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บทคดัย่อ 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ระดับความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑ ์
การพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา (2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จใน 
การด าเนินงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา (3) ปัญหา
อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประชากรทั้ งหมดซ่ึงได้แก่ ข้าราชการ และลูกจ้างประจ าของ
โรงพยาบาลเสนา จ านวน 330 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์ค่าถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี (1) ความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา อยู่ในระดบัมาก (2) ปัจจยัสนับสนุนการบริหารจดัการท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
เสนาในภาพรวม ไดแ้ก่ค่านิยมร่วม กลยุทธ์  รูปแบบการบริหาร บุคลากร และระบบ โดยตวัแปรทั้ง 5 ร่วมกนั
พยากรณ์ความส าเร็จไดร้้อยละ 68.9  (3) ปัญหาอุปสรรค บุคลากรโรงพยาบาลขาดความรู้ความเขา้ใจในระบบ 
การพฒันาคุณภาพขาดการประสานงานและความร่วมแรงร่วมใจในการปฏิบัติงานเป็นทีม ตลอดจน ขาด
งบประมาณ ขาดแคลนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการจะน าไปสู่การพฒันาคุณภาพงานและบริการ ขาดแรงจูงใจใน
การพฒันาคุณภาพ ขอ้เสนอแนะ คือผูบ้ริหารควรส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการพฒันาคุณภาพอยา่งทัว่ถึงและ
ต่อเน่ืองกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพและการท างานเป็นทีม ส่งเสริมใหบุ้คลากรไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ิมทกัษะ
และมีจิตส านึกเต็มใจบริการ ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความกระตือรือร้น รวมทั้ งเพ่ือเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้   
ควรไดรั้บการจดัสรรงบประมาณในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะ งบประมาณดา้นวสัดุอุปกรณ์ ครุภณัฑท์างการแพทย ์ 
และการพฒันาเทคโนโลยีในการให้บริการประชาชน  งบประมาณในการปรับปรุงอาคารสถานท่ีท่ีให้บริการ  
เพ่ือความเพียงพอและพร้อมส าหรับการให้บริการประชาชน  รวมถึงค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลา  
ท าใหบุ้คลากรปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพบงัเกิดขวญั ก าลงัใจในการปฏิบติังาน 
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Abstract 
 

 

The objectives of the study were to study (1) success levels of the 

administration of Sena Hospital according to  hospital quality development criteria in 

order to achieve standard quality accreditation; (2)  factors affecting the success of the 

operation of Sena Hospital according to hospital development criteria in order to 

achieve standard quality accreditation and (3) problems, obstacles, and 

recommendation to improve the operation of Sena Hospital according to hospital 

development criteria in order to achieve standard quality accreditation.  

This was a study of whole population consisted of 330 government 

officials and employees of Sena Hospital. Instrument used was questionnaire. 

Statistical tools employed were frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

stepwise multiple regression analysis.  

The results showed that (1) success level of the administration of Sena 

Hospital according to hospital development criteria in order to achieve standard 

quality accreditation  was at high level (2) factors affecting the success of the 

operation were shared value, strategy, style, staff and system, all 5 variables could 

predict operational success at 68.9 percent  (3) problems and obstacles were : lack of 

knowledge and understanding of personnel on quality development system, lack  of 

coordination and cooperation to work as teams,  lack of budget, including appropriate 

equipment supporting quality development of operation and service delivery, together 

with lack of motivation of personnel to improve service quality; recommendations 

were: the management should enhance  knowledge and understanding of  personnel 

on quality development thoroughly and continuously, encourage working in teams to 

improve quality, provide training to personnel so to enhance their service mind, their 

enthusiasm, together with their eager to become learning organization,  allocate 

sufficient budget to units involved particularly budget on material and medical 

equipment, on the development  of public service technology, and on the renovation 

of   facilities  so to have enough service space ready to render service to the public, 

moreover, remuneration should be brought into consideration as well: personnel 

should be paid more for working overtime which would result in their morale, thus 

more operational efficiency could be expected.  
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล หรือ 
Hospital Accreditation (HA) นั้นหมายถึง โรงพยาบาลมีการเรียนรู้ท่ีจะพฒันาคุณภาพการบริการใน
โรงพยาบาล โดยมีการพฒันาทัว่ทั้งองคก์รให้ไดคุ้ณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนด โดยโรงพยาบาลมี
การเรียนรู้ท่ีจะก าหนดแนวทางการปฏิบติังานของตนเอง ให้มีระบบการท างานให้ดียิ่งข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง หลงัจากมีกิจกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลแลว้ โรงพยาบาลประเมินตนเองว่า
กิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีไดท้  าไปแลว้นั้นผ่านมาตรฐานหรือไม่ โดยมีการประเมิน
ตนเองอย่างต่อเน่ือง เม่ือมัน่ใจว่าโรงพยาบาลมีการปฏิบติังานท่ีไดม้าตรฐานแลว้ จะไดรั้บการ
ประเมินเพื่อให้การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เป็นเวลา 2 ปี (กฤษฎ ์อุทยัรัตน์,2543 : อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2542)  
 “การพฒันาคุณภาพ” เป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการพฒันาองคก์ร โรงพยาบาล
ทั้งภาครัฐและเอกชน ไดมี้การน าระบบประกนัคุณภาพมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการและใน
ปัจจุบนัโรงพยาบาลของรัฐทัว่ประเทศก าลงัอยูใ่นระบบพฒันาคุณภาพบริการเพื่อเตรียมเขา้สู่การ
ประกนัคุณภาพโรงพยาบาล   สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดน้ าแนวคิดการ
จดัการคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management :TQM) มาประยุกตใ์นการพฒันาระบบ
ใหบ้ริการของโรงพยาบาลของรัฐตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 เป็นตน้มาจนถึงปัจจุบนัโดยตั้งเป้าหมายวา่เม่ือ
ส้ินแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540 – 2544) โรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไปของรัฐสังกดักระทรวงสาธารณสุขร้อยละ100 จะเป็นโรงพยาบาลคุณภาพโดย
ไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) จากภาคีรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2536)  
 แนวคิดของการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) 
เป็นแนวทางการพฒันาอย่างหน่ึงท่ีประเทศไทยน ามาใช้ในการพฒันาคุณภาพการบริการของ 
โรงพยาบาล เน่ืองจากการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นการพฒันากระบวนการท างาน
เพื่อผูป่้วย มากกวา่เป็นการท างานเพื่อไดรั้บการตรวจสอบเพื่อการรับรอง (Bohigas, 1998) คือเนน้ท่ี
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ผูป่้วย ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  โดยโรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร อยา่งมีระบบ
โดยกระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ 1.การพฒันาคุณภาพโดยการปรับปรุงระบบและกระบวนการท างาน 
เป็นการพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ี เสริมพลงัเจา้หนา้ท่ีและเจา้หนา้ท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
(Brasure, 1998) และมีการท างานเป็นทีมเพื่อด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 2. การประเมิน
คุณภาพ และ 3. การประเมินรับรองคุณภาพจากองคก์รภายนอก (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2542)  
 การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีตน้ก าเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกาเม่ือ
ตน้ศตวรรษท่ี 20 (ค.ศ.1917) ต่อมาไดมี้การปรับปรุงใชใ้นประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย (Scrivens, 
1995) และไดด้ าเนินการอยา่งกวา้งขวางในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น  ฝร่ังเศส องักฤษ นิวซีแลนด์
และสวเีดน ส่วนประเทศท่ีก าลงัพฒันาเร่ิมมีการน าเอาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชใ้นเดือน
มกราคม พ.ศ. 2540 โดยนกัวิชาการและผูป้ระกอบวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ไดท้บทวนมาตรฐาน 
โรงพยาบาลของประเทศต่างๆและส่ิงท่ีเป็นอยูใ่นประเทศไทย ร่วมกนัยกร่างมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบบักาญจนาภิเษกข้ึน (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2541) ต่อมาสถาบนัวิจยัสาธารณสุขร่วมกบั
กองโรงพยาบาลภูมิภาคได้เชิญชวนโรงพยาบาลท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรอง 
คุณภาพ มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน   จ  านวน  35 แห่ง  เขา้ร่วมโครงการทุกฝ่ายท่ีเขา้ร่วม 
โครงการได้เรียนรู้ประสบการณ์ในการพฒันาคุณภาพและการประเมินคุณภาพอย่างมากมาย 
ขณะเดียวกนัโรงพยาบาลอ่ืนท่ีไม่ได้เขา้ร่วมโครงการน าร่องก็เกิดการต่ืนตวั และน ามาตรฐาน
โรงพยาบาลไปเป็นแนวทางในการประเมินและพฒันาตนเอง (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุลและจิรุตม ์ 
ศรีรัตนบลัล,์ 2543) 
 ส าหรับการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยนั้น  ได้มีการจดัตั้งสถาบนั
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ข้ึนตามขอ้เสนอแนะของภาคีพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลโดยปรับรูปการด าเนินงานจากโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ซ่ึงเป็นโครงการวจิยัและพฒันาท่ีมีขอบเขตการด าเนินงานในโรงพยาบาลน าร่อง 35 แห่ง และไดรั้บ
ทุนสนบัสนุนการวจิยั ตั้งแต่ 1 สิงหาคม  2540 - 31 กรกฎาคม 2543   
 คณะกรรมการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้ให้ความเห็นชอบกบัการ
จดัตั้ง พรพ. เม่ือวนัท่ี  8 เมษายน  2542 ภายใตแ้ผนงานพฒันากลไกในการสร้างองคค์วามรู้และใช้
ประโยชน์งานวิจยั ซ่ึงมีเป้าหมายให้มีการจดัการเครือข่ายเพื่อสร้างความรู้และใช้ความรู้ในการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ   
 
 



 3 

 สวรส.  มีนโยบายท่ีจะใหส้ถาบนัภายในแผนงานน้ี  มีความคล่องตวั  และเป็นอิสระใน
การบริหารจดัการ  แต่ยงัคงมีความรับผิดชอบท่ีสามารถตรวจสอบโดย สวรส.ได้ จึงให้สถาบนั
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.)น้ีมีคณะกรรมการสถาบนัแยกออกไป และด าเนินงาน
โดยไดรั้บการสนบัสนุน  และช้ีน าทิศทางจากภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ในฐานะประธานคณะกรรมการ สวรส. ไดล้ง
นามในขอ้บงัคบั สวรส. วา่ดว้ยการจดัตั้งสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เม่ือ
วนัท่ี 19 กนัยายน 2542  และไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร พรพ. ซ่ึงมีศาสตราจารยน์ายแพทย์
จรัส  สุวรรณเวลา  เป็นประธานคณะกรรมการ  เม่ือวนัท่ี  20 พฤศจิกายน 2542 (สถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2543:12-13)   
 โรงพยาบาลเสนาเขา้ร่วมกระบวนการพฒันาคุณภาพ Hospital Accreditation(HA)  
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2540 เป็นตน้มา   และในปี พ.ศ.2542  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(พรพ.) ได้ให้ประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยในปีแรก  
โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพมีทั้งส้ิน  4 โรงพยาบาล  ไดแ้ก่  โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์  
กรุงเทพฯ โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาลเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา  และโรงพยาบาลราษฏร์ยนิดี  จงัหวดัสงขลา และในปีต่อมา มีโรงพยาบาลไดรั้บ
การรับรองเพิ่มข้ึนตามล าดบั ในปี  2546  พรพ.  ไดเ้ร่ิมใหกิ้ตติกรรมประกาศบนัไดขั้นท่ี 1 และขั้นท่ี  
2  แก่โรงพยาบาล  เพื่อเป็นรางวลัและแรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพ  ปัจจุบนัมีโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรวมทั้งส้ิน 1,132  แห่ง  
ไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  255  แห่ง(ร้อยละ  22.5) (ชูเกียรติ  เพียรชนะ และเยาวลกัษณ์  
อ ่าร าไพ 2551 : 400-401) 
 การรับรองการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในแต่ละขั้นมีระยะเวลา 2  ปี แต่เน่ืองจาก
โรงพยาบาลเสนาไม่ได้ขอรับการประเมินซ ้ า (Re Accreditation) เน่ืองมาจากหลายปัจจยั เช่น     
ขาดการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง การเปล่ียนผูน้ าองคก์รระดบัสูง ขาดความต่อเน่ือง
ของนโยบายการบริหารโรงพยาบาล และงบประมาณท่ีได้รับจากส่วนกลางมีจ ากัด จึงท าให้
โรงพยาบาลเสนาส้ินสถานะภาพโรงพยาบาลคุณภาพ  
 โรงพยาบาลเสนา เร่ิมด าเนินการพฒันาคุณภาพ HA ใหม่ โดยเร่ิมจาก หัวหน้าพาท า
คุณภาพในปี 2547 โดยโรงพยาบาลเสนาได้รับรางวลัเกียรติบตัรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
(Healthy Thailand) โดย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข และไดพ้ฒันาตามมาตรฐาน 
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โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี  ซ่ึงสถาบนั
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)ประเมินโรงพยาบาลเสนาผ่านบนัไดขั้นท่ี 1 ในปี 
2551 (เอกสารประกอบการเยีย่มเพื่อเรียนรู้การพฒันาคุณภาพ 2551: 10)   
 โรงพยาบาลได้เขา้ร่วมโครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยการสนับสนุนของ 
สปสช.  มีการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองเพื่อขอรับการ Accreditation  
โดยโรงพยาบาลไดป้รับกระบวนทศัน์ใหม่ในการกระตุน้และสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรคิดแง่บวก
มุ่งมัน่ในการปรับปรุงพฒันาคุณภาพให้เป็นเน้ือเดียวกบังานประจ า เพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ให้กบั
ประชาชนในด้านระบบงานและการดูแลรักษา ส่งผลให้ในปี 2553 โรงพยาบาลเสนาได้รับ
กิตติกรรมประกาศ บนัไดขั้นท่ี 2  เม่ือวนัท่ี  30  กรกฎาคม 2553 
 โรงพยาบาลท่ีมีบริการท่ีไดม้าตรฐานเป็นท่ีน่าเช่ือถือเท่านั้น จึงจะสามารถด ารงสถานะ
ในการแข่งขันกับผูป้ระกอบการทั้ งภายในประเทศและต่างประเทศได้ ประกอบกับปัจจุบัน
ผูรั้บบริการมีความรู้และมีระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนมีความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐาน
และมีคุณธรรมเพิ่ม  ดังจะเห็นได้จากปริมาณการฟ้องร้องคดีเก่ียวกับการได้รับบริการท่ีไม่ได้
มาตรฐานหรือผิดจริยธรรมท่ีมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว การประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วย
ของแพทยสภาและสภาวชิาชีพต่าง ๆ การประกาศใชก้ฎหมายขอ้บงัคบัใหม่ ๆ เช่น พระราชบญัญติั
สถานพยาบาล พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พระราชบญัญติัเก่ียวกบัส่ิงแวดล้อมและความ
ปลอดภยั เป็นต้น   ซ่ึงปัจจยัทางสังคมเหล่าน้ีจะเป็นตวัเร่งให้โรงพยาบาลทุกแห่งเร่งปรับปรุง
คุณภาพเพื่อใหไ้ดรั้บการรับรองมาตรฐาน(สหทัยา กิติศรยทุธนากุล 2547:14)  
 โรงพยาบาลเสนาเคยเป็นโรงพยาบาลน าร่อง โดยไดรั้บการประเมินให้ผ่านเกณฑ์การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปี 2542-2544  และไม่ไดข้อรับการประเมินซ ้ า (Re-Accreditation)  
แต่โรงพยาบาลเสนายงัมีความมุ่งมัน่ท่ีจะพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 
และผ่านบนัไดขั้นท่ี 1 โดยมีระยะเวลาการรับรอง 1 ปี ตั้งแต่วนัท่ี  29  กุมภาพนัธ์ 2551-  28  
กุมภาพนัธ์  2552  และไดรั้บการประเมินหลายคร้ังก็ยงัคงด ารงบนัไดขั้น 2   จนถึงปัจจุบนั 
 จากขอ้มูล 27  โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพในปี  2551 พบวา่ ใชเ้วล  1-2 ปี  
เพื่อผา่นจากบนัไดขั้นท่ี  1  ไปยงับนัไดขั้นท่ี  2 และใชเ้วลาอีก  1-2   ปี เพื่อผา่นบนัไดขั้นท่ี 2  ไปยงั
บนัไดขั้นท่ี  3  รวมเวลาทั้งส้ินประมาณ  3-4  ปี นบัจากบนัไดขั้นท่ี 1  เพื่อไปสู่บนัไดขั้นท่ี  3           
(ชูเกียรติ  เพียรชนะ และเยาวลกัษณ์  อ ่าร าไพ  2551 : 400-401) 
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาคน้ควา้  เร่ือง การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา   เพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันาและการบริหารงานในโรงพยาบาลเสนาให้มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล
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สามารถผ่านการประเมิน  Accreditation  คือ การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลเสนา จากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. และ
เพื่อให้บรรลุวิสัยทศัน์ของโรงพยาบาลเสนา “เราจะเป็นโรงพยาบาลคุณภาพท่ีมีชีวิตชีวาให้บริการ
เป็นทีม ดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษยภ์ายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีดีภายในปี 2553” 
  

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาระดบัความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา  
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อ
การรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 
 2.3 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานตาม
เกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา    

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะขอน ากรอบแนวคิด 7’S  ของ McKinsey ไดแ้ก่  
1.โครงสร้างองคก์ร (Structure)  2. กลยุทธ์ (Strategy)   3. รูปแบบการบริหาร (Style)  4. ระบบการ
ปฏิบติังาน  (System)  5. บุคลากร (Staff)  6. ทกัษะในการปฏิบติังาน (Skill) 7. ค่านิยมร่วม  (Shared 
Values)  มาใชเ้ป็นกรอบในการศึกษา ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1  
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ปัจจยัสนับสนุนการบริหารจดัการ    
7  ประการ ของ  แมคคนิซีย์  
 
1. โครงสร้างองคก์ร  (Structure)  
2. กลยทุธ์ (Strategy) 
3. รูปแบบการบริหาร (Style)  
4. ระบบการปฏิบติังาน  (System)   
5. บุคลากร (Staff) 
6. ทกัษะในการปฏิบติังาน  (Skill) 
7. ค่านิยม  (Shared Values) 

 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลมิ
พระเกยีรตฉิลองสิริราชสมบตัคิรบ 60 ปี 
แบ่งเป็น  4  ตอน ซ่ึงไดแ้ก่  
1.  ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 
2.  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 
3.  กระบวนการดูแลผูป่้วย 
4.  ผลการด าเนินงานขององคก์ร 
  

        ตวัแปรอิสระ
  

         ตวัแปรตาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3.ระดบัการศึกษา  
4. ต าแหน่งในการปฏิบติังาน 

5. แผนกในการปฏิบติังาน   
6. จ านวนการไดรั้บการอบรม
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ 

  
 

ภาพท่ี  1.1   กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั 
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4. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 4.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา  
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  (HA) โดยใช้
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี ซ่ึง
แบ่งเป็น  4  ตอน ไดแ้ก่  ภาพรวมของการบริหารองคก์ร ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล   
กระบวนการดูแลผูป่้วย และผลการด าเนินงานขององคก์ร  รวมทั้งศึกษาปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการ
บริหารจดัการ 7  ประการ ได้แก่ โครงสร้างองค์กร กลยุทธ์ รูปแบบการบริหาร ระบบการ
ปฏิบติังาน  บุคลากร  ทกัษะการปฏิบติังาน และค่านิยม 
 4.2 ขอบเขตด้านพืน้ที่  
  เป็นการศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 4.3 ขอบเขตด้านประชากร   
  ในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาประชากรทั้งหมด ซ่ึงได้แก่ ข้าราชการ และ
ลูกจา้งประจ าของโรงพยาบาลเสนา  จ  านวน  330  คน   (ขอ้มูล ณ วนัท่ี  1 ต.ค.2553) 

4.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา   
เก็บขอ้มูลภาคสนามระหวา่งเดือนมีนาคม  - พฤษภาคม  2554 
 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 เพื่อให้การศึกษาเป็นไปด้วยความถูกต้อง อยู่ในขอบเขตของการศึกษา ผูศึ้กษาจึง
ก าหนดนิยามศพัท ์ท่ีใชใ้นการศึกษา ดงัน้ี 
 5.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  หมายถึง  ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งใน
การปฏิบติังาน  แผนกในการปฏิบติังาน  จ  านวนการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัพฒันาคุณภาพ 
 5.2 โครงสร้างองค์กร (Structure) หมายถึง มีการก าหนดบทบาท อ านาจหนา้ท่ี  
ความรับผดิชอบของบุคลากรตามสายการบงัคบับญัชาและขอบเขตการควบคุมในโรงพยาบาลเสนา 
โดยจดัคนใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังานในต าแหน่งต่าง ๆ  เช่น มีค าสั่งมอบหมายงานตามสายการ
บงัคบับญัชา  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท างาน มีแผนผงัการจดัสายงานและความสัมพนัธ์
ของหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
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 5.3 กลยุทธ์ (Strategy) หมายถึง การจดัท าแผนกลยทุธ์ เพื่อแกไ้ขปัญหาองคก์ร  
การด าเนินงานตามแผน  การประเมินผล  และการปรับปรุงแผนตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล โดยมีจุดเนน้ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย(Patient Safety) 
 5.4 รูปแบบการบริหาร (Style) หมายถึง บุคลิกลกัษณะและวิธีการจดัการ พฤติกรรม
ในการบริหารงานของผูบ้ริหารระดบัสูง ความสัมพนัธ์ของผูบ้ริหารและบุคลากรในโรงพยาบาล 
เช่น ความมุ่งมัน่ของผูน้ า การสร้างแรงจูงใจและเปิดโอกาสให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชาได้แสดงความ
คิดเห็นในการพฒันาคุณภาพเพื่อน าไปสู่การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล 
 5.5 ระบบการปฏิบัติงาน  (System) หมายถึง  ระบบการบริหารจดัการภายใตก้ลุ่มงาน
ต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลท่ีตอ้งท าภารกิจร่วมกนัให้บรรลุวตัถุประสงค์คือประชาชนมีสุขภาวะ 
โดยใชร้ะบบฐานขอ้มูล ระบบงบประมาณ  ระบบบริหารงานแบบธรรมาภิบาล ระบบการจูงใจ  
ใหบุ้คลากรมีศกัยภาพเก่ง ดี  มีความสุขและมีระบบประเมินผลในการปฏิบติังาน 
 5.6 บุคลากร (Staff) หมายถึง ขา้ราชการและลูกจา้งประจ าท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
เสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 5.7 ทักษะการปฏิบัติงาน (Skill) หมายถึง ความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์ 
ในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลเสนา ซ่ึงแตกต่างกันตามหน้าท่ีความรับผิดชอบตาม
มาตรฐานวชิาชีพ เช่น แพทยมี์ทกัษะดา้นวชิาชีพแพทย ์เจา้หนา้ท่ีการเงินมีทกัษะดา้นการเงิน เป็นตน้ 
 5.8 ค่านิยม (Shared Values) หมายถึง ค่านิยม ความเช่ือและบรรทดัฐานของบุคลกร
ในโรงพยาบาลเสนาท่ียึดถือร่วมกนั และน ามาปฏิบติัเพื่อให้เกิดเป็นวฒันธรรมองคก์รโรงพยาบาล
เสนา “การท างานเป็นทีม มีผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง”   
 5.9 โรงพยาบาลเสนา หมายถึง โรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 180 เตียง ให้บริการผูป่้วยใน
ดา้นการป้องกนั ส่งเสริม รักษา ฟ้ืนฟูแก่ประชาชนในอ าเภอเสนาและอ าเภอใกลเ้คียงในดา้นปฐม
ภูมิ และทุติยภูมิ รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานแก่บุคลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 
นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาล นกัศึกษาเภสัชศาสตร์ เป็นตน้  
 5.10 การบริหารงาน หมายถึง การบริหารจดัการในด้านโครงสร้างองค์กร กลยุทธ์ 
รูปแบบการบริหาร ระบบการปฏิบติังาน บุคลากร ทกัษะในการปฏิบติังาน และค่านิยมร่วมอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อบรรลุตามพนัธกิจ วสิัยทศัน์ และยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาลเสนา 
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 5.11 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60  ปี  หมายถึง  เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบบัเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบติัครบ 60  ปี  ของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลประกอบดว้ย 
  5.11.1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร หมายถึง โรงพยาบาลมีการก าหนดพนัธกิจ 
วสิัยทศัน์ ยทุธศาสตร์ ท่ีชดัเจนโดยผูบ้ริหารร่วมกบัหวัหนา้หน่วยงาน  ถ่ายทอดเป็นแผนปฏิบติัการ
สู่ผูป้ฏิบติั โดยผูบ้ริหารและหวัหนา้หน่วยงานมีการควบคุม ก ากบั ติดตามระบบการพฒันาคุณภาพ   
ระบบความปลอดภยั  ติดตามผลการประเมินตามตวัช้ีวดัของหน่วยงาน และมีการน าความตอ้งการ
และความคาดหวงัของผูป่้วยหรือผูรั้บผลงานมาใช้ในการวางแผนและปรับปรุงการด าเนินงาน    
รวมทั้งมีการสร้างบรรยากาศองค์กรท่ีสนบัสนุนให้บุคลากรเก่ง ดี และมีความสุข เพื่อส่งเสริมให้
เกิดวฒันธรรมในการมุ่งเนน้ผูรั้บผลงาน การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  5.11.2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล  หมายถึง โรงพยาบาลมีการบูรณาการ
บริหารความเส่ียง การประกันคุณภาพ  ความปลอดภยัของผูป่้วยและการพฒันาคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ือง ในทุกขั้นตอนของการวางแผนโดยให้ความส าคญักับระบบการดูแลรักษาผูป่้วยโดยมี
ทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกร ฯลฯ รวมทั้งมีระบบการบริหารจดัการ
เคร่ืองมือเพื่อใหเ้พียงพอและพร้อมใชผู้ป้ฏิบติังานมีความรู้ความเขา้ใจในมาตรการ การป้องกนัการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล และมีระบบการจดัเก็บขอ้มูลเวชระเบียนให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
แพทยแ์ละพยาบาล 
  5.11.3 กระบวนการดูแลผู้ ป่วย หมายถึง โรงพยาบาลมีแพทย์ พยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทยเ์พียงพอในการให้บริการ ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการได้สะดวก รวดเร็ว 
รวมทั้งมีการดูแลรักษาผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพ มีกระบวนการในการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยอย่าง
ชดัเจน เช่น ใหข้อ้มูล ช้ีแจงขั้นตอนในการเขา้รับบริการ มีการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติ
ก่อนและหลงัการรักษาตามมาตรฐานวชิาชีพ 
  5.11.4 ผลการด าเนินงานขององค์กร หมายถึง ผลดา้นการดูแลผูป่้วย ผลดา้นการ
มุ่งเนน้ของผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน ผลดา้นการเงิน ผลดา้นทรัพยากรบุคคล ผลดา้นระบบงานและ
กระบวนการส าคญั ผลดา้นการน า ผลดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ   
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6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ   
 
 6.1 ได้ทราบและเข้าใจแนวทางการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 
 6.2 ใช้เป็นแนวทางในการศึกษา คน้ควา้ วิจยั ในโรงพยาบาลซ่ึงมีขนาดใกลเ้คียงกบั
โรงพยาบาลเสนา 
 6.3 ขา้ราชการและเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลเสนา สามารถน าขอ้เทจ็จริงหรือขอ้เสนอแนะ
ไปพฒันาการบริหารงานโดยเฉพาะในส่วนโครงสร้าง ยุทธศาสตร์ รูปแบบ ระบบ บุคลากร ทกัษะ 
ความช านาญ และค่านิยม 
 6.4 เป็นพื้นฐานประกอบการศึกษาวจิยัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 



 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาเร่ือง “การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา”  ผูศึ้กษาได้ท าการศึกษาขอ้มูล
พื้นฐานทางดา้นหลกัวชิาการมาสนบัสนุนการศึกษา โดยการคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดโดยทัว่ไปเก่ียวกบัการบริหาร   
 2. แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 3. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ   
 4. ขอ้มูลพื้นฐานโรงพยาบาลเสนา   
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

