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Abstract 

 

The purposes of this descriptive research were: 1) to study the perception 

of barriers and facilitator factors in utilization of continuous quality improvement 

(CQI) by professional nurses in Community Hospitals, Nakhon Ratchasima province, 

and 2) to compare the perception of barriers to utilize CQI by professional nurses in 

terms of work experience, working position, levels of CQI knowledge, sizes of their 

hospitals, and their Hospital Accreditation.  

The sample included 323 professional nurses who worked in nursing 

departments form 12 community hospitals in Nakhon Ratchasima province.  They 

were selected by stratified random sampling based on hospital sizes and the hospital 

accreditation. Questionnaires were used as research tool and comprised 3 parts: 1) 

The personal data, 2) perception of barriers to utilize CQI.  It was a 4-point Likert 

scale and consisted of 20 items with four subscale: nurses, organization, 

characteristics of CQI utilization, and communication. 3) The 9-item facilitator factors 

in CQI utilization. Content validity of the questionnaire were examined by 5 experts.  

The content validity indexes of the second and third parts of the questionnaire were 

0.96, and 0.97respectively. The reliability of second part was 0.84. Data were 

analyzed by descriptive statistics, Mann-Whitney U Test, and Kruskal Wallis One-

Way Analysis of variance.  

The findings were as follows: 1) The professional nurses rated their 

perception of barriers to utilize continuous quality improvement at the moderate level.  

They rated the communication subscale at the highest level   followed by organization 

characteristics of CQI , and nurse  respectively.  The top three facilitator factors 

perceived by professional nurses were the following. (a) The organization emphasized 

in utilizing CQI for developing their works (90.70 %). (b) Professional nurses were 

promoted to increase their knowledge and ability to conduct and utilize CQI (84.50 %). (c) 

CQI was assigned as a part of routine work (82.70 %). 2) There were statistically 

significant differences in perception of barriers in CQI utilization among professional 

nurses in terms of work position, levels of CQI knowledge, hospital sizes, and their 

hospital accreditation (p < 0.05). However, there was no statistical difference in 

perception of barriers in CQI utilization of professional nurses in term of work 

experience. (p> 0.05). 

 

 

 

Keywords:  Barriers, Facilitators, Continuous Quality Improvement, Professional 

Nurses, Community Hospitals 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 กระแสการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขในปัจจุบัน   ยงัเป็นเร่ืองท่ีต้องให้

ความส าคญัเป็นอย่างมาก  กระทรวงสาธารณสุขจึงเน้นย  ้าให้โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะองคก์รพยาบาล  ซ่ึงส านักการพยาบาลไดมี้การก าหนดมาตรฐาน
ทางการพยาบาลข้ึน  ทั้ งน้ีเน่ืองจากบริการพยาบาลเป็นบริการหลักงานหน่ึงของการบริการ
สาธารณสุข  ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งมีการพฒันาคุณภาพอยา่งไม่หยดุน่ิง  เพื่อไปสู่
เป้าหมายท่ีท าให้เกิดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  และทนัต่อการเปล่ียนแปลงในปัจจุบนั(ส านกัการ
พยาบาล, 2551)  หลายปีท่ีผา่นมามีข่าวการฟ้องร้องผูป้ระกอบวิชาชีพมากข้ึนส่งผลใหค้วามสมัพนัธ์
ระหว่างผูป้ระกอบวิชาชีพและผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป  สาเหตุจากความกา้วหนา้ทางดา้นการส่ือสาร
และเทคโนโลยที าใหผู้รั้บบริการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและเรียกร้องร้องสิทธิและผลประโยชน์ท่ีควร
จะไดรั้บเม่ือผูใ้ชบ้ริการหรือผูป่้วยไดรั้บอนัตรายจากการประกอบวิชาชีพ เช่น  การให้เลือดผิดหมู่  
การปล่อยปละละเลยทอดท้ิงผูป่้วยจนท าให้ผูป่้วยได้รับอันตราย เป็นต้น   จะเห็นได้ว่าความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีพยาบาลและผูป้ระกอบวิชาชีพทางดา้นสุขภาพตอ้งให้ความตระหนกั
และให้ความส าคญัตลอดระยะเวลาท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล  หากผูป่้วยไดรั้บความเสียหายหรือ
อนัตรายทั้งทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ  ท่ีเกิดจากการกระท าโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ  ซ่ึงถือวา่เป็นการ
ประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพ(อุษาพร ชวลิตนิธิกุล, 2555)  องคก์รพยาบาลจึงมีความพยายาม
อย่างยิ่งท่ีจะพฒันาวิชาชีพทางการพยาบาลให้มีคุณภาพไดม้าตรฐาน เพื่อให้ผูรั้บบริการปลอดภยั
และพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ 

 ส านกัการพยาบาลไดน้ าแนวคิดการประกนัคุณภาพการพยาบาลมาใชเ้ป็นกรอบในการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพการพยาบาลของประเทศตั้งแต่ปี 2521 เป็นตน้มาภายใตแ้นวคิดการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง(Continuous Quality Improvement : CQI)โดยสนับสนุนให้กลุ่มงานการ
พยาบาลพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนด  เพื่อให้ผูรั้บบริการเกิดความเช่ือมัน่ว่าจะได้รับ
บริการท่ีมีคุณภาพ  มีการน าเสนอรูปแบบการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหส้ามารถประกนั
คุณภาพบริการพยาบาลตามตวัช้ีวดัซ่ึงกระบวนการดงักล่าวถือเป็นรากฐานส าคญัของการพฒันา



2 

 

 

เพื่อยกระดบัคุณภาพการพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน(ส านกัการพยาบาล, 2554) นอกจากนั้นพระราชบญัญติั
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2540  มาตรฐานท่ี 4  ยงัไดก้ าหนดให้มีการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  โดยให้มีแผนงานการจดัการคุณภาพการพยาบาลมี
ระบบการบริหารความเส่ียง (Risk Management) ท่ีมีประสิทธิภาพ   มีระบบประกนัคุณภาพการ
พยาบาลท่ีดี และตอ้งมีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง(CQI) 

 คุณภาพเป็นส่ิงท่ีพูดถึงกนัมากทั้งในวงการอุตสาหกรรมและวงการสาธารณสุขใน
วงการอุตสาหกรรมนั้นคุณภาพคือ  การแข่งขนักนัทางดา้นการตลาดเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของผูบ้ริโภค   ส่วนคุณภาพทางการพยาบาลนั้นมีเป้าหมายคือ  การปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
ยกระดบัคุณภาพและมาตรฐานทางการพยาบาลให้ดียิ่งข้ึน  ซ่ึงกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง ตามความรับผิดชอบของวิชาชีพพยาบาล  เร่ิมท่ีการวิเคราะห์กระบวนการหลกัเพื่อหา
สาเหตุ  หารากของปัญหา  หลงัจากนั้นสมาชิกในหน่วยงานร่วมกนัหาวิธีแกไ้ขปัญหา เพื่อป้องกนั
การเกิดขอ้ผิดพลาดไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดอุบติัการณ์ซ ้ า ซ่ึงในกระบวนการวางแผน
จดัการปัญหาตอ้งอาศยัการทบทวนงานวิจยั หรือศึกษาการด าเนินงานของหน่วยงานอ่ืนเปรียบเทียบ
และประยุกตก์ระบวนการปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง  ทั้งน้ีตอ้งมีการควบคุมก ากบั
และตรวจสอบผลการด าเนินงาน  รวมทั้งก าหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว  
หากผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดตอ้งกลบัมาทบทวนและวิเคราะห์เพื่อวางแผนใหม่ไป
เร่ือยๆ    จนสามารถยกระดบัผลลพัธ์   ตวัช้ีวดั  และเป้าหมายท่ีดีข้ึน   และน าไปสู่การขยายผลการ
พฒันาไปยงัหน่วยงานอ่ืน(ส านกัการพยาบาล, 2551) 

 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมามีนโยบายให้โรงพยาบาลชุมชนน า CQI มา
ใช้เป็นพื้นฐาน  ในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลในปี พ.ศ.2542   โดยมีการก าหนดไวใ้น
แผนปฏิบติัราชการสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาว่าให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีการวิเคราะห์
ปัญหาหรือความต้องการของหน่วยงานในส่วนท่ีต้องการปรับปรุงแล้วน ามาจัดท าเป็นCQI   
นวตักรรม  งานวิจยั  หรืองานวิชาการต่างๆเพื่อแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพและพฒันาระบบบริการให้
เห็นอยา่งเป็นรูปธรรมอยา่งนอ้ยปีละ 1 เร่ือง (ส านกังานสาธารณสุข, 2556)  และจากขอ้มูลการสรุป
ผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ประจ าปี 
2557 พบว่า  งานพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชน  มีจ านวน 30 เร่ือง  เป็นของ
กลุ่มงานการพยาบาล 13 เร่ือง (ร้อยละ 43.33)   ส่วนใหญ่เป็นการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเพื่อลด
ความเส่ียงจากการให้บริการ (ร้อยละ 69.23)  ซ่ึงในกระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองนั้นมี
การใช ้ PDCA  ร้อยละ 84.61 ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence  Based  Practice) ร้อยละ 15.38 
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(ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา, 2557)  จากขอ้มูลดังกล่าวจะเห็นว่าการน าผลการ
พฒันาคุณภาพมาใชข้องกลุ่มงานการพยาบาล  จะมุ่งเนน้ท่ีความปลอดภยัของผูรั้บบริการเป็นส าคญั  
แมว้า่รูปแบบในการพฒันาจะแตกต่างกนัตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน  แต่ทุกโรงพยาบาลต่างก็มี
เป้าหมายเดียวกนัคือ ตอ้งการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลใหดี้ข้ึน   

 แมว้่าองคก์รพยาบาลและตวัพยาบาลเองจะตระหนักว่าการน าผลการพฒันาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ืองไปใช้นั้ นมีประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  แต่จากการ
สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพและผูป้ระสานงานคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา
พบว่า  การน าผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชใ้นการปฏิบติังานยงัท าไดไ้ม่
ครอบคลุมทุกหน่วยงานและยงัขาดความต่อเน่ือง   ความคาดหวงัของผูบ้ริหารทางการพยาบาลคือ  
มีการน า CQI  มาใชพ้ฒันาระบบการดูแลผูป่้วย  ช่วยลดความเส่ียงหรือความผดิพลาดในหน่วยงาน  
ลดขอ้ร้องเรียนเร่ืองการให้บริการ  ส่งเสริมการท างานเป็นทีม  เกิดนวตักรรมทางการพยาบาลและ
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในองค์กร CQI ท่ีดีควรมาจากการวิเคราะห์กระบวนงานหลักของ
หน่วยงาน  มุ่งแกปั้ญหาท่ีระบบมากกว่าการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้หรือตวับุคคลและท่ีส าคญัคือ
ตอ้งมีการขยายผลต่อยอด  ปรับปรุงวงลอ้คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองสามารถเช่ือมโยงกบัการพฒันางาน
คุณภาพอ่ืนๆไดอ้ย่างเหมาะสม   และจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพผูว้ิจยัไดแ้บ่งอุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช ้ ออกเป็น 4 ดา้น  
ไดแ้ก่  1) ดา้นพยาบาลพบว่า  พยาบาลท่ีข้ึนเวรหมุนเวียนไม่ค่อยไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงานเพราะภาระงานท่ีตอ้งปฏิบติัมีจ านวนมาก  โดยเฉพาะกิจกรรมทางดา้นการ
พยาบาลซ่ึงตอ้งใชค้วามละเอียดรอบครอบและความรับผิดชอบสูงเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีมี
คุณภาพและปลอดภยั   ท าใหพ้ยาบาลมีเวลาไม่มากพอท่ีจะอ่านหรือศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน  และจากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนขาดของบุคลากรตาม GIS  ในปี พ.ศ. 
2556  ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  พบว่าอตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนมีส่วนขาดถึง  ร้อยละ 23.75 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2556)  
ส่งผลให้หลายโรงพยาบาลมีปัญหาเร่ืองขาดแคลนอตัราก าลงัท าให้พยาบาลตอ้งข้ึนเวรมากข้ึน  
โอกาสท่ีจะไดเ้ขา้ร่วมอบรมหรือเขา้ฟังวิชาการเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองจึงนอ้ยลง   
2) ดา้นองคก์รพบว่า   ส่ิงสนบัสนุนภายในหน่วยงานไม่เพียงพอ  การน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองไปใชย้งัท าไดไ้ม่ครบทุกหน่วยงาน  พยาบาลบางท่านเสนออยากให้โรงพยาบาลจดัให้มีท่ี
ปรึกษาเพื่อสอบถามปัญหาในการจดัท าและน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชร้วมถึงมี
การนิเทศติดตามเพื่อประสานงานและให้ความช่วยเหลือโดยเฉพาะการท า CQI คร่อมสายงานท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัวิชาชีพอ่ืนๆ   3) ดา้นคุณลกัษณะของ CQI เป็นลกัษณะของความเหมาะสมและความ
น่าเช่ือถือของ CQI พบว่า  หัวขอ้ท่ีเลือกมาท า CQI ไม่ใช่ปัญหาท่ีส าคญัหรือปัญหาท่ีเร่งด่วนของ
หน่วยงาน   ส่วนใหญ่ขาดความต่อเน่ืองไม่มีการท าซ ้ าท าให้ผลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่ชดัเจน   บางเร่ืองตอ้ง
เร่งสรุปผลการด าเนินงานท าให้ผลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่สอดคลอ้งกบัวิธีปฏิบติัของหน่วยงาน   4) ดา้นการ
ส่ือสารพบวา่  หลายโรงพยาบาลยงัไม่มีผูรั้บผดิชอบในการรวบรวมและจดัเกบ็เอกสารเก่ียวกบั CQI 
ของหน่วยงาน  ท าให้ไม่สะดวกในการเข้าถึงข้อมูล  และช่องทางในการเผยแพร่ CQI ยงัไม่
หลากหลาย  ท าใหก้ารส่ือสารไปไม่ถึงผูป้ฏิบติั   รูปแบบการน าเสนอขาดความน่าสนใจ 

 นอกจากอุปสรรคท่ีกล่าวมาแลว้ผูว้ิจยัไดพ้บว่า  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน าผลการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ ยงัข้ึนอยูก่บัตวัแปรดา้นปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีแตกต่างกนั  
จากการทบทวนวรรณกรรมของวชัรี  แสงมณีและคณะ (2549) พบวา่  พยาบาลวิชาชีพระดบับริหาร
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคในการใชผ้ลงานวิจยัทางการพยาบาลนอ้ยกวา่พยาบาลวิชาชีพระดบั
ปฏิบติัการพร้อมใหค้วามคิดเห็นว่าผูท่ี้จะน าผลงานวิจยัมาใชจ้ะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
วิจยัซ่ึงตอ้งไดรั้บการสอนหรือการอบรมการวิจยัเพิ่มเติม  จากการศึกษาของอารีญา  นิตุธร (2550) 
และอัจฉรา  ชัยสันติตระกูล (2552) พบว่า  ความรู้และทัศนคติมีอิทธิพลและมีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและการปฏิบติักิจกรรมท่ี
จะน าไปสู่การประกนัคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จากการศึกษาของพรประไพ  ไตร
ทิพย ์(2547) พบว่า  ต  าแหน่งและสถานภาพทางการบริหารมีความสัมพนัธ์กบัการส่วนร่วมในการ
พฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน   จากการศึกษาของปานดวงใจ  
ไทยด ารงเดช และภทัร์นิตา  ศรีแสง (2553) พบว่า ประสบการณ์ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลของรัฐ  
เขตกรุงเทพมหานคร  และจากการศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลต่อการด าเนินงานประกนัคุณภาพ
การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัศรีษะเกษ ของอุทยั  นอ้ยพรม (2545) พบว่าโรงพยาบาล
ท่ีมีขนาดแตกต่างกนัมีการด าเนินงานประกนัคุณภาพการพยาบาลแตกต่างกนั  นอกจากนั้นผูว้ิจยัได้
ท าการส ารวจข้อมูลการน าเสนอผลงานวิชาการเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของ
โรงพยาบาลชุมชนในการประชุมวิชาการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ประจ าปี 2557   ผูว้ิจยัไดพ้บและตั้งขอ้สังเกตว่า  โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
HA มีการน าเสนอผลงาน CQI  คิดเป็น ร้อยละ 97.77  ซ่ึงมากกวา่โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่น HA   อาจ
เน่ืองมาจาก HA เป็นกลไกกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาระบบภายในโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบทัว่ทั้ง
องค์กร  ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึง
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กระบวนการดงักล่าวมีส่วนส าคญัในการกระตุน้ให้บุคลากรในโรงพยาบาลมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมเพื่อทบทวนผลการท างานและหาโอกาสปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง  ดงันั้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA จึงมีประสบการณ์ในการท างานคุณภาพ   
ผูว้ิจยัจึงเช่ือว่าปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย  ประสบการณ์การท างาน  ต าแหน่งงานท่ีรับผิดชอบ  
ระดับความเขา้ใจเก่ียวกับ CQI  ขนาดโรงพยาบาล  และผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ท่ี
แตกต่างกนัมีผลต่อการรับรู้อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ 

 ส่วนปัจจยัเอ้ืออ านวยผูว้ิจยัได้รวบรวมขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพสามารถสรุปไดด้งัน้ี  1) หน่วยงานใหค้วามส าคญัในการน า CQI ไปใชใ้น
การพฒันางาน  2) ก าหนดให้ CQI เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน 3) จดัให้มีผูเ้ช่ียวชาญส าหรับ
ให้ค  าปรึกษาเร่ือง CQI   4) ก าหนดให้CQI เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของผลงานเพื่อใชใ้นการพิจารณา
ความดีความชอบ  5) มีการนิเทศติดตามการน าไปใชอ้ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  6) มีการเพิ่มพูน
ความรู้และความสามารถในการจัดท าและน า  CQI มาใช้ในการพัฒนางาน  7) มีการจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  8) จดัให้มีช่องทางส าหรับการสืบคน้ขอ้มูลท่ีสะดวก
และเขา้ถึงง่าย  9) พฒันาความสามารถของพยาบาลในการอ่านและการสืบคน้ขอ้มูลความรู้ 

 การพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลเป็นความจ าเป็นของหน่วยงานทางการพยาบาล
ท่ีจะตอ้งด าเนินการเพื่อเป็นการประกนัความปลอดภยัในการให้บริการกบัผูใ้ชบ้ริการ โดยท่ีการ
พฒันาคุณภาพบริการนั้นตอ้งเป็นการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองไม่หยุดย ั้ง  องคก์รพยาบาลจ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีการเรียนรู้และพฒันาเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาดว้ยการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง   เพราะเป็นกระบวนการพฒันาไปสู่ความส าเร็จอยา่งย ัง่ยนื  จากการทบทวนวรรณกรรมยงั
ไม่พบว่ามีการศึกษาในเร่ืองน้ีกอร์ปกบัความส าคญัของปัญหาดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
อุปสรรค และปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวดันครราชสีมา  ซ่ึงผลการวิจัยท่ีได้ จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผูบ้ริหารในการก าหนดนโยบาย และขบัเคล่ือนการพฒันาโรงพยาบาลใหมี้คุณภาพ  ผูรั้บบริการพึง
พอใจในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพยิง่ข้ึน     

 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
  

1. เพื่อศึกษาการรับรู้อุปสรรคและปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่ง 
ต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวชิาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช้
ของพยาบาลวิชาชีพ  ท่ีมีประสบการณ์การท างาน  ต าแหน่งงานท่ีรับผิดชอบ  ระดบัความเขา้ใจ
เก่ียวกบัCQI   ขนาดของโรงพยาบาล  และผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ท่ีแตกต่างกนั 

 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 จากการศึกษาสภาพปัญหาในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา  ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือจากแบบวดั
อุปสรรคในการน าผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใช้ (The BARRIERS to Research Utilization 
Scale) ของฟังค์และคณะ (1991) มาวดัการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองไปใชซ่ึ้งพบว่า  อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้มี 4 ดา้น  ดงัน้ี    
1) ดา้นพยาบาล  เก่ียวกบัปัญหาเร่ืองภาระงานมากท าใหไ้ม่มีเวลาในการอ่านและศึกษาขอ้มูลการท า 
CQI ของหน่วยงาน  พยาบาลขาดโอกาสในการเขา้ร่วมประชุมวิชาการและการมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมการพฒันาคุณภาพเน่ืองจากขาดอตัราก าลงัทางการพยาบาลส่งผลให้พยาบาลตอ้งข้ึนเวร
มากข้ึนการเขา้ร่วมกิจกรรมคุณภาพจึงนอ้ยลง  2) ดา้นองคก์ร  พบว่าขาดการนิเทศติดตามการน าผล
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้  ไม่มีท่ีปรึกษาหรือผูรั้บผิดชอบงานโดยตรง  และส่ิง
สนบัสนุนในการด าเนินงานยงัไม่เพียงพอ  3) ดา้นคุณลกัษณะของ CQI  พบวา่  หวัขอ้ท่ีน ามาจดัท า
ไม่ใช่ปัญหาหลกัหรือหวัขอ้ท่ีส าคญัของหน่วยงาน  ขาดการท าซ ้ า  การเร่งสรุปผลงานในระยะเวลา
ท่ีจ ากัดท าให้ผลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่ตรงกับวิธีปฏิบติัของหน่วยงาน   4) ด้านการส่ือสาร ประกอบด้วย
รูปแบบการน าเสนอขาดความน่าสนใจ  ช่องทางการเผยแพร่มีน้อยท าให้ CQI ไปไม่ถึงผูป้ฏิบติั  
ขาดผูรั้บผิดชอบในการรวบรวมและจดัเก็บเอกสารท าให้สืบคน้ขอ้มูลไดย้าก   นอกจากอุปสรรคท่ี
กล่าวมาแลว้ผูว้ิจยัไดพ้บว่า  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ยงั
ข้ึนอยู่กบัตวัแปรดา้นปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่  ประสบการณ์การ
ท างาน  ต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ  ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI   ขนาดของโรงพยาบาล และผล
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ส่วนปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้  ผูว้ิจยัได้
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ  ประกอบด้วย  1) 
หน่วยงานให้ความส าคญัในการน า CQI ไปใชใ้นการพฒันางาน  2) ก าหนดให้ CQI เป็นส่วนหน่ึง
ของการปฏิบติังาน 3) จดัให้มีผูเ้ช่ียวชาญส าหรับให้ค  าปรึกษาเร่ือง CQI   4)ก าหนดให้ CQI เป็น
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หน่ึงในตวัช้ีวดัของผลงานเพื่อใช้ในการพิจารณาความดีความชอบ  5) มีการนิเทศติดตามการ
น าไปใชอ้ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  6) มีการเพิ่มพูนความรู้และความสามารถในการจดัท าและน า
CQI มาใชใ้นการพฒันางาน  7) มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  8) จดัให้
มีช่องทางส าหรับการสืบคน้ขอ้มูลท่ีสะดวกและเขา้ถึงง่าย  9) พฒันาความสามารถของพยาบาลใน
การอ่านและการสืบคน้ขอ้มูลความรู้ 

 
สามารถสรุปและเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัไดด้งัน้ี 
 

                                      ตัวแปรต้น              ตัวแปรตำม 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
  

1. ปัจจยัส่วนบุคคล 

- ประสบการณ์การท างาน   

- ต  าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ    

- ระดบัความเขา้ใจ    

  เก่ียวกบั CQI 

2. ขนาดโรงพยาบาล 

- โรงพยาบาลขนาดเลก็   

- โรงพยาบาลขนาดกลาง   

- โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

3. ผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

- โรงพยาบาลท่ีผา่นการ

รับรองคุณภาพมาตรฐานHA 

-โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นการ

รับรองคุณภาพมาตรฐานHA 

 

 

การรับรู้อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ    

โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา         

ประเมินการรับรู้ 4 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นพยาบาล            

ดา้นองคก์ร   ดา้นคุณลกัษณะของ CQI                 

และดา้นการส่ือสาร 

การรับรู้ปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน า                   

ผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้                            

ของพยาบาลวิชาชีพ   

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
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4. ค ำถำมกำรวจิยั 
 
