตรฐานน้ีจะต้องมีคณะกรรมการจาก

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลออกมาประเมิน ซ่ึงจะมีการประเมินหลายด้าน

ดว้ยกนั เช่น กระบวนการดูแลผูป่้วยจะตอ้งให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม กระบวนการทาํงานท่ีตอ้งลดความ

เส่ียงในการดูแลรักษาพยาบาล สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลจะต้องมีการประเมินและมี

กระบวนการพฒันาตนเอง รวมทั้งมีความพร้อมท่ีจะให้มีคณะกรรมการจากภายนอกมาเยี่ยมสํารวจ 

มาตรฐานโรงพยาบาลจะเป็นเคร่ืองมือในการทาํงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลไปในทิศทางท่ี

เหมาะสมโดยใชเ้ป็นจุดเร่ิมตน้ในการทาํความเขา้ใจปัญหาและโอกาสการพฒันาของโรงพยาบาล

ช่วยใหที้มงานของโรงพยาบาลและคณะกรรมการประเมินภายนอกมีกรอบในการประเมินและการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน และเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการพิจารณาตัดสินใจรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

 การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือกลไกในการกระตุ้นและช่วยในการ

ส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพทั้งองค์กรอย่างมีระบบ โดยมีกระบวนการหลัก 3 

ขั้นตอน คือ การพฒันาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) การตรวจประเมินคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA  

โดยสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ทาํหนา้เป็นผูต้รวจประเมิน โดยการประเมินตาม

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561) ทั้งหมด 4 

ตอน ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 ภาพรวมในการบริหารองค์กร ประกอบดว้ย  6 หมวดหลกั ตอนท่ี 2 

ระบบงานสําคญัของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 9 หมวดหลัก ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูป่้วย 

ประกอบด้วย 6 หมวดหลักและตอนท่ี  4 ผลลัพ ธ์  ประกอบด้วย 6 หมวดหลัก  จากการท่ี
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สถานพยาบาลไดก้ารรับรองมาตรฐาน HA น้ีจะส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บการดูแล รักษาพยาบาลท่ีมี

คุณภาพ โดยผูรั้บบริการไม่มีความเส่ียงต่อการดูแลรักษาท่ีไม่ไดม้าตรฐานหรือถูกปล่อยปละละเลย 

นอกจากน้ียงัเป็นผลดีต่อสถานพยาบาลเองในการมีผูม้าเข้ารับบริการมากข้ึน รวมไปถึงการมี

ช่ือเสียงของสถานพยาบาลอีกดว้ย 

 จังห วัด อุ ด รธ านี  มี ก ารพัฒ น าคุ ณ ภ าพ บ ริก าร  (Quality of service) ต าม แ ผ น 

การพฒันาการพฒันาคุณภาพบริการของจงัหวดั (Service Plan) เพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการดา้น

สุขภาพอยา่งมีมาตรฐาน มีสุขภาวะ โดยมีการบูรณาการ การดาํเนินงานของสถานบริการสุขภาพใน

ทุกระดับ ครอบคลุมโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 21 แห่ง ได้แก่ 

โรงพยาบาลศูนย(์A) 1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป(M1) 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) 2 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่(F1) 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง(F2) 12 แห่ง โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก (F3) 3 แห่ง (คณะตรวจราชการ, 2561) ภายใตเ้กณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ของสถาบนัรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) และการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพอ่ืน ๆ  

ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผลลพัธ์ในการพฒันาดงักล่าว ทาํให้เกิดการพฒันาโรงพยาบาลท่ีต่อเน่ืองส่งผลต่อ

การดูแลผูป่้วย หรือผูรั้บบริการอยา่งครอบคลุมตามเป้าหมายของโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาล

ตามมาตรฐาน ซ่ึงในปีงบประมาณ 2561 มีโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป(ระดบั A/M1) ผ่าน

การรับรองขั้น 3 และ Re – accreditation แล้วครบทุกแห่ง (2 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 100 สําหรับ

โรงพยาบาลชุมชน (M2 – F3) 19 แห่ง ผา่นการรับรองขั้น 3 และ Re – accreditation แลว้จาํนวน 16 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ 84.2 ยงัมีโรงพยาบาลชุมชน ขนาดเล็ก (F3) จาํนวน 3 แห่งยงัไม่ผา่นการรับรอง

คุณภาพบริการโรงพยาบาล จากการตรวจประเมินรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาลในปี 2561 

พบว่ามีโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  จาํนวน 3 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแบบมี

เง่ือนไข โดยจะต้องมาเยี่ยมประเมินซํ้ าเฉพาะเร่ือง (focused survey) จากความสําคัญดังกล่าว 

ผูว้ิจ ัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี เพื่อนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาไปใชใ้นการ

ปรับปรุงการดาํเนินงานและพฒันาคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืนแก่โรงพยาบาลชุมชน

จงัหวดัอุรธานี 
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2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

 2.1 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัโครงสร้าง ปัจจยักระบวนการบริการโรงพยาบาล

ชุมชน ท่ีผา่นการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี 

 2.2 เพื่อศึกษาระดบัผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการ โรงพยาบาลชุมชน ท่ีผ่านการ

รับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี 

 2.3 เพื่ อห าความสั ม พัน ธ์ระห ว่าง ปั จจัยส่ วนบุ คคล ปั จจัยโครงส ร้าง ปั จจัย

กระบวนการบริการกบัผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ท่ีผา่นการ

รับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน

(1980) และแนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation: HA) ท่ีประกอบด้วย

องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ องค์ประกอบท่ี 1 ด้านโครงสร้าง(structure)  องค์ประกอบท่ี 2 ด้าน

กระบวนการ(process) องค์ประกอบท่ี  3 ด้านผลลัพธ์(outcome) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

(conceptual  framework)  ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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                 ตัวแปรต้น                                           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั (conceptual  framework) 

ปัจจัยด้านโครงสร้าง 

1. การนาํ  

2. กลยทุธ์  

3. การวดั การวเิคราะห์และการจดัการความรู้  

4. กาํลงัคน  

5. การปฏิบติัการ  

ปัจจัยด้านกระบวนการ 

1. การเขา้ถึงและการเขา้รับบริการ  

2. การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและ

คุณภาพ  

3. การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  

4. ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย  

5. ระบบเวชระเบียน  

6. การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัแก่ผูป่้วยและ

ครอบครัว 

7. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั 

2. อาย ุ

3. เพศ 

4. ระดบัการศึกษา 

5. ประสบการณ์ทาํงานในหน่วยงาน 

6.ประสบการณ์อบรม/ศึกษาเก่ียวกบัความรู้ใน 

การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

7. ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลของท่าน 
ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพ 

1. ผลดา้นการดูแลสุขภาพ 

2. ผลดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วยและ

ผูรั้บผลงานอ่ืน 

3. ผลดา้นกาํลงัคน  

4. ผลดา้นประสิทธิผลของ

กระบวนการทาํงานสาํคญั 

5. ผลดา้นการนาํ 
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4. สมมติฐานการวจิัย 

 

 ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัโครงสร้างและปัจจยักระบวนการมีความสัมพนัธ์ต่อผลลพัธ์

การพฒันาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพบริการ โรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัอุดรธานี 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีขอบเขตการศึกษาไวด้งัน้ี  

 5.1 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี คือ บุคลากรท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง(F2) จงัหวดัอุดรธานี จาํนวน 4 แห่ง จาํนวนบุคลากร 

579 คน 

 5.2 ขอบเขตดา้นเวลา ระหวา่งเดือน มิถุนายน 2562 ถึง เดือน กรกฎาคม 2562 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 โรงพยาบาลชุมชน  หมายถึง โรงพยาบาลประจําอําเภอในจังหวดัอุดรธานี  

ท่ีมีจาํนวนเตียงตั้งแต่ 10 – 90 เตียง จาํนวน 4 แห่ง 

 6.2 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

อุดรธานี ซ่ึงประกอบไปด้วย ตาํแหน่งในการปฏิบติังานปัจจุบนั อายุ เพศ ระดับการศึกษา และ

ประสบการณ์อบรม/ศึกษาเก่ียวกบัความรู้ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และเก่ียวกบัผลการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังานอยู ่

 6.3 ปัจจัยด้านโครงสร้าง (Structure) 

  6.3.1 การนํา  (LED) หมายถึง  การรับ รู้ของบุคลากรในโรงพ ยาบาลชุมชน  

จงัหวดัอุดรธานี ท่ีมีต่อการนาํองค์กรของผูน้าํองคก์ร ผูน้าํระดบัสูง/ผูน้าํทุกระดบัของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลมีการกาํหนดวิสัยทศัน์ กาํหนดพนัธกิจ และ มีการกาํหนดค่านิยมเป็นลายลกัษณ์อกัษร
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และถ่ายถอดส่ิงเหล่าน้ีสู่การปฏิบติัแก่ผูร่้วมงานทุกระดบั ผูน้าํทุกระดบัมีการส่ือสาร วิสัยทสัน์ 

พนัธกิจ และแนวทางการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแก่บุคลากรทุกระดบัเป็นทิศทางเดียวกนั และ

ชดัเจน ท่ีบุคลากรสามารถเขา้ใจและปฏิบติัตามได ้

  6.3.2 กลยุทธ์ (STG) หมายถึง กลวิธีในการดาํเนิงานเพื่อให้บรรลุตามวิสัยทสัน์ 

พนัธกิจในการพฒันาคุณภาพบริการตามท่ีองคก์รตั้งหรือคาดหวงัไว ้โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม

ในการวางแผน การดําเนินงานตามแผน การติดตามตรวจสอบ ประเมินผล การควบคุมกํากับ 

การตามแผน และการประเมินผลสัมฤทธ์ของคุณภาพงาน จากขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

  6.3.3 การจัดการความรู้และสารสนเทศ (MAK) หมายถึง การจัดการความรู้ 

โดยการถ่ายทอดความรู้/ทักษะในการปฏิบัติงาน ระหว่างบุคลากรภายในโรงพยาบาล หรือ 

ภายนอกโรงพยาบาล หรือการเพิ่มพูนความรู้ต่างๆจาก การฝึกอบรม การประชุมวิชาการ 

การประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อใหเ้กิดคุณภาพในการปฏิบติังานการให้บริการ สารสนเทศ คือ ระบบ

ข้อมูลข่าวสาร ทั้ งทางด้านบริหาร บริการ วิชาการ และข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีโรงพยาบาล/บุคลากร

โรงพยาบาลนาํมาใชเ้พื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล  

  6.3.4 กําลังคน  (WKF) หมายถึง การมุ่งเน้นการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ

โรงพยาบาลทุกระดบั ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุดรธานี มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ทุกคนมี

สายบงัคบับญัชาท่ีชดัเจน บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบตามมารตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานสถาน

บริการรักษาพยาบาล ตามกฎหมาย สิทธิของผูป้ฏิบติังานและผูป่้วย ความกา้วหน้า ความมัน่คงใน

งาน การเพิ่มพูนความรู้และทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานและคุณภาพการปฏิบติังาน ขวญั

กาํลงัใจจากองคก์ร และสภาพแวดลอ้มท่ีดีและปลอดภยัในการทาํงาน 

  6.3.5 การปฏิบัติการ (OPT) หมายถึง การปฏิบติังานของบุคลากรในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัอุดรธานีท่ีการกําหนดบทบาทหน้าท่ี ขอบเขตความรับผิดชอบในงานท่ีตนเอง

ปฏิบติังานอยูอ่ยา่งชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษรมีระบบรายงานการปฏิบติังานท่ีเป็นหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ มีระบบเฝ้าระวงับริหารความเส่ียงของการปฏิบติังาน มีระบบรายงานความคลาดเคล่ือน

การปฏิบติังานและแนวทางแกไ้ขความคลาดเคล่ือนในการปฏิบติังาน มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพ

การปฏิบัติงาน มีระบบการส่ืสารและการประสานงานในการปฏิบัติงานโดยเน้นผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง และการปฏิบติังานท่ีเนน้ความปลอดภยัของผูป่้วยและผูใ้หบิ้การ 
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 6.4 ปัจจัยด้านกระบวนการ (Process) 

  6.4.1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ (ACN) หมายถึง บริการท่ีโรงพยาบาลจดัให้

ผูรั้บบริการ/ ผูป่้วยทุกกลุ่มสามารถเขา้ถึงได ้และการจดับริการครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย และมิติ

สุขภาพแบบบูรณาการ การเขา้รับบริการโรงพยาบาลจดับริการแก่ผูรั้บบริการ/ผูป่้วยดว้ยความเสมอ

ภาค เท่าเทียมกนัโดยไม่เลือกปฏิบติั และจกับริการท่ีตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการ/

ผูป่้วย/ชุมชน 

  6.4.2 การบ ริหารความเส่ียง ความปลอดภัยและคุณ ภ าพ  (RSQ) หมายถึง 

โรงพยาบาลมีคณะกรรมการการบริหารคาวทเส่ียงท่ีเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นลายลกัษณ์

อกัษร โรงพยาบาลมีการนาํขอ้มูลและระบบสารสนเทศมาวางแผน ดาํเนินการในการบริหารความ

เส่ียงในดา้นการบริหาร การปฏิบติังาน การดูแลผูป่้วยและชุมชน แบบบูรณาการเพื่อความปลอดภยั

ในการทาํงาน และพฒันาคุณภาพการปฏิบติังาน ประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน 

  6.4.3 การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) หมายถึง โรงพยาบาล มีระบบการ

ป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ตามมาตรฐานสากล 

โดยใช้ขอ้มูลระบบสารสนเทศในการวางแผน การดาํเนินงาน แนวทางการปฏิบติัในการป้องกนั

และควบคุมการติดเช้ือของทุกหน่วยงานในการปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีกาํหนด 

  6.4.4. ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ ป่วย (ENV) หมายถึง โรงพยาบาลจดัส่ิงแวดลอ้ม

ทางกายภาพท่ีเอ้ือต่อความสะดวกและความปลอดภยัของผูรั้บบริการ/ ผูป่้วย ผูใ้ห้บริการ และผูท่ี้มา

ติดต่อ มีระบบการควบคุมป้องกนัส่ิงท่ีเป็นพิษตามมาตรฐานความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการ/ผูป่้วย  

ผูใ้ห้บริการ และชุมชน มีการวางแผนและการฝึกซ้อมในการป้องกนัภยัภิบติัต่างๆ และสาธารณภยั

ท่ีอาจเกิดข้ึนในชุมชน 

  6.4.5 ระบบเวชระเบียน (MRS) หมายถึง โรงพยาบาลมีระบบฐานขอ้มูลผูป่้วยท่ี

สมบูรณ์และใชเ้ป็นสารสนเทศในการรักษาพยาบาลผูป่้วยและเป็นประโยชน์ในการบริหารจดัการ

ของโรงพยาบาล การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย ภายใตน้โยบายและระเบียบท่ี

เก่ียวขอ้ง มีการกาํหนดแนวทางการรักษาความลบัและสิทธิของขอ้มูลผูป่้วย  

  6.4.6 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP) หมายถึง โรงพยาบาล

มีระบบการให้ขอ้มูลและเสริมพลงัแกผู้ป่้วย/ครอบครัว โดยทีมสหวิชาชีพให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะ

สุขภาพแก่ผูป่้วย/ครอบครัว และจดักิจกรรม เพื่อเสริมพลงัผูป่้วย/ครอบครัวให้มีความสามารถและ

รับผดิชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ 
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  6.4.7 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS) หมายถึง โรงพยาบาลมีระบบติดตาม

เฝ้าระวงัเพื่อคน้หาการเกิดโรคและภยัสุขภาพท่ีผิดปกติของผูรั้บบริการ/ผูป่้วย ผูใ้ห้บริกา อย่างมี

ประสิทธิภาพ และดาํเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดของโรงภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล  

 6.5 ผลลัพ ธ์  (Outcome) ห มายถึง ผล ท่ี เกิดจากการดํา เนิ น งาน ตาม ม าตรฐาน

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี (สถาบนัรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2558) ในตอนท่ี 4 ผลการดาํเนินงานองคก์ร ดงัน้ี 

  6.5.1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ (HCR) หมายถึง โรงพยาบาล มีกระบวนการดูแล

ผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อให้เกิดความปลอดภยัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนแก่ผูป่้วย ตั้งแต่

แรกรับเข้าโรงพยาบาล จนถึงจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มโรคสําคัญการ

วเิคราะห์ประเมินสถานะสุขภาพตั้งแต่แรกเขา้รับการรักษาจนถึงกลบับา้น 

  6.5.2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ ป่วยและผู้ รับผลงานอ่ืน (CFR) หมายถึง โรงพยาบาล

จดับริการท่ีตอบสนองความตอ้งการ และความพึงพอใจต่อผูรั้บบริการ/ผูป่้วย ครอบตรัว ชุมชน 

และ พหุภาคีท่ีเก่ียวขอ้งในกีรดูแลสุขภาพผูป่้วย/ผูรั้บบริการ ตลอดจนผูใ้ห้บริการแสดงให้เห็นถึง

ผลลพัธ์ดา้นความพึงพอใจจากผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน ๆ  

  6.5.3 ผลด้านกําลังคน (WFR) หมายถึง โรงพยาบาล/ผูบ้ริหารองคก์ร มีระบบการ

บริหารงานบุคคลท่ีทาํให้เกิดความผกูพนั ความพึงพอใจในการทาํงานของบุคลากร ความปลอดภยั 

สวสัดิการและสิทธิประโยชน์ของบุคลากร  

  6.5.4 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการทํางานสําคัญ  (WPR) หมายถึง 

โรงพยาบาลมีระบบแสดงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการหลักช่น ระบบ

สารสนเทศ/เวชระเบียน การกาํกบัดูแลวิชาชีพ ระบบบริหารความเส่ียง การจดัการส่ิงแวดลอ้มและ

อาชีวอนามยั ระบบยา และความพร้อมในการตั้งรับเม่ือมีภยัพิบติัหรือภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึนอย่าง 

ครอบคลุมอยา่งต่อเน่ือง  

  6.5.5 ผลด้านการนํา (LDR) หมายถึง โรงพยาบาล/ผูบ้ริหารแสดงบทบาทการนาํ

องคก์รดา้นการพฒันาคุณภาพท่ีเป็นรูปธรรม ใชห้ลกัธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วมของผูร่้วมงาน

ในการบริหารงาน และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพโดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เช่น 

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการธรรมาภิบาล มีคณะกรรมการประเมินผลงาน  
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7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

 

 7.1 นําข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณ ภาพ

โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัอุดรธานี ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิพลการ 

 7.2 นําข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาการพัฒนา

คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัอุดรธานีอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การวิจยัน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  

ท่ีผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎี 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การทบทวนวรรณกรรม องค์ความรู้ต่างๆ ท่ีจาํเป็นสําหรับการศึกษาและวิจยั 

โดยแบ่งเน้ือหาไดต้ามลาํดบัดงัน้ี 

 1. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพ 

  1.1 แนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน 

  1.2 แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

 2. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพ 

 

 1.1 แนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน 

  แนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน(Donabedian, 1980)   

ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพไว ้3 ส่วน ดงัน้ี 

  1. โครงสร้าง (Structure) ครอบคลุมปัจจยันาํเขา้ แบ่งได้เป็น 4 ประเภทหรืออาจ

เรียกว่า 4 M และการจดัการความสัมพนัธ์ของปัจจยันําเขา้ให้มีคุณภาพพร้อมเข้าสู่กระบวนการ

ทาํงานได ้

   1.1 Man หรือทรัพยากรบุคคล เป็นปัจจยันาํเขา้ท่ีมีความสําคญัมากท่ีสุด เพราะ

คนมีชีวติ จิตใจ มีจิตวญิญาณ มีความคิดมีความแตกต่างและความแปรปรวนสูงทั้งในระหวา่งแต่ละ

คนและแมแ้ต่ในคนคนเดียวกนั คนเป็นผูด้าํเนินการทาํงานตามกระบวนการจนไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 

ดงันั้น คุณภาพของคนในองคก์รจึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ 

   1.2 Money หรือการเงินการคลงั เป็นปัจจยัสําคญัอย่างยิ่ง เพราะการวางแผน

งบประมาณ การจดัหาเงินท่ีเหมาะสม การใช้จ่ายอย่างมีประสิทธิภาพ ฯลฯ หากองค์กรมีปัญหา 

การจดัการการเงินยอ่มเกิดผลกระทบต่อคุณภาพของงานอยา่งแน่นอน 
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   1.3 Material หรือวตัถุดิบท่ีเข้าสู่กระบวนการบริการหรือการผลิต ต้องมีการ

ดูแลคุณภาพในทุกส่วนนบัตั้งแต่อาคารสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม วสัดุ เคร่ืองมืออุปกรณ์ ทั้งน้ีในระบบ

บริการสุขภาพตอ้งนบัรวมไปถึงผูรั้บบริการ การควบคุมคุณภาพของ material สามารถดาํเนินการ

ได้ตั้ งแต่การจดัหา การคดัเลือก การเก็บรักษา การเคล่ือนยา้ย การตรวจสอบคุณภาพก่อนและ

ระหวา่งกระบวนการทาํงาน แต่ในส่วนของผูรั้บบริการส่วนใหญ่จะเป็นการยากท่ีจะทาํการคดัเลือก

เฉพาะส่วนท่ีตอ้งการ เพราะมีปัญหาทางคุณธรรม จริยธรรม และมาตรฐานวิชาชีพ จึงตอ้งจดัเตรียม

ปัจจยันาํเขา้อ่ืนๆ ใหเ้หมาะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละรูปแบบดว้ย 

   1.4 Method หรือรูปแบบวิธีการทํางาน การจัดหาวิธีการผลิตหรือบริการด้วย

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ถูกต้องตามคุณธรรมจริยธรรม โดยยึดถือ

ผลประโยชน์ของผูรั้บบริการหรือลูกคา้เป็นหลกั ปัจจุบนัผูเ้ก่ียวขอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจและความ

คาดหวงัในกระบวนการทาํงานมากข้ึน ตวัอยา่งเช่น มาตรฐาน ISO จะมีขอ้กาํหนดท่ีเน้นหนกัขั้นตอน

และกระบวนการทาํงานและในมาตรฐาน HA ก็จะเน้นท่ีขั้นตอนและกระบวนการดูแลผูป่้วยและ

รูปแบบของแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเฉพาะโรคตาม Clinical Practice Guideline เป็นตน้ 

  2. กระบวนการทาํงาน (Process) เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่แมจ้ะมีปัจจยันาํเขา้

และโครงสร้างท่ีมีคุณภาพ แต่หากกระบวนการทาํงานไม่ดีก็จะส่งผลให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่มีคุณภาพ 

ดังนั้ น การควบคุมกระบวนการทํางานให้มี คุณภาพจึงเป็นส่ิงสําคัญอย่างยิ่ง ผู ้รับผิดชอบ

กระบวนการทาํงานแต่ละงานตอ้งทาํการวิเคราะห์กระบวนการทาํงาน จดัลาํดบัขั้นตอนการทาํงาน

และควบคุมคุณภาพแต่ละขั้นตอนให้เป็นไปอย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพและเป็นท่ียอมรับ

ของผูเ้ก่ียวขอ้ง 

  3. ผลลัพธ์(Output) ผลลัพธ์ท่ีเกิดขั้นจากกระบวนการทํางานอาจอยู่ในรูปของ

ผลิตภณัฑ์(Product) หรือบริการ(Service) ซ่ึงสามารถวดัไดท้ั้งปริมาณและคุณภาพ การวดันั้นไม่ใช่

เร่ืองยากและเป็นรูปธรรมสามารถวดัไดเ้ป็นตวัเลขและทาํความตกลงระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้งไดง่้าย แต่

การวดัคุณภาพเป็นส่ิงท่ีเป็นนามธรรม มุมมองของผูเ้ก่ียวขอ้งในการวดัอาจมีความแตกต่างกนัตาม

ความตอ้งการและผลลพัธ์ของงานท่ีเกิดข้ึนซ่ึงอาจเรียกรวมใหก้วา้งท่ีสุดวา่ Result สามารถแบ่งแยก

ไดต้ามลาํดบัของผลกระทบ ดงัน้ี 

   3.1 Output คือ  ผลิตภัณ ฑ์ ห รือบ ริการท่ี เกิด ข้ึนจากกระบ วนการทํางาน  

เม่ือส้ินสุดกระบวนการนั้น ๆ  

   3.2 Outcome คือ ผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการนําผลิตภณัฑ์หรือบริการนั้นไปใช้กับ

ผูรั้บผลงาน เป็นส่ิงท่ีเป็นผลกระทบโดยตรงจาก Output ท่ีเกิดข้ึน 
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   3.3 Impact คือ ผลท่ี เกิด ข้ึนจาก Output และ Outcome ท่ี มีปฏิสัมพัน ธ์กับ

สภาพแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีอยู่นอกกระบวนการทาํงานนั้น เช่น บริการสุขภาพท่ีดีทาํให้ประชาชนมี

คุณภาพชีวติท่ีดีสามารถทาํงานและก่อใหเ้กิดผลผลิตทางเศรษฐกิจไดม้ากข้ึน  

 1.2 แนวคิดเกีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล(HA) 

  1.2.1 ความหมายของคุณภาพ 

   ปัจจุบันมีการให้ความหมายของคุณภาพไว้ใน 2 มิติ มิติแรก กล่าวถึง 

คุณ ภาพในมุมมองของลูกค้าท่ีคาดหวังหรือพึงพอใจต่อสินค้าบริการ กระบวนการหรือ

สภาพแวดลอ้มและคุณภาพเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดต้ามสภาวการณ์ มิติท่ีสอง กล่าวถึงคุณภาพของ