1. แนวคดิโดยทัว่ไปเกีย่วกบัการบริหาร   
 
 1.1 ความหมายของการบริหาร 
  พีระศิลป์ ค านวณศิลป์ (2541:18-19) อธิบายวา่ การบริหาร (administration)  
มีรากศพัทม์าจากภาษาลาติน “administatrae” หมายถึง ช่วยเหลือ (assist) หรือ  อ านวยการ (direct) 
การบริหารในหลาย ๆ ความหมายอาจสัมพนัธ์ใกลเ้คียงกบัค าวา่ “minister” หมายถึง การรับใช ้หรือ  
ผูรั้บใช ้ความหมายดั้งเดิมของค าวา่ administer  อาจกล่าวโดยยอ่ ๆ วา่เป็นการติดตามดูแลส่ิงต่าง ๆ 
ค าจ ากดัความง่าย ๆ ท่ีทนัสมยัคือ  “การท างานใหส้ าเร็จ” 
  ธงชยั สันติวงษ ์(2543:11-12)  ไดใ้ห้ความหมายของการบริหารวา่ คือ การท างาน
ต่าง ๆ ให้เสร็จลุล่วงไปโดยอาศยัคนอ่ืนเป็นผูท้  า โดยมีทรัพยากรด้านบุคคลเข้าร่วมท างานใน
องคก์าร  ซ่ึงเป็นผูใ้ชท้รัพยากรดา้นเคร่ืองจกัร อุปกรณ์ วตัถุดิบ เงินทุนและขอ้มูลสารสนเทศต่าง ๆ  
  วรัิช  วรัิชนิภาวรรณ (อา้งในพงษศิ์ริ แกว้หอม, 2545:28-29) ไดใ้ห้ความหมายของ
การบริหาร หมายถึง  การจดัการ การบริหารการจดัการ การบริหารจดัการ หรือการด าเนินการของ
ภาครัฐหรือของหน่วยงานบริหารเมืองหลวงท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้าง(Structure)  และกระบวนการ
(Process) ในการปฏิบัติงาน(Actions) หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ (Activities) อย่างเป็นระบบ
(System)โดยมีวตัถุประสงค ์ส าคญัเพื่อประโยชน์ของประเทศชาติและประชาชนส่วนรวม 
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  กิติ  ตยคัคานนท(์อา้งใน กีรต์ิพชัร  เชาวลิต, 2549 :11)  ไดเ้สนอความหมายของ
การบริหาร  ไวว้่า  การบริหารเป็นงานของหัวหน้าหรือผูน้ า  ท่ีกระท าเพื่อให้กลุ่มคนท่ีอยู่ร่วมกนั 
ท างานใหส้ าเร็จบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ไดก้  าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
  ประพิณ  วฒันกิจ และสมชาติ โตรักษา(อา้งในช่ืนชีวิต โชติพิทยสุนนท์, 2548:17) 
อธิบายว่า  การบริหาร คือ กระบวนการจดัการ หรือสนบัสนุน กระตุน้ให้เกิดการด าเนินงานในทุก
ดา้น ท่ีท าให้งานส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  การบริหารจึงเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ ซ่ึงเอ้ือ
ประโยชน์ต่อหน่วยงานหรือองคก์าร  ตามความตอ้งการของผูอุ้ปโภคและผูบ้ริโภค ท่ีเป็นเป้าหมาย
ของการด าเนินงาน  
 1.2 ความส าคัญของการบริหารต่อองค์การ 
  สมชาติ โตรักษา (2545: 10) อธิบายวา่  การบริหารงานมีความส าคญัต่อองคก์าร
ดงัน้ี 
  1) การบริหารเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในทุก ๆ หน่วยงานและองค์การทั้ งภาครัฐบาล 
ภาคเอกชนและรัฐวิสาหกิจ งานทุกชนิดและกิจกรรมทุกกิจกรรม ไม่วา่จะเป็นงานส่วนตวัหรืองาน
ส่วนรวม เช่น การบริหารตวัเอง การบริหารงานในบา้น การบริหารการเรียนหนงัสือ การบริหาร
ทีมงาน การบริหารทีมฟุตบอล การบริหารบริษทั การบริหารโรงพยาบาล การบริหารกระทรวง 
ทบวง กรมและการบริหารประเทศชาติ เป็นตน้  
  2) การบริหารช่วยให้บรรลุวตัถุประสงค์และเป้าหมายของงาน หน่วยงานและ
องคก์ารอยา่งมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูงสุด  
  3) การบริหารช่วยให้เกิดและรักษาสมดุลระหว่างความตอ้งการ วตัถุประสงค ์
และ กิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล งาน หน่วยงาน และองคก์ารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เจา้ของกิจการ เจา้ของ
งาน ผูป้ฏิบติังาน ผูม้าใชบ้ริการ ชุมชน สังคม สหภาพแรงงาน องคก์รวิชาชีพ องคก์รบริหารส่วน
ทอ้งถ่ิน กฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบั ฯลฯ และรวมไปถึงรัฐบาลดว้ย  
  4) การบริหารช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและเพิ่มประสิทธิผลของงาน หน่วยงานและ
องคก์าร การบริหารเป็นวชิาชีพมีหลกัสูตรการเรียนการสอนทั้งระดบัต ่ากวา่ปริญญา ระดบัปริญญา
ตรีถึงปริญญาเอก และระดบัหลงัปริญญา มีการฝึกอบรมอยา่งกวา้งขวางทัว่โลกมีองคก์รวิชาชีพมา
ดูแลและมีการก าหนดหนา้ท่ีของผูบ้ริหารไวอ้ยา่งชดัเจน 
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 1.3 องค์ประกอบของการบริหาร 
  วิลเล่ียม ที กรีนวูด๊ (Willlam T. Greenwood) (1965: 74-75 อา้งในสถาบนัด ารง 
ราชานุภาพ  กระทรวงมหาดไทย 2539:4)  ไดใ้ห้ความเห็นว่าปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหาร
จดัการ  ควรมีอยา่งน้อย  7  ประการ  คือ (1) คน (Man)  (2) เงิน  (Money)  (3) วสัดุส่ิงของ 
(Materials) (4) อ านาจหน้าท่ี (Authority)  (5) เวลา (Time) (6) ก าลงัใจในการท างาน (Will)  
(7) ความสะดวกต่าง ๆ (Facilities) 
  ร๊อบบิ้นส์ (Robbins  อา้งในกีรต์ิพชัร  เชาวลิต, 2549: 12) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของ
ปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหารจดัการ  ท่ีจะด าเนินภารกิจต่าง ๆ ให้ส าเร็จตามวตัถุประสงคข์อง
องคก์ารใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดไวด้งัน้ี 
  1. Human Resource (Man) คือ ทรัพยากรบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ผูบ้ริหารหรือพนกังาน
ระดบัต่าง ๆ ในองค์การ ซ่ึงคนเหล่าน้ีจะเป็นคนท่ีน าเอาวตัถุดิบหรือทรัพยากรอ่ืน ๆ มาผลิตเขา้
กระบวนการจดัการขององคก์ารใหเ้กิดผลผลิตตามเป้าประสงค ์
  2. Capital (Money)  คือ ทุน   ซ่ึงอาจจะเป็นเงินทุน  งบประมาณ  หรือท่ีดินซ่ึง
จ าเป็นในการผลิต  หรือด าเนินกิจกรรม 
  3. Raw Material คือ วตัถุดิบตั้งตน้ท่ีจะน าเขา้สู่ กระบวนการผลิตเพื่อให้ได ้
ผลผลิต หรืออาจจะเป็นวสัดุ เคร่ืองจกัร ครุภณัฑต่์าง ๆ ท่ีจ  าเป็นในการผลิต 
  4. Management หมายถึง กลุ่มกระบวนการ ซ่ึงประกอบไปด้วย แผน การจดั
องคก์าร การอ านวยการ และการควบคุมงาน ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีทรัพยากรบุคคลจะเป็นตวัจกัร
ส าคญัในการกระท ากบัวตัถุดิบโดยใชทุ้นเขา้มาช่วยเพื่อใหเ้กิดผลผลิตตามวตัถุประสงค ์
  5. Information ขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นต่อองคก์าร 
  อ านาจ  วดัจินดา ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัการบริหารงานตามแนวคิดของแมคคินซีย ์
(McKinsey 7’s  Framework)  (http://www.hrcenter.co.th  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 17 ก.ย. 2551)    
McKinsey 7’s  Framework ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัภายในองคก์าร 7 ประการ(7 S)  และสามารถใช้
ในการวิเคราะห์องคก์ารได ้ไดแ้ก่ กลยุทธ์ขององคก์ร (Strategy)  โครงสร้างองคก์าร (Structure)  
ระบบการปฏิบติังาน (System)  บุคลากร (Staff)   ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ (Skill)  รูปแบบการ
บริหารจดัการ (Style)  ค่านิยมร่วม  (Shared values) 

http://www.hrcenter.co.th/
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ภาพท่ี  2.1  แสดงการบริหารงานตามแนวคิดของแมคคินซีย ์(McKinsey 7’s Framework) 
 

ท่ีมา:   อ านาจ  วดัจินดา (2551) แนวคิดของแมคคินซีย ์(McKinsey 7’s Framework)    
 

  1. กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) 
   การบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นกระบวนการอย่างหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผูบ้ริหารตอบ
ค าถามท่ีส าคญั อาทิ องคก์รอยูท่ี่ไหนในขณะน้ี องคก์รมีเป้าหมายอยูท่ี่ไหน พนัธกิจของเราคืออะไร
พนัธกิจของเราควรจะเป็นอะไร  และใครเป็นผูรั้บบริการของเรา การบริหารเชิงกลยุทธ์จะมี
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง การบริหารเชิงกลยุทธ์จะช่วยให้องค์กร ก าหนดและพฒันาขอ้ไดเ้ปรียบ
ทางการแข่งขนัข้ึนมาได้และเป็นแนวทางท่ีบุคคลภายในองค์กรรู้ว่าจะใช้ความพยายามไปใน
ทิศทางใดจึงจะประสบความส าเร็จ 
  2. โครงสร้างองค์การ (Structure) 
   คือโครงสร้างท่ีได้ตั้งข้ึนตามกระบวนการ หรือหน้าท่ีของงานโดยมีการรับ
บุคลากรให้เข้ามาท างานร่วมกันในฝ่ายต่างๆ เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ท่ีตั้งไว ้หรือหมายถึง  
การจดัระบบระเบียบใหก้บับุคคล ตั้งแต่  2  คนข้ึนไปเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้เน่ืองจากองคก์ร
ในปัจจุบนัมีขนาดใหญ่การจดัองคก์รท่ีดีจะมีส่วนช่วยให้เกิดความคล่องตวัในการปฏิบติังาน ลด
ความซ ้ าซ้อนหรือขดัแยง้ในหนา้ท่ี ช่วยให้บุคลากรไดท้ราบขอบเขตงานความรับผิดชอบ มีความ
สะดวกในการติดต่อประสานงาน ผูบ้ริหารสามารถตดัสินใจในการบริหารจดัการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และรวดเร็ว   
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  3. ระบบการปฏิบัติงาน (System) 
   ในการปฏิบัติงานตามกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ตามท่ีก าหนดไว้
นอกจากการจดัโครงสร้างท่ีเหมาะสมและมีกลยุทธ์ท่ีดีแลว้  การจดัระบบการท างาน (Working 
System) ก็มีความส าคญัยิ่ง อาทิ ระบบบญัชี/การเงิน (Accounting/Financial System) ระบบพสัดุ 
(Supply System) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology System) ระบบการ
ติดตาม/ประเมินผล (Monitoring/Evaluation System) ฯลฯ 
  4. บุคลากร (Staff) 
   ทรัพยากรมนุษยน์ับเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการด าเนินงานขององค์กร 
องคก์รจะประสบความส าเร็จหรือไม่ส่วนหน่ึงจะข้ึนอยูก่บัการจดัการทรัพยากรมนุษย ์
(Human Resource Management การวางแผนทรัพยากรมนุษย ์ เป็นกระบวนการวิเคราะห์ความ
ตอ้งการทรัพยากรมนุษยใ์นอนาคต โดยการตดัสินใจเก่ียวกบับุคลากรนั้นควรมีการวิเคราะห์ท่ีอยู่
บนพื้นฐานของกลยทุธ์องคก์ารท่ีเป็นส่ิงก าหนดทิศทางท่ีองคก์ารจะด าเนินไปใหถึ้ง ซ่ึงจะเป็นผลให้
กระบวนการก าหนดคุณลกัษณะ และการคดัเลือกและจดัวางบุคลากรไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน 
  5. ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ (Skill) 
   ทกัษะในการปฏิบติังานของทรัพยากรบุคคลในองค์การสามารถแยกทกัษะ
ออกเป็น 2 ดา้นหลกั คือ ทกัษะดา้นงานอาชีพ (Occupational Skills) เป็นทกัษะท่ีจะท าให้บุคลากร
สามารถปฎิบติังานในต าแหน่งหนา้ท่ีได ้ตามหนา้ท่ี และลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบเช่น ดา้นการเงิน 
ดา้นบุคคล ซ่ึงคงตอ้งอยู่บนพื้นฐานการศึกษาหรือไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม ส่วนทกัษะความถนดั 
หรือความชาญฉลาดพิเศษ (Aptitudes and special talents) นั้นอาจเป็นความสามารถท่ีท าให้
พนกังานนั้น ๆ โดดเด่นกวา่คนอ่ืน ส่งผลให้มีผลงานท่ีดีกวา่และเจริญกา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานได้
รวดเร็ว ซ่ึงองคก์ารคงตอ้งมุ่งเนน้ในทั้ง 2 ความสามารถไปควบคู่กนั 
  6. รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) 
   แบบแผนพฤติกรรมในการปฏิบติังานของผูบ้ริหารเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญั
อยา่งหน่ึงของสภาพแวดลอ้มภายในองคก์ร   พบวา่  ความเป็นผูน้ าขององคก์รจะมีบทบาทท่ีส าคญั
ต่อความส าเร็จหรือลม้เหลวขององคก์ร ผูน้ าท่ีประสบความส าเร็จจะตอ้งวางโครงสร้างวฒันธรรม
องคก์รดว้ยการเช่ือมโยงระหวา่งความเป็นเลิศและพฤติกรรมทางจรรยาบรรณใหเ้กิดข้ึน  
  7. ค่านิยมร่วม (Shared values) 
   ค่านิยมและบรรทดัฐานท่ียึดถือร่วมกนัโดยสมาชิกขององค์กรท่ีได้กลายเป็น
รากฐานของระบบการบริหาร  และวิธีการปฏิบติัของบุคลากรและผูบ้ริหารภายในองคก์ร หรืออาจ
เรียกวา่วฒันธรรมองคก์ร รากฐานของวฒันธรรมองคก์รก็คือ ความเช่ือ ค่านิยมท่ีสร้างรากฐานทาง
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ปรัชญาเพื่อทิศทางขององคก์รโดยทัว่ไปแลว้ความเช่ือจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงบุคลิกภาพและเป้าหมาย
ของผูก่้อตั้งหรือผูบ้ริหารระดบัสูง ต่อมาความเช่ือเหล่านั้นจะก าหนดบรรทดัฐาน เป็นพฤติกรรม
ประจ าวนัข้ึนมาภายในองค์กร เม่ือค่านิยมและความเช่ือไดถู้กยอมรับทัว่ทั้งองค์กรและบุคลากร
กระท าตามค่านิยมเหล่านั้นแลว้องคก์รก็จะมีวฒันธรรมท่ีเขม้แขง็ 
   การแบ่งองค์ประกอบขององค์การตามแนวความคิด  7’s  น้ี ได้แบ่ง
ส่วนประกอบเหล่าน้ีเป็น  2  กลุ่ม  คือ  กลุ่มแรก ไดแ้ก่  ส่วนท่ีสามารถเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนในการ
ท างานขององคก์ารสามารถสัมผสัไดห้รือเห็นไดช้ดัจากภายนอก  ไดแ้ก่  ส่วนท่ีเป็น  Hardware ซ่ึง
ประกอบดว้ย  ยทุธศาสตร์ขององคก์าร  โครงสร้างองคก์าร  และระบบการท างานในองคก์าร  และ
กลุ่มท่ีสอง  ซ่ึงเป็นส่วนท่ีไม่สามารถสัมผสัไดอ้ย่างชดัเจน  เป็นส่วนท่ีเป็นส่ิงท่ีอยู่ภายในองค์การ  
ท่ีเรียกกนัวา่  Software  ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัเร่ืองทรัพยากรมนุษยใ์นองคก์าร  ทกัษะในการท างาน  
และสไตล์การบริหารงานขององค์การ  ซ่ึงทั้ งสองส่วนจะต้องท างานประสานสอดคล้องและ
เช่ือมโยงกันโดยมีระบบย่อยในเร่ืองค่านิยมร่วมหรือเป้าหมายร่วมท าหน้าท่ีในการประสาน  
เช่ือมโยงปัจจยัทั้ง  6  ดา้นเขา้ดว้ยกนั  เพื่อให้ทุกส่วนท าหน้าท่ีเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์การ
ร่วมกนั  
   เกริกยศ ชลายนเดชะ (2547: 337-339) ไดก้ล่าวไวว้า่  ในการวิเคราะห์ศกัยภาพ
ขององค์การเพื่อการประเมินช่องว่างทางศักยภาพขององค์การในการปฏิบติัตามแผนกลยุทธ์ 
ซ่ึงเรียกวา่ การวิเคราะห์โครงร่างทางกลยุทธ์ (Gap analysis)  ผูบ้ริหารจะสามารถกระท าไดโ้ดย
อาศยัเคา้โครง  7 s  ของ(McKinsey’s 7s Framework)   
   บริษทัแมคคินซีย์  เป็นบริษทัท่ีให้ค  าปรึกษาทางธุรกิจแก่องค์การต่าง ๆ ทั้ง
ภายในภายนอกประเทศสหรัฐอเมริกา  ในการวิเคราะห์การปฏิบติังานขององค์การต่าง ๆ ท่ีเป็น
ลูกคา้  บริษทัได้ใช้โครงร่างการวิเคราะห์ท่ีอาศยัปัจจยั 7s ของแต่ละองค์การมาเป็นตวัพิจารณา
ความสอดคลอ้ง  และพบว่าองค์การท่ีสามารถประสบความส าเร็จไดใ้นการบริหารมกัจะจดัปัจจยั
ทั้ง 7  ประการน้ีไดอ้ย่างสอดคลอ้งและเหมาะสม  ต่อมาไดมี้การใช้โครงร่างน้ีในการวิเคราะห์
องค์การในหลาย ๆ วตัถุประสงคด์ว้ยกนั  เช่น  ใชเ้พื่อการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มภายในองค์การ  
เพื่อประเมินความพร้อมขององค์การ  ท าให้ทราบจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์การ  เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการก าหนดทิศทางขององคก์าร  และก าหนดกลยทุธ์ขององคก์ารไปสู่การปฏิบติัให้บงั
เกิดผลตามท่ีตอ้งการ 
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 1.4 หน้าทีห่ลกัในการบริหาร 
  Henri Fayol  ไดเ้ขียนหนงัสือ “ Industrial and General Administration” กล่าวถึง
หนา้ท่ีหลกัส าหรับการบริหารไว ้ 5  ประการคือ 
  1) การวางแผน (Planning) หมายถึง ภาระหนา้ท่ีของผูบ้ริหารท่ีจะตอ้งท าการ 
คาดการณ์ล่วงหนา้ถึงเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีจะมีผลกระทบต่อองคก์าร และก าหนดข้ึนเป็นแผนปฏิบติั 
งานหรือวถีิทางท่ีจะปฏิบติัไว ้เพื่อส าหรับเป็นแนวทางของการท างานในอนาคต 
  2) การจดัองคก์าร (Organizing) หมายถึง ภาระหนา้ท่ีของผูบ้ริหาร จ าตอ้งจดัใหมี้ 
โครงสร้างของงานต่างๆ และมีอ านาจหนา้ท่ี ทั้งน้ีเพื่อใหค้น วสัดุอุปกรณ์ ส่ิงของอยูใ่น 
ส่วนประกอบท่ีเหมาะสมในอนัท่ีจะช่วยใหง้านขององคก์ารบรรลุผลส าเร็จได ้
  3) การสั่งการ (Commanding) หมายถึง หนา้ท่ีในการสั่งงานต่างๆ ของ 
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ซ่ึงจะท าใหส้ าเร็จผลดว้ยดี ก็โดยท่ีผูบ้ริหารจะตอ้งกระท าตนเป็นตวัอยา่งท่ีดีมี 
การตรวจสอบ ไม่พะวงกบัรายละเอียดของงานมากเกินไป 
  4) การประสาน (Co – ordinating)  หมายถึง การด าเนินการเช่ือมโยงงานของทุก
คนใหเ้ขา้กนัไดแ้ละก ากบัใหไ้ปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกนั 
  5) การควบคุม (Controlling) หมายถึง การตรวจสอบติดตามดูว่าการด าเนินการ
เป็นไปตามแผนงานท่ีก าหนดไวห้รือไม่ รวมทั้งการใช้ทรัพยากรทางการบริหารต่างๆ เช่น วสัดุ 
อุปกรณ์ คน ฯลฯ เป็นอยา่งไร 
  เทพศกัด์ิ บุณยรัตพนัธ์ุ (2551:5-18)  อธิบายวา่ นกัวชิาการสมยัใหม่ มีความคิดเห็น
ตรงกนัวา่ การจดัการ  ประกอบดว้ยกระบวนการ  4  ขั้นตอน  คือ POLC   
  P (Plan)   การวางแผน 
  O (Organize)  การจดัองคก์าร 
  L (Lead)  การน า 
  C (Control)  การควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 



  18 

 เพราะเป็นเคร่ืองมือการจดัการท่ีส าคญัท่ีจะท าใหอ้งคก์ารบรรลุเป้าหมายตามท่ีไดต้ั้งไว ้ 
ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2.2   กระบวนการจดัการสมยัใหม่ 
 
ท่ีมา: ดดัแปลงจาก Dessler, Gary.Management.2004:367. 
 (อา้งในเทพศกัด์ิ  บุญยรัตพนัธ์ุ  2551  การบริหารองคก์ร หนา้ 5-18) 
 

2. แนวคดิเกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 2.1 ความหมายของคุณภาพ (Quality) 
  คุณภาพ ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ.2525 หมายถึง ลกัษณะความดี  
ลกัษณะประจ าของบุคคลหรือส่ิงของ 
  จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล์และคณะ (2543: 2-3) อธิบายว่า  มีผูท้รงคุณวุฒิหลายท่านได้
ใหค้วามหมายของค าวา่คุณภาพซ่ึงจะพอน ามาสรุปไดพ้อสังเขป คือ   
  Crosby ใหค้วามหมายของค าวา่ “ คุณภาพ คือ  ความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ”  
ซ่ึงหมายถึงวา่  การจะบรรลุถึงคุณภาพได ้จะเกิดข้ึนเม่ือไดท้  าใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีไดร้ะบุไว้
แลว้ (Crosby, 1979)  
  Juran ใหค้วามหมายของค าวา่ “คุณภาพคือ ความเหมาะสมหรือคุณค่าของ 
ผลิตภณัฑห์รือบริการท่ีตรงตามความตอ้งการของผูใ้ช”้ (Juran, 1992) 
  Fiegenbaum ใหค้วามหมายของค าวา่ “คุณภาพคือความสามารถท่ีจะผลิตให้ 
ผลผลิตนั้นตรงกบัวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งเอาไวด้ว้ยตน้ทุนค่าใชจ่้ายท่ีต ่าท่ีสุด” (Fiegenbaum, 1951)  

วางแผน 
(Plan) 

จดัองคก์าร 
(Organize) 

การน า 
(Lead)   

 ติดตามควบคุม 

(Control)    

  ผลสมัฤทธ์ิ 
(Result) 
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  The American Heritage Dictionary ได้ให้ความหมายของค าว่า “คุณภาพ คือ 
ลกัษณะเฉพาะอย่างท่ีแสดงถึงคุณค่า ล าดบัขั้น หรือระดบัของความเป็นเลิศหรือความคาดหวงั” 
(The American Dictionary Second College Edition, 1976)   
  Canadian Council on Health Facilities Accreditation (CCHFA) ให้ความหมายของ
คุณภาพวา่ เป็น “ระดบัของการจดับริการท่ีท าให้กบัผูป่้วยเพื่อเพิ่มผลดีและเหมาะสมกบัความตอ้งการ 
โดยลดผลท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการ” (Canadian Council on Health Facilities Accreditation, 1991) 
  อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล (2544: 175)  อธิบายวา่ ความหมายของคุณภาพแตกต่างกนัไป
ตามมุมมองของผูเ้ก่ียวขอ้ง  และตามวิวฒันาการของแนวคิดเร่ืองคุณภาพ  โดยค าศพัท ์ “ คุณภาพ”  
คือ  ภาวะท่ีเป็นคุณประโยชน์ต่อผูใ้ชห้รือผูรั้บ 
  ในมุมมองของ ผูป้ระกอบวิชาชีพหรือนักวิชาการ คุณภาพคือ การปฏิบติัตาม
มาตรฐาน  ท่ีก าหนดไวแ้ละความสม ่าเสมอซ่ึงสามารถพยากรณ์ได ้
  ในมุมมองของ  ผูใ้ชป้ระโยชน์ Juran  และ Crosby กล่าววา่คุณภาพ คือ 
การตอบสนองความตอ้งการ(need) และความคาดหวงั (expectation)  ของผูรั้บผลงาน  และในระยะ
หลังได้ขยายต่อไปว่า  คุณภาพ  คือ  การท าให้เกินเลยกว่าความคาดหวงัของผูรั้บผลงาน ผูใ้ช้
ประโยชน์หรือผูรั้บบริการสาธารณสุขอาจจะเป็นปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนหรือสังคมโดยรวม 
  มกัจะมีความสับสนในเร่ืองการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บผลงานกบัความ
พึงพอใจของผูรั้บผลงานโดยคิดว่าเป็นเร่ืองเดียวกนั ในงานสาธารณสุข เราอาจพิจารณาแยกแยะ
ความตอ้งการและความคาดหวงัของผูรั้บผลงานออกเป็น 3 ลกัษณะ คือ   
  1) ความต้องการท่ีประชาชนรับรู้และแสดงออก เช่น ต้องการพ้นจากความ
เจบ็ป่วย ความทุกข ์ทรมาน ตอ้งการรับรู้ขอ้มูล ตอ้งการใหห้มู่บา้นปราศจากมลพิษ 
  2) ความคาดหวงัต่อการไดรั้บบริการท่ีสะดวก  รวดเร็ว  เป็นกนัเอง  ซ่ึงอาจจะมี
ความแตกต่างกนัไปตามภูมิหลงัของผูรั้บบริการ 
  3) ความตอ้งการท่ีประชาชนอาจจะไม่รู้ไดด้ว้ยตนเอง แต่ตอ้งอาศยัผูมี้ความรู้หรือ
นกัวชิาการเขา้มาบอก เช่น การใชส้ารเคมีดา้นการเกษตรท่ีปลอดภยั การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรค  
การดูแลหญิงมีครรภอ์ยา่งถูกตอ้ง   
  ประเวศ  วะสี (2543) กล่าวในท่ีประชุม  National Forum on Hospital  
Accreditation คร้ังท่ี 2  เม่ือเดือน  กุมภาพนัธ์  2543  วา่ “คุณภาพการดูแลผูป่้วยตอ้งค านึงถึง 
ศีลธรรมขั้นพื้นฐาน  คือสิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วย” 
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  พิชยั  สีพิพฒัน์ไพบูลย ์(2541:5-6 อา้งในจิรวสั ฉตัรไชยสิทธิกลู, 2543:12)  
ใหค้วามหมายของค าท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพไว ้ดงัน้ี 
  Quality Control Circle (QCC) หมายถึง การปรับปรุงงานประจ าท่ีท าอยู่ให้
ผูใ้ชบ้ริการเกิดความพึงพอใจอยา่งต่อเน่ือง วิธีการปรับปรุงจะท าโดยเนน้ท่ีการศึกษากระบวนการ
ท างาน (Process Oriented) ของแต่ละคนว่าท างานอย่างไร มีจุดอ่อนหรือจุดท่ีผูใ้ชบ้ริการไม่พอใจ 
จุดไหน เพื่อน าเขา้สู่กระบวนการปรับปรุงดว้ยวงจรเดมม่ิง (Deming Cycle)  

2.2 องค์ประกอบของคุณภาพ 
  การพิจารณาถึงคุณภาพของผลิตภณัฑ์หรือบริการ  ส่ิงแรกท่ีมกัให้ความส าคญัคือ 
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการท างาน(Result)  มีการวดัคุณภาพในหลายรูปแบบตามความ
ตอ้งการของผูเ้ก่ียวขอ้ง  ซ่ึงยงัมีโอกาสเกิดความแปรปรวน  จึงมีการวดัคุณภาพโดยดูท่ีคุณภาพของ
ปัจจยัน าเขา้  (Input)  กระบวนการ (Process)  ผลลพัธ์ (Output) โดยมีความเช่ือท่ีวา่ “เม่ือมีปัจจยั
น าเขา้ท่ีดี  และกระบวนการท างานท่ีดี  ยอ่มไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี”  
  โดนาบีเดียน  (Donabedian, 1989  อา้งในวิชาญ  เกิดวิชยั  (2547:10)  ไดก้ล่าวถึง
องคป์ระกอบของคุณภาพไว ้ 3 ส่วน  ดงัน้ี 
  2.2.1 โครงสร้าง (Structure)  ครอบคลุมปัจจยัน าเขา้ซ่ึงอาจแบ่งเป็น 4  ประเภท 
(4 M) และการจดัการความสัมพนัธ์ของปัจจยัน าเขา้ใหมี้คุณภาพ  พร้อมเขา้สู่กระบวนการท างานได ้

1) Man  หรือทรัพยากรบุคคล  ถือเป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด  
เพราะคนมีชีวิตจิตใจ มีจิตวิญญาณ  มีความคิด  มีความแตกต่างและความแปรปรวนสูงทั้งใน
ระหวา่งแต่ละคนและแมแ้ต่ในคนคนเดียวกนั  คนเป็นผูด้  าเนินการท างานตามกระบวนการจนไดผ้ล
ลพัธ์ท่ีตอ้งการ ดงันั้น คุณภาพของคนในองคก์ารจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ 