 4.1 การรับรู้อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาล

วิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมา เป็นอยา่งไร 
 4.2 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมาท่ีมีประสบการณ์การ

ท างาน  ต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ  ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI    ขนาดของโรงพยาบาล  และผล
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีต่างกนั  มีการรับรู้อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองไปใช ้ แตกต่างกนัอยา่งไร 

 

5. สมมุติฐำนกำรวจิยั 
 
 5.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างาน   ต  าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบและระดบั

ความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI  ท่ีต่างกนั  มีการรับรู้อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใชแ้ตกต่างกนั 

 5.2 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดต่างกนัมีการรับรู้อุปสรรคต่อ 
การน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชแ้ตกต่างกนั 
 5.3 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ท่ีต่างกนัมีการรับรู้อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้แตกต่างกนั 
 

6. ขอบเขตของกำรวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานการพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา  ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน
ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 
 

7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1 อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช ้หมายถึง  อุปสรรค
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัส่ิงขดัขวางท่ีเป็นเหตุให้พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถน าผล
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การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชใ้นการปฏิบติังาน  โดยวดัการรับรู้อุปสรรค  ในดา้นพยาบาล 
ดา้นองคก์ร ดา้นคุณลกัษณะของการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและดา้นการส่ือสาร ซ่ึงดดัแปลง
จากแบบวดัอุปสรรคในการน าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใช ้ของฟังคแ์ละคณะ (1991) มีจ านวน 
20 ขอ้ ทุกขอ้เป็นค าถามเชิงลบ  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั  การแปลผลคะแนนการ
รับรู้อุปสรรคคือ ถา้ผูต้อบให้คะแนนมากหมายถึงการรับรู้อุปสรรคในหัวขอ้นั้นอยูใ่นระดบัสูง  ถา้
ผูต้อบใหค้ะแนนนอ้ยหมายถึงการรับรู้อุปสรรคในหวัขอ้นั้นอยูใ่นระดบัต ่า 
 7.2 ปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชห้มายถึง   ส่ิง
สนบัสนุนหรือส่ิงท่ีจะช่วยเก้ือกูลให้พยาบาลวิชาชีพ  มีการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
ไปใชใ้นหน่วยงาน  ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  โดยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งและการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพมีจ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบบนัทึกความถ่ี  ผูต้อบสามารถ
เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

7.3 ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึงคุณลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  ไดแ้ก่ 
  7.3.1  ประสบการณ์การท างานหมายถึง  ระยะเวลาการท างานของพยาบาลใน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาล  ท่ีปฏิบติังานมากกว่า 1 ปี ข้ึนไป  โดยนบัจ านวน
ปีเตม็  เศษเกินของปีใหต้ดัท้ิง  โดยนบัถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม 
  7.3.2  ต  าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบหมายถึง  ต าแหน่งงานท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บการ
แต่งตั้งใหป้ฏิบติังานในกลุ่มงานการพยาบาล  แบ่งออกเป็น 
    1) หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการ
แต่งตั้งให้ท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการบริหารงานการพยาบาล  โดยหัวหน้ากลุ่มงานเป็นผูบ้ริหารสูงสุด
ของกลุ่มงานการพยาบาล  ส่วนหัวหน้างานเป็นผูบ้ริหารของหน่วยงานท่ีสังกัดกลุ่มงานการ
พยาบาล เช่น หวัหนา้งานผูป่้วยนอก  หวัหนา้งานหอ้งคอด  หวัหนา้งานผูป่้วยในชาย  เป็นตน้ 
    2) พยาบาลปฏิบติัการ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบติังานในฐานะผู ้
ปฏิบติั  มีหนา้ท่ีปฏิบติังานภายใตก้ารก ากบั  แนะน า  และตรวจสอบของหวัหนา้งาน 
  7.3.3 ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI  หมายถึง  การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน
การประเมินตนเองต่อความเขา้ใจในการน าแนวคิดเร่ืองการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองมาใชใ้น
การพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ระเมินตนเองว่าระดบัคะแนนการ
รับรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI  อยูใ่นระดบัใด  ระหวา่ง  0 ถึง 100 คะแนน 
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 7.4 ขนาดโรงพยาบาล หมายถึง  ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน  จ าแนกตามจ านวนเตียง
ท่ีจัดให้บริการรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาล  ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุขโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ขนาด ดงัน้ี 
  7.4.1  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงท่ีจดั
ใหบ้ริการผูป่้วยตั้งแต่ 91 เตียงข้ึนไป 
  7.4.2  โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงท่ีจดั
ใหบ้ริการผูป่้วยตั้งแต่ 31 เตียงข้ึนไปแต่ไม่เกิน 90 เตียง 
  7.4.3  โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงท่ีจัด
ใหบ้ริการผูป่้วยผูป่้วยไม่เกิน 30 เตียง 
 7.5 ผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง  โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครราชสีมาท่ีมีผลการประเมินรับรองคุณภาพจากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ)  ใน
ปี พ.ศ. 2557   โดยแบ่งผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลออกไดด้งัน้ี 
  7.5.1 โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหมายถึง  โรงพยาบาลท่ี
ไดรั้บการรับรองวา่ผา่นกระบวนการ Hospital Accreditation (HA) ในระดบั  บนัไดขั้นท่ี 3  
  7.5.2 โรงพยาบาลท่ีไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหมายถึงโรงพยาบาลท่ี
ก าลงัพฒันาตามกระบวนการ Hospital Accreditation (HA) ในระดบั  บนัไดขั้นท่ี 1 หรือ บนัไดขั้นท่ี 2 
 

8. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 8.1  เป็นข้อมูลให้ผู ้บริหารส าหรับใช้ในการก าหนดนโยบายและสนับสนุนส่ิง

เอ้ืออ านวยในการจดัท าและน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ ในการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 

 8.2  เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารในการจดัท ากลยุทธ์และแผนปฏิบติัการ  เพื่อสร้าง
แรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพมีทศันคติท่ีดีต่อการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  รวมถึงการพฒันา
ความสามารถของพยาบาลในการน าCQI มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพของหน่วยงานอยา่งเป็นรูปธรรม 

 8.3  เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการศึกษาเพื่อน าผลการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองมาใชใ้นการปฏิบติังาน 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมทีเกีย่วข้อง 

 
 
 การวิจัยเร่ืองอุปสรรคและปัจจัยเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  จังหวดันครราชสีมา  ผูว้ิจัยได้ศึกษา  
คน้ควา้แนวคิดทฤษฏีต่างๆ  จากต ารา  เอกสาร  หนงัสือ  และงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous  Quality  Improvement) 

 2. บริบทโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมากบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 3. อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้
 4. ปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้
 5. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement) 
 
 1.1  ความหมายของการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

  Canadian Council  for  Health  Services  Accreditation  (CCHSA: 1995) ไดใ้หค้  า
จ ากดัความของการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไวว้า่  เป็นปรัชญาและระบบการบริหารซ่ึงผูก้  าหนด
นโยบาย  ผูบ้ริหาร  ผูป้ระกอบวิชาชีพ  และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ  มีส่วนร่วมในการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานและผลลพัธ์ของการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  เป็นการประยุกตว์ิธีการทางสถิติและเคร่ืองมือ
ของกระบวนการกลุ่มเพื่อลดความสูญเปล่า  ความซ ้าซอ้น  และความซบัซอ้นท่ีไม่จ าเป็น  เป้าหมาย
คือการตอบสนองหรือท าให้เกินกว่าความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย  ผูป้ระกอบวิชาชีพ  
ผูส่้งมอบและชุมชน 

  อนุวฒัน์  ศุภชุติกุลและคณะ (2541) ไดใ้หค้วามหมายของการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองว่า  เป็นการระดมทรัพยากรทั้งหมดขององคก์รมาร่วมกนัพฒันาระบบ/ กรรมวิธีการท างาน 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและลูกคา้  ท าใหเ้กิดการเรียนรู้/การปรับปรุงอยา่งเป็นระบบ
และต่อเน่ือง   
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  สิริภทัร์  วงศธี์รุตม ์ (2546)  กล่าวว่าการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองหมายถึง การ
ปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  มุ่งเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพขององคก์ร  ใหบ้รรลุผลส าเร็จ
ตามนโยบายและวตัถุประสงค ์

  เพ็ญจันทร์  แสนประสานและคณะ (2549) ได้ให้ความหมายของการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ืองว่า  เป็นกระบวนการพฒันาระบบงานอย่างต่อเน่ืองไม่มีท่ีส้ินสุด  โดยการ
รวบรวมขอ้มูลต่างๆในการท างาน  และใชส้หสาขาวิชาชีพร่วมกนัวิเคราะห์ระบบ  รวบรวม  วดัผล
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสู่เป้าประสงคใ์นการพฒันาใหดี้ข้ึนอยูเ่สมอ 

  ส านักการพยาบาล (2554 ) กล่าวว่าการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  หมายถึง 
กระบวนการด าเนินงานอยา่งมีแบบแผนและมีกิจกรรมท่ีเป็นขั้นตอน ต่อเน่ือง เป็นระบบในการวดั
และประเมินคุณภาพบริการพยาบาล โดยบุคลากรท่ีอยูภ่ายในหน่วยงาน/สถานบริการสาธารณสุข
นั้น  ทั้งดา้นโครงสร้าง  กระบวนการ  และผลลพัธ์  เพื่อให้เป็นหลกัประกนัว่า หน่วยงานบริการ
พยาบาลและผูป้ฏิบติัการพยาบาลมีการปฏิบติัหรือจดับริการพยาบาลตามมาตรฐานอยา่งสม ่าเสมอ  
มีการแกไ้ขขอ้บกพร่องและการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  ทั้งน้ีเพื่อรักษาไวซ่ึ้งระดบัคุณภาพ
ตามท่ีวิชาชีพ/องคก์รหรือหน่วยงานคาดหวงั 

  จากค าจ ากดัความดงักล่าวสรุปไดว้่า  การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง  หมายถึง 
การปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อพฒันาระบบ/กรรมวิธีการท างาน  โดยการมีส่วนร่วมของสห
สาขาวิชาชีพในการก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการปรับปรุง  วิเคราะห์หาสาเหตุและก าหนดแนว
ทางการแกไ้ขโดยด าเนินงานอย่างเป็นแบบแผนและมีกิจกรรมท่ีเป็นขั้นตอนอย่างต่อเน่ือง  เพื่อ
แกไ้ขขอ้บกพร่องและเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพใหก้บัองคก์ร  
                   1.2  ววิฒันาการของการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

  การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของโรงพยาบาลในประเทศไทยมีวิวฒันาการ  ดงัน้ี  
  ปี พ.ศ. 2524   โดยกองการพยาบาลร่วมกบักองสาธรณสุขภูมิภาคเร่ิมพฒันาการ

บริหารจดัการทัว่ไปและการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน  ต่อมาในปี พ.ศ. 2526  กองการ
พยาบาลได้พัฒนาระบบบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปเพื่อให้มี
ระบบงานท่ีชัดเจนและมีคุณภาพ หลงัจากนั้นในปี  พ.ศ. 2527 – 2528 มีการน าแนวคิด Hospital  
Accreditation  จากอเมริกามาใช้  มีการจัดท าโครงการติดดาวโรงพยาบาล   มีการประเมินขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลในระดบัต่างๆ รวมทั้งจดัให้มีระบบการประเมินโรงพยาบาลศูนย ์/ 
โรงพยาบาลทัว่ไป  ทั้งในดา้นการบริหาร   บริการ  และวิชาการ                           

  ปี พ.ศ. 2528 – 2529 มีการเสนอแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาระบบบริการของสถาน
บริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค  โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถ
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เข้าถึงบริการได้ทุกระดับอย่างเท่าเทียม  มีการจัดเครือข่ายบริการสาธารณสุขแบบเบ็ดเสร็จ 
(comprehensive  health  service)  โดยให้สถานบริการระดับต่างๆสามารถเช่ือมโยงบริการเข้า
ดว้ยกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ  และในปี  พ.ศ. 2528  กองการพยาบาลไดจ้ดัท ามาตรฐานระบบบริการ
พยาบาล  ซ่ึงส่งผลให้มีการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล (Nursing  Audit ) ในโรงพยาบาลศูนย ์/ 
โรงพยาบาลทัว่ไป  ในปี พ.ศ. 2531    ต่อมากองการพยาบาลไดศึ้กษาแนวคิดการประกนัคุณภาพ  มี
การพฒันารูปแบบและน าไปปฏิบติัในปี พ.ศ. 2538      

  ปี พ.ศ. 2536  ทีมจากส านกังานประกนัคุณภาพ  กระทรวงสาธารณสุขไปศึกษาดู
งานท่ีประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด ์ เร่ืองระบบบริการสาธารณสุขและการพฒันาคุณภาพโดย
ใช้แนวคิด TQM  และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ  Australian  Council  for  Hospital  
Standards  จากการศึกษาดูงานคร้ังนั้นส่งผลให ้ปี พ.ศ.  2536 – 2539  มีโครงการวิจยัและพฒันาการ
น า CQI  มาทดลองใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐ  8  แห่ง  เป็นโรงพยาบาลท่ีสังกดักรมการแพทย ์ 2  แห่ง  
และสงักดักระทรวงสาธารณสุข  6  แห่ง 

  ปี  พ.ศ. 2536- 2537  ส านักงานประกันสังคมร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและผู ้ทรงคุณวุฒิ อีกหลายท่าน  ได้ร่วมกันจัดท ามาตรฐาน
สถานพยาบาลข้ึนเพื่อใชใ้นการรับรองสถานพยาบาลท่ีจะดูแลผูป่้วยประกนัสังคม  โดยใชเ้น้ือหา
มาตรฐานของประเทศออสเตรเลียเป็นแนวทางในการยกร่าง  หลังจากนั้ นในปี พ.ศ. 2538 
ส านักงานประกันสังคมได้จัดท าคู่มือประเมินสถานพยาบาลประกันสังคมตามมาตรฐานท่ี
ส านักงานประกนัสังคมก าหนดข้ึน   และในปีเดียวกนัน้ีเองกระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกนโยบาย
โรงพยาบาลคุณภาพ  โดยมีนโยบายว่าจะให้โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทั่วไปทุกแห่ง
ด าเนินการพฒันาคุณภาพโดยใชแ้นวคิด CQI  ในระยะน้ีหลายหน่วยงานให้ความสนใจเร่ืองการ
พฒันาและรับรองคุณภาพก่อให้เกิดเครือข่ายมากมาย  ท าให้มีนกัวิชาการและผูป้ระกอบอาชีพใน
สาขาต่างๆเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึนจนเกิดโครงการพฒันามาตรฐานโรงพยาบาล     มีการจดัท า
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษกในปี พ.ศ.2538 และเสร็จส้ินในปี พ.ศ. 2539 

  ในปี พ.ศ. 2539  กองโรงพยาบาลภูมิภาคไดน้ าผูบ้ริหารของกระทรวงสาธารณสุข
ไปดูงานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา  ท าให้ทราบแนวคิดในการ
น ากระบวนการ CQI มาใชใ้นกระบวนการพฒันาคุณภาพ  การดูงานในคร้ังน้ีก่อใหเ้กิดความมุ่งมัน่
ท่ีจะสร้างระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหเ้กิดข้ึนในประเทศไทย  ปี พ.ศ. 2540 มีการก่อตั้ง
ภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลข้ึน   ไดเ้ชิญชวนโรงพยาบาลสมคัรเขา้ร่วมโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีโรงพยาบาลเขา้ร่วมจ านวน 35 แห่ง  ในขณะเดียวกัน
โรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นโรงพยาบาลโครงการน าร่องกเ็กิดความต่ืนตวั  และน ามาตรฐาน 
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โรงพยาบาลไปเป็นแนวทางในการประเมินและพฒันาตนเอง   

   สรุปได้ว่าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality 
Improvement) ในประเทศไทยเร่ิมจากส านกังานประกนัสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขไปศึกษาดู
งานท่ีประเทศออสเตรเลียและประเทศนิวซีแลนด์ ในปี พ.ศ. 2536  หลงัจากนั้ นได้มีการน ามา
ทดลองใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐ  8  แห่ง  มีการจดัท ามาตรฐานสถานพยาบาลข้ึนโดยใชเ้น้ือหาของ
ประเทศออสเตรเลีย  จนถึงปี พ.ศ. 2538   กระทรวงสาธารณสุขได้ออกนโยบายโรงพยาบาล
คุณภาพโดยให้โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปทุกแห่งด าเนินการพฒันาคุณภาพโดยใช้
แนวคิดการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ปี พ.ศ. 2539  ผูบ้ริหารของกระทรวงสาธารณสุขไดไ้ปดู
งานเร่ืองการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา  ท าให้ทราบแนวคิดในการ
น ากระบวนการการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลนบัตั้งแต่นั้นมา 

 

2. บริบทของโรงพยาบาลชุมชนกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมาได้มีนโยบายให้โรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดันครราชสีมา น ากระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองมาใชเ้ป็นพื้นฐานในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล  ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2542  เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บัผูรั้บบริการวา่จะไดรั้บบริการ
ท่ีไดม้าตรฐานจากสถานพยาบาล   สืบเน่ืองจากปัจจุบนัประชาชนมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการ
พยาบาลมากกวา่ในอดีตอาจเป็นเพราะความกา้วหนา้ของเทคโนโลยแีละวิทยาการ  ท าใหผู้บ้ริโภคมี
โอกาสเลือกซ้ือสินคา้ท่ีมีคุณภาพและราคาท่ียุติธรรม  ดว้ยเหตุน้ี  โรงพยาบาลและสถานบริการ
สุขภาพจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคญักับการปรับปรุงระบบบริการรักษาพยาบาลให้มีคุณภาพ  
รวมทั้งยกระดบัคุณภาพให้เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  ซ่ึงหัวใจส าคญัของการปรับปรุงคุณภาพ  ท่ี
หน่วยงานตอ้งค านึงถึงมี ดงัน้ี  
 1. การยึดลูกคา้เป็นศูนยก์ลาง  ด้วยการตอบสนองความตอ้งการและสร้างความพึง
พอใจให้แก่ลูกคา้  เน้นลูกคา้เป็นหลกัส าคญัในการท างาน  บุคลากรทุกคนในองค์กร  จะตอ้ง มี
จิตส านึกในการท างานทุกขั้นตอนและพยายามสร้างผลงานท่ีมีคุณภาพเพื่อสนองตอบลูกคา้  เพราะ
ลูกคา้คือผูท่ี้ท าใหธุ้รกิจ  หรือองคก์รอยูร่อด 
 2. บริหารกระบวนการ  โดยมุ่งเน้นเร่ืองการปรับปรุงวิธีและขั้นตอนการท างาน  ลด
สายบงัคบับญัชา  ลดระยะเวลารอคอย  ลดตน้ทุน  แต่เพิ่มคุณภาพและบริการให้สู่ความเป็นเลิศ  
แนวทางการด าเนินงานเร่ิมจากการศึกษาวิเคราะห์และทบทวนผลการด าเนินงานและสภาพแวดลอ้ม  เพื่อ
น าขอ้มูลท่ีไดม้าพฒันาปรับปรุงคุณภาพอยา่งสร้างสรรคแ์ละต่อเน่ือง  ตลอดจนการติดตาม   
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ตรวจสอบ  ทบทวนและประเมินผลงานตนเองอยา่งเป็นระบบ 
 3. บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วม  ตั้งแต่ผูบ้ริหาร  ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  ร่วมแรงร่วมใจ
กนัท างาน  ทั้งเป็นทีมและคร่อมสายงาน  ประสานสามคัคีกนัในการพฒันาปรับปรุงอยา่งเป็นระบบ  
เพื่อไปสู่เป้าหมายเดียวกนั  คือสร้างความพึงพอใจแก่ลูกคา้หรือผูรั้บบริการ 

 ดงันั้นโรงพยาบาลจึงตอ้งปรับปรุงกระบวนการท างานให้ค่อยๆดีข้ึน  มุ่งเน้นความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ  โดยการทบทวนและประเมินตนเอง  แลว้น าจุดอ่อนจุดดอ้ยและปัญหา
ขอ้บกพร่องต่างๆมาแกไ้ขปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

 การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองในโรงพยาบาลเป็นการจดัระบบบริการ  และระบบ
การท างานในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล  ซ่ึงมุ่งเนน้การท างาน
ของเจา้หน้าท่ี  มีการท างานเป็นทีม  การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูรั้บผลงาน  มี
ระบบตรวจสอบเพื่อแก้ไขปรับปรุงด้วยการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง (Risk  
Management : RM)  การประกนัคุณภาพ (Quality  Assurance : QA)  และการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง (Continuous Quality  Improvement : CQI) เข้าด้วยกัน  การบริหารความเส่ียงคือ  การ
คน้หาโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียง  การประเมินความเส่ียง  การวางมาตรการป้องกนัความเส่ียงหรือ
ลดความสูญเสีย  และการด าเนินการเม่ือเกิดความสูญเสียข้ึน   ส่วนการประกนัคุณภาพคือ  การวาง
ระบบเพื่อเป็นหลกัประกนัว่าจะมีการปฏิบติังานตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดและมี
ผลลพัธ์ตามท่ีคาดไว ้ ซ่ึงประกอบดว้ย  การก าหนดมาตรฐาน  การปฏิบติัตามมาตรฐาน  การวดัผล
การปฏิบติั  และการปรับปรุงแกไ้ขเม่ือไม่มีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดหรือผลลพัธ์ไม่เป็นไป
ตามก าหนด   และการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  เป็นการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บผลงานอยา่งไม่หยดุย ั้ง 

 อนุวัฒน์  ศุภชุติกุล  และคณะ (2541: 58) ได้กล่าวถึงเหตุผลท่ีต้องท าการพัฒนา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ในโรงพยาบาล  ดงัน้ี 
 1. เกิดจากสภาพปัญหาของโรงพยาบาลโดยทัว่ไป  ไดแ้ก่  ความสูญเปล่าในระบบ
บริการจากการท่ีไม่ไดน้ าเอาศกัยภาพของคนในองคก์รมาใชอ้ยา่งเตม็ท่ี  ส่งผลใหผู้ป้ฏิบติังาน
ทอ้แท ้  ไม่สนใจต่อความอยูร่อดขององคก์ร  และคุณภาพในความคิดของผูใ้หบ้ริการมกัจะยดึ
วิชาชีพและตนเองเป็นหลกั  มีการใหค้วามส าคญัต่อความรู้สึก  ความคิดเห็น  ความตอ้งการของ
ผูป่้วยนอ้ยกวา่ท่ีควร  นอกจากนั้นยงัพบวา่ผูป้ฏิบติังานในระบบไม่มีความสุข  เพราะระบบงาน
ซบัซอ้น  ขาดการประสานงานท่ีดี  บรรยากาศในการท างานเป็นไปดว้ยความหวาดกลวั  หวาดระแวง  
กล่าวโทษและกดดนัซ่ึงกนัและกนั  และระบบต่างๆถูกสร้างข้ึนทีละเลก็ทีละนอ้ยจนยุง่เหยงิ 
 2. กระแสโลก  ความเคล่ือนไหวของการพฒันาคุณภาพในประเทศท่ีพฒันาแลว้  ทั้ง 
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อเมริกา ยโุรป  ออสเตรเลีย  ต่างมุ่งมาสู่การใชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเป็นพื้นฐานส าคญั   
โดยเร่ิมจากภาคอุตสาหกรรมการผลิตก่อน  และขยายตวัเขา้มาสู่ภาคบริการและการดูแลสุขภาพ 
 3. คุณค่าในตวัของ CQI  คือการมองเห็นคุณค่าของทุกคนในองคก์ร  ให้โอกาสคนมา
ร่วมกนัพฒันาระบบ  และส่งผลให้คนท่ีมาร่วมงานกนัเกิดการเรียนรู้และพฒันาตนเอง  กลายเป็น
ทรัพยสิ์นขององคก์รท่ีมีคุณค่ามากข้ึน 
 เป้าหมายของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  มุ่งใหเ้กิดประโยชน์ดงัน้ี 
 1. ประโยชน์ส าหรับผูป่้วย  ไดแ้ก่  ความเส่ียงต่อการสูญเสียหรือภาวะแทรกซอ้นลดลง  
คุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน  ผูป่้วยไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยม์ากข้ึน   
 2. ประโยชน์ส าหรับเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังาน  ไดแ้ก่  ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากการ
ท างานลดลง  ความเส่ียงต่อการเขา้ใจผิดระหว่างผูป่้วยกับเจา้หน้าท่ีลดลง  ส่ิงแวดลอ้มในการ
ท างานและการประสานงานดีข้ึน  เจา้หนา้ท่ีไดเ้รียนรู้และพฒันาศกัยภาพของตนเอง 
 3. ประโยชน์ส าหรับโรงพยาบาล  ไดแ้ก่  การเป็นแหล่งเรียนรู้  สามารถรองรับการ
เปล่ียนแปลง  และมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองสู่ความเป็นเลิศท าใหอ้งคก์รอยูร่อดและยัง่ยนื 