สินคา้หรือบริการตอ้งมีคุณลกัษณะเป็นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสมปราศจากขอ้ผิดพลาดทาํให้

เกิดผลลพัธ์ท่ีดี (นินนาท หมอยาดี, 2552, น.20) มีความเหมาะสมกบัการใชง้าน (Juran, 1992) และ

เป็นท่ียอมรับในหมู่ผูเ้ก่ียวขอ้ง(วชิาญ เกิดวชิยั, 2554, น. 14)  

   กล่าวโดยสรุปว่า คุณภาพ หมายถึง คุณค่าของผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีเกิด

จากการผลิตหรือดาํเนินการตามมาตรฐานจนเป็นท่ียอมรับหรือพึงพอใจกบัผูเ้ก่ียวขอ้งทุกกลุ่มและ

คุณค่าดงักล่าวมีการเปล่ียนแปลง ไดข้ึ้นกบัมุมมองของลูกคา้เป็นสาํคญั 

  1.2.2 ความหมายคุณภาพบริการสุขภาพ 

   คุณภาพบริการสุขภาพ หมายถึง การพฒันาคุณภาพท่ีครอบคลุมกระบวนการ

ในการให้บริการและผลลัพธ์ของการให้บริการ ซ่ึงคาํนึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยจะต้องนํา

ความรู้เทคโนโลยีสมยัใหม่มาพฒันาให้เกิดองคก์รแห่งการเรียนรู้ในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล 

เพื่อให้เกิดความรู้ทกัษะการให้บริการสุขภาพอยา่งมีคุณภาพ มีการจดับริการท่ีเป็นระบบและสร้าง

ความพึงพอใจให้แก่ผูม้ารับบริการการพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพ มีการจดับริการท่ีเป็นระบบ

และสร้างความพึงพอใจใหแ้ก่ผูม้ารับบริการ การพฒันาคุณภาพบริการสุขภาพตอ้งจดัให้สอดคลอ้ง

กบัการเปล่ียนแปลงของเหตุการณ์และเขา้สู่การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานเพื่อให้เกิดบริการท่ีมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลภายใตท้รัพยากรท่ีจาํกดั(พาณี สีตกะลิน, 2547, น.13)  

  1.2.3 ความหมายของการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 

   การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล หมายถึง การจดัระบบบริหารจดัการ

ระบบงานสําคญัและกระบวนการดูแลผูป่้วยบนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วยทั้งความปลอดภยัและผลลพัธ์ท่ีดี(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2558) โดยคํานึงสิทธิและศักด์ิศรีของผู ้ป่วย โดยมองผู ้ป่วยแบบองค์รวมอยู่บนพื้นฐานของ

มาตรฐานวชิาชีพ ตระหนกัในสิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วย(กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ,์ 2554, น. 16)  
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  1.2.4 คุณลักษณะของบริการสุขภาพและมิติของคุณภาพในบริการสุขภาพ 

   การวิเคราะห์และรวบรวมความตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้งกบับริการสุขภาพทุก

ฝ่ายขององคก์ารอนามยัโลก มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี(วชิาญ เกิดวชิยั, 2554, น. 14)  

     1) Equity: ความเสมอภาคจากแนวคิดว่าบริการสุขภาพ เป็นบริการ

สาธารณะ (Public goods) ท่ีจาํเป็นสําหรับชีวิตของทุกคน รัฐบาลทุกประเทศตอ้งจดับริการสุขภาพ

ใหป้ระชาชนทุกคนเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั โดยไม่คาํนึงถึงความแตกต่างทางดา้น

เพศ เช้ือชาติ สถานะทางสังคม ศาสนา หรือสถานะทางเศรษฐกิจ แนวคิดน้ีได้กําหนดไวใ้น

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

     2) Quality: ความมี คุณ ภาพ ของบ ริการ  บ ริการสุ ขภาพ เป็ น เร่ืองท่ี มี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนผูรั้บบริการ การจดับริการให้มีคุณภาพจึงเป็นเร่ืองจาํเป็น 

รัฐบาลจะตอ้งดาํเนินการให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานและถือเป็นความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลและผู ้ให้บ ริการท่ีต้องดูแลพัฒนาคุณ ภาพบริการอย่างต่อเน่ือง โดยมีการจัด

กระบวนการตรวจสอบคุณภาพทั้ งภายในองค์กรและภายนอกองค์กร เช่น ISO 9000, Hospital 

Accreditation เป็นตน้ 

     3) Efficiency: ความมีป ระสิ ทธิภาพ เน่ืองจากบ ริการสุ ขภาพ ต้องใช้

ทรัพยากรมากและมีค่าใชจ่้ายสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจึงเกิดการขาดแคลนทรัพยากร ส่งผลกระทบต่อ

การจดับริการใหมี้คุณภาพและความเสมอภาค ดงันั้นการจดับริการให้มีประสิทธิภาพมีการควบคุม

ค่าใชจ่้ายท่ีจาํเป็น ทาํให้เกิดแนวทางเพิ่มประสิทธิภาพข้ึนหลายอยา่ง เช่น การจ่ายเงินแบบเหมาจ่าย

รายหวั (Capitation) การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

     4) Social Accountability: ความโปร่งใส  สังคมตรวจสอบได้ด้วยแนวคิด

ท่ีวา่การบริการสุขภาพเป็นบริการท่ีไม่สมบูรณ์ ฝ่ายผูรั้บบริการมีความรู้ไม่เท่าเทียมกบัผูใ้ห้บริการ 

จึงมีความเช่ือว่าการเปิดโอกาสให้ผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนนอกเหนือจากฝ่ายผูใ้ห้บริการเข้ามาตรวจสอบ

กระบวนการให้บริการ จะช่วยให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพตอบสนองความตอ้งการของผูม้ารับ

บริการและเป็นไปอยา่งมีคุณธรรม มีความรับผดิชอบต่อสังคม 

  1.2.5 มิติของคุณภาพในบริการสุขภาพ 

   มิติของคุณภาพในบริการสุขภาพท่ีใช้ในกระบวนการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล Hospital Accreditation แบ่งเป็น 9 มิติ ดงัน้ี 

   1) Acceptability: การยอมรับของผูรั้บบริการ เป็นมิติท่ีมีการเปล่ียนแปลง

อย่างมากตามกระแสโลกาภิวตัน์และการเปล่ียนแปลงทางสังคม จากการท่ีประชาชนเป็น

ผูรั้บบริการ ครอบครัวและสังคมเคยไวว้างใจเช่ือถือยอมรับในบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลหรือ
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สถานพยาบาลโดยปราศจากข้อสงสัย เปล่ียนแปลงไปเป็นการลดระดับความเช่ือถือในบริการ

สุขภาพ โดยพิจารณาสอบถามขอ้มูลและตอ้งการทางเลือกตดัสินใจการใชบ้ริการในสถานพยาบาล

ท่ีพึงพอใจ ซ่ึงแนวคิดในการยอมรับของผูป่้วยเป็นจุดกาํเนิดบริการสุขภาพเอกชนเพื่อตอบสนอง

ทางเลือกของผูรั้บบริการ 

    การพฒันาคุณภาพในมิติน้ี ฝ่ายผูใ้ห้บริการตอ้งติดตาม คน้หา รับทราบ 

และทบทวนความต้องการของผูรั้บบริการอยู่เสมอ ทั้ งในสถานพยาบาลชุมชนและสังคมเปิด

ช่องทางการรับฟังเสียงสะทอ้นจากผูรั้บผลงาน นาํเสนอคุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งคาดหวงัเพื่อให้เกิดการ

ยอมรับ อนันาํไปสู่ความเช่ือมัน่ไวว้างใจและลดปัญหาความขดัแยง้ระหว่างรับบริการการพฒันา

คุณภาพเพื่อการยอมรับของผูรั้บบริการ ต้องมุ่งในส่วนท่ีผูใ้ห้บริการรับรู้ และให้ความสําคัญ

นบัตั้งแต่ปัจจยันาํเขา้ท่ีมีคุณภาพ กระบวนการให้บริการท่ีรวดเร็ว สะดวกปลอดภยั พฤติกรรมการ

บริการท่ีประทบัใจ วิธีการท่ีทนัสมยัและผลลพัธ์บริการท่ีดี ซ่ึงผูใ้ห้บริการสมควรจะเรียนรู้และ

นาํเอาเทคนิคการตลาดมาใช ้เพื่อเพิ่มการยอมรับของผูใ้หบ้ริการมากข้ึน 

   2) Accessibility: การเข้าถึงบริการ จากคุณลักษณะท่ีสําคัญของบริการ

สุขภาพอยา่งหน่ึง คือ Perishability การไดรั้บบริการท่ีรวดเร็ว ผูท่ี้ตอ้งการไดรั้บบริการเขา้ถึงไดง่้าย 

ปราศจากอุปสรรคขดัขวางจึงเป็นส่ิงท่ีผูใ้หบ้ริการตอ้งจดัการใหเ้กิดข้ึน แบ่งเป็น 3ส่วน ดงัน้ี 

    (1) การเขา้ถึงสถานท่ีให้บริการ ผ่านการจดัตั้งหน่วยบริการท่ีอยู่ใกลก้บั

ผูรั้บบริการ ไม่ตอ้งเสียเวลาเดินทางอยูใ่นท่ีมีการคมนาคมสะดวกและเขา้ถึงง่าย เช่น การจดัสถาน

บริการ แบบใกลบ้า้นใกลใ้จตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การจดัเครือข่ายบริการเพื่อ

การส่งต่อตามลาํดบัขั้น 

    (2) การให้บริการในเวลาท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถเขา้รับ

บริการได้ทนัเวลา ทั้งโดยความจาํเป็นจากความรุนแรงของการเจ็บป่วยและความต้องการของ

ผูรั้บบริการ ผูใ้ห้บริการตอ้งจดับริการตอบสนองเพื่อผลลพัธ์ท่ีดีทั้งทางคลินิกและความพอใจของ

ผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ การลดระยะเวลารอคอยในการบริการ การจดัลาํดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วย

และมีการจดัการตามลาํดับความรุนแรง การนัดผูป่้วยเพื่อติดตาม การมีบริการอุบติัเหตุฉุกเฉิน

ตลอด 24 ชัว่โมง การมีหน่วยแพทยฉุ์กเฉินออกนอกโรงพยาบาล การจาํกดัคลินิกนอกเวลา การจดั

เวรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การเตรียมการพิเศษในช่วงเทศกาล การมีแผนรับอุบติัเหตุหมู่ เป็นตน้ 

    (3) การเข้าถึงบริการ โดยปราศจากอุปสรรคทางการเงินได้มีความ

พยายามในการแก้ปัญหาน้ี โดยการมีคาํประกาศสิทธิของผูป่้วยและข้อบังคับของแพทย์สภา  

ตอ้งให้บริการผูป่้วยท่ีมีความจาํเป็นเร่งด่วนอย่างรวดเร็ว การมีหน่วยงานสังคมสงเคราะห์แก้ไข

กรณีผูรั้บบริการไม่มีเงินจ่ายค่าบริการ การจดัตั้งกองทุนประกนัสุขภาพตามนโยบายหลกัประกนั
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สุขภาพแห่งชาติ แต่ยงัมีขอ้บงัคบัจากกฎเกณฑ์หรือขอ้บงัคบัอีกหลายประการและควรไดรั้บการ

แกไ้ขต่อไป 

   3) Appropriateness: ความเหมาะสมของการให้บริการ เป็นมุมมองเน้น

วชิาการครอบคลุมการใชบุ้คลากรท่ีเหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพ การปฏิบติัตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีไดม้าตรฐาน ความเหมาะสมของการส่งตรวจและการรักษา 

   4) Competency: ความสามารถในการใหบ้ริการ เป็นมุมมองท่ีพิจารณาไดท้ั้ง

ในระดบัสถานบริการและระดบัองค์ประกอบย่อย ในระดบัสถานบริการตอ้งเหมาะสมกบัภารกิจ

และขอบเขตของการให้บริการ ตอ้งสอดคลอ้งกบัพนัธกิจท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งคาดหวงั สําหรับโรงพยาบาล

รัฐมีการจดัสถานบริการเป็นระดบัต่างๆ และกาํหนดระบบเครือข่ายส่งต่อ หากสถานพยาบาลใดยงั

ไม่สามารถทาํไดต้ามท่ีคาดหวงั  จาํเป็นตอ้งวางแผนพฒันาให้ไดต้ามเป้าหมาย ส่วนความสามารถ

ในองคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ ดา้นอาคารสถานท่ี ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์และดา้นทรัพยากรมนุษย ์

เป็นองค์ประกอบสําคญัท่ีตอ้งมีจาํนวนเพียงพอ และไดต้ามมาตรฐานรวมทั้งมีระบบติดตามกาํกบั

การปฏิบติังานของบุคคลอยา่งเหมาะสม 

   5) Continuity: ความต่อเน่ืองของการบริการ ผูใ้ห้บริการตอ้งจดัให้มีระบบ

การดูแลผูป่้วยหลงัจาํหน่าย มีความต่อเน่ืองทุกองค์ประกอบ ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมสุขศึกษา การ

สาธิตการดูแลผูป่้วย การให้คาํปรึกษา การนดัติดตามรักษา การส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลอ่ืน 

การเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น การติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ อีกรูปแบบหน่ึงของการดูแลสุขภาพผูป่้วย

ต่อเน่ือง คือ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

   6) Effectiveness: ประสิทธิผลของบริการ เป็นมิติท่ีมุ่งประเมินผลลพัธ์ของ

บริการ เพื่อสะทอ้นกลบัไปถึงปัจจยันาํเขา้และกระบวนการบริการ ซ่ึงตอ้งพิจารณา 2 ประการ 

    (1) รูป แ บ บ ข อ งก ารให้ บ ริก าร  (Method) ท่ี อ าจมี ห ล ายท าง เลื อ ก  

การเลือกใช้วิธีการท่ีถูกตอ้งนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด เช่น การดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลนัในหอผูป่้วยวิกฤต จะมีผลลพัธ์ท่ีดีกว่าการดูแลในหอผูป่้วยทัว่ไป การรักษาต่อม

ลูกหมากโตดว้ยการผา่ตดักลอ้งส่องทางท่อปัสสาวะ ไดผ้ลดีกวา่การผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง เป็นตน้ 

    (2) ความสามารถของผูใ้ห้รักษา ข้ึนกบัความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์และ

การปฏิบติัตามแนวทางและขั้นตอนอย่างเหมาะสม เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ท่ี

รวดเร็ว โดยผูท่ี้ผา่นการอบรมจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีกวา่ 

   7) Efficiency: ประสิทธิภาพของบริการเป็นมุมมองเก่ียวกบัการใชท้รัพยากร

อยา่งคุม้ค่า  ความพยายามเพิ่มประสิทธิภาพไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค เพื่อลด

อตัราการเจบ็ป่วย ซ่ึงมีตน้ทุนบริการท่ีสูงในการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพการจดับริการปฐมภูมิเพื่อให้
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ผูรั้บบริการไปใช้บริการเบ้ืองต้นก่อนไปรักษากับแพทย์ผู ้เช่ียวชาญเพื่อลดค่าใช้จ่ายสุขภาพ  

การควบคุมค่าใช้จ่ายผา่นระบบการจดัสรรเงินงบประมาณดา้นสุขภาพในรูปแบบเหมาจ่ายรายหัว

ล่วงหน้าหรือการจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม สําหรับฝ่ายผู ้ให้บริการสุขภาพสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพดว้ยการควบคุมค่าใชจ่้าย มีการวิเคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วยบริการ (Unit cost) วิเคราะห์

ตน้ทุนตามกลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม จดัทาํแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยใน โรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง จดัสรร

ทรัพยากรให้แก่หน่วยงานในโรงพยาบาลตามผลงาน(Internal Hospital Market) ปฏิรูประบบการ

บริหารพสัดุ และการจดัการทางการเงิน โดยการบริหารลูกหน้ีและเจา้หน้ี เป็นตน้ 

   8) Safety: ความปลอดภยัของบริการ เป็นมิติท่ีมีความสําคญัมากข้ึน เห็นได้

จากการร้องเรียนและการฟ้องร้องเพื่อเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน สําหรับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาลท่ีเพิ่มสูงข้ึน จนสร้างปัญหาให้กบัระบบบริการสุขภาพในหลายประเทศ ในประเทศ

ไทยมีการระบุเร่ืองการชดเชยเงินสําหรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลไวใ้นพระราชบญัญติั

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มาตรา 41 สถานพยาบาลสามารถจดัการในเร่ืองความปลอดภัย  

ด้านการพฒันาระบบบริหารความเส่ียงท่ีครอบคลุมตั้งแต่ การค้นหา การป้องกัน การเฝ้าระวงั  

การควบคุมและการแก้ไขปัญหาจากกอุบติัการณ์ความเส่ียง โดยดูแลความเส่ียงทั้งด้านกายภาพ  

ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและความเส่ียงทางคลินิกจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ 

ไดแ้ก่  

    (1) ความเส่ียงท่ีเกิดจากโรคหรือการเจ็บป่วยตามธรรมชาติของโรค เช่น 

การเสียชีวิตในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน การเป็นอมัพาตในผูป่้วยกระดูกสันหลงัหัก  

การสูญเสียการมองเห็นจากจอประสาทตาเส่ือมในผูป่้วยเบาหวาน 

    (2) ความเส่ียงท่ีเกิดจากการรักษาท่ีล่าช้าหรือไม่ได้ให้การรักษา เช่น  

การผา่ตดัแกไ้ขเส้นเลือดแดงท่ีขาอุดตนัล่าชา้ ทาํให้เน้ือเยื่อท่ีขาตายตอ้งตดัขา การไม่ไดผ้า่ตดัรักษา

กระดูกหกัแบบเปิดภายใน 6 ชัว่โมง ทาํให้มีการติดเช้ือของแผล การผา่ตดัไส้ต่ิงอกัเสบชา้ทาํให้ไส้

ต่ิงแตกเกิดการติดเช้ือในช่องทอ้ง (Peritonitis) เป็นตน้ 

    (3) ความเส่ียงท่ีเกิดจากอาการข้างเคียง หรือภาวะแทรกซ้อนของการ

รักษา เช่น การแพย้า การแพเ้ลือด การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีสวนปัสสาวะ การติดเช้ือ

ปอดอกัเสบผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การใหอ้อกซิเจนในเด็กท่ีคลอดก่อนกาํหนดแลว้ท่ีการเส่ือม

ของจอประสาทตา เป็นตน้ 

    (4) ความเส่ียงท่ีเกิดจากการผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดจาก

หลายสาเหตุทั้งการขาดวามรู้ความสามารถของผูใ้ห้บริการ ความประมาทเลินเล่อ หรือ การกระทาํ

ผิดโดยเจตนา เช่น การผ่าตดัแล้วเสียโลหิตมากจนผูป่้วยเสียชีวิต การขูดมดลูกแล้วเกิดการทะลุ  
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การเจาะคอแลว้มีภาวะ Pneumothorax การเกิดภาวะสมองเส่ือมในเด็กเกิดใหม่ท่ีมีตวัเหลือง การลืม

เคร่ืองมือแพทยไ์วใ้นช่องท้องหลงัการผ่าตดั การผ่าตดัสมองในผูป่้วยท่ีมีสมองชํ้ าเพียงเล็กน้อย  

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทาํแทง้โดยผิดกฎหมาย เป็นตน้ การจดัการเพื่อลดความเส่ียงทาง

คลินิก จึงมีความสําคญัมากเป็นพิเศษตอ้งกระทาํในหลายรูปแบบทั้งการกาํหนดแนวทางการรักษา

ผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง การร่วมดูแลผูป่้วยด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีระบบเตือนท่ีรวดเร็วเม่ือมีการ

ปฏิบติัไม่เป็นไปตามขอ้กาํหนด 

   9) Patient right and dignity: สิทธิและศักด์ิศรีของผู ้ป่วย ด้วยแนวคิดว่า

ผูป่้วยเป็นมนุษยท่ี์มีร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ มีสิทธิและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การให้บริการ

สุขภาพตอ้งกระทาํโดยคาํนึงถึงสิทธิและศกัด์ิศรีเสมอ สภาวิชาชีพของไทยไดร่้วมกนัทาํคาํประกาศ

สิทธิผูป่้วย 10 ขอ้ โรงพยาบาลควรดาํเนินการตามประกาศสิทธิผูป่้วยอยา่งเปิดเผย ร่วมกนักาํหนด

แนวทางปฏิบติัพิทกัษ์สิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วย ส่ือสารแนวทางให้ผูป่้วยไดรั้บทราบติดตามการ

ปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีและติดตามประเมินผลท่ีเกิดข้ึนเพื่อปรับปรุงแนวทางปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ 

   ความสําคัญและประโยชน์ของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

   การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดอ้ยา่งรวดเร็วตามเทคโนโลยีสังคมออนไลน์ การ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคอุบติัใหม่ท่ียงัไม่ทราบสาเหตุรักษาไดใ้นปัจจุบนั ทาํใหผู้รั้บบริการหรือประชาชนมี

ความคาดหวงัจากระบบบริการสุขภาพท่ีตอ้งมีคุณภาพและปริมาณตามความตอ้งการรับบริการท่ี

เพิ่มข้ึน (กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ์, 2554, น.16) บางกรณีท่ีบริการสุขภาพท่ีไม่สามารถตอบสนอง

ความตอ้งการจนเป็นเหตุให้มีการร้องเรียกกนัทางส่ือสาธารณะต่างๆ และการฟ้องร้องต่อองค์กร

วิชาชีพ ปัจจุบนันโยบายของรัฐบาลท่ีมุ่งส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพสร้างกระบวนการพฒันา

คุณภาพบริการอย่างต่อเน่ืองผ่านแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2555 – 2559 ของ

กระทรวงสาธารณสุขหรือนโยบายการจดัสรรงบประมาณตามเกณฑ์พฒันาคุณภาพบริการล้วน

แลว้แต่เป็นภารกิจท่ีหน่วยบริการสุขภาพจะตอ้งสร้างกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการให้เกิดข้ึน

และกา้วสู่การรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล นอกจากนั้นประเทศในฐานะสมาชิกของประชาคม

อาเซียน ตอ้งมีการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลทั้งภาครัฐหรือเอกชน เพื่อยกระดบัขีดความสามารถ

ดา้นบริการสุขภาพตามแผนยทุธศาสตร์สุขภาพโลกและภูมิภาคอาเซียนของประเทศไทย เพื่อกา้วสู่

ประชาคมอาเซียนท่ีบูรณาการและสุขภาพโลกท่ีเป็นธรรม 

   ด้วยเหตุผลเชิงนโยบายท่ีเก่ียวข้องหรือส่งผลกระทบทั้ งทางตรงหรือ

ทางออ้มกบัระบบบริการสุขภาพ ความตอ้งการบริโภคดา้นสุขภาพของประชาชนและสถานการณ์

โลกในปัจจุบนัดังกล่าวขา้งต้น จึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งเปล่ียนแปลงการบริหารการทาํงานใน

โรงพยาบาลเพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
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   ปัจจุบนัส่ิงแวดลอ้มมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ในการบริหารงานเพื่อให้

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะตอ้งมีการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเกิดจากการ

มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงแวดลอ้มและองคก์าร การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะมีธรรมชาติพื้นฐานท่ี

เกิดข้ึน ดงันั้น ผูบ้ริหารจึงตอ้งพิจารณาและสังเกตพื้นฐานของการเปล่ียนแปลงภายในองค์การท่ี

บริหารอยูว่า่มีลกัษณะพื้นฐานประเภทใด(พาณี  สีตกะลิน, 2554) ดงัน้ี 

   1) มีลกัษณะความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง เกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

หรือองคป์ระกอบสองส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั เช่น เม่ือส่ิงหน่ึงเพิ่มข้ึนอีกส่ิงก็จะเพิ่มข้ึน

ดว้ย ซ่ึงจะคาดการณ์ความเปล่ียนแปลงในความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง เป็นตน้ 

   2) ลกัษณะแบบแยกส่วน ความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะเกิด

จากส่วนต่างๆ ท่ีทาํงานแยกออกจากกนั แต่จะมีความเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กนัในภาพรวม 

   3) ลกัษณะเชิงระบบ เม่ือพิจารณาดูอยา่งลึกซ้ึงจะพบว่า การเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนจะมีการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งความเป็นธรรมและความเก่ียวขอ้งกนั 

   4) ลักษณะแบบทฤษฎีความยุ่งเหยิงหรือ Chaos theory กล่าวคือ เกิดจาก 

การปฏิสัมพนัธ์ของกระบวนการยอ่ยหลายกระบวนการ และมีผลกระทบต่ออีกกระบวนการ ซ่ึงทาํ

ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงท่ีซบัซอ้น 

   5) ลกัษณะระบบการปรับตวัเชิงซ้อน เกิดจากปัจจยันาํเขา้หลายปัจจยัของ

ระบบหรือกระบวนการ และเป็นกระบวนการหรือระบบเชิงซ้อน ทาํให้คาดการณ์ผลท่ีเกิดข้ึนได้

ยาก เน่ืองจากแต่ละปัจจยัจะมีการปรับตวัหรือปฏิสัมพนัธ์กบัปัจจยัอ่ืนตลอดเวลา และระบบหรือ