2) Money  หรือ การเงินการคลงั  นบัเป็นปัจจยัส าคญัอยา่งยิง่ เพราะ 
การวางแผนงบประมาณ  การจดัหาเงินท่ีเหมาะสม  การใชจ้่ายอยา่งมีประสิทธิภาพ ฯลฯ หาก 
องคก์ารมีปัญหาการจดัการการเงินยอ่มเกิดผลกระทบต่อคุณภาพของงานอยา่งแน่นอน 
   3) Material หรือ วตัถุดิบท่ีเขา้สู่กระบวนการบริการหรือการผลิต ตอ้งมีการ
ดูแลคุณภาพในทุกส่วนนบัตั้งแต่อาคารสถานท่ี  ส่ิงแวดลอ้ม  วสัดุ  เคร่ืองมืออุปกรณ์ ทั้งน้ีในระบบ
บริการสุขภาพตอ้งนบัรวมไปถึงผูรั้บบริการ  การควบคุมคุณภาพของ Material  สามารถด าเนินการ
ไดต้ั้งแต่การจดัหา  การคดัเลือก  การเก็บรักษา  การเคล่ือนยา้ย  การตรวจสอบคุณภาพก่อนและ
ระหวา่งกระบวนการท างาน แต่ในส่วนของผูรั้บบริการส่วนใหญ่จะเป็นการยากท่ีจะท าการคดัเลือก
เฉพาะส่วนท่ีตอ้งการ  เพราะจะมีปัญหาทางดา้นคุณธรรม จริยธรรม และมาตรฐานวิชาชีพ จึงตอ้ง
จดัเตรียมปัจจยัน าเขา้อ่ืน ๆ ใหเ้หมาะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละรูปแบบดว้ย 
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   4) Method  หรือ รูปแบบวิธีการท างาน การจดัหาวิธีการผลิตหรือบริการ
ดว้ยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม  ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ถูกตอ้งตามคุณธรรมจริยธรรมโดย
ยึดถือผลประโยชน์ของผูรั้บบริการหรือลูกคา้เป็นหลกั  แต่ปัจจุบนักลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ มีความรู้
ความเขา้ใจและความคาดหวงัในกระบวนการท างานมากข้ึน มีความไวว้างใจนอ้ยลง จึงมีส่วนใน
การเลือกและการตรวจสอบกระบวนการท างานมากข้ึน  ตวัอย่างเช่น  มาตรฐาน ISO  จะมี
ขอ้ก าหนดท่ีเนน้หนกัขั้นตอนและกระบวนการท างาน  และในมาตรฐาน  HA  ก็จะเนน้ท่ีขั้นตอน
ของกระบวนการดูแลผูป่้วยและรูปแบบของแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเฉพาะโรคตาม Clinical 
Practice Guideline  เป็นตน้  
  2.2.2 กระบวนการท างาน (Process)  เป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่าแมจ้ะมีปัจจยั
น าเขา้และโครงสร้างท่ีมีคุณภาพ  แต่หากกระบวนการท างานไม่ดีก็จะส่งผลให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่มี
คุณภาพ  ดงันั้น  การควบคุมกระบวนการท างานให้มีคุณภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิ่ง  ผูรั้บผิดชอบ
กระบวนการท างานแต่ละงาน ตอ้งท าการวเิคราะห์กระบวนการท างาน  จดัล าดบัขั้นตอนการท างาน  
และควบคุมคุณภาพแต่ละขั้นตอนให้เป็นไปอย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพและเป็นท่ียอมรับ
ของผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  2.2.3 ผลลัพธ์  ผลลัพธ์ท่ี เ กิดข้ึนจากกระบวนการท างานอาจอยู่ในรูปของ
ผลิตภณัฑ์(Product) หรือ บริการ(Service)  ซ่ึงสามารถวดัไดท้ั้งปริมาณและคุณภาพ การวดัปริมาณ
นั้นไม่ใช่เร่ืองยากและเป็นรูปธรรม  สามารถวดัไดเ้ป็นตวัเลขและท าความตกลงระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้ง
ได้ง่าย  แต่การวดัคุณภาพเป็นส่ิงท่ีเป็นนามธรรม  มุมมองของผูเ้ก่ียวข้องในการวดั อาจมีความ
แตกต่างกนัตามแต่ความตอ้งการและผลลพัธ์ของงานท่ีเกิดข้ึน  ซ่ึงอาจเรียกรวมให้กวา้งท่ีสุดว่า  
Result  สามารถแบ่งแยกไดต้ามล าดบัของผลกระทบ  ดงัน้ี 
   1) Output  คือ ผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการท างาน เม่ือ
ส้ินสุดการท างานนั้น ๆ  
   2) Outcome  คือ ผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการน าผลิตภณัฑห์รือบริการนั้นไปใชก้บั
ผูรั้บผลงาน เป็นส่ิงท่ีเป็นผลกระทบโดยตรงจาก Output  ท่ีเกิดข้ึน    
   3) Impact  คือ ผลท่ีเกิดข้ึนจาก  Output  และ  Outcome ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบั
สภาพแวดลอ้มอ่ืน ๆ ท่ีอยู่นอกกระบวนการท างานนั้น  เช่น  บริการสุขภาพท่ีดีท าให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวติดี  สามารถท างานและก่อใหเ้กิดผลผลิตทางเศรษฐกิจไดม้ากข้ึน 
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   พิมลพรรณ  คุณสิทธ์ิ  (2549:28-29)  ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของคุณภาพ
วา่น่าจะมีเพียง  4  องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่  
   1. การเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงดา้นภูมิศาสตร์ ดา้นเศรษฐกิจ 
ดา้นสังคม  ดา้นภาษา  และการจดัองคก์รท่ีใหค้วามสะดวกแก่ผูป่้วย  เช่น ระบบนดั เวลาใน 
การจดับริการ 
   2. ลกัษณะทางกายภาพท่ีน่าพอใจ หมายถึง บริการท่ีไม่เก่ียวกบัสัมฤทธ์ิผล
ทางดา้นคลินิก แต่จะช่วยให้ผูป่้วยมีความพึงพอใจมากข้ึนและยินดีจะมารับบริการคร้ังต่อไปเม่ือ
จ าเป็น ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีท าให้ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ในบริการท่ีไดรั้บและเต็มใจท่ีจะจ่ายค่าบริการ 
ไดแ้ก่ ความสวยงาม ความสะดวกสบาย ความสะอาด ความเป็นส่วนตวั ดนตรี การใหค้วามรู้ 
และการพกัผอ่นหยอ่นใจ 
   3. คุณภาพดา้นมนุษยสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ จะท าให้
เกิดความเช่ือมัน่  ซ่ึงทั้งสองฝ่ายจะรับขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นในการให้บริการ ทั้งดา้นท่ีเป็นแสดง
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการและค าแนะน าท่ีผูใ้ช้บริการจะไดรั้บประโยชน์  ทั้งน้ีโดยอาศยัความ
เคารพ  การรักษาความลบั  ความสุภาพ  การฟังและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  การตอบสนอง
อยา่งเหมาะสม  การแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
   4. คุณภาพดา้นเทคนิค หมายถึง การให้บริการทางคลินิกท่ีสอดคล้องกบั
สภาพของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยคืนสู่สภาพปกติอยา่งรวดเร็ว ปลอดภยั และการท่ีผูป่้วยจะสามารถมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเองไดถึ้งระดบั 
   นอกจากน้ีแลว้ยงัมีส่ิงส าคญัขั้นพื้นฐาน คือ คุณภาพ  และประสิทธิภาพ  
ซ่ึงมีส่วนช่วยให้การรักษาพยาบาลบรรลุเป้าหมายให้การรักษาพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพ  และสนอง
ความตอ้งการของประชาชนในชุมชน  (สัมฤทธ์ิ โปราและวศิิษฎ ์พิชยัสนิธ,  2527: 103) 
 2.2 การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

  2.2.1 แนวคิดทัว่ไปในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล 
   ในมุมมองของผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย์สาธารณสุข คุณภาพ คือ  
การตอบสนองความตอ้งการและความคาดหวงั  ดงันั้นการพฒันาคุณภาพดา้นบริการทางการแพทย์
สาธารณสุข จะตอ้งสร้างความสมดุลของทุกฝ่าย  ทั้งฝ่ายผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ  ความคาดหวงั
และความตอ้งการของผูรั้บบริการทางดา้นสุขภาพจะมีความแตกต่างไปจากบริการอ่ืน ๆ อาทิเช่น 
   1. ตอ้งการหายจากความเจบ็ป่วย หายจากทุกขท์รมาน 
   2. ตอ้งการทราบขอ้มูลตรวจวนิิจฉยัและการรักษา 
   3. ตอ้งการค าอธิบายเร่ืองการปฏิบติัตนและทางเลือกในการตรวจรักษา 
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   4. ตอ้งการรับบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน 
   5. ตอ้งการใหเ้อาใจใส่ดูแล อยา่งสุภาพและเตม็ใจ 
   6. ตอ้งการความอบอุ่นและปลอดภยัทั้งกายใจ 
   7. ตอ้งการมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ ฯลฯ 
   ดังนั้น  จึงอาจสรุปได้ว่า  “คุณภาพ  คือ การตอบสนองความต้องการท่ี
จ าเป็นของผูรั้บผลงาน  เคารพสิทธิและศกัด์ิศรีของผูป่้วยและผูรั้บผลงาน โดยอยู่บนพื้นฐานของ
มาตรฐานวชิาชีพ” 
   การพฒันาคุณภาพ(quality Improvement) คือ  การจดัการระบบบริหารและ
ระบบการท างานในโรงพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุ่งเน้น 
การท างานดว้ยใจท่ีมุ่งมัน่ต่อคุณภาพของเจา้หนา้ท่ี,  การท างานเป็นทีม,  การตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยและผูรั้บผลงาน มีระบบตอบสนองความต้องการของผูป่้วยและผูรั้บผลงาน,  มีระบบ
ตรวจสอบเพื่อแกไ้ขปรับปรุงดว้ยการประสานกิจกรรมการบริหารความเส่ียง(risk management-RM)  
การประกนัคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (continual quality improvement-CQI) เขา้ดว้ยกนั(สถาบนัพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542:6-7) 
   ในปัจจุบนัมีปัจจยัแวดลอ้มหลายประการท่ีกระตุน้ให้โรงพยาบาลตอ้งการ
ผ่านการรับรองคุณภาพ (สิทธิศกัด์ิ พฤกษ์ปิติกุล, 2544) อาทิ ขอ้บญัญติัในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทยฉบบัปัจจุบนั   เร่ืองการให้บริการท่ีไดม้าตรฐาน การท่ีโรงพยาบาลของรัฐถูก
ผลกัดนัใหแ้ปรสภาพเป็นองคก์รมหาชน   ท าให้ตอ้งมีการปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์และการพฒันา
คุณภาพ  ให้ไดม้าตรฐานเพื่อความอยู่รอดขององคก์รและการยอมรับจากสังคม การเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากเดิมผูรั้บบริการจะเป็นผูรั้บผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายดว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่ มาเป็นองค์กรท่ีสาม (Third party payment) เช่น  ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.)  ส านกังานประกนัสังคม   บริษทัประกนัชีวิต  บริษทัประกนั
สุขภาพ  เป็นตน้ ซ่ึงผูรั้บผิดชอบท่ีเป็นองคก์รท่ีสามเหล่าน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะเรียกร้องการบริการท่ีได้
มาตรฐานและมีคุณธรรมจากโรงพยาบาล ภาวะโลกาภิวฒัน์และการเปิดเสรีทางการคา้ ถูกแรงกดดนั
จากต่างชาติให้เปิดเสรีด้านธุรกิจบริการ ล้วนท าให้การแข่งขนัในธุรกิจบริการแข่งขนัรุนแรงข้ึน  
ไม่เพียงแต่เฉพาะการแข่งขนักนัเองในหมู่ผูป้ระกอบการภายในประเทศเท่านั้น  แต่อาจตอ้งแข่งขนั
กบัผูป้ระกอบการจากต่างประเทศดว้ย ฉะนั้นโรงพยาบาลท่ีมีบริการท่ีไดม้าตรฐานเป็นท่ีน่าเช่ือถือ
เท่านั้น จึงจะสามารถด ารงสถานะในการแข่งขนัได ้ ท าให้บริษทัขา้มชาติซ่ึงเป็นลูกคา้โรงพยาบาล   
เรียกร้องหลักฐานการได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล ท่ีเป็นคู่สัญญา   
ผูรั้บบริการมีความรู้และมีระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึน และมีความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการบริการท่ีได้



  24 

มาตรฐานและมีคุณธรรมเพิ่มสูงข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากปริมาณการฟ้องร้องคดีเก่ียวกบัการไดรั้บ
บริการท่ีไม่ไดม้าตรฐานหรือผิดจริยธรรมท่ีสูงมากข้ึนอย่างรวดเร็ว การประกาศรับรองสิทธิของ
ผูป่้วย ของแพทยสภาและสภาวิชาชีพต่าง ๆ การประกาศใช้กฎหมายขอ้บงัคบัใหม่ ๆ เช่น 
พระราชบญัญติัสถานพยาบาล  พระราชบญัญติัการสาธารณสุข พระราชบญัญติัเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม
และความปลอดภยั เป็นตน้ ปัจจยัทางสังคมเหล่าน้ีจะเป็นตวัเร่งให้โรงพยาบาลทุกแห่งเร่งปรับปรุง
คุณภาพเพื่อใหไ้ดรั้บการรับรองมาตรฐาน  
   ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  และส านกังานประกนัสังคม ไดมี้
การจดัสรรงบประมาณให้โรงพยาบาล  ตามผลคะแนนระดับคุณภาพ  ซ่ึงการพฒันาคุณภาพมี  
การใชม้าตรฐานท่ีหลากหลาย  เช่น  ระบบคุณภาพ  TQA, PMQA, HCQA, HA&HPH  ส่งผลให้
โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งเรียนรู้และน ามาปรับใช ้ พร้อมทั้งพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลให้ผา่นเกณฑ ์ 
การประเมินระดบัคุณภาพท่ีก าหนด(เอกสารประกอบการเยี่ยมส ารวจเพื่อเรียนรู้การพฒันาคุณภาพ
(โรงพยาบาลเสนา, 2552 :6)  
  2.3.2 เทคนิคในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
   ความรู้พื้นฐานในการด าเนินงานพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ี
ส าคญั (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541) ไดแ้ก่  
   1) 5 ส. เป็นแนวคิดเก่ียวกบัการจดัความเป็นระเบียบเรียบร้อยในสถานท่ี
ท างาน เพื่อให้เกิดสภาพแวดลอ้มท่ีดี มีความปลอดภยัในการท างาน อนัจะน าไปสู่การเพิ่มผลผลิต
หรือประสิทธิภาพในการท างาน ประกอบดว้ย สะสาง สะดวก สะอาด สุขลกัษณะและสร้างนิสัย 
(ศิริกานดา ศรีวลิยั, 2542: 12-13)  
   2) การพฒันาองค์กร (Organization Developmen : OD)  
เป็นกระบวนการท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อการปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคก์รให้ดีข้ึน 
โดยมีการด าเนินงานใน 4 ขั้นตอน คือ การรวบรวมขอ้มูล (Data gathering) การตรวจวินิจฉัย 
(Diagnosis) การใส่ส่ิงสอดแทรก (Intervention) และการประเมินผล (Evaluation) (สันทดั  
สินธุพนัธ์ุประทุม และคณะ, 2541 : 5-7)  
   3) พฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ (Excellent Service Behavior : ESB) 
เป็นการปรับพฤติกรรมการให้บริการและระบบบริการเพื่อให้สอดคล้องกบัความคาดหวงัของ
ผูใ้ชบ้ริการ (วชัรพล  ภูนวล, 2541 : 62) อนุวฒัน์ ศุภชิตกุลและคณะ (2541: 81) ไดส้รุปเก่ียวกบั 
พฤติกรรมบริการจากหนงัสือ “สู่ความเป็นเลิศในบริการสุขภาพ” (โอษฐ วารีรักษ,์ 2539) วา่บริการ
ท่ีมีคุณภาพ ตอ้งประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ กิจกรรมบริการ (หรือเทคนิคบริการ) และพฤติกรรม
บริการ (Service behavior) ซ่ึงรูปแบบของมนุษยสัมพนัธ์ เช่น กิริยามารยาท ความกระตือรืนร้น 
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ความมีน ้ าใจ การพูดจา สีหน้าท่าทาง ท่ีผูใ้ห้บริการแสดงต่อผูรั้บบริการตลอดกระบวนการของ
บริการ พฤติกรรมบริการท่ีดีเป็นความคาดหวงัของประชาชนยิ่งประชาชนมี ความรู้มากข้ึน ไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารมากข้ึน มีก าลงัซ้ือมากข้ึน ก็ยิ่งมีความคาดหวงัต่อพฤติกรรมบริการมากข้ึน ซ่ึงส่ิงน้ี
เป็นปัญหาส าคญัส าหรับโรงพยาบาลของรัฐท่ีไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการด้านน้ีได ้
ระบบการศึกษาวิชาชีพและระบบบริการท่ีมุ่งเน้นความส าคญัทางดา้นเทคนิคบริการ โดยละเลย
ความรู้ความเขา้ใจและแนวทางปฏิบติัทางด้านพฤติกรรมบริการ ท าให้ขาดวิสัยทศัน์ร่วม ขาด
มาตรการร่วมท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งเป็นแนวทางเดียวกนั ต่างคนต่างเอามาตรฐานเฉพาะตนมาใช ้
ผลรวมของคุณภาพบริการจึงไม่ประสบผลดีเท่าท่ีควร  
   4) การบริหารองค์กรเพือ่คุณภาพแบบองค์รวม (Total Quality  

Management/Continuous Quality Improvement: TQM/CQI) เป็นการประสานแนวคิดของ 
การบริหารจดัการกบัการพฒันาคุณภาพ โดยการระดมทรัพยากรทั้งหมดขององค์กรมาร่วมกนั 
ปรับปรุงระบบหรือกรรมวิธีการท างานเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ  มีการเรียนรู้
และปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (อนุวฒัน์ ศุภชิตกุล, 2542: 4)  
   5) การพฒันาคุณภาพ (Quality Improvement) เป็นการจดัระบบ 
การบริหารและระบบการท างานในโรงพยาบาล ตามแนวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล  
ซ่ึงมุ่งเนน้การท างานดว้ยใจท่ีมุ่งมัน่ต่อคุณภาพของเจา้หนา้ท่ี การท างานเป็นทีม การตอบสนองความ
ต้องการของผูป่้วยและผูรั้บผลงาน มีระบบตรวจสอบเพื่อแก้ไขปรับปรุงด้วยการประสานกิจ
กรรมการบริหารความเส่ียง (Rick Management : RM) การประกนัคุณภาพ (Quality Assurance: QA) 
และการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement : CQI) เขา้ดว้ยกนั  
   6) การบริหารความเส่ียง (Rick Management : RM) คือ การคน้หาโอกาส
ท่ีจะเกิดความเส่ียง การประเมินความเส่ียง การวางมาตรการป้องกนัความเส่ียง หรือลดความสูญเสีย
และการด าเนินการเม่ือเกิดความสูญเสียข้ึน  
   7) การประกันคุณภาพ (Quality Assurance : QA) คือ การวางระบบเพื่อ
เป็นหลกัประกนัวา่จะมีการปฏิบติัตามมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดและมีผลลพัธ์ตามท่ี
คาดหมายไว ้ซ่ึงประกอบดว้ยการก าหนดมาตรฐาน การวดัผลการปฏิบติั และการปรับปรุงแกไ้ขเม่ือ
ไม่มีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดหรือผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามท่ีคาดไว ้ 
   8) การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement : 
CQI) เป็นการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์และความคิดสร้างสรรคใ์นการปรับปรุงระบบงาน 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บผลงานอยา่งไม่หยดุย ั้ง  
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   9) การพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กร (Total Quality Management : TQM) 
เป็นการท าภาพรวมทั้งองคก์รใหมี้การบริหารงานท่ีมีคุณภาพ โดยเป็นการบริหารงานคุณภาพทัว่ทั้ง
องคก์ร ผลคือการใหบ้ริการดีข้ึน งานเป็นระบบมากข้ึน ผูป่้วยและผูรั้บผลงานมีความพึงพอใจ ค าวา่ 
การพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร (Total Quality Management : TQM) และการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement : CQI) อาจจะใชค้วบคู่กนัและมีความหมายแทนกนัได้
ระดบัหน่ึง โดย TQM/CQI เป็นการประสานแนวคิดของการบริหารจดัการเขา้กบัการพฒันาคุณภาพ 
ระดมทรัพยากรทั้งหมดขององค์กรมาร่วมกันปรับปรุงระบบหรือกรรมวิธีการท างาน เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ โดยมีการเรียนรู้และมีการปรับปรุงอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 
TQM/CQI เป็นการประยุกต์ใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์เพื่อมาปรับปรุงระบบงานในองคก์ร เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้อยา่งต่อเน่ือง  
   10) มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมระหว่างประเทศ (International 
Organization for Standardization : ISO) เป็นระบบการประกนัคุณภาพในส่วนปัจจยัน าเขา้ซ่ึง
เช่ือวา่หากมีการใชว้สัดุท่ีดียอ่มไดผ้ลผลิตท่ีดี การน าระบบการบริหารคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 
9000 ไปใช้จะเป็นประโยชน์แก่ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง (ส านกังานมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม) 
เช่น ผลิตภณัฑ์และบริการเป็นท่ีพึงพอใจของลูกคา้หรือผูใ้ชบ้ริการและไดรั้บการยอมรับ ประหยดั
ค่าใช้จ่ายในระยะยาว ในส่วนของผูป้ฏิบติังานจะมีการท างานเป็นระบบ ท างานเป็นทีม เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างาน มีการประสานงานท่ีดี สามารถพฒันาตนเอง ในส่วนผูบ้ริโภคหรือ
ผูรั้บบริการท าใหเ้กิดความมัน่ใจในผลิตภณัฑ ์ 
   11) ระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยด้านการจัดการและสัมฤทธ์ิผล
ของงานภาครัฐ (Thailand Public Sector Standard Management System and Outcomes : 
PSO) เป็นนโยบายของรัฐเชิงนวตักรรม (Innovative Public Policy) ซ่ึงเป็นเกียรติภูมิของประเทศ
ไทยในการมีมาตรฐานของภาคราชการ การจดัท ามาตรฐานสากลของประเทศไทยดา้นการจดัการ
และสัมฤทธ์ิผลของงานภาครัฐจะมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิรวมของภาคราชการทั้งระบบและเน้นให้ทุก
หน่วยงาน ราชการของภาครัฐ พฒันามาตรฐานทางผลลพัธ์ โดยมีเป้าหมายเป็นผลลพัธ์เชิงสัมฤทธ์ิ
บั้นปลาย โดยเฉพาะในเร่ืองของความเสมอภาค ความเป็นธรรม ความปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์น สิทธิเสรีภาพ ความทัว่ถึงในการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชน ประสิทธิภาพ
ของหน่วยราชการ ความประหยดั ความถูกตอ้ง การรักษาผลประโยชน์ของสาธารณะ ความผาสุข 
คุณภาพชีวติของประชาชนโดยรวม   เสริมสร้างการบริการท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งหน่วยงานของ
รัฐ และส่งเสริมให้เจา้หน้าท่ีของรัฐมีจิตส านึกในการให้บริการแก่ประชาชน ส่งเสริมหน่วยงาน
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ภาครัฐและเอกชนให้มีความสามารถแข่งขนัในระดบัระหวา่งประเทศ ทั้งทางดา้นเศรษฐกิจและ
สังคม ตลอดจนความร่วมมือของประชาคมโลก (วรเดช จนัทสอน, ไพโรจน ์ภทัรนรากุล, 2544   

 

3. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ    
 
 3.1 ความเป็นมาของมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2544: 38 (อา้งในวิศนีย ์เภสัชชา, 
2547:21-22) กล่าววา่  หลกัการของ  Hospital Accreditation เป็นส่ิงท่ีพึงศึกษาและพิจารณา เพราะมี
บางส่วนท่ีขดัแยง้กบัความรู้สึกนึกคิดแบบเดิม  แต่เป็นหนทางออกของการพฒันา ซ่ึงมีหลกัการ  
ดงัน้ี 
  1. เป็นกระบวนการเรียนรู้ไม่ใช่การตรวจสอบ หากไม่เกิดความเขา้ใจในจุดน้ี 
โรงพยาบาลจะไม่รับแก่นท่ีเป็นประโยชน์อยา่งแทจ้ริง 
  2. การเรียนรู้เกิดจากการลงมือท าด้วยตนเอง และแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
บุคคลอ่ืน ๆ  เม่ือไม่ลงมือท าก็ไม่มีอะไรท่ีจะเรียนรู้ ไม่มีอะไรจะแลกเปล่ียน  ส่ิงท่ีส าคญัคือ ตอ้งท า
ก่อนพดู  ไม่ใช่พดูก่อนท า 
  3. พฒันาคนเพื่อใหค้นมาพฒันาระบบงาน ให้ถือวา่คนเป็นทรัพยากรท่ีมีค่าสูงสุด
ส าหรับองคก์ร ท่ีสามารถพฒันาได ้
  4. ใชก้รอบแนวทาง (มาตรฐานโรงพยาบาล) ซ่ึงเนน้เป้าหมาย และเปิดโอกาสให้
มีความหลากหลาย ยืดหยุ่น ในการปฏิบติั เพื่อให้สอดคลอ้งกบัศกัยภาพและภาระงานของแต่ละ
โรงพยาบาล  
  5. กรอบแนวทางหรือมาตรฐานนั้นเป็นส่ิงซ่ึงผูป่้วยท่ีไปใชบ้ริการในโรงพยาบาล
รัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน มีความตอ้งการและคาดหวงั จึงไม่มีการแยกเป็นมาตรฐานเฉพาะของ
โรงพยาบาลแต่ละประเภทหรือแต่ละระดบั 
  6. การรับรองมีลกัษณะเป็นพลวตั การรับรองในคร้ังแรกอาจจะยอมรับท่ีระดบั
หน่ึง แต่ในคร้ังต่อ ๆ ไป จะตอ้งแสดงใหเ้ห็นการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
  7. การรับรองไม่ไดห้มายความวา่ ผูป่้วยทุกรายจะปลอดภยั แต่รับรองวา่ระบบท่ี
เป็นอยูมี่ความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด 
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  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  2551:189-205 (อา้งในมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี) กล่าวไวว้า่ 
  คุณภาพและความปลอดภยั  เป็นส่ิงท่ีสังคมคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพในทุก
ประเทศ  แมจ้ะมีความพยายามในการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง  แต่ก็ยงัพบเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ 
ความไม่พึงพอใจ  ความขดัแยง้  ความเส่ียงและความสูญเปล่าต่าง ๆ เกิดข้ึนอยูต่ลอดเวลา  จ  าเป็นท่ี
จะตอ้งมีกลไกเพื่อส่งเสริมและกระตุน้การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ี
ไดผ้ลและปรับเปล่ียนใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ ดงัน้ี 
  3.1.1 การส่งเสริมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย   
    การส่งเสริมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีมาอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่การพฒันา
ระบบบริการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พ.บ.ส) โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉม
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข การจดัท ามาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงเร่ิมต้นโดยแพทยสภา  
ซ่ึงต่อมาส านักงานประกันสังคมได้น ามาขยายผลเป็นมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม   
โดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขเขา้ไปศึกษาและจดัท าคู่มือการน ามาตรฐานดงักล่าวไปใชป้ระเมิน  
การมีค าประกาศสิทธิผูป่้วยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ การจัดท า
มาตรฐานวชิาชีพและแนวทางการดูแลผูป่้วยโดยองคก์รและสมาคมวชิาชีพต่าง ๆ  
    กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  
Accreditation) ในประเทศไทย  เร่ิมจากการน าแนวคิด  Total Quality Management/Continuous 
Quality Improvement (TQM/CQI )  มาทดลองปฏิบติัในโรงพยาบาลของรัฐ  8  แห่งเม่ือปี พ.ศ. 
2535 การจดัท ามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพและเร่ิมน ามาปฏิบติัเพื่อทดลอง
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือปี  พ.ศ. 2540  ในลกัษณะโครงการวิจยัและพฒันา  
ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาคีเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  รวมทั้ งการปรับจาก
โครงการวิจยัและพฒันามาเป็นสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ภายใตส้ถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข  เม่ือปี  พ.ศ.  2542 
  3.1.2 พฒันาการของ  Hospital Accreditation  ในประเทศต่าง ๆ  
    Hospital Accreditation เร่ิมตน้ดว้ยมาตรฐานง่าย ๆ 5 ขอ้ในอเมริกาเม่ือ 70 
ปีท่ีแลว้ เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีจะเป็นสถานท่ีฝึกอบรมศลัยแพทย ์และ
ค่อย ๆ พฒันาต่อมาเป็นความร่วมมือขององคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งจดัตั้งข้ึนเป็น  Joint Commission  
for Healthcare Organization Accreditation (JCAHO)  มีการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขจูงใจจากการ
รับรองเพื่อการฝึกอบรม  มาสู่การเป็นเง่ือนไขส าหรับโรงพยาบาลท่ีจะให้บริการผูป่้วยในระบบ   
Medicaid  และ  Medicare 
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    Hospital/Healthcare Organization Accreditation ไดข้ยายตวัไปสู่ประเทศ
แคนาดา  ออสเตรเลีย  นิวซีแลนด์ และอีกหลาย ๆ ประเทศตามมา  จนในปัจจุบนัมีไม่นอ้ยกวา่  70  
ประเทศ ทัว่โลกท่ีมีระบบน้ีเกิดข้ึน โดยท่ีมีความหลากหลายของลกัษณะโครงสร้างองค์กรและ
แหล่งทรัพยากร  องค์กรในช่วงเร่ิมตน้ของระบบน้ีในโลกจะเป็นองค์กรเอกชนท่ีไม่แสวงก าไร  
ขณะท่ีองคก์รท่ีเกิดข้ึนในช่วงหลงั ๆ โดยเฉพาะในประเทศยโุรปตะวนัออก จะมีลกัษณะเป็นองคก์ร
ของรัฐ 
    แนวคิดของระบบน้ีค่อย ๆ เปล่ียนไปตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพโลก  
จากท่ีเร่ิมตน้ในลกัษณะของการตรวจสอบตามมาตรฐาน  มาสู่การใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อส่งเสริมการ
ประเมินและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง  ใชก้ารเยี่ยมส ารวจเป็นเสมือน  External peer review ซ่ึง
การเร่ิมตน้น าระบบน้ีเขา้มาทดลองใชใ้นประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2540  นั้น  เป็นช่วงท่ีก าลงัมีการ
ปรับเปล่ียนแนวคิดน้ีอยา่งขนานใหญ่ในประเทศอเมริกา  แคนาดา  และออสเตรเลีย  ประเทศไทย
จึงไดรั้บแนวคิดท่ีมุ่งเนน้การพฒันามากกวา่การตรวจสอบเขา้มาตั้งแต่ตน้ “HA is an educational 
process, not an inspection”   
    องค์ประกอบส าคัญของกระบวนการ  Hospital Accreditation  คือ 
    1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใชเ้ป็นกติการ่วมกนั เป็นมาตรฐานเชิง 
ระบบท่ีส่งเสริมการพฒันา 
    2) การท่ีโรงพยาบาลใช้มาตรฐานเพื่อการประเมินและพฒันาตนเอง อย่าง
สอดคลอ้งกบับริบทของตน และมีหลกัคิดหรือ core values ท่ีเหมาะสมก ากบั 
    3) การประเมินจากภายนอกในลกัษณะของกลัยาณมิตร เพื่อยนืยนัผล 
การประเมินตนเอง  เพื่อช่วยคน้หาจุดบอดท่ีทีมงานมองไม่เห็น และเพื่อกระตุน้ให้เกิดมุมมองท่ี
กวา้งขวางข้ึน 
    4) การยกย่องช่ืนชมด้วยการมอบประกาศนียบตัรรับรอง หรือการมอบ
กิตติกรรมประกาศในความส าเร็จ 
  3.1.3 แนวคิดการพฒันาทีเ่ป็นบทเรียนของประเทศไทย 
    ในช่วงเร่ิมตน้เป็นการเรียนรู้ร่วมกนั  จุดประกายความคิดแลว้น าไปทดลอง
ปฏิบติั น าประสบการณ์มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ การฝึกอบรมในช่วงแรกจะเน้นกระบวนการกลุ่ม  
การใชเ้ทคนิคการเป็นโคช้หรือการเป็น  Facilitator   
    ในช่วงต่อมาเป็นการเน้นการตีความหมายของมาตรฐานเพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบติั  มาตรฐาน  HA  ฉบบัแรก  คือ  ฉบบัปีกาญจนาภิเษก ไดก้ระตุน้ให้เกิดรูปธรรมของการจดั
ระบบงานท่ีเป็นเร่ืองใหม่ส าหรับประเทศไทยในขณะนั้น  เช่นการท างานในลกัษณะของสหสาขา
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วิชาชีพ  ระบบบริหารความเส่ียง  การมีองค์กรแพทยม์าก ากบัดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ  
การวางแผนจ าหน่าย  รวมทั้งส่งเสริมใหเ้กิดความต่ืนตวัในการน าขอ้มูลวิชาการมาจดัท าและใชเ้ป็น
แนวทางการดูแลผูป่้วย  เป็นตน้ 
    นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  ก่อให้เกิดความคาดหวงัและความ
ต่ืนตวัในเร่ืองคุณภาพมากข้ึนกระบวนการ  HA  ไดต้อบสนองดว้ยการจดัระบบบนัได 3  ขั้นสู่  HA  
เพื่อง่ายต่อการปฏิบติัตามสภาพความพร้อมของโรงพยาบาล  โดยท่ีบนัไดขั้นแรกเป็นการเรียนรู้
แนวคิดคุณภาพดว้ยการปฏิบติัอยา่งง่าย ๆ  และตรงประเด็นอาศยัส่ิงท่ีเป็นปัญหา  ความเส่ียง ผลท่ี
ไม่พึงประสงคต่์าง ๆ  น ามาเรียนรู้และปรับปรุงเพื่อป้องกนั  ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีปฏิบติัดว้ยความเขา้ใจ   
เท่ากบัเป็นการสร้างพื้นฐานท่ีมัน่คงส าหรับการพฒันาคุณภาพในขั้นต่อ ๆ  ไป 
    บันไดขั้นที่  1  สู่  HA  คือการเรียนรู้จากปัญหาและเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค ์ โดยใชห้ลกัคิด  “ท างานประจ าให้ดี  มีอะไรให้คุยกบั  ขยนัทบทวน”  
    บันไดขั้นที่  2  สู่ HA   คือการพฒันาในส่วนต่าง ๆ ของโรงพยาบาลอยา่ง
เป็นระบบ  ส่วนต่าง ๆ ไดแ้ก่  หน่วยบริการ  ระบบงาน  กลุ่มผูป่้วย  และองค์กร  พฒันาอยา่งเป็น
ระบบแก่  การหมุนวงลอ้การพฒันาและการเรียนรู้  (Plan-Do-Study-Act  หรือ  Design-Action-
Learning –Improvement)   ควบคู่กบัการใชห้ลกัคิด “เป้าหมายชัดวดัผลได้  ให้คุณค่า  อย่ายดึติด” 
    บันไดขั้นที่  3  สู่  HA  คือการสร้างวฒันธรรมคุณภาพ  วฒันธรรมความ
ปลอดภยัและวฒันธรรมการเรียนรู้  มีการน ามาตรฐานมาปฏิบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ ก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ซ่ึงเป็นท่ียอมรับไดแ้ละมีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน 
 3.2 กระบวนการ Hospital Accreditation (HA) (อ้างในมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบับเฉลมิพระเกยีรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี, 2551:191-19)  