 2.1  การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation : HA.) 
  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  คือกลไกกระตุ้นและส่งเสริมให้
โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพทั้งองคก์รอยา่งมีระบบ  โดยมีกิจกรรมหลกั  3  ขั้นตอน  คือ  การ
พฒันาคุณภาพ  การประเมินตนเอง  และการประเมินและรับรองโดยองคก์รภายนอก  การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจะกระท าโดยองค์กรภายนอกท่ีเป็นกลาง  เพื่อเป็นหลกัประกันว่าผลการ
รับรองนั้นจะเป็นท่ีน่าเช่ือถือ  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานท่ีจดัตั้ง
ข้ึนโดยขอ้บงัคบัพระราชบญัญติัสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข  ท าหนา้ท่ีส่งเสริมการพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลโดยอาศยัการประเมินตนเองร่วมกบัการประเมินจากภายนอก  เป็นกลไกกระตุน้ท่ี
ส าคญัก่อนท่ีจะขอรับรองคุณภาพ จากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จึงเป็นหนา้ท่ี
ของโรงพยาบาลท่ีจะตอ้งประเมินและพฒันาคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลมาก่อน  
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดแ้บ่งล าดบัของการประเมินและรับรองเป็น  3  ขั้น  ดงัน้ี   
  บันไดขั้นที่ 1 สู่ HA  เป็นการด าเนินการท่ีเน้นการมีเป้าหมายของงาน  ทบทวน
ปัญหา/ความเส่ียงต่างๆ  น ามาแกไ้ขป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคซ์ ้ า  มีการปฏิบติัตาม
มาตรการป้องกันท่ีก าหนดไว ้ โดยด าเนินการต่อเน่ืองอย่างน้อย  6  เดือน  กิจกรรมท่ีต้องให้
ความส าคญัสูงในขั้นน้ีคือการสร้างระบบทบทวนวิธีการท างานและผลงานซ่ึงจะท าให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
เห็นปัญหาและโอกาสพฒันาชดัเจนข้ึน  ไดแ้ก่  เคร่ืองช้ีวดัของหน่วยงาน  ค  าร้องเรียน  การส่งต่อ  
การเสียชีวิต  ภาวะแทรกซอ้น การทบทวนการใชท้รัพยากร  การทบทวนเวชระเบียนเป็นตน้เป็นตน้ 
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  บันไดขั้นที ่2 สู่ HA  เป็นการบูรณาการแนวคิดการบริหารความเส่ียง  การประกนั 
คุณภาพ  และการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเขา้ดว้ยกนัในทุกระดบั  กิจกรรมท่ีตอ้งใหค้วามส าคญั
ในขั้นน้ีคือการน าขอ้มูลวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพมาสู่การปฏิบติั  การติดตามเคร่ืองช้ีวดัส าคญั  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เคร่ืองช้ีวดัทางคลินิก  การแสดงใหเ้ห็นรูปธรรมของการใหบ้ริการโดยเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางและการท างานเป็นทีมระหวา่งวิชาชีพ 
  บันไดขั้นที่  3 สู่ HA  มีการปฏิบัติตามระบบและกระบวนการท่ีก าหนดไวใ้น
มาตรฐาน HA  อยา่งครบถว้น  มีการเช่ือมโยงระบบงาน  ขอ้มูลข่าวสาร  และความพยายามในการ
พฒันาอยา่งชดัเจน  จนเกิดวฒันธรรมคุณภาพในองคก์ร 

 2.2  รูปแบบการน าการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองมาใช้ใน โรงพยาบาล 
  ในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองมีเทคนิคและเคร่ืองมือหลากหลายประเภทให้

เลือกใช้   ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  ไดมี้การก าหนดไวใ้นแผนปฏิบติัราชการ
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาว่า  โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งตอ้งมีการวิเคราะห์ปัญหาหรือความ
ตอ้งการของหน่วยงานในส่วนท่ีตอ้งการปรับปรุงแลว้น ามาจดัท าเป็นCQI   นวตักรรม  งานวิจยั  
หรืองานวิชาการต่างๆเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและพัฒนาระบบบริการให้เห็นอย่างเป็น
รูปธรรมอยา่งนอ้ยปีละ 1 เร่ือง (ส านกังานสาธารณสุข, 2556)  จากขอ้มูลการสรุปผลงานวิชาการใน
การประชุมวิชาการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ประจ าปี 2557 พบว่า  งาน
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของโรงพยาบาลชุมชน  มีจ านวน 30 เร่ือง  เป็นของกลุ่มงานการ
พยาบาล 13 เร่ือง (ร้อยละ 43.33)   ซ่ึงในกระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองนั้ นมีการใช ้ 
PDCA  Cycle  ร้อยละ 84.61  และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence  Based  Practice) ร้อยละ 
15.38  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา, 2557)  จากขอ้มูลดังกล่าวผูว้ิจัยจึงขอสรุป
รูปแบบการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดว้ย PDCA Cycle  และการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 

  รูปแบบที่ 1  PDCA หรือ  Deming Cycle  (สมประสงค์, 2549) แนวคิดเก่ียวกับ
วงจร PDCA เร่ิมข้ึนเป็นคร้ังแรกโดยนักสถิติ Walter A. Shewhart ในปี ค.ศ.1930 ซ่ึงไดพ้ฒันาข้ึน
จากการควบคุมกระบวนการเชิงสถิติท่ี Bell Laboratories ในสหรัฐอเมริกา   ในเวลาต่อมา ปี ค.ศ.
1950 William Edwards Deming นักคณิตศาสตร์และสถิติศาสตร์ได้น าวงจรของ Walter A. 
Shewhart มาปรับปรุงและอธิบายให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนข้ึนในรูปแบบ  PDCA    ซ่ึงมาจาก
ภาษาองักฤษ 4 ค  าไดแ้ก่   P = Plan หมายถึง การวางแผนเพื่อปรับปรุงคุณภาพ   D = Do หมายถึง 
การปฏิบติัตามแผน   C = Check หมายถึง การตรวจสอบ  A = Act หมายถึง การท าเป็นแผนถาวร 
หรือศึกษาเพื่อปรับปรุงแผน  ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดงัน้ี                                              
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  Plan :  ขั้นตอนการวางแผน  เป็นการหาองคป์ระกอบของปัญหา  โดยวิธีการระดม
ความคิด  การเลือกปัญหา การหาสาเหตุของปัญหา  การหาวิธีการแกปั้ญหา  การจดัท าตารางการ
ปฏิบติังาน  การก าหนดวิธีด าเนินการ การก าหนดวิธีการตรวจสอบและประเมินผล  การวางแผน
ช่วยให้เรารับรู้สภาพปัจจุบนั  พร้อมกบัก าหนดสภาพท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนในอนาคตไดด้ว้ยการ
ผสานประสบการณ์ ความรู้และ ทกัษะอยา่งลงตวั   

  DO : การปฏิบติัตามแผน  เป็นการลงมือปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไวใ้นตารางการ
ปฏิบติังาน  ความส าเร็จของการน าแผนมาปฏิบติัตอ้งอาศยัการท างานเป็นทีมและความร่วมมือเป็น
อย่างดีจากสมาชิกทุกคน  ตลอดจนการจดัการทรัพยากรท่ีจ าเป็น  ท่ีตอ้งใชใ้นการปฏิบติังานตาม
แผนนั้นๆ ในขั้นตอนน้ีตอ้งมีการตรวจสอบระหว่างการปฏิบติัดว้ยว่าไดด้ าเนินงานไปในทิศทางท่ี
ตั้งใจไวห้รือไม่  พร้อมกบัส่ือสารให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบ  ควรมีการรายงานผลการด าเนินงานให้
ผูบ้ริหารทราบเป็น  เพื่อจะได้มั่นใจว่าโครงการปรับปรุงเกิดความผิดพลาดน้อยท่ีสุด  เทคนิค
ขั้นตอนการปฏิบติัคือท าใหถู้กตอ้งตั้งแต่แรกและ ตรวจสอบทุกขั้นตอน หากพบขอ้บกพร่องใหรี้บ
แกไ้ขก่อนท่ีความเสียหายจะขยายเป็นวงกวา้ง 

  Check : การตรวจสอบ  หมายถึง  การตรวจสอบดูว่าเม่ือปฏิบติังานตามแผน  หรือ
มีการแก้ไขปัญหางานตามแผนแลว้ ผลลพัธ์เป็นอย่างไร  สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตาม
เป้าหมายท่ีกลุ่มตั้งใจหรือไม่ การไม่ประสบผลส าเร็จอาจจะเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น ไม่
ปฏิบติัตามแผน  ความไม่เหมาะสมของแผนการหรือการเลือกใชเ้ทคนิคท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ 

  Action : การด าเนินการให้เหมาะสม  ขั้นตอนน้ีเป็นการน าเอาผลจากขั้นการ
ตรวจสอบมาด าเนินการใหเ้หมาะสมต่อไป  กรณีผลท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตามแผนท่ีวางไวใ้หน้ าแนวทาง
หรือกระบวนการปฏิบติันั้นมาจดัท าให้เป็นมาตรฐานพร้อมทั้งหาวิธีการท่ีจะปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึน
ต่อไปอีก  ซ่ึงอาจจะหมายถึงการด าเนินงานให้ประสบผลส าเร็จตามแผนเร็วข้ึน หรือใชท้รัพยากร
น้อยลง หรือไดผ้ลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพมากข้ึน  กรณีท่ีผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไวเ้ราควรน า
ขอ้มูลท่ีรวบรวมไวม้าวิเคราะห์  และพิจารณาว่าควรจะด าเนินการอยา่งไรต่อไปน้ี  เช่น  มองหาทาง
เลือกใหม่ท่ีน่าจะเป็นได ้ ใช้ความพยายามให้มากข้ึนกว่าเดิมหรือขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นใน
กรณีท่ีไม่สามารถจดัการดว้ยตวัเองได ้ หรือเปล่ียนเป้าหมายใหม่ 
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ภาพที 2.1  วงจรการพฒันาคุณภาพดว้ย PDCA 

 
 จะเห็นว่าวงจร PDCA จะไม่ไดห้ยุดหรือจบลงเม่ือหมุนครบรอบแต่วงลอ้ PDCA จะ

หมุนไปขา้งหนา้เร่ือย ๆ โดยจะท างานในการแกไ้ขปัญหาในระดบัท่ีสูงข้ึน  ซบัซอ้นมากข้ึน  และ
ยากข้ึน หรือเป็นการเรียนรู้ท่ีไม่ส้ินสุด ซ่ึงสอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous Improvement)   

 รูปแบบที ่2  การใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
 การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการในการปฏิบัติการพยาบาล  เป็นการบูรณาการ

หลักฐานงานวิจัยท่ีดีท่ีสุดร่วมกับร่วมกับความช านาญทางคลินิกของพยาบาลและการค านึง
ความชอบของผูป่้วยประกอบการตดัสินใจให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสุดในบริบทของผูป่้วยแต่
ละราย  เป้าหมายเพื่อการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง (สายพิณ  เกษมกิจวฒันา, 
2549) 

 เป้าหมายของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  คือ  การพฒันา
และการปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อน าไปสู่ความเป็นเลิศในการให้บริการ  
แบ่งออกไดด้งัน้ี 
 1. การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลท่ีปฏิบติัอยูเ่ดิมใหดี้ข้ึน  เป็นการน าปัญหาท่ีเกิดข้ึน
จากประสบการณ์การท างานมาหาแนวทางแกไ้ขโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เช่น  อุบติการณ์ของ
การเกิดปอดแฟบหลงัผา่ตดัสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัจ าหน่ายกลบับา้น  
ตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้าเน่ืองจากโรคก าเริบ  เป็นตน้ 
  2. การปฏิบติัพยาบาลท่ีด าเนินการดีอยูแ่ลว้แต่ตอ้งการพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึน  เน่ืองจาก 
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การใหบ้ริการในยคุท่ีมีการแข่งขนัสูงจ าเป็นตอ้งพฒันาใหเ้ทียบเคียง ( Benchmarking)กบัองคก์รอ่ืน 
หรือไดเ้ปรียบในเชิงแข่งขนักบัองคก์รอ่ืนๆ  การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล
เป็นแนวทางหน่ึงในการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลใหดี้ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
  3. การพฒันานวตักรรมทางการพยาบาล  เป็นการน าความรู้ใหม่ท่ีไดจ้ากหลกัฐาน
งานวิจยัมาสร้างเป็นนวตักรรม  เพื่อแกปั้ญหาหรือเพิ่มคุณภาพของการปฏิบติัพยาบาลในผูป่้วย
เฉพาะกลุ่มในลกัษณะต่างๆกนั  เช่น  ส่ิงประดิษฐ์ทางการพยาบาล  โปรแกรมการบ าบดัทางการ
พยาบาล  แบบประเมินทางการพยาบาล  เป็นตน้ 
  กระบวนการพฒันาหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาล  ประกอบดว้ยขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 
  1. การวิเคราะห์ปัญหาทางคลินิก  ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ปัญหามาจาก
ประสบการณ์การท างานและความรู้ใหม่จากงานวิจยัทางการพยาบาลและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้
ไดป้ระเด็นปัญหาท่ีชดัเจน  เม่ือไดปั้ญหาทางคลินิกท่ีชดัเจนแลว้  การด าเนินการต่อไปคือการจดัตั้ง
คณะท างานท่ีมีทกัษะทางคลินิก  การวิจยั  และการสืบคน้ขอ้มูล  เช่น  คณะท างานในการสร้างคู่มือ
การใชส้ารหล่อหลอดเลือดเพื่อป้องกนัการอุดตนั (arterial line) จะประกอบดว้ยตวัแทนจากแพทย์
แพยาบาท่ีดูผูป่้วยวิกฤต  วิสัญญี  แพทยเ์ฉพาะทางโรคหัวใจ  เภสัชกรและเจา้หนา้ท่ีห้องสมุด (เพื่อ
ช่วยการสืบคน้) เป็นตน้  คณะท างานน้ีจะตอ้งท าความเขา้ใจและระบุปัญหาทางคลินิกใหช้ดัเจนเพื่อ
การสืบคน้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
  2. การสืบคน้งานวิจยั  เป็นกระบวนการซ่ึงจะช่วยให้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อ
การพฒันาหรือปรับปรุงการพยาบาลโดยจะด าเนินการหลงัจากไดป้ระเดน็ปัญหาทางคลินิกท่ีชดัเจน
แล้ว  ประเด็นท่ีต้องพิจารณาในการสืบคน้หลักฐานขอ้มูลเชิงประจักษ์คือ 1) งานวิจัยท่ีจะให้
หลกัฐานขอ้มูลเชิงประจกัษต์รงประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการปรับปรุง 2) แหล่งขอ้มูลท่ีจะใหง้านวิจยัท่ี
ตรงตามตอ้งการ 3) การใหไ้ดม้าซ่ึงงานวิจยัท่ีดีท่ีสุดจากแหล่งขอ้มูลนั้นๆ  ซ่ึงการระบุเกณฑใ์นการ
สืบค้นข้อมูลควรครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี  ลักษณะประชากร (Population)  การให้การ
รักษาพยาบาล (Intervention)  ผลลพัธ์ (Outcome)  ชนิดของการวิจยั (Type of study) 
  3. การประเมินคุณภาพงานวิจยั  งานวิจยัท่ีไดม้าทั้งหมด  จ าเป็นตอ้งมีการประเมิน
เพื่อประกอบการตดัสินใจว่างานวิจยัเร่ืองนั้นมีคุณภาพดีพอท่ีจะน าผลการวิจยัไปใชใ้นการพฒันา
คู่มือหรือแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาทางคลินิกตามตอ้งการหรือไม่  เพื่อให้การประเมิน
งานวิจยัมีความน่าเช่ือถือมากข้ึนควรจะเป็นการประเมินจากกลุ่มบุคคลอย่างน้อย  2 คน เพื่อลด
ความล าเอียง 
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  4. การประเมินความเป็นไปได้ในการน าผลการวิจัยไปใช้  ตอ้งค านึงถึงความ
สอดคลอ้งกบัผูป่้วยในหน่วยงาน  ความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใชจ้ริงและความคุม้ค่า 
  5. การสังเคราะห์ผลงานวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาล  เพื่อให้ไดห้ลกัฐานท่ี
ดีท่ีสุด (best evidence) ในการพฒันาคู่มือหรือแนวปฏิบัติทางคลินิก  กระบวนการน้ีจะช่วยให้
คณะท างานไดข้อ้สรุปว่า  หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากงานวิจยั  เพียงพอต่อการน าไปใชใ้นการพฒันา
คู่มือหรือแนวปฏิบติัทางคลินิกตามตอ้งการหรือไม่ 
  6. การวางแผนทดลองปฏิบติัและการประเมินผล  เป็นการทดลองน ารูปแบบการ
พยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปใชเ้พื่อประเมินปัญหาอุปสรรคและผลลพัธ์ท่ีตามมาประกอบการพิจารณาท่ี
จะน าไปใชจ้ริงต่อไป  การทดลองใชอ้าจเร่ิมท่ีหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงก่อน  เพื่อดูว่าส่ิงท่ีสร้าง
ข้ึนนั้นเหมาะสมกบัสภาพการณ์จริงของการปฏิบติังานหรือไม่  การทดลองน าไปใชต้อ้งค านึงถึง
ปัจจยัดา้นโครงสร้าง  เช่น  เคร่ืองมือ  อุปกรณ์  ความพร้อมของบุคคลากร  แหล่งประโยชน์และ
ค่าใชจ่้าย  รวมถึงการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร  เป็นตน้ 
  ระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
  การออกแบบวิจัย( research design) แต่ละชนิดจะให้ความรู้หรือหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีมีคุณค่าแตกต่างกนั เกณฑ์ในการพิจารณาความมีคุณค่าของผลงานวิจยั  ดังแสดงใน
ตารางท่ี  2.1  
 
ตารางท่ี  2.1  แสดงระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษข์องสถาบนั  โจแอนนาบริกก ์
 
ระดบั แหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
1 หลกัฐานจากการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบ(systemic review) จากกลุ่มงานวิจยัเชิง

ทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
2 หลกัฐานจากงานวิจยัเด่ียวท่ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

(randomized  controlled  trial) 
3.1 หลกัฐานจากงานวิจยัเชิงทดลองแบบมีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  แต่ไม่มีการสุ่ม

(nonrandomized  controlled  trial) 
3.2 หลักฐานจากงานวิจัยท่ีมีการศึกษาติดตามไปข้างหน้า(cohort  study)หรือการวิจัย

กรณีศึกษาเชิงวิเคราะห์(case – control  analytical studies) ท่ีเป็นกลุ่มงานวิจยัหรือจาก
แหล่งศึกษามากกวา่           1 แหล่ง 
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ตารางท่ี  2.1  (ต่อ) 
 
ระดบั แหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
3.3 หลักฐานจากงานวิจัยท่ีมีการเก็บข้อมูลซ ้ า(time series) จากการทดลองหรือไม่มีการ

ทดลอง  ผลการวิจยัเชิงทดลองท่ีไม่สามารถควบคุมได ้(uncontrolled experiment) 
4 ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก(opinion  from  respected  authorities) การศึกษาเชิง

พรรณนา(descriptive studies) หรือการรายงานของกลุ่มผู ้เช่ียวชาญ(report of expert 
committees) 

ท่ีมา : The Joanna Briggs Institute 2004 : 1 (อา้งถึงใน  สายพิณ  เกษมกิจวฒันา  2549)  
  
 จากตาราง  2.1  งานวิจยัในระดบัท่ี 1  คือ  การทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบจากกลุ่ม
งานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม(randomized  controlled  trial) จะมีคุณค่า
มากท่ีสุด  และจะลดหลัน่ลงมาเป็นงานวิจยัเด่ียวท่ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม(randomized  controlled  trial) การวิจยัเชิงทดลองเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมแต่ไม่มี
การสุ่ม(nonrandomized  controlled  trial) และจากงานวิจยัท่ีไม่ใช่การทดลองจนถึงระดบัต ่าสุดคือ
ระดบัท่ี 4 ซ่ึงเป็นความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญตามล าดบั 
 สรุปแลว้พบว่าโรงพยาบาลชุมชน  ในจงัหวดันครราชสีมา  จะมีการใช ้ PDCA Cycle  
ในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  มากกว่าการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ อาจเน่ืองจากรูปแบบของ 
PDCA  เป็นรูปแบบแรกๆท่ีองค์กรพยาบาลไดน้ ามาใช ้ และมีการขยายผลให้พยาบาลทุกคนได้
รับทราบพร้อมทั้งมีการก าหนดตวัช้ีวดัให้แต่ละหน่วยงานจดัท าการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
ดว้ย PDCA อยา่งนอ้ยปีละ 1 เร่ือง  ส่วนทางดา้นการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้น  พบว่า พยาบาลยงั
ขาดพื้นฐานความรู้ดา้นวิจยั  และทกัษะในการอ่านงานวิจยั  ความเขา้ใจในสถิติวิจยั  รวมถึงการ
วิเคราะห์สรุปและประเมินคุณภาพงานวิจยั  เน่ืองพยาบาลมีโอกาสเขา้ร่วมประชุมสัมมนาเก่ียวกบั
การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์น้อย  ดังนั้ นหลายโรงพยาบาลจึงคุน้เคยและมีทกัษะในการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองดว้ย PDCA Cycle มากกวา่  

 
3. อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 อุปสรรค  ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554  หมายถึง  เคร่ืองขดัขอ้ง  
ความขดัขอ้ง  เคร่ืองขดัขวาง  (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2554 : 1428)  
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 อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช ้ หมายถึง  ความขดัขอ้ง 
หรือส่ิงขดัขวางท่ีเป็นเหตุให้พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถน าผลจากการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใชใ้นการปฏิบติังาน  การศึกษาถึงอุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้
ของพยาบาลวิชาชีพ  ท าให้ทราบว่าปัจจยัใดบา้งท่ีท าให้การน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใชไ้ม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั   ซ่ึงผูบ้ริหารสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวางแผนในการแกไ้ขปัญหา
เพื่อลดอุปสรรคอนัจะส่งผลให้องคก์รพยาบาลสามารถน าผลจากการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
ไปใชไ้ดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม   
 เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาถึงอุปสรรคในการน าผลจากการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใช ้ ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาอุปสรรคในการน าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใช้เพื่อเป็นการเทียบเคียง
แทนในการสร้างกรอบแนวคิด 
 Funk  et  al.  (1991) ได้ศึกษาอุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาล  โดยศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิก  จ านวน 924 คน  พบว่า  อุปสรรคในการน า
ผลการวิจยัไปใชแ้บ่งออกเป็น  4  ดา้น  ไดแ้ก่   

1.  ดา้นคุณลกัษณะของพยาบาลผูใ้ชผ้ลงานวิจยั  เป็นคุณลกัษณะของการเห็นประโยชน์  
การใหค้วามสนใจในการน าผลการวิจยัไปใช ้ของพยาบาล  ประกอบดว้ย  8  หวัขอ้  ดงัน้ี   