กระบวนการเกิดการปรับตวัเชิงซอ้น 

   จากลกัษณะพื้นฐานทั้ง 5 ประการดงักล่าวขา้งตน้ เป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารจะตอ้ง

สังเกต ศึกษา และคาดการณ์วา่ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในองคก์าร ซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งทาํความ

เขา้ใจก่อนท่ีจะดาํเนินการลงมือการเปล่ียนแปลงใดๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 

   เม่ือผู ้บ ริหารพิ จารณ าและลักษณะพื้ นฐานแล้วว่า องค์การจะมีการ

เปล่ียนแปลงลกัษณะใด ซ่ึงบางคร้ังตอ้งผสมผสาน 2-3 ลกัษณะรวมกนั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบับริบทของ

องค์การนอกจาก ลักษณ ะการเป ล่ียนแปลงขององค์การและส่ิงท่ีต้องพิ จารณ าป ระเภท 

การเปล่ียนแปลงขององค์การท่ีผูบ้ริหารจะต้องตระหนักเม่ือต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ประเภทของการเปล่ียนแปลง มีดงัน้ี 

   1) กระบวนการทาํงาน  ภายในองคก์ารทุกองคก์ารจะมีกระบวนการทาํงาน 

กระบวนการทํางานเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับคนในการทํางาน แต่ละองค์การมี

กระบวนการทํางาน/ การปฏิบัติงานในหน่วยงานย่อยมากกว่า 1 หน่วย ผลลัพธ์ของแต่ละ
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กระบวนการทาํงาน/ การปฏิบัติงานมีความสัมพนัธ์และส่งผลกระทบต่ออีกกระบวนการหน่ึง  

ซ่ึงอาจมีความเช่ือมโยงทั้งในระบบย่อยและระบบใหญ่ขององคก์าร บางคร้ังเกิดความขดัแยง้หรือ

สวนทิศทางกับวิสัยทัศน์ขององค์การ การเปล่ียนแปลงกระบวนการทํางาน/ การปฏิบัติงาน 

ผู ้บริหารองค์การจะมุ่งเน้นการเช่ือมต่อหรือการเช่ือมรอยต่อท่ีเรียก “seamless” และให้ทุก

กระบวนการเกิดการประสานกัน  (aligment) ในการเช่ือมต่อและประสานกันอย่างสนิททุก

กระบวนการ เพื่อใหบ้รรลุวสิัยทศัน์องคก์ารท่ีตั้งไว ้

   2) ระบบ ในท่ีน้ีหมายถึง ระบบวิธีการปฏิบัติงาน ระบบการบริหารงาน

บุคคล ระบบการใหร้างวลัและลงโทษ ระบบการใหบ้ริการ เป็นตน้ ระบบในท่ีน้ี หมายถึง กลุ่มงาน

ของวิธีการปฏิบติังานท่ีผูกพนักนัเป็นร่างแห เช่ือมโยงกนัและไม่สามารถแยกออกมาเป็นกลุ่มได ้

แต่การเปล่ียนแปลงระบบงานใดระบบงานหน่ึงอาจทาํแบบขดุรากถอนโคนแต่ไม่ส่งผลกระทบต่อ

ระบบหรือกลุ่มงานอ่ืนหรือภาพรวมขององคก์าร 

   3) โครงสร้าง โครงสร้างขององค์การในท่ีน้ีหมายถึง โครงสร้างทางการ

บริหาร สายบงัคบับญัชา โครงสร้างการประสานงาน โครงสร้างหรือผงัองค์การจะทาํให้ทราบ

ลาํดบัขั้นการบงัคบับญัชา กาํหนดอาํนาจการดาํเนินการแต่ละตาํแหน่งหน้าท่ี นอกจากน้ี ยงัทาํให้

ทราบความเช่ือมโยงของแต่ละหน่วยงาน ในยุคปัจจุบันท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาและ 

การแข่งขนัสูง ผูบ้ริหารจะพิจารณาการปรับเปล่ียนโครงสร้างท่ีเหมาะสมกบัสภาวการณ์ ซ่ึงอาจมี

การยบุเลิก ควบรวมบางหน่วย ส่งผลทาํใหเ้กิดการปรับเปล่ียนตาํแหน่ง ยกเลิก หรือเลิกจา้งบุคลากร 

การปรับเปล่ียนโครงสร้างองคก์ารท่ีเรียก “re-structuring” 

   4) วฒันธรรมพื้นฐาน วฒันธรรมองค์การเป็นแบบแผนพฤติกรรมของคนใน

องค์การแสดงถึงการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างคนภายในองค์การ วฒันธรรมองค์การเป็นส่ิงท่ีคนสร้างข้ึน

ร่วมกนัมาจนซํ้ าๆ กนั จนเป็นแบบแผนท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของคนในองคก์าร วฒันธรรมองคก์ารจะยึดเป็น

เอกลกัษณ์ขององค์การท่ีมาผสมผสานกบัเอกลกัษณ์ประจาํตนของบุคคลในองค์การ การเปล่ียนแปลง

วฒันธรรมองค์การจึงต้องเร่ิมกันท่ีระดับบุคคลก่อน โดยเร่ิมจากการปรับเปล่ียนเจตคติ ความเช่ือ 

ทศันคติก่อน นอกจากน้ี ยงัมีอีกวิธี คือ การบงัคบัหรือก่ึงบงัคบัให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ถึงแมว้า่บุคคล

ภายในองคก์ารยงัไม่มีความเช่ือวา่ การเปล่ียนแปลงจะนาํไปสู่ในส่ิงท่ีดีกวา่ 

   จากประเภทของการเปล่ียนท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งคาํนึงถึง เพื่อให้เกิดการทาํส่ิง

ใหม่หรือเร่ิมตน้ลงมือเปล่ียนแปลงจากส่ิงเดิม แนวทาวการทาํงานแบบเดิม โดยบุคลากรภายใน

องคก์ารยงัไม่มีความเช่ือว่า การเปล่ียนแปลงจะนาํไปสู่ในส่ิงท่ีดีกว่าเดิม บุคลากรจะมีความรู้สึก 

อึดอดั กลวั ต่อตา้น เพราะคิดว่าส่ิงท่ีเคยทาํอยูก่็ดีอยูแ่ลว้ มีความเคยชินกบัส่ิงเดิมๆ ตลอดจนคิดว่า 

การเปล่ียนแปลงจะเกิดผลดีแต่เฉพาะผู ้บริหาร ผลประโยชน์ต่อผู ้บริหารเท่านั้ น นอกจากน้ี  
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การเปล่ียนแปลงยงัอาจเกิดจากการถูกให้ทําส่ิงท่ีไม่เต็มใจท่ีจะปฏิบัติ การให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

การเปล่ียนแปลงแก่บุคลากรทุกระดับเพื่อสร้างความเข้าใจ เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น  

จะเป็นการเสริมสร้างใหเ้กิดการยอมรับการเปล่ียนแปลง 

   เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในองค์การ ผู ้บริหารจะต้องสังเกตและ

คาํนึงถึงทางดา้นจิตวิทยาของสมาชิกในองค์การทางดา้นความรู้สึก ความคิด การแสดงออกทาง 

ดา้นพฤติกรรมต่างๆ เน่ืองจากสมาชิกแต่ละคนจะมีเอกลกัษณ์ของตนเองท่ีผสมผสานกบัเอกลกัษณ์

ขององค์การ และยึดถือว่า คือ ความมั่นคงร่วมกับความรู้สึก ท่ีปลอดภัยในการงานท่ีทํา 

การเปล่ียนแปลงขององค์การท่ีเกิดข้ึนจากลกัษณะพื้นฐานหรือจากปัจจยัทั้งภายในและสภาวะ

แวดลอ้มภายนอกขององคก์ารท่ีตอ้งทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง สมาชิกขององคก์ารจะเกิดความกลวั 

อึดอดัในส่ิงท่ีแตกต่างไปจากเดิม บางกลุ่มอาจยอมรับหรืออยากทา้ทายส่ิงใหม่ท่ีจะนาํไปสู่ส่ิงท่ีดี 

เม่ือสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกจะพบพฤติกรรม ดงัน้ี 

   1) ความกงัวล ในส่ิงใหม่ท่ีจะเกิดข้ึน สมาชิกองค์การจะมีคาํถามเก่ียวกับ

ขอ้มูลของการเปล่ียน แปลงมากมาย ส่ิงแรกท่ีสมาชิกองค์การตอ้งการทราบคือผลกระทบท่ีจะเกิด

ข้ึนกบัตนในเร่ืองต่างๆ เช่น ความมัน่คงในหน้าท่ีการงาน การยอมรับนับถือ ผลประโยชน์ต่างๆ 

ความกา้วหนา้ รวมทั้งการปรับเปล่ียนวถีิชีวติในการทาํงาน เป็นตน้ 

   2) การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ภายหลงัไดรั้บขอ้มูลจากการเปล่ียนแปลง 

สมาชิกจะมีความรู้สึกและเกิดอารมณ์ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ตั้งแต่ตกใจจนถึงขั้น

ช็อก การปฏิเสธไม่ยอมรับ หลีกเล่ียงไม่เช่ือว่าเป็นความจริง การโกรธ โมโห แลว้พยายามหาทาง

ต่อรองหาทางออกให้ตนเอง เม่ือหลีกเล่ียงไม่ไดก้็ตอ้งยอมรับ จึงเกิดความซึมเศร้าต่อส่ิงท่ีเกิดการ

เปล่ียนแปลง และตอ้งการหาทางออกไป เพื่ออยูก่บัโลกแห่งความเป็นจริง และตอ้งยอมรับกบัการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ปัจจุบนั 

   3) การตอบสนองท่ียอมรับ ในส่ิงท่ีเกิดข้ึนในเชิงบวกท่ีเกิดความต่ืนเตน้ยนิดี

ต่อการเปล่ียนแปลง โดยมองโลกในแง่ดี คาดหวงัว่าจะเกิดส่ิงดีๆ ส่ิงใหม่ๆ ในชีวิตข้ึน พร้อมท่ีจะ

เดินก้าวไปข้างหน้ากับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่างความเช่ือมั่น มีความสุข และสนุกต่อ 

การเรียนรู้ส่ิงใหม่ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง ใช้ศกัยภาพท่ีมีอยู่ของตนเองให้มากอย่างเต็มท่ี 

เพื่อการขบัเคล่ือนขององคก์าร 

   ผูบ้ริหารยุคใหม่ขององค์การจะต้องเตรียมพร้อมในเร่ืองการให้ข้อมูลแก่

สมาชิกขององค์การ เม่ือท่านตอ้งการให้เกิดการเปล่ียนแปลง โดยตอ้งศึกษาในประเด็นพื้นฐาน

ดงักล่าวขา้งตน้ และยอมรับในส่ิงท่ีเกิดข้ึน พร้อมตั้งรับกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนแก่สมาชิกขององค์การ  

ในตอนต่อไปจะกล่าวถึงจะเกิดอะไรข้ึนเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 
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   การพฒันาคุณภาพก่อให้เกิดความสําคญัทั้งต่อผูใ้ห้บริการและโรงพยาบาล 

โดยสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดบัในการพฒันาคุณภาพ การสนบัสนุนท่ีดีจากผูน้าํและ

มีการส่ือสารให้บุคลากรเห็นประโยชน์ท่ีได้รับจากการพฒันาจะเกิดวฒันธรรมองค์กร มีการนํา

ขอ้มูลการดาํเนินการและสภาพแวดลอ้มขององคก์รท่ีเก่ียวกบัคุณภาพบริการมากาํหนดเป็นกลยุทธ์

ในการพฒันาคุณภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมีการวางแผนในการพฒันาและนาํแผนสู่การปฏิบติั 

โดยมี การกําห น ดเป้ าห ม ายค วาม สํ าเร็จของงาน ด้วยดัชนี ช้ีว ัด  ติดตาม แล ะป ระเมิ นผ ล 

โดยคณะกรรมการคร่อมสายงานและปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

ความสําคญัของการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลจะสร้างความเช่ือมัน่ต่อผูรั้บบริการวา่จะไดรั้บ

บริการท่ีปลอดภัยในชีวิต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการและความคาดหวงัจนผูรั้บบริการพึงพอใจ นอกจากนั้ นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆได้แก่ 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานประกันสังคม ในฐานะผูซ้ื้อบริการสามารถ

ตรวจสอบและตดัสินใจเลือกซ้ือบริการจากสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้ผูรั้บบริการได้รับ

ประโยชน์สูงสุด 

   สรุปไดว้า่ การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสาํคญัและสร้างประโยชน์

ต่อองค์การโดยทาํให้เกิดความเจริญก้าวหน้าและสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีของโรงพยาบาลเกิดความ

คล่องตวัและมีประสิทธิภาพในการดาํเนินงาน ซ่ึงสร้างประโยชน์ให้กบัองค์กร ผูรั้บบริการและ 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอ่ืนๆ 

   กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพในโรงพยาบาล 

   กระบวนการพฒันาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พฒันาการของ 

Hospital Accreditation: HA ในประเทศต่างๆ เร่ิมตน้ดว้ยมาตรฐานง่ายๆ 5 ขอ้ ในอเมริกาเม่ือ 70 ปี

ท่ีแล้ว เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีจะเป็นสถานท่ีฝึกอบรมศลัยแพทยแ์ละ

ค่อยๆพฒันาต่อมาเป็นความร่วมมือขององคก์รต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งจดัตั้งข้ึนเป็น Joint Commission for 

Healthcare Organization Accreditation(JCAHO) มีการเปล่ียนแปลงเงือนไขจูงใจจากการรับรอง

เพื่อการฝึกอบรมสู่การเป็นเง่ือนไขสาํหรับโรงพยาบาลท่ีจะให้บริการผูป่้วยในระบบ Medicaid และ 

Medicare Hospital/Healthcare Organization Accreditation ได้ข ยายตัวไป สู่ ป ระเท ศ  แค น าด า 

ออสเตรีย นิวซีแลนดแ์ละอีกหลายๆ ประเทศตามมาจนในปัจจุบนัมีไม่นอ้ยกวา่ 70 ประเทศทัว่โลก 

   ก ร ะ บ ว น ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ รั บ ร อ ง คุ ณ ภ า พ โ ร ง พ ย า บ าล  (Hospital 

Accreditation) ในประเทศไทยเร่ิมจากการนําแนวคิด Total Quality Management/Continuous 

Quality Improvement (TQM/CQI) มาทดลองปฏิบติัในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่ง(องอาจ วิพุธศิริ, 

จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์, และมยุรี จิระวิศิษฎ์, 2540)  เม่ือปี 2535 การจดัทาํมาตรฐานในโรงพยาบาล 
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เพื่อรับรองคุณภาพและเร่ิมนาํปฏิบติัเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปี 2540 

ในลักษณะโครงการวิจัยและพัฒนาซ่ึงส่งผลให้เกิดภาคีและการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล รวมทั้งการปรับจากโครงการวจิยัและพฒันามาเป็นสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ภายใตส้ถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข เม่ือปี 2542  

   การพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาลในปัจจุบัน มี 3 กระแสหลัก ซ่ึงมี

ความเช่ือมโยงกนัหากมีการนาํมาปฏิบติัอย่างสมดุลจะนาํไปสู่ความย ัง่ยืนขององค์กรและบริการ

สุขภาพ(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2553) ประกอบดว้ย 

   1) ระบ บ บ ริห ารองค์กรและระบ บ บ ริหารคุณ ภาพ  เช่น  performance 

excellence Framework ของ MBNQA/TQA ระบบบริหารคุณภาพต่างๆ ซ่ึงจะหนีไม่พน้แนวคิด 3C 

– PDSA โดย HA พยายามส่งเสริมให้มีการทบทวนประเมินผลดว้ยเคร่ืองมือต่างๆ เพื่อหมุนวงลอ้ 

PDSA เช่น กิจกรรมทบทวนคุณภาพ การเฝ้าติดตามตวัช้ีวดัสําคญั การใช้ scoring เพื่อประเมิน 

maturity ของการพฒันา การใช ้PDSA เพื่อหาโอกาสพฒันาและเติมเต็ม การตามรอยการปฏิบติัใน

พื้นท่ีจริง รวมถึงเคร่ืองมือและแนวคิดในการพฒันาต่างๆ เช่น lean เป็นตน้ 

   2) การใช ้การสร้างและการจดัการความรู้ เร่ิมจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เร่ิม

จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ความรู้ท่ีฝังลึกในตวัคนถอดบทเรียนมาใช้ประโยชน์ให้กวา้งขวางข้ึน

(knowledge management) การเลือกสรรความรู้ทางวิชาการท่ีน่าเช่ือถือมาสู่การปฏิบติั (evidence-

based practice) และในท่ีสุดเป็นผูส้ร้างความรู้ท่ีจาํเป็นต่อการทาํงานข้ึนจากปัญหาท่ีพบในงาน

ประจําห รือขยายต่อยอดจากกิจกรรมพัฒ นาคุณ ภาพ (routine to research –R2R) ซ่ึ ง R2R น้ี 

ควรนาํมาสู่ความสุขของคนทาํ เกิดปัญญาความรู้ใหม่และงานมีความกา้วหนา้ 

   3) การพฒันาดา้นจิตและปัญญา เป็นการพฒันาชีวติในดา้นของคนทาํงานใช้

งานเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาจิต เปล่ียนแปลงความเช่ือและทศันคติต่อตนเองและต่อส่ิงรอบตวั 

เช่น ความเช่ือมัน่ในความสามารถและความรับผิดชอบของผูป่้วยท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองตาม

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแลดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย ์การเปรียบองคก์รเป็นเสมือน

ส่ิงมีชีวิตมิใช่เคร่ืองจกัร ความละเอียดอ่อนในการรับรู้และถ่ายทอดเร่ืองราวต่างๆ การตรึกตรอง

ใคร่ครวญประสบการณ์ท่ีผา่นเขา้มาเพื่อเขา้ถึงความดี ความจริง ความงาม การคน้หา และช่ืนชมใน

ส่ิงท่ีดีงาม การนาํสุนทรียศาสตร์มาใชใ้นการทาํงานและจดับริการ 

   หลักคิดสําคัญท่ีจะทําให้เกิดประโยชน์สูงสุดจาก HA ก็คือ ทุกฝ่ายท่ี

เก่ียวขอ้งพยายามทาํให้ HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายท่ีคุณภาพและความปลอดภยั  

ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีใหญ่และย ัง่ยืนกว่าการได้รับการรับรอง การเรียนรู้เกิดจากการประเมินและ

พฒันาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล ร่วมกบัการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก ซ่ึงการเยี่ยมสํารวจ 
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จากภายนอกคือการยืนยนัผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลและการกระตุน้ให้เห็นโอกาส

พัฒนาในมุมมองท่ีกวา้งข้ึน การเยี่ยมสํารวจจากภายนอกเป็นการตรวจสอบความพร้อมของ

โรงพยาบาลว่าระบบท่ีวางไวมี้ความรัดกุมเพียงใด คุณค่าของการเยี่ยมสํารวจจากภายนอกอยู่ท่ี

ขอ้เสนอแนะ เพื่อการพฒันาต่อเน่ืองหรือเพื่อสร้างคุณค่าแก่ผูรั้บบริการให้มากยิ่งข้ึน การรับรองคือ

การให้กาํลงัใจในการทาํความดีและส่งเสริมใหท้าํความดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง หรือควรมองวา่เป็นเพียง

ผลพลอยได้ของการพฒันา การก้าวสู่บันไดของการพฒันา HA ทั้ง 3 ขั้นต้องอาศยับุคลากรใน

องคก์ารดาํเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพพื้นฐาน เร่ิมตน้ตั้งแต่ระดบับุคคล ระดบัหน่วยงานและ

ทีมคร่อมสายงาน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ

และเกิดกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและย ัง่ยืน โดยแนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA 

ดงัภาพท่ี 2.1 

 

 
ภาพท่ี 2.1  แสดงแนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA 

 

ท่ีมา: สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, (2553, น.2). 
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   แนวคิดสาํคญัของกระบวนการ HA ประกอบดว้ย 

   (1) ส่งเสริมและใหก้ารยกยอ่งการพฒันาเป็นลาํดบัขั้น 

    ก. บนัไดสามขั้นสู่ HA ส่งเสริมการพฒันาในส่วนท่ีจาํเป็นตามกาํลงั 

ความสามารถของโรงพยาบาลและใหก้ารยกยอ่งตามลาํดบัขั้น 

    ข. ระบบการให้คะแนนประเมินการปฏิบติัตามมาตรฐาน(scoring) แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดบั maturity ของการพฒันา 

    ค. การต่อยอดไปสู่ความย ัง่ยืนด้วยการพัฒนาด้านจิตวิญญาณและ 

ดา้นความรู้ 

   (2) การครอบคลุมพื้นท่ีภายในองคก์ร ซ่ึงจดักลุ่มไดเ้ป็น หน่วยงาน/ หน่วย

บริการ กลุ่มผูป่้วย ระบบงานและภาพรวมทั้งองคก์ร 

   (3) วงล้อของการเรียนรู้และพฒันา 3C – PDSA เช่ือมโยงมาตรฐานและ

ค่านิยมเขา้กบับริบทมีเป้าหมายท่ีชัดเจน แลว้หมุนวงล้อ PDSA อย่างต่อเน่ืองการทาํความเขา้ใจ

กระบวนการคุณภาพ ดงัภาพท่ี 2.2 

 

            
 

ภาพท่ี 2.2  แสดงแนวคิดสาํคญัของกระบวนการ HA 

 

ท่ีมา: สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, (2553, น.3) 
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   มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

   1) มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติั ครบ 60 ปี

(สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2558) มีรายละเอียด โดยสรุป ดงัน้ี 

    ตอนท่ี 1 คือ ภาพรวมของการจดัการองคก์ร 

    ขอ้กาํหนดท่ี 1 การนาํ LED ประกอบดว้ย 

    (1) การนําองค์กรโดยผูน้ําระดับสูง(Senior Leadership) ผูน้ําระดับสูงนํา

องคก์รดว้ยวสิัยทศัน์และค่านิยม ส่ือสารและส่งเสริมผลการดาํเนินงานท่ีดีดว้ยการสร้างส่ิงแวดลอ้ม

และบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการปรับปรุงผลงาน ให้ความมัน่ใจคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแล

ผูรั้บบริการระดบัองคก์รดว้ยวสิัยทศัน์และค่านิยม ส่ือสารและส่งเสริมผลการดาํเนินงานท่ีดีดว้ยการ

สร้างส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการปรังปรุงผลงาน ให้ความมัน่ในคุณภาพและความ

ปลอดภยัในการดูแลผูรั้บบริการ 

    (2) การกาํกบัดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม (Governance and 

Social Responsibility) มีการประเมินประสิทธิภาพระบบการนาํแลว้นาํไปปรังปรุง ควบคุมกาํกบั 

ดา้นจริยธรรมในการทาํงาน และมีการประสานและสนบัสนุนชุมชน 

    ขอ้กาํหนดท่ี 2 การบริหารเชิงกลยทุธ์ (STM) ประกอบดว้ย 

    (1) การจัดทํากลยุทธ์ (Strategy Development) สร้างการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนเพื่อนาํไปสู่กลยุทธ์ท่ีตอบสนองกบัความทา้ทายของ

องคก์ร และสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัการดาํเนินงานขององคก์ร 

    (2) การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อนาํไปปฏิบติั (Strategy Development) สนับสนุน

ทรัพยากรท่ีจาํเป็นเพื่อให้สามารถปฏิบัติตามวตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ รวมทั้ ง

ติดตาม และประเมินผลการทาํงานเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

    ขอ้กาํหนดท่ี 3 การมุ่งเนน้ผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน (Patient Customer Focus : PCF) 

    (1) ความ รู้ เก่ี ยวกับ ผู ้ป่ วย/ผู ้ รับ ผล งาน (Patient/Customer Knowledge) 

วิเคราะห์ความตอ้งการและความคาดหวงัท่ีสําคญัของผูป่้วย/ผูรั้บผลงานผ่านช่องทางหรือส่ือท่ี

เหมาะสม เพื่อนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผนจัดบริการและปรังปรุงกระบวนการทํางานให้

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดงักล่าว 
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    (2) ค ว าม สั ม พัน ธ์ แ ล ะ ค ว าม พึ ง พ อ ใ จข อ ง ผู ้ รับ ผ ล งาน (Customer 

Relationship and Satisfaction) สร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน เพื่อความเช่ือมัน่ ศรัทธา 

ความพึงพอใจ และความร่วมมือ มีการประเมินและนาํขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน

มาใชป้รับปรุงการดาํเนินงาน 

    (3) สิทธิผูป่้วย (Patient’s Right) มีความตระหนกัและให้การคุม้ครองสิทธิ

ผูป่้วยตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วยขององคก์รวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข การดูแลความเคารพ

ในสิทธิและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

    ขอ้กาํหนดท่ี 4 การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้ (MAK)  

    (1) การวดัวิเคราะห์และปรับปรุงผลงานองค์กร เพื่อใช้ติดตามผลงานและ

ความก้าวหน้าตามวตัถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบติัการนาํไปสู่การสร้างนวตักรรมและ

ปรับปรุงระบบการวดัผลงานใหท้นักบัความตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้งและทิศทางของบริการสุขภาพ 

    (2) การจดัการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจดัการความรู้  

ดว้ยการสนับสนุน ซอฟท์แวร์ และฮาร์ดแวร์ท่ีพร้อมใช้งานและเอ้ือต่อการให้บริการหรือพฒันา