  3.2.1 เป้าหมายของ HA 
    เป้าหมายของ  HA  คือ  การส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพฒันา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดคุณภาพ  ความปลอดภยั  และผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี โดยเร่ิมจาก
บริการสุขภาพในโรงพยาบาล  และบูรณาการเขา้กบัแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงในอนาคต
อาจจะขยายขอบเขตกวา้งขวางกวา่บริการสุขภาพในโรงพยาบาล  ดงันั้น  HA  จึงมีโอกาสท่ีปรับ
จาก  Hospital Accreditation  ไปสู่  Healthcare  Accreditation   
  3.2.2 แนวคิดพืน้ฐานของกระบวนการ HA 
    หลักคิดส าคญัท่ีจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดจาก  HA ก็คือทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งพยายามท าให้  HA  เป็นกระบวนการเรียนรู้  โดยมีเป้าหมายท่ีคุณภาพและความปลอดภยั  
ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีใหญ่และย ัง่ยนืกวา่การไดรั้บการรับรอง 
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    การเรียนรู้เกิดจากการประเมินและพฒันาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล  
ร่วมกบัการเยี่ยมส ารวจจากภายนอก ซ่ึงการเยี่ยมส ารวจจากภายนอกคือการยืนยนัผลการประเมิน
ตนเองของโรงพยาบาล  และการกระตุน้ใหเ้ป็นโอกาสพฒันาในมุมมองท่ีกวา้งข้ึน  การเยี่ยมส ารวจ
จากภายนอกเป็นการตรวจสอบความพร้อมของโรงพยาบาลว่าระบบท่ีวางไวน้ั้นมีความรัดกุม
เพียงใด 
    คุณค่าของการเยี่ยมส ารวจจากภายนอก อยู่ท่ีขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันา
ต่อเน่ือง  หรือเพื่อการสร้างคุณค่าแก่ผูรั้บบริการให้มากยิ่งข้ึน การรับรองคือการให้ก าลงัใจในการ
ท าความดีและส่ิงเสริมใหท้ าดีข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  หรือควรมองวา่เป็นเพียงผลพลอยไดข้องการพฒันา 
  3.2.3 การท าความเข้าใจกบั HA อย่างรอบด้าน 
    การท าความเขา้ใจกระบวนการคุณภาพของ  HA  ให้รอบดา้นอาจจะมองได้
ใน 4 มิติ คือ 1)  มิติของล าดบัขั้นการพฒันา 2)  มิติของพื้นท่ีการพฒันา 3)  มิติของ 
กระบวนการพฒันา 4)  มิติของการประเมิน ซ่ึงมีรายละเอียด  ดงัน้ี 
    1. มิติของล าดับขั้นการพฒันา: บนัไดสามขั้นสู่ HA  
     ท่ีมาของบนัไดสามขั้นสู่ HA เกิดจากความพยายามท่ีจะท าให ้
โรงพยาบาลส่วนใหญ่  มีการพฒันาคุณภาพและบรรลุผลส าเร็จของการพฒันาคุณภาพ ในระดบัท่ี
สอดคลอ้งกบัทรัพยากรและภาระงานท่ีเป็นอยู่  โดยเร่ิมจากกิจกรรมท่ีน้อยท่ีสุดแต่ส่งผลกระทบ
มากท่ีสุด  คือการน าปัญหาและอุบติัการณ์ส าคญัมาทบทวนเพื่อหาทางป้องกนัมิให้เกิดเหตุการณ์
ดงักล่าวซ ้ าข้ึนอีก  และกา้วไปสู่การออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสม 
     บนัไดสามขั้นสู่  HA  ท าใหโ้รงพยาบาลเห็นจุดเนน้ของการพฒันาในแต่
ละช่วงไดช้ดัเจนข้ึน โดยไดเ้ลือกส่ิงท่ีมีผลต่อคุณภาพและความปลอดภยัท่ีสังคมห่วง กงัวล 
มาด าเนินการตั้งแต่ในช่วงเร่ิมตน้ 
     แมว้่าบนัไดสามขั้นจะช้ีแนะล าดบัขั้นของการพฒันา  แต่ในทางปฏิบติั
จริงการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลจะไม่จ  ากดัตนเองอยูท่ี่บนัไดขั้นใดขั้นหน่ึง การประเมินการ
บรรลุเกณฑข์องบนัไดแต่ละขั้นจึงเป็นเพียงส่ิงสมมติ  เพื่อใหก้ารประเมินไม่ซบัซอ้นเกินไป 
ดงัแสดงใน  ตารางท่ี  2.1   
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ตารางท่ี  2.1  เปรียบเทียบลกัษณะของการพฒันาระหวา่งบนัไดแต่ละขั้น 
 
กระบวนการ  Hospital Accreditation (HA) 
ตารางเปรียบเทียบลกัษณะของการพฒันาระหวา่งบนัไดแต่ละขั้น 

 ขั้นท่ี  1 ขั้นท่ี  2 ขั้นท่ี  3 

ภาพรวม ตั้งรับแลว้ใชวิ้กฤติ
เป็นโอกาส 

วางระบบในเชิงรุก สร้างวฒันธรรมคุณภาพ 

จุดเร่ิม น าปัญหามาทบทวน
เพ่ือแกไ้ขป้องกนั 

วิเคราะห์เป้าหมายและ
กระบวนการอยา่งเป็น
ระบบ 

ประเมินระดบัการปฏิบติั
ตามมาตรฐาน  HA และ
การวดัผลลพัธ์ของงาน 

กระบวนการ 
คุณภาพ 

การทบทวนคุณภาพ/
ปัญหา/เหตุการณ์
ส าคญั 

Plan-Do-Check-Act(QA) 
Check-Act-Plan-
Do(CQI) 

การเรียนรู้ในทุกระดบั 

เคร่ือง 
ช้ีวดัความส าเร็จ 

ปฏิบติัตามแนวทาง
ป้องกนัปัญหาท่ี
ก าหนด 

QA/CQI ท่ีสอดคลอ้งกบั
เป้าหมายหลกัของ
หน่วยงาน 

เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพท่ีดีข้ึน 

มาตรฐาน HA ยงัไม่เนน้มาตรฐาน มาตรฐาน HA  
ท่ีจ าเป็นและปฏิบติั 
ไดไ้ม่ยาก 

มาตรฐาน HA ครบถว้น 

ประเมินตนเอง เพ่ือป้องกนัความเส่ียง 
(ไม่เนน้แบบฟอร์ม) 

เพ่ือการหาโอกาสพฒันา  เพ่ือสงัเคราะห์ความ
พยายามในการพฒันา 
และผลท่ีไดรั้บ 

ความครอบคลุม ครอบคลุมปัญหาท่ีเคย
เกิดข้ึน 

ครอบคลุมกระบวนการ
ส าคญัทั้งหมด 

เช่ือมโยงกระบวนการ
และระบบงาน 

หลกัคิดส าคญั ท างานประจ าใหดี้ 
มีอะไรใหคุ้ยกนั 
ขยนัทบทวน 

เป้าหมายชดั   
วดัผลได ้ ใหคุ้ณค่า   
อยา่ยึดติด 

Core values ทั้ง 5 กลุ่ม 
(ทิศทางน า ผูรั้บผล 
คนท างาน การพฒันา  
พาเรียนรู้) 

 

ท่ีมา: สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551)  “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ 
 สุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี”  หนา้  192  



  33 

1. มิติของพืน้ทีก่ารพฒันา : กลุ่มของระบบยอ่ยภายในองคก์ร  พื้นท่ีการพฒันา 4 วง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2.3  กลุ่มของระบบยอ่ยภายในองคก์ร 
 
ท่ีมา: สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551)  “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ 
 สุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี”  หนา้  193  
 
  โรงพยาบาล  ประกอบดว้ย  ระบบยอ่ยต่าง ๆ จ านวนมาก  ดงัแสดงในภาพท่ี 2.3 
การพฒันาต่าง ๆ จะเร่ิมตน้ท่ีระบบย่อยเหล่าน้ี  ระบบย่อยแต่ละระบบจะมีเป้าหมาย  ผูรั้บผลงาน  
กระบวนการท างาน  และผูรั้บผดิชอบท่ีชดัเจน 
  การท าความเขา้ใจในการท่ีอยู่ของระบบย่อยต่าง ๆ ความสัมพนัธ์กบัระบบย่อย 
อ่ืน ๆ และโอกาสท่ีจะมีการทบัซ้อนในการพฒันาระหว่างระบบย่อยต่าง ๆ จะช่วยให้การพฒันา
คุณภาพง่าย มีประสิทธิภาพ  สมบูรณ์และไม่สับสน 
 
 

  องคก์ร 

บริการ กลุ่มผูป่้วย 

ระบบงาน 
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  เม่ือวิเคราะห์ระบบย่อยต่าง ๆ ในโรงพยาบาล สามารถจดักลุ่มหรือพื้นท่ีได้เป็น   
1) ระบบยอ่ยท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วยบริการต่าง ๆ หรือระบบยอ่ยของแต่ละหน่วยบริการ  2) ระบบยอ่ย
ของการดูแลกลุ่มผูป่้วยต่าง ๆ ท่ีเรียกวา่กลุ่มประชากรทางคลินิก (clinical population) หรือกลุ่มโรค
และหตัถการต่าง ๆ นัน่เอง  3) ระบบงานต่าง  ๆ  ท่ีสนบัสนุนหรือเป็นแกนหลกัส าคญัและเก่ียวขอ้ง
กบัหน่วยงานและกิจกรรมบริการจ านวนมาก รวมทั้งการขบัเคล่ือนและติดตามการพฒันาในระดบั
องคก์ร  เม่ือรวมทั้งสามกลุ่มเขา้ดว้ยกนั  ก็จะเป็นระบบของทั้งองคก์ร 
  การปรับปรุงระบบงานอนัเป็นผลจากการทบทวนในบนัไดขั้นท่ี 1 อาจจะเป็นเร่ือง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบยอ่ยในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือหลายกลุ่ม  และหากใชแ้นวคิดพื้นท่ีของการพฒันา
ไปใช ้ ก็จะท าใหเ้กิดมุมมองท่ีกวา้งขวางยิง่ข้ึน  กล่าวอีกนยัหน่ึง  เหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์สามารถ
กระตุน้ใหคิ้ดถึงประเด็นการพฒันาในทุกกลุ่มของระบบยอ่ย 
  การพฒันาในบนัไดขั้นท่ี  2  จะเร่ิมตน้จากการวิเคราะห์งานในแต่ละระบบยอ่ย  
ท าความเขา้ใจเป้าหมายกระบวนการท างาน  และผลการด าเนินงานท่ีคาดหวงั  และออกแบบหรือ
ปรับปรุงระบบงานสามารถส่งผลท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งคาดหวงัได ้การพฒันาในขั้นน้ีจ  าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้ง
ท าใหค้รอบคลุมทุกระบบยอ่ย  ในทุกกลุ่ม 
  การพฒันาในบนัไดขั้นท่ี 3 จะตอ้งให้ความส าคญัยิ่งข้ึนกบัการบูรณาการระบบ
ยอ่ยต่าง ๆ ใหเ้ก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั  และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
  การท าความเขา้ใจความทบัซอ้นระหวา่งระบบยอ่ย  จะช่วยใหเ้กิดความร่วมมือ  
มีผูรั้บผดิชอบท่ีชดัเจนลดการท างานท่ีไม่จ  าเป็น 
  การท าความเขา้ใจวา่แต่ละระบบยอ่ยมีความสัมพนัธ์เก้ือหนุนกนัอยา่งไร  จะท าให้
เกิดบูรณาการระหวา่งระบบยอ่ย 
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3.  มิติของกระบวนการพฒันา  :  3C-PDSA 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2.4   แสดงแนวคิดการพฒันาคุณภาพ  3C-PDSA 
 
ท่ีมา: สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551)  “มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ 
 สุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี”  หนา้  194 
 
  การใชม้าตรฐานเพื่อการพฒันาและติดตามคุณภาพถือวา่เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ี
ส าคญั เป็นการเช่ือมโยงหลกัการและนามธรรมสู่การปฏิบติั 
  3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คือองคป์ระกอบท่ีจะท าให้เกิด
การคิดหรือการวางแผนท่ีดี  เรียกวา่  “คิดดี  คิดถูก  คิดเป็น”  ท าให้รู้วา่อะไรคือล าดบัความส าคญั
หรือความจ าเป็นท่ีตนจะตอ้งท า 
 

ตวัช้ีวดั 

หลกัคิดส าคญั 
(Core Values & Concepts 

Study/Learning 

Act/improve Do 

Plan/Design 

มาตรฐาน 
(Criteria2Standards) 

ประเด็นส าคญั 
ความเส่ียงส าคญั 

ความตอ้งการส าคญั 

เป้าหมาย/ 
วตัถุประสงค ์

บริบท 
(Context) 
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  PDSA  คือ  วงลอ้ของการปฏิบติั  ตั้งแต่การออกแบบ  การน าไปปฏิบติั การเรียนรู้
หรือทบทวนติดตามประเมินผล  และการปรับปรุงใหดี้ข้ึน  อาจเรียกวา่เป็นวงลอ้เพื่อการ   
“ท าดี  ท าถูก ท าเป็น”  
  Plan-Do-Study-Act (PDSA) ก็คือ Design-Action-Learning-Improvement (DALI) 
โดยความหมาย  3C-PDSA  จะเร่ิมจากตรงไหนก่อนก็ได้  แต่เร่ิมแล้วควรขยบัไปจนครบทุก
องคป์ระกอบท่ีเหลือ 
  ส่ิงที่เช่ือมระหว่างการคิด (3C) กับการท า (PDSA) คือเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ 
เป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ของการท างานหรือการพฒันาท่ีดี  มาจากการวิเคราะห์ context หรือ 
สถานการณ์เฉพาะของตน  คู่กบัการวเิคราะห์เป้าหมายของ  criteria หรือมาตรฐาน เม่ือไดเ้ป้าหมาย
ชดัเจน ก็สามารถก าหนดตวัช้ีวดัท่ีชดัเจนเพื่อการติดตามก ากบัหรือการประเมินผลได ้  
  เม่ือมีเป้าหมายชดัเจน  รู้ประเด็นส าคญัต่าง ๆ ท่ีเป็นความเส่ียงหรือความตอ้งการ 
ก็สามารถออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสมได ้
  ในการคิดและการท าท่ีดีนั้น ควรจะมีหลกัการหรือค่านิยมหลกั (Core Values & 
Concepts) เป็นตวัก ากบัเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดความลุ่มลึกในการพฒันา  ยิ่งท าความเขา้ใจให้ลึกซ้ึง  ยิ่ง
เห็นโอกาสพฒันามากข้ึน   
  การเรียนรู้ (Study  หรือ Learning) เป็นส่ิงท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนการพฒันา การเรียนรู้
ในท่ีน้ีครอบคลุมการทบทวนและติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ  ซ่ึงมีวธีิการมากมาย เช่น 
  1. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Knowledge sharing) โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้ท่ีเกิด
จากการปฏิบติัซ่ึงเดิมมกัจะถือกนัวา่เป็นส่ิงท่ีนอกต ารา ใชก้ารไม่ได ้แต่ท่ีจริงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง
ในการท างาน ส่วนหน่ึงจะไดค้  าตอบวา่ท าอยา่งไรให้ความรู้ในต ารามาสู่การปฏิบติัไดจ้ริง และใน
กรณีท่ีไม่สามารถท าตามแนวทางท่ีควรจะเป็นได ้จะท าอยา่งไรใหป้ลอดภยัท่ีสุด 
  2. การอภิปรายกลุ่ม (group discussion& learning) เม่ือมีเร่ืองใหม่เขา้มาซ่ึงยงัไม่
เป็นท่ีเขา้ใจกนัอยา่งกวา้งขวาง การมอบหมายใหมี้ผูไ้ปศึกษาและน ามาอภิปรายในกลุ่ม จะท าให้เกิด
การเรียนรู้ในส่ิงเหล่านั้น และเป็นการจุดประกายใหน้ าไปปฏิบติั 
  3. สุนทรียสนทนา (dialogue) เป็นการเรียนรู้ของกลุ่มท่ีได้ผลทั้งในดา้นความ
เขา้ใจผูอ่ื้น ความเขา้ใจตนเอง ก่อใหเ้กิดความสุขและมีพลงัในการท่ีจะกา้วต่อไปขา้งหนา้ 
  4. การน าเสนอเพื่อรับฟังขอ้คิดเห็นหรือขอ้วิพากษ ์เม่ือมีบางหน่วยงานไดท้ดลอง
ปฏิบติับางส่ิงบางอยา่งแลว้ อาจจะจดัเวทีให้ทีมงานไดน้ าเสนอ เพื่อรับฟังขอ้คิดเห็นหรือขอ้วิพากษ ์
อนัจะน าไปสู่การต่อยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการท างานใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 
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  5. การเขียนบนัทึกความกา้วหน้า (portfolio) จะท าให้ผูเ้ขียนได้ตกผลึกความคิด
ให้ชดัเจนยิ่งข้ึน การเขียนบนัทึกอาจจะเป็นการเขียนอยา่งอิสระ ไม่ตอ้งมีรูปแบบ หรืออาจจะเป็น
การเขียนตามประเด็นท่ีก าหนดไว ้เช่น service profile, CQI story 
  6. การใชต้วัตามรอย (tracer) เป็นการติดตามส่ิงท่ีเราคุน้เคย สามารถสังเกตเห็น
และติดตามไปตามขั้นตอนหรือกระบวนการต่าง ๆ ไดง่้าย ตวัตามรอยอาจจะเป็นผูป่้วย กลุ่มผูป่้วย
หรือกลุ่มโรค ขอ้มูลข่าวสาร ยา ส่ิงส่งตรวจ ฯลฯ การตามรอยช่วยให้เราเห็นความเช่ือมโยงของ
ระบบท่ีเก่ียวขอ้งกนั 
  7. การเยีย่มส ารวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit) เป็นการประเมินดว้ย
คนภายในกนัเองโดยเขา้ไปดูในสถานท่ีจริง เจตคติของการเขา้ไปควรเพื่อเขา้ไปช่วยเหลือมากกว่า
เพื่อการประเมินเสมือนผูเ้ยี่ยมส ารวจภายนอก การเขา้ไปพร้อมๆ กนัจากผูเ้ก่ียวขอ้งหลายฝ่ายจะให้
ผลไดดี้กวา่ 
  8. การทบทวนหลงัท ากิจกรรม (after action review) ทุกคร้ังหลงัจากท ากิจกรรม 
ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมเล็กหรือใหญ่ ทีมงานท่ีร่วมกิจกรรมมาทบทวนร่วมกนัว่าส่ิงท่ีท าลงไปนั้น
บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ต่แรกหรือไม่ อะไรคือความส าเร็จหรือคุณค่าท่ีควรรักษา อะไรคือจุดอ่อนท่ี
ควรปรับปรุงในโอกาสต่อไป 
  9. การติดตามตวัช้ีวดั การวิเคราะห์ขอ้มูลและการประเมินการบรรลุเป้าหมาย 
(indicator monitoring, data analysis, & goal achievement assessment) เป็นการเรียนรู้จากขอ้มูลเชิง
ปริมาณ ซ่ึงจะท าให้ทราบแนวโน้มของการเปล่ียนแปลง และระดับการปฏิบัติท่ีแตกต่างจาก
เป้าหมายควรให้ความส าคญัให้มากกบัการวิเคราะห์และการเช่ือมโยงขอ้มูล ขณะเดียวกนัพึงระวงั
ขอ้จ ากดัหรือผลเสียของการวดัและการประเมินเชิงปริมาณ ซ่ึงจะตอ้งน าเอาการประเมินดา้นอ่ืน ๆ 
มาประกอบดว้ยการท า 
  10. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ (quality review activities) เป็นการเรียนรู้จาก
จุดอ่อน ความเส่ียง เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ และเสียงสะทอ้นต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การปรับปรุง
ระบบให้มีความรัดกุมยิ่งข้ึน  พึงระวงัว่าจะไม่ใช่การทบทวนเพื่อเป็นการจบัผิดตวับุคคลเป็น
เป้าหมายแรก  แต่มุ่งเรียนรู้สถานการณ์เพื่อช่วยเหลือบุคคล  การเปิดโอกาสให้ผูเ้ก่ียวข้องใน
เหตุการณ์ได้ยอ้นรอยบอกเล่าความรู้และความคิดท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาก่อนท่ีจะเกิดเหตุการณ์ 
(cognitive walkthrough) จะช่วยใหเ้ห็นโอกาสพฒันาในเร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ท่ีจะช่วยให้ผูป้ฏิบติังาน
ท างานไดง่้ายข้ึน 
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  11. การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน 
(self assessment of standard compliance) มาตรฐานเป็นเคร่ืองมือช่วยใหเ้ราไดม้องเห็นวา่ 
ระบบงานท่ีวางไวน้ั้นมีความรัดกุมเหมาะสมดีแลว้หรือไม่  มีการน าวงลอ้ PDSA มาปฏิบติัอยา่งไร  
สามารถบอกถึงการบรรลุเป้าหมายในแต่ละระบบหรือกระบวนการไดเ้พียงใด 
  12. การทบทวนเวชระเบียน (medical record  review) การทบทวนเวชระเบียนใน
ขั้นพื้นฐานคือการทบทวนความสมบูรณ์ของการบนัทึก หากจะให้การทบทวนว่าเกิดเหตุการณ์ท่ี 
ไม่พึงประสงคอ์ะไรบา้งจากการดูแลนั้น  โดยมีเป้าหมายเพื่อการปรับปรุง  มิใช่การกล่าวโทษหรือ
หาผูก้ระท าผดิ 
  4. มิติของการประเมินผล 
   การประเมินผลในมุมมองทัว่ไปก็คือ  S (Study)  ใน 3C-PDSA ซ่ึงไดก้ล่าวถึง
วธีิการท่ีหลากหลายมาแลว้ในหวัขอ้ท่ีผา่นมา 
  การประเมินผลท่ีเป็นเร่ืองเฉพาะของ HA คือ  การประเมินเพื่อให้ทราบถึงระดบั
ความกา้วหน้าในการพฒันา  โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการพฒันาคุณภาพท่ีผา่นมา
และเพื่อใหเ้ห็นวา่โอกาสขา้งหนา้คือการพฒันาในเร่ืองใด  กล่าวอีกนยัหน่ึงเป็นการประเมินเพื่อให้
เกิดการขบัเคล่ือนอยา่งต่อเน่ืองไปขา้งหนา้ 
  การให้ recognition ต่าง ๆ เช่น  กิตติกรรมประกาศบนัไดขั้นท่ี 1  และขั้นท่ี 2 สู่  
HA หรือประกาศนียบตัร  รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล  เป็นการให้รางวลัและแรงจูงใจ
ในการพฒันา  เป็นเพียงผลพลอยไดเ้พื่อตอกย  ้าใหเ้กิดความภาคภูมิใจแก่ทีมงาน  แต่เน้ือหาส าคญัอยู่
ท่ีคุณภาพท่ีฝังอยูใ่นระบบของโรงพยาบาลเอง 
  การประเมินภายใน  เป็นส่ิงท่ีท าไดง่้าย   ท าไดบ้่อย  ซ่ึงหากท าดว้ยความเขา้ใจวา่
เป็นการประเมินเพื่อให้ก าลงัใจและให้เห็นโอกาสพฒันา จะไดป้ระโยชน์และจะเป็นกลไกส าคญั
เพื่อให้เกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ือง  และไม่จ  าเป็นว่าจะตอ้งเป็นรูปแบบของการเยี่ยมส ารวจเพียง
อยา่งเดียว 
  การประเมินจากภายนอก  เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดการรวมตวั การตั้งเป้าหมาย
ระยะเวลาท่ีจะท าให้ส าเร็จและส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในเร่ืองยาก ๆ ได้ในเวลาท่ีไม่นาน
เกินไป  ขอ้ส าคญัคือการมีความสัมพนัธ์แบบผูใ้หญ่-ผูใ้หญ่  และทีมงานของโรงพยาบาลไม่มีเจตคติ
ท่ีไม่สุดโต่งไปดา้นใดดา้นหน่ึง คือ เจตคติของการยอมจ านนและเจตคติของการปกป้องตนเอง 
  การประเมินจากภายนอกจะเป็นการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงเป็น
มาตรฐานท่ีมุ่งเนน้ท่ีระบบงาน  
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  ขณะน้ีเป็นช่วงเร่ิมตน้ของการน ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบบั
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ  60 ปี  มาใช ้ โรงพยาบาลท่ีไดเ้ร่ิมตน้พฒันามาแลว้ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษก/ฉบบับูรณาการ  ยงัคงสามารถขอการรับรองตาม
มาตรฐานเดิมได ้
  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบติัครบ  60  ปี  มีท่ีมาจากมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพท่ีมีคุณค่า  3  ส่วน ไดแ้ก่  มาตรฐาน
โรงพยาบาลท่ีใช้มาตั้งแต่ พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซ่ึงกรมอนามยัจดัท า  
และเกณฑร์างวลัคุณภาพแห่งชาติสู่องคก์รท่ีเป็นเลิศ   
  การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพทั้ง  3  ส่วน  เขา้ดว้ยกนั  ช่วยลดความ
ซ ้ าซ้อนของเน้ือหามาตรฐานท่ีมีความใกลเ้คียงกนัอยูแ่ลว้ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถน าไปปฏิบติั
ในลกัษณะของการบูรณาการระหวา่งการรักษากบัการสร้างเสริมสุขภาพไดใ้นชีวิตประจ าวนั  และ
เป็นการปูพื้นฐานส าหรับองคก์รท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศใหก้า้วไปสู่เป้าหมายไดเ้ร็วยิง่ข้ึน 
  การใชม้าตรฐานฉบบัน้ีใหเ้กิดประโยชน์  จะตอ้งน าไปใชด้ว้ยความเขา้ใจในบริบท
ของตนเอง  สามารถระบุยอดเขาแห่งปัญหาหรือประเด็นส าคญัแต่ละเร่ืองในหน่วยงานหรือองคก์ร
ของตนได ้ ควบคู่ไปกบัการใชห้ลกัคิดการพฒันาส าคญัท่ีเป็นพื้นฐาน  5  ประการ คือ  ทิศทางน า  
ผูรั้บผล  คนท างาน  การพฒันา  พาเรียนรู้  และการหมุนวงลอ้ของการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (PDSA) 
หรือท่ีเรียกกรอบแนวคิดรวมน้ีอยา่งง่าย ๆ วา่ 3C-PDSA  
  การน ามาตรฐานไปใช ้ จ  าเป็นตอ้งเขา้ใจเป้าหมายของมาตรฐาน  เขา้ใจแนวคิดเชิง
ระบบท่ีมองทุกอยา่งเช่ือมต่อกนัอยา่งเป็นองคร์วม แลว้พยายามน าไปประเมินส่ิงท่ีปฏิบติัจริง เช่น  
ประเมินกบัผูป่้วยท่ีก าลงันอนอยู่ในโรงพยาบาลจริง ๆ ประเมินกบับุคคลท่ีเป็นผูด้  าเนินการหรือ
ผูรั้บผลงานของระบบงานต่าง ๆ โดยเป้าหมายของการประเมินคือ การคน้หาโอกาสพฒันามากกวา่
ท่ีจะประเมินเพื่อความพึงพอใจกบัระดบัคุณภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
  ทีมงานสามารถใช ้scoring  guideline  ท่ีจดัท าข้ึนเพื่อส่งเสริมการพฒันา 
เป็นเคร่ืองมือในการกระตุน้ใหเ้ห็นโอกาสพฒันาได ้
  3.2.4 ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts) 
   ค่านิยมและแนวคิดหลกั  หรือหลกัคิดท่ีกระบวนการ  HA  น ามาใช ้เกิดจาก
การผสมผสานหลกัคิดของการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย  การสร้างเสริมสุขภาพ  และการพฒันา
องคก์รสู่ความเป็นเลิศ   เกิดจากการประยุกตแ์นวคิด  TQM  การสะสมหลกัคิดท่ีเกิดจากการพฒันา
ในแต่ละขั้นตอน  และมาผสมผสานกบัขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการศึกษาองค์กรท่ีประสบความส าเร็จท่ี 
MBNQA  น ามาใช ้
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   หลกัคิดเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีจะช่วยก ากบัวธีิการคิด การตดัสินใจ และพฤติกรรม  
ซ่ึงสามารถใช้ประยุกต์ได้ในทุกมาตรฐาน  ทุกสถานการณ์  เป็นส่ิงท่ีมีอยู่แล้วระดับหน่ึง และ
สามารถพฒันาใหมี้มากข้ึนได ้
   หลกัคิดหรือปรัชญาของ  TQM  ท่ีน ามาใช้ในช่วงเร่ิมตน้ของการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลไดแ้ก่ ลูกคา้ส าคญัท่ีสุด (customer focus) จุดความฝันร่วมกนั (common vision), 
ทีมงานสัมพนัธ์ (team work)  มุ่งมัน่กระบวนการ (process focus), สานดว้ยอริยสัจส่ี (problem 
solving), ดีท่ีผูน้  า (visionary leadership) ท าดีอยา่งต่อเน่ือง (continuous improvement) 
   เม่ือน ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัแรกมาใช ้หลกัคิดท่ีใชก้ระตุน้ใหเ้กิด 
การปฏิบติัท่ีเกิดผลอยา่งแทจ้ริงไดแ้ก่ individual commitment, team work, customer focus   
   การพฒันาคุณภาพตามบนัได 3 ขั้นสู่ HA ไดข้อ้สรุปของหลกัคิดในบนัได
ขั้นท่ี  1 วา่ ท างานประจ าใหดี้, มีอะไรใหคุ้ยกนั  ขยนัทบทวน และหลกัคิดในบนัไดขั้นท่ี  2  
วา่เป้าหมายชดั วดัผลได ้ใหคุ้ณค่า อยา่ยดึติด 
   เม่ือผสมผสานหลกัคิดทั้งหมดเขา้ดว้ยกนัและจดัเป็นหมวดหมู่ จะไดเ้ป็น 5  
หมวด  ดงัน้ี 
   1. ทิศทางน า:  visionary leadership, systems perspective, agility 
   2. ผูรั้บผล: patient & customer focus, focus on health, community  
responsibility 
   3. คนท างาน: value on staff, individual commitment, teamwork,  
ethic & professional standard 
   4. การพฒันา:  creativity & innovation, management by fact , continuous 
process improvement, focus on results, evidence-based approach 
   5. พาเรียนรู้:  learning, empowerment 
   1. ทศิทางน า 
    1.1 Visionary Leadership คือ ผูน้ าท่ีมีสายตากวา้งไกล เปล่ียนแปลง
สังคม มองภาพใหญ่ คิดเชิงกลยทุธ์ น าเสนอความทา้ทาย จูงใจให้คนเก่งมารวมตวักนั สู่เป้าหมายท่ี
สูงกวา่ 
    1.2 Systems Perspective คือ การมองภาพรวมอยา่งครบถว้นครอบคลุม
ทุกองคป์ระกอบการเช่ือมต่อระหวา่งกระบวนการต่างๆ เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ การพิจารณา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอย่างเป็นเหตุเป็นผล การพิจารณาวงรอบของปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลลพัธ์ 
และระบบสะทอ้นกลบั 
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    1.3 Agility คือ ความสามารถในการปรับตวัอย่างรวดเร็วและมีความ
ยดืหยุน่ การตอบสนองผูป่้วยและผูรั้บบริการอยา่งรวดเร็วและยดืหยุน่ 
   2. ผู้รับผล 
    2.1 Patient And customer Focus คือ  สนองความตอ้งการ ใชม้าตรฐาน
วชิาชีพ เพื่อผลลพัธ์ท่ีดี ผูรั้บผลงานมีทั้งเพื่อนร่วมงานซ่ึงเป็นผูรั้บผลงาน และผูป่้วย ครอบครัว ฯลฯ 
ท่ีเป็นผูรั้บผลงานภายนอก 
    2.2 Focus on Health คือ แนวคิดเร่ืองสุขภาพคือดุลยภาพ การน าภาวะท่ี
เป็นปกติของบุคคลมาใชป้ระโยชน์ต่อสุขภาพ 
    2.3 Community Responsibility คือ การปฏิบติัตามกฎระเบียบ  
ป้องกนัผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม ปฏิบติังานอยา่งมีจริยธรรมช่วยเหลือและดูแลสุขภาพชุมชน 
   3. คนท างาน 
    3.1 Value on Staff  คือ ส่งเสริมการมีและการใชศ้กัยภาพ  มีแรงจูงใจ
ท างานใหไ้ดผ้ลดี  มีความสุข 
    3.2 Individual  Commitment คือ การท่ีแต่ละคนมีความมุ่งมัน่ในหนา้ท่ี
ท่ีไดรั้บมอบหมาย  ยดึถือเป้าหมายและความส าเร็จขององคก์รเป็นหลกัในการท างาน 
    3.3 Team Work  คือ  การรับฟัง  ร่วมคิด  ร่วมท า  ภายในหน่วยงาน  
ระหวา่งหน่วยงาน/วชิาชีพ  ระหวา่งผูบ้ริหารกบัผูป้ฏิบติังานการเป็นพนัธมิตรระหวา่งองคก์รต่าง ๆ  
    3.4 Ethical and Professional Practice  คือ  การตดัสินใจบนพื้นฐานของ
จริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ  การก ากบัดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผูป้ระกอบ
วชิาชีพดว้ยกนั 
   4. การพฒันา 
    4.1 Creativity and Innovation คือ การเปล่ียนแปลงท่ีใชว้ธีิการและ 
แนวคิดใหม่ 
    4.2 Management by Fact คือ การตดัสินใจบนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีไดรั้บ
การวเิคราะห์อยา่งเหมาะสม 
    4.3 Continuous Process Inprovement คือ การหาโอกาสพฒันา และ 
ด าเนินการปรับปรุงกระบวนการต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง มีการขยบัเป้าหมายของผลงานข้ึนอยา่ง 
ต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบัความเป็นไปได ้
    4.4 Focus on Results คือ การก าหนดเป้าหมายของการด าเนินงานและ
การพฒันาท่ีผลลพัธ์และคุณค่าท่ีผูมี้ส่วนไดเ้สียจะไดรั้บ 
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    4.5 Evidence-based Approach คือ การตดัสินใจบนพื้นฐานของขอ้มูล
วชิาการหรือหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ การใชข้อ้มูลวชิาการในการใหบ้ริการสุขภาพ/ดูแลผูป่้วย 
   5. พาเรียนรู้ 
    5.1 Learning คือ การเรียนรู้เป็นปฏิสัมพนัธ์ของส่ิงมีชีวิตกบัส่ิงแวดลอ้ม  
เพื่อตอบสนอง ปรับตวั เพิ่มประสิทธิภาพ 
    5.2 Empowerment  คือ ใหพ้ลงัทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง ให้พลงั
เจา้หนา้ท่ีแกปั้ญหา พฒันางานดว้ยตนเอง 
 