1.1 พยาบาลไม่เห็นคุณค่าของงานวิจยัในการน ามาใช ้    
1.2 พยาบาลเห็นประโยชน์เลก็นอ้ยส าหรับตนเอง   
1.3 พยาบาลไม่ยนิดีท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือพยายามมีความคิดใหม่ๆ   
1.4 ไม่มีเอกสารท่ีจ าเป็นส าหรับการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั   
1.5 พยาบาลรู้สึกวา่การเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบติัมีประโยชน์นอ้ย   
1.6 พยาบาลไม่รู้สึกวา่มีความสามารถในการประเมินคุณภาพของงานวิจยั   
1.7 พยาบาลไม่มีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูร่้วมงานท่ีมีความรู้ดา้นวิจยั 
1.8   พยาบาลไม่เคยใหค้วามสนใจในงานวิจยั 

2. คุณลกัษณะด้านองค์กร เป็นคุณลกัษณะของการก าหนดนโยบายและการบริหาร
จดัการขององคก์รเก่ียวกบัการน าผลการวิจยัไปใช ้ประกอบดว้ย  8  หวัขอ้  ดงัน้ี  

2.1 ฝ่ายบริหารของหน่วยงานไม่สนับสนุนให้น าผลงานวิจัยไปใช้ในการ
ปฏิบติังาน 

2.2 แพทย/์ บุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนไม่ให้ความร่วมมือในการน าผลการวิจยัออกสู่
การใชป้ระโยชน์ 

2.3 เวลาในการท างานมีไม่มากพอท่ีจะน าแนวคิดใหม่ไปออกสู่การใชป้ระโยชน์ 
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2.4 พยาบาลผูร่้วมงานไม่ให้ความร่วมมือในการน าผลการวิจัยออกสู่การใช้
ประโยชน์ 

2.5 ขาดส่ิงสนบัสนุน/เอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัออกสู่การใชป้ระโยชน์ 
2.6 พยาบาลไม่มีอ านาจเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงวิธีการดูแลผูป่้วย 
2.7 พยาบาลไม่มีเวลาพอท่ีจะอ่านงานวิจยั 
2.8 พยาบาลรู้สึกวา่ผลการวิจยัไม่สามารถน าไปใชก้บัหน่วยงานของตนเองได ้

3. คุณลักษณะด้านงานวิจัย  เป็นคุณลกัษณะของคุณภาพงานวิจยัและการเผยแพร่
งานวิจยั   ประกอบดว้ย  6  หวัขอ้  ดงัน้ี   

3.1 งานวิจยัใชร้ะเบียบวิธีวิจยัท่ีไม่เหมาะสม 
3.2 ขอ้สรุปจากงานวิจยัไม่เหมาะสม 
3.3 งานวิจยัไม่มีการท าซ ้ าเพื่อยนืยนัผล 
3.4 ผลการวิจยัคา้นกบัรายงานหรือส่ิงท่ีเขียนไวใ้นต ารา 
3.5 พยาบาลไม่แน่ใจวา่งานวิจยันั้นน่าเช่ือถือหรือไม่ 
3.6 การลงพิมพเ์ผยแพร่งานวิจยัยงัไม่แพร่หลายหรือไม่ทนัต่อเหตุการณ์ 

4. ดา้นคุณลกัษณะของการส่ือสาร  เป็นคุณลกัษณะของการน าเสนอและการเขา้ถึง
งานวิจยัประกอบดว้ย  6  หวัขอ้  ดงัน้ี 

4.1 การระบุถึงการน าผลการวิจยัออกสู่การใชป้ระโยชน์ไม่ชดัเจนท าให้น าไปใช้
ไม่ได ้

4.2 การรายงานการวิจยัส่วนใหญ่เขียนเป็นภาษาองักฤษท าให้ยากต่อการท าความ
เขา้ใจ 

4.3 การวิจยัรายงานไวไ้ม่ชดัเจนหรือเขา้ใจยาก 
4.4 ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยั 
4.5 ต ารา/ เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัไม่ไดถู้กรวบรวมไวใ้นท่ีเดียวกนั 
4.6 งานวิจยันั้นไม่เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานของพยาบาลในหน่วยงาน 

 ผลการวิจยัเม่ือแยกรายดา้นพบว่า  อุปสรรคเก่ียวกบัคุณลกัษณะของพยาบาลหัวขอ้ท่ีมี
คะแนนมากท่ีสุดคือ  พยาบาลไม่เห็นความส าคญัของการใชผ้ลงานวิจยั  ดา้นองคก์รไดแ้ก่  พยาบาล
ไม่มีอ านาจในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยและเวลาในการท างานมีไม่มากพอท่ีจะ
น าแนวคิดใหม่ไปออกสู่การใชป้ระโยชน์  ดา้นคุณลกัษณะของงานวิจยั  ไดแ้ก่  งานวิจยัขาดการ
ท าซ ้ า  และด้านการส่ือสาร  ได้แก่  พยาบาลไม่เขา้ใจเก่ียวกับการวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจยั  
ตามล าดบั 
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             ดวงรัตน์   คัดทะเล (2551)  ได้ระบุอุปสรรคของการน าผลการวิจัยไปใช้ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเป็น  4 กลุ่ม  ดงัน้ี  

1. ลกัษณะของรายงานวิจยั (Research  characteristics)  ผลการวิจยัท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์น 
วารสารการพยาบาลส่วนใหญ่มีขอ้เสนอแนะท่ีไม่อาจน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ีพบในคลีนิคได้
อย่างชัดเจนระเบียบวิธีการวิจยัมีความเช่ือถือได้น้อยโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเลือกลุ่มตวัอย่างท่ี
สามารถจะเป็นตวัแทนของประชากรได้  จึงท าให้งานวิจัยมีความเท่ียง  ความตรงน้อยและไม่
สามารถน าไปใชอ้า้งอิงกลุ่มประชากรได ้ งานวิจยัขาดการทดสอบซ ้ าท าให้ผูใ้ชเ้กิดความไม่มัน่ใจ
ในผลของการวิจยั 

2. ลกัษณะของพยาบาล (Nurses, characteristics)  ผูส้ าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีหรือต ่ากว่าอาจมีขอ้จ ากดัในทกัษะของการประเมินรายงานการวิจยัและไม่เห็นคุณค่า
ของผลการวิจยั  ไม่มีความรู้เพียงพอท่ีจะเขา้ใจกระบวนการวิจยัและการน าผลการวิจยัไปใช ้ ไม่มี
วารสารทางวิชาการหรือการวิจยัท่ีจะอ่าน  อีกทั้งไม่ชอบอ่านบทความวิจยั  ไม่เขา้ร่วมประชุมทาง
วิชาการท่ีมีการน าเสนอผลการวิจยั  อ่านหรือฟังแลว้คิดไม่ออกว่าจะน าไปใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลได้อย่างไร  ไม่ชอบการเปล่ียนแปลงในงานท่ีเคยกระท าตามปกติและคิดว่าการ
เปล่ียนแปลงเป็นส่ิงคุกคามความเป็นปกติสุข  จนท าใหเ้กิดการต่อตา้นการเปล่ียนแปลง  ไม่ตอ้งการ
เปล่ียนพฤติกรรมการท างานหรือการฝึกอบรมใหม่ๆ  หรือมีงานประจ ามากเกินไปจนไม่อยากเพิ่ม
งานใหม่ใหยุ้ง่ยากข้ึนไปอีก 

3. ลกัษณะขององคก์รหรือหน่วยงาน (Organizational  characteristics)  วฒันธรรมของ
องคก์ร  ภาวะผูน้ าของผูน้ าองคก์รและการบริหารจดัการในองคก์ร  เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงและสนับสนุนการปฏิบติัอนัเน่ืองมาจากผลการวิจยั  จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา
พบว่า  ลกัษณะขององค์กรหรือหน่วยงานเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัท่ีสุดในการน าผลการวิจยัไปใช ้
(Funk, Champagne, Wises & Tornquist, 1991) และบ่งช้ีถึงวิสยัทศัน์ของผูน้ าองคก์รนั้น 

4. ลัก ษณ ะขอ งวิ ช า ชี พ พ ยาบ าล  (Characteristics  of  the  Nursing  Profession) 
สถานภาพท่ีแตกต่างกนั ของผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลไม่ว่าจะเป็นระดบัการศึกษาหรือต าแหน่ง
หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลสะทอ้นให้เห็นถึงการน าผลการวิจยัมาใช้ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล  พยาบาลท่ีมีระดบัการศึกษาและอยูใ่นสายการบริหารท่ีมีระดบัแตกต่างกนัจะ
แสดงออกถึงความรู้สึกของความมีอ านาจในการตดัสินใจและความเป็นอิสระในการท่ีจะท าให้เกิด
ความเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัการพยาบาลไดแ้ตกต่างกนั  ผูว้ิจยัและผูป้ฏิบติัการพยาบาลขาดการ
พดูคุยกนัรวมทั้งการขาดการยอมรับ  เช่ือถือหรือไวว้างใจกนัระหว่างนกัวิจยั  อาจารยพ์ยาบาลและ
ผูป้ฏิบติัการพยาบาล 
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   โดยสรุปในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเห็นว่าแบบวดัอุปสรรคในการน าผลการวิจยัทางการ
พยาบาลไปใช้(The BARRIRES to Research Utilization Scale) ของฟังค์และคณะ(1991) มีความ
สอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของผูป้ระสานงานคุณภาพโรงพยาบาลและงานวิจยัท่ีศึกษา  จึงไดด้ดัแปลง
แบบวดัอุปสรรคในการน าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใช ้ มาท าการศึกษาอุปสรรคในการน าผล
การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา    
โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งอุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ ออกเป็น   4  ดา้น  ดงัน้ี 

 1. ดา้นพยาบาล (Characteristics  of  the  Adopter) จากการศึกษาพบว่า   ปัญหาเร่ือง
ภาระงานมากท าให้ไม่มีเวลาในการอ่านและศึกษาขอ้มูลการท า CQI ของหน่วยงาน  พยาบาลขาด
โอกาสในการเขา้ร่วมประชุมวิชาการและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการพฒันาคุณภาพ
เน่ืองจากอตัราก าลงัทางการพยาบาลไม่เพียงพอส่งผลให้พยาบาลตอ้งข้ึนเวรมากข้ึนการเขา้ร่วม
กิจกรรมคุณภาพจึงนอ้ยลง   

 2. ดา้นองค์กร (Characteristics  of   the  Organization) จากการศึกษาพบว่า  ขาดการ
นิเทศติดตามการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช ้ ไม่มีท่ีปรึกษาหรือผูรั้บผิดชอบงาน
โดยตรง  และส่ิงสนบัสนุนในการด าเนินงานยงัไม่เพียงพอ   

 3. ดา้นคุณลกัษณะของ CQI (Characteristic  of  the  Innovation) จากการศึกษาพบว่า  
หัวขอ้ท่ีน ามาจดัท าไม่ใช่ปัญหาหลกัหรือหัวขอ้ท่ีส าคญัของหน่วยงาน  ขาดการท าซ ้ า  การเร่ง
สรุปผลงานในระยะเวลาท่ีจ ากดัท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่ตรงกบัวิธีปฏิบติัของหน่วยงาน    

 4. ดา้นการส่ือสาร (Characteristic  of  Communication) จากการศึกษาพบว่า  รูปแบบ
การน าเสนอขาดความน่าสนใจ  ช่องทางการเผยแพร่มีน้อยท าให้ CQI ไปไม่ถึงผูป้ฏิบัติ  ขาด
ผูรั้บผดิชอบในการรวบรวมและจดัเกบ็เอกสารท าใหสื้บคน้ขอ้มูลไดย้าก   

 
4. ปัจจยัเอือ้อ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้  ของพยาบาลวชิาชีพ 
 
  ปัจจยั  ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554  หมายถึง องคป์ระกอบ  
ส่วนประกอบ  หรือเหตุอนัเป็นทางใหเ้กิดผล (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2554: 731)  
ส่วนค าวา่  เอ้ือ  ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554  หมายถึง  เอาใจใส่  มีน ้ าใจ  
เอ้ือแก่กนั   (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2554: 1437)   
 ปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ หมายถึง  ส่ิงท่ีจะ
ช่วยเก้ือกูลหรือสนบัสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชใ้น
การปฏิบติังาน   การศึกษาปัจจยัเอ้ืออ านวยจะช่วยให้ทราบถึงแนวทาง  ขอ้เสนอแนะและวิธีการท่ี
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จะช่วยส่งเสริมหรือสนบัสนุนใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีการน าผลกการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช้
มากข้ึน   ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการวิจยัไปใชแ้ละปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเป็นการเทียบเคียงแทน ดงัน้ี 
 สุมิตรา  เวฬุวนารักษ ์(2539)  พบว่า  ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้มีการน าผลการวิจยัไปใชม้าก
ท่ีสุดตามความคิดเห็นของผูบ้ริหารทางการพยาบาล คือ  การท่ีพยาบาลมีความรู้ในการประเมิน
ผลการวิจยัและความสามารถในการน าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใชอ้ยา่งเหมาะสม  และปัจจยั
ท่ีส่งเสริมให้มีการน าผลการวิจยัไปใชม้ากท่ีสุดตามความคิดเห็นของพยาบาลประจ าการคือ  การท่ี
พยาบาลสามารถคน้หาและวิเคราะห์ปัญหาท่ีพบจากการปฏิบติังาน  ส่วนปัจจยัอ่ืนๆท่ีช่วยส่งเสริม
การน าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใช้ตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพคือ  การจดัเวลา
ส าหรับการวิจยัทางการพยาบาลให้เป็นส่วนหน่ึงของงานประจ า  และการเพิ่มจ านวนบุคคลากร
พยาบาลในหน่วยงาน 

 วชัรีย ์ แสงมณี  และคณะ (2549)  ไดเ้สนอแนะปัจจยัเอ้ือท่ีช่วยให้มีการน าผลงานวิจยั
ทางการพยาบาลมาใช ้ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์    ไดแ้ก่  การจดัให้มีการอบรมเร่ืองการท า
วิจยัให้กบัพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั   จดัให้มีผูรั้บผิดชอบติดตามช่วยเหลือในการอ่าน  
วิเคราะห์ผลงานวิจยั  มีการตรวจสอบและประเมินผลงานวิจยั    พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณ  
ทรัพยากร  วสัดุ อุปกรณ์  ภายในหน่วยงาน  และใหเ้วลาในการท าการศึกษาคน้ควา้   

 ออ้มใจ  อุปค า  (2549)  ไดเ้สนอแนะแนวทางท่ีช่วยส่งเสริมใหมี้การน าผลการวิจยัไป
ใชโ้รงพยาบาลชุมชนโซน 2  จงัหวดัเชียงราย    ไดแ้ก่  การจดัอบรมและสนบัสนุนใหพ้ยาบาลไดมี้
การอ่านรายงานการวจิยัเร่ืองท่ีสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังาน  การจดัเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็น
สนทนาเก่ียวกบัการวิจยัใหม่ๆในท่ีประชุมประจ าเดือนของกลุ่มการพยาบาล  มีการเกบ็รวบรวม
วารสารหรือรายงานท่ีเก่ียวขอ้งไวท่ี้สะดวกในการเขา้ถึงง่ายในการใชห้รือการอ่าน   มีการจดัท าแผน
งบประมาณ  และผูบ้ริหารทางการพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานเม่ือมีการเปล่ียนแปลงแนวปฏิบติั 

 ศุภจรีย ์ เมืองสุริยา (2549)  เสนอแนะการปัจจยัเอ้ืออ านวยในการน าผลการวิจยัไปใช้
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนโซน 4  จงัหวดัเชียงราย โดยใหบุ้คลากรไดรั้บการอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้  และจัดให้มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การน าเสนอผลงานทางวิชาการ  มีการจัด
อตัราก าลงัให้เหมาะสมกบัภาระงาน  ให้หัวหน้าพยาบาลเป็นผูป้ระสานความร่วมมือกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ  สนบัสนุนส่ิงเอ้ืออ านวยทั้งงบประมาณและคอมพิวเตอร์เพื่อการสืบคน้  รวมถึงการ
จดัเกบ็รวบรวมเอกสารใหเ้ขา้ถึงไดส้ะดวกและหาอ่านไดง่้าย 

 พรรณรพี  นาคล าภา (2549) เสนอแนะปัจจัยเอ้ือต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนยพ์ระปกเกลา้  จงัหวดัจนัทบุรี  ว่าควรมีการจดัตั้ งคณะท างาน
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ส่งเสริมการน าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใช้โดยให้มีเจา้หน้าท่ีให้ค  าปรึกษา  จดัโครงการ
สัมมนาวิชาการและจดัการอบรมให้กบัผูป้ฏิบติั  จดัช่องทางการส่ือสารทั้ง  Internet  และ  Intranet  
ของโรงพยาบาล  และควรมีการรวบรวมเอกสารจากมหาวิทยาลยัต่างๆไวท่ี้หอ้งสมุดของโรงพยาบาล 

 กติรัชช์  มะหะสุ (2549)  เสนอแนะปัจจยัเอ้ือต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษข์องพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานอยู่ในงานการพยาบาลผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลนคร
เชียงใหม่ ไดแ้ก่  การสร้างแรงจูงใจส าหรับบุคลากรดว้ยการยกยอ่งชมเชยหรือให้รางวลั  ส่งเสริม
ให้มีการประชุมอบรมแก่บุคลากรอยา่งสม ่าเสมอ   สนบัสนุนใหเ้กิดบรรยากาศวิชาการจดัให้มีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัระหวา่งเพื่อนร่วมงาน  สนบัสนุนงบประมาณและส่ิงเอ้ืออ านวยต่างๆ 

 ดุสิตรา  ทองศรีจนัทร์ (2549)  เสนอแนะปัจจยัสนับสนุนในการปฏิบติัการพยาบาล
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องพยาบาลวิชาชีพ  ในหอผูป่้วยศลัยกรรม  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไดแ้ก่  
จดัอบรมสัมมนาอย่างสม ่าเสมอทั้งภายในและภายนอก  สนับสนุนวสัดุ  อุปกรณ์และส่ิงอ านวย
ความสะดวกในการท างานและจดัให้มีผูเ้ช่ียวชาญหรือท่ีปรึกษาในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
เพื่อใหมี้ความเขา้ใจมากข้ึน 

 ชรัสนิกูล  ยิ้มบุญณะ  และคณะ (2550)  ศึกษาการน าผลงานวิจยัมาใช้และอุปสรรค
ของการน าผลงานวิจยัมาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล  ของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  
พบว่าการน าผลงานวิจยัทางการพยาบาลมาใชจ้ะส าเร็จไดด้ว้ยการสนับสนุนท่ีดีจากองคก์รตลอด
กระบวนการตั้งแต่นโยบายท่ีชดัเจน  การก าหนดกลไกในการด าเนินงาน  การจดัสรรทรัพยากรเพื่อ
การสนบัสนุนทั้งท่ีปรึกษาและแหล่งสืบคน้ขอ้มูล  ตลอดจนการวางแผนล่วงหนา้เพื่อการน าผลท่ีได้
ไปเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในองคก์ร  การจดัสรรเวลา  การสร้างส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการ
เปล่ียนแปลง  การสนบัสนุนดา้นเงินทุนหรือการใหร้างวลัเพื่อจูงใจ  นอกจากนั้นยงัตอ้งมีการพฒันา
ศกัยภาพของพยาบาลดว้ยการจดัอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้  เสริมสร้างพลงัอ านาจให้พยาบาลมีเอก
สิทธ์ิทางวิชาชีพ   มีการปรับปรุงหอ้งสมุดและเพิ่มช่องทางในการน าเสนอและเผยแพร่งานวิจยัเพื่อ
ความสะดวกในการเขา้ถึงและศึกษาขอ้มูล 

 อดินุช  ศุภการก าจร (2550)  เสนอแนะปัจจยัส่งเสริมท่ีมีอิทธิพลต่อการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเชียงค า  จงัหวดัพะเยา 
ไดแ้ก่  นโยบายท่ีชดัเจนและมีการเผยแพร่นโยบายให้เจา้หน้าท่ีพยาบาลทราบอยา่งถัว่ถึงรวมทั้งมี
กระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม  สนับสนุนการพฒันาสมรรถนะของ
พยาบาลโดยการอบรมหรือเปิดโอกาสใหเ้ขา้ร่วมประชุมอบรม ทั้งภายใน/ ภายนอกหน่วยงาน  และ
การจดัสรรทรัพยากรอยา่งพอเพียง 
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 รัชนีวรรณ  องักสิทธ์ิ (2553)  ไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ขสถานการณ์  เก่ียวกบั
การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง  จงัหวดัล าพนู  ดงัน้ี  
ควรมีการรวบรวมและจดัท าฐานขอ้มูลใหเ้ป็นรูปธรรม  ฐานขอ้มูลควรแยกเป็นหมวดหมู่เพื่อง่ายต่อ
การเขา้ถึง  และขอ้มูลควรอยูใ่นหลายๆรูปแบบ  มีการจดัท านโยบายและมีการวางแผนการ
ด าเนินการโดยใหพ้ยาบาลประจ าการมีส่วนร่วมในการวางแผน   มีการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ  
วสัดุอุปกรณ์และสถานท่ีใหช้ดัเจน  ดา้นการจดัระบบงานควรมีผูรั้บผดิชอบโดยตรงมีการก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบใหช้ดัเจน  ดา้นการจดับุคลากรควรมีการจดัอบรมวิชาการเพื่อ
เสริมสร้างศกัยภาพใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งสม ่าเสมอและเพียงพอ  ดา้น
การช้ีน าควรมีการสร้างแรงจูงใจใหช้ดัเจนและเพยีงพอ  มีการนิเทศการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  มีการจดัสรรเวลาในการสืบคน้ขอ้มูล  มีการกระตุน้ใหมี้การท างานเป็นทีม  
และควรมีการควบคุมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาลใหช้ดัเจนเป็นรูปธรรม 
 นอกจากนั้นผูว้ิจยัไดรั้บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพและผูป้ระสานงาน
คุณภาพโรงพยาบาล  สามารถสรุปได ้ ดงัน้ี 

 มีการจดัท า  CQI  ทุกปีขอ้ดีของการท า  CQI  คือ  พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย  ลด
ความเส่ียงในหน่วยงาน  ท าให้ผูป่้วยปลอดภยั  พึงพอใจ  ลดขอ้ร้องเรียนและสร้างความน่าเช่ือถือ
ให้กบัประชาชน  ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกบัพยาบาลคือท าให้พยาบาลไดศึ้กษาคน้ควา้และประชุม
วางแผนเพื่อหาแนวทางในการพฒันางาน  มีการท างานเป็นทีม  เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้และเกิด
นวตักรรมทางการพยาบาล  CQI  ท่ีดีควรมาจากการวิเคราะห์กระบวนงานหลกัของหน่วยงาน  มุ่ง
แกปั้ญหาท่ีระบบงานและมีการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองสามารถเช่ือมโยงกบัการพฒันางานคุณภาพอ่ืนได ้  

 แต่ปัญหาท่ีพบคือพยาบาลรู้สึกว่าตนเองยงัไม่เขา้ใจเร่ืองการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง  ขาดท่ีปรึกษาในการจดัท าและการน าผลไปใช ้ อยากใหมี้การจดัอบรมทบทวนความรู้เร่ือง  
CQI  เพราะส่วนใหญ่ตอ้งศึกษาและเรียนรู้เอาเอง   นอกจากนั้นพยาบาลยงัมีปัญหาเร่ืองภาระงาน
เน่ืองจากการปฏิบติังานทางดา้นการพยาบาลตอ้งท าดว้ยความละเอียดรอบครอบเพื่อใหผู้รั้บบริการ
ไดรั้บความปลอดภยั  การท างานคุณภาพควบคู่กบังานทางการพยาบาลท าใหพ้ยาบาลตอ้งท างานเข่ง
กบัเวลา ท าให้มีเวลาในการศึกษาหรือติดตามข่าวสารการท า CQI ของหน่วยงานค่อนขา้งนอ้ย   ใน
กระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลไดมี้การก าหนดให้ CQI  เป็นตวัช้ีวดัของหน่วยงาน เพื่อ
น าเสนอในงานมหกรรมคุณภาพของโรงพยาบาล  บางคร้ังพบว่าการเร่งสรุปผลงานเพื่อให้ทนั
ก าหนดเวลาท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่สอดคลอ้งกบัวิธีปฏิบติัของหน่วยงาน 