คุณภาพบริการตลอดจนการสะสมและจดัเก็บองคค์วามรู้ของการปฏิบติังานอยา่งเป็นหมวดหมู่เพื่อ

เป็นแหล่งคน้ควา้ขอ้มูลสนบัสนุนการพฒันาระบบการทาํงาน 

    ขอ้กาํหนดท่ี 5 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล (HRF) 

    (1) การสร้างความผูกพนัของบุคลากร ดว้ยระบบการประเมินและพฒันา

ผลการดาํเนินงานของบุคลากรท่ีคาํนึงถึงระบบค่าตอบแทนและการสร้างแรงจูงใจท่ีเหมาะสม 

สนบัสนุนกิจกรรมท่ีสร้างความผกูพนัในองคก์ร และส่งเสริมการพฒันาผูน้าํดว้ยการเพิ่มพนูความรู้

ทกัษะ ตลอดจนความกา้วหนา้ในวชิาชีพ 

    (2) การบริหารอตัรากาํลงัและเพิ่มพูนสมรรถนะการทาํงานของบุคลากร

อย่างเหมาะสม รวมทั้งจดัสภาพแวดลอ้มในการทาํงานและบรรยากาศท่ีสนับสนุนให้บุคลากรมี

สุขภาพดี และมีความปลอดภยั 

    ขอ้กาํหนดท่ี 6 การจดัการกระบวนการ(PCM) 

    (1) การออกแบบระบบงาน(Work System Design) ท่ีเป็นความเช่ียวชาญพิเศษ

ขององคก์ร รวมทั้งการเตรียมความพร้อมสาํหรับภาวะฉุกเฉินและบรรลุความสาํเร็จขององคก์ร 

    (2) การจดัการและปรับปรุงกระบวนการทาํงาน Work Process Management 

and Improvement)เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่ผูป่้วย/ผูรั้บผลงานอ่ืน และเพื่อบรรลุความสาํเร็จขององคก์ร 
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    ตอนท่ี 2 คือ ระบบงานสาํคญั  

    ระบบงานท่ี 1  การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ(RSQ) 

    (1) การพฒันาคุณภาพท่ีประสานสอดคลอ้งกนั ดว้ยโครงสร้าง การทาํงาน

คุณภาพ ส่งเสริมการทาํงานเป็นทีมและสร้างระบบการประเมินตนเอง เพื่อคน้หาโอกาสพฒันา

รอบตวั 

    (2) ออกแบบระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและคุณภาพอย่างมี

ส่วนร่วมของบุคลากรครอบคลุมการคน้หาและรายงานความเส่ียงทบทวนการดูแลผูป่้วยและ

วเิคราะห์อุบติัการณ์ เพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบ 

    ระบบงานท่ี 2  การกาํกบัดูแลดา้นวชีิพ(PFG) 

    (1) พฒันาองคค์วามรู้ ทกัษะในการทาํงานท่ีจาํเป็นกบัพยาบาลท่ีสนบัสนุน

ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในระบบงานสําคญัท่ีเอ้ือต่อการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยตลอดจนกาํกบั

ดูแลมาตรฐาน จริยธรรมในวชิาชีพ 

    (2) สร้างการมีส่วนร่วมของแพทยใ์นการให้คาํปรึกษาข้อเสนอแนะกับ

ผูบ้ริหารและมีส่วนร่วมในระบบงานสําคญัท่ีเอ้ือต่อการพฒันาคุณภาพและการดูแลผูป่้วยตลอดจน

การดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพแพทยเ์พื่อบรรลุพนัธกิจขององคก์ร 

    ระบบงานท่ี 3 ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย(ENV) 

    (1) การบริหารจดัการ อคัคีภยั วสัดุและของเสียอนัตราย หรือ ภาวะฉุกเฉิน

อ่ืนๆ ในโรงพยาบาล เพื่อสร้างความปลอดภยัแก่ผูม้ารับบริการและเจา้หนา้ท่ี 

    (2) จดัหาเคร่ืองมือท่ีจาํเป็น พร้อมใชง้านทาํหนา้ท่ีไดเ้ป็นปกติและมีระบบ

สาธารณูปโภคท่ีจาํเป็นอยูต่ลอดเวลา 

    (3) จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการดูแลสุขภาพ

ท่ีดีและผูม้ารับบริการ ตลอดจนการให้ความสําคญัเร่ืองการพิทกัษ์ส่ิงแวดลอ้มดว้ยการจดัการหรือ

นํ้าทิ้งในชุมชนอยา่งเหมาะสม 

    ระบบงานท่ี 4 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ(IC) 

    (1) ออกแบบระบบการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือท่ีได้มาตรฐาน

ครอบคลุมทุกจุดบริการ ได้รับการสนับสนุนด้านบุคลากรและงบประมาณท่ีเพียงพอและมีการ

ประสานขอ้มูลการชุมชน เพื่อลดความเส่ียงในการติดเช้ือและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือใน

ครัวเรือน/ชุมชน 
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    (2) เฝ้าระวงัการติดตามกาํกบัการติดเช้ือในโรงพยาบาลตามหน่วยงานท่ี

สาํคญัดาํเนินการแกไ้ขปัญหาการติดเช้ืออยา่งทนัท่วงทีและควบคุมส่ิงแวดลอ้มเพื่อลดความเส่ียงใน

การแพร่กระจายและการปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม 

    ระบบงานท่ี 5 ระบบเวชระเบียน(MRS)  

    (1) ออกแบบระบบบริหารเวชระเบียนอย่างมีส่วนร่วมจากทุกวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้งเพื่อตอบสนองเป้าหมายของการบนัทึกเวชระเบียนร่วมกนัครอบคลุมการส่ือสารความ

ต่อเน่ืองในการดูแลรักษา รวมทั้ งมาตรการในการเปิดเผยข้อมูลและการจัดเก็บเวชระเบียนท่ี

ปลอดภยั 

    (2) จดัทาํแนวทางและประเมินผลการบนัทึกเวชระเบียนใหมี้ขอ้มูลเพียงพอ

สําหรับการส่ือสาร การดูแลต่อเน่ือง การเรียนรู้วิจยัประเมินผล และการใช้เป็นหลักฐานทาง

กฎหมาย 

    ระบบงานท่ี 6 ระบบการจดัการดา้นยา(MMS) 

    (1) ทีมสหวิชาชีพร่วมกนัวางระบบการจดัการดา้นยาครอบคลุมการกาํหนด

บญัชียาในโรงพยาบาล การจดัหายาท่ีมีคุณภาพ การเก็บและสํารองยาท่ีเหมาะสมพร้อมใชส้ําหรับ

ผูป่้วย 

    (2) มีการสั่งใช้ยาและให้ยาตามวินิจฉัยโรคหรือขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ 

สร้างรูปแบบการสั่งใช้ยา การจัดยา และให้ยาแก่ผูป่้วยท่ีสะดวกและคํานึงถึงความผิดพลั้ ง/

คลาดเคล่ือนและเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

    ระบบงานท่ี 7 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการท่ี

เก่ียวขอ้ง (DIN) 

    (1) สนับสนุนท รัพ ยากรและการออกแบบการจัดบริการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการหรือการตรวจทางรังสีท่ีมีประสิทธิภาพถูกตอ้งน่าเช่ือถือ และส่งเสริมองคค์วามรู้ท่ี

จาํเป็นต่อการทาํงานของผูป้ฏิบติั เพื่อให้เกิดผลการตรวจสอบท่ีน่าเช่ือถือและปลอดภยัต่อผูป่้วย

หรือเจา้หนา้ท่ี 

    (2) การควบคุมการรักษามาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์/พยาธิ

วิทยาคลินิก และการตรวจทางรังสี ด้วยการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานภายนอก รวมทั้งการ

ทบทวนอุบติัการณ์ เพื่อปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
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    ระบบงานท่ี 8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ (DHS) 

    (1) มีระบบเฝ้าระวงัและติดตาม โรคและภยัสุขภาพ ครอบคลุมทุกพื้นท่ีท่ี

ให้บริการแก่ผูป่้วย บุคลากร สนับสนุนทรัพยากรและส่งเสริมองค์ความรู้แก่บุคลากรให้สามารถ

ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

    (2) ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว(SRRT) จากสหสาขาวิชาชีพท่ี

ตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสุขภาพ มีการแจง้เตือนการเกิดโรคและภยัสุขภาพไปยงั

ชุมชน ส่วนราชการ และองคก์รอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

    ระบบงานท่ี  9 การทาํงานกบัชุมชน(COM) 

    (1) การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีตอบสนองความต้องการและ

สอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของชุมชน โดยอาศยัความร่วมมือจากหน่วยงานหรือองคก์รอ่ืนๆ 

    (2) การเสริมพลงัชุมชน เพื่อสนบัสนุนการพฒันาความสามารถของชุมชน

ในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของชุมชนในรูปแบบของการสร้างเครือข่ายหรือ

พนัธมิตร 

    ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูป่้วย 

    กระบวนการท่ี 1 การเข้าถึงและเขา้รับบริการ ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความ

มัน่ใจว่าผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการท่ีจาํเป็นไดง่้าย กระบวนการรับผูป่้วยเหมาะกบัปัญหา

สุขภาพ/ความตอ้งการของผูป่้วย ทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใตร้ะบบและส่ิงแวดล้อมท่ี

เหมาะสมและมีประสิทธิผล 

    กระบวนการท่ี 2 การประเมินผูป่้วย ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินความ

ตอ้งการและปัญหาสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นและเหมาะสม 

    กระบวนการท่ี 3 การวางแผนดูแลผูป่้วย ทีมผูใ้ห้บริการจดัทาํแผนการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีการประสานงานกนัอย่างดีและมีเป้าหมายท่ีชัดเจนสอดคล้องกบัปัญหา/ความตอ้งการ 

ดา้นสุขภาพของผูป่้วย มีการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง และไดรั้บการ

ดูแลอยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการ หลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

    กระบวนการท่ี 4 การดูแลผูป่้วย ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้

การดูแลอย่างทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยทัว่ไป 

การใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูงและการดูแลผูป่้วยเฉพาะ 

    กระบวนการท่ี 5 การให้ขอ้มูลและการเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครัว ทีมผู ้

ให้บริการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพแก่ผูป่้วย/ครอบครัวและกิจกรรมท่ีวางแผนไวเ้พื่อเสริม
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พลังผูป่้วย/ครอบครัวให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองรวมทั้ ง

เช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพทุกขั้นตอนของการดูแล 

    กระบวนการท่ี 6 การดูแลต่อเน่ือง ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความร่วมมือและ

ประสานงานเพื่อใหมี้การติดตามและดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองและใหผ้ลดี 

    ตอนท่ี 4 ผลการดาํเนินงานขององคก์ร 

    ผลดา้นท่ี 1 การดูแลผูป่้วย องคก์รแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้

ของตวัช้ีวดัสําคญัดา้นการดูแลผูป่้วย ทั้งในดา้นผลลพัธ์กระบวนการ ความปลอดภยัและ functional 

status ของผูป่้วย 

    ผลดา้นท่ี 2 การมุ่งเน้นของผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน องค์กรแสดงให้เห็น

ระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของตวัช้ีวดัสําคญัเก่ียวกบัความพึงพอใจ ความไม่พึงพอใจ คุณค่าจาก

มุมมองของผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืนๆ การคงอยู่การแนะนาํและการสร้างความสัมพนัธ์กบัผูรั้บ

ผลงาน 

    ผลด้านท่ี 3 การเงิน องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของ

ตวัช้ีวดัสาํคญัของผลงานการดาํเนินดา้นการเงิน 

    ผลด้านท่ี 4 ทรัพยากรบุคคล องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและ

แนวโน้มของตัวช้ีวดัสําคัญเก่ียวกับผลความผูกพันของบุคลากรความพึงพอใจของบุคลากร  

การพฒันาบุคลากรและผูน้าํขีดความสามารถ ระดบัอตัรากาํลงั การรักษาไว ้และทกัษะท่ีเหมาะสม

ของบุคลากร บรรยากาศการทํางาน สุขอนามัย ความปลอดภัย สวสัดิภาพ บริการและสิทธิ

ประโยชน์ของบุคลากร 

    ผลดา้นท่ี 5 ระบบงานและกระบวนการสําคญั องค์กรแสดงให้เห็นระดบั

ปัจจุบนัและแนวโนม้สําคญัของตวัช้ีวดัสาํคญัเก่ียวกบัผลงานดาํเนินการ (operational performance) 

ของระบบงานและกระบวนการสาํคญั รวมทั้งความพร้อมสาํหรับภยัพบิติัหรือภาวะฉุกเฉิน 

    ผลด้านท่ี 6 การนําองค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบนัและแนวโน้มของ

ตวัช้ีวดัสําคญัเก่ียวกบัการบรรลุผลตามกลยทุธ์และแผนปฏิบติัการขององคก์ร ผลของพฤติกรรมท่ีมี

จริยธรรม ความเช่ือมัน่ในผูน้ําระดับสูงและการกาํกับดูแลกิจการ ความรับผิดชอบทางการเงิน 

ทั้งภายในและภายนอก การปฏิบติัตามกฎหมายและกฎระเบียบ การสนบัสนุน ความร่วมมือและ

ความรับผดิชอบต่อชุมชน 

    ผลดา้นท่ี 7 การสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบนัและ

แนวโนม้สําคญัตวัช้ีวดัสําคญัเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์สุขภาพของบุคลากร และกลุ่ม

ผูรั้บบริการสุขภาพท่ีสาํคญั 
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    กล่าวโดยสรุป การพฒันาโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการดาํเนินงานมา

อย่างต่อเน่ืองตั้ งแต่การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค โดยโครงการติดดาว

โรงพยาบาล โครงการปรับโฉมโรงพยาบาล แพทย์สภาเป็นผูเ้ร่ิมต้นจดัมาตรฐานโรงพยาบาล 

ซ่ึงต่อมาสาํนกังานประกนัสังคม ไดน้าํมาขยายผลเป็นมาตรฐานสถานพยาบาลประกนัสังคมพร้อม

จดัทาํคู่มือมาตรฐาน ดังกล่าว และนําไปประเมินสถานบริการสุขภาพ กระบวนการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล(Hospital Accreditation: HA) เร่ิมจากการนําแนวคิด Total Quality 

Management/Continuous Quality Improvement(TQM/CQI) มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาล 8 

แห่งเม่ือปี พ.ศ. 2535 การจดัทาํมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็น

ผูรั้บผิดชอบ ภายใตส้ถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข(สวรส.) เม่ือปีพ.ศ. 2542 โดยกระบวนการ HA 

ไดต้อบสนองดว้ยการจดัระบบบนัได 3 ขั้นตอน สู่ HA ซ่ึงบนัไดขั้นท่ี 1 สู่ HA คือ การเรียนรู้จาก

ปัญหาและเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์โดยใชห้ลกัแนวคิด “ทาํงานประจาํใหดี้ มีอะไรให้คุยกนั ขยนั

ทบทวน” ส่วนบนัไดขั้นท่ี 2 สู่ HA คือการพฒันาในส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ 

ได้แก่ หน่วยบริการ ระบบงาน กลุ่มผูป่้วยและองคก์ร พฒันาอย่างมีระบบ ได้แก่ การหมุนวงล้อ

พฒันาและการเรียนรู้(Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู่กับ

การใชห้ลกัคิด “เป้าหมายชดั วดัผลได ้ให้คุณค่า อยา่ยึดติด” และบนัไดขั้นท่ี 3 สู่ HA คือการสร้าง

วฒันธรรมคุณภาพ วฒันธรรมความปลอดภยัและวฒันธรรมการเรียนรู้ มีการนาํมาตรฐานมาปฏิบติั

ตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ ซ่ึงยอมรับไดแ้ละมีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน 

   2) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 (สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) เป็นมาตรฐานท่ีใชส้ําหรับการพฒันาและการประเมินโรงพยาบาลทั้ง

องค์กร ซ่ึงสามารถใชไ้ดก้บัโรงพยาบาลทุกระดบั โดยมีเน้ือหาในมาตรฐานครอบคลุมการบริหาร

โรงพยาบาล การจดัการระบบงานสาํคญั กระบวนการดูแลผูป่้วย รวมถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน มีทั้งหมด 

4 ตอน มีรายละเอียดดงัน้ี  

    ตอนท่ี 1 ภาพรวมในการบริหารองค์กร ประกอบด้วย  6 หมวดหลัก 

ดงัต่อไปน้ี  

      หมวดท่ี 1 การนาํ  

      หมวดท่ี 2 กลยทุธ์  

      หมวดท่ี 3 ผูป่้วย/ผูรั้บผลงาน 

      หมวดท่ี 4 การวดั วเิคราะห์ และการจดัการความรู้  

      หมวดท่ี 5 กาํลงัคน  

      หมวดท่ี 6 การปฏิบติัการ 
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    ตอนท่ี 2 ระบบงานสําคญัของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 9 หมวดหลัก 

ดงัต่อไปน้ี  

      หมวดท่ี 1 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ  

      หมวดท่ี 2 การกาํกบัดูแลดา้นวชิาชีพ  

      หมวดท่ี 3 ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย  

      หมวดท่ี 4 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  

      หมวดท่ี 5 ระบบเวชระเบียน  

      หมวดท่ี 6 ระบบการจดัการดา้นยา  

      หมวดท่ี 7 การตรวจทดสอบเพื่อการวนิิจฉยัโรคและบริการ 

       ท่ีเก่ียวขอ้ง  

      หมวดท่ี 8 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ  

      หมวดท่ี 9 การทาํงานกบัชุมชน  

    ตอนท่ี 3 กระบวนการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย 6 หมวดหลกั ดงัต่อไปน้ี  

      หมวดท่ี 1 การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ  

      หมวดท่ี 2 การประเมินผูป่้วย  

      หมวดท่ี 3 การวางแผน  

      หมวดท่ี 4 การดูแลผูป่้วย  

      หมวดท่ี 5 การใหข้อ้มูลและเสริมพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครัว  

      หมวดท่ี 6 การดูแลต่อเน่ือง  

    ตอนท่ี 4 ผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 6 หมวดหลกั ดงัต่อไปน้ี  

      หมวดท่ี 1 ผลดา้นการดูแลสุขภาพ  

      หมวดท่ี 2 ผลดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงาน  

      หมวดท่ี 3 ผลดา้นกาํลงัคน  

      หมวดท่ี 4 ผลดา้นการนาํ  

      หมวดท่ี 5 ผลดา้นประสิทธิผลของกระบวนการทาํงานสาํคญั  

      หมวดท่ี 6 ผลดา้นการเงิน   

    ดงันั้นมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4 จึงเป็นการรวม

เอามาตรฐานคุณภาพสากลมาประยุกต์เพื่อใช้ให้มาตรฐานฉบบัน้ีสามารถนาํไปใช้ในการพฒันา

คุณภาพไดเ้ทียบเท่าสากล ดงัภาพ ท่ี 7 
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 ภาพท่ี 2.3 แสดงองคป์ระกอบภาพรวมของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัท่ี 4  

 

ท่ีมา: สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2561). 

 

2. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  

 

 เซงและลู(Cheng: Liu. 2007, p. online) ศึกษาความสัมพนัธ์ของวฒันธรรมองคก์ารและ

การดาํเนินการจดัการคุณภาพโดยรวมในบริษทัก่อสร้าง กล่าววา่ วฒันธรรมองคก์ารมีผลกระทบต่อ

การจดัการคุณภาพโดยรวม (TQM) และแนะนาํวา่ความลม้เหลวในการดาํเนินการจดัการคุณภาพ

โดยรวม เป็นสาเหตุจากวฒันธรรมองคก์ารท่ีมีคู่ควรกนั เพื่อท่ีจะทาํใหก้ารดาํเนินการ TQM ประสบ

ความสําเร็จ การศึกษาน้ีตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างวฒันธรรมองค์การและการดาํเนินการ

จดัการคุณภาพโดยรวมในบริษทั 

 Itumalla, R., Acharyulu, G. V. R. K., & Shekhar, B. R. (2014) ศึ ก ษ า ก า ร พั ฒ น า

คุณภาพโรงพยาบาล มาตรวดัคุณภาพบริการสําหรับการวดับริการผู ้ป่วยในโรงพยาบาลมี

วตัถุประสงค์เพื่อระบุปัจจยัท่ีสําคญัของคุณภาพการให้บริการผูป่้วยในโรงพยาบาลและเพื่อพฒันา

แบบจาํลองเชิงทฤษฎี เพื่อวดัคุณภาพการบริการผูป่้วยใน การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสํารวจและอธิบาย

ในลกัษณะของมนั การศึกษาเชิงประจกัษไ์ดด้าํเนินการในโรงพยาบาลของรัฐท่ีตั้งอยูใ่นเมืองไฮเดอ

ราบัดประเทศอินเดีย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากผูป่้วยใน จาํนวน 246 คน 

ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้เทคนิคทางสถิติ เช่น การวิเคราะห์

ปัจจยัและการถดถอยพหุคูณ การศึกษาได้ระบุปัจจยัในการวดัคุณภาพการบริการผูป่้วยในและ
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พฒันาเคร่ืองมือทั้งหมด 7 ปัจจยั ได้แก่ การแพทย ์การพยาบาล การสนับสนุน บริการด้านการ

บริหาร ความปลอดภยัของผูป่้วย การส่ือสารและโครงสร้างพื้นฐานของโรงพยาบาล  พบวา่ ปัจจยัท่ี

สําคญัท่ีสุดในการทาํนายคุณภาพการบริการโดยรวมของผูป่้วยใน คือ บริการพยาบาล บริการ 

ดา้นการบริหาร บริการทางการแพทย ์ความปลอดภยัของผูป่้วย การส่ือสารผูป่้วยและโครงสร้าง

พื้นฐานของโรงพยาบาล การประยุกต์ใช้เคร่ืองมือคุณภาพ จะช่วยระบุช่องว่างในแต่ละมิติใน

ช่วงเวลาหน่ึงและช่วยให้ผูดู้แลโรงพยาบาลสามารถตรวจสอบควบคุมและปรับปรุงคุณภาพการ

บริการผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

 Mosadeghrad, A. M. (2014) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการทางการแพทย ์มี

วตัถุประสงคเ์พื่อระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการทางการแพทยข์องแพทยอิ์หร่าน วธีิการโดย

การสัมภาษณ์บุคคลเชิงลึกเชิงสํารวจดาํเนินการโดยแพทย ์64 คนท่ีทาํงานในสถาบนัการแพทย์

ต่างๆในอิหร่าน พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลองคก์รและส่ิงแวดลอ้มส่งเสริมหรือยบัย ั้งคุณภาพของการ

บริการทางการแพทย ์คุณภาพของการบริการทางการแพทยข้ึ์นอยู่กบัปัจจยัส่วนบุคคลของแพทย์

และผูป่้วย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพและสภาพแวดลอ้มท่ีกวา้งข้ึนสรุป ความแตกต่าง

ของปัจจยัภายในและภายนอก เช่น ความพร้อมของทรัพยากรความร่วมมือของผูป่้วยและความ

ร่วมมือระหวา่งผูใ้ห้บริการส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการบริการทางการแพทยแ์ละผลลพัธ์ของ

ผูป่้วย ความเป็นผูน้าํท่ีสนบัสนุนการวางแผนท่ีเหมาะสม การศึกษาและการฝึกอบรม การจดัการ

ทรัพยากรและกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพช่วยปรับปรุงคุณภาพของบริการทางการแพทย ์ 

 El-Jardali, F., Jamal, D., Dimassi, H., Ammar, W., & Tchaghchaghian, V. (2008) 

ศึกษาผลกระทบของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลต่อคุณภาพการดูแล การรับรู้ของพยาบาล

เลบานอน ผลลัพธ์คุณภาพ  บ่งช้ีว่าพยาบาลรับรู้การปรับปรุงคุณภาพในระหว่างและหลัง

กระบวนการรับรอง ปัจจยัทาํนายคุณภาพผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด คือ ภาวะผูน้าํ ความมุ่งมัน่ การสนบัสนุน

การใชข้อ้มูลการจดัการคุณภาพ การมีส่วนร่วมของพนกังานและขนาดของโรงพยาบาล การจดัการ

คุณภาพแบบแปรผนัตาม 

 การศึกษาเร่ืองการบริหารคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดย องอาจ วิพะศิริ, 

จิรุตม ์ศรีรัตนบลัล์และมยุรี จิระวิศิษฎ์(2540) ใชว้ิธีการของการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร(Total 

Quality Management, TQM) กาํหนดระยะเวลาของโครงการไว ้2 ปี มีโรงพยาบาลของรัฐในเขต

กรุงเทพมหานครและจงัหวดัใกลเ้คียงสมคัรใจเขา้ร่วม 8 แห่ง วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยันาํเขา้ 

กระบวนการดาํเนินการและผลของการดาํเนินการของโครงการ ด้วยการประยุกต์ใช้เกณฑ์การ

ประเมินการพัฒนาคุณภาพของ The Malcolm Baldrige National Quality Award และเพื่อศึกษา

ความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติและการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพบริการตามแนวคิด TQM/CQI ของ
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ผูน้ําระดับสูง ระดบักลางและผูป้ฏิบติั พบว่าโรงพยาบาลในโครงการนําร่องทั้ง 8 แห่ง มีระดับ

ความกา้วหนา้ในการพฒันาท่ีแตกต่างกนั โดย 2 แห่ง มีความกา้วหนา้ไปมาก จดัเป็นกลุ่มกา้วหน้า

เด่นชัด ส่วนอีก 6 แห่งจัดเป็นกลุ่มก้าวหน้าอย่างค่อยเป็นค่อยไป ปัจจัยท่ี ส่งผลให้ระดับ