4. ข้อมูลพืน้ฐานโรงพยาบาลเสนา   
 
 4.1 ประวตัิโรงพยาบาลเสนาโดยย่อ 
  ววิฒัน์  ปองเสง่ียม 2547: 20-21 อธิบายวา่ โรงพยาบาลเสนา 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ได้ก่อก าเนิดข้ึนมาจากความร่วมมือ ร่วมใจของประชาชน พ่อคา้และ
นกัการเมืองในขณะนั้น ไดน้ าเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข เม่ือประมาณ ปี 2518-2519  
โดยคุณศกัด์ิ ด่านชยัวติร  เป็นผูบ้ริจาคท่ีดินสร้างโรงพยาบาลเสนาในเน้ือท่ี  26  ไร่  3 งาน  เม่ือแลว้
เสร็จไดเ้ปิดด าเนินการเป็นโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั  ขนาด  65  เตียง (เม่ือวนัท่ี  22  กุมภาพนัธ์ 
2522) สังกดักองโรงพยาบาลภูมิภาค(ขณะนั้นโรงพยาบาล >60 เตียง  เป็นโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั
จะสังกดักองโรงพยาบาลภูมิภาค และโรงพยาบาลขนาด <60  เตียงจะเป็นโรงพยาบาลระดบัอ าเภอ  
สังกดักองสาธารณสุขภูมิภาค 
  โรงพยาบาลเสนา ตั้งอยูเ่ลขท่ี 51 หมู่ 1 ต าบลเจา้เจ็ด อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา  
เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 180 เตียง สังกดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข 
 4.2 ขอบเขตการให้บริการ 
  โรงพยาบาลเสนา รับผิดชอบประชาชนในพื้นท่ี 15 ต าบล 1 เทศบาลเมืองเสนา 4  
เทศบาลต าบล 132 หมู่บา้น 12,277  หลงัคาเรือน 14,578 ครอบครัว (สถานีอนามยั 15 แห่ง 5  
เทศบาล) เปิดใหบ้ริการสุขภาพ  ดงัน้ี 
  - ให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไปและภาวะฉุกเฉิน ในสาขาอายุกรรม ศลัยกรรม 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้  ศลัยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ กุมารเวชกรรม สูติ-นรีเวชกรรม 
โสต ศอ นาสิก จกัษุ  และทนัตกรรม (ศลัยกรรมช่องปากและแมก็ซิโลเฟเชียล) 
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  - ใหบ้ริการสุขภาพทั้งดา้นการส่งเสริม การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ 
และการป้องกนัโรคแก่ประชาชนทัว่ไป ทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
  - ใหบ้ริการการแพทยท์างเลือก แพทยแ์ผนจีน การฝังเขม็ 
  - เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรับผิดชอบผูป่้วยส่งต่อจาก 4 โรงพยาบาลชุมชนในซีก
ตะวนัตกของจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ไดแ้ก่ โรงพยาบาลผกัไห่ โรงพยาบาลบางไทร โรงพยาบาล
บางซา้ย โรงพยาบาลลาดบวัหลวง 
  - เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานแก่บุคลากรสาธารณสุข และแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
นกัศึกษาแพทย ์นกัศึกษาพยาบาล นกัศึกษาเภสัชศาสตร์ นกัศึกษากายภาพบ าบดั นกัศึกษาพยาธิ
วทิยาคลินิก  
 4.3 อัตราก าลังโรงพยาบาลเสนา มีขา้ราชการ จ านวน  268 คน และมีลูกจา้งประจ า 
จ  านวน  62  คน ดงัน้ี   
 

ตารางท่ี 2.2 อตัราก าลงัขา้ราชการและลูกจา้งประจ าในโรงพยาบาลเสนา (1 ตุลาคม 2553)      
 

ล าดับ บุคลากรแยกตามสายงาน อตัราตาม จ. 18 
1 แพทย ์  31 
2 นกัจดัการงานทัว่ไป 2 
3 ทนัตแพทย ์ 5 
4 เภสัชกร 10 
5 พยาบาลวชิาชีพ 176 
6 พยาบาลเทคนิค 1 
7 นกัวชิาการสาธารณสุข 4 
8 นกักายภาพบ าบดั 1 
9 เจา้พนกังานเวชกรรมฟ้ืนฟู 1 
10 ผูช่้วยทนัตแพทย ์ - 
11 เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 3 
12 เจา้พนกังานเภสัชกรรม 7 
13 เจา้พนกังานโสตทศันศึกษา 1 
14 นกัเทคนิคการแพทย ์ 2 
15 เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์ 6 
16 นกัสังคมสงเคราะห์ 1 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ) 
 

 

ล าดับ บุคลากรแยกตามสายงาน อตัราตาม จ. 18 
17 โภชนากร 1 
18 นกัรังสีการแพทย ์ 1 
19 เจา้หนา้ท่ีรังสีการแพทย ์ 5 
20 นกัทรัพยากรบุคคล 1 
21 เจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ 2 
22 นกัวชิาการเงินและบญัชี 2 
23 เจา้พนกังานการเงินและบญัชี 2 
24 เจา้พนกังานพสัดุ 1 
25 เจา้พนกังานธุรการ 1 
26 นายช่างเทคนิค 1 
 รวมขา้ราชการ 268 
 27 ลูกจา้งประจ า 62 
 รวมทั้งส้ิน 330 

 

 4.4 โครงสร้างของโรงพยาบาลเสนา 
  โรงพยาบาลเสนา ประกอบดว้ย 22 กลุ่มงาน 6 ฝ่าย 13 งาน ไดแ้ก่ 

 กลุ่มอ านวยการ 
  -  ฝ่ายบริหารทัว่ไป 
  -  ฝ่ายการเจา้หนา้ท่ี 
  -  ฝ่ายการเงินและพสัดุ 
  -  ฝ่ายโภชนาการ 

 กลุ่มพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
 -  ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศ 
 -  ฝ่ายสวสัดิการสังคม 

 กลุ่มงานผูป่้วยนอก 
  -  งานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
  -  งานรักษาพยาบาลชุมชน 
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  -  งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
 กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 
 กลุ่มงานอายรุกรรม 
 กลุ่มงานศลัยกรรม 
 กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
 กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 
 กลุ่มงานจกัษุวทิยา 
 กลุ่มงานวสิัญญีวทิยา 
 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
 กลุ่มงานรังสีวทิยา 
 กลุ่มงานจิตเวช 
 กลุ่มงานพยาธิวทิยากายวภิาค 
 กลุ่มงานพยาธิวทิยาคลีนิค 
 กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
 กลุ่มงานทนัตกรรม 
 กลุ่มงานเภสัชกรรม 
 กลุ่มการพยาบาล 

  -  งานหน่วยจ่ายกลาง 
  -   งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  -   งานหอ้งผา่ตดั 
  -   งานหอ้งคลอด 
  -   งานวสิัญญีพยาบาล 
  -   งานตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ 
  -    งานผูป่้วยนอก 
  -    งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
  -    งานหอ้งผูป่้วยหนกั 
  -    งานผูป่้วยใน 
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โครงสร้างโรงพยาบาลศูนย์/ทัว่ไป 

กลุ่มภารกิจดา้นอ านวยการ กลุ่มภารกิจดา้นบริการ
ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

กลุ่มภารกิจพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ 

- ฝ่ายบริหารทัว่ไป 

- ฝ่ายการเจา้หนา้ท่ี 

- ฝ่ายการเงินและบญัชี 
- กลุ่มงานยทุธศาสตร์และ  
   สารสนเทศทางการแพทย ์
- ฝ่ายพสัดุและบ ารุงรักษา 

- กลุ่มงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

- กลุ่มงานสวสัดิการสงัคม 

กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 

 

- กลุ่มงานเวชศาสตร์      
   ฉุกเฉิน-นิติเวชฯ 

- กลุ่มงานสูติ- 

   นรีเวช  

- กลุ่มงานรังสีวทิยา 
- กลุ่มงานอายรุกรรม 

- กลุ่มงานจกัษุวทิยา 
- กลุ่มงานวสิญัญี 

- กลุ่มงานพยาธิวทิยา 
    คลินิก 

- กลุ่มงานศลัยกรรม 

- กลุ่มงานโสต ศอ  
   นาสิก 

- กลุ่มงานเวชกรรม 

    ฟ้ืนฟู 
- กลุ่มงานศลัยกรรม 

   ออร์โธปิดิกส์ 

- กลุ่มงานโภชน 

   ศาสตร์ 
- กลุ่มงานจิตเวช 

- กลุ่มงานทนัตกรรม 

- กลุ่มงานกมุาร 

   เวชกรรม 

- กลุ่มงานพยาธิวทิยา 
- กลุ่มงานเภสชักรรม     
 

กลุ่มภารกิจดา้น
บริการปฐมภูมิ 

-  กลุ่มงานการพยาบาลและ   
      ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

- กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
- กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 
- กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด   
- กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผา่ตดั  
- กลุ่มงานการพยาบาลวสิญัญี 

- กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม   
- กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม   
- กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ-นรีเวช 
- กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกมุาร 
   เวชกรรม 

- กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 

- กลุ่มงานผูป่้วยโสต ศอ นาสิก จกัษ ุ

- กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคุม
และป้องกนัการติดเช้ือ 
- กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 

- กลุ่มผูป่้วยนอก 
- กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทย      
   และการแพทยท์างเลือก 

- กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม 
    - งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 

- งานส่งเสริมสุขภาพและ 
    ป้องกนัโรค 
- งานส่งเสริมสุขภาพและ 
    ป้องกนัโรค 
- งานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
- งานพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 

- กลุ่มงานสุขศึกษา 
- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 

ภาพท่ี 2.5 โครงสร้างโรงพยาบาลทัว่ไป (General Hospital) สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มภารกิจดา้นผลิต
บุคลากรทางการแพทย ์

ท่ีมา: หนงัสือ ก.พ.ท่ี นร.1008.3.3/160 ลงวนัท่ี 1 เมษายน 2552  (อา้งในปฏิทินสาธารณสุข  ปี2554 หนา้ 55) 
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รองผูอ้  านวยการฝ่ายการแพทย ์

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสนา 

รองผูอ้  านวยการฝ่ายบริหาร 

รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล 

กลุ่มอ านวยการ 
- ฝ่ายบริหารทัว่ไป 

- ฝ่ายการเงินและพสัดุ 
- ฝ่ายโภชนาการ 
- ฝ่ายการเจา้หนา้ท่ี 

-  งาน ENV 

- CFO 

-  งานควบคุมภายใน
และการตรวจสอบ
ภายใน 

- หวัหนา้เจา้หนา้ท่ีพสัดุ 

  

- กลุ่มภารกิจดา้นพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ 

- กลุ่มภารกิจดา้นปฐมภูมิ 
- กลุ่มภารกิจดา้นทุติยภูมิ
และตติยภูมิ 

- กลุ่มภารกิจดา้น
สวสัดิการสงัคม 

- กลุ่มภารกิจดา้นประกนั
สุขภาพ 

- กลุ่มภารกิจดา้นกิจกรรม
พิเศษ 

- กลุ่มงานพฒันาคุณภาพ
และมาตรฐาน 

- กลุ่มงานพฒันาทรัพยากร
บุคคลและการวจิยั 
- กลุ่มงานสุขศึกษาและ
ประชาสมัพนัธ์ 
- ฝ่ายแผนงานและ
สารสนเทศ    

 กลุ่มการพยาบาล 
- งานหน่วยจ่ายกลาง 
- งานป้องกนัและควบคุมการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 
- งานผูป่้วยนอก 
- งานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 

- งานหอ้งผา่ตดั  
- งานหอ้งคลอด 
- งานหอ้งผูป่้วยหนกั 
- งานผูป่้วยใน 

- งานวสิญัญีวทิยา 
- งานตรวจและรักษาพยาบาล
พิเศษ 

- ศูนยเ์ปล 
- ศูนยแ์ม่บา้น 

- งานพยาบาลไตเทียม 

- งานพยาบาลไตเทียม   
 

ภาพท่ี 2 .6   โครงสร้างตามสายการบญัคบับญัชา โรงพยาบาลเสนา 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสนา 

ผช.ผอ.กลุ่มภาระกิจปฐมภูมิ
ภูมิ 

ผช.ผอ.กลุ่มภาระกิจทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ 
ผช.ผอ.ดา้นอาชีวเวชกรรม 

ผช.ผอ.ดา้นกิจกรรม
พิแศษ 

ผช.ผอ.ดา้นประกนัสุขภาพ 
และสวสัดิการสงัคม 

 ก.ผูป่้วยนอก 
- งานแพทยแ์ผน  
   ไทย 
- งานแพทย ์
   ทางเลือก 
ก.เวชกรรมสงัคม 

- งานเวชปฏิบติั  
   ครอบครัวและเวช 
   กรรมสงัคม 

- งานส่งเสริม 

    สุขภาพและ    
    ป้องกนัโรค 
- งานสนบัสนุน 

    เครือข่าย 
- งานคุม้ครอง 
    ผูบ้ริโภค   

- ก.สูติ-นรีเวชกรรม 
- ก.อายรุกรรม 
-  ก.กุมารเวชกรรม 
-  ก.จกัษุวิทยา 
-  ก.โสต ศอ นาสิก 
-  ก.จิตเวช 
-  ก.รังสีวิทยา 
-  ก.วิสญัญี 
-  ก  ากบัดูแลองคก์ร  
   แพทย ์
-  ก ากบัดูแล 
   หน่วยงานไตเทียม 
-  ก  ากบัดูแลClinic  
   พิเศษ 
-  ก ากบัดูแลรพ.  
   ส่งเสริมสุขภาพ   
     

-  ก.อาชีวเวชกรรม 
-  ก.ศลัยกรรม  
-  งานประกนัชีวิต 
-  หวัหนา้เจา้หนา้ท่ี
พสัดุพิจารณาจดัซ้ือยา
และเวชภณัฑ ์  

-  ศูนยป์ระกนั  
   สุขภาพ 
- งานยทุธ์ศาสตร์  
   และสารสนเทศ   
-  ศูนยค์อมพิวเตอร์ 
- งานดา้นการตลาด 
- งานสวสัดิการ  
   สงัคม 
- ก.กายภาพบ าบดั 
- ก.เวชศาสตร์   
  ฉุกเฉินและนิติเวช  
  

 

- งานกิจกรรมพิเศษ  
- ก.เภสชักรรม 
-  ก.ทนัตกรรม 
-  ก.พยาธิวิทยาและ  
   กายวิภาค 
- ก.ศลัยกรรมออร์โธปิ
ดิกส์    
 

หมายเหตุ   ก. = กลุ่มงาน 

ภาพท่ี 2 .7   การมอบหมายงานใหแ้ก่ผูช่้วยผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา 
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 แผนยทุธศาสตร์โรงพยาบาลเสนา ซ่ึงก าหนดโดยคณะกรรมการนโยบายและแผนผา่น
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เป็นแผน 3 ปี(พ.ศ. 2553-2555) ดงัน้ี  
 พนัธกจิโรงพยาบาลเสนา 

1. ใหบ้ริการและพฒันาระบบบริการสุขภาพ แบบผสมผสานเป็นองคร์วม ดว้ยหวัใจ 
ของความเป็นมนุษย ์โดยร่วมมือกบัเครือข่ายและชุมชน 

2. พฒันาสู่การเป็นองคก์รเรียนรู้ โดยเนน้การพฒันาสมรรถนะเจา้หนา้ท่ี และเป็น 
แหล่งฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุข 

3. บริหารตามหลกัธรรมาภิบาล 
วสัิยทศัน์โรงพยาบาลเสนา 

 “เราจะเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ ท่ีมีชีวติชีวา ใหบ้ริการเป็นทีม ดว้ยหวัใจของ 
ความเป็นมนุษย ์ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีดีภายในปี 2553” 
 เป้าประสงค์ โรงพยาบาลเสนา 
 1. ประชาชนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ มีหลกัประกนัคุณภาพ มีพฤติกรรมท่ีดี และมี
ความพึงพอใจ 
 2. บุคลากรมีศกัยภาพ เก่ง ดี มีความสุข และเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. โรงพยาบาลมีการบริหารแบบธรรมาภิบาล เป็นองคก์รเรียนรู้ และเป็นสถานท่ี 
น่าอยู-่น่าท างาน 
 ยุทธศาสตร์ 