 ความส าเร็จในการน า  CQI  ไปใชคื้อ  การให้ความส าคญัของผูบ้ริหารโดยผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลและหัวหนา้พยาบาล  โดยก าหนดให้เป็นนโยบายของโรงพยาบาล  มีท่ีปรึกษา  มีการ
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ประเมินผลและติดตามการน าไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง   มีการปรับปรุงวงลอ้คุณภาพมากกว่า  1  รอบ  มี
การส่ือสารท่ีดีโดยการประชุมช้ีแจงแนวทางท่ีไดจ้ากกระบวนการ CQI  ไปยงัผูป้ฏิบติั   การเห็น
คุณค่าและเห็นประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนทั้งกบัผูป่้วย  เจา้หน้าท่ี  และองคก์รท าให้ทุกคนยอมรับและน า
แนวปฏิบติัท่ีได้มาใช้ในการดูแลผูป่้วย  CQI  ท่ีท าได้ดีมีผลลพัธ์ท่ีชัดเจนควรมีการส่ือสารและ
เผยแพร่ภายในองคก์ร  สนบัสนุนใหมี้การน าไปใชโ้ดย มีการขยายผลต่อยอดปรับปรุงวงลอ้คุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง    หวัหนา้งานทุกระดบัควรมีการกระตุน้ติดตามเป็นการน าไปใชอ้ยา่งสม ่าเสมอ   ควร
มีการบริหารจดัการท่ีดีสนับสนุนทั้งงบประมาณและส่ิงเอ้ืออ านวยในการด าเนินงาน  ควรน ากล
ยทุธ์ต่างๆมาใชเ้พื่อสร้างแรงจูงใจใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไป
ใชใ้หม้ากข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพและผูป้ระสานงาน
คุณภาพโรงพยาบาล  ผูว้ิจยัสามารถสรุปปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองไปใช ้ไดด้งัน้ี         

1. หน่วยงานใหค้วามส าคญัในการน า CQI ไปใชใ้นการพฒันางาน                                                                      
2. มีการก าหนดให ้CQI เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน    

 3. ควรจดัใหมี้ผูเ้ช่ียวชาญส าหรับใหค้  าปรึกษาเร่ือง CQI     
 4. ก าหนดให ้CQI เป็นส่วนหน่ึงของผลงานเพื่อใชใ้นการพิจารณาความดีความชอบ   
 5. มีการนิเทศ  ติดตามการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชอ้ยา่งสม ่าเสมอ

และต่อเน่ือง   
 6. พยาบาลไดรั้บการเพิ่มพนูความรู้และพฒันาความสามารถในการจดัท าและน า CQI 
มาใช ้ในการพฒันางาน     

 7. มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง    
 8. จดัใหมี้ช่องทางส าหรับการสืบคน้ขอ้มูลท่ีสะดวกและเขา้ถึงง่าย   
 9. พฒันาความสามารถของพยาบาลในการอ่านและสืบคน้ขอ้มูลความรู้ 
 

5. งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 เน่ืองจากยงัไม่มีผูศึ้กษาเร่ืองอุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไป

ใช ้ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาอุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพเพื่อเทียบเคียงแทน    ซ่ึง
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าผลการวิจยัไปใช ้ ของพยาบาลวิชาชีพ  มีดงัน้ี 



31 
 

 วชัรีย ์ แสงมณี  และคณะ (2549)  ได้ศึกษาอุปสรรคในการใช้ผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โดยเปรียบเทียบอุปสรรคในการน าผลงานวิจยัทางการพยาบาลมาใช้
ระหว่างพยาบาลระดับบริหารกับระดับปฏิบัติการ  ผลการศึกษาพบว่า  พยาบาลวิชาชีพรับรู้
อุปสรรคในการน าผลการวิจัยทางการพยาบาลมาใช้ระหว่างพยาบาลระดับผูบ้ริหารกับระดับ
ปฏิบติัการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  โดยผูบ้ริหารมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรคนอ้ย
กว่าพยาบาลระดบัปฏิบติัการ  ส่วนผูท่ี้ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัวิจยั  มีประสบการณ์การท าวิจยัและน า
ผลงานวิจยัมาใชจ้ะรับรู้อุปสรรคนอ้ยกว่าผูไ้ม่มีความรู้และขาดประสบการณ์    อุปสรรคในการน า
ผลงานวิจยัทางการพยาบาลมาใช้ของพยาบาลวิชาชีพเม่ือแยกรายด้านพบว่า  ด้านลกัษณะการ
ส่ือสารเพื่อเผยแพร่ผลงานวิจยัพบว่า  เอกสารงานวิจยัไม่ไดเ้ก็บท่ีเดียวกนั  ความไม่เขา้ใจวิธีการ
วิเคราะห์ทางสถิติรายงานวิจยัทางการพยาบาลและขอ้เสนอจากรายงานการวิจยัทางการพยาบาลใน
เร่ืองการน าผลงานวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติัไม่ชดัเจน  ดา้นลกัษณะงานวิจยัพบว่า  งานวิจยัท่ีศึกษา
เป็นเชิงทฤษฏีไม่สามารถน าสู่การปฏิบติัได ้ งานวิจยัไม่มีการท าซ ้ า  พยาบาลไม่แน่ใจต่อผลการวิจยั
ทางการพยาบาล  ดา้นลกัษณะของพยาบาลพบวา่  พยาบาลรู้สึกวา่ไม่มีความสามารถในการประเมิน
คุณภาพของงานวิจยัทางการพยาบาล  พยาบาลไม่มีความรู้เร่ืองการท าวิจยั  พยาบาลขาดผูท่ี้มีความรู้
ท่ีสามารถอธิบายเก่ียวกบัเร่ืองวิจยัทางการพยาบาล  ดา้นลกัษณะขององคก์รพบว่า  มีเวลาไม่เพียง
พอท่ีจะคน้หาและน าแนวคิดใหม่ๆทางการพยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติังาน   ขาดการส่งเสริมการน า
ผลงานวิจยัใหม่ๆมาพฒันาเป็นแบบแผนในการปฏิบติั  และพยาบาลรู้สึกว่าไม่มีอ านาจพอท่ีจะ
เปล่ียนแปลงวิธีการดูแลโดยใชผ้ลการวิจยัทางการพยาบาล 

 วิภา  แซ่เซ้ียและคณะ (2551)  ไดศึ้กษาสถานภาพการท าวิจยัและอุปสรรคในการน า
ผลการวิจยัไปใชข้องพยาบาลหลงัจบการศึกษาในระดบัมหาบณัฑิตพบว่า  การรับรู้อุปสรรคในการ
น าผลการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล  หัวขอ้ท่ีมีคะแนนมาก  5  อนัดับแรกคือรายงาน
ผลการวิจยัเผยแพร่ไปไม่ถึงผูป้ฏิบติัการพยาบาล    ขาดทีมงานท่ีจะมีส่วนร่วมในการน าผลการวิจยั
ไปใช ้   เอกสารและผลงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัท่ีตอ้งการน ามาใชไ้ม่ไดรั้บการรวบรวมไวใ้นท่ีท่ี
จะน ามาใชส้ะดวก   ผลงานวิจยัไม่ครอบคลุมถึงลกัษณะสถานท่ีหรือปัญหาท่ีพยาบาลปฏิบติังาน   
ไม่มีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูร่้วมงานท่ีมีความรู้ดา้นการวิจยัท าใหข้าดความมัน่ใจใน
การน าผลงานวิจยัมาใช ้ 

 ชรัสนิกูล  ยิม้บุญณะ และคณะ (2550)  ไดศึ้กษาการน าผลงานวิจยัมาใชแ้ละอุปสรรค
ของการน าผลงานวิจยัมาใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล  ผลการศึกษาพบว่า  อุปสรรคในการน า
ผลงานวิจยัมาใช ้10 อนัดบัแรก  ไดแ้ก่  ส่วนใหญ่งานวิจยัเขียนเป็นภาษาองักฤษ   ต าราหรือเอกสาร
ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัไม่ไดถู้กรวบรวมไวใ้นท่ีเดียวกนั   ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการวิเคราะห์ทางสถิติ   
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ไม่มีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูร่้วมงานท่ีมีความรู้ดา้นการวิจยั   การลงพิมพเ์ผยแพร่
รายงานการวิจยัยงัไม่แพร่หลายและทนัต่อเหตุการณ์ ไม่มีอ านาจเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงวิธีการ
ดูแลผูป่้วยได ้   ขาดแหล่งสนับสนุนในการน าผลงานวิจยัมาใชใ้นการปฏิบติั    ไม่มีเวลาท่ีจะอ่าน
งานวิจยั   เวลาในการท างานมีไม่มากพอท่ีจะน าแนวคิดใหม่ไปลงมือปฏิบติั  และการวิจยัรายงานไว้
ไม่ชัดเจนหรือเขา้ใจยาก   ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั  ผูบ้ริหารควรสนับสนุนและช่วยเกิดการใช้
ผลงานวิจยั  สร้างเสริมพลงัอ านาจให้พยาบาลมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบติัการพยาบาล  ส่งเสริมให้
พยาบาลมีความรู้และทกัษะดา้นการอ่าน/ประเมินงานวิจยัและภาษาองักฤษ  จดัหาแหล่งสนบัสนุน  
ตลอดจนใหเ้วลาส าหรับการทบทวนงานวิจยัและน าผลงานวิจยัไปใช ้

 ออ้มใจ  อุปค า  (2549)  ไดศึ้กษาการน าผลการวิจยัไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลชุมชนโซน 2  จงัหวดัเชียงราย  ผลการศึกษาพบวา่  การน าผลการวิจยัไปใชอ้ยูใ่นระดบั
ปานกลาง  มีการแบ่งระดบัการน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็น 3 ระดบัคือ การน าไปใชโ้ดยออ้ม  การ
น าไปใชโ้ดยการดดัแปลงและสร้างข้ึนใหม่  และการน าไปใชโ้ดยตรงพบวา่  พยาบาลวิชาชีพน า
ผลการวิจยัไปใชท้างออ้มมากท่ีสุดโดยการน าความรู้ท่ีไดส้ะสมจากการอ่านงานวจิยัทางการพยาบาลไป
ใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติังานมีค่าเฉล่ียสูงสุด  รองลงมาคือการใชค้วามรู้จากผลการวิจยัทางการพยาบาล
เป็นแนวทางวางแผนแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังาน   ส่วนการน าไปใชโ้ดยการดดัแปลงผลการวิจยั
ทางการพยาบาลเพื่อน ามาปรับใชใ้หเ้ขา้กบัการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัปานกลาง   และการน าผลท่ีได้
จากการวิจยัทางการพยาบาลไปใชใ้นการปฏิบติัโดยไม่ดดัแปลงอยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นกนั   เม่ือ
แยกอุปสรรคออกเป็นรายดา้น  ดา้นการส่ือสารและการน าเสนองานวิจยัทางการพบวา่  เอกสารหรือ
รายงานอยูก่ระจดักระจายไม่มีการรวบรวมไวท่ี้ใดท่ีหน่ึง   บทความหรือรายงานการวิจยัทางการ
พยาบาลหาอ่านไดย้าก  และสถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ในการวจิยัยากเกินไป  อุปสรรคดา้นลกัษณะองคก์ร  
พบวา่  ไม่มีส่ิงเอ้ืออ านวยท่ีเพียงพอในการน าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใช ้  พยาบาลรู้สึกวา่ไม่
มีอ านาจเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงวิธีการดูแลผูป่้วยโดยใชผ้ลการวิจยัทางการพยาบาลและลกัษณะ
งานท าใหไ้ม่มีเวลาอ่านงานวจิยั  ส่วนอุปสรรคดา้นลกัษณะงานวจิยัทางการพยาบาลพบวา่  รายงาน
วิจยัทางการพยาบาลไดรั้บการตีพิมพช์า้เกินไป  ไม่มีการท าวิจยัในเร่ืองนั้นซ ้าท าใหไ้ม่แน่ใจใน
ผลการวิจยั  และพยาบาลไม่มัน่ใจวา่ผลของการวิจยัทางการพยาบาลนั้นเป็นท่ีน่าเช่ือถือ   อุปสรรค
ดา้นลกัษณะพยาบาลพบวา่  พยาบาลขาดเพือ่นร่วมงานท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีจะอภิปรายหรือสนทนา
เก่ียวกบัการวจิยัทางการพยาบาล   พยาบาลไม่สามารถท่ีจะประเมินคุณภาพของงานวิจยัทางการ
พยาบาลได ้ และพยาบาลเห็นวา่ตนเองไดรั้บประโยชน์เพยีงเลก็นอ้ยจากการน าผลการพยาบาลไปใช ้ 

 ศุภจรีย์  เมืองสุริยา (2549)  ได้ศึกษาการน าผลการวิจัยไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลชุมชนโซน 4  จงัหวดัเชียงราย  ผลการศึกษาพบว่า การน าผลการวิจยัไปใชอ้ยูใ่นระดบั
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ปานกลาง  เม่ือแยกเป็นรายขอ้ยอ่ยตามรายดา้นพบว่า  อุปสรรคดา้นลกัษณะของพยาบาล  3  อนัดบั
แรกท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ  พยาบาลขาดเพื่อนร่วมงานท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีจะอภิปรายหรือ
สนทนาเก่ียวกบัการวิจยัทางการพยาบาล  พยาบาลเห็นว่าตนเองไดรั้บประโยชน์เพียงเลก็นอ้ยจาก
การน าผลการวิจัยทางการพยาบาลไปใช้  และพยาบาลรู้สึกว่าประโยชน์ท่ีได้รับจากการน า
ผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติังานมีเพียงเล็กน้อย   ดา้นลกัษณะองคก์ร  3 อนัดบัแรกท่ีมีคะแนน
สูงสุดคือ  พยาบาลรู้สึกว่าไม่มีอ านาจเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงวิธีการดูแลผูป่้วยโดยใชผ้ลการวิจยั
ทางการพยาบาล  ลกัษณะงานท าให้ไม่มีเวลาอ่านงานวิจยั  และไม่มีส่ิงเอ้ืออ านวยท่ีเพียงพอในการ
น าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใช ้ ดา้นลกัษณะของงานวิจยั  3  อนัดบัแรกท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ  
รายงานการวิจยัทางการพยาบาลไดรั้บการตีพิมพช์า้  รองลงมาคือไม่มีการท าวิจยัในเร่ืองนั้นซ ้ าท า
ให้ไม่แน่ใจในผลการวิจยั  และวิธีด าเนินการวิจยัไม่เหมาะสม ท าให้ไม่มัน่ใจว่าผลของงานวิจยั
ทางการพยาบาลนั้ นน่าเช่ือถือ  ด้านลักษณะของการส่ือสารและการน าเสนองานวิจัยทางการ
พยาบาล  3  อนัดับแรกท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ  รายงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการวิจยัทางการพยาบาลอยู่
กระจดักระจายไม่มีการรวบรวมไวท่ี้ใดท่ีหน่ึง  รองลงมาคือสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์งานวิจยั
ทางการพยาบาลยากแก่การเขา้ใจ  และรายงานวิจยัทางการพยาบาลขาดความชดัเจนและอ่านเขา้ใจ
ยาก  และอุปสรรคอ่ืนๆท่ีน่าสนใจคือ  พยาบาลขาดความรู้  ขาดประสบการณ์เก่ียวกับการน า
ผลการวิจยัไปใช ้ พยาบาลตอ้งการโอกาสและแรงจูงใจในการน าผลการวิจยัไปใช ้ นอกจากนั้นยงั
พบว่า การสนบัสนุนจากองคก์รเร่ืองการจดัหาวารสาร/งานวิจยั  การจดัใหมี้หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ
งานวิจยัโดยตรง  หรือการสนบัสนุนงบประมาณและอตัราก าลงัเพื่อลดภาระงาน  กมี็ส่วนส าคญั ต่อ
การน าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใช ้ 

 พรรณรพี  นาคล าภา (2549)  ได้ศึกษาอุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพสังกัดกลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลศูนยพ์ระปกเกลา้
จนัทบุรี  ผลการวิจยัพบว่า  อุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช ้ 5  อนัดบัแรก  ไดแ้ก่  ขอ้รายงาน
ผลงานวิจยัทางการพยาบาลเผยแพร่ไปไม่ถึงผูป้ฏิบติัการพยาบาล    รองลงมาคือ  ไม่สามารถน า
ผลการวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลไดเ้พราะไม่เช่ียวชาญภาษาต่างประเทศ   เอกสารและ
ต าราท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลงานวิจยัทางการพยาบาลท่ีตอ้งการน ามาใชไ้ม่ไดร้วบรวมไวใ้นท่ีท่ีจะน ามาใช้
ไดส้ะดวก  ไม่มีเวลาอ่านงานวิจยัทางการพยาบาล    และรู้สึกว่าตนเองไม่มีความรู้ในการประเมิน
คุณภาพงานวิจยัทางการพยาบาล   

 กติรัชช ์ มะหะสุ (2549)  ไดศึ้กษาอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในงานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลนครเชียงใหม่  ผลการวิจยัพบว่า  การรับรู้อุปสรรคของพยาบาลต่อการปฏิบติัการ
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พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  เม่ือแยกเป็นรายดา้นพบว่าดา้น
พยาบาลมีคะแนนมากท่ีสุด  ไดแ้ก่  พยาบาลขาดแรงจูงใจในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ ไม่มีเวลาในการอ่านงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ความล าบากในการอ่านงานวิจยั/
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี เป็นภาษาอังกฤษ  และการไม่มีโอกาสในการแลกเปล่ียนความรู้/
ประสบการณ์กับผูท่ี้มีความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจกัษ์  ดา้นองคก์รพบว่าขอ้ท่ีเป็นอุปสรรคมากท่ีสุดคือ  หน่วยงานไม่มีคอมพิวเตอร์เพียงพอ
ส าหรับสืบคน้งานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ์  รองลงมาคือผูร่้วมงานในทีมพยาบาลขาดความรู้  
ความเขา้ใจเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์   ส่วนด้านหลักฐานเชิง
ประจกัษพ์บว่า  งานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาลมีการตีพิมพค่์อนขา้งล่าชา้  และการ
ตีพิมพเ์ผยแพร่ค่อนขา้งนอ้ย 

 อดินุช  ศุภการก าจร (2550)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการปฏิบติัการพยาบาล   กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลเชียง
ค า  จงัหวดัพะเยา  ผลการวิจยัพบว่า  ปัจจยัดา้นนโยบายองคก์รนั้นหน่วยงานให้ความส าคญัและ
ยอมรับการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลว่าเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันา
คุณภาพการให้บริการ  อยู่ในระดบัมาก  ส่วนปัจจยัดา้นการสนับสนุนจากผูบ้ริหารโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลางทุกขอ้  ปัจจยัดา้นสมรรถนะของพยาบาล  ขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยคือ  ความสามารถของ
พยาบาลในการอ่านหรือประเมินคุณภาพของบทความ/งานวิจยัท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ    
ความสามารถในการวิเคราะห์หรือสรุป   ความเขา้ใจในสถิติท่ีใชใ้นงานวิจยั  รวมทั้งความสามารถ
ในการสร้างเครือข่ายในการพัฒนางานจากหลักฐานเชิงประจักษ์   ปัจจัยด้านอุปสรรคพบว่า  
พยาบาลไม่มีโอกาสเขา้ร่วมประชุมสัมมนาเก่ียวกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์  และไม่มีแหล่ง
สนบัสนุนดา้นการเงินหรือสนบัสนุนไม่เพียงพอในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์  นอกจากนั้นการ
ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพพบว่า  การเผยแพร่แนว
ปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนไปยงัหน่วยงานอ่ืนๆมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด 

 ดุสิตรา  ทองศรีจันทร์ (2549)  ได้ศึกษาอุปสรรคต่อการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผูป่้วยศัลยกรรม  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  จ  านวน  70  คน  ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมของอุปสรรคต่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามการรับรู้ของพยาบาล
อยู่ในระดบัปานกลาง  โดยอุปสรรคส าคญั  5  อนัดบัแรกคือ  หน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพไม่มี
คอมพิวเตอร์พอเพียงส าหรับสืบคน้งานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ หน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพ
ไม่เอ้ืออ านวยดา้นการจดัหาฐานขอ้มูลทางการพยาบาลเท่าท่ีควร  หน่วยงานของพยาบาลวิชาชีพไม่
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มีอุปกรณ์ส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอในการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
แพทยไ์ม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์  และพยาบาลวิชาชีพมีความ
ล าบากในการอ่านงานวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นภาษาองักฤษ 

 พัชรา  เปรมปราณี (2551)  ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจยัของพยาบาลวิชาชีพ  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป  
สังกัดกรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข  เขตกรุงเทพมหานคร  3  แห่ง  จ  านวน  289  คน  
ผลการวิจยัพบว่า  มีพยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จระดบัปริญญาตรีร้อยละ  85.1  และร้อยละ  14.2  ส าเร็จ
การศึกษาปริญญาโท  เคยท าการพฒันางานประจ าสู้งานวิจยัร้อยละ  51.9  หวัขอ้ของการพฒันางาน
ประจ าสู่งานวิจัยส่วนใหญ่เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบทางการพยาบาลมากท่ีสุดร้อยละ  44 
รองลงมาเป็นเร่ืองการบริหารความเส่ียงคิดเป็นร้อยละ  23  พยาบาลมีทัศนคติทางบวกต่อการ
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย  การรับรู้ส่ิงเอ้ืออ านวยในการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยพบว่า  
นโยบายและกฎระเบียบรวมทั้งวสัดุอุปกรณ์อยูใ่นระดบัสูง  ส่วนบรรยากาศ  แหล่งเงินทุนอุดหนุน  
เวลาและการบริหารเวลา  รวมทั้งกิจกรรมส่วนตวัและแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  ผลการศึกษา
ท าให้ทราบว่า  ระดบัการศึกษา  ทศันคติ  มีผลต่อการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยั  ควรส่งเสริมให้
พยาบาลไดมี้โอกาสทางการศึกษา  และส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลดา้นการวิจยัมากข้ึน  ทั้งการ
จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  และสนบัสนุนส่ิงเอ้ืออ านวยในการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัใหม้ากข้ึน 

 พชัรี  จนัตาวงค์ (2547)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จหรือความลม้เหลวใน
การน านโยบายไปปฏิบติั  โดยศึกษากรณีการน ากระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital  Accreditation)    กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ  จ  านวน  276 คน  ใน
โรงพยาบาลต ารวจ  ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย  ปัจจยัดา้นความร่วมมือและการสนบัสนุนของผู ้
ปฏิบติั  ปัจจยัดา้นมาตรฐาน  HA  ปัจจยัดา้นการติดต่อส่ือสาร  ปัจจยัดา้นความชดัเจนของนโยบาย  
ปัจจยัดา้นภาวะผูน้ า  ผลการวิจยัพบว่า  ปัจจยัทุกตวัลว้นแต่มีความสัมพนัธ์กบัความลม้เหลวหรือ
ความส าเร็จในการน ากระบวนการ H.A.  มาใช้ในโรงพยาบาลทั้งส้ิน   เม่ือเปรียบเทียบรายดา้น
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านความร่วมมือและการสนับสนุนของผูป้ฏิบัติอยู่ในระดับสูง   
รองลงมาเป็นปัจจยัดา้นการติดต่อส่ือสาร  ดา้นภาวะผูน้ า  ดา้นความชดัเจนของนโยบาย  และ ดา้น
มาตรฐาน  H.A.  ตามล าดบั     