ความกา้วหน้าในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ภาวะผูน้าํการมุ่งมัน่

และความต่อเน่ืองของผูน้ําทั้งระดบัสูงและระดบักลาง การวางแผนกลยุทธ์ขององค์กร และการ

เปล่ียนแปลงสู่แผนปฏิบติัเป็นตวัแปรสําคญัท่ีทาํให้การดาํเนินงานไม่ประสบผลสําเร็จ นอกจากน้ี

บุคลากรในโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่ม ยงัมีความคิดต่อนโยบายคุณภาพ สถานภาพของโรงพยาบาล 

ระดับ ค วาม รู้  ค วาม เข้าใจ เก่ี ยวกับ  TQM ทัศ น ค ติ ต่อก ารพัฒ น าคุ ณ ภ าพ  ก ารจัด ก ารใน

กระบวนการพฒันาคุณภาพ การทาํงานตลอดจนผลลัพธ์ต่อบริการ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัท่ีสําคญัท่ีสุด 3 ประการ ท่ีสามารถส่งผลให้เกิดความสําเร็จหรือ

ล้มเหลวของการพฒันาคุณภาพด้วย TQM ได้แก่ การเห็นความสําคัญและการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรทุกคน การมีผูบ้ริหารท่ีเห็นความสาํคญัและสนบัสนุนอยา่งจริงจงั การฝึกอบรม TQM และ

แพทยซ่ึ์งเป็นผูมี้ความคิดดีความสามารถสูงจะทาํให้สาํเร็จเร็ว แต่ส่วนใหญ่ไม่เห็นความสาํคญั กลุ่ม

พยาบาลจึงเป็นกลุ่มหลกัในการพฒันากระบวนการท่ีสาํคญัในโรงพยาบาล กระบวนการหลายอยา่ง

ท่ีทาํอยู่เป็นประจาํไม่ได้รวมเข้ามาเป็นงานพฒันาคุณภาพ ทาํให้ไม่เกิดกระบวนการเช่ือมโยง

ผสมผสานงานพฒันาคุณภาพกบังานประจาํ ดงันั้นกระบวนการทาํงานจึงถือเป็นปัจจยัสําคญัอย่าง

ยิ่งของการพฒันาคุณภาพ โดยเฉพาะกระบวนการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โรงพยาบาลตอ้งจดั

กระบวนการให้เป็นตามความตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้งเป็นท่ียอมรับ เพื่อนําไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีและ

เป็นไปตามมาตรฐาน(วิชาญ เกิดชยั, 2554) สอดคลอ้งกบั พิสิทธ์ิ เอ้ือวงศ์กูล และคณะ(2541) ท่ีได้

ทาํการศึกษาเพื่อประเมินผลการนําเทคนิค TQM มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ การบริหารของ

โรงพยาบาลกุมภวาปี อาํเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี พ.ศ. 2540 โดยใชเ้กณฑ์การประเมินผลของ 

The Malcolm Baldrige National Quality Award  (1995) เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์

เชิงลึก สนทนากลุ่มและแบบสอบถามกบัเจา้หนา้ท่ี 118 คน ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 300 คน ท่ีผูป่้วยใน 

100 คน พบว่าปัจจยัท่ีสําคญัสูงสุด 3 ประการ คือ ท่ีส่งผลให้เกิดความสําเร็จหรือความล้มเหลว 

ของการพฒันาคุณภาพการบริการ คือ การให้ความสําคญัและการมีส่วนร่วมของเจา้หน้าท่ีทุกคน 

การสนับสนุนของผูบ้ริหารอย่างต่อเน่ืองจริงจงัและงบประมาณเพียงพอ ในปีต่อมาละมัยพร  

โลหิตโยธิน(2542) ได้ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการจดัการคุณภาพโดยรวม(TQM) กบั

ประสิทธิผลตามหอผูป่้วยกบัการรับรู้ของพยาบาลประจาํการโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการพฒันา

คุณภาพและรับรองโรงพยาบาล พบวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงและ อริสา ศรีอรรคจนัทร์ (2544) 

ไดท้าํการศึกษาเพื่อวดัระดบัความสาํเร็จของเครือข่ายสถานีอนามยัในภาพรวมและในแต่ละปัจจยัสู่
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ความสําเร็จ รวมทั้งหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัสู่ความสาํเร็จท่ีสําคญัผลลพัธ์ของการบริหารคุณภาพ

โดยรวมของเครือข่ายสถานีอนามยั จงัหวดัอุดรธานี ดว้ยแบบสอบถามซ่ึงประยุกตจ์ากการประเมิน

ของ Malcolm Batalrige National Quality Awrad(1999) พบว่าผลลัพธ์การบริหารสถานีอนามัย

เครือข่ายจงัหวดัอุดรธานี ร้อยละ 74.5 มีคุณภาพบริหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง

(r=0.562-0.771) สอดคลอ้งกบัเสาวมาศ เถ่ือนนาดี(2545) ท่ีทาํการศึกษาสภาพการพฒันาคุณภาพ

การบริการของโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ คุณภาพการบริการของโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัปานกลาง(ร้อยละ 67.7) ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ ประสบการณ์

ในการเรียนรู้การเป็นผูบ้ริหารโรงพยาบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและความสามารถในการ

บริหารคุณภาพโดยรวมของหวัหนา้ฝ่าย/กลุ่มงานและทั้งสองตวัแปรสามารถกาํหนดคุณภาพไดร้้อย

ละ 34.4 ต่อมา มยุรัตน์ สุทธิวิเศษศกัด์ิและคณะ(2546) ได้ทาํการศึกษาผลการดาํเนินงานพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้ งองค์กร(Total 

Quality Management: TQM) แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ อ ย่ า ง ต่ อ เน่ื อ ง (Continuous Quality 

Improvement: CQI)  จากการประเมินระดบัความกา้วหนา้และศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนิน

คุณภาพกบัโครงการในโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลมีความกา้วหน้าของการดาํเนินงานอยู่ใน

ระดบัดีมาก ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีเจา้หน้าท่ีไดรั้บมากท่ีสุด คือการ

ไดรั้บขอ้มูลความเคล่ือนไหวการพฒันาคุณภาพ ร้อยละ 91.3 เน่ืองจากมีแหล่งขอ้มูลและช่องทาง

การกระจายขอ้มูลหลายทาง ปัจจยัท่ีเจา้หน้าท่ีไดรั้บน้อยท่ีสุด คือความรู้ความเขา้ใจในการพฒันา 

ร้อยละ 35.1 เน่ืองจากหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการพฒันาเจา้หนา้ท่ียงัขาดโครงสร้างและระบบการ

ดาํเนินงานท่ีชัดเจน จากการสํารวจพบระดับความก้าวหน้ามีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

ทั้งหมดและก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์(2546) พบว่า ปัจจยัด้านการนําองค์กร การวางแผนเชิง 

กลยุทธ์ การมุ่งเนน้ลูกคา้และตลาด การวดั การวิเคราะห์และการจดัหาความรู้ การมุ่งเนน้ทรัพยากร

บุคคลและการจดักระบวนการ ทุกปัจจยัมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกซ่ึงกนัและกนัต่อประสิทธิผล

ของ TQM ในการพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือ 

 นงนุช หลอมประโคน(2546) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่องานตามการดําเนินกิจกรรม

พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในจงัหวดั

บุรีรัมยพ์บวา่ ไดรั้บปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางปัจจยัทางจิตวิทยา

สังคม ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง การปฏิบติังานตามการดาํเนินกิจกรรมพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมรายด้านอยู่ในระดบัปานกลางความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน

บุคคลพบวา่ เพศระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามการดาํเนินกิจกรรมพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่ในส่วนของตาํแหน่งและประสบการณ์ 
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ในการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามการ

ดาํเนินกิจกรรมพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 วิศนีย ์เภสัชชา(2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความต่อเน่ืองของการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณีวทิยาลยัแพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ผลการวิจยั 

พบว่า (1) ระดับความต่อเน่ืองของการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลภายหลังผ่านการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง (2) ความเหมาะสมของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการดาํเนินกิจกรรม

คุณภาพพฒันาโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการให้บริการมีความเหมาะสมในระดบัสูง ส่วนดา้น

การจดัการสภาพการปฏิบติังานและแรงจูงใจในการทาํกิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีความ

เหมาะสมในระดับปานกลาง (3) ความต่อเน่ืองของการพัฒนาคุณ ภาพของโรงพยาบาลมี

ความสัมพนัธ์กับปัจจยัด้านการจดัการให้บริการ สภาพการปฏิบัติงานและแรงจูงใจในการทาํ

กิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 วาที ดิเรกศรี (2561) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชัยภูมิ พบว่า ปัจจยัท่ีส่งเสริมการพฒันาคุณภาพและผลลพัธ์ของการ

พัฒนาคุณ ภาพอย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาล ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ปัจจัยส่วนบุคคลมี

ความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง คือ ตาํแหน่งในการปฏิบติังานปัจจุบนั 

หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานและสถานการณ์รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ของโรงพยาบาลใน

ปัจจุบนัและปัจจยัท่ีส่งเสริมการพฒันาคุณภาพทั้ง 6 ด้าน มีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ โดยปัจจยัการมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคลและ

ปัจจยัการจดัการกระบวนการมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกวา่ปัจจยัอ่ืนๆ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 

 พาณี สีตะลิน  (2547) ได้เสนอปัจจัยสําคัญท่ีก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ

แบบต่อเน่ืองและย ัง่ยนื ดงัน้ี 

 1. ผูบ้ริหารระดับสูงขององค์กรจะต้องมีพันธะสัญญา (Commitment) ศรัทธาและ 

ความเช่ือในการพฒันาบริการสุขภาพ นอกจากน้ีควรมีความเช่ือและศรัทธาในเร่ืองเก่ียวกบัการ

องค์กรสามารถปรับเปล่ียนวฒันธรรมท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืนได ้ 

จากการศึกษาวิจยัในผูบ้ริหารระดบัสูงทางด้านการให้บริการสุขภาพประเทศสหรัฐอเมริกาและ

แคนาดา พบว่า การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองจะประสบความสําเร็จไดเ้ม่ือผูบ้ริหารระดบัสูงมี

พนัธะสัญญาในเร่ืองน้ี การท่ีผูบ้ริหารแสดงเจตจาํนงอนัแน่วแน่ในการพฒันาคุณภาพบริการของ

องคก์รหรือโรงพยาบาลจะบ่งช้ีให้บุคลากรทุกระดบัมีความมัน่ใจต่อการปฏิบติัการท่ีจะนาํไปสู่การ

พฒันาคุณภาพ ตลอดจนมีความเช่ือมัน่วา่จะเกิดการพฒันาคุณภาพบริการขององคก์ร ส่ิงท่ีจะบ่งช้ีวา่



38 

พนัธะสัญญาน้ีจะเกิดข้ึนภายในองคก์รคือนโยบายท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการกาํหนดการพฒันา

คุณภาพบริการท่ีปรากฏอยูใ่นแผนกลยทุธ์ของหน่วยงานทุกระดบั ซ่ึงผูบ้ริหารจะตอ้งตรวจสอบวา่มี

การพฒันาคุณภาพบริการขององค์กรหรือไม่ ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นพฤติกรรมและหลกัฐานท่ีแสดงถึง

การมีพนัธะและศรัทธาและความเช่ือของผูบ้ริหารระดบัสูงและผูบ้ริหารทุกระดบัมีผลต่อการพฒันา

คุณภาพบริการสุขภาพขององคก์รอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะค่อยๆปรับเปล่ียนวฒันธรรมขององคก์รหรือ

โรงพยาบาลท่ีมีต่อการพฒันาคุณภาพของการบริการจนเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังานประจาํของ

บุคลากรทุกคน การปรับเปล่ียนวิธีการทาํงานประจาํของบุคลากรทุกคน โดยคาํนึงถึงการพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเน่ืองจะตอ้งใช้เวลาในการปรับเปล่ียนซ่ึงผูบ้ริหารระดบัสูงจะตอ้งมีความเช่ือมัน่

และศรัทธาในเร่ืองน้ีเป็นลาํดบัแรกก่อนจะนาํความรู้หรือเทคนิคต่างๆมาดาํเนินการในองคก์รหรือ

หน่วยงาน 

 2. การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดบัในการพฒันาคุณภาพ (Employee Involvement) 

การมีส่วนร่วมจากกลุ่มบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลจะทาํให้แต่ละบุคคลมีความรู้สึกของ 

การเป็นเจ้าของในการพฒันาคุณภาพและรู้สึกถึงการมีคุณค่าของตนเองต่อการพฒันาบริการให้มี

คุณภาพและเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยพฒันาในหน่วยงานให้เกิดคุณภาพบริการ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล

จะตอ้งตระหนักถึงความสําคญัของการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพบริการ เพื่อให้

เกิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจนเกิดความย ัง่ยืน 

 3. การให้กลุ่มวิชาชีพท่ีสําคญัเขา้มามีส่วนร่วมในการริเร่ิมการพฒันาคุณภาพ (Initial 

Key Professional Groups) จากการศึกษาวิจยัโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่การพฒันา

คุณภาพในโรงพยาบาลจะประสบความสําเร็จไดดี้เม่ือผูบ้ริหารระดบัสูงและผูน้าํของกลุ่มวิชาชีพ

แพทยใ์ห้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมกลุ่มวิชาชีพท่ีสําคญัในการให้บริการรักษา พยาบาลของ

โรงพยาบาล เช่น แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เป็นตน้ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีค่อนขา้งมีอิทธิพลท่ีจะนาํ

การพฒันาคุณภาพบริการไปสู่ความสําเร็จอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื เน่ืองจากกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีทาํให้

กลุ่มบุคคลบริการมีความเช่ือถือและใหค้วามร่วมมือแลว้ยงัผลกัดนัให้องคก์รเกิดการพฒันาคุณภาพ

บริการและเป็นส่วนหน่ึงในการลดแรงตา้นจากกลุ่มบุคคลเหล่าน้ี 

 4. ผูบ้ริหารและบุคลากรทุกระดบัมีความเขา้ใจในแนวคิดการพฒันาคุณภาพท่ีตรงกนั

(Understand The Quality Improvement Concept) โดยการใช้ภาษาและความหมายท่ีสามารถส่ือต่อ

บุคลากรทุกระดับ ให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันทั้ งภายในและภายนอกองค์กรหรือหน่วยงาน  

การสร้างความเขา้ใจในกระบวนการพฒันาคุณภาพตลอดจนแนวคิดเพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ืองจนกระทัง่เกิดคุณภาพบริการท่ีย ัง่ยืน ผูบ้ริหารควรจะมีวิธีการทุกวิถีทางท่ีจะสร้าง
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ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดและกระบวนพฒันาคุณภาพบริการแก่บุคลากรทุกระดบัให้เกิดความ

เขา้ใจท่ีตรงและสอดคลอ้งกนั 

 5. การส่ือสารนโยบายและเร่ืองการพัฒนาคุณภาพบริการให้ครอบคลุมทุกระดับ

ภายในองคก์ร(Communication through the Organization) การส่ือสารท่ีชดัเจนเป็นปัจจยัสําคญัท่ีจะ

ทาํใหบุ้คลากรทราบวา่ในขณะน้ีองคก์รมีเขม็มุ่งอยา่งไร ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรจะให้ความสาํคญั

ในเร่ืองการส่ือสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพบริการแก่บุคลากรทุกระดบั เพื่อเป็นทิศทางใน

การปฏิบติังานให้สอดคลอ้งกบัพนัธกิจและวิสัยทศัน์ขององค์กร การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง

นั้นจะตอ้งอาศยัการประชาสัมพนัธ์และส่ือสารจากระดบันโยบายลงมาสู่ระดบัปฏิบติัการ เพื่อสร้าง

ความเขา้ใจในการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพบริการ โดยจะตอ้งทัว่ถึงทั้งแนวด่ิงตามสายงานและ

แนวราบของการประสานงานเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจถูกตอ้งตรงกนัทัว่ทั้งองคก์ร 

 6. การให้ความรู้พฒันาทักษะในการพฒันาคุณภาพแก่บุคลากรอย่างต่อเน่ืองและ

สมํ่ าเสมอ (Increasing Continuous Knowledge and Skills) การให้ความรู้และเพิ่มพูนทักษะแก่

บุคลากรทุกระดบัอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ เช่น โปรแกรมการพฒันาคุณภาพการใช้เคร่ืองมือ

พฒันาท่ีเหมาะสมเพื่อพฒันาคุณภาพในการปฏิบติังาน เป็นตน้ เพื่อใหบุ้คลากรท่ีไดรั้บการฝึกอบรม

ในเร่ืองความรู้และพฒันาทกัษะในการพฒันาคุณภาพสามารถนาํความรู้หรือทกัษะเหล่านั้นมาใชใ้น

การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจนเกิดคุณภาพในการใหบ้ริการท่ีย ัง่ยนื 

 7. การจดัส่ิงเอ้ืออาํนวยและส่ิงสนับสนุนภายในองค์กรและส่ิงสนับสนุนในมุมมอง 

ดา้นปัจจยันาํเขา้ คือ งบประมาณในการพฒันาคุณภาพการจดัฝึกอบรมให้ความรู้และเพิ่มพูนทกัษะ

แก่บุคลากรทุกระดบั เพื่อพฒันาคุณภาพปฏิบติังาน มีเคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้างๆท่ีเพิ่มศกัยภาพในการ

ปฏิบติังานหรือลดขั้นตอนความผิดพลาดต่างๆ ดา้นกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในการปฏิบติังานอยา่งมีระบบ เช่น ศูนยคุ์ณภาพในการให้คาํแนะนาํปรึกษาหรือเป็นพี่เล้ียงติดตาม

การปฏิบติังาน เพื่อพฒันาระบบการปฏิบติัการอย่างน้ีคุณภาพท่ีต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอจนบุคลากร

ทุกคนถือเป็นปัจจยัสําคญัในการปฏิบติัภารกิจในการทาํงานประจาํทุกวนัทาํการ ท่ีมีทีมงานให้การ

สนับสนุนและช่วยอํานวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพ เป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ีถ้าผู ้บริหาร

โรงพยาบาลมีนโยบายและให้การสนบัสนุนการดาํเนินการอยา่งต่อเน่ืองสนบัสนุนอยา่งจริงจงัจะ

เป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํให้เกิดแรงเสริมของการพฒันาอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืนในคุณภาพบริการของ

โรงพยาบาล 

 8. ภาวะผู ้นําท่ี เด่นชัดในการนําไปสู่การพัฒนาคุณภาพ (Leadership) การพัฒนา

คุณภาพบริการโรงพยาบาลจะตอ้งมีปัจจยัน้ีเป็นส่ิงสําคญัท่ีสุดขององคก์ร การท่ีผูน้าํองค์กรมีภาวะ

ผูน้ําท่ีเด่นชัดในการนําไปสู่การพฒันาคุณบริการจะทาํให้บุคลากรเห็นว่าการพฒันาคุณภาพมี
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ความสําคญัต่อองค์กรและเป็นทิศทางท่ีสมาชิกภายในองค์กรจะดาํเนินการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุ

เป้าประสงค์เดียวกนั ภาวะผูน้ําท่ีชัดเจน คือ ผูบ้ริหารทุกระดบัจะต้องมีความรู้ประสบการณ์ใน

กระบวนการพฒันาคุณภาพ ตลอดจนการถ่ายทอดความรู้และทักษะในการพฒันาคุณภาพแก่

บุคลากร รวมทั้งการใช้วิธีกระบวนการพฒันาคุณภาพในรูปแบบต่างๆ ในการบริหารงานอย่าง

ต่อเน่ือง 

 ธนพร  มาสมบูณ์  (2551) ปัจจัยท่ี มี อิทธิพลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลกรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา่ 

 1. การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประสบความสาํเร็จค่อนขา้งมาก 

 2. ปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ ช่วงอายุหน่วยงานท่ีปฏิบติังานและประสบการณ์ทาํงาน

แตกต่างกันมีความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยด้านโครงสร้างองค์กร ภาวะผู ้นําแรงจูงใจและ 

การติดต่อส่ือสารแตกต่างกนั 

 3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ ปัจจยัดา้น

วฒันธรรมองคก์ร รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม 

 จินตนา ส่องแสงจนัทร์ (2549) ได้ศึกษาวิจยัเร่ืองการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่าตะเกียบจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ผลการวจิยัพบวา่ 

 1. การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ท่าตะเกียบ จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนการมีส่วนร่วมในดา้นการปฏิบติั

และการร่วมในดา้นผลประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก 

 2. ปั ญ ห าและอุป ส รรคของการมี ส่ วนร่วม ใน การพัฒ นาเพื่ อ รับ รองคุณ ภาพ 

โรงพยาบาล คือ 

  1) เจา้หนา้ท่ีขาดความรู้ความเขา้ใจ 

  2) ไม่มีเวลาเน่ืองจากภาระงานมีมาก 

  3) ค่าตอบแทนไม่คุม้ค่าและไม่จูงใจในการพฒันาคุณภาพ 

  4) เจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอกบังานท่ีไดรั้บหมอบหมาย 

 3) บุคลากรท่ีมีตาํแหน่งในการพฒันาคุณภาพต่างกันมีระดับการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพในโรงพยาบาลในภาพรวมและรายได้แตกต่างกัน ส่วนการ

เปรียบเทียบปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั 
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 4) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม

คือ งานท่ีมีโอกาสปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นและความรู้สึกว่าเป็นองค์กรท่ีพึ่ งพิงได้มีความสัมพนัธ์

ทางบวกในระดบัตํ่าถึงปานกลาง 

 การดาํเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลจะประสบความสาํเร็จไดน้ั้น ตอ้งอาศยัความ

ร่วมมือระหว่างผูบ้ริหารและผูร่้วมงานทุกระดบั ท่ีจะทาํให้โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ปัจจยัส่วนบุคคลจึงมีส่วนเก่ียวข้องในการดาํเนินงาน จากการศึกษาของดาบทิพย ์ 

ฐิติพงษฺพานิช(2540) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีต่อการยอมรับการบริการคุณภาพโดยรวมของเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อายุและตําแหน่งท่ีแตกต่างกัน 

มีความสัมพนัธ์กบัการยอมรับการบริหารงานคุณภาพโดยรวมและผูท่ี้มีความรู้ในระดบัสูงมีการ

ยอมรับการบริหารงานคุณภาพโดยรวมสูงกว่าผูท่ี้มีความรู้ในระดับตํ่า ในปีเดียวกันวรางคณา  

ผลประเสริฐ(2540) ไดท้าํงานศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสัมฤทธิผลของการทาํกิจกรรมกลุ่มพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์สังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ 

ปัจจยัด้านระดับการศึกษา อายุราชการและการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์เชิงบวก 

แต่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลสัมฤทธ์ิของการกระทาํกิจกรรมกลุ่มพฒันาคุณภาพ 

สายสมร พลซ่ือและศิริวรรณ แสงทองพิพฒัน์(2541) ได้ทาํการศึกษาเร่ืองกระบวนการพฒันา

มาตรฐานการจดับริการรักษาพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนพรัตราชธานี พบวา่ ปัจจยั

ดา้นความรู้เก่ียวกบัการพฒันามาตรฐานการพยาบาล เพื่อนร่วมงาน สภาพแวดลอ้มการทาํงานและ

ความเช่ือมัน่ต่อผูบ้ริหาร สามารถทาํนายการเปล่ียนแปลงของการพฒันามาตรฐานบริการพยาบาล

ได้ และอุษณีย์ ฝ่ายอุปปละ(2546) ได้ศึกษาการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นสภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบั

การดาํเนินการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ส่วนระดบัการศึกษา ประสบการณ์การทาํงานใน

วิชาชีพพยาบาล การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพบริการ ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์ท่ี

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  

 ดงันั้น ส่ิงท่ีเป็นปัจจยัท่ีสําคญัในการบริหารคุณภาพ เพื่อดาํเนินงานพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล คือ ผูน้ํา ซ่ึงเป็นหัวใจขององค์กรและผูบ้ริหารทุกระดับถือเป็นผูน้ําของหน่วยงาน

ทั้ งส้ิน หากองค์กรใดขาดผูน้ํา หรือมีผูน้ําไม่เหมาะสม ก็จะทําให้องค์กรนั้ นไม่เจริญก้าวหน้า

เท่าท่ีควร ผูน้ําจึงมีความสําคญัยิ่งต่อองค์กรและการบริหาร เพื่อนําไปสู่การพฒันาคุณภาพของ

องค์กร ประกอบกบัองค์กรใดมีการทาํงานร่วมกันเป็นทีม จะเป็นส่ิงส่งเสริมให้มีการพฒันาได้

รวดเร็ว บรรลุมุ่งหมาย ในการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลสู่ความสาํเร็จ 
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 ธีรวิทย ์ตั้งจิตไพศาล(2553) ศึกษาเร่ืองการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล สถาบนับาํราศ

นาดูร มีวตัถุประสงค ์4 ประการ ไดแ้ก่ 1) เพื่อศึกษาถึงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 2) เพื่อศึกษา

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการนาํการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมาปฏิบติั 3) เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการ

นาํการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมาปฏิบติั 4) เพื่อศึกษาผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบปัจจยัส่วน

บุคคลของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในสถาบนับาํราศนาดูรกบัผลการนาํการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