1. พฒันาระบบบริการใหมี้คุณภาพ 
2. พฒันาบุคลกรใหมี้ศกัยภาพ เก่ง ดี มีความสุขและเป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ 
3. ส่งเสริมระบบการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
4. ส่งเสริมความร่วมมือดา้นสุขภาพกบัภาคีเครือข่าย 
ค่านิยมร่วมโรงพยาบาลเสนา 
การท างานเป็นทีม และผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
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5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 
 นรรัตน์ เลขกุล (2543) ไดศึ้กษาเร่ือง การประเมินโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล กรณีศึกษา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่  บุคลากรท่ีมีระดบัการศึกษาสูง
จะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากกวา่บุคลากรท่ีมีระดบั
การศึกษาต ่ากวา่  นอกจากน้ี  ยงัพบวา่ ทศันคติในแง่ลบต่อกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอาจน าไปสู่ปัญหาในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
 นิพนธ์  แสนโคตร  (2544: บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง ความคิดเห็นของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัอุบลราชธานีเก่ียวกบัการพฒันาทรัพยากรบุคคลตามกระบวนการพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พ.ศ. 2544  ผลการศึกษาพบวา่  บุคลกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชนทั้ง  7  แห่งมีความคิดเห็นเฉล่ียโดยรวมต่อการพฒันาทรัพยากรบุคคลตามกระบวนการ  HA 
ในระดบัมากทั้ง  5 ดา้น  บุคลากรกลุ่มผูบ้ริหารและกลุ่มผูป้ฏิบติัในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดมและโรงพยาบาลม่วงสามสิบมีความคิดเห็นแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 บุคลากรจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมท่ีผ่านการรับรองคุณภาพตามกระบวนการ  HA  และ
โรงพยาบาลกุดขา้วปุ้นท่ีก าลงัด าเนินการพฒันาคุณภาพตามกระบวนการ  HA  มีความคิดเห็น
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั  0.05  บุคลากรส่วนใหญ่ยงัขาดความเขา้ใจต่อกระบวนการและ
แนวคิดการพฒันาคุณภาพ  ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งใหค้วามส าคญัในเร่ืองการจดัสรรงบประมาณและ
ก าหนดผูรั้บผิดชอบในการด าเนินการพฒันาบุคลากรอยา่งชดัเจน  รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล
การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหก้ารพฒันาทรัพยากรบุคคลประสบผลส าเร็จ 
 เสาวลกัษณ์ ภูนวกุล (2545) ได้ศึกษาเร่ือง การเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลพิจิตร กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในกลุ่ม
งานการพยาบาลโรงพยาบาลพิจิตร จ านวน  197 คน ศึกษาโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน
ตามกรอบแนวคิดของเรลล่ี (Reilly,1979) พบวา่ลกัษณะการเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลในภาพรวมมีลกัษณะการเขา้ร่วมเป็นแบบท่ี 5  คือ บุคลากรมีส่วน
ร่วมตดัสินใจในการปฏิบติักิจกรรมร่วมกบัผูบ้ริหารเป็นจ านวนมากท่ีสุด การเขา้ร่วมกิจกรรมของ
พยาบาลระดบับริหารและระดบัปฏิบติัการในภาพรวมมีการเขา้ร่วมในแบบท่ี 5 เหมือนกนั ปัญหา
และอุปสรรคของการเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อตัราก าลงั
ไม่เพียงพอ การขาดการจดัระบบส ารองเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยท่ี์จ าเป็นให้พร้อมใชง้านได้
ตลอดเวลา และขาดการประชาสัมพนัธ์การส่ือสารในกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้ง 
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 สลิลลา  ขนัทะฮอ้ (2545: บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีน าไปสู่ความส าเร็จในการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล:  กรณีศึกษาโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยท าการเก็บขอ้มูล
จากแบบสอบถามและสัมภาษณ์ตวัแทนจากคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 8 คน ตามทฤษฎี
บริหารโครงร่างการท างาน 7s  ของ  McKinsey  ผลการศึกษาพบวา่ ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนใน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ พนักงานมีความไม่เข้าใจและต่อต้านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 สุเมธ ช านิ (2546:บทคัดย่อ) การเข้าร่วมกิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุโขทยั ผลการศึกษาพบวา่ ปัญหาและ
อุปสรรคของการเข้าร่วมกิจกรรมพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุโขทยัไดแ้ก่ การท่ีบุคลากรขาดความรู้ในกระบวนการด าเนินงานตาม
ระบบมาตรฐานP.S.O  การมีภาระงานมาก และเวลาท่ีปฏิบติังานไม่ตรงกนัท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมได ้ 
 ธนานนัต ์ อุณหนนัทน์ (2547: บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาเร่ืองการประเมินการพฒันาคุณภาพ
สู่การรับรองการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
ผลการศึกษาพบวา่ การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลมหาสารคามอยูใ่นระดบัดี การพฒันาบุคลกร
ของโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง  การสนับสนุนของโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ปัญหา
อุปสรรคในการพฒันาคุณภาพ  พบวา่  บุคลากรขาดความรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ การมีภาระ
งานประจ าของบุคลากรท่ีหนกั การขาดความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพอ่ืนในโรงพยาบาล ส่วน
ขอ้เสนอแนะไดแ้ก่ ควรจดัสรรงบประมาณให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์ การจดัประชุมควรจดั
ในช่วงเวลาราชการ และใช้เวลาให้เป็นประโยชน์สูงสุด  ควรมีการจดักิจกรรมสร้างความสามคัคี  
ตลอดจนผูบ้ริหารควรพบผูป้ฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ  และควรมีการจดัเสริมความรู้ให้แก่บุคลากรเป็น
ระยะ ๆ นอกจากนั้ น ผู ้บริหารระดับสูงควรให้ความสนใจและติดตามแก้ไขปัญหาให้กับ
ผูป้ฏิบติังานอย่างใกล้ชิด มีการส่ือสารในระดบัล่างสู่บนเพื่อความเขา้ใจอนัดี สร้างขวญัก าลงัใจ
ใหก้บัผูป้ฏิบติังาน ซ่ึงจะท าให้การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลมหาสารคามด าเนินไปดว้ยความ
ราบร่ืนและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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 กาญจนา ดอกบานเยน็ (2547: บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล และกระบวนการบริหารของผูบ้ริหารระดบัตน้กบัผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลหวัเฉียว  ผลการศึกษาพบวา่  ผูบ้ริหารระดบัตน้ส่วนใหญ่พบวา่อายุระหวา่ง 41-50 ปี 
(ร้อยละ 42 ) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 75) มีประสบการณ์ในการบริหารงาน 1-5 ปี 
(ร้อยละ 38) และรับผิดชอบทั้งหน่วยงานท่ีให้บริการการรักษาพยาบาลและหน่วยงานสนบัสนุน
จ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 50) หน่วยงานท่ีมีผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพในระดับดี พบว่า 
ผูบ้ริหารระดบัตน้มีการใช้กระบวนการบริหารทุกด้านไม่มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยทางสถิติ  
(p-value >0.05) กระบวนการบริหารด้านการจดัระเบียบองค์การ การจดัตั้งทีมพฒันาคุณภาพ  
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ การจดัการบุคลากรอย่างเพียงพอกบัปริมาณและคุณภาพของงาน  
การจูงใจและการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการใหบ้ริการมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน
พฒันาคุณภาพบริการอยา่งมีนยัทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 สหทัยา กิติศรยุทธนากุล (2547) ไดศึ้กษาเร่ือง กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
การด าเนินงานพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพในจงัหวดันครราชสีมา 
การเก็บรวมรวมขอ้มูลใชแ้บบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เจาะลึก ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบกล
ยุทธ์การมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายขององคก์าร ผูอ้  านวยการให้
การสนบัสนุนและเขา้ไปมีส่วนร่วมในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึงการเยี่ยมติดตามให้ก าลงัใจ มีส่วนร่วม
ในการท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ/ทีมคร่อมสายงาน/ทีมน า การจูงใจการมีส่วนร่วมใชก้ล
ยทุธ์การประกาศยกยอ่งชมเชยในท่ีประชุม บูรณาการงานพฒันาคุณภาพเขา้กบังานประจ า กลยุทธ์
การส่ือสารได้ก าหนดเป็นนโยบายให้ทุกคนมีส่วนร่วม เช่น มีการช้ีแจงในวนัประชุมเจา้หน้าท่ี/
หวัหนา้งานรับนโยบายไปถ่ายทอด การประชุมช้ีแจงในหน่วยงานทุกเดือน การสร้างความรู้ความ
เขา้ใจ ตลอดจนใชก้ลยทุธ์การสร้างองคค์วามรู้ใหก้บับุคลากรทุกคน 
 ชนกพร บวัสุขและคณะ(2548) ไดศึ้กษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ในโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในปี 2545  พบวา่ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเรียงล าดบัจากมากไปน้อย  
ไดแ้ก่  เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมไม่เพียงพอ ขาดการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการปฏิบติังาน  
ขาดความต่อเน่ืองของการด าเนินงาน เจา้หน้าท่ีไม่เขา้ใจพนัธกิจ เป้าหมาย วตัถุประสงค์ในการ
ด าเนินงาน ขาดการท างานเป็นทีม และท้ายท่ีสุด ขาดการส่ือสารท่ีดีและการประชาสัมพนัธ์  
ไม่เพียงพอ 
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 ทิฆมัพร สุพิมพ์ (2548) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการพฒันา
คุณภาพรพ.ชุมชน จ.สุรินทร์  ผลการศึกษาพบวา่ ขนาดของโรงพยาบาล ศกัยภาพในการให้บริการ 
นโยบายในการพฒันาคุณภาพจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์เหมือนกนั ระยะเวลาใน 
การด าเนินการพฒันาคุณภาพใช้เวลาน้อยกว่า 5 ปี เหมือนกนั จ านวนบุคลากรใกลเ้คียงกนั ไม่มี
ความแตกต่างกนัในแต่ละโรงพยาบาล แต่พบว่าโรงพยาบาลท่ีผ่านเกณฑ์ขั้นท่ี 3  นั้น มีการจดั
โครงสร้างองคก์ร โดยมีการจดัตั้งศูนยพ์ฒันาคุณภาพแยกออกมาโดยเฉพาะมีรองผูอ้  านวยการฝ่าย
การแพทยแ์ละพยาบาลวชิาชีพเป็นหวัหนา้ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ ในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นขั้นท่ี 1 
และขั้นท่ี 2 บางแห่ง ไม่มีการจดัตั้งศูนยพ์ฒันาคุณภาพแยกออกมาโดยเฉพาะเพื่อให้มีการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลไปสู่ขั้นท่ี 3 ได ้ และโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นขั้นท่ี 1,2 และ 3 จะสามารถผา่นการ
ประเมินเพื่อให้อยู่ในระดบัสูงข้ึนหรือไดรั้บการรับรองเป็นโรงพยาบาลคุณภาพตอ้งมีการจดัการ
องค์กรในส่วนของปัจจยัน าเขา้ประกอบดว้ย การก าหนดเป้าหมายหรือรับนโยบายในการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล ความมุ่งมัน่ขององค์กรและทีมผูบ้ริหาร การก าหนดเป้าหมาย วตัถุประสงค์
ขององคข์ององคก์ร การจดัโครงสร้างองคก์ร การเสริมสร้างพลงัอ านาจในการพฒันาคุณภาพ การ
จดัสรรงบประมาณ  วสัดุ  อุปกรณ์ต่าง ๆ การสนบัสนุนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพจากผูบ้ริหาร 
การก าหนดแผนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ  การพฒันาบุคลากร การฝึกอบรมต่าง ๆ ผูบ้ริหาร
ตอ้งมุ่งมัน่และใหค้วามส าคญัทุกองคป์ระกอบของปัจจยัน าเขา้ของกระบวนการพฒันาคุณภาพ 
 ช่ืนชีวติ  โชติพิทยสุนนท(์2548) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัส่วนบุคคลและการบริหารคุณภาพ
บริการของผู ้บริหาร ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันนทบุรี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้บริหารทุกด้านไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(P>0.05) 
ปัจจยัดา้นการบริหารคุณภาพบริการของผูบ้ริหารโดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลางโดยมีปัจจยั
เฉพาะดา้น คือการมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล การจดัการกระบวนการ และการมุ่งเนน้ลูกคา้และตลาด 
เป็นปัจจยัมีผลต่อการด าเนินงานพิจารณาคุณภาพโรงพยาบาล(P<0.01) โดยมีอิทธิพลร่วมกัน
พยากรณ์การด าเนินงานพิจารณาคุณภาพโรงพยาบาลไดร้้อยละ 56.30(R2 =0.563) 
 กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์ และคณะ (2549) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการน า
ระบบการพฒันาและรับรองคุณภาพมาปฏิบติัให้เกิดผลนั้น ผลการศึกษาพบว่า มากกว่าร้อยละ 90 
ของผูป้ฏิบติังานวชิาชีพดา้นสุขภาพในโรงพยาบาล (แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร) และ
ผูเ้ยีย่มส ารวจ มีความเห็นวา่ ประเด็นการพฒันาคุณภาพท่ีเป็นปัญหาในการน าระบบการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาปฏิบติั ไดแ้ก่ กิจกรรมพฒันา(Quality improvement activity) และ 
 



  54 

การบูรณาการและการน าสารเทศมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ (Integeation and utilization of  
information) ประเด็นท่ีผูป้ฏิบติังานวิชาชีพดา้น สุขภาพในโรงพยาบาลเห็นว่าเป็นอุปสรรคหลกั
อนัดบัแรก  และรองลงมาไดแ้ก่ ความเพียงพอของบุคลากร(Adequacy of staff) และการบูรณาการ
และการน าสารสนเทศมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ตามล าดบั  ส่วนประเด็นท่ีผูเ้ยี่ยมส ารวจเห็นว่าเป็น
อุปสรรคหลกัอนัดบัแรกไดแ้ก่ การบูรณาการและการน าสารสนเทศมาใช้ให้เกิดประโยชน์  และ
รองลงมา ไดแ้ก่ กระบวนการจ าหน่ายและส่งต่อผูป่้วย(Discharge and referral process)  
 ภาวิณี หงษเ์จริญ (2549) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดันครปฐม  พบวา่ 1)  เจตคติต่อ
การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้ง
สูงกบัการยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  2) กระบวนการท่ีใช้ในองค์กร และ
พฤติกรรมผูน้ า มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการยอมรับการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และ3) โครงสร้างองคก์รมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัค่อนขา้งต ่ากบัการ
ยอมรับการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 พิมลพรรณ  คุณสิทธ์ิ(2549) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจกบัการมีส่วน
ร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั
น่าน   จ  านวน  191 คน ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 12 แห่งในจงัหวดัน่าน ผลการศึกษาพบว่า  
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ  รายได้ต่อเดือน ต าแหน่งงานและประสบการณ์ในการอบรมมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัการมีส่วนร่วม ปัจจยัจูงใจทั้งโดยรวมและรายด้านมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ปัจจยัจูงใจในการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก  การมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพระหว่างโรงพยาบาลท่ีผ่านและยงัไม่ผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างกนั 
 พรทิพย ์ชมเดช (2550) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการพฒันา
คุณภาพการบริหารจดัการ ภาครัฐ : กรณีศึกษา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา
พบว่า  1) ความส าเร็จในการน าระบบการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐมาใช้ในการ
ควบคุมโรคอยูใ่นระดบัต ่ากวา่ร้อยละ 80% อยา่งมีนยัส าคญั 2) ปัจจยัดา้นระบบงานการมีส่วนร่วม
ของบุคลากร ภาวะผูน้ าโครงสร้างองค์กร ค่านิยมร่วมและวฒันธรรมองค์กร และทักษะของ
บุคลากร มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐของกรมควบคุม
โรค 3) ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐของกรมควบคุมโรคคือ 
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บุคลากรยงัขาดทกัษะ ความรู้ ความเขา้ใจ รวมทั้งการถ่ายทอดความรู้ยงัไม่ครอบคลุมบุคลากรทุก
ระดบั  
 อจัฉรา  อุไรเลิศ(2551)  ไดศึ้กษาเร่ือง  ความคิดเห็นของบุคลากรค่ายสุรนารีเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง  ผลการศึกษาพบวา่ ความคิดเห็นของ
บุคลากรค่ายสุรนารีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  อยู่ใน
ระดบัมาก ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูน้ า/ผูบ้ริหารของโรงพยาบาล ปัจจยัดา้นการพฒันาบุคลากรดา้นการ
พฒันาคุณภาพตามหลกัการ TQM ปัจจยัดา้นระบบคุณภาพ ยกเวน้ในขอ้ ผูบ้ริหารทุกระดบัเป็นผูมี้
เหตุผลและมีความมัน่คงทางอารมณ์  ผูบ้ริหารทุกระดบัมีรับฟังความคิดเห็นของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา
และใหเ้กียรติผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  ผูบ้ริหารทุกระดบัสามารถให้ค  าแนะน าและค าปรึกษาในการพฒันา
คุณภาพแก่บุคลากรเม่ือมีปัญหาในการด าเนินกิจกรรมเป็นอยา่งดี ส่วนปัจจยัท่ีมีความคิดเห็นอยูใ่น
ระดบัปานกลางไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดบั ปัจจยัดา้นการส่ือสาร ปัจจยั
การจดัส่ิงเอ้ืออ านวยและส่ิงสนบัสนุนในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ   
 อรรจน์  สุขเสริฐ (2551) ไดศึ้กษาเร่ือง  ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลชุมชนภายใต้การบริหารคุณภาพตามระบบรับรอง คุณภาพโรงพยาบาลจังหวดั
แม่ฮ่องสอน  ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัแม่ฮ่องสอน มีความพึงพอใจต่อปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค ้าจุนในภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  เจา้หนา้ท่ีระดบัผูบ้ริหารมีความพึงพอใจต่อปัจจยัค ้าจุนในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
โดยมีความพึงพอใจในระดบัมากต่อปัจจยัจูงใจในเร่ืองการมีโอกาสใชค้วามคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์น
งานท่ีรับผิดชอบ ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัเป็นงานท่ีท าให้เกิดความภาคภูมิใจลกัษณะงานท่ีปฏิบติัเป็น
งานท่ีทา้ทายความสามารถในการพฒันา  และความมีเกียรติและศกัด์ิศรีในงานท่ีรับผิดชอบ  และมี
ความพึงพอใจระดบัน้อยต่อปัจจยัค ้ าจุนในเร่ืองระบบการบ ารุงรักษา จดัหาและซ่อมแซม ระบบ
สารสนเทศท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ  จ านวนบุคลากรท่ีเพียงพอ เหมาะสมกับ
ปริมาณงาน  เจา้หนา้ท่ีระดบัปฏิบติัการมีความพึงพอใจต่อปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน ในภาพรวม
อยู่ในระดบักลาง โดยมีความพึงพอใจในระดับน้อย ต่อปัจจยัจูงใจในเร่ืองความเสมอภาคหรือ
โอกาสในการเล่ือนต าแหน่ง  นอกนั้นอยู่ในระดบัปานกลาง  และมีความพึงพอใจต่อปัจจยัค ้าจุน
ระดบันอ้ยในเร่ือง  ระบบซ่อมบ ารุงรักษา  จดัหาและซ่อมแซม การให้รางวลัหรือส่ิงตอบแทนความ
ดี ความชอบในผลการปฏิบติังาน ระบบการสร้างแรงจูงใจและขวญัก าลงัใจในการพฒันางาน 
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 มุฑิตา  พวัพิพฒัน์พงษ ์(2552)  ไดศึ้กษาเร่ือง  การมีส่วนร่วมของบุคลากรโรงพยาบาล
ชุมชนจงัหวดัพิษณุโลกในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการ
ภาครัฐ  ผลการศึกษาพบว่า 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นการปฏิบติังานเป็นเพศหญิง 
อายุไม่เกิน 30 ปี มีสถานภาพสมรส การศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า เป็นบุคลากร
ดา้นสุขภาพ ระยะเวลาในการปฏิบติังานไม่เกิน 5 ปี เป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ในดา้นใดดา้นหน่ึง เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัเกณฑ์คุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐอยู่ในระดบัสูง  2) การมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวม 4 ดา้นคือ ดา้นการตดัสินใจ  ดา้นการด าเนินการ ดา้นการรับ
ผลประโยชน์ และดา้นการประเมินผลอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงคือ 
ดา้นการด าเนินการ  3) คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นการปฏิบติังานท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติกับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์คุณภาพการ 
บริหารจดัการภาครัฐ  คือ อายุ ระดบัการศึกษา บทบาทหน้าท่ี ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน การเป็น
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จดัการภาครัฐ 
 อรวรรณ  เพชรนอ้ย(2552)  ไดศึ้กษาเร่ือง  ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบัการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครศรีธรรมราช  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัดา้นการจดัการองค์การ
ตามทฤษฎีระบบทั้ง 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการเปล่ียนแปลง ผลลพัธ์  ส่ิงป้อนกลบั 
และปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการพฒันาคุณภาพมาตรฐาน HA โดย
โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นขั้นท่ี 1, 2 และ 3 จะสามารถผา่นการประเมินเพื่อให้อยูใ่นระดบัท่ีสูงข้ึน หรือ
ไดรั้บการรับรองเป็นโรงพยาบาลคุณภาพตอ้งมีการจดัการองค์กร ในส่วนของ 1) ปัจจยัน าเขา้ 
ผูบ้ริหารโรงพยาบาลตอ้งมีความมุ่งมัน่และให้ความส าคญักบัทุกองคป์ระกอบของปัจจยัน าเขา้ของ
กระบวนการพฒันาคุณภาพตามทฤษฎีระบบ 2) กระบวนการเปล่ียนแปลง  เพื่อให้ไดรั้บการรับรอง
เป็นโรงพยาบาลคุณภาพ  ผูบ้ริหารและศูนยพ์ฒันาคุณภาพหรือคณะกรรมการต่าง ๆ ในการพฒันา
คุณภาพ ควรมีการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพให้เป็นไปตามปัจจัยด้าน
กระบวนการ 3) ผลลพัธ์  การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  
มีการเปล่ียนกระบวนการให้บริการเน้นความปลอดภยัของผูป่้วย มีการด าเนินการท่ีมุ่นเน้นด้าน
คุณภาพมากกวา่ปริมาณ มุ่งเนน้การท่ีความปลอดภยัและความพึงพอใจของผูม้ารับบริการซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ี โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นขั้น 3 จะมีระดบัความเห็นดว้ยสูงกวา่โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นขั้น  2 และ1 4) 
ส่ิงป้อนกลบั พบวา่ในโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นขั้น 3 จะสูงกวา่โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นขั้น 2 และ 1  
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ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระดบัการพฒันา โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นขั้น 1,  2 และ 3  การน าขอ้มูลป้อนกลบัมา
ใช้ในการวางแผนพฒันาปรับปรุงคุณภาพในวงจรเดมม่ิง (PDCA) ถือว่าเป็นส่ิงส าคญัเพื่อการ
วางแผนพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 5) ส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์กบั
การพฒันาด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และพบวา่ผูท่ี้ตอบแบบสอบถามในโรงพยาบาลท่ี
อยูใ่นขั้นท่ี 3 มีความเห็นดว้ยระดบัมากกวา่โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นขั้น 2 , 1 ตามล าดบั 

 
      



บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การศึกษาเร่ือง “การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา” ในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
(survey research)  โดยไดด้ าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ประชากรท่ีศึกษา  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3. วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 4. การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้
 

1. ประชากรทีศึ่กษา  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประชากรทั้งหมด ซ่ึงไดแ้ก่ ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า
ของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน  330  คน ประกอบดว้ย   

1. กลุ่มผูบ้ริหาร  ได้แก่  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จ านวน  36  คน 
คณะกรรมการนโยบายและแผน จ านวน 10 คน (ไม่นบัคนท่ีซ ้ ากบักรรมการบริหาร) รวม  36  คน  
มีรายละเอียดดงัตาราง 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงจ านวนประชากร  กลุ่มผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเสนา  

จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 

รายละเอยีด ประชากร/จ านวน 

1.  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเสนา 
2.   คณะกรรมการนโยบายและแผน  
  

26 
10 

   
รวม 36 

 



 

 

59 

  

 2. กลุ่มปฏิบติังาน ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล เจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ และ
ลูกจา้งประจ า รวม 294 คน (ขอ้มูลเม่ือ 1 ตุลาคม 2553) มีรายละเอียดดงัตาราง 3.2 

 
ตารางท่ี 3.2 ตารางแสดงจ านวนประชากร  กลุ่มปฏิบติังาน  ของโรงพยาบาลเสนา  
 จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 

รายละเอยีด ประชากร/จ านวน 

1.   แพทย ์
2.   ทนัตแพทย ์
3.   เภสัชกร 
4.   พยาบาลวชิาชีพ 
5.   เจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ  
6.   ลูกจา้งประจ า 
 

14 
4 
9 

169 
36 
62 

รวม 62  

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อท าการศึกษาในคร้ัง น้ี  ผู ้ศึกษาจะใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อส ารวจความคิดเห็นของข้าราชการ และลูกจ้างประจ าใน
โรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยาเก่ียวกับการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและ
รับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลและปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการ
บริหารงานตามเกณฑ์พฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยแบ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น  4  ตอน คือ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัสถานภาพส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้  ไดแ้ก่  เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา ต าแหน่งในการปฏิบติังาน  หน่วยงาน/แผนกงานท่ีท่านปฏิบติังาน  จ านวนการ
ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ ลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ 
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 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ 7  ประการ  
ของแมคคินซีย ์(McKinsey)หรือเรียกวา่ 7’S  ไดแ้ก่ 1. โครงสร้างองค์กร(Structure) 2. กลยุทธ์
(Strategy) 3. รูปแบบการบริหาร(Style)  4. ระบบการปฏิบติังาน(System) 5. บุคลากร(Staff)  
6. ทกัษะการปฏิบติังาน (Skill) 7. ค่านิยมร่วม(Shared Values) จ านวน 35 ขอ้ มีลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายปิด โดยเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ประกอบดว้ย 
  1) ปัจจยัสนบัสนุนดา้นโครงสร้างองคก์ร (Structure) จ านวน 5 ขอ้ 
  2) ปัจจยัสนบัสนุนดา้นกลยทุธ์ (Strategy) จ านวน 5 ขอ้ 
  3) ปัจจยัสนบัสนุนดา้นรูปแบบการบริหาร (Style) จ  านวน 5 ขอ้ 
  4) ปัจจยัสนบัสนุนดา้นระบบการปฏิบติังาน (System) จ านวน 5 ขอ้  
  5) ปัจจยัสนบัสนุนดา้นบุคลากร (Staff) จ  านวน 5 ขอ้ 
  6) ปัจจยัสนบัสนุนดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน (Skill) จ  านวน 5 ขอ้ 
  7) ปัจจยัสนบัสนุนดา้นค่านิยมร่วม (Shared Values) จ านวน 5 ขอ้ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการบริหารตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน จ านวน  22  ขอ้ มีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด โดยเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั เพื่อสอบถามแนวทางการบริหารงานตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี  ซ่ึงสามารถ
สังเกตจากตวับ่งช้ี 4 องคป์ระกอบ คือ  
  1) ภาพรวมของการบริหารองคก์ร ประกอบดว้ย ค าถาม จ านวน 6 ขอ้  
  2) องคป์ระกอบดา้นระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล ประกอบดว้ย 
ค าถาม จ านวน 9 ขอ้  
  3) องคป์ระกอบดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย ค าถาม  
จ านวน 6 ขอ้  
  4) องคป์ระกอบดา้น ผลการด าเนินงาน ประกอบดว้ย ค าถาม จ านวน 1 ขอ้  
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
การพฒันาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเสนา มีลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด  โดยแบ่งออกเป็น  4  
ขอ้ ประกอบดว้ย  1) ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการน าระบบการพฒันาคุณภาพ เช่น 5 ส. , OD, ESB, 
TQM/CQI, ISO, QA ,HA   ไปใช ้  2)  มีปัญหาและอุปสรรคอะไรบา้งท่ีท าให้การด าเนินงานการ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไม่ประสบผลส าเร็จ  3)  ท่านมีส่วนร่วมอย่างไรในการ
ปรับปรุงพฒันาเพื่อให้โรงพยาบาลเสนา ผา่นการรับรองคุณภาพ HA  4)  ขอ้เสนอแนะในการ



 

 

61 

  

พฒันาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพให้ประสบผลส าเร็จ จากนั้น ผูว้ิจยัไดน้ ามาวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) และน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะการพรรณนาวเิคราะห์ 
 2.2 จดัพิมพแ์บบสอบถามฉบบัร่าง เสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลงัจากนั้น
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
  2.2.1 นายแพทยศิ์วฤทธ์ิ  รัศมีจนัทร์ ต าแหน่ง  นายแพทยผ์ูท้รงคุณวฒิุ  
(ดา้นเวชกรรมสาขาอายุรกรรม) รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา วุฒิการศึกษา
ปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต มหาวิทยาลยัมหิดล และวุฒิบตัรสาขาเฉพาะทาง สาขาประสาทวิทยา  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
  2.2.2 นางวรรณภา วรีะอนนัตวฒัน์ ต าแหน่ง หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
วฒิุการศึกษา   บริหารสาธารณสุขมหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
  2.2.3 นางมลิจนัทร์  เกียรติสังวร ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ  
วฒิุการศึกษา วทม.สาธารณสุขศาสตร์ เอก อนามยัครอบครัว มหาวทิยาลยัมหิดล 
 2.3 น าแบบสอบถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแลว้ มาแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าหลงั
จากนั้นน าไปทดลองใช ้(Try Out) กบัขา้ราชการสังกดัโรงพยาบาลอินทร์บุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมี
ขนาดประชากรใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลเสนา  และมีลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา  
จ านวน 30 คน แลว้น าแบบสอบถามท่ีไดม้าตรวจให้คะแนนวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) 
โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูปในการประมวลผล  เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา (Alpha Coefficient) 
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั  .945 
 2.5 น าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์  เพื่อน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง   
 

3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 3.1 ผูว้ิจยัขอหนังสือรับรองจากมหาวิทยาสุโขทยัธรรมาธิราช ส่งถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเสนา เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลเสนา  

330.2 ผู้วิจัยได้ด าเนินการแจกแบบสอบถามให้แก่บุคลากร 
โรงพยาบาลเสนา จ านวน 

330 ชุด และด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามดว้ยตนเอง ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมา จ านวน
306 ชุด คิดเป็นร้อยละ  92.73  
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4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลเป็น  2  ส่วน  ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณ  และการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ   
 4.1 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม น ามาประมวลผลดว้ยคอมพิวเตอร์ 
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวจิยัทางสังคมศาสตร์  และใชเ้ทคนิคในการวเิคราะห์ ดงัน้ี  
  1. การวิเคราะห์เพื่ออธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) และค่า 
ร้อยละ (Percentage)  
  2. การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อตวัแปรอิสระและตวัแปรตามโดยมีการ
ก าหนดแบบสอบถามในแต่ละขอ้ จดัใหมี้ความผนัแปรออกเป็น 4 ช่วง แต่ละช่วงก าหนดให้คะแนน
ในค าถามแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
   คะแนนสูงสุด เท่ากบั 4  คะแนน  
   คะแนนสูง เท่ากบั 3  คะแนน 
   คะแนนต ่า เท่ากบั 2  คะแนน 
   คะแนนต ่าสุด เท่ากบั 1  คะแนน   
 
โดยก าหนดใหแ้ต่ละคะแนนมีความผนัแปรเป็นช่วง ๆ ละเท่า ๆ กนั สามารถก าหนดช่วงห่างไดด้งัน้ี 
(สรชยั พิศาลบุตร 2546: 92-93)  
 
    ช่วงห่างของคะแนนแต่ละช่วง   =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                 จ านวนช้ัน 

  แทนค่า  =   4-1              =  0.75 
         4         
 
ดงันั้น  ในแต่ช่วงของคะแนนค่าเฉล่ียแต่ละระดบัชั้น  จะเท่ากบั  0.75  โดยสามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.25 - 4.00 หมายถึง  ระดบัมากท่ีสุด 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.50 - 3.24 หมายถึง  ระดบัมาก 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.75 - 2.49 หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.74 หมายถึง  ระดบันอ้ยท่ีสุด 
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 3. การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ์การ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย
(Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 4. วิเคราะห์หาตวัพยาการณ์ท่ีมีนยัส าคญัในการท านายระหว่างปัจจยัสนับสนุน
การบริหารจดัการ  7  ประการ ของ  แมคคินซีย ์(McKinsey)กบัการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันา
และรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 4.2 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ผูว้จิยัน าขอ้มูลจาก แบบสอบถามแบบปลายเปิด  มาท าการวเิคราะห์ขอ้มูล 
เชิงคุณภาพ โดยมีกระบวนการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  
  1. การจดักระท าขอ้มูล (Data Procession) หรือการจดัระเบียบขอ้มูล โดยน าขอ้มูล
ท่ีเก็บรวบรวมมาเรียบร้อยแล้ว มาจัดระเบียบแล้วน าไปวิเคราะห์เพื่อตอบค าถามตรงตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  
  2. การตรวจสอบขอ้มูล วา่ขอ้มูลท่ีไดม้า มีเพียงพอและสามารถตอบปัญหา 
การวจิยัไดห้รือไม่ 
  3. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากแบบสอบถามปลายเปิด วเิคราะห์ดว้ย 
การแจกแจงความถ่ี และบรรยายสรุปเก่ียวกบัความคิดเห็นเพิ่มเติมของปัญหา อุปสรรคและ 
ขอ้เสนอแนะ ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อ 
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา    



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาวจิยัเร่ือง “การบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา” เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากขา้ราชการและลูกจา้งประจ าโรงพยาบาลเสนา ผูว้ิจยัจะน าเสนอ
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 5  ตอน โดยมีรายละเอียดตามล าดบั  ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   
 ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัความส าเร็จการบริหารงานตาม 
เกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
 ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ  
ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
 ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression) เก่ียวกบัปัจจยัสนับสนุนการบริหารจดัการ 7 ประการ ของ แมคคินซีย ์ 
(McKinsey) ท่ีส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลเสนา  
 ตอนท่ี 5 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อ
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา    

 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 6  ประเด็น ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา  ต าแหน่งในการปฏิบติังาน   หน่วยงาน/แผนกงานท่ีท่านปฏิบติังาน  
จ านวนการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  ดงัตารางท่ี  4.1-4.6  
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ตารางท่ี 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ 
 

            เพศ  
จ านวน 
N = 306 

ร้อยละ 

            ชาย 43 14.1 
            หญิง 263 85.9 
            รวม 306 100 

 
 จากตารางท่ี  4.1  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ทั้งหมด  306 คน  เป็นเพศหญิง
มากท่ีสุด  จ  านวน  263  คน  คิดเป็นร้อยละ 85.9    
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอายุ   
             

            อาย ุ 
จ านวน 
N = 306 

ร้อยละ 

            ต  ่ากวา่ 31 ปี                              27 8.8 
            31-40 ปี      128 41.8 
            41-50 ปี                                     101 33.0 
            51-60 ปี        50 16.4 
   
             รวม 306 100 

 
 จากตารางท่ี  4.2  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอายุของบุคลากรโรงพยาบาลเสนา  
กลุ่มอายุ 31-40  ปี  มากท่ีสุด จ านวน  128  คน  คิดเป็นร้อยละ  41.8  และกลุ่มอายุต  ่ากวา่ 31 ปี   
นอ้ยท่ีสุด  จ  านวน  27  คน  คิดเป็นร้อยละ  8.8  
 