 พรพิมล  โกพุฒห้อย (2544)  ได้ศึกษาการประยุกต์แนวคิดการบริหารคุณภาพแบบ
เบ็ดเสร็จ (TQM) ในงานพฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรระดบั  5  
ข้ึนไป ทุกสาขาวิชาชีพใน    โรงพยาบาลราชบุรี  โรงพยาบาลนครปฐม  โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา (กาญจนบุรี) โรงพยาบาลสมุทรสาคร  จ านวน  245  คน    ผลการวิจยัพบว่า  ร้อยละ  
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49.4  อยู่ในวิชาชีพพยาบาล  บุคลากรมีความรู้จากการอบรมภายในองคก์รโดยตรงเป็นส่วนใหญ่   
และมีความรู้เก่ียวกบัแนวคิดการบริหารคุณภาพแบบเบด็เสร็จ (TQM) อยูใ่นระดบัสูง  มีทศันคติท่ีดี
ต่อการพฒันาคุณภาพ    ใหค้วามสนบัสนุนในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและตอ้งการใหมี้แนว
ทางการพฒันาตามแนวคิดการบริหารคุณภาพแบบเบด็เสร็จอยูใ่นระดบัสูง  ขอ้เสนอแนะ  ผูบ้ริหาร
ตอ้งมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาคุณภาพ  มีความตั้งใจจริง  ประกาศเป็นนโยบาย
และวิธีการปฏิบติัท่ีชดัเจน  มีคณะกรรมการเพื่อคอยติดตามประเมินผลการปฏิบติังาน  ส่งเสริมการ
พฒันาบุคลากรทุกระดับ  รวมทั้งจดัการอบรมเผยแพร่ความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพ  และการ
พฒันางานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อการปฏิบติังานอยา่งถูกตอ้ง  ถ่องแทแ้ละมีประสิทธิภาพ 

 ทองศรี  อ่ิมรส (2546)  ได้ศึกษาถึงอุปสรรคในการน าผลการวิจัยไปใช้ในการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพุทธชินราช  จังหวดัพิษณุโลก  พบว่า 5 อนัดบัแรก
คือ 1)รายงานผลการวิจยัเผยแพร่ไปไม่ถึงผูป้ฏิบติัการพยาบาล  2) เอกสารและต าราท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผลงานวิจยัท่ีตอ้งการน าไปใชไ้ม่ไดร้วบรวมไวใ้นท่ีท่ีน ามาใชไ้ดส้ะดวก 3) แพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้งไม่ให้
ความร่วมมือในการน าผลงานวิจยัมาใช ้ 4) ไม่มีโอกาสไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูร่้วมงานท่ีมี
ความรู้ดา้นการวิจยั 5)ไม่มีเวลาท่ีจะอ่านงานวิจยั 

 รัชนีวรรณ  องักสิทธ์ิ  (2553)  ไดศึ้กษาเร่ืองการวิเคราะห์สถานการณ์การจดัการการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง  จงัหวดัล าพนู  กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาลทั้งหมดจ านวน  37  คน ผลการวิจยัพบว่า  1) 
ดา้นการรวบรวมขอ้มูล  พบว่ามีขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเอ้ือต่อการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษแ์ต่ไม่มีการจดัท าฐานขอ้มูล 2) ดา้นการวางแผน  มีแผนยุทธศาสตร์  แผนการด าเนินงาน  
โครงการ  แต่พยาบาลประจ าการไม่มีส่วนร่วมในการในการวางแผน  3) ดา้นการจดัระบบงาน  มี
การมอบหมายงานให้หัวหนา้งานการพยาบาลและผูเ้ขียนโครงการเป็นผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ต่ไม่มีการจดัท าโครงสร้างท่ีเอ้ือต่อการด าเนินการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
4) ดา้นการจดับุคลากร พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
5) ดา้นการช้ีน า มีผูบ้ริหารการพยาบาลเป็นผูช้ี้น าในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์  มีช่องทางการ
ส่ือสาร  6) ดา้นการควบคุม  มีการก าหนดตวัช้ีวดั  การติดตามผลลพัธ์  และช่องทางในการรายงาน
ปัญหาการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล  แต่ขาดการควบคุมอยา่งต่อเน่ือง 

 ศรีสมบัติ  โชคประจักษ์ชัด  และนิตยา  ส าเร็จผล (2554) ได้ศึกษาปัญหาการน า
ผลงานวิจยัไปสู่ภาคปฏิบติัของหน่วยงานในกระทรวงยติุธรรม ผลการวิจยัพบวา่  ปัจจยัดา้นตวัป้อน
ของการท าวิจยั  ไดแ้ก่  การขาดแคลนนกัวิจยั  ทั้งดา้นเจตคติ  และสมรรถนะวิจยั  งบประมาณการ
วิจยั  คุณภาพการวิจยั   ส่วนปัจจยัดา้นกระบวนการวจิยั  ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นการประสานความร่วมมือ
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ระหว่างนักวิจยั  และการจดักิจกรรมเผยแพร่ผลการวิจยั  และการจดัช่องทางการเขา้ถึงการวิจยั  
และปัจจยัดา้นผลลพัธ์ของการวิจยัไดแ้ก่  การติดตามผลการน าผลการวิจยัไปใช ้ การจดัเก็บขอ้มูล
ปริมาณผลงานวิจยัของหน่วยงาน  และปัจจยัเหล่านั้นมีความสัมพนัธ์กบัการน าผลการวิจยัไปใชใ้น
การปฏิบติั 

 จะเห็นได้ว่าปัญหาและอุปสรรคในการน าผลการวิจยัไปใช้ในการพฒันาคุณภาพ
ทางการพยาบาลซ่ึงเทียบเคียงกับการน าผลการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้  จะมีความ
คลา้ยคลึงกนั  องคก์รพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพซ่ึงรวมทั้งผูบ้ริหารทางการพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพระดบัปฏิบติัการ  ตอ้งมีความเขา้ใจในความจ าเป็นของการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล  
เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัผูรั้บบริการว่าจะไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  โดยท่ี
การพฒันาคุณภาพบริการนั้นตอ้งเป็นการด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองไม่หยดุย ั้งและแสดงให้เห็นอยา่ง
เป็นรูปธรรม   ดังนั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งการท่ีจะศึกษาอุปสรรคและปัจจยัเอ้ืออ านวยในการน าผลการ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช ้ ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมา  
เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปใช้ในการสนับสนุนปัจจยัเอ้ืออ านวยและลดอุปสรรคในการน าผลการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ รวมถึงการกระตุน้ส่งเสริมให้พยาบาลมีทกัษะในการน าผลการพฒันา
คุณภาพมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลไดจ้ริงตามท่ีคาดหวงั 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาการรับรู้อุปสรรคและปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชข้อง
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครราชสีมา  ซ่ึงมีการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

 

1. ประชำกร  กลุ่มตวัอย่ำง 
 
1.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้ คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 29 แห่ง มีประชากรจ านวนทั้งส้ิน 1,648 คน (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2557) 

1.2 กลุ่มตัวอย่ำง  ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร TaroYamane ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ได ้
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  322 คน  สูตรการค านวณดงัน้ี   

n  =           N 
                        1+ Ne2 

เม่ือ  N = จ านวนประชากร     
e = ค่าความคลาดเคล่ือน      
n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

 สามารถค านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
n  =          1,648     

                 1+ 1,648(0.05)2 
       =  322    คน 

1.2.1 การเลอืกกลุ่มตัวอย่างด าเ นิิการุุ่มตัวอย่างบบบบบ่งั้ัิ (Stratified random  
sampling) โดยแบ่งรายช่ือโรงพยาบาลออกเป็น 2 กลุ่ม  คือ โรงพยาบาลท่ีผา่น HA  และไม่ผา่น HA  
แลว้สุ่มเลือกโรงพยาบาลแต่ละขนาดอยา่งง่าย (Simple random  sampling)โดยวิธีการจบัสลากตาม
สดัส่วนไดโ้รงพยาบาลท่ีผา่น HA แบ่งเป็นขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเลก็ อยา่งละ 2 แห่ง 
รวม 6 แห่ง และโรงพยาบาลท่ีไม่ผา่น HA แบ่งเป็น ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง ขนาดเลก็ อยา่งละ 2 แห่ง  



39 
 

รวม 6 แห่ง   จากนั้นจึงสุ่มตวัอยา่งตามสดัส่วนประชากรจนไดต้วัอยา่งครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้
(ตารางท่ี 3.1 และ 3.2)  
 
ตารางท่ี 3.1  จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งของ 
                    โรงพยาบาลท่ีผา่น HA (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 2557) 
 
      โรงพยาบาล ขนาด

โรงพยาบาล 
ประชากร กลุ่ม

ตวัอยา่ง 
1. บวัใหญ่ 
2. ด่านขนุทด 
3. ชุมพวง 
4. จกัราช 
5. วงัน ้ าเขียว 
6. โนนแดง 

ใหญ่ 
ใหญ่ 
กลาง 
กลาง 
เลก็ 
เลก็ 

112 
94 
56 
55 
33 
27 

44 
37 
22 
22 
13 
11 

รวม  377 149 
ท่ีมา:  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2557 
 
ตารางท่ี 3.2   แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งของ  
                     โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่น HA (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 2557) 
 
      โรงพยาบาล ขนาด

โรงพยาบาล 
ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง 

1. ปากช่อง 
2. เทพรัตน์นครราชสีมา 
3. หนองบุญมาก 
4. หว้ยแถลง 
5. ขามทะเลสอ 
6. แกง้สนามนาง 

ใหญ่ 
ใหญ่ 
กลาง 
กลาง 
เลก็ 
เลก็ 

120 
110 
94 
50 
36 
25 

48 
44 
37 
20 
14 
10 

รวม  435 173 
ท่ีมา:  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2557 
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2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั 
 
 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการรับรู้การน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ 

ของพยาบาลวิชาชีพ   ประกอบดว้ย  3 ส่วนไดแ้ก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพประกอบดว้ย  อายุ  ระดบั
การศึกษา ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (มากกวา่ 1 ปีข้ึนไป) ต าแหน่งงานท่ี
รับผดิชอบและระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI 
 การแปลผลคะแนนระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI ของพยาบาลวิชาชีพเป็นค่าคะแนน
ระหว่าง      0 – 100  โดยให้พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองว่ามีระดบัการรับรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั 
CQI  อยูใ่นระดบัใด   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดการวดัอุปสรรคในการน าผลการวิจยัทางการพยาบาลไปใช ้
(The Barriers to Research Utilization)ของฟังค์และคณะ (Funk, Champagne &Tornquist, 1991)  
ซ่ึงขอ้ค าถามจะเป็นค าถามเชิงลบมีจ านวนทั้งหมด 20 ขอ้ โดยแบ่งอุปสรรค ออกเป็นรายดา้น มี 4  ดา้น  
คือ 
 1. ดา้นพยาบาล   มีทั้งหมด  5 ขอ้คือขอ้  1   – ขอ้ 5 
 2. ดา้นองคก์ร   มีทั้งหมด  6 ขอ้คือขอ้  6   – ขอ้ 11 
 3. ดา้นคุณลกัษณะของ CQI   มีทั้งหมด  4 ขอ้คือขอ้  12 – ขอ้ 15 
 4. ดา้นการส่ือสาร   มีทั้งหมด  5 ขอ้คือขอ้  16 – ขอ้ 20 
 ในแต่ละหวัขอ้จะมีระดบัการใหค้ะแนนเป็นลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
4 ระดบัซ่ึงแต่ละระดบัมีความหมาย  ดงัน้ี 
 1 หมายถึง  พยาบาลรับรู้ต่ออุปสรรคนั้นอยูใ่นระดบันอ้ย 
 2 หมายถึง  พยาบาลรับรู้ต่ออุปสรรคนั้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3 หมายถึง  พยาบาลรับรู้ต่ออุปสรรคนั้นอยูใ่นระดบัมาก 
 4 หมายถึง  พยาบาลรับรู้ต่ออุปสรรคนั้นอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง
ไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพ  ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพและผูป้ระสานงานคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา  มีจ านวน  
9 ขอ้ เป็นแบบบนัทึกความถ่ี (Check  list)โดยให้ผูต้อบสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ขอ้  หาก
เห็นวา่หวัขอ้นั้นเป็นปัจจยัท่ีเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้
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3. กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
  
 3.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม

ท่ีสร้างข้ึนใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาผูค้วบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแลว้แกไ้ขตามค าแนะน า จากนั้ นจึงน าไป
ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นคุณภาพการพยาบาลประเมินความสอดคลอ้ง
กบัเน้ือหา ก าหนดคะแนน 4 ระดบั  ผูว้ิจยัน าขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญใหค้ะแนนตั้งแต่ 3-4 คะแนน มา
ค านวณหาค่า CVI (Polit, Beck & Owen, 2007)  ดงัน้ี 
 

CVI  รายขอ้  =  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีใหร้ะดบัความสอดคลอ้งในขอ้น้ีระดบั 3 และ 4 
จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

 

CVI รายฉบบั  =               ผลรวมค่าเฉล่ีย CVI รายขอ้ 
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

 

  ซ่ึงไดค่้า CVI ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.96  และ 0.97  
ตามล าดบัผูว้ิจยัไดน้ าขอ้ค าถามมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ แลว้ใหอ้าจารยท่ี์
ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ัง   
 3.2  การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดยผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีผ่านการหา
ความตรงตามเน้ือหาไปทดลองใชก้บักลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง ท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั จ  านวน 30  คน  จากนั้ นน าแบบสอบถามส่วนท่ี 2 เร่ือง การรับรู้
อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้  วิเคราะห์ค่าความเท่ียงโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  ไดค่้าความเท่ียงทั้งฉบบัเท่ากบั 0.84 
 

4. กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดผ้่านการอนุมติัจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ีโครงการ/รหัส ID 2525100729 ลงวนัท่ี 4 พฤศจิกายน 2557  
มีการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคนไดรั้บการช้ีแจงจาก
ผูว้ิจยัให้ทราบถึง วตัถุประสงคว์ิธีการศึกษา ประโยชน์ของการวิจยั รวมถึงสิทธิในการเขา้ร่วมวิจยั
ตอ้งเป็นไปดว้ยความสมคัรใจไม่มีการบงัคบัและย  ้าถึงสิทธิของพยาบาลท่ีเขา้ร่วมการวิจยัสามารถ
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ออกจากการศึกษาไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ  นอกจากนั้นผูว้ิจยัยงัไดอ้อกแบบสอบถามโดยผูต้อบ
ไม่ตอ้งระบุช่ือ นามสกุลและหน่วยงานท่ีสังกดั เม่ือตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ให้ส่งเอกสารคืน
ผูว้ิจยัโดยตรงทางไปรษณีย ์ ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดแ้นบซองเอกสารพร้อมติดแสตมป์และจ่าหน้าถึงผูว้ิจยั
แนบไปกับแบบสอบถาม โดยขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั ไม่มีการ
เปิดเผยใหเ้กิดความเสียหายแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีร่วมท าการวิจยั ส าหรับผลการวิเคราะห์  แปลผล  และ
น าเสนอรายงานการวิจยั ไดเ้สนอในภาพรวมเพื่อน าผลการวิจยัมาใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น
ไม่มีการอา้งอิงถึงตวับุคคลหรือโรงพยาบาลท่ีผูต้อบแบบสอบถามสังกดัอยู่และเม่ือการศึกษาวิจยั
แลว้เสร็จผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปท าลายท้ิงทั้งหมด  

 

5. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 5.1 น าเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย ์

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 5.2  ผูว้ิจยัน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาลท่ีจะท าการเก็บขอ้มูลเพื่อขอความร่วมมือและอ านวยความสะดวกให้กบัผูว้ิจยัในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูว้ิจยัได้ด าเนินการเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่างโดยเขา้พบกับหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล เพื่ออธิบายวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั   คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีค านวณได ้จากนั้นผูว้ิจยัไดสุ่้มรายช่ือกลุ่มตวัอย่างส าหรับการเก็บขอ้มูล  
และขอเข้าพบพยาบาลผูท่ี้ได้เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างตามรายช่ือท่ีสุ่มได้เป็นรายบุคคล ช้ีแจง
โครงการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั สิทธิของผูร่้วมวิจยั รวมทั้งไดส้อบถามความสมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมวิจยั  เม่ือพยาบาลวิชาชีพตอบรับท่ีจะเขา้ร่วมวิจยัแลว้  จึงไดม้อบแบบสอบถามและ
ขอความร่วมมือในการตอบและส่งแบบสอบถามกลบั 

 5.3 ผูว้ิจยันัดรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์โดยไดแ้นบซองเอกสารพร้อมติด
แสตมป์ และจ่าหนา้ถึงผูว้ิจยัแนบไปกบัแบบสอบถาม 

 5.4 ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามไปจ านวน 340 ฉบบั  เพือ่ป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลได้
แบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์กลบัคืนมาจ านวน 323 ฉบบั (ร้อยละ 95)  

 5.5 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปลงรหสั แลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
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6. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
   
 ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ดงัน้ี 

 6.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ใชส้ถิติพรรณนาโดยน ามาแจกแจงความถ่ี 
และค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 6.2 อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ 
โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 6.3 การรับรู้ปัจจยัเอ้ืออ านวยในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชข้อง
พยาบาลวิชาชีพใชส้ถิติพรรณนาโดยน ามาแจกแจงความถ่ีและค านวณหาค่าร้อยละ 

 6.4 สถิติอนุมานในการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในการน าผล
การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชร้ะหวา่งประสบการณ์การท างานต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ  
การรับรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI   ขนาดโรงพยาบาลและผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ผูว้ิจยั
ไดท้  าการทดสอบลกัษณะการกระจายของขอ้มูลก่อนซ่ึงทดสอบดว้ย  One  sample  Kolmogorov  
smirnov  test  ท่ีระดบั .05  พบวา่ขอ้มูลมีลกัษณะการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติซ่ึงไม่เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติอิงพารามิเตอร์  ผูว้ิจยัจึงใชก้ารทดสอบแมนวิทเนยแ์ละการทดสอบ               
ครัสคาลและวลัลิส  ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั  .05 
 

 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาการรับรู้อุปสรรคและปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา  ผูว้ิจยัขอ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นล าดบัดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 ตอนท่ี 2  การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชข้อง
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา   
 ตอนท่ี 3  การรับรู้ปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช้
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา   
 ตอนท่ี 4  เปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา  จ าแนกตาม ประสบการณ์การ
ท างาน  ต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ  ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI   ขนาดของโรงพยาบาล และผล
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
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ตอนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ตารางท่ี 4.1  ปัจจยัส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน สงักดัส านกังาน 

 สาธารณสุข  จงัหวดันครราชสีมา (n = 323) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
          20 – 30 ปี 
          31 – 40 ปี 
          41 – 50 ปี 
          51 – 60 ปี 
อายเุฉล่ีย = 37.25 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 9.47 ปี อายตุ  ่าสุด = 22 ปี  
ระดบัการศึกษา 
         ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
         ปริญญาโท 
สาขาท่ีจบปริญญาโท 
         ดา้นการพยาบาล 
         อ่ืนๆ 
ประสบการณ์ในการท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ(ปี) 
       < 5  ปี 
       5-10  ปี  
       >  10 ปี 
ประสบการณ์เฉล่ีย = 13.30 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 8.7 ปี ต ่าสุด 1 ปี 
ต  าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ 
          หวัหนา้งาน/หวัหนา้กลุ่มงาน 
          พยาบาลปฏิบติัการ 

 
99 
109 
73 
42 

อายสูุงสุด 60 ปี 
 

294 
29 
 

14 
15 
 

70 
73 

           18 
สูงสุด = 38 ปี 

 
71 
252 

 
30.70 
33.70 
22.60 
13.00 

 
 

91.00 
9.00 

 
48.27 
51.73 

 
21.70 
22.60 
55.70 

 
 

22.00 
78.00 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีอายุระหว่าง  31 – 40 ปี  มากท่ีสุด (ร้อยละ 
33.70) รองลงมาคืออายรุะหว่าง 20 – 30 ปี (ร้อยละ 30.70) อายุเฉล่ียเท่ากบั 37.25  ปี (S.D. = 9.47)  
การศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 91.00) และส่วนนอ้ย
จบระดบัปริญญาโท (ร้อยละ  9.00) ในกลุ่มพยาบาลท่ีจบการศึกษาระดบัปริญญาโทจบจากสาขา
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ด้านอ่ืนๆ (ร้อยละ 51.73)  และสาขาทางด้านการพยาบาล (ร้อยละ 48.27)  พยาบาลเกินคร่ึงมี
ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 55.70) มีระยะเวลาใน
การปฏิบติังานเฉล่ียเท่ากบั 13.30  ปี (S.D. = 8.7 ปี) และส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นพยาบาลปฏิบติัการ 
(ร้อยละ 78.00) 
 
ตารางท่ี 4.2 บทบาทในงานคุณภาพ และระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI ของพยาบาลวิชาชีพ 
                    ในโรงพยาบาลชุมชน สงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา (n = 323) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
บทบาทในงานคุณภาพ 
          เป็นคณะกรรมการงานคุณภาพ 
         ไม่เป็นคณะกรรมการงานคุณภาพ 
ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI  
         71 – 100  คะแนน 
         41 – 70   คะแนน 
         10 – 40   คะแนน 

 
75 
248 

 
72 
211 
40 

 
23.22 
76.78 

 
22.30 
65.30 
12.40 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ไม่
เป็นคณะกรรมการงานคุณภาพ (ร้อยละ 76.78) และมีส่วนน้อยท่ีเป็นคณะกรรมการงานคุณภาพ
(ร้อยละ 23.22 )ส าหรับระดับความเขา้ใจเก่ียวกับ CQI ของพยาบาลวิชาชีพนั้ นพบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีระดับความเข้าใจเก่ียวกับ CQI ในช่วง  41-70   คะแนน  มากท่ีสุด (ร้อยละ 65.30) 
รองลงมาคือ 71 – 100 คะแนน (ร้อยละ 22.30) และ 10 – 40   คะแนน (ร้อยละ  12.40) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.3  จ านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จ าแนกตาม 
                       ขนาดของโรงพยาบาลและผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (n = 323) 
 

ขนาดโรงพยาบาล 
 

ผา่นHA 
(แห่ง) 

ไม่ผา่นHA 
(แห่ง) 

รวม 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

     ขนาดใหญ่ 78 100 178 55.10 
     ขนาดกลาง 51 39 90 27.29 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ขนาดโรงพยาบาล 
 

ผา่นHA 
(แห่ง) 

ไม่ผา่นHA 
(แห่ง) 

รวม 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

      ขนาดเลก็  28  27 55  17.00 
รวม 
(ร้อยละ) 

157 
(48.60) 

166 
(51.40) 

323 
(100.00) 

100.00 

 
 จากตารางท่ี  4.3  พยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถาม เกินคร่ึงปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ร้อยละ 55.10) รองลงมา ปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาดกลาง (ร้อยละ 
27.90) และโรงพยาบาลขนาดเล็ก (ร้อยละ 17.00) ตามล าดับ เป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (ร้อยละ 51.40) และ
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA (ร้อยละ 
48.60) ในสดัส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั 
 

ตอนที่  2  การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ของพยาบาล 
วชิาชีพ 

 

 การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ของพยาบาล
วิชาชีพมีปัจจยัอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 4 ดา้น ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นพยาบาล  ดา้นองค์กร  ดา้น
คุณลกัษณะของ CQI และดา้นการส่ือสาร ซ่ึงน าเสนอรายละเอียดแยกเป็นโดยรวมและรายดา้น 
ก าหนดการแปลผลคะแนนการรับรู้อุปสรรคแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคะแนน โดยใชว้ิธีการค านวณหา
ค่าพิสัยและการแบ่งช่วงชั้นคะแนน (มัลลิกา บุญนาค,  2555: 24) ได้เกณฑ์ความหมายของค่า
คะแนนการรับรู้อุปสรรค ดงัน้ี 

ค่าคะแนน ความหมาย 
3.00 – 4.00 การรับรู้อุปสรรคในระดบัมาก 
2.00 – 2.99  การรับรู้อุปสรรคในระดบัปานกลาง 
1.00 – 1.99  การรับรู้อุปสรรคในระดบันอ้ย   
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ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน า 

 ผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้(n = 323) 
 