มาปฏิบติั ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ เจา้หน้าท่ีปฏิบติังานในสถาบนับาํราศนาดูร สังกัดกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาน 2553 จาํนวน 273 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็น

แบบสอบถามแบบมาตรการวดัประมาณค่า(Rating Scale) ของ Likert สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์เพียรสัน 

(Pearson’s Coefficient,r) T-Test และ F-Test ผลการศึกษาพบวา่ 1) ผลการวิเคราะห์ของการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลมาปฏิบติัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง(X=2.92) 2) ปัจจยัความสําเร็จในการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ ด้านการศึกษาและฝึกอบรม ด้านความเป็นผูน้ําของผูบ้ริหาร 

ดา้นวฒันธรรมองค์กร และดา้นการมีส่วนร่วมการทาํงานเป็นทีม สามารถร่วมกนัพยากรณ์ผลการ

นําการพฒันาโรงพยาบาลมาปฏิบติั ได้ร้อยละ 41.10 3) ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลโดยรวม 3 อนัดบัแรก คือ 1) ขาดการวเิคราะห์ปัญหาท่ีแทจ้ริง แกไ้ม่ถูกจุด 2) ไม่มีเวลา 

งานมาก เพิ่มภาระ 3) ขาดแรงจูงใจ ขาดกาํลงัใจ เบ่ือหน่าย 4) ผูว้ิจยัมีแนวทางและขอ้เสนอแนะ 

ท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษาสถาบนับาํราศนราดูร คือ ดา้นการ

ฝึกอบรม ควรมีการอบรมภายในโรงพยาบาลอยา่งสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่ การอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบักา

ระบวนการพัฒนาคุณภาพและพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน การจัดการอบรมพัฒนาองค์กร 

เพื่อส่งเสริมการทํางานร่วมกันเป็นทีม ในด้านผูน้ําควรมีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ

หน่วยงานอยา่งสมํ่าเสมอ 

 รวงทอง  อินเรือง (2554) ได้ศึกษาวิจัยพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองตามหลักการ

บริหารงานทัว่ทั้งองค์กรของโรงพยาบาลจทัรุเบกษา ผลการวิจยั พบว่า ความคิดเห็นของบุคลากร

โรงพยาบาลจทัรุเบกษาเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ตามหลกัการบริหาร

คุณภาพทัว่ทั้งองคก์รในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง(ร้อยละ 3.69) และผลรายไดต่้อเดือนต่างกนัมีความ

คิดเห็นเก่ียวกับการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองตามหลักการบริหารคุณภาพทัว่ทั้ ง

องค์กรแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.005, 0.001, 0.009 ตามลาํดับ) ส่วน

บุคลากรโรงพยาบาลจทัรุเบกษาท่ีมีอายุ ลกัษณะงาน ประสบการณ์การทาํงาน หน้าท่ีรับผิดชอบ

หน่วยงานท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีการไดรั้บการอบรมการมีส่วนร่วมในงานพฒันาคุณภาพและประสบการณ์
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ดา้นการพฒันาคุณภาพต่างกนัมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

ตามหลกัการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รไม่แตกต่างกนั 

 ณัฐกฤษณ์ ธรรมกวินวงศ์และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (2559)ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 3 ผลการประเมินการ

พฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน HA เม่ือพ.ศ. 2556 จากโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ เอกชนในประเทศ

ไทย จาํนวน 1,323 โรงพยาบาล พบวา่ มีโรงพยาบาลไม่ผา่นการรับรองคุณภาพ ร้อยละ 65.61 ผา่น

การรับรองคุณภาพ ร้อยละ 34.39 โดยผ่านการรับรองคุณภาพคร้ังแรก ร้อยละ 16.40 และผา่นการ

รับรองซํ้ า ร้อยละ17.997 ยิ่งไปกวา่นั้น ยงัพบวา่ เขตสุขภาพท่ี 3 มีโรงพยาบาลท่ี ผา่นการรับรองซํ้ า

อยูใ่นอนัดบัท่ีตํ่าเป็นอนัดบั 3 ของประเทศ คือมีโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพซํ้ า จาํนวน 8 

แห่ง(ร้อยละ 15.10) ผา่นการรับรองคุณภาพคร้ังแรก จาํนวน 9 แห่ง (ร้อยละ 16.98) อยู่ในขั้นตอน

พฒันาสู่บนัไดขั้นท่ี 1 จาํนวน 4 แห่ง (ร้อยละ 7.55) บนัไดขั้นท่ี 2 จาํนวน 32 แห่ง (ร้อยละ 60.37)  

เม่ือเปรียบเทียบผลการรับรองคุณภาพซํ้ า ในภาพรวมของประเทศ ร้อยละ 17.99 กบัเขตสุขภาพ ท่ี 3 

ร้อยละ 15.107, 8 พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองประกอบด้วยปัจจยั 

ด้านโครงสร้างการพัฒนาคุณภาพ ปัจจัยด้านการยึดมั่นผูกพันในองค์กร ปัจจัยด้านบุคลากร 

ประกอบด้วย อายุ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์พฒันาคุณภาพ ทศันคติ ความรู้ความเขา้ใจ และ

ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม คือ ร่วมตดัสินใจ ร่วมดาํเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมประเมินผล 

ส่วนปัจจยัดา้นภาวะผูน้าํ ปัจจยัดา้นวฒันธรรมองคก์รและปัจจยัดา้นการทาํงานอยา่งเป็นระบบไม่มี

ความสัมพนัธ์ต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชน 

 อรวรรณ นกนอ้ย (2544) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบั

การมีส่วนร่วมของบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในการ

รับ รองคุณ ภาพ โรงพ ยาบาล และปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพ ลต่อการมี ส่วนร่วมของบุคลากรคณ ะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ บุคลากรคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จาํนวน 376 คน โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ ผลการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่า บุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีส่วนร่วมในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่

ในระดบัมาก ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังาน 

ประเภทของบุคลากร และหน่วยงานท่ีสังกัด ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ความพึงพอใจในการทาํงาน การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร สําหรับปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมี
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ส่วนร่วมของบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 

ความพึงพอใจในการทาํงาน ระดบัการศึกษาตํ่ากวา่ปริญญาตรี การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารผา่นส่ือบุคคล

ระดบัการศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก หน่วยงานทางห้องปฏิบติัการ ความพึงพอใจในการ

ทาํงาน ดา้นสภาพการทาํงาน ระยะเวลาปฏิบติังาน เพศชาย และสถานภาพสมรส 

 



บทที ่3  

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา15เชิงพรรณนา15(Descriptive research) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

พฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดั

อุดรธานี โดยมีวธีิการดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

1. ประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1 ประชากร 

  ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ท่ีผา่น

การรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี คดัเลือกโรงพยาบาลแบบเจาะจงโดยเลือก

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ีผ่านการประเมินคุณภาพบริการโรงพยาบาลในปี 2561  

ผ่านการรับรองคุณภาพบริการ จาํนวน 2 แห่ง และผ่านการรับรองคุณภาพบริการอย่างมีเง่ือนไข 

จาํนวน 2 แห่ง รวมทั้งหมดจาํนวน 4 แห่ง บุคลากรทั้งหมด 579 คน(สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั

อุดรธานี, 2560) 

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

  การศึกษาคร้ังน้ีคาํนวณตวัอยา่งจากบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง 

ทั้งหมด 579 คน ใชห้ลกัการคาํนวณของเครจซ่ีและมอร์แกน(Krejcie & Morgan) ดงัน้ี 

  สูตรของเครจซ่ีและมอร์แกน 
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  การคาํนวณขนาดตวัอยา่งใช้วิธีการคาํนวณจากจาํนวนประชากรทั้งหมด 579 คน 

สามารถคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้ 231 คน จากนั้นนาํกลุ่มตวัอย่างไปหาค่าสัดส่วนตามกลุ่ม

วิชาชีพให้ครอบคลุมทุกวิชาชีพในโรงพยาบาล เม่ือได้ประชากรสัดส่วนตามกลุ่มวิชาชีพแล้ว  

นาํกลุ่มตวัอยา่งไปหาสัดส่วนตามโรงพยาบาลท่ีจะศึกษา ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 1.1  ประชากรทั้งหมด แยกราย โรงพยาบาล 

 

ท่ี กลุ่มงาน/บุคลากร รพช.1 รพช.2 รพช.3 รพช.4 รวม  

1 ผูอ้าํนวยการ รพ. 1 1 1 1 4 

2 กลุ่มงานบริหาร 45 40 31 17 133 

3 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ 4 4 4 3 15 

4 กลุ่มงานเภสัชกรรม 8 10 9 6 33 

5 องคก์รแพทย ์ 5 5 5 3 18 

6 กลุ่มงานโภชนาการ 1 1 1 1 4 

7 กลุ่มงานรังสีการแพทย ์ 2 1 1 1 5 

8 กลุ่มงานทนัตกรรม 5 4 8 3 20 

9 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 3 2 2 1 8 

10 กลุ่มงานประกนัสุขภาพฯ 6 4 5 4 19 

11 กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิ 7 10 12 4 33 

12 กลุ่มงานการพยาบาล 42 36 51 29 158 

13 กลุ่มงานแพทยแ์ผนไทย 3 2 2 2 9 

14 สายงานสนบัสนุน 23 32 41 24 120 

รวม 155 152 173 99 579 
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ตารางท่ี 3.2 กลุ่มตวัอยา่ง แยกรายโรงพยาบาล 

 

 
 

  จากการคาํนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 231 ตวัอยา่ง แต่เน่ืองจากผูว้ิจยัตอ้งการสอบถาม

กลุ่มตวัอย่างท่ีดาํรงตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีก 3 ตวัอย่าง

เพื่อใหค้รอบคลุมผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด 234 ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

รพช.1 รพช.2 รพช.3 รพช.4 รวม

1 ผูอํานวยการ รพ . 4 1 1 1 1 4

2 กลุมงานบริหาร 53 13 13 13 14 53

3 กลุมงานเทคนิคการแพทย 6 2 1 1 2 6

4 กลุมงานเภสัชกรรม 13 3 3 4 3 13

5 องคกรแพทย 7 2 2 2 1 7

6 กลุมงานโภชนาการ 2 1 0 0 1 2

7 กลุมงานรังสีการแพทย 2 0 1 1 0 2

8 กลุมงานทันตกรรม 8 2 2 2 2 8

9 กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 3 0 1 1 1 3

10 กลุมงานประกันสุขภาพฯ 8 2 2 2 2 8

11 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิ 13 4 3 3 3 13

12 กลุมงานการพยาบาล 63 16 16 16 15 63

13 กลุมงานแพทยแผนไทย 4 1 1 1 1 4

14 สายงานสนับสนุน 48 12 12 12 12 48

234 59 58 59 58 234

คํานวณ

ตัวอยาง/

คํานวณตัวอยาง/คํานวณสัดสวนตาม รพ.

รวม

กลุมงาน/บุคลากรที่



48 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึน โดยใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียนและจากคู่มือ

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4 (สถาบันรองรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคก์ารมหาชน), 2561) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบด้วย ตาํแหน่งงานในปัจจุบัน อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา ประสบการณ์ทาํงานในหน่วยงาน ประสบการณ์อบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

และผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังล่าสุด มีจาํนวน 7 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  

ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพบริการ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุดรธานี ประกอบด้วย การนํา (LED)  

กลยุทธ์(STG) การวดั การวิเคราะห์และการจดัการความรู้(PCM) กาํลงัคน(WKF) และการปฏิบติัการ

(OPT) ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มีจาํนวน 10 ขอ้ ซ่ึงสร้าง

มาจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4 ตอนท่ี 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร

(สถาบนัรองรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2561) 

 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัดา้นกระบวนการท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน

ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย การเขา้ถึงและการเขา้

รับบริการ (ACN) การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและคุณภาพ (RSQ) การป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือ (IC) ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย (ENV) ระบบเวชระเบียน (MRS) การให้ขอ้มูลและ

การเสริมพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครัว (IMP) และการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ (DHS) ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มีจาํนวน 13 ขอ้ ซ่ึงสร้างมาจาก

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 4 ตอนท่ี 2 ระบบงานสําคญัของโรงพยาบาล และ

ตอนท่ี 3 การดูแลผูป่้วย(สถาบนัรองรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2561) 

 ส่วนท่ี 4 ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  ท่ีผ่านการรับรอง

คุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย ผลดา้นการดูแลสุขภาพ(HCR) ผลดา้น

การมุ่งเน้นผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน(CFR) ผลด้านกําลังคน(WFR) ผลด้านประสิทธิภาพของ

กระบวนการทาํงานสําคญั(WPR) และผลดา้นการนาํ(LDR) ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า(Rating Scales) มีจาํนวน  12 ขอ้ ซ่ึงสร้างมาจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ ฉบบัท่ี 4 ตอนท่ี 4 ผลลพัธ์(สถาบนัรองรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคก์ารมหาชน), 2561) 
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3. ตัวแปรและการวดั 

 

 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 

 1. ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั มีระดบัการวดัเป็น นามบญัญติั (Nominal Scale) 

 2. อาย ุมีระดบัการวดัเป็นอตัราส่วน (Ratio Scale) 

 3. เพศ มีระดบัการวดัเป็น อนัดบั (Ordinal Scale) 

 4. ระดบัการศึกษา มีระดบัการวดัเป็น อนัดบั (Ordinal Scale)   

 5. ประสบการณ์ทาํงานในหน่วยงาน มีระดบัการวดัเป็นอตัราส่วน (Ratio Scale) 

 6. ประสบการณ์อบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล มีระดบัการวดัเป็น นาม

บญัญติั (Nominal Scale) 

 7. ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังล่าสุด 1 คือ ผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลแบบไม่มีเง่ือนไข และ 0 คือ ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแบบมีเง่ือนไข 

(ตอ้งไดรั้บการประเมินซํ้ า/ติด Focus) มีระดบัการวดัเป็น นามบญัญติั (Nominal Scale) 

 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ท่ีผา่นการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scales) มีคาํตอบให้เลือก 5 ระดับ (มากท่ีสุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, 

นอ้ยท่ีสุด) มีระดบัการวดัเป็นช่วง (Interval Scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (Likert 1967) ดงัน้ี 

 ปัจจยัดา้นโครงสร้าง 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามมากท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 5 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามมาก  ใหค้ะแนนเท่ากบั 4 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามปานกลาง ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามนอ้ย ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 

 กาํหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายเพื่อจดัระดับค่าเฉล่ียออกเป็นช่วง ดงัต่อไปน้ี

(กลัยา วานิชย ์2545) 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง สูงท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง สูง 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง ปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง นอ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
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 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัดา้นกระบวนการท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ท่ีผา่นการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า(Rating Scales) มีคาํตอบให้เลือก 5 ระดับ (มากท่ีสุด, มาก, ปานกลาง, น้อย,  

นอ้ยท่ีสุด) มีระดบัการวดัเป็นช่วง(Interval Scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (Likert 1967) ดงัน้ี 

 ปัจจยัดา้นกระบวนการ 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามมากท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 5 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามมาก ใหค้ะแนนเท่ากบั 4 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามปานกลาง ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามนอ้ย ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 

 มีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 

 กาํหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายเพื่อจดัระดับค่าเฉล่ียออกเป็นช่วง ดงัต่อไปน้ี 

(กลัยา วานิชย ์2545) 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง  สูงท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง  สูง 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง  นอ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

 ส่วนท่ี 4 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ

บริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scales) มีคาํตอบให้เลือก 5 ระดับ(มากท่ีสุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, น้อยท่ีสุด) มีระดับ 

การวดัเป็นช่วง (Interval Scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (Likert 1967) ดงัน้ี 

 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามมากท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 5 

 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามมาก ใหค้ะแนนเท่ากบั 4 

 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามปานกลาง ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 

 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามนอ้ย ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 

 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลขอ้คาํถามนอ้ยท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 
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 กาํหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายเพื่อจดัระดับค่าเฉล่ียออกเป็นช่วง ดงัต่อไปน้ี 

(กลัยา วานิชย ์2545) 

 คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง  สูงท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง  สูง 

 คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง  นอ้ย 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง  นอ้ยท่ีสุด 

 

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

 ผูว้จิยัไดมี้การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตามขั้นตอนดงัน้ี 

 4.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยการนาํแบบสอบถามท่ีสร้าง

ข้ึนใหผู้เ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน(ประธานคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล)  โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี หัวหน้า

กลุ่มงานผูป่้วยวิกฤติ(ผูป้ระสานงานคุณภาพโรงพยาบาลกุมภวาปี พี่เล่ียงงานคุณภาพโรงพยาบาล

ในจงัหวดัอุดรธานี) โรงพยาบาลกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี หัวหน้างานผูป่้วยนอกและงานโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรัง(ประธานคณะกรรมการความปลอดภยัทางคลินิก) โรงพยาบาลโนนสะอาด จงัหวดั

อุดรธานี ตรวจสอบในประเด็นความตรงเชิงเน้ือหา ปรับปรุงและแกไ้ชขอ้ความ เพื่อใหมี้เน้ือหาตรง

กบัเร่ืองท่ีต้องการวดัสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ ผูว้ิจยัได้นาํมาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามจน

ถูกตอ้งครบถ้วนก่อนนําไปทดลองใช้ ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา(IOC) เท่ากบั 0.97 แสดงว่าข้อ

คาํถามรายขอ้มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 4.2 ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) 

กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา จาํนวน 30 ตวัอย่าง โดยเลือก

โรงพยาบาลศรีธาตุ จงัหวดัอุดรธานี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง มีสภาพแวดลอ้มและ

ลกัษณะในการปฏิบติังานคล้ายกบัโรงพยาบาลชุมชนท่ีศึกษา แล้วนําขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์หา

ความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Method) ไดค้่าความเท่ียงดงัน้ี ปัจจยัดา้นโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี เท่ากับ 0.923 ปัจจยัด้าน

กระบวนการท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ท่ีผา่นการรับรองคุณภาพบริการ

โรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี เท่ากบั 0.844 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 
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ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จังหวัดอุดรธานี เท่ ากับ 0.898 จึงสรุปได้ว่า 

แบบสอบถามมีความน่าเช่ือมัน่สูง 

 

5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาวจิยั มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

 5.1 ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุญาตในการทาํวิจยัและการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยขอความ

อนุเคราะห์จากประธานกรรมการประจาํสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ส่งถึง ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุดรธานี 

 5.2 การเก็บขอ้มูล ดาํเนินการดงัน้ี 

  5.2.1 ผูว้ิจ ัยนําแบบสอบถามไปมอบให้ผู ้ประสานงานในโรงพยาบาลชุมชน  

โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและนดัหมาย วนั เวลาในการส่งแบบสอบถามกลบัคืน 

  5.2.2 ผูป้ระสานในโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่งใน

โรงพยาบาลตามจํานวนตัวอย่างแต่ละวิชาชีพ เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มตามแต่บังเอิญ 

(Accidental Sampling) จนครบตามท่ีกาํหนดไว ้ 

  5.2.3 เม่ื อค รบ กําห น ด  30 ว ัน  ผู ้วิจ ัย เก็ บ รวบ รวม แบ บ ส อบ ถ าม คื น จาก 

ผูป้ระสานงานในโรงพยาบาลชุมชน ถา้ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมาไม่ครบหรือไดแ้บบสอบถามคืน

น้อยกว่าร้อยละ 80 ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ผูป้ระสานในโรงพยาบาลตามเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม จนกว่าจะได้

แบบสอบถามมากกวา่ร้อยละ 80  

  5.2.4 ในกรณีแบบสอบถามขาดความสมบูรณ์ ผูว้ิจยัจะส่งแบบสอบถามดงักล่าว

กลับไปให้กลุ่มตวัอย่างตอบอีกคร้ังให้ครบถ้วน สมบูรณ์ตามเน้ือหา ผูว้ิจยัทาํการรวบรวมตาม

จาํนวนท่ีไดรั้บ 

  5.2.5 นําแบบสอบถามท่ีได้รับ ตรวจสอบความครบถ้วน ลงรหัสตามตวัแปรท่ี

กาํหนดและนาํไปวเิคราะห์ขอ้มลู 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแบบสอบถาม ระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน 

2562 ถึง 30 มิถุนายน 2562 ซ่ึงแบบสอบถามได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี โดยไดรั้บแบบสอบถาม

กลบัคืนมาทั้งหมดจาํนวน 222 ฉบบั แบบสอบถามท่ีได้รับกลบัคืนมามีความสมบูรณ์ครบถ้วน

ทั้งหมด จากแบบสอบถามทั้งหมด 234 คิดเป็นร้อยละ 94.89 
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6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวจิยัในคร้ังน้ีทาํการวิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 

 6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

  6.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ตาํแหน่งงานในปัจจุบัน อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ทาํงานในหน่วยงาน ประสบการณ์อบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และผลการ

ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังล่าสุด ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าตํ่าสุด (Minimum)  

  6.1.2 ปัจจัยด้านโครงสร้างที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ปัจจัยด้านกระบวนการท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนและผลลัพธ์ 

การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล จงัหวดั

อุดรธานี ใชส้ถิติค่าเฉล่ีย(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 

 6.2 สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) 

  6.2.1 สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test statistic) หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวั

แปรท่ีมีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา(Nominal Scale) และอนัดบัมาตรา(Ordinal Scale) สําหรับขอ้มูล

ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์อบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ขั้นของ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปัจจุบนั และผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังล่าสุด 

  6.2.2 ใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) หาความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาล 

จงัหวดัอุดรธานี โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติ(Level of significance) ท่ีระดบันยัสําคญัทาง

สถิติเท่ากบั 0.05 เป็นเกณฑท่ี์ยอมรับสมมติฐาน 

 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วน

บุคคล ปัจจยัโครงสร้าง ปัจจยักระบวนการบริการ ศึกษาระดบัผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการ 

และเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัโครงสร้าง ปัจจยักระบวนการบริการกบั

ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุดรธานี จาํนวน 4 

แห่ง กลุ่มตวัอยา่ง 234 คน โดยใช้แบบสอบถาม ไดแ้บบสอบถามกลบัมา 222 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 

94.89 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  

 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัดา้นกระบวนการท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

 ส่วนท่ี 4 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน   

 ส่วนท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัด้านโครงสร้าง ปัจจัยด้าน

กระบวนการกบัผลการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล 

 

ส่วนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

 ประกอบดว้ย ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ทาํงาน

ในหน่วยงาน ประสบการณ์อบรมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และผลการประเมินคุณภาพ

โรงพยาบาลคร้ังล่าสุด มีจาํนวน 7 ข้อ โดยใช้สถิติพรรณนา แสดงจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามรายละเอียดแสดงตารางท่ี 4.1(n = 222) 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

 

(n=222) 

ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1.  ตาํแหน่งงานปัจจุบนั 

   - แพทย/์ ทนัตแพทย/์ เภสัชกร 

   - พยาบาล/ นกัเทคนิคการแพทย/์ นกักายภาพบาํบดั/  

     รังสีการแพทยแ์พทยแ์ผนไทย/ นกัวชิาการสาธารณสุข/ 

     เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข/ เจา้พนกังานเภสัชกรรม/ 

     เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย/์ เจา้พนกังานเวชสถิติ 

  -  ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 

 -  บุคลากรสายสนบัสนุน* 

 

24 

108 

 

 

 

48 

42 

 

10.81 

48.65 

 

 

 

21.62 

18.91 

2.  กลุ่มอาย ุ

    20 – 30 ปี 

    31 – 40 ปี 

 

66 

71 

 

29.7 

32.0 

    41 – 50 ปี 

    51 – 60 ปี 

   ( =37.69, S.D.10.05, Min=20, Max=60) 

54 

31 

24.3 

14.0 

 

3.  เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

 

67 

155 

 

30.2 

69.8 

4.  ระดบัการศึกษา 

    มธัยมศึกษา 

    อนุปริญญา 

    ปริญญาตรี 

    ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

 

47 

27 

133 

15 

 

21.2 

12.2 

59.9 

6.8 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

(n=222) 

ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

5.  ประสบการณ์ทาํงานในหน่วยงาน 

    1 – 5 ปี 

    6 – 10 ปี 

 

93 

41 

 

41.9 

18.5 

ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

    11 – 15 ปี 

    16 – 20 ปี 

    21 ปีข้ึนไป  

   ( =11.03, S.D.10.05, Min=1, Max=40) 

26 

14 

48 

11.7 

6.3 

21.6 

 

6.  ประการณ์อบรม/การศึกษาเก่ียวกบังานพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล 

     เคย 

    ไม่เคย 

 

 

172 

50 

 

 

77.5 

22.5 

7.  ผลการประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังล่าสุด  

     ผา่นการรับรองคุณภาพโรงยาบาล แบบไม่มีเง่ือนไข 

     ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแบบมีเง่ือนไข(ติด Focus) 

 

111 

111 

 

50.0 

50.0 

หมายเหตุ * บุคลากรสายงานสนบัสนุน ประกอบดว้ย หวัหนา้ฝ่ายบริหาร นกัวชิาการเงินและบญัชี   

 เจา้พนกังานการเงินและบญัชี นกัวชิาการพสัดุ เจา้พนกังานพสัดุ เจา้พนกังานธุรการ  

 พนกังาน  บริการ พนกังานขบัรถ พนกังานรักษาความปลอดภยั คนสวน 

 

 จากตารางท่ี 4.1 แสดงปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี พบวา่ บุคลากรส่วนมาก 

ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาล/ นกัเทคนิคการแพทย/์ นกักายภาพบาํบดั/ รังสีการแพทยแ์พทยแ์ผน

ไทย/ นกัวิชาการสาธารณสุข/ เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข/ เจา้พนกังานเภสัชกรรม/ เจา้พนกังาน

วิทยาศาสตร์การแพทย์/ เจ้าพนักงานเวชสถิติ ร้อยละ 48.65 รองลงมาปฏิบัติงานในตําแหน่ง 

ผูช่้วยเหลือคนไข้ ร้อยละ 21.62 มีอายุอยู่ระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 32.0 อายุเฉล่ีย 37.69 ปี  



57 

อายุสูงสุด 60 ปี ตํ่าสุด 20 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 59.9 มีประสบการณ์ทาํงานใน

หน่วยงานระหวา่ง 1 – 5 ปี ร้อยละ41.9 

 

ส่วนที ่2 ปัจจยัด้านโครงสร้างทีม่ผีลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

 

 ปัจจยัดา้นโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ประกอบ 

ดว้ย การนาํ กลยทุธ์ การวดั การวเิคราะห์และการจดัการความรู้ กาํลงัคน และการปฏิบติัการ โดยใช้

สถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นาํเสนอในภาพรวมและจาํแนกรายดา้น ตามรายละเอียด

ดงัน้ี 

 

 2.1 ปัจจัยด้านโครงสร้างทีม่ีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  

โดยภาพรวม 

 

ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัดา้นโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพฒันา 

 คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวม 

 

ดา้นท่ี ปัจจยัดา้นโครงสร้าง  S.D. แปลผล 

1 

2 

3 

4 

5 

การนาํ 

กลยทุธ์   

การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้ 

กาํลงัคน 

การปฏิบติัการ 

3.80 

3.55 

3.64 

3.53 

3.57 

0.80 

0.68 

0.79 

0.68 

0.80 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

               รวม 3.58 0.61 สูง 

 

  จากตารางท่ี 4.2  พบว่า ปัจจยัด้านโครงสร้างโดยภาพรวมมีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมีผลต่อการ

พฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลในระดบัสูง โดยด้านการนาํมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด 
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 2.2 ปัจจัยด้านโครงสร้างที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

จําแนกรายด้าน 

 

ตารางท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัดา้นโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพฒันา 

 คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน จาํแนกรายดา้น 

 

ขอ้ท่ี ปัจจยัดา้นโครงสร้าง  S.D. แปลผล 

 

1 

 

2 

ด้านที ่1 การนํา 

ผูน้าํระดบัสูงในหน่วยงานกาํหนดแนวทางการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลอยา่งชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

หน่วยงานรับรู้ขอ้มูลทางช่องทางต่างๆ(เอกสาร การ

ประชุม เสียงตามสาย ทางหนา้web) เก่ียวกบัความรู้/ทิศ

ทางการพฒันาคุณภาพแลงแผนการพฒันาคุณภาพบริการ

อยา่งต่อเน่ือง 

 

3.69 

 

3.68 

 

 

0.84 

 

0.85 

 

สูง 

 

สูง 

 

 

1 

 

 

2. 