 
 
 
  



 66 

ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัการศึกษา  
 

                  ระดบัการศึกษา  
จ านวน 
N = 306 

ร้อยละ 

            ประถม 7 2.3 
            มธัยม 40 13.1 
            อนุปริญญา 16 5.2 
            ปริญญาตรี 196 64.0 
           สูงกวา่ปริญญาตรี 47 15.4 
             รวม 306   100 

  จากตารางท่ี 4.3  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามระดบัการศึกษาของบุคลากร
โรงพยาบาลเสนา ระดบัการศึกษามากท่ีสุด คือ  ปริญญาตรี จ านวน 196  คิดเป็นร้อยละ 64.1 และ
ระดบัการศึกษาต ่าสุด  คือ  ประถม  จ  านวน  7  คน  คิดเป็นร้อยละ  2.3    
 
ตารางท่ี  4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามต าแหน่งในการปฏิบติังาน    
 

                  ต าแหน่งในการปฏิบติังาน  
จ านวน 
N = 306 

ร้อยละ 

           แพทย ์ 15 4.9 
           ทนัตแพทย ์  5 1.6 
           เภสัชกร 10 3.2 
           พยาบาลวชิาชีพ 175 57.2 
           นกัวชิาการสาธารณสุข            4 1.3 
           เจา้พนกังานเภสัชกรรม 6 2.0 
           เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์    6 2.0 
           เจา้หนา้ท่ีรังสีการแพทย ์         4 1.3 
           เจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ 25 8.2 
           ลูกจา้งประจ า 56 18.3 
             รวม 306 100 
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  จากตารางท่ี 4.4  จากกลุ่มตวัอยา่งของขา้ราชการและลูกจา้งประจ าโรงพยาบาลเสนา
จ าแนกตามต าแหน่งในการปฏิบติังาน พบว่า  มากท่ีสุด คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 175 คน  คิดเป็น 
ร้อยละ  57.2  และนอ้ยท่ีสุด  คือ  เจา้หนา้ท่ีรังสีการแพทย ์และนกัวิชาการสาธารณสุข  4  คน คิดเป็น
ร้อยละ   1.3 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามหน่วยงาน/แผนกงานท่ีปฏิบติังาน   
 

หน่วยงาน/แผนกงานท่ีปฏิบติังาน 
 

จ านวน 
N = 306 

ร้อยละ 

            กลุ่มอ านวยการ 23 7.5 
            กลุ่มงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ 10 3.3 
            กลุ่มงานผูป่้วยนอก 1 0.3 
            กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 9 2.9 
            กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม                  2 0.7 
            กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 1 0.3 
            กลุ่มงานอายรุกรรม 2 0.7 
            กลุ่มงานศลัยกรรม 3 0.9 
            กลุ่มงานศลัยกรรมออโธปิดิกส์    2 0.7 
            กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 3 0.9 
            กลุ่มงานจกัษุวทิยา 1 0.3 
            กลุ่มงานรังสีวทิยา 6 2.0 
            กลุ่มงานจิตเวช 2 0.7 
            กลุ่มงานพยาธิวทิยา 10 3.3 
            กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู    2 0.7 
            กลุ่มงานทนัตกรรม 8 2.6 
            กลุ่มงานเภสัชกรรม 22 7.2 
            กลุ่มการพยาบาล 188 61.4 
            กลุ่มงานวสิัญญีวทิยา 1 0.3 
            กลุ่มงานอ่ืน ๆ  10 3.3 
             รวม 306 100 
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  จากตารางท่ี 4.5  กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามหน่วยงาน/แผนกงานท่ีปฏิบติังาน  พบวา่ 
กลุ่มการพยาบาลมากท่ีสุด จ านวน  188  คน  คิดเป็นร้อยละ  61.4  และนอ้ยท่ีสุดคือ กลุ่มงานผูป่้วย
นอก กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  กลุ่มงานจกัษุวทิยา กลุ่มงานวสิัญญี จ านวน  1  คน คิดเป็นร้อยละ 0.3  
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามจ านวนการไดรั้บการอบรม 
 เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล      
 

ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล  

จ านวน 
N = 306 

ร้อยละ 

           ไม่เคยอบรม 15 4.9 
            เคยอบรม  ISO  61 19.9 
            เคยอบรม HA  53 17.3 
            เคยอบรม TQM/CQI 51 16.7 
              เคยอบรม QA 38 12.4 
            เคยอบรม OD 42 13.7 
            เคยอบรม 5 ส.  30 9.8 
            เคยอบรม ESB 14 4.6 
            เคยอบรมหลกัสูตรอ่ืน ๆ   2 0.7 
             รวม 306  100 

 
  จากตารางท่ี 4.6 เม่ือพิจารณาจากกลุ่มตวัอยา่ง  จ  านวน  306 คน ในภาพรวม 
ส่วนใหญ่ไดรั้บการอบรม  291  คน  คิดเป็นร้อยละ  95.1  และมีผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการอบรม  จ านวน  
15  คน คิดเป็นร้อยละ  4.9  เม่ือคิดเป็นรายขอ้  พบวา่ จ  านวนผูท่ี้ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เคยอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ ISO  จ านวน 61 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 19.9   รองลงมาคือเคยอบรม HA จ านวน  53  คน คิดเป็นร้อยละ  17.3 และเคยอบรม
หลกัสูตรอ่ืน ๆ  มีนอ้ยท่ีสุด  จ  านวน 2  คน  คิดเป็นร้อยละ 0.7    
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X

ตอนที ่2 ความคดิเห็นเกีย่วกบัระดับความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันา 
 เพือ่การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงภาพรวมของค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความส าเร็จ 
 การบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของ 
 โรงพยาบาลเสนา 
 

 
ขอ้ท่ี 

 

 ระดบัความส าเร็จในการบริหารงานตามเกณฑก์าร
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล

ของโรงพยาบาลเสนา 

ระดับความคิดเห็น 
 (N=306) 

   S.D. ระดบั 
1  ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 2.53  .435 มาก  
2  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล  2.66  .412 มาก  
3  กระบวนการดูแลผูป่้วย  2.55  .444  มาก 
4  ผลการด าเนินงาน  2.50  .545 มาก  
 รวมเฉล่ีย 2.56 .394 มาก 

  
 จากตารางท่ี 4.7  ผลการศึกษาพบวา่  ระดบัความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ์การ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ในภาพรวม อยูใ่นระดบั
มาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.56 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ ระบบงานส าคญั
ของโรงพยาบาล ค่าเฉล่ียเท่ากับ  2.66 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด  คือ ผลการด าเนินงาน ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั  2.50    
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ตารางท่ี 4.8 แสดงภาพรวมระดบัความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรอง 
 คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  
 ดา้นภาพรวมของการบริหารองคก์ร 
 

ขอ้ท่ี 
 

 
ภาพรวมของการบริหาร

องคก์ร 

ระดบัความคดิเห็น 
(N=306) 

มาก
ท่ีสุด 

มาก นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด X

 S.D. 
แปลผล 
ระดบั 

1 ผูบ้ริหารระดบัสูงไดมี้การ
ติดตามก ากบัดา้นการพฒันา
คุณภาพและความปลอดภยั
เพื่อใหก้ารพฒันาคุณภาพใน
ระบบงานต่าง ๆ บรรลุ
เป้าหมายอยูใ่นระดบัใด 

17 
(5.6%) 

167 
(54.5%) 

116 
(37.9%) 

6 
(2%) 

2.64 .619 มาก 

2 การแปลงแผนกลยทุธ์ มาเป็น
แผนปฏิบติัการของ
โรงพยาบาล  มีความชดัเจน
อยูใ่นระดบัใด 

6 
(2%) 

143 
(46.7%) 

150 
(49%) 

7 
(2.3%) 

2.48 .579 นอ้ย 

3 โรงพยาบาล  มีการน าความ
ตอ้งการและความคาดหวงั
ของผูป่้วย/ผูรั้บผลงานมาใช้
ในการวางแผนและปรับปรุง
การด าเนินงานมากนอ้ย
เพียงใด 

14 
(4.6%) 

188 
(61.4%) 

100 
(32.7%) 

4 
(1.3%) 

2.69 .576 มาก 

4 ตวัช้ีวดั(KPIs)ของหน่วยงาน 
ในปัจจุบนัมีความชดัเจน
สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของ
โรงพยาบาล  มากนอ้ย
เพียงใด 

1 
(.3%) 

205 
(67%) 

98 
(32%) 

2 
(.7%) 

2.67 .491 มาก 

5 โรงพยาบาล  มีการสร้าง
บรรยากาศองคก์รท่ี
สนบัสนุนใหบุ้คลากรเก่ง  
ดี มีสุข มากนอ้ยเพียงใด 

7 
(2.3%) 

108 
(35.2%) 

159 
(52%) 

32 
(10.5%) 

2.29 .681 นอ้ย 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

       

ขอ้ท่ี 
 

 
ภาพรวมของการบริหาร

องคก์ร 

ระดบัความคดิเห็น 
(N=306) 

มาก
ท่ีสุด 

มาก นอ้ย 
นอ้ย
ท่ีสุด X

 S.D. 
แปลผล 
ระดบั 

6 โรงพยาบาลมีการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง
(Continuous Quality 
Improvement : CQI)โดยมี 
CQI ในระดบัหน่วยงานและ
คร่อมสายงานมากนอ้ย
เพียงใด 

5 
(1.6%) 

128 
(41.8%) 

163 
(53.3%) 

10 
(3.3%) 

2.42 .585 นอ้ย 

 รวมเฉล่ีย 8 
(2.62%) 

157 
(51.31%) 

131 
(42.80%) 

10 
(3.27%) 

2.53 .435 มาก 

 

 จากตารางท่ี 4.8  ผลการศึกษาพบวา่  ระดบัความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ์การ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา   ดา้นภาพรวมของการ
บริหารองคก์ร  ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.53   เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น  พบวา่  
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ โรงพยาบาลมีการน าความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย/ผูรั้บ
ผลงานมาใช้ในการวางแผนและปรับปรุงการด าเนินงาน  ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.69 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด  คือ  โรงพยาบาล  มีการสร้างบรรยากาศองคก์รท่ีสนบัสนุนให้บุคลากรเก่ง ดี มีสุข  ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั  2.29    
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ตารางท่ี 4.9 แสดงภาพรวมระดบัความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรอง 
 คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  
 ดา้นระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล  
 

ขอ้ท่ี 
 

 
ระบบงานส าคญัของ

โรงพยาบาล 

ระดบัความคดิเห็น 
(N=306) 

มากท่ีสุด  มาก นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
X    S.D. การแปลผล 

ระดบั  
1 โรงพยาบาลมีการบูรณาการ

บริหารความเส่ียง การประกนั
คุณภาพ  ความปลอดภยัของ
ผูป่้วยและการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง ในทุกขั้นตอน
ของการวางแผนอยูใ่นระดบั
ใด   

6 
(2.0%) 

194 
(63.4%) 

101 
(33.0%) 

5 
(1.6%) 

 2.66 .546   มาก 

2 โรงพยาบาลใหค้วามส าคญั
กบัระบบการดูแลรักษาผูป่้วย
โดยมีทีมสหวชิาชีพ เช่น 
แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์ 
เภสชักร ฯลฯ อยา่งเพียงพอ
มากนอ้ยเพียงใด 

21 
(6.9%) 

183 
(59.8%) 

94 
(30.7%) 

8 
(2.6%) 

2.71   .630   มาก 

3 โรงพยาบาลมีระบบการ
บริหารจดัการเคร่ืองมือ
เพื่อใหเ้พียงพอและพร้อมใช ้ 
โดยมีการจดัท าแผนและ
ส ารวจความตอ้งการใช้
เคร่ืองมือโดยเนน้การบริการ
ผูป่้วยปลอดภยัมากนอ้ย
เพียงใด 

14 
(4.6%) 

141 
(46.1%) 

132 
(43.1%) 

19 
(6.2%) 

2.49   .683  นอ้ย 

4 ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ความ
เขา้ใจในมาตรการ  การ
ป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 

21 
(6.9%) 

223 
(72.8%) 

60 
(19.6%) 

2 
(.7%) 

2.86    .522 มาก 
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ตารางท่ี 4.9  (ต่อ) 
 

ขอ้ท่ี 
 

 
ระบบงานส าคญัของ

โรงพยาบาล 

ระดบัความคดิเห็น 
(N=306) 

มากท่ีสุด  มาก นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
X    S.D. การแปล

ผล 
ระดบั  

5 โรงพยาบาลมีระบบการ
จดัเก็บขอ้มูลเวชระเบียนให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของแพทยแ์ละพยาบาลมาก
นอ้ยเพียงใด  

9 
(2.9%) 

168 
(54.9%) 

116 
(37.9%) 

13 
(4.3%) 

2.57 .625 มาก 

6 โรงพยาบาลมีมาตรการ
ป้องกนัเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าท่ี
เหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด  

12 
(3.9%) 

214 
(69.9%) 

77 
(25.2%) 

3 
(1.0%) 

2.77 .526 มาก 

7 โรงพยาบาล  จดัท าคู่มือ/
แนวทางปฏิบติัเพื่อใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการรักษาอยา่งปลอดภยั
ตามมาตรฐานวชิาชีพมาก
นอ้ยเพียงใด  

14 
(4.6%) 

184 
(60.1%) 

106 
(34.6) 

2 
(.7%) 

2.69 .567 มาก 

8 โรงพยาบาล  มีระบบติดตาม
ประเมินผลและปรับปรุง
กระบวนการเฝ้าระวงัโรคท่ี
เหมาะสมเพียงใด  

9 
(2.9%) 

182 
(59.5%) 

110 
(35.9%) 

5 
(1.6%) 

2.64 .569 มาก 

9 โรงพยาบาล  ร่วมมือกบั
ชุมชนส่งเสริมใหมี้
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพใน
ชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
มากนอ้ยเพียงใด  

15 
(4.9%) 

159 
(51.8%) 

122 
(40.0%) 

10 
(3.3%) 

2.59  .638 มาก 

 ภาพเฉล่ียรวม 14 
(4.58%) 

183 
(59.80%) 

102 
(33.33%) 

7 
(2.29%) 

2.66 
 

.412 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.9  ผลการศึกษาพบวา่  ระดบัความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ์การ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ดา้นระบบงานส าคญัของ
โรงพยาบาล ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.66 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ผูป้ฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจในมาตรการ  การป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.86 และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ โรงพยาบาลมีระบบการบริหาร
จดัการเคร่ืองมือเพื่อให้เพียงพอและพร้อมใช้ โดยมีการจดัท าแผนและส ารวจความต้องการใช้
เคร่ืองมือโดยเนน้การบริการผูป่้วยปลอดภยั ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.49    
 
ตารางท่ี 4.10 แสดงภาพรวมระดบัความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรอง 
 คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย 
 

ขอ้ท่ี 
 

กระบวนการดูแลผูป่้วย 
 

ระดบัความคดิเห็น 
(N=306) 

มาก
ท่ีสุด  

มาก นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

X    S.D. การแปลผล 
ระดบั 

1 โรงพยาบาล  มีแพทย ์
พยาบาลและบุคลากรเพียงพอ
ในการใหบ้ริการ  ผูป่้วย
สามารถเขา้ถึงบริการได้
สะดวก รวดเร็ว ปลอดภยัมาก
นอ้ยเพียงใด 

6 
(2.0%) 

101 
(32.8%) 

168 
(55.0%) 

31 
(10.2%) 

2.27 .663 นอ้ย 

2 โรงพยาบาล  มีการดูแลรักษา
ผูป่้วยร่วมกนัโดยสหสาขา
วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งมากนอ้ย
เพียงใด 

12 
(3.9%) 

175 
(35.1%) 

107 
(57.1%) 

12 
(3.9%) 

2.61 .629 มาก 

3 โรงพยาบาล  มีการจดัท า
กระบวนการหลกัในการ
ปฏิบติังานของหน่วยงานใน
ทุกขั้นตอนอยา่งชดัเจนและ
เป็นลายลกัษณ์อกัษรมากนอ้ย
เพียงใด  

6 
(2.0%) 

172 
(56.0%) 

122 
(40%) 

6 
(2%) 

2.58 .568 มาก 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

       

ขอ้ท่ี 
 

กระบวนการดูแลผูป่้วย 
 

ระดบัความคดิเห็น 
(N=306) 

มาก
ท่ีสุด  

มาก นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

X    S.D. การแปลผล 
ระดบั 

4 ผูป่้วยไดรั้บการช้ีแจงขั้นตอน
ในการเขา้รับบริการของ
โรงพยาบาลชดัเจนมากนอ้ย
เพียงใด 

7 
(2.3%) 

148 
(48.2%) 

143 
(46.9%) 

8 
(2.6%) 

2.50 .591 มาก 

5 โรงพยาบาลใหข้อ้มูลกบั
ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ
ทราบเก่ียวกบัการเตรียมความ
พร้อมก่อนการดูแลรักษา เช่น   
การใหข้อ้มูลทัว่ไป การลง
นามยนิยอมใหรั้กษามากนอ้ย
เพียงใด  

13 
(4.3%) 

197 
(64.3%) 

91 
(29.8%) 

5 
1.6%) 

2.71 .569 มาก 

6 โรงพยาบาลมีการเตรียมความ
พร้อมก่อนกลบับา้นใหผู้ป่้วย/
ญาติสามารถดูแลผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ืองไดท่ี้บา้นมากนอ้ย
เพียงใด  

12 
(3.9%) 

181 
(59.0%) 

105 
(34.4%) 

8 
(2.7%) 

2.64 .601 มาก 

  รวมเฉล่ีย 9 
(2.94%) 

162 
(52.94%) 

123 
(40.20%) 

12 
(3.92%) 

2.55 .444 มาก 

 

 จากตารางท่ี 4.10   ผลการศึกษาพบวา่  ระดบัความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ ์
การพฒันาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย ใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.55 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้  พบวา่  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด  
คือ โรงพยาบาลให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บทราบเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อน
การดูแลรักษา เช่น การใหข้อ้มูลทัว่ไป การลงนามยินยอมให้รักษา ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.71 และขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด  คือ  โรงพยาบาล  มีแพทย ์พยาบาลและบุคลากรเพียงพอในการให้บริการ ผู ้ป่วย
สามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.27    
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ตารางท่ี 4.11 แสดงภาพรวมระดบัความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรอง 
 คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  ดา้นผลการด าเนินงาน  
 

ขอ้ท่ี 
 

ผลการด าเนินงาน 

ระดบัความคดิเห็น 
(N=306) 

มาก
ท่ีสุด  

มาก นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

X    S.D. การแปลผล 
ระดบั 

1 ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์
การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานของโรงพยาบาล   
ประสบความส าเร็จอยูใ่น
ระดบัใด 

3 
(1.0%) 

152 
(49.2%) 

147 
(48.5%) 

4 
(1.3%) 

2.50  .545  มาก 

 รวมเฉล่ีย 3 
(1.0%) 

152 
(49.7%) 

147 
(48.0%) 

4 
(1.3%) 

2.50 .545 มาก 

  
 จากตารางท่ี 4.11  ผลการศึกษาพบว่า  ระดบัความส าเร็จการบริหารงานตามเกณฑ ์
การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ด้านผลการ
ด าเนินงาน ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉล่ียเท่ากบั   2.50         
 

ตอนที ่3 ความคดิเห็นเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนการบริหารจัดการทีส่่งผลต่อความส าเร็จ 
 ในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพือ่การรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
 โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
 
 ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อตวัแปรอิสระในภาพรวมเป็นการแสดงความคิดเห็น
ของกลุ่มตวัอยา่งต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างองค์กร 
ด้านกลยุทธ์  ด้านรูปแบบการบริหาร  ด้านระบบการปฏิบัติงาน  ด้านบุคลากร ด้านทักษะใน 
การปฏิบติังาน ดา้นค่านิยมร่วม  ดงัตารางท่ี 4.12 
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X

ตารางท่ี 4.12 แสดงภาพรวมค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหาร 
 จดัการท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรอง 
 คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
 

 
ขอ้ท่ี 

 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ  

ระดับความคิดเห็น 
(N=306) 

   S.D. ระดบั 

1 ดา้นโครงสร้างองคก์ร(Structure)     2.62 .471 มาก 
2 ดา้นกลยทุธ์(Strategy)     2.48 .375 นอ้ย 
3 ดา้นรูปแบบการบริหาร(Style)    2.73 .500 มาก 
4 ดา้นระบบการปฏิบติังาน  (System)     2.82 .368 มาก 
5 ดา้นบุคลากร (Staff)   2.68 .461 มาก 
6 ดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน (Skill)    2.77 .407 มาก 
7 ดา้นค่านิยมร่วม  (Shared Values)   2.48 .450 นอ้ย 

 รวมเฉล่ีย 2.66 .339 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.12  ผลการศึกษา พบว่า  ปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลเสนาในภาพรวม  อยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.66  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น  
พบวา่  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นระบบการปฏิบติังาน  ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.82  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ ดา้นกลยุทธ์และดา้นค่านิยมร่วม  ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.48 
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X

ตารางท่ี 4.13 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ 
 ท่ีส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
 โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  ปัจจยัสนบัสนุนดา้นโครงสร้างองคก์ร  
 (Structure)  
 

 
ขอ้ท่ี 

 
โครงสร้างองคก์ร 

ระดบัความคิดเห็น 
(N=306) 

   S.D. ระดบั 
1 การจดัแบ่งโครงสร้างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล

ในขณะน้ีมีส่วนผลกัดนัใหเ้กิดความส าเร็จในการ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพอยูใ่นระดบัใด 

2.65 .600 มาก 

2 การมอบหมายงานของหน่วยงานต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินการ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพอยูใ่นระดบัใด 

2.72 .590 มาก 

3 การมอบอ านาจหนา้ท่ีใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ ภายใน
โรงพยาบาลมีความชดัเจนมากนอ้ยเพียงใด 

2.55 .605 มาก 

4 โครงสร้างโรงพยาบาลในปัจจุบนัมีความเหมาะสม
สอดคลอ้งกบัการพฒันาโรงพยาบาลเพื่อเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด 

2.62 .567 มาก 

5 โรงพยาบาลเปิดโอกาสใหบุ้คลากรไดมี้ส่วนร่วมใน
การตดัสินใจในการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพมากนอ้ยเพียงใด 

2.58 .649 มาก 

 รวม 2.62 .471 มาก 

  
 จากตารางท่ี 4.13  พบว่า  ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างมีความ
คิดเห็นต่อปัจจยัสนับสนุนการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  ปัจจยัสนบัสนุนดา้นโครงสร้างองค์กร(Structure) ในภาพรวม
โดยเฉล่ีย  อยูใ่นระดบัมาก  คือ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.62 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด ได้แก่  การมอบหมายงานของหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลส่งผลต่อความส าเร็จ 
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ในการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.72 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
ได้แก่ การมอบอ านาจหน้าท่ีให้กับหน่วยงานต่าง ๆ  ภายในโรงพยาบาลมีความชัดเจน โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.55   
 
ตารางท่ี 4.14 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ 
 ส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
 โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ปัจจยัสนบัสนุนดา้นกลยทุธ์ (Strategy)     
 

 
ขอ้ท่ี 

 
 กลยทุธ์  

ระดบัความคิดเห็น 
(N=306) 

   S.D. ระดบั 
1 
 

พนัธกิจของโรงพยาบาลมีความชดัเจนมากนอ้ย
เพียงใด 

2.83 .476 มาก 

2 การถ่ายทอดพนัธกิจของโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบติั
มีความชดัเจนมากนอ้ยเพียงใด 

2.51 .574 มาก 

3 การแปลงแผนไปสู่การปฏิบติัสอดคลอ้งกบัการ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากนอ้ย
เพียงใด  

2.50 .526 มาก 

4 โรงพยาบาล  มีบุคลากรเพียงพอท่ีจะน าแผนปฏิบติั
การไปปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุตามพนัธกิจได ้  มากนอ้ย
เพียงใด 

2.29 .636 นอ้ย 

5 โรงพยาบาล  มีงบประมาณเพียงพอท่ีจะน า
แผนปฏิบติัการไปปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุผลตาม พนัธกิจ
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

2.26 .581 นอ้ย 

 รวม 2.48 .375 นอ้ย 

 
 จากตารางท่ี 4.14  พบวา่  ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมี 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ ์
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การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  ปัจจยัสนบัสนุนดา้น
กลยุทธ์(Strategy) ในภาพรวมโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัน้อย  คือ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.48  เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้ พบวา่  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ พนัธกิจของโรงพยาบาลมีความชดัเจน โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั  2.83  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมีงบประมาณเพียงพอท่ีจะน าแผนปฏิบติัการ
ไปปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุผลตามพนัธกิจ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.26 
 
ตารางท่ี 4.15 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ 
 ส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของ 
 โรงพยาบาลเสนา  ปัจจยัสนบัสนุนดา้นรูปแบบการบริหาร (Style)  
 
ขอ้ท่ี  

รูปแบบการบริหาร   
ระดบัความคิดเห็น 

(N=306) 
   S.D. ระดบั 
1 
 

การก าหนดพนัธกิจของผูบ้ริหารมีความสอดคลอ้งกบั
การด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัใด 

2.73 .575  มาก 

2  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลใหค้วามส าคญัและสนบัสนุน
ในการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 

2.84 .637 มาก 

3 ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีการควบคุม ก ากบั ติดตามการ
ด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มากนอ้ยเพียงใด  

2.61 .629 มาก 

4 ผูบ้ริหารโรงพยาบาล  เปิดโอกาสใหบุ้คลากรไดร่้วม
แสดงความคิดเห็นในการด าเนินการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 

2.61 .629 มาก 

5 ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร  สามารถช่วยผลกัดนัใหเ้กิด
การพฒันาคุณภาพไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

2.87 .679 มาก 

 รวม 2.73 .500 มาก 
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 จากตารางท่ี 4.15  พบวา่ ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมี 
ความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจยัสนับสนุนการบริหารจดัการส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  ปัจจยัสนับสนุนดา้น
รูปแบบการบริหาร (Style)  ในภาพรวมโดยเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก คือ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.73 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร สามารถ ช่วย
ผลกัดนัใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพ  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.87 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด  มี  2  หวัขอ้ ซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.61 ไดแ้ก่   ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีการควบคุม ก ากบั ติดตามการด าเนินการพฒันา
เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  และผูบ้ริหารโรงพยาบาลเปิดโอกาสให้บุคลากรไดร่้วมแสดง
ความคิดเห็นในการด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4.16 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ 
 ส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
 โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ปัจจยัสนบัสนุนดา้นระบบการปฏิบติังาน 
 (System)    
 

 
ขอ้ท่ี 

 
ระบบการปฏิบติังาน   

ระดบัความคิดเห็น 
(N=306) 

   S.D. ระดบั 
1 
 

การมีกิจกรรมสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาระบบบริการ
ใหมี้คุณภาพมากนอ้ยเพียงใด  

2.76 .471 มาก 

2 การปฏิบติัตามระบบการบริหารจดัการความเส่ียงเพื่อ  
ลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การลา้งมือ  การ
สวมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือขณะปฏิบติังาน  การ
เตรียมเคร่ืองมือ/อุปกรณ์พร้อมใช ้ เป็นตน้ มากนอ้ย
เพียงใด  

3.05 .510 มาก 

3 การมีคู่มือ/ขั้นตอนการปฏิบติังานเพื่อความถูกตอ้ง 
รวดเร็วในการรักษาพยาบาล/ใหบ้ริการ  มากนอ้ย
เพียงใด  

2.78 .554 มาก 
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ตารางท่ี 4.16  (ต่อ)   

 
ขอ้ท่ี 

 
ระบบการปฏิบติังาน   

ระดบัความคิดเห็น 
(N=306) 

   S.D. ระดบั 
4 การบริหารงานเพื่ออ านวยความสะดวก รวดเร็วใน

การใหบ้ริการดา้นการตรวจ รักษาและวนิิจฉยัโรค  
มากนอ้ยเพียงใด  

2.81 .544 มาก 

5 การมีส่วนร่วมในการลดขั้นตอนการใหบ้ริการ/
ระยะเวลารอยคอยของผูม้ารับบริการไดม้ากนอ้ย
เพียงใด 

2.71 .576 มาก 

 รวม 2.82 .368 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.16  พบวา่ ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมี 
ความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนการบริหารจัดการส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์ 
การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  ปัจจยัสนบัสนุนดา้น
ระบบการปฏิบติังาน (System) ในภาพรวมโดยเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.82 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า  ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่  การปฏิบติัตามระบบการบริหารจดัการ
ความเส่ียงเพื่อลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การลา้งมือ  การสวมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ
ขณะปฏิบติังาน การเตรียมเคร่ืองมือ/อุปกรณ์พร้อมใช้  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.05 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด  ไดแ้ก่  การมีส่วนร่วมในการลดขั้นตอนการให้บริการ/ระยะเวลารอยคอยของผูม้ารับบริการ  
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.71 
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ตารางท่ี 4.17 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ 
  ส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
  โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ปัจจยัสนบัสนุนดา้นบุคลากร (Staff) 
 

 
ขอ้ท่ี 

 
บุคลากร 

ระดบัความคิดเห็น 
(N=306) 

   S.D. ระดบั 
1 
 

ความรู้ ความสามารถของบุคลากร มีความ 
ส าคญัในการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพ มากนอ้ยเพียงใด 

3.08 .658 มาก 

2 บุคลากร  มีความผกูพนัและมุ่งมัน่ท่ีจะผลกัดนัให้
โรงพยาบาลผา่นการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล(HA) อยูใ่นระดบัใด 

2.62 .683 มาก 

3 การพฒันาบุคลากรในหน่วยงานใหมี้ความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั HA  ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
พฒันาคุณภาพ มากนอ้ยเพียงใด 

2.92 .699 มาก 

4  บุคลากรตระหนกัในบทบาทและการมีส่วนร่วมต่อ
การด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากนอ้ย
เพียงใด 

2.48 .654 นอ้ย 

5 บุคลากร  มีความพร้อมในการพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล(HA)อยูใ่นระดบัใด 