ล าดบั อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพ 

อยา่งต่อเน่ืองไปใช ้
ดา้นการส่ือสาร 
ดา้นองคก์ร 
ดา้นคุณลกัษณะของCQI 
ดา้นพยาบาล 

X  S.D. การรับรู้ 
อุปสรรค 

1 
2 
3 
4 

2.35 
2.28 
2.12 
2.07 

0.84 
0.78 
0.87 
0.86 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  อุปสรรคโดยรวม 2.21 0.74 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 4.4  พบว่า  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อุปสรรคโดยรวมทุกดา้นในการน าผล
การพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชอ้ยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 2.21, S.D.= 0.74) เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบว่า พยาบาลมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้นโดยคะแนนเฉล่ียจากมาก
ไปน้อยดงัน้ี  ดา้นการส่ือสาร  ( X = 2.35, S.D.= 0.84)   ดา้นองคก์ร( X = 2.28, S.D.= 0.78)  ดา้น
คุณลกัษณะของ CQI ( X = 2.12, S.D.= 0.87)  และดา้นพยาบาล( X = 2.07, S.D.= 0.86) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี  4.5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการ 

 พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ดา้นการส่ือสาร  (n = 323) 
 
    ล าดบั                          อุปสรรคดา้นการส่ือสาร X  S.D. การรับรู้ 

อุปสรรค 
1.  รูปแบบวิธีการน าเสนอ CQI ขาดความน่าสนใจ                                                                                  
2. ช่องทางการน าเสนอและเผยแพร่ CQIมีนอ้ย                                                                        
3.  ขาดผูรั้บผดิชอบในการจดัเกบ็และรวบรวมเอกสาร 
4.  การเผยแพร่ CQI ไปไม่ถึงผูป้ฏิบติั 
5.  การรวบรวมและจดัเกบ็เอกสารเก่ียวกบัCQI  
 สืบคน้ไดย้าก                   

2.46 
2.38 
2.37 
2.33 
2.19 

 
 

0.90 
0.95 
0.98 
1.01 
0.92 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
 

รวม 2.35 0.84 ปานกลาง 



49 
 

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อุปสรรคดา้นการส่ือสารในการน า
ผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชโ้ดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 2.35, S.D. = 0.84)  
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า พยาบาลมีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลางทุกขอ้โดยคะแนน
เฉล่ียจากมากไปนอ้ยดงัน้ี รูปแบบวิธีการน าเสนอ CQI ขาดความน่าสนใจ ( X = 2.46, S.D.= 0.90)  
ช่องทางการน าเสนอและเผยแพร่ CQI  มีน้อย  ( X = 2.38, S.D.= 0.95)   ขาดผูรั้บผิดชอบในการ
จดัเก็บและรวบรวมเอกสาร ( X = 2.37, S.D.= 0.98)  การเผยแพร่ CQI ไปไม่ถึงผูป้ฏิบัติ ( X = 
2.33, S.D.= 1.01)  และ การรวบรวมและจัดเก็บเอกสารเก่ียวกับ CQI สืบคน้ได้ยาก ( X = 2.19, 
S.D.= 0.92) ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการ 

 พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ดา้นองคก์ร (n = 323) 
 
    ล าดบั                          อุปสรรคดา้นองคก์ร 
 

X  S.D. การรับรู้ 
อุปสรรค 

1. การอยูเ่วร บ่าย ดึก ท าใหไ้ม่มีโอกาสเขา้ร่วม
กิจกรรมCQI 

2. การท า CQI มุ่งเนน้เพื่อการน าเสนอผลงาน
ประจ าปีมากกวา่การน าผลไปใช ้

3. ส่ิงสนบัสนุนในการจดัท าและน า CQI ไปใช ้
ไม่เพียงพอ 

4. พยาบาลไม่มีอ านาจมากพอในการเปล่ียนแปลง
วิธีการท างาน    

5. บุคลากรในหน่วยงานไม่ใหค้วามส าคญัเก่ียวกบั 
CQI 

6. CQI ไม่ใช่นโยบายหลกัขององคก์ร 

2.58 
 

2.38 
 

2.34 
 

2.31 
 

2.21 
 

1.84 

1.07 
 

1.02 
 

0.93 
 

1.06 
 

0.98 
 

0.98 

ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
 
นอ้ย 

รวม 2.28 0.78 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อุปสรรคดา้นองคก์รในการน าผลการ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.28, S.D.= 0.78) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่  
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พยาบาลมีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่   การอยูเ่วร บ่าย ดึก ท าให้ไม่มีโอกาสเขา้
ร่วมกิจกรรม CQI  ( X = 2.58, S.D.= 1.07)  การท า CQI มุ่งเน้นเพื่อการน าเสนอผลงานประจ าปี

มากกว่าการน าผลไปใช ้  ( X = 2.38, S.D.= 1.02) ส่ิงสนบัสนุนในการจดัท าและน า CQI ไปใชไ้ม่

เพียงพอ ( X = 2.34, S.D.= 0.93)  พยาบาลไม่มีอ านาจมากพอในการเปล่ียนแปลงวิธีการท างาน                               

( X  = 2.21, S.D.= 0.98)  และบุคลากรในหน่วยงานไม่ให้ความส าคญัเก่ียวกบั CQI  ( X = 2.21, 
S.D.= 0.98)   ส่วนหัวขอ้ท่ีพยาบาลมีการรับรู้อุปสรรอยู่ในระดบัน้อย ไดแ้ก่  CQI ไม่ใช่นโยบาย
หลกัขององคก์ร ( X = 1.84, S.D.= 0.98) 
 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการ 

 พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ดา้นคุณลกัษณะของ CQI   (n = 323) 
 
    ล าดบั           อุปสรรคดา้นคุณลกัษณะของ CQI 
 

X  S.D. การรับรู้ 
อุปสรรค 

1. CQIขาดความต่อเน่ืองไม่มีการท าซ ้ า 
2. CQI ท่ีเลือกมาท า ไม่ใช่ปัญหา 

ท่ีส าคญัหรือปัญหาท่ีเร่งด่วนของหน่วยงาน                   
3. CQI ไม่สอดคลอ้งกบัวิธีปฏิบติังาน 
4. ผลท่ีไดจ้าก CQI ไม่เหมาะท่ีจะน ามาปฏิบติัใน

หน่วยงาน 

2.53 
2.07 

 
1.98 
1.90 

 

0.96 
0.98 

 
0.99 
0.99 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
นอ้ย 
นอ้ย 

รวม 2.12 0.86 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 4.7 พบว่า  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อุปสรรคดา้นคุณลกัษณะของ CQI
ในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.12, 
S.D.= 0.86)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ CQI ขาดความต่อเน่ืองไม่มีการท าซ ้ า ( X = 2.53, S.D.= 

0.96)  และCQI ท่ีเลือกมาท าไม่ใช่ปัญหาท่ีส าคญัหรือปัญหาท่ีเร่งด่วนของหน่วยงาน ( X = 2.07, 

S.D.= 0.98) ซ่ึงทั้ งสองข้อน้ีพยาบาลมีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง    ส่วน CQI ไม่

สอดคล้องกับวิธีปฏิบัติงาน( X = 1.98, S.D.= 0.99) และ ผลท่ีได้จาก CQI ไม่เหมาะท่ีจะน ามา
ปฏิบติัในหน่วยงาน ( X = 1.90, S.D.= 0.99) พยาบาลมีการรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบันอ้ย 
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ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการ 

 พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชด้า้นพยาบาล  (n = 323) 
 
  ล าดบั                  อุปสรรคดา้นพยาบาล 
 

X  S.D. การรับรู้
อุปสรรค 

1. โอกาสท่ีจะไดพ้ดูคุยกบัเพื่อนร่วมงานเพื่อ
แลกเปล่ียนหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั 

       CQI มีนอ้ย 
2. ไม่ค่อยไดติ้ดตามข่าวสารเก่ียวกบัการท า CQI  

ของหน่วยงาน 
3. CQI มีประโยชน์ต่องานประจ าค่อนขา้งนอ้ย 
4. CQI เป็นเร่ืองท่ีน่าเบ่ือ 
5. งานท่ีท าดีอยูแ่ลว้ไม่จ าเป็นตอ้งเปล่ียนวิธีการ

ท างานหรือทดลองส่ิงใหม่ๆ 

2.41 
 
 

2.13 
 

2.01 
1.97 
1.82 

1.94 
 
 

0.96 
 

1.07 
0.95 
1.00 

ปานกลาง 
 
 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
นอ้ย 
นอ้ย 

รวม 2.07 0.86 ปานกลาง 
  
 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้อุปสรรคดา้นพยาบาลในการน าผล
การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชโ้ดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 2.07, S.D.= 0.86) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า โอกาสท่ีพยาบาลจะไดพ้ดูคุยกบัเพื่อนร่วมงานเพื่อแลกเปล่ียนหรือแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกบั CQI มีนอ้ย    ( X = 2.41, S.D. = 1.94) ไม่ค่อยไดติ้ดตามข่าวสารเก่ียวกบัการ

ท า CQI ของหน่วยงาน ( X = 2.13, S.D.= 0.96) และพยาบาลเห็นวา่ CQI มีประโยชน์ต่องานประจ า

ค่อนขา้งน้อย ( X = 2.01, S.D.= 1.07)  การรับรู้อุปสรรคทั้ง 3 ขอ้น้ีพยาบาลมีการรับรู้อยู่ในระดบั
ปานกลาง ส่วนความคิดเห็นต่อการรับรู้อุปสรรคในระดบันอ้ย ไดแ้ก่ CQI เป็นเร่ืองท่ีน่าเบ่ือ ( X = 
1.97, S.D.= 0.95)  และงานท่ีท าดีอยู่แลว้ไม่จ าเป็นตอ้งเปล่ียนวิธีการท างานหรือทดลองส่ิงใหม่ๆ                 
( X = 1.82, S.D. =  1.00) 
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ตอนที่ 3  การรับรู้ปัจจัยเอือ้อ านวยต่อการน าผลการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้
ของพยาบาลวชิาชีพ 

 
ตารางท่ี 4.9  จ านวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพในการรับรู้ปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการ 
                     พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ โดยพยาบาลสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่  1 ขอ้  
       (n = 323)  
 
    ล าดบัปัจจยัเอ้ืออ านวย จ านวน ร้อยละ 

1. หน่วยงานใหค้วามส าคญัในการน า CQI ไปใชใ้นการ
พฒันางาน 

2. มีการเพิ่มพนูความรู้  และความสามารถในการจดัท า  
และน า CQI   มาใชใ้นการพฒันางาน 

3. ก าหนดให ้CQI เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน       
4. พฒันาความสามารถของพยาบาลในการอ่านและการ

สืบคน้ขอ้มูลความรู้    
5. จดัใหมี้ช่องทางส าหรับการสืบคน้ขอ้มูล  ท่ีสะดวกและ

เขา้ถึงง่าย 
6. มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
7. จดัใหมี้ผูเ้ช่ียวชาญส าหรับใหค้  าปรึกษาเร่ือง CQI           
8. มีการนิเทศ  ติดตามการน าไปใชอ้ยา่งสม ่าเสมอและ

ต่อเน่ือง 
9. ก าหนดให ้CQI เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของผลงานเพื่อใชใ้น

การพิจารณาความดีความชอบ 

293 
 

273 
 

267 
242 

 
236 

 
234 
233 
230 

 
205 

 

90.70 
 

84.50 
 

82.70 
74.90 

 
73.10 

 
72.40 
72.10 
71.20 

 
63.50 

 
 จากตารางท่ี 4.9  พบว่า  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ เรียงจากมากไปนอ้ย  ไดแ้ก่  หน่วยงานใหค้วามส าคญัในการน า 
CQI ไปใชใ้นการพฒันางาน (ร้อยละ  90.70) มีการเพิ่มพูนความรู้และความสามารถในการจดัท า
และน า CQI มาใช้ในการพัฒนางาน (ร้อยละ  84.50)  ก าหนดให้ CQI เป็นส่วนหน่ึงของการ
ปฏิบติังาน (ร้อยละ 82.70) พฒันาความสามารถของพยาบาลในการอ่านและการสืบคน้ขอ้มูลความรู้ 
(ร้อยละ 74.90)  จดัใหมี้ช่องทางส าหรับการสืบคน้ขอ้มูล  ท่ีสะดวกและเขา้ถึงง่าย (ร้อยละ 73.10) มีการ
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จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ (ร้อยละ 72.40) จดัให้มีผูเ้ช่ียวชาญส าหรับให้
ค  าปรึกษาเร่ือง CQI (ร้อยละ 72.10) มีการนิเทศติดตามการน าไปใช้อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
(ร้อยละ 71.20) ส่วนขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุดคือก าหนดให้ CQI เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของผลงานเพื่อ
ใชใ้นการพิจารณาความดีความชอบ (ร้อยละ  63.50) 
 

ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบอุปสรรคในการน าผลการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้
ของพยาบาลวชิาชีพ  
                
 จ าแนกตาม ปัจจัยส่วนบุคคล  ขนาดของโรงพยาบาล และผลการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 4.1 ผลการเปรียบเทียบอุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  จ าแนกตามประสบการณ์การท างานท่ีแตกต่างกนั 

  ก่อนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ไดท้  าการทดสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลดว้ย
วิธีการทดสอบสถิติ Kolmogorov Smirnov test ท่ีระดับนัยส าคญั .05 ผลพบว่า การแจกแจงของ
ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ  จึงใชก้ารทดสอบทางสถิติแบบไม่อิงพารามิเตอร์โดยใช ้ การทดสอบครัส
คาลและวลัลิส (Kruskal Wallis One-Way Analysis of variance) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี  .05 ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.10  ผลการเปรียบเทียบอุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไป 
 ใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน (n = 323) 
 

ประสบการณ์ n X  S.D. การรับรู้
อุปสรรค 

Chi- 
Square 

p-value 

< 5 ปี 
5 – 10 ปี 
> 10 ปี 

70 
73 
180 

2.30 
2.19 
2.19 

0.75 
0.75 
0.74 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

1.384 .500 
 

P = .05 
 จากตารางท่ี 4.10  การรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ืองไปใช้จ  าแนกตามประสบการณ์การท างานของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า ทั้ ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้
อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ จ าแนกตามประสบการณ์การ
ท างานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนของการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการ
พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามประสบการณ์การท างานพบวา่ ไม่
แตกต่างกนั ( p > .05)  

 4.2  ผลการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง  ไปใช ้ของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบท่ีแตกต่างกนั 

  ก่อนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ไดท้  าการทดสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลดว้ย
วิธีการทดสอบสถิติ Kolmogorov Smirnov test ท่ีระดบันัยส าคญั .05    ผลพบว่า การแจกแจงของ
ขอ้มูลไม่เป็นแบบปกติ  จึงใชก้ารทดสอบทางสถิติแบบไม่อิงพารามิเตอร์โดยใช ้ การทดสอบแมน
วิทเนย ์(Mann-Whitney U Test) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี  .05  ดงัน้ี    

 
ตารางท่ี 4.11  ผลการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่ง 
   ต่อเน่ือง ไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  จ าแนกตามต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ (n = 323) 
 

ประสบการณ์ n X  S.D. การรับรู้
อุปสรรค 

z p-value 

หวัหนา้งาน/หวัหนา้กลุ่ม
งานพยาบาลปฏิบติัการ 

71 
252 

 

2.01 
2.72 

 

0.67 
0.75 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 

-2.576 .010* 
 
 

* P<.05 
 จากตารางท่ี 4.11  การรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่าง

ต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งพยาบาลปฏิบติัการและพยาบาลหวัหนา้งาน/หวัหนา้กลุ่มงาน
อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนของการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ระหว่างพยาบาลหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงานกับพยาบาล
ปฏิบติัการพบว่า แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z = - 2.576, p < .05) โดยพบว่า
พยาบาลปฏิบติัการ มีการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช้
สูงกว่าพยาบาลหัวหนา้งาน/หัวหน้ากลุ่มงาน( X  = 2.72, S.D. = 0.75 และ X  = 2.01, S.D. = 0.67 
ตามล าดบั) 

 4.3  ผลการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  จ าแนกตามการรับรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI ท่ีแตกต่างกนั                                       
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 ก่อนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ไดท้  าการทดสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลดว้ย
วิธีการทดสอบสถิติ Kolmogorov Smirnov test ท่ีระดบันัยส าคญั .05  ผลพบว่า การแจกแจงของ
ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ  จึงใชก้ารทดสอบทางสถิติแบบไม่อิงพารามิเตอร์โดยใช ้การทดสอบครัส
คาลและวลัลิส (Kruskal Wallis One-Way Analysis of variance) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี  .05 ดงัน้ี    

 
ตารางท่ี 4.12  ผลการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่ง  
                      ต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI (n=323) 
 

 ระดบัความเขา้ใจ 
 เก่ียวกบั CQI 

n X  S.D. การรับรู้
อุปสรรค 

Chi- 
Square 

p-value 

71 – 100 คะแนน 
41 – 70  คะแนน 
10– 40  คะแนน 

72 
211 
40 

1.85 
2.27 
2.57 

0.06 
0.74 
0.75 

นอ้ย 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

28.005 .001* 
 

 
*P < .05 

 จากตารางท่ี 4.12 การรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใช ้ จ าแนกตามระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI  พบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัความเขา้ใจ
เก่ียวกบั CQI ช่วง 10 – 40 และ 41 – 70 คะแนน  มีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองไปใชอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 2.57, S.D.= 0.75 และ X = 2.27, S.D. = 0.74  ตามล าดบั)  
ส่วนพยาบาลวชิาชีพท่ีมีระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI  ในช่วง 71 –  100 คะแนน  มีการรับรู้
อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชอ้ยูใ่นระดบันอ้ย ( X = 1.85, S.D. = 0.60)   

 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนของการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชจ้ าแนกตามระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI ของพยาบาลวิชาชีพ
พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05)  โดยพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ระดับความเขา้ใจเก่ียวกับ CQI ช่วง 10 – 40 คะแนนมีการรับรู้อุปสรรค ( X = 2.57, S.D.= 0.75)  
มากกว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับความเขา้ใจเก่ียวกับ CQI ช่วง 41 – 70 และ 71 – 100 คะแนน                   
( X = 2.27, S.D.= 0.74 และ X = 1.85, S.D.= 0.06 ตามล าดบั) 

 4.4  ผลการเปรียบเทียบอุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั 

 ก่อนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ไดท้  าการทดสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลดว้ย
วิธีการทดสอบสถิติ  Kolmogorov Smirnov test ท่ีระดบันยัส าคญั .05    ผลพบว่า การแจกแจงของ
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ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ  จึงใชก้ารทดสอบทางสถิติแบบไม่อิงพารามิเตอร์โดยใช ้การทดสอบครัส
คาลและวลัลิส (Kruskal Wallis One-Way Analysis of variance) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 ดงัน้ี    

 
ตารางท่ี 4.13 ผลการเปรียบเทียบอุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไป 
                     ใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล (n = 323) 

 
ขนาดโรงพยาบาล 
 

n X  S.D. การรับรู้
อุปสรรค 

Chi- 
Square 

p-value 

ขนาดใหญ่ 
ขนาดกลาง 
ขนาดเลก็ 

178 
90 
55 

2.30 
2.24 
1.87 

0.74 
0.79 
0.57 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอ้ย 

13.566 .001* 
 

 
*P< .05 
 จากตารางท่ี 4.13 การรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
ไปใช ้ จ  าแนกตามขนาดโรงพยาบาล  พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
และขนาดปานกลาง    มีการรับรู้อุปสรรคในระดับปานกลาง ( X = 2.30, S.D. = 0.74  และ X = 
2.24, S.D. = 0.79  ตามล าดบั)    ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาดเล็ก  มีการ
รับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้อยู่ในระดบัน้อย ( X = 
1.87, S.D.= 0.57)  
 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนของการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการ
พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั้ง 3 ขนาด แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05   (p < .05)โดยพบว่า  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรค ( X = 2.30, S.D. = 0.74) มากกว่า โรงพยาบาลขนาด
กลาง  และโรงพยาบาลขนาดเลก็ ( X = 2.24, S.D. = 0.79 และ X = 1.87, S.D.= 0.57 ตามล าดบั) 
 4.5  เปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรค ในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช้
ของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ท่ีแตกต่างกนั 

  ก่อนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ไดท้  าการทดสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลดว้ย
วิธีการทดสอบสถิติ Kolmogorov Smirnov test ท่ีระดบันัยส าคญั .05   ผลพบว่า การแจกแจงของ
ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ  จึงใชก้ารทดสอบทางสถิติแบบไม่อิงพารามิเตอร์ โดยใช ้ การทดสอบแมน
วิทเนย ์(Mann-Whitney U Test) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี  .05   ดงัน้ี    
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ตารางท่ี 4.14  ผลการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรค ในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไป 
  ใชข้องพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (n = 323) 
 

ผลการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

n X  S.D. การรับรู้
อุปสรรค 

z p-value 

ไม่ผา่นมาตรฐาน HA 
ผา่นมาตรฐาน HA 

166 
157 

2.57 
1.83 

 

0.78 
0.46 

 

ปานกลาง 
นอ้ย 

 

-8.592 .001* 
 
 

       *P< .05 
 ตารางท่ี 4.14 โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผ่านมาตรฐาน  HA มีการรับรู้อุปสรรคโดยรวมใน

การน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 2.57, S.D. = 0.78) ส่วน
โรงพยาบาลท่ีผ่านมาตรฐาน HAมีการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองไปใชอ้ยูใ่นระดบันอ้ย ( X = 1.83, S.D. = 0.46)  

 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานคะแนนของการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการ
พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชจ้  าแนกตามผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .05 ( Z = - 8.592, p < .05) โดยพบว่า
โรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นมาตรฐาน HA มีการรับรู้อุปสรรคโดยรวมในการน าผลการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองไปใชม้ากกว่าโรงพยาบาลท่ีผา่นมาตรฐาน HA ( X = 2.57, S.D.= 0.78 และ X = 1.83, 
S.D.= 0.46 ตามล าดบั) 
 



บทที ่5 

สรุปการวจัิย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 

1. สรุปการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  เพื่อศึกษาการรับรู้ 
อุปสรรคและปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
  เพื่อศึกษาการรับรู้อุปสรรคและปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา และเปรียบเทียบ
การรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพ  ท่ีมี
ประสบการณ์การท างาน  ต าแหน่งงานท่ีรับผิดชอบ  ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง  ขนาดของโรงพยาบาล  และผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกนั 
 1.2  สมมติฐานการวิจัย 
  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างาน   ต  าแหน่งงานท่ีรับผิดชอบ  ระดบั
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองขนาดของโรงพยาบาล  ผลการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   มีการรับรู้อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ แตกต่างกนั 

 1.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีสังกดักลุ่มงานการพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน   จงัหวดันครราชสีมา  จ านวน  323  คน  คดัเลือกโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่ง
ชั้ นภูมิ (Stratified  random  sampling) ตามขนาดของโรงพยาบาลและผลการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล   
 1.4  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม  ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  1) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบวดัการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จ านวน 20 ขอ้  3) แบบวดัการรับรู้ปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการ
น าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใชข้องพยาบาลวิชาชีพ  เป็นแบบเลือกตอบ  มีจ านวน 9 
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ขอ้  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ  จ  านวน 5 ท่าน  ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา
ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 เท่ากับ 0.96 และ 0.97 ตามล าดับ  ทดสอบความเท่ียงของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ไดเ้ท่ากบั 0.84   
 1.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 
   ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบ
ความแตกต่างดว้ยสถิติแมนวิทเนย ์และคลสัคาลและวลัลิสเน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ    
 1.6  สรุปผลการวจัิย 