ด้านที ่2 กลยุทธ์ 

หน่วยงานมีแผนการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพท่ี

สอดคลอ้งกบัแผนกลยทุธ์/แผนปฏิบติัการของ

โรงพยาบาล 

หน่วยงานไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆ เช่น 

งบประมาณ ส่ิงอาํนวยความสะดวกในการปฏิบติังาน

พฒันาคุณภาพ 

 

3.66 

 

 

3.43 

 

0.78 

 

 

0.86 

 

สูง 

 

 

ปานกลาง 

 

1 

ด้านที ่3 การวดั การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้  

หน่วยงานมีการใชร้ะบบสารสนเทศ ขอ้มูลในการวาง

แผนการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 

 

3.64 

 

 

0.79 

 

 

สูง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

ขอ้ท่ี ปัจจยัดา้นโครงสร้าง  S.D. แปลผล 

 

1 

 

2 

 

3 

 

ด้านที ่4 กาํลงัคน 

หน่วยงานมีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในการ

ปฏิบติังานตามหนา้ท่ี 

บุคลากรในหน่วยงานไดรั้บการฝึกอบรมตามหนา้ท่ี

รับผดิชอบอยา่งสมํ่าเสมอ 

บุคลากรมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพตามบทบาท

หนา้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาล 

 

3.78 

 

3.31 

 

3.62 

 

 

0.71 

 

0.92 

 

0.84 

 

 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

สูง 

 

4 บุคลากรมีส่วนในการประเมินผลจากขอ้มลู หลกัฐานเชิง

ประจกัษใ์นการปฏิบติังานของท่านจากผูบ้งัคบับญัชา 

3.43 0.88 ปานกลาง 

 

1 

ด้านที ่5 การปฏิบัติการ 

หน่วยงานมีความปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน 

 

3.57 

 

0.80 

 

สูง 

 

  จากตารางท่ี 4.3 แสดงปัจจัยโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลชุมชนรายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ยกเวน้ หน่วยงานไดรั้บการสนบัสนุน

ทรัพยากรต่างๆ บุคลากรได้รับการฝึกอบรมตามหน้าท่ีรับผิดชอบอย่างสมํ่าเสมอและบุคลากรมี

ส่วนในการประเมินผลจากขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติังานจากผูบ้งัคบับญัชา อยูใ่น

ระดบัปานกลาง 
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ส่วนที ่3 ปัจจยัด้านกระบวนการทีม่ผีลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

 

 ปัจจัยด้านกระบวนการท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

ประกอบด้วย การเขา้ถึงและการเขา้รับบริการ การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและคุณภาพ 

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย ระบบเวชระเบียน การให้ขอ้มูล

และการเสริมพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครัว  และการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ  โดยใชส้ถิติค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นาํเสนอในภาพรวมและจาํแนกรายดา้น ตามรายละเอียดดงัน้ี 

 

 3.1 ปัจจัยด้านกระบวนการที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  

โดยภาพรวม 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปัจจยัดา้นกระบวนการท่ีมีผลต่อการพฒันา 

 คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวม 

 

ดา้นท่ี ปัจจยัดา้นกระบวนการ  S.D. แปลผล 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

การเขา้ถึงและการเขา้รับบริการ  

การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและคุณภาพ 

การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  

ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย  

ระบบเวชระเบียน  

การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครัว  

การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ  

3.73 

3.64 

3.81 

3.55 

3.99 

3.93 

3.68 

0.83 

0.60 

0.73 

0.73 

0.46 

0.45 

0.82 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

               รวม 3.72 0.49 สูง 

 

  จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ปัจจยัดา้นกระบวนการภาพรวมมีผลต่อการพฒันาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นระดบัสูง โดยดา้นระบบเวชระเบียนอยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด 
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 3.2 ปัจจัยด้านกระบวนการที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

จําแนกรายด้าน 

 

ตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัดา้นกระบวนการท่ีมีผลต่อการพฒันา 

 คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน จาํแนกรายขอ้ 

 

ขอ้ท่ี ปัจจยัดา้นกระบวนการ  S.D. แปลผล 

 

1 

ด้านที ่1 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ  

หน่วยงานมีระบบคดักรองผูป่้วย เพื่อแยกตามปัญหาสุขภาพ

และความตอ้งการของผูป่้วย 

 

3.73 

 

0.83 

 

สูง 

 

1 

 

2 

 

ด้านที ่2 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัยและคุณภาพ 

หน่วยงานมีการปฏิบติังานในการป้องกนัความคลาดเคล่ือน

หรือความผดิพลาดตามแผนบริหารความเส่ียง 

หน่วยงานมีระบบการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั มีระบบการ

ตรวจสอบความไม่ปลอดภยัในการทาํงาน 

 

3.59 

 

3.50 

 

 

0.74 

 

0.73 

 

 

สูง 

 

สูง 

 

3 

4 

 

 

หน่วยงานมีตวัแทนเป็นคณะทาํงานคุณภาพโรงพยาบาล 

หน่วยงานมีการนาํขอ้มูลจากการประเมินผลการปฏิบติังานมา

ปรับปรุงระบบการปฏิบติังานเพื่อพฒันาคุณภาพงานและ

เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป้ฏิบติังานและผูป่้วย 

3.88 

3.70 

 

0.78 

0.71 

 

สูง 

สูง 

 

5 โรงพยาบาลมีการทบทวนความถูกตอ้ง สอดคลอ้งและกาํหนด

แนวทางลดขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรคอยา่งต่อเน่ือง 

3.52 0.83 

 

สูง 

 

1 

ด้านที ่3 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ  

บุคลากรปฏิบติังานตามมาตรฐานการทาํงานท่ีระบุในบทบาท

หนา้ท่ีในการป้องกนัการติดเช้ือการกระจายเช้ือแบบมาตรฐาน 

 

3.81 

 

0.73 

 

สูง 

 

1 

 

ด้านที ่4 ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย  

หน่วยงานมีแผนอุบติัภยั/สาธารณภยั/อคัคีภยัและมีการซอ้ม

การปฏิบติัตามแผนยอยา่งสมํ่าเสมอ 

 

3.46 

 

 

0.94 

 

 

ปานกลาง 

 

 



62 

ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

ขอ้ท่ี ปัจจยัดา้นกระบวนการ  S.D. แปลผล 

2 หน่วยงานมีระบบการบาํรุงรักษา ตรวจสอบ เคร่ืองมืออุปกรณ์

ต่างๆตามมาตรฐานการปฏิบติังาน 

3.63 0.75 สูง 

 

1 

ด้านที ่5 ระบบเวชระเบียน  

โรงพยาบาลมีระบบการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยตามบทบาท

หนา้ท่ีของบุคลากรแต่ละระดบัเพื่อเป็นการรักษาความลบั 

ของผูป่้วย 

 

3.99 

 

0.46 

 

สูง 

 

 

1 

 

2 

ด้านที ่6 การให้ข้อมูลและการเสริมพลงัแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว  

ผูป่้วยและครอบครัวมีโอกาสร่วมตดัสินใจเลือกวธีิการรักษา 

หลงัจากไดข้อ้มูลท่ีเพียงพอจากทีมการรักษาพยาบาล 

ทีมผูใ้หก้ารรักษาจดักิจกรรมเสริมทกัษะท่ีจาํเป็นแก่ผูป่้วยและ

ครอบครัว/ชุมชน เช่น สอน การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย

เล็กๆนอ้ยๆ วธีิการทาํแผล สอนพน่ยา 

 

 

3.99 

 

3.95 

 

 

0.46 

 

0.56 

 

 

 

สูง 

 

สูง 

 

 

1 

ดา้นท่ี 7 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ  

หน่วยงานมีการส่ือสารขอ้มลู ข่าวสารในการป้องกนัโรค

ระบาดและการแพร่กระจายเช้ือ ดว้ยส่ือต่างๆและหลาย

ช่องทาง ระหวา่งบุคลากร หน่วยงานอ่ืน อยา่งสมํ่าเสมอ  

 

3.68 

 

 

0.82 

 

สูง 

  

  จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ปัจจยัดา้นกระบวนการมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลชุมชน เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง ยกเวน้หน่วยงานมีแผนอคัคีภยัและ 

มีการซอ้มการปฏิบติัตามแผนอคัคีภยัอยา่งสมํ่าเสมอ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ส่วนที ่4  ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

 

 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดว้ย ผลดา้นการดูแล

สุขภาพ ผลดา้นการมุ่งเน้นผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน ผลด้านกาํลงัคน  ผลด้านประสิทธิภาพของ

กระบวนการทาํงานสําคัญและผลด้านการนํา วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน นาํเสนอในภาพรวมและจาํแนกรายดา้น ตามรายละเอียดดงัน้ี 

 

 4.1 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวม 

 

ตารางท่ี 4.6 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการ 

 โรงพยาบาลชุมชน โดยภาพรวม 

 

ดา้นท่ี ผลลพัธ์  S.D. แปลผล 

1 

2 

3 

4 

5 

ผลดา้นการดูแลสุขภาพ  

ผลดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน  

ผลดา้นกาํลงัคน  

ผลดา้นประสิทธิภาพของกระบวนการทาํงานสาํคญั  

ผลดา้นการนาํ  

3.58 

3.51 

3.51 

3.49 

3.55 

0.45 

0.64 

0.67 

0.39 

0.81 

สูง 

สูง 

สูง 

ปานกลาง 

สูง 

          รวม  3.52 0.54 สูง 

 

  จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  

โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยผลด้านการดูแลสุขภาพ มีคะแนนค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ยกเว้น  

ดา้นผลดา้นประสิทธิภาพของกระบวนการทาํงานสาํคญัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 4.2 ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน จําแนกรายด้าน 

 

ตารางท่ี 4.7 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการ 

 โรงพยาบาลชุมชน จาํแนกรายดา้น 

 

ขอ้ท่ี ผลลพัธ์  S.D. แปลผล 

 

1 

 

ด้านที ่1  ผลด้านการดูแลสุขภาพ  

บุคลากรมีทกัษะในการถ่ายทอดการปฏิบติังาน 

ตามแนวทางมาตรฐานการทาํงานและตามคุณภาพ 

การปฏิบติังานใหค้นอ่ืนได ้

 

3.48 

 

 

0.77 

 

 

ปานกลาง 

 

2 หน่วยงานเกิดผลงานในการปฏิบติังานใหม่ท่ีแตกต่าง 

จากเดิมในทิศทางท่ีดีข้ึนจากการนาํขอ้มูลในการปฏิบติั

มาปรับใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อผูป่้วยผูป้ฏิบติังานและ

หน่วยงาน 

3.61 0.48 สูง 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

 

 

1 

ดา้นท่ี 2  ผลดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน  

ผลการปฏิบติังานดีข้ึนกวา่เดิม เกิดความพึงพอใจทั้งผูท่ี้

เก่ียวขอ้งและผูป้ฏิบติัมีคุณภาพเพิ่มข้ึน บุคลากรคิดวา่เกิด

จากการพฒันาคุณภาพในงานท่ีรับผดิชอบ 

ระยะเวลาในการรอคอยการรักษาพยาบาลนอ้ยลงกวา่ปีท่ี

ผา่นมาร้อยละ20 

เกิดการลดขั้นตอนการใหบ้ริการโดยปฏิบติังานตาม

มาตรฐานและลดรอบเวลาการรับบริการของผูป่้วย 

และผูป้ฏิบติั 

ด้านที ่3  ผลด้านกาํลงัคน  

บุคลากรในหน่วยงานมีความสุขในการทาํงานเพิ่มมาก

ข้ึนเม่ือทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพฒันา

คุณภาพงานของตน 

 

3.67 

 

 

3.39 

 

3.48 

 

 

 

3.51 

 

0.71 

 

 

0.80 

 

0.72 

 

 

 

0.87 

 

 

สูง 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

 

สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

 

ขอ้ท่ี ผลลพัธ์  S.D. แปลผล 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

5 

ด้านที ่4  ผลด้านประสิทธิภาพของกระบวนการทาํงาน

สําคัญ  

หน่วยงานนาํขอ้มูลจากการประเมินผลการปฏิบติังานมา

แกไ้ข ปรับระบบการปฏิบติังาน เพื่อพฒันาการ

ปฏิบติังานดีข้ึน เกิดการพฒันาคุณภาพการปฏิบติังาน 

บุคลากรในหน่วยงาน ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน 

เกิดความปลอดภยัจากส่ิงแวดลอ้มดีข้ึนโดยทุกคนปฏิบติั

ตามมาตรฐานการปฏิบติังานความปลอดภยั 

มีรูปแบบหรือวธีิการปฏิบติังานใหม่ท่ีแตกต่างจากเดิม

เกิดจากการนาํขอ้มลูท่ีจาํเป็นจากระบบฐานขอ้มูลมาใช้

ในการปฏิบติังานหน่วยงาน 

ทุกหน่วยงานมีเคร่ืองมืออุปกรณ์พร้อมใชง้านได้

ตลอดเวลาการร้องเรียนในประเด็นต่างๆ 

จากผูรั้บบริการ ผูป่้วย ประชาชน  สังคมลดลง 

 

3.68 

 

 

3.64 

 

 

3.50 

 

 

3.58 

3.21 

 

0.71 

 

 

0.82 

 

 

0.76 

 

 

0.79 

0.57 

 

สูง 

 

 

สูง 

 

 

สูง 

 

 

สูง 

ปานกลาง 

 

1 

ดา้นท่ี 5  ผลดา้นการนาํ  

ผลการปฏิบติังานของบุคลากรในหน่วยงานใชร้ะบบการ

ประเมินตามเกณฑท่ี์กาํหนด รับรู้ร่วมกนัและโปร่งใส

สามารถตรวจสอบได ้

 

3.55 

 

0.81 

 

สูง 

 

 

  จากตารางท่ี 4.7 พบว่า ผลลัพธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายขอ้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ยกเวน้ บุคลากรมีทกัษะ

ในการถ่ายทอดการปฏิบติังานตามแนวทางมาตรฐานการทาํงานและตามคุณภาพการปฏิบติังานให้

คนอ่ืนได้ ระยะเวลาในการรอคอยการรักษาพยาบาลน้อยลงกว่าปีท่ีผ่านมาร้อยละ20 เกิดการลด

ขั้นตอนการให้บริการโดยปฏิบติังานตามมาตรฐานและลดรอบเวลาการรับบริการของผูป่้วยและ 

ผูป้ฏิบติั และการร้องเรียนในประเด็นต่างๆจากผูรั้บบริการ ผูป่้วย ประชาชน  สังคมลดลง มีค่าเฉล่ีย

อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ส่วนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัยด้าน 

กระบวนการกบัผลการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

 

 5.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับผลการพัฒ นาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลชุมชนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับผลการพัฒนาคุณภาพ

บริการ โรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร

กบัผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน

(Spearman rank correlation coefficient)  

 

ตางรางท่ี 4.8 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล กบัผลการพฒันาคุณภาพบริการ 

 โรงพยาบาลชุมชน 

 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่ม P-value 

ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั 

อาย ุ

เพศ 

ระดบัการศึกษา 

ระยะเวลาในการทาํงานในหน่วยงาน 

ประสบการณ์อบรมในงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

0.28 

0.20 

0.24 

0.18 

0.38 

0.70 

 

  จากตารางท่ี 4.8 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั อายุ เพศ ระดบั

การศึกษา ระยะเวลาในการทาํงานในหน่วยงานและ ประสบการณ์อบรมในงานพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน  

  การวิเคราะห์ปัจจยัโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล มีตวั

แปรอิสระ 5 ตวัแปร ไดแ้ก่ การนาํ กลยทุธ์ การวดัการวเิคราะห์และการจดัการความรู้ กาํลงัคนและ 

การปฏิบติัการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression) แบบ 

Stepwise รายละเอียดผลการวเิคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9  
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ตางรางท่ี 4.9 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุของปัจจยัโครงสร้างท่ีมีผลต่อผลการพฒันาคุณภาพ 

 บริการโรงพยาบาลชุมชน  

 

ตวัแปรปัจจยัโครงสร้าง B SE Beta t 

กลยทุธ์ (X1) 

การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้ (X2) 

กาํลงัคน (X3) 

การปฏิบติัการ (X4) 

.168 

.117 

.324 

.112 

.050 

.040 

.051 

.037 

.212 

.170 

.401 

.164 

3.369** 

2.910** 

6.411** 

3.059** 

ค่าคงท่ี .961 .123  7.804** 

R= .822, R2 = .675, SEE = .312, F= 112.676, Sig. of F= .000, **P<. 01 

 

  จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ปัจจัยกําลังคนมีอิทธิพลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลมากท่ีสุด เม่ือกาํลงัคนมีการเปล่ียนแปลง 1 หน่วย ส่งผลให้การพฒันาคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลเปล่ียนแปลง 0.324 หน่วย ประสิทธิภาพในการทาํนายความสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อการ

พฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลไดถู้กตอ้งร้อยละ 67.7 

 

 5.2 การวิเคราะห์ปัจจัยกระบวนการที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชน ด้วยวธีิการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

   ในการวเิคราะห์ปัจจยักระบวนการท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชน มีตวัแปรอิสระ 7 ตวัแปร ได้แก่ การเข้าถึงและการเขา้รับบริการ การบริหารความเส่ียง 

การป้องกนัการติดเช้ือ ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย ระบบเวชระเบียน การให้ขอ้มูลและการเสริม

พลังแก่ครอบครัว และการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression) แบบ Stepwise รายละเอียดผลการวเิคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
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ตางรางท่ี 4.10 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุของปัจจยักระบวนการท่ีมีผลต่อผลการพฒันา 

  คุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตวัแปรปัจจยักระบวนการ B SE Beta t 

การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและคุณภาพ (X1) 

ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย (X2) 

การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครัว(X3) 

การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ (X4) 

 .497 

.136 

.152 

.072 

.051 

.039 

.054 

.035 

.548 

.182 

.127 

.108 

9.665** 

3.480** 

2.825** 

2.039* 

ค่าคงท่ี .376 .207  1.822* 

R2 = .646, SEE = .326, F= 98.811, Sig. of F= .000, *P<.05, **P<.01 

 

  จากตารางท่ี  4.10 พบว่า การบริหารความเส่ียง ความปลอดภัยและคุณภาพ  

มีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ส่ิงแวดลอ้มในการ

ดูแลผูป่้วย เม่ือการบริหารความเส่ียง ความปลอดภยัและคุณภาพ มีการเปล่ียนแปลง 1 หน่วย ส่งผล

ให้การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลเปล่ียนแปลง 0.497 หน่วย ประสิทธิภาพในการทาํนาย

ความสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนไดถู้กตอ้งร้อยละ 65.0  

 

 5.3 การวิเคราะห์ภาพรวมปัจจัยโครงสร้างและภาพรวมปัจจัยกระบวนการที่มีผลต่อ

การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ด้วยวธีิการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

  การถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression) แบบ Stepwise โดยใส่ตัวแปรอิสระ

จาํนวน 2 ตวัแปร แล้วสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรตามไดร้้อยละเท่าใด และมีตวั

แปรใดบา้งท่ีส่งผลต่อตวัแปรตามอยา่งมีนยัสําคญั รายละเอียดผลการวิเคราะห์ดงัแสดงในตารางท่ี 

4.11 
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ตางรางท่ี 4.11 แสดงผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุของภาพรวมปัจจยัโครงสร้างและภาพรวมปัจจยั 

 กระบวนการท่ีมีผลต่อผลการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตวัแปรปัจจยักระบวนการ B SE Beta t 

ภาพรวมปัจจยัโครงสร้าง (X1) 

ภาพรวมปัจจยักระบวนการ (X2) 

.432 

.464 

.050 

.064 

.489 

.415 

8.585** 

7.294** 

ค่าคงท่ี .258 .147  1.760* 

R= .856, R2 = .732, Adjusted R2 = .730, SEE = .282, F= 299.071, Sig. of  F= .000, *P<.05, 

**P<.01 

 

  จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ ภาพรวมปัจจยัโครงสร้างมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลชุมชนมากกว่าภาพรวมปัจจัยกระบวนการ ประสิทธิภาพในการทํานาย

ความสัมพนัธ์ท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนไดถู้กตอ้งร้อยละ 73.2  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จงัหวดัอุดรธานี วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัส่วน

บุคคล ปัจจยัโครงสร้าง ปัจจยักระบวนการบริการ ศึกษาระดบัผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการ 

และเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัโครงสร้าง ปัจจยักระบวนการบริการกบั

ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุดรธานี  

 

1. สรุปผลการวจิัย 

 

 พบว่า กลุ่มตวัอย่างปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาล ร้อยละ 31.5 รองลงมาปฏิบติังาน

ในตาํแหน่งผูช่้วยเหลือคนไข ้ร้อยละ 21.8 อายุ เพศหญิง ร้อยละ 69.8 มีอายุอยู่ระหว่าง 31 – 40 ปี 

ร้อยละ 32.0 รองลงมาอายุ ระหวา่ง 20 – 30 ปี ร้อยละ 29.7 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 

59.9 มีประสบการณ์ทาํงานในหน่วยงานระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ41.9 รองลงมามีประสบการณ์

ทาํงาน 21 ปีข้ึนไป ร้อยละ 21.6 และน้อยท่ีสุดประสบการณ์งานระหวา่ง 16 – 20 ปี จาํนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.3 มีประสบการณ์อบรมเก่ียวกบังานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละ 77.5  

 ปัจจยัด้านโครงสร้างภาพรวมมีผลต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนอยู่ใน

ระดับสูง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลใน

ระดบัสูง โดยดา้นการนาํมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนสูงท่ีสุด ปัจจยัด้าน

กระบวนการภาพรวมมีผลต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาราย

ดา้น พบวา่ ทุกดา้นมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนในระดบัสูง โดยดา้นระบบ

เวชระเบียนมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนสูงท่ีสุด ผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลชุมชนโดยภาพรวม  พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัสูง ยกเวน้ผลดา้นประสิทธิภาพของกระบวนการทาํงานสาํคญัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ปัจจยั

ดา้นกระบวนการท่ีมีผลการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน พบวา่  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

ตาํแหน่งงานในปัจจุบัน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการทาํงานในหน่วยงานและ 
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ประสบการณ์อบรมในงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการพฒันาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลชุมชน ปัจจยัด้านโครงสร้างท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชน พบว่า กลยุทธ์ การวดัการวิเคราะห์และการจดัการความรู้ กาํลังคนและการปฏิบัติการ

วเิคราะห์ขอ้มูล มีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ี P– value .05 โดยดา้นกาํลงัคนมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลมากท่ีสุด 

ปัจจยักระบวนการท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ การบริหารความ

เส่ียง ความปลอดภยัและคุณภาพ ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย การให้ขอ้มูลและการเสริมพลงัแก่

ผูป่้วยและครอบครัวและการเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P– value .05 โดยการบริหารความเส่ียงความ

ปลอดภยัและคุณภาพมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลมากท่ีสุด ปัจจยัโครงสร้าง

ภาพรวมและปัจจยักระบวนการภาพรวมมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี P– value .05  โดยปัจจยัโครงสร้างภาพรวมมีอิทธิพลต่อการพฒันา

คุณภาพบริการโรงพยาบาลมากกวา่ปัจจยักระบวนการภาพรวม 

 

2. อภิปรายผล 

 

 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ตาํแหน่งงานในปัจจุบนั อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลา

ในการทํางานในหน่วยงานและประสบการณ์อบรมในงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัผลการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ      

นงนุช หลอมประโคน(2546) ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่องานตามการดาํเนินกิจกรรมพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในจงัหวดับุรีรัมย ์ 

 แต่ตาํแหน่งและประสบการณ์ในการเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามการดาํเนินกิจกรรมพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยา่ง

มีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของวรางคณา ผลประเสริฐ (2540) ทั้งน้ีเน่ืองจาก

การศึกษาในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัและขนาดของโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนัทางดา้นกาํลงัคน

จึงทาํให้ผลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกนั จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสัมฤทธิผลของการทาํ

กิจกรรมกลุ่มพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์สังกดัสาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข พบว่า ระดบัการศึกษา อายุราชการและการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์เชิง

บวก แต่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กับผลสัมฤทธ์ิของการกระทาํกิจกรรมกลุ่มพฒันา

คุณภาพซ่ึงแตกต่างจาก ขณะท่ีสายสมร พลซ่ือและศิริวรรณ แสงทองพิพฒัน์ (2541)  
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ไดท้าํการศึกษาเร่ืองกระบวนการพฒันามาตรฐานการจดับริการรักษาพยาบาล กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลนพรัตราชธานี พบว่า ปัจจยัด้านความรู้เก่ียวกับการพฒันามาตรฐานการพยาบาล 

เพื่อนร่วมงาน สภาพแวดล้อมการทํางานและความเช่ือมั่นต่อผู ้บริหาร สามารถทํานายการ

เปล่ียนแปลงของการพฒันามาตรฐานบริการพยาบาลได ้และอุษณีย ์ฝ่ายอุปปละ(2546) ไดศึ้กษา

การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัขอนแก่น พบว่า  

ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นสภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 

ส่วนระดบัการศึกษา ประสบการณ์การทาํงานในวิชาชีพพยาบาล การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการ

พฒันาคุณภาพบริการ ไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05  

 ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ประกอบดว้ย กลยุทธ์ การวดัการวเิคราะห์และการจดัการความรู้ 

กาํลงัคนและการปฏิบติัการวเิคราะห์ขอ้มูลมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี P– value .05 ส่วนการนาํไม่มีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาลชุมชน  สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาเร่ืองการบริหารคุณภาพของ

โรงพยาบาลในประเทศไทยขององอาจ วิพะศิริ, จิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์และมยุรี จิระวิศิษฎ์ (2540) 

พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลให้ระดบัความกา้วหนา้ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเกิดความแตกต่างกนั 

ไดแ้ก่ การวางแผนกลยทุธ์ขององคก์ร และการแปลงกลยทุธ์สู่แผนปฏิบติัเป็นตวัแปรสําคญัท่ีทาํให้

การดาํเนินงานไม่ประสบผลสําเร็จ นอกจากน้ีบุคลากรในโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุ่ม ยงัมีความคิดต่อ

นโยบายคุณภาพ สถานภาพของโรงพยาบาล ระดบัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั TQM ทศันคติต่อ

การพฒันาคุณภาพ การจดัการในกระบวนการพฒันาคุณภาพ การทาํงานตลอดจนผลลพัธ์ต่อบริการ 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัท่ีสําคญัท่ีสุด 3 ประการ ท่ีสามารถส่งผลให้

เกิดความสําเร็จหรือล้มเหลวของการพฒันาคุณภาพด้วย TQM ได้แก่ การเห็นความสําคญัและ 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคน การมีผูบ้ริหารท่ีเห็นความสําคญัและสนับสนุนอย่างจริงจงั 

การฝึกอบรม TQM และแพทยซ่ึ์งเป็นผูมี้ความคิดดีความสามารถสูงจะทาํให้สําเร็จเร็ว สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของวาที ดิเรกศรี(2561) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชัยภูมิ พบว่า ปัจจยัการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลและปัจจยัการจดัการ

กระบวนการมีความสัมพนัธ์ในระดับสูงกว่าปัจจยัอ่ืนๆ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เช่นเดียวกบักอ้งเกียรติ เติมเกษมศานต์ (2546) พบวา่ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเนน้ลูกคา้และ

ตลาด การว ัด การวิเคราะห์และการจัดหาความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลและการจัด

กระบวนการ ทุกปัจจยัมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกซ่ึงกนัและกนัต่อประสิทธิผลของ TQM ในการ

พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคเหนือ และการศึกษาของณัฐกฤษณ์ 

ธรรมกวินวงศแ์ละศิวไิลซ์ วนรัตน์วจิิตร(2556) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง



73 

ของโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 3 พบวา่ปัจจยัดา้นภาวะผูน้าํไม่มีอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาขององอาจ วิพะศิริ, จิรุตม ์ 

ศรีรัตนบลัลแ์ละมยรีุ จิระวศิิษฎ(์2540) ปัจจยัดา้นภาวะผูน้าํการมุ่งมัน่และความต่อเน่ืองของผูน้าํทั้ง

ระดบัสูงและระดบักลางท่ีส่งผลให้ระดับความก้าวหน้าในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและ 

ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์ (2546) พบว่า ปัจจยัด้านการนําองค์กร มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก 

ซ่ึงกนัและกนั 

 การศึกษาวิจัยน้ี ถึงแม้การนําไม่ มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณ ภาพบริการ

โรงพยาบาลแต่โรงพยาบาลยงัสามารถดาํเนินการดา้นการพฒันาคุณภาพจนสามารถผา่นการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลไดแ้ต่เน่ืองมาจากโรงพยาบาลมีปัจจยัอ่ืนท่ีอยู่ในระดบัสูงทาํให้ให้บุคลากร

ระดบัปฏิบติังานสามารถดาํเนินการพฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ืองไดก้ล่าวคือจากการศึกษาน้ี

พบว่ายงัมีปัจจยัอ่ืนๆด้านโครงสร้างประกอบด้วย กลยุทธ์ การวดั การวิเคราะห์ และการจดัการ

ความรู้ กาํลงัคน และการปฏิบติัการ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพบริการซ่ึงสอดคลอ้งกบั

แอนเดอร์สันและคณะ (Anderson et. 1991: 141-146) พบวา่ความหมายของการพฒันาคุณภาพอยา่ง

ต่อเน่ืองว่าเป็นระบบบริหารจดัการท่ีอยู่บนฐานของการบูรณาการวิธีการ วิธีปฏิบติั แนวคิดและ

ความเช่ือในเร่ืองคุณภาพและการบริหารจดัการเขา้ไปเป็นวฒันธรรมองคก์รเพื่อใหเ้กิดการปรับปรุง

อย่างต่อเน่ือง ขณะท่ีพาณี  สีตกะลิน (2554) กล่าวว่าวฒันธรรมองค์การเป็นแบบแผนพฤติกรรม

ของคนในองคก์ารแสดงถึงการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งคนภายในองคก์าร วฒันธรรมองคก์ารเป็นส่ิงท่ี

คนสร้างข้ึนร่วมกนัมาจนซํ้ าๆ กนั จนเป็นแบบแผนท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของคนในองคก์าร วฒันธรรม

องค์การจะยึดเป็นเอกลักษณ์ขององค์การท่ีมาผสมผสานกบัเอกลักษณ์ประจาํตนของบุคคลใน

องค์การ การเปล่ียนแปลงวฒันธรรมองค์การจึงต้องเร่ิมกันท่ีระดับบุคคลก่อน โดยเร่ิมจากการ

ปรับเปล่ียนเจตคติ ความเช่ือ ทศันคติก่อน 

 ปัจจยักระบวนการ ประกอบด้วย การบริหารความเส่ียงความปลอดภยัและคุณภาพ 

ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย การให้ขอ้มูลและการเสริมพลงัแก่ผูป่้วยและครอบครัวและการเฝ้า

ระวงัโรคและภยัสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ี P– value .05 ส่วนการเขา้ถึงและการเขา้รับบริการ การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 

ระบบเวชระเบียน ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Mosadeghrad, A. M. (2014)ได้ ศึกษาปัจจัยท่ี มีผลต่อคุณภาพการบริการทาง

การแพทย  ์มีวตัถุประสงค์เพื่อระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการบริการทางการแพทยข์องแพทย์

อิหร่าน พบว่า การจดัการทรัพยากรและกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพช่วยปรับปรุงคุณภาพของ

บริการทางการแพทย ์ตามแนวคิดการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน(1980)  
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กล่าวว่า กระบวนการทํางาน(Process) เป็นท่ียอมรับกันโดยทั่วไปว่าแม้จะมีปัจจัยนําเข้าและ

โครงสร้างท่ีมีคุณภาพ แต่ถา้กระบวนการทาํงานไม่ดีก็จะส่งผลให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่มีคุณภาพ ดงันั้น 

การควบคุมกระบวนการทาํงานให้มีคุณภาพจึงเป็นส่ิงสําคญัอย่างยิ่ง ผูรั้บผิดชอบกระบวนการ

ทาํงานแต่ละงานตอ้งทาํการวิเคราะห์กระบวนการทาํงาน จดัลาํดบัขั้นตอนการทาํงานและควบคุม

คุณภาพแต่ละขั้นตอนใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานวชิาชีพและเป็นท่ียอมรับของผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 

  จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ตาํแหน่งงานในปัจจุบัน  

อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในการทาํงานในหน่วยงานและประสบการณ์อบรมในงานพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กับผลการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงปัจจยั

ดังกล่าวเป็นปัจจยัท่ีผูบ้ริหารไม่ควรละเลยหรือไม่เห็นความสําคัยแต่ยงัมีการศึกษาวิจยัอีกหลาย

บทความท่ีปัจจยัน้ีมีความสัมพนัธ์ ในการคดัเลือกบุคลากรมาทาํงานในโรงพยาบาล ผูบ้ริหารควรให้

ความสาํคญักบัปัจจยัท่ีมีผลกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ประกอบดว้ย 

กลยุทธ์ การวดัการวิเคราะห์และการจดัการความรู้ กําลังคนและการปฏิบัติการวิเคราะห์ข้อมูลมี

ความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  1) ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

และเกิดนวตักรรมในการให้บริการโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพบริการโรงพยาบาลและ 

ขอประเมินซํ้ าการรับรองคุณภาพ 

  2) ควรมีการศึกษาวฒันธรรมองคก์รของโรงพยาบาลท่ีทาํใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพ

บริการอยา่งย ัง่ยนื  
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ภาคผนวก ก 

ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) 
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ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ (แบบสอบถาม) 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 1  

1.  ช่ือ – สกลุผูท้รงคุณวฒิุ นางสาวพิชญกานต ์ สกลุพานิช 

2.  ตาํแหน่งทางวิชาการ     พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

3.  ตาํแหน่งทางบริหาร      หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลกมุภวาปี จงัหวดั 

                                           อุดรธานี 

4.  วฒิุการศึกษา    พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วิทยาลยับรมราชชนนีสุรินทร์ ปี 2535 

        พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัขอนแก่น   ปี 2554 

5.  สถานท่ีติดต่อ 

         ท่ีทาํงาน : โรงพยาบาลกมุภวาปี อาํเภอกมุภวาปี 

                          จงัหวดัอุดรธานี โทร. 042 334400 

           ท่ีบา้น    : 31/9 ซอยสกลุพานิช ถนนทหาร ตาํบลหมากแขง้ อาํเอเมือง 

                      จงัหวดัอุดรธานี โทร. 042240198 

 

ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 2 

1.  ช่ือ – สกลุผูท้รงคุณวฒิุ นางสาวสุภารัตน์ คล่ืนแกว้ 

2.  ตาํแหน่งทางวิชาการ     พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  

3.  ตาํแหน่งทางบริหาร      หวัหนา้งานผูป่้วยนอกและงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

4.  วฒิุการศึกษา    พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยับรมราชชนนีนครราชสีมา ปี 2545 

        พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัขอนแก่น     ปี 2552 

5.  สถานท่ีติดต่อ 

ท่ีทาํงาน :  โรงพยาบาลโนนสะอาด  จงัหวดัอุดรธานี  

                      โทร. 042-392632 ต่อ 135  

ท่ีบา้น    :   139 หมู่ท่ี 9  บา้นบ่อนํ้า ตาํบลหมูม่น อาํเภอเมือง จงัหวดั

อุดรธานี โทร.  042-346692  
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ผูทรงคุณวุฒิทานที่ 3 

1.  ช่ือ – สกลุผูท้รงคุณวฒิุ นส.ปรานตพ์นิตา นาสูงชน 

2.  ตาํแหน่งทางวิชาการ    พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

3.  ตาํแหน่งทางบริหาร   หวัหนา้กลุ่มงานผูป่้วยวิกฤติ (ICU) 

4.  วฒิุการศึกษา    พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วิทยาลยับรมราชชนนีสุรินทร์ ปี 2540 

        พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัขอนแก่น   ปี 2552 

5.  สถานท่ีติดต่อ 

     ท่ีทาํงาน : ท่ีทาํงาน : โรงพยาบาลกมุภวาปี อาํเภอกมุภวาปี 

                          จงัหวดัอุดรธานี โทร. 042 334400 ต่อ 5410 
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แบบสอบถาม 
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                                                            เลขท่ี แบบสอบถาม  

 

สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับสถานภาพท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 

โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งและทาํเคร่ือง หมาย / ลงใน (  ) หนา้ขอ้ท่ีเป็นคาํตอบของท่าน 

1. ตาํแหน่งงานในปัจจุบนัของท่าน  

(   ) สายสนบัสนุน  ตาํแหน่งงาน.......................................................... 

(   ) สายวิชาชีพ     ตาํแหน่งงาน............................................................. 

2. อาย.ุ....................ปี 

3. เพศ   (   ) ชาย  (   ) หญิง 

4. ระดบัการศึกษา 

(   ) มธัยมศึกษา  (   ) อนุปริญญา  (   ) ปริญญาตรี (   )ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

5. ประสบการณ�การทาํงานในหน่วยงาน.........................ปี  

6. ประสบการณ์อบรมในงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  

(   ) ไม่เคย      (   ) เคย  

7. ผลการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลของท่านคร้ังล่าสุด 

(   ) ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแบบไม่มีเง่ือนไข 

(   ) ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแบบมีเง่ือนไข(ตอ้งประเมินซํ้า/ติด Focus) 
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สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานโครงสรางท่ีมีผลตอการพัฒนาคณุภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาล  

ระดับความคิดเห็น  

นอยท่ีสุด   หมายถึง  เหตกุารณนัน้เกดิข้ึน  ปละ 1 คร้ังหรือนอยกวาปละ 1 คร้ัง 

นอย       หมายถึง  เหตกุารณนัน้เกดิข้ึน ทุก 9 -12 เดือน 

ปานกลาง   หมายถึง  เหตกุารณนัน้เกดิข้ึน  ทุก 6 - 9 เดือน 

มาก  หมายถึง   เหตกุารณนัน้เกดิข้ึน  ทุก 3 - 6 เดือน 

มากท่ีสุด หมายถึง   เหตกุารณนัน้เกดิข้ึน  ทุก 1 – 3 เดือน 

 

 

 

ดานโครงสราง ( Structure) 

ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้ิจยั 

นอ้ย

ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1.ผูน้าํระดบัสูงในหน่วยงานกาํหนดแนว

ทางการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่ง

ชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

     ST1 

2.หน่วยงานรับรู้จากการส่ือสารดว้ยช่องทาง

ต่างๆ (เอกสาร การประชุม เสียงตามสาย 

ทางหนา้web) วา่โรงพยาบาลมีแผนการ

พฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง 

     ST2 

3.หน่วยงานมีแผนการปฏิบติังานการพฒันา

คุณภาพท่ีสอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการของ

โรงพยาบาล 

     ST3 

4. หน่วยงานมีการใชร้ะบบสารสนเทศ/

ขอ้มูลในการวางแผน/การปฏิบติังานท่ี

ชดัเจน 

     ST4 
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ดานโครงสราง ( Structure) 

ระดับความคดิเห็น  

สาํหรับ

ผูว้ิจยั 

นอ้ย

ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

5.หน่วยงานมีบุคลากรท่ีมีความรู้

ความสามารถในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ี 

     ST5 

6.หน่วยงานไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร

ต่างๆ เช่น งบประมาณ ส่ิงอาํนวยความ

สะดวกในการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพ 

     ST6 

7.บุคลากรในหน่วยงานไดรั้บการฝึกอบรม

ตามหนา้ท่ีรับผดิชอบอยา่งเพียงพอ 

     ST7 

8.มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพตาม

บทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาล 

     ST8 

9.หน่วยงานท่ีท่านปฏิบติังานอยูมี่ความ

ปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน 

     ST9 

10.มีส่วนในการประเมินผลจากขอ้มูล/

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติังานของ

ท่านจากผูบ้งัคบับญัชา 

     ST10 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานกระบวนการท่ีมีผลตอการพัฒนาคณุภาพบริการโรงพยาบาล

ชุมชน 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาล  

 

กระบวนการ (Process) 

ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้ิจยั 

นอ้ย

ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1.หน่วยงานมีการปฏิบติังานในการป้องกนั

ความคลาดเคล่ือน/หรือความผดิพลาดตาม

แผนบริหารความเส่ียง 

     PR1 

2.หน่วยงานมีระบบการปฏิบติังานท่ี

ปลอดภยั/มีระบบการตรวจสอบความไม่

ปลอดภยัในการทาํงาน 

     PR2 

3.หน่วยงานมีตวัแทนเป็นคณะทาํงาน

คุณภาพโรงพยาบาล 

     PR3 

4.ปฏิบติังานตามมาตรฐานการทาํงานท่ีระบุ

ในบทบาทหนา้ท่ีในการป้องกนัการติดเช้ือ

จากผูป่้วย 

     PR4 

5.หน่วยงานนาํขอ้มูลจากการประเมินผลการ

ปฏิบติังาน/มาปรับปรุงระบบการปฏิบติังาน

เพื่อพฒันาคุณภาพงานและเพื่อใหเ้กิดความ

ปลอดภยัแก่ผูป้ฏิบติั/ผูป่้วย 

     PR5 

6. หน่วยงานมีการซอ้มการปฏิบติัตามแผน

อคัคีภยั/แผนภยัพิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ 

     PR6 

7.หน่วยงานมีการส่ือสารขอ้มูล ข่าวสาร 

ดว้ยส่ือต่างๆและหลายช่องทาง ระหวา่ง

บุคลากร/หน่วยงานอ่ืน อยา่งสมํ่าเสมอ 

     PR7 
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กระบวนการ (Process) 

ระดับความคดิเห็น  

สาํหรับ

ผูว้ิจยั 

นอ้ย

ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

8.หน่วยงานมีระบบการบาํรุงรักษา/

ตรวจสอบ เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆตาม

มาตรฐานการปฏิบติังาน 

     PR8 

9. หน่วยงานมีระบบคดักรองผูป่้วย 

เพื่อแยกตามปัญหาสุขภาพและ 

ความตอ้งการของผูป่้วย 

     PR9 

10.โรงพยาบาลมีการทบทวนความถูกตอ้ง 

สอดคลอ้งและกาํหนดแนวทางลด

ขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรคอยา่งต่อเน่ือง 

     PR10 

(ตอบเฉพาะสายงานทางคลินิกประกอบดว้ย 

แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักรและพยาบาล/) 

11.โรงพยาบาลมีระบบการเขา้ถึงขอ้มูลของ

ผูป่้วยตามบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรแต่ละ

ระดบัเพื่อเป็นการรักษาความลบัของผูป่้วย 

     PR11 

(ตอบเฉพาะสายงานทางคลินิกประกอบดวย 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาล) 

12.ผูป่้วยและครอบครัวมีโอกาสร่วม

ตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา หลงัจากได้

ขอ้มูลท่ีเพียงพอจากทีมการรักษาพยาบาล 

     PR12 

(ตอบเฉพาะสายงานทางคลินิกประกอบดว้ย 

แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักรและพยาบาล) 

13.ทีมผูใ้หก้ารรักษาจดักิจกรรมเสริมทกัษะ

ท่ีจาํเป็นแก่ผูป่้วยและครอบครัว เช่น สอน

วิธีการทาํแผล สอนพน่ยา 

     PR13 
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สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับผลลัพธการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลชุมชน 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ

บริการโรงพยาบาล 

 

ผลลัพธ (Outcome) 

ระดบัความคิดเห็น  

สาํหรับ

ผูว้ิจยั 

นอ้ย

ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1. หน่วยงานนาํขอ้มูลจากการประเมินผล

การปฏิบติังานมาแกไ้ข/ปรับระบบการ

ปฏิบติังาน เพือ่พฒันาการปฏิบติังานใหดี้

ข้ึน/เกิดการพฒันาคุณภาพการปฏิบติังาน 

     OU1 

2. บุคลากรในหน่วยงาน/ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบั

การปฏิบติังาน เกิดความปลอดภยัจาก

ส่ิงแวดลอ้มในการทาํงานเพิ่มข้ึนโดยทุก

คนตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐานการปฏิบติังาน

ความปลอดภยั 

     OU2 

3. บุคลากรในหน่วยงานมีความสุขในการ

ทาํงานเพิ่มมากข้ึนเม่ือทุกคนในหน่วยงานมี

ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพงานของตน 

     OU3 

4.ผลการปฏิบติังานของบุคลากรใน

หน่วยงานใชร้ะบบการประเมินตามเกณฑ์

ท่ีกาํหนด รับรู้ร่วมกนัและโปร่งใสสามารถ

ตรวจสอบได ้

     OU4 

5.รูปแบบ/วิธีการปฏิบติังานใหม่ท่ีแตกต่าง

จากเดิมเกิดจากการนาํขอ้มูลท่ีจาํเป็นจาก

ระบบฐานขอ้มูลมาใชใ้นการปฏิบติังาน

หน่วยงานของท่าน 

     OU5 
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ผลลัพธ (Outcome) 

ระดับความคดิเห็น  

สาํหรับ

ผูว้ิจยั 

นอ้ย

ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

6.ผลงานท่ีรับผดิชอบ/ปฏิบติัดีข้ึนกวา่เดิม 

เกิดความพึงพอใจทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้งและ 

ผูป้ฏิบติั(มีคุณภาพเพิ่มข้ึน) คิดวา่เกิดจาก

การพฒันาคุณภาพในงานท่ีรับผดิชอบ 

     OU6 

7. มีทกัษะในการถ่ายทอดการปฏิบติังาน

ตามแนวทางมาตรฐานการทาํงานและ 

ตามคุณภาพการปฏิบติังานใหค้นอ่ืนได ้

      

OU7 

8.ทุกหน่วยงานมีเคร่ืองมืออุปกรณ์พร้อม

ใชง้านไดต้ลอดเวลา 

     OU8 

9.ระยะเวลาในการรอคอยการรักษา 

พยาบาลนอ้ยลงกวา่ปีท่ีผา่นมาร้อยละ20 

     OU9 

10.เกิดการลดขั้นตอนการใหบ้ริการ 

โดยปฏิบติังานตามมาตรฐานและลดรอบ

เวลาการรับบริการของผูป่้วยและผูป้ฏิบติั 

     OU10 

(ตอบเฉพาะคณะกรรมการความเส่ียง) 

11.การร้องเรียนในประเดน็ต่างๆจาก

ผูรั้บบริการ/ผูป่้วย/ประชาชน /สงัคม ลดลง 

     OU11 

(เฉพาะสายงานทางคลินิกประกอบดวย 

แพทย ทันตแพทย เภสัชกรและพยาบาล) 

12. หน่วยงานเกิดผลงานในการปฏิบติังาน

ใหม่ท่ีแตกต่างจากเดิมในทิศทางท่ีดีข้ึนจาก

การนาํขอ้มูลในการปฏิบติัมาปรับใชใ้หเ้กิด

ประโยชน์ต่อผูป่้วย/ตนเอง/หน่วยงาน 

     OU12 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

 

ช่ือ        นายทกัษิณ  ชาวดร 

วนั เดือน ปีเกดิ   10 กรกฎาคม 2519 

ประวตัิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2546   

  สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2548   

 เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี  พ.ศ. 2552   

สถานทีท่าํงาน   โรงพยาบาลโนนสะอาด อาํเภอโนนสะอาด จงัวดัอุดรธาน 

ตําแหน่ง      เภสัชกรชาํนาญการ 

 ปฏิบติัหนา้ท่ี - หวัหนา้กลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลโนนสะอาด 

  - หวัหนา้กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยทุธศาสตร์และสารสนเทศ 

   ทางการแพทย ์โรงพยาบาลโนนสะอาด 
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