  1.6.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง  31 - 40 ปี  มากท่ีสุด (ร้อยละ 
33.50)   อายุเฉล่ียเท่ากบั 37.25 ปี (S.D. = 9.47) เกือบทั้ งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า (ร้อยละ 91.00)  เกินคร่ึงมีประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี    
(ร้อยละ 55.70)  ระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ียเท่ากบั 13.30  ปี (S.D. = 8.7 ปี)   
ส่วนมากเป็นพยาบาลปฏิบติัการ(ร้อยละ 78.00)  และไม่มีบทบาทในการเป็นคณะกรรมการคุณภาพ 
(ร้อยละ 76.78)  และการรับรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 65.30) 
  1.6.2 การรับรู้อปุสรรคต่อการน าผลการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้    
ของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดันครราชสีมา พบว่า   พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้
อุปสรรคโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 2.21, S.D.= 0.74) โดยมีคะแนนเฉล่ียรายดา้นจากมาก
ไปน้อย  ดงัน้ี  การส่ือสาร ( X = 2.35, S.D.= 0.84)   องคก์ร ( X = 2.28, S.D.= 0.78)  คุณลกัษณะ
ของ CQI ( X = 2.12, S.D.= 0.87)  และพยาบาล ( X = 2.07, S.D.= 0.86)  ตามล าดบั   
  1.6.3 ปัจจัยเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้    
พบว่า  พยาบาลวิชาชีพรับรู้ปัจจยัเอ้ืออ านวยเรียงจากมากไปนอ้ย 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่  หน่วยงานให้
ความส าคัญในการน า CQI ไปใช้ในการพัฒนางาน (ร้อยละ  90.70) มีการเพิ่มพูนความรู้และ
ความสามารถในการจดัท าและน า CQI มาใชใ้นการพฒันางาน (ร้อยละ  84.50)  ก าหนดให้ CQI 
เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน (ร้อยละ 82.70)    
  1.6.4  การเปรียบเทียบความแตกต่าง  พบว่า  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งงานท่ี
รับผิดชอบ ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ขนาดของโรงพยาบาล  และ
ผลการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ท่ีแตกต่างกนั  มีการรับรู้อุปสรรคต่อการน า
ผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชแ้ตกต่างกนั  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ทั้งน้ีไม่
พบความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมี ประสบการณ์การท างานท่ีแตกต่างกนั  
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2. อภปิรายผล 
 
 จากผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมุติฐาน  ไดด้งัน้ี 

 2.1  พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงานและ
พยาบาลปฏิบัติการ  มีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชแ้ตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ( Z=-2.555, p < .05)  โดยพบว่าพยาบาลหัวหน้างาน/
หัวหน้ากลุ่มงาน มีการรับรู้อุปสรรคน้อยกว่าพยาบาลปฏิบติัการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
วชัรี  แสงมณีและคณะ (2549) พบวา่  พยาบาลวิชาชีพระดบับริหารมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรค
ในการใชผ้ลงานวิจยัทางการพยาบาลนอ้ยกวา่พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ สามารถอธิบายไดว้่า   
พยาบาลหัวหนา้งาน/หัวหนา้กลุ่มงานเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัท่ีตอ้งรับผิดชอบเร่ืองการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน  รวมถึงบทบาทในการถ่ายทอดกระบวนการเรียนรู้เก่ียวกบั  CQI  มายงัผู ้
ปฏิบัติโดยสนับสนุนและกระตุน้ให้สมาชิกทุกคนในหน่วยงานได้มีส่วนร่วมและแสดงความ
คิดเห็น  เพื่อให้เกิดการพฒันาการบริการและนวตักรรมทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้บริการพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพ  ดงันั้นบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ดังกล่าวท าให้หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงานต้องศึกษาเรียนรู้ให้มากข้ึนและเป็นผูน้ าในการ
เปล่ียนแปลง  นอกจากนั้นยงัพบว่าโครงสร้างตามสายบงัคบับญัชาของโรงพยาบาลชุมชน  พยาบาล
หัวหน้างาน/ หัวหน้ากลุ่มงานถือว่าเป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาล  หลายโรงพยาบาลในจงัหวดั
นครราชสีมามีโครงการพฒันาสมรรถนะทางการบริหารให้กบัหัวหน้างาน/ หัวหน้ากลุ่มงานอยู่
เสมอ     และตวัช้ีวดัส าคญัท่ีหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงานตอ้งรับผิดชอบ  คือตอ้งมีผลการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองในหน่วยงาน  ปีละ 1 เร่ือง  จึงท าให้เกิดกิจกรรมหัวหนา้พาท า (งานคุณภาพ)  
จากเหตุผลดงักล่าวส่งผลให้หัวหนา้งาน/หัวหนา้กลุ่มงานมีทกัษะและความเช่ียวชาญในการน าผล
การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชม้ากกวา่พยาบาลระดบัปฏิบติัการ  
  2.2  ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครราชสีมาที่แตกต่างกัน  มีการรับรู้อุปสรรคในการน าผล
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p > .05)  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัรา  เปรมปราณี (2551) ท่ีพบว่า  จ  านวนปีในการท างานไม่มีอิทธิพล
ต่อการพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัของพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาของ  วชัรีย ์ แสงมณี  และคณะ 
(2549) พบว่า อุปสรรคในการน าผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาใช้ของพยาบาลระหว่าง
ประสบการณ์การท างาน  และหน่วยงานท่ีสังกดั  ไม่มีความแตกต่างกนัอธิบายไดว้่า  โรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา ได้เร่ิมมีการจดัการอบรมให้ความรู้เร่ืองการควบคุมคุณภาพด้วย
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กิจกรรม Q.C. (Quality Control) ตั้งแต่ พ.ศ. 2542  และมีการปรับปรุงกิจกรรมพฒันาคุณภาพจน
เป็นการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement : CQI)  ฉะนั้ นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในช่วงเวลา 16 ปี จะคุน้เคยและมีพื้นฐานความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คิดเห็นของ พชัรา  เปรมปราณี (2551) กล่าวว่า  ประสบการณ์หรือ
จ านวนปีในการท างานไม่ได้เป็นตวัช้ีวดัว่าคนท างานนานจะมีความสามารถในการท าวิจัยสูง  
เน่ืองจากการวิจยัเกิดจากการเรียนรู้และลงมือปฏิบติั  ตอ้งใชเ้วลาและความพยายาม  หากพยาบาล
วิชาชีพมีความรู้แต่ไม่ไดล้งมือปฏิบติั  ประสบการณ์ในการท างานเพียงอย่างเดียวก็อาจไม่เพียง
พอท่ีจะท าการพฒันางานประจ าสู่การวิจยัได ้  

  นอกจากนั้นยงัพบว่า  การรับรู้ปัจจยัเอ้ืออ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ืองไปใช้มากท่ีสุดคือ  หน่วยงานให้ความส าคญัในการน า CQI ไปใช้ในการพฒันา
หน่วยงาน  รองลงมาคืออยากใหมี้การเพิ่มพนูความรู้และความสามารถในการจดัท าและน า CQI มา
ใชใ้นการพฒันางาน (ร้อยละ 84.50)  สัมพนัธ์กบัการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพบางท่าน  บอกว่า
อยากให้มีท่ีปรึกษาเก่ียวกับ CQI  เพราะเวลาไม่เขา้ใจเก่ียวกับ CQI  ไม่ทราบว่าจะไปถามใคร  
นอกจากนั้นยงัพบว่าเน้ือหาการเรียนการสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์  ระดบัปริญญาตรีมีการ
บรรจุเน้ือหาเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality  Improvement: CQI ) ไว้
เพียงเลก็นอ้ย  พยาบาลตอ้งมาเรียนรู้และศึกษาเพิ่มเติมเองหลงัจบการศึกษา  เพื่อใหมี้ความเขา้ใจใน
กระบวนการท า CQI  มากข้ึน   
 2.3 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับความเข้าใจเกี่ยวกับ CQI  แตกต่างกัน   มีการรับรู้
อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  ( p < .05)  โดย พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั CQI ช่วง 10– 40 คะแนนมี
การรับรู้อุปสรรค ( X = 2.57, S.D.= 0.75)  มากกว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบั 
CQI ช่ ว ง  41 – 70  และ  71 – 100 คะแนน  ( X = 2.27, S.D.= 0.74 และ X = 1.85, S.D.= 0.06 
ตามล าดบั) เทียบเคียงได้กบัการศึกษาของป่ินนาฎ  กวีกรณ์ (2552)  พบว่า  ความรู้  ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อบทบาทของบุคลากรในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล   สามารถอธิบายไดว้่าการท่ีพยาบาลวิชาชีพจะน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองไปใชน้ั้นจ าเป็นตอ้งมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการ CQI  จะเห็นไดว้่าองคก์ร
พยาบาลไดมี้การส่งเสริมให้มีการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั  
รวมทั้งการจดัท่ีปรึกษาเพื่อคอยให้ค  าแนะน าในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช ้ 
เทียบเคียงกบัการศึกษาของ  อจัฉรา  ชยัสันติตระกูล (2552) พบว่า  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วน
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ร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ไดแ้ก่  ความรู้ในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  
 2.4 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกต่างกัน  มีการรับรู้
อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชแ้ตกต่างกนั  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05   ( p < .05)   
  ผลการวิจัยพบว่า  การรับรู้อุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั้ ง 3 
ขนาด แตกต่างกนั โดยพบว่า  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีการรับรู้
อุปสรรค ( X  = 2.30, S.D. = 0.74) มากกว่า โรงพยาบาลขนาดกลาง  และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 
( X = 2.24, S.D. = 0.79 และ X = 1.87, S.D.= 0.57 ตามล าดบั)    ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
อุทยั  นอ้ยพรม (2545) พบว่า  พยาบาลวิชาชีพท่ีสังกดัโรงพยาบาลท่ีมีขนาดต่างกนัมีความคิดเห็น
ต่อ การด าเนินงานประกนัคุณภาพภาพการพยาบาลแตกต่างกนั  สามารถอธิบายไดว้่า  โรงพยาบาล
ขนาดเลก็มีจ านวนบุคลากรนอ้ยกว่าโรงพยาบาลขนาดใหญ่  โครงสร้างสายบงัคบับญัชาไม่ซบัซอ้น  
ท าให้ความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลหัวหน้างานกบัพยาบาลปฏิบติัการมีความใกลชิ้ดกนัมากกว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่   การส่ือสารภายในองคก์รเพื่อขอความร่วมมือในการท ากิจกรรมคุณภาพ
ต่างๆสามารถท าได้อย่างรวดเร็วและทัว่ถึงกว่าโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรจ านวนมาก   ส่งผลให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมคุณภาพแตกต่างกนั    
 2.5 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีมีผลการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลต่างกนัเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลท่ีผา่น HA. และยงัไม่ผา่น HA. 
มีการรับรู้อุปสรรคต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้แตกต่างกนั  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี  ระดบั .05  ( p < .05)   

  ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลเกินคร่ึงปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลท่ียงัไม่ผ่าน HA 
คิดเป็นร้อยละ 51.40   และมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชอ้ยู่
ในระดับปานกลาง  ส่วนพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีผ่าน HA คิดเป็นร้อยละร้อยละ 
48.60   และมีการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ อยูใ่นระดบันอ้ย   

  สามารถอธิบายไดว้่ากระบวนการ  HA เป็นกลไกกระตุน้ให้เกิดการพฒันาระบบ
ภายในโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบทัว่ทั้งองคก์ร  ท าใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ดว้ยการประเมินและ
พฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองโดยใชแ้นวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล (อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล, 
2542)  กระบวนการดังกล่าวมีส่วนส าคญัในการกระตุน้ให้บุคลากรในโรงพยาบาลตอ้งมาร่วม
ปรึกษาหารือกนัเพื่อทบทวนผลการท างานและหาโอกาสปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง  มีการจดัการวาง
แผนการปฏิบติังานอย่างเป็นระบบ  ก่อนท่ีผูป้ระเมินภายนอกจะมาประเมินและให้การรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาล  ดงันั้นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีผ่าน HA จึงมีประสบการณ์ใน
การท างานคุณภาพมากกว่า   ซ่ึงการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองถือเป็นกิจกรรมหน่ึง
ของกระบวนการHA ท่ีพยาบาลตอ้งเรียนรู้และน ามาใชใ้นการพฒันางาน  การรับรู้อุปสรรคในการ
น าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชจึ้งนอ้ยกว่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ียงัไม่
ผา่น HA 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

  3.1.1  การทีพ่ยาบาลจะน าผลการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเน่ืองมาใช้  จ าเป็นต้องมี 
การบริหารจัดการที่ดีเพือ่ลดอปุสรรคและจัดส่ิงสนับสนุนปัจจัยเอ้ืออ านวยภายในองค์กร  ดงัน้ี 
    1) ด้านการส่ือสาร โดยการพฒันารูปแบบและวิธีการน าเสนอผลการ 
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองใหห้ลากหลายและน่าสนใจมากข้ึน  จดัใหมี้ผูรั้บผดิชอบงาน
โดยตรงและมีแหล่งรวบรวมเพื่อจดัเก็บเอกสารเก่ียวกบั CQI ท่ีสะดวกและเขา้ถึงง่าย    พฒันาช่อง
ทางการส่ือสารภายในองคก์รส าหรับเผยแพร่และสืบคน้ขอ้มูลเก่ียวกบั  CQI  ท่ีหลากหลาย เช่น  
การปรับปรุงห้องสมุดโดยจดัให้มีคอมพิวเตอร์ท่ีเช่ือมต่อกบัระบบอินเตอร์เน็ต   มีการน าขอ้มูล 
CQI  มาเผยแพร่ในระบบเครือข่ายสารสนเทศของโรงพยาบาล  รวมถึงก าหนดให้มีการน าเสนอผล
ของการน า  CQI ไปใช ้ ในเวทีประชุมประจ าเดือนของกลุ่มงานการพยาบาล  เป็นตน้ 
    2) ด้านองค์กร  มุ่งเนน้ใหห้น่วยงานน าผลจาก CQI ไปใชป้ระโยชน์มากกวา่ 
การน าเสนอผลงานประจ าปี  ส่งเสริมสนบัสนุนให้พยาบาลทุกระดบัเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัท า
และน า CQI ไปใช ้ เช่น  การจดัเวรเชา้  สลบักบัเวร บ่าย  ดึก เพื่อให้พยาบาลระดบัปฏิบติัการเขา้
ร่วมกิจกรรมมากข้ึน  จดัให้พยาบาลระดบัปฏิบติัการมีโอกาสในการเขา้ร่วมประชุมวิชาการทั้ง
ภายในและภายนอกองคก์ร โดยเฉพาะการน าเสนอมหกรรมคุณภาพ CQI ระดบัจงัหวดั  ควรมีการ
นิเทศติดตามการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ภายหลงัจากท่ีหน่วยงานน าเสนอ
ผลงานประจ าปี  เป็นตน้ 
     3) ด้านคุณลักษณะของ CQI นั้น  ควรมีท่ีปรึกษาและตรวจสอบคุณภาพใน
การจดัท า CQI เพื่อให้ผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือ  เช่น  การคดัเลือกหัวขอ้ท่ีน ามาท า CQI ควร
เป็นปัญหาท่ีส าคญัหรือปัญหาท่ีเร่งด่วน  และหากผลลพัธ์ยงัไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงัควรมีการน า 
CQI มาทบทวนและท าซ ้ าจนผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวิธีปฏิบติังานของ
พยาบาล 
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    4) ด้านพยาบาล  โดยการเพิ่มพนูความรู้และความสามารถในการจดัท า 
และน า CQI มาใชใ้นการพฒันางานและส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลมีความสามารถในการอ่าน
และสืบคน้ขอ้มูลความรู้   จดัเวทีวิชาการเพื่อเปิดโอกาสให้พยาบาลได้พูดคุยซักถามและมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งสม ่าเสมอ   มีการสร้างกลยทุธ์ใหพ้ยาบาลมีทศันคติท่ีดีและเห็นประโยชน์ใน
การจดัท าและน าผลจาก CQI ไปใช ้ ในการพฒันาหน่วยงาน 
  3.1.2 เสนอผลการวิจัยต่อศูนย์ HACC (Hospital Accreditation Coordinating 
Center) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  เพื่อเป็นขอ้มูลน าเขา้ส าหรับจดัท าแผนปฏิบติั
การในการก าหนดนโยบายและสนับสนุนปัจจยัเอ้ืออ านวยให้มีการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรูปธรรม  มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในระดับจงัหวดัเพื่อ
เผยแพร่นวตักรรมหรือองคค์วามรู้ใหม่ (Knowledge  Diffusion)  และส่งเสริมการเป็นองคก์รแห่ง
การเรียนรู้ (Learning  Organization) 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ศึกษารูปแบบการส่ือสารท่ีเหมาะสมในการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง  
  3.2.2  ศึกษาการท าวิจยัเชิงปฏิบติัการโดยส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพทุกระดบัเขา้ 
มามีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ จนเกิดทกัษะในการจดัท าและเกิดการยอมรับในการน าผล
การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใชใ้นหน่วยงาน    
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
 
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีผูว้ิจยัไดรั้บการอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวฒิุร่วมพิจารณาเคร่ืองมือวิจยั จ  านวน  5  
ท่าน  ดงัน้ี 

1. อาจารย ์ ดร.นายแพทย ์นิวฒัน์ชยั  นามวิชยัศิริกลุ   รองคณบดีส านกัวิชาแพทยศาสตร์  
       มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
      จงัหวดันครราชสีมา 

2. อาจารย ์ ดร.ดวงรัตน์  คดัทะเล   อาจารยพ์ยาบาล  หวัหนา้ภาควิชา 
การพยาบาลเดก็  วิทยาลยัพยาบาล 
บรมราชชนนีจงัหวดันครราชสีมา 

3. อาจารย ์ ดร.นงพงา  ลีลายนะ   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
หวัหนา้กลุ่มงานพฒันารูปแบบบริการ  
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  

4. อาจารย ์ นรีลกัษณ์  สุวรรณโนบล      อาจารยป์ระจ าส านกัวิชาพยาบาลศาสตร์   
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
จงัหวดันครราชสีมา 

5. อาจารย ์ดร.อชัชา  เขตบ ารุง   อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์   
มหาวิทยาลยัวงษช์วลิตกลุ 
จงัหวดันครราชสีมา 
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ภาคผนวก ข 
การหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการน าผลการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้จ าแนกเป็นรายขอ้และรายฉบบั 
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ภาคผนวก ค 
การหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามการรับรู้ปัจจยัเอ้ืออ านวยในการน าผลการ

พฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้จ าแนกเป็นรายขอ้และรายฉบบั 
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือขออนุมติัเกบ็ขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
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ภาคผนวก ฉ 

เคร่ืองมือการวจิยั 
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แบบสอบถาม 
                                                                                                         รหัสโรงพยาบาล 

 
ID 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล                                                                               
 

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านหรือกรอก
ขอ้ความ 

 ท่ีเวน้วา่งไว ้
1. อาย…ุ……ปี ( เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี ) 
2. ระดบัการศึกษาของท่าน 

(  ) ปริญญาตรี 
(  ) ปริญญาโท สาขา (ระบุ)……………………… ……………………….....…... 
(  ) ปริญญาเอก สาขา (ระบุ)…………………… …………………………………... 

3. ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ…………..ปี (เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
4. ต าแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ 

(  ) หวัหนา้งาน / หวัหนา้กลุ่มงาน 
(  ) พยาบาลปฏิบติัการ 
ท่านมีบทบาทในงานคุณภาพดา้นใดบา้ง ( ระบุ )…………………… ………………… 

5. ท่านคิดวา่ท่านมีความเขา้ใจเก่ียวกบั  CQI  อยูใ่นระดบัใด 
    กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ×   ในต าแหน่งท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 
                                   0           10           20          30          40           50          60          70           80          90 100 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามอุปสรรคในการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ของพยาบาลวชิาชีพ 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพยีงช่องเดียว          

 ต่อ 1 ขอ้ค าถาม 
 1 หมายถึง      หวัขอ้นั้นนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 
 2 หมายถึง      หวัขอ้นั้นนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง 
 3 หมายถึง      หวัขอ้นั้นนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
 4 หมายถึง      หวัขอ้นั้นนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อค าถาม ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 
 

ด้านพยาบาล     

1. ท่านคิดวา่ CQI มีประโยชน์ค่อนขา้งนอ้ยต่องานประจ า     

2. ท่านรู้สึกวา่ CQI  เป็นเร่ืองท่ีน่าเบ่ือหน่าย                                                                              

3. ท่านเห็นวา่งานท่ีท าดีอยูแ่ลว้ไม่จ าเป็นตอ้งเปล่ียน 
    วิธีการท างานหรือทดลอง ท าส่ิงใหม่ ๆ                

    

4. โอกาสท่ีท่านจะไดพ้ดูคุยกบัเพื่อนร่วมงานเพื่อ   
     แลกเปล่ียนหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั CQI มีนอ้ย 

    

5. ท่านไม่ค่อยไดติ้ดตามข่าวสารเก่ียวกบัการท า 
    CQI  ของหน่วยงาน 

    

 

ด้านองค์กร     

6. CQI ไม่ใช่นโยบายหลกัของหน่วยงาน     

7. บุคลากรในหน่วยงานไม่ใหค้วามส าคญัเก่ียวกบั CQI     

8. ส่ิงสนบัสนุนในการจดัท าและน า CQI   ไปใชไ้ม่เพยีงพอ     

9. พยาบาลไม่มีอ านาจมากพอในการเปล่ียนแปลงวิธีการ
ท างาน                                                       
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ข้อค าถาม ระดับความคดิเห็น 

1 2 3 4 

ด้านองค์กร (ต่อ)     

10. ท่านคิดวา่การอยูเ่วร บ่าย ดึก ท าใหไ้ม่มี 
     โอกาสเขา้ร่วมกิจกรรม CQI     

    

11. การท า CQI ในหน่วยงานมุ่งเนน้เพื่อการน าเสนอผลงาน 
      ประจ าปีมากกวา่การน าผลไปใช ้
       

    

ด้านคุณลกัษณะของ CQI     

12. ประเดน็ท่ีเลือกมาท า CQI ไม่ใช่ปัญหา 
      ท่ีส าคญัหรือปัญหาท่ีเร่งด่วนของหน่วยงาน                                                                  

    

13. CQI ขาดความต่อเน่ืองไม่มีการท าซ ้ า     

14. ผลท่ีไดจ้าก CQI ไม่เหมาะท่ีจะน ามา 
      ปฏิบติัในหน่วยงาน 

    

15. CQI ไม่สอดคลอ้งกบัวธีิปฏิบติังาน ของท่าน     
 

ด้านการส่ือสาร     

16. การรวบรวมและจดัเกบ็เอกสารเก่ียวกบั 
      CQI สืบคน้ไดย้าก 

    

17. ขาดผูรั้บผดิชอบในการจดัเกบ็และรวบรวมเอกสาร     

18. การเผยแพร่ CQI ไปไม่ถึงผูป้ฏิบติั     

19. ช่องทางการน าเสนอและเผยแพร่ CQI  มีนอ้ย                                                                                       

20. รูปแบบ วิธีการน าเสนอ CQI  ขาดความน่าสนใจ                                                                                      
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ส่วนที่ 3   แบบสอบถามปัจจัยเอือ้อ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้   

ค าช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านคิดวา่เป็นปัจจยัเอ้ืออ านวยส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
  ต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองไปใช ้ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)           
 

ปัจจัยเอือ้อ านวยต่อการน าผลการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองไปใช้ 

 

1. หน่วยงานใหค้วามส าคญัในการน า CQI ไปใชใ้นการพฒันางาน 
 

 
 

2. ก าหนดให ้CQI เป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติังาน       
 

 
 

3. จดัใหมี้ผูเ้ช่ียวชาญส าหรับใหค้  าปรึกษาเร่ือง CQI           
 

 
 

4. ก าหนดให ้CQI เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของผลงานเพื่อใชใ้นการพจิารณาความดี
ความชอบ 

 

 

 

5. มีการนิเทศ  ติดตามการน าไปใชอ้ยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 

 

 
 

6. มีการเพิ่มพนูความรู้  และความสามารถในการจดัท า  และน า CQI มาใชใ้นการพฒันา
งาน 
 

 

 

7. มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

 

 
 

8. จดัใหมี้ช่องทางส าหรับการสืบคน้ขอ้มูล  ท่ีสะดวกและเขา้ถึงง่าย 

 

 
 

9. พฒันาความสามารถของพยาบาลในการอ่านและการสืบคน้ขอ้มูลความรู้    
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 
 
ช่ือ นางวราภรณ์  วงษป์ระพนัธ์ 
วนั เดือน ปีเกดิ 7  พฤษภาคม  พ.ศ. 2512 
สถานที่เกดิ จงัหวดัชยัภูมิ 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ปี พ.ศ. 2541 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นไพ  ต าบลขามเฒ่า  อ าเภอโนสูง  

จงัหวดันครราชสีมา 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
 