2.30 .617 นอ้ย 

 รวม 2.68 .461 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.17  พบวา่  ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมี 
ความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนการบริหารจัดการส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์ 
การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ปัจจยัสนับสนุน 
ดา้นบุคลากร (Staff)  ในภาพรวมโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.68  เม่ือพิจารณาเป็น  
รายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ ความรู้ ความสามารถของบุคลากร มีความส าคญัใน 
การด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  3.08   ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ 
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บุคลากรมีความพร้อมในการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล(HA) โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.30 
 
ตารางท่ี 4.18 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ 
 ส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
 โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  ปัจจยัสนบัสนุนดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน 
 (Skill)   
 

 
ขอ้ท่ี 

 
ทกัษะในการปฏิบติังาน 

ระดบัความคิดเห็น 
(N=306) 

   S.D. ระดบั 
1 
 

การอบรมเพื่อเพิ่มพนูทกัษะเก่ียวกบัการพฒันาเพื่อ 
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 

2.41 .572 นอ้ย 

2 การพฒันาทกัษะโดยการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ อยา่งสม ่าเสมอ
เป็นส่ิงจ าเป็นในการพฒันาคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด 

3.00 .598 มาก 

3 การเพิ่มพนูความรู้ ทกัษะบุคลากรโรงพยาบาลท าให้ 
การปฏิบติังานมีคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด 

3.04 .594 มาก 

4 การพฒันาทกัษะ ความเช่ียวชาญในงานโดยการศึกษา   
หาความรู้จากหนงัสือ ต ารา บุคคลผูมี้ประสบการณ์    
หรืออินเตอร์เน็ตมากนอ้ยเพียงใด      

2.63 .620 มาก 

5 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของบุคลากร มีส่วนส่งเสริมใหเ้กิด
การพฒันาทกัษะแบบต่อยอด  เช่น คิดคน้ประดิษฐ์
นวตักรรมใหม่ ๆ อยูใ่นระดบัใด 

2.76 .626 มาก 

 รวม 2.77 .407 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.18  พบวา่  ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมี 
ความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจัยสนับสนุนการบริหารจัดการส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์ 
การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  ปัจจยัสนบัสนุนดา้น
ทกัษะในการปฏิบติังาน (Skill) ในภาพรวมโดยเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.77 เม่ือ



 85 

X

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ การเพิ่มพูนความรู้ ทักษะบุคลากร
โรงพยาบาลท าให้การปฏิบติังานมีคุณภาพ โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.04 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่  
การอบรมเพื่อเพิ่มพูนทกัษะเก่ียวกบัการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.41 
 
ตารางท่ี 4.19 แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ 
 ส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 
 โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา   ปัจจยัสนบัสนุนดา้นค่านิยมร่วม  
 (Shared  Values) 
 

 
ขอ้ท่ี 

 
ค่านิยมร่วม   

ระดบัความคิดเห็น 
(N=306) 

   S.D. ระดบั 
1 
 

บุคลากรของโรงพยาบาลมีการรับรู้เก่ียวกบัการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 

2.39 .596  นอ้ย 

2 ค่านิยมร่วมโรงพยาบาล   มีความเหมาะสมมากนอ้ย
เพียงใด  

2.50 .574 มาก 

3 บุคลากรในโรงพยาบาล  มีความกระตือรือร้น 
ในการปฏิบติังานโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากนอ้ย
เพียงใด 

2.61 .613 มาก 

4 บุคลากรของโรงพยาบาล  มีการท างานเป็นทีมมาก
นอ้ยเพียงใด 

2.42 .649 นอ้ย 

5 บุคลากรของโรงพยาบาล  ใหค้วามร่วมมือใน 
การผลกัดนัใหโ้รงพยาบาลผา่นการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล(HA)มากนอ้ยเพียงใด 

2.50 .644 มาก 

 รวม 2.48 .450 นอ้ย 
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 จากตารางท่ี 4.19  พบวา่  ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมี 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันา
เพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ปัจจยัสนบัสนุนดา้นค่านิยมร่วม 
(Shared Values) ในภาพรวมโดยเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.48 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ บุคลากรในโรงพยาบาล มีความกระตือรือร้นในการปฏิบติังานโดย
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.61 ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด ไดแ้ก่ บุคลากรของโรงพยาบาล
มีการรับรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.39     
 

ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  
 Multiple Regression) เกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนการบริหารจัดการ 7 ประการ 
 ของ แมคคนิซีย์ (McKinsey) กบัการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและ 
 รับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา  
   
โดยใชสู้ตร 
                                    Y = a+b1X1+b2X2+b3X3+b4X4+b5X5+b6X6+b7+X7 
 
         เม่ือ                      Y  แทน     การบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
                                                       มาตรฐานโรงพยาบาลเสนา 
                                      a    แทน   ค่าคงท่ี 
                                      b    แทน   ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของ  X 
                                     X1   แทน   ปัจจยัดา้นโครงสร้าง  (Structure)    
                                     X2   แทน   ปัจจยัดา้นกลยทุธ์  (Strategy)     
                                     X3   แทน   ปัจจยัดา้นรูปแบบ (Style)     
                                     X4   แทน   ปัจจยัดา้นระบบ  (System)     
                                     X5    แทน   ปัจจยัดา้นบุคลากร (Staff)    
                                     X6   แทน   ปัจจยัดา้นทกัษะและความช านาญ  (Skill)     
                                     X7   แทน   ปัจจยัดา้นค่านิยมร่วม  (Shared Values)     
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 การวเิคราะห์เก่ียวกบั “ปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ  7  ประการ  ของแมคคินซีย ์
(McKinsey) ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นโครงสร้าง(Structure)   ปัจจยัดา้นกลยุทธ์  (Strategy)  ปัจจยัดา้น
รูปแบบ(Style)  ปัจจยัดา้นระบบ(System)  ปัจจยัดา้นบุคลากร(Staff)  ปัจจยัดา้นทกัษะและความ
ช านาญ(Skill)  ปัจจยัดา้นค่านิยมร่วม(Shared Values)  ส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  โดยสามารถวิเคราะห์หา
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อตัวแปรโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุ  (Multiple Regression Analysis) แบบ
ขั้นตอน (Stepwise)  ระดบันยัส าคญัทางสถิติ  .05  แสดงไดด้งัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.20 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อวเิคราะห์ปัจจยัสนบัสนุนการ 
 บริหารจดัการ  7  ประการ ของ  แมคคินซีย ์(McKinsey)  กบัการบริหารงานตาม 
 เกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลเสนา  
 

(N=306) 

ตัวแปรอสิระ 
ล าดับทีข่องสมการถดถอย (model) 

1 2 3 4 5 
ปัจจยัดา้นค่านิยมร่วม   .659 .508 .459 .430 .379 
ปัจจยัดา้นรูปแบบ  .233 .218 .171 .146 
ปัจจยัดา้นระบบ     .156 .127 .100 
ปัจจยัดา้นกลยทุธ์      .146 .151 
ปัจจยัดา้นบุคลากร     .108 
Constant .953 .689 .411 .333 .300 
R .770 .809 .819 .825 .830 
R2 .593 .654 .671 .681 .689 
R2 Change .592 .652 .668 .677 .684 
Std. Error of the Estimate .24603 .22726 .22188 .21880 .21639 
F 443.236 286.407 205.580 160.963 133.193 
Sig (2 tailed) .000 .000 .000 .000 .000 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี  4.20  แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้านค่านิยมร่วม 
เป็นตวัแปรล าดบัแรกท่ีเขา้สู่สมการถดถอย มีความสามารถในการอธิบายความผนัแปรเร่ืองการ
บริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา   
ไดร้้อยละ 59.3 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั .05 ( R2   =  .593 , P = .000 ) ตวัแปรล าดบัท่ี
สองท่ีเขา้สู่สมการถดถอย ไดแ้ก่ ปัจจัยด้านรูปแบบ  มีความสามารถในการอธิบายเพิ่มไดร้้อยละ  
65.2  ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั .05 ( R2 Change =  .652, P  = .000 )  ตวัแปรล าดบัท่ีสาม 
ท่ีเขา้สู่สมการถดถอย ไดแ้ก่ ปัจจัยด้านระบบ  มีความสามารถในการอธิบายเพิ่มได้ร้อยละ  66.8       
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั .05 ( R2 Change =  .668 , P  = .000 )  ตวัแปรล าดบัท่ีส่ีท่ีเขา้สู่
สมการถดถอย ไดแ้ก่  ปัจจัยด้านกลยุทธ์ มีความสามารถในการอธิบายเพิ่มไดร้้อยละ  67.7 ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั .05 ( R2 Change =  .677 , P  = .000 )  และตวัแปรสุดทา้ยท่ีเขา้สู่สมการ
ถดถอยคือ ปัจจัยด้านบุคลากร มีความสามารถในการอธิบายเพิ่มไดร้้อยละ  68.4  ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ  ณ ระดบั .05 ( R2 Change =  .684 , P  = .000 )  
 เม่ือรวมตวัแปรอิสระทั้ง  5  ตวัแปรเขา้ดว้ยกนัแลว้ปรากฏวา่ สามารถอธิบายความผนั
แปรเร่ืองการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลเสนา ไดร้้อยละ  68.9 โดยมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ ระดบั .05 (R2  =  .689 , P = .000) 
 เม่ือเปรียบเทียบน ้ าหนักในการอธิบายของตวัแปรอิสระในการอธิบายความผนัแปร
เร่ืองการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
เสนา   ระหวา่งตวัแปรอิสระทั้ง  5  ตวัแปร พบวา่ เม่ือควบคุมตวัแปรอิสระอ่ืน ๆ ให้คงท่ีแลว้  ตวั
แปรท่ีมีอิทธิพลและอธิบายความผนัแปรเรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย โดยเรียงล าดบัไดด้งัน้ี  (1)ปัจจัย
ด้านค่านิยมร่วม ( Beta = .379 , P< .05 )    (2) ปัจจัยด้านกลยุทธ์  ( Beta = .151 , P< .05 ) (3)ปัจจัย
ด้านรูปแบบ(Beta = .146 , P< .0 5 )  (4) ปัจจัยด้านบุคลากร ( Beta = .108 , P< .05 ) (5) ปัจจัยด้าน
ระบบ   ( Beta = .100 , P< .05 )  โดยพบวา่ตวัแปรอิสระทั้ง  5  ตวัแปร มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
เสนา กล่าวอีกนยัหน่ึงคือ ยิ่งมีปัจจัยด้านค่านิยมร่วม ปัจจัยด้าน กลยุทธ์ ปัจจัยด้านรูปแบบ ปัจจัย
ด้านบุคลากร ปัจจัยด้านระบบ  มาใช้ในการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานยิ่งมากเท่าใด  ก็จะผลกัดนัให้การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนาประสบความส าเร็จไดม้ากข้ึนเท่านั้น 
 
 
 



 89 

  ทั้งน้ีสามารถแสดงเป็นสมการถดถอยความผนัแปรของตวัแปรตามไดด้งัน้ี 
  
 
  โดยท่ี  Y   คือ   การบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาและรับรองคุณภาพ    
                                     มาตรฐานโรงพยาบาลเสนา                               
                                          X1   คือ  ปัจจยัดา้นค่านิยมร่วม   
                             X2   คือ   ปัจจยัดา้นกลยทุธ์   
                              X3   คือ   ปัจจยัดา้นรูปแบบ   
                              X4   คือ   ปัจจยัดา้นบุคลากร 
                              X5   คือ   ปัจจยัดา้นระบบ  
                               
 สรุปไดว้า่ ปัจจยัตวัแปรอิสระทั้ง  5   ปัจจยั ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นค่านิยมร่วม  ปัจจยั
ด้านกลยุทธ์   ปัจจัยด้านรูปแบบ ปัจจัยด้านบุคลากรและปัจจัยด้านระบบ มีอิทธิพลต่อการ
บริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ณ ระดบั .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมการถดถอย Y = .300 +.379 X1 + .151 X2 +.146 X3 +.108 X4 +.100 X5  
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ตอนที ่5 ปัญหา อปุสรรคและข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันา 
 เพือ่การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา    
 
ตารางท่ี 4.21 ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบโจทยว์า่ได้ประโยชน์จากการน าระบบการพฒันา 
 คุณภาพไปใชอ้ยา่งไร  
 

ล าดับ ความคิดเห็น จ านวน 
(N=157) 

ร้อยละ 

1  ด้านระบบการปฏิบัติงาน 
1.1 เพื่อพฒันาระบบงานใหมี้คุณภาพ มีมาตรฐาน เป็นไปในทิศทาง  
      เดียวกนั โดยมีการทบทวน ติดตามอยา่งต่อเน่ือง   
1.2 เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีดี มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจ     
1.3 มีเคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพเพียงพอ    

95    60.5 

2  ด้านค่านิยมร่วม 
2.1 เพื่อใหบุ้คลากรเกิดความรัก สามคัคีและมีการท างานเป็นทีม    
2.2 เพื่อพฒันาโรงพยาบาลใหมี้คุณภาพผา่นการรับรอง HA     เป็นท่ี 
      ยอมรับและไวว้างใจจากผูรั้บบริการ    
2.3 บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน รับรู้ปัญหาและหา  
      แนวทางแกไ้ขร่วมกนั   
2.4 มีการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อลดความเส่ียงจาก 
      การปฏิบติังาน    

29  18.5   

3 ด้านโครงสร้างองค์กร 
3.1 เพื่อสถานท่ีท างาน สะอาด  สะดวก ส่ิงแวดลอ้มน่าอยูน่่าท างาน  
      และปลอดภยั    

22  14.0  

4 ด้านทกัษะในการปฏิบัติงาน 
4.1 บุคลากรไดรั้บความรู้ และทกัษะในการพฒันาคุณภาพ    

 9  5.7 

5 ด้านกลยุทธ์ 
5.1 จดัท าคู่มือ/ขั้นตอนในการปฏิบติังานท่ีชดัเจน    

2   1.3 
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 จากตารางท่ี 4.21  ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็น 
วา่ไดป้ระโยชน์จากการน าระบบการพฒันาคุณภาพไปใช ้ในการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันา 
และรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา จ านวน 157  คน ประโยชน์ 
ดา้นระบบการปฏิบติังานมากท่ีสุด  จ  านวน  95  คน  คิดเป็นร้อยละ 60.5 รองลงมา ไดแ้ก่  
ดา้นค่านิยมร่วม  จ านวน 29  คน  คิดเป็นร้อยละ  18.5 
 
ตารางท่ี 4.22 ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบวา่ไม่ไดป้ระโยชน์จากการน าระบบการพฒันา 
 คุณภาพไปใช ้ 
 

ล าดับ ความคิดเห็น จ านวน  
(N=7) 

ร้อยละ 

1 ด้านระบบการปฏิบัติงาน 
1.1 ขาดความต่อเน่ืองในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ   
1.2 บุคลากรขาดความพร้อมในการพฒันาคุณภาพ   

3 42.8 

2 ด้านค่านิยมร่วม 
2.1 ขาดความสามคัคี 

2 28.6 

3 ด้านทกัษะในการปฏิบัติงาน 
3.1 บุคลากรไดรั้บการอบรมไม่ทัว่ถึงและไม่ไดน้ าไปปฏิบติัจริง 

2 28.6  

 
 จากตารางท่ี 4.22  ขา้ราชการและลูกจา้งประจ า  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง แสดงความคิดเห็นวา่  
ไม่ได้ประโยชน์จากการน าระบบการพฒันาคุณภาพไปใช้ จ  านวน 7 คน เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน  
พบว่า  ดา้นระบบการปฏิบติังานมากท่ีสุด จ านวน 3 คน  คิดเป็นร้อยละ  42.8  รองลงมา ดา้นค่านิยม
ร่วมและดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน  จ  านวน 2  คน คิดเป็นร้อยละ 28.6  
 
 
 
 
 
 
 



 92 

ตารางท่ี  4.23 ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามเกณฑก์ารพฒันา 
 และการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  
 

ล าดับ ปัญหาและอุปสรรค จ านวน  
(N=173) 

ร้อยละ 

1  ด้านระบบการปฏิบัติงาน 
1.1 บุคลากรขาดความร่วมแรง ร่วมใจในการท างาน   
       พฒันาคุณภาพ     
1.2 บุคลากรขาดกระตุน้ติดตามและขาดความต่อเน่ืองใน    
      การด าเนินงานพฒันาคุณภาพ    
1.3 บุคลากรขาดแรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพ    
1.4 บุคลากรขาดขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน          
1.5 ขาดงบประมาณ    
1.6  ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์     

 67   38.7  

2  ด้านค่านิยมร่วม 
2.1 บุคลากรขาดการท างานเป็นทีม    
2.2 บุคลากรขาดความตระหนกัและไม่เห็นความส าคญัของ  
      การพฒันาคุณภาพ HA    
2.3 บุคลากรขาดความสามคัคี    
2.4 บุคลากรขาดความพร้อมในการประเมินคุณภาพ   

38   22 

3  ด้านทกัษะในการปฏิบัติงาน 
3.1 บุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันา 
      คุณภาพและมาตรฐานท่ีน ามาใช ้  

3.2 เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมไม่ทัว่ถึง    

24    13.9 

4  ด้านบุคลากร 
4.1 มีงานประจ ามีมาก ไม่มีเวลาท างานคุณภาพ 
(ภาระงานเพิ่มข้ึน)    
4.2 ขาดแคลนบุคลากร   
4.3 ทีมน าในการพฒันาคุณภาพมีนอ้ยและไม่เขม้แขง็   

21    12.1 
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ตารางท่ี 4.23  (ต่อ) 
 

  

ล าดับ ปัญหาและอุปสรรค จ านวน  
(N=173) 

ร้อยละ 

5 ด้านโครงสร้างองค์กร 
5.1 โครงสร้างทางกายภาพไม่เหมาะสม เก่าทรุดโทรม และ
ไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการ    

 11  6.4 

6  ด้านกลยุทธ์ 
6.1 ขาดการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน      
6.2 ขาดการส่ือสารในเร่ืองคุณภาพ        
6.3 ขาดการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติั    
6.4  ขาดการวางแผนร่วมกนั    

 9  5.2 

7  ด้านรูปแบบการบริหาร 
7.1 ผูบ้ริหารเปล่ียนบ่อย ท าใหน้โยบายขาดความต่อเน่ือง     
7.2 ผูบ้ริหารไม่เขา้ถึงผูป้ฏิบติั     

3  1.7 

  
 จากตารางท่ี 4.23 ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรค จ านวน  173  คน  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นระบบการ
ปฏิบติังานมากท่ีสุด  จ  านวน 67 คน  คิดเป็นร้อยละ  38.7 รองลงมา ดา้นค่านิยมร่วม จ านวน 38 คน  
คิดเป็นร้อยละ 22 
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ตารางท่ี  4.24 ความคิดเห็นเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงการบริหารงานตามเกณฑ์ 
 การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
 

ล าดับ มีส่วนร่วมในการปรับปรุงพัฒนา จ านวน 
(N=160) 

ร้อยละ 

1  ด้านกลยุทธ์ 
1.1 บุคลากรปฏิบติัตามนโยบาย พนัธกิจของโรงพยาบาล และ

หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายใหมี้ประสิทธิภาพ   
1.2 จดัท าแผนพฒันาโรงพยาบาลเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมาย 
     โรงพยาบาล    

49   30.6 

2  ด้านระบบการปฏิบัติงาน 
2.1 ปฏิบติังานใหมี้คุณภาพ ท างานใหดี้ท่ีสุดตามมาตรฐาน   
2.2 พฒันาระบบงานคุณภาพและกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาใน  
      PCT ,CQI,การบริหารความเส่ียง   

 41 25.6 

3 ด้านค่านิยมร่วม 
3.1 มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพและกิจกรรมคุณภาพ เช่น      
      CQI, IC,5ส, HA , นวตักรรม    

38  23.8 

4 ด้านทกัษะในการปฏิบัติงาน 
4.1 ศึกษาหาความรู้ในเร่ืองคุณภาพเพื่อน าไปปฏิบติัและ 
      ถ่ายทอดในหน่วยงาน    
4.2 พฒันาทีมงานและทีมคร่อมสายงานใหไ้ดม้าตรฐาน   
4.3 เขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพและจดัท า     
      มาตรฐานตามท่ี HA ก าหนด    
4.4 ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยปลอดภยั    
4.5 สนบัสนุนการส่ือสาร  สร้างความเขา้ใจกระบวนการคุณภาพ        
        

 31  19.4 

5 ด้านโครงสร้างองค์กร   
 5.1 ปรับปรุงโครงสร้างอาคาร สถานท่ีใหแ้ขง็แรง ปลอดภยั   
       เพียงพอ     

1 0.6 
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 จากตารางท่ี 4.24  ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็น  
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  จ านวน  160  คน  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ดา้น
กลยทุธ์  จ  านวน  49 คน คิดเป็นร้อยละ 30.6 รองลงมา ดา้นระบบการปฏิบติังานงาน จ านวน 41 คน  
คิดเป็นร้อยละ 25.6  
 
ตารางท่ี 4.25 ความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงาน 
 ตามเกณฑก์ารพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา   
 

ล าดับ ข้อเสนอแนะ จ านวน  
(N=142) 

ร้อยละ 

1  ด้านรูปแบบการบริหาร 
1.1 ผูบ้ริหารควรสร้างแรงจูงใจ กระตุน้ ติดตามการพฒันาคุณภาพทุก   
      หน่วยงานผูบ้ริหารควรปลูกจิตส านึก   
1.2 ใหทุ้กคนรักองคก์รและเห็นความส าคญัของการรับรองคุณภาพ 
       มาตรฐานโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ   
1.3 ผูบ้ริหารตอ้งมีความมุ่งมัน่ มีนโยบายชดัเจน เขา้ถึงผูป้ฏิบติั เพื่อ  
      สร้างแรงจูงใจ กระตุน้ให้บุคลากรตระหนกัในการพฒันาคุณภาพ 
      ทัว่ทั้งองคก์ร    
1.4  ผูบ้ริหารตอ้งมีความเขม้แขง็  มุ่งมัน่ ตดัสินใจรวดเร็วและมี   
       วสิัยทศัน์ในการพฒันา    
1.5 ผูบ้ริหารควรส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมใหก้บัเจา้หนา้ท่ี    

 60  42.3 

2  ด้านทกัษะการปฏิบัติงาน 
2.1 อบรมเจา้หนา้ท่ีทุกคนเพื่อสร้างสัมพนัธภาพองคก์ร(OD)ใหเ้กิด 
      ความสามคัคีและเตรียมพร้อมรับการประเมินคุณภาพ   
2.2 อบรมให้เจา้หนา้ท่ีทุกคนมีความเขา้ใจในการพฒันาคุณภาพและ 
      การน ามาปรับใชใ้นงานประจ า   
2.3 แกนน าควรมีความพร้อม และสามารถถ่ายทอดใหผู้ป้ฏิบติัเขา้ใจ    

31    21.8 
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ตารางท่ี 4.25  (ต่อ) 
 

  

ล าดับ ข้อเสนอแนะ จ านวน  
(N=142) 

ร้อยละ 

 2.4 ปรับวธีิการอบรมการพฒันาคุณภาพใหน่้าสนใจ เขา้ใจง่าย 
น ามาใชไ้ดจ้ริง   
2.5 น าขอ้เสนอแนะของผูป้ระเมินแต่ละคร้ังมาปรับปรุงและพฒันา   

  

3  ด้านกลยุทธ์ 
3.1 ทีมน า (Facilitator) ตอ้งเขม้แขง็  สร้างบรรยากาศใหเ้อ้ือต่อ 
      การเรียนรู้ คอยช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหา รวมทั้งกระตุน้ 
      ใหเ้กิดการพฒันา     
3.2 สร้างทีมพฒันาคุณภาพโดยเฉพาะและมีการนิเทศติดตาม 
      งานอยา่ง ต่อเน่ือง โดยดึงวชิาชีพท่ีส าคญัมาร่วมงานโดยเฉพาะ 
     ผูจ้บปริญญาโท    
3.3 ควรมีการวางระบบร่วมกนัและปฏิบติัตามมาตรฐานท่ีวางไว ้    

 23 16.2  

4  ด้านค่านิยมร่วม 
 4.1 ควรมีการท างานเป็นทีม ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง   
 4.2 ปรับทศันคติเร่ืองการพฒันาคุณภาพคือการท างานประจ าใหดี้ข้ึน 
       ไม่ไดเ้พิ่มภาระงาน    

14  9.8  

5  ด้านระบบการปฏิบัติงาน 
 5.1 สร้างขวญัและก าลงัใจใหก้บัเจา้หนา้ท่ีในการพฒันาคุณภาพ 

12    8.5   

6 ด้านโครงสร้างองค์กร 
6.1 ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั และมี  
      ระบบบริหารความเส่ียง 

2   1.4  

  
 จากตารางท่ี 4.25  ขา้ราชการ และลูกจา้งประจ า  ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา  จ านวน  142  คน เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบวา่ ดา้นรูปแบบการบริหาร จ านวน  60   คน  คิดเป็นร้อยละ  42.3 รองลงมาดา้นทกัษะ 
การปฏิบติังาน  จ านวน  31 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8 



 

บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง “การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา” และไดน้ าเสนอ
ประเด็นส าคญัจ าแนกเป็น 3 ส่วน คือ สรุปการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ มีรายละเอียด  
ดงัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  การวจิยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ 
  1.1.1 เพื่อศึกษาระดบัความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อ 
รับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 
  1.1.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ ์
การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 
  1.1.3 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงาน 
ตามเกณฑพ์ฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 
 1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 

  1.2.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 
    การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประชากรทั้ งหมด ซ่ึงได้แก่ บุคลากรของ
โรงพยาบาลเสนา ปี 2553 จ านวน  330  คน  
  1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ 
    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อท าการวจิยัในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลเสนา จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา  เก่ียวกบัระดบัความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา และปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
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โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ตอน โดยไดผ้า่นการหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 
ท่าน หลงัจากนั้นน าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใช่ตวัอยา่งจริง 30 คน แลว้หาค่าความเช่ือมัน่
ของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ .945  
  1.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการแจกจ่ายแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอย่าง โดยขอความ
ร่วมมือจากขา้ราชการและลูกจา้งประจ าของโรงพยาบาลเสนา จ านวน 330 คน และทิ้งระยะเวลา
ส าหรับกรอกแบบสอบถาม จ านวน 6 สัปดาห์ และไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมา จ านวน 306 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.73 
  1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัไดแ้บ่งการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วนท่ีส าคญั 
คือ การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ และการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
    1. การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
     1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชค้่าสถิติร้อยละ  
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
     2) การวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
(Stepwise Multiple Regression) 
    2. การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  วเิคราะห์อยา่งเป็นระบบ หาค่าความถ่ี 
 1.3 ผลการวจัิย 

  1.3.1 ผลการศึกษาข้อมูลทัว่ไป 
    ผลการวิจยั  พบวา่  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 263 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 อายุ
มากท่ีสุดคืออายุตั้งแต่  31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.8 ระดบัการศึกษามากท่ีสุด คือ ปริญญาตรี 196 
คน คิดเป็นร้อยละ 64.1 ต าแหน่งในการปฏิบติังาน มากท่ีสุด คือ พยาบาลวิชาชีพ 175 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.2 หน่วยงาน/แผนกงานท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุดคือ กลุ่มการพยาบาล 188 คน คิดเป็นร้อยละ  
61.4 จ านวนผูท่ี้ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากท่ีสุด คือ เคยอบรม ISO 
จ านวน 61  ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9    
  1.3.2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ 
    1) เพื่อศึกษาระดบัความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
     ผลการศึกษา  พบว่า ในภาพรวม ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบั
ระดบัความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลเสนา ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 2.56) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 
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ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ  ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.66) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด  คือ ผลการด าเนินงาน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.50) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น สรุปไดด้งัน้ี 
     ด้านภาพรวมของการบริหารองค์กร ผลการวิจยัพบวา่ ในภาพรวมของ
การบริหารองค์กร อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.53) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ โรงพยาบาลมีการน าความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย/ผูรั้บผลงานมาใช้
ในการวางแผนและปรับปรุงการด าเนินงาน (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.69) และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ  
โรงพยาบาลมีการสร้างบรรยากาศองคก์รท่ีสนบัสนุนใหบุ้คลากรเก่ง ดี มีสุข (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.29) 
     ด้านระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ ในภาพรวม 
อยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.66) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ
ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ความเขา้ใจในมาตรการ การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.86) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจดัการเคร่ืองมือเพื่อให้เพียงพอ
และพร้อมใช้ โดยมีการจดัท าแผนและส ารวจความตอ้งการใช้เคร่ืองมือโดยเน้นการบริการผูป่้วย
ปลอดภยั (ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.49) 
     ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาพบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.55) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ โรงพยาบาลให้
ขอ้มูลกบัผูป่้วยและครอบครัวได้รับทราบเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการดูแลรักษา เช่น 
การใหข้อ้มูลทัว่ไป การลงนามยินยอมให้รักษา (ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.71) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ  
โรงพยาบาล มีแพทย ์พยาบาลและบุคลากรเพียงพอในการให้บริการ ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการได้
สะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั (ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.27) 
     ด้านผลการด าเนินงานขององค์กร ผลการศึกษาพบวา่ ผลการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ประสบ
ความส าเร็จ อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.50)  
    2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ ์
การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
     (1) ปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการ ผลการวิจยัพบวา่ในภาพรวมความ
คิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการบริหารจดัการอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย =2.66) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นระบบการปฏิบติังาน (ค่าเฉล่ีย = 2.82) และดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นกลยุทธ์และดา้นค่านิยมร่วม(ค่าเฉล่ีย = 2.48) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น สรุป
ไดด้งัน้ี  
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      ดา้นโครงสร้างองคก์ร (Structure) ผลการวิจยัพบวา่ ความคิดเห็นต่อ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลเสนา ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย  = 2.62) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การมอบหมายงานของหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ (ค่าเฉล่ีย = 2.72) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ  
การมอบอ านาจหนา้ท่ีใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลมีความชดัเจน (ค่าเฉล่ีย = 2.55) 
      ด้านกลยุทธ์ (Strategy) ผลการวิจยัพบว่า ความคิดเห็นต่อปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลเสนา ในภาพรวม อยูใ่นระดบันอ้ย (ค่าเฉล่ีย = 2.48) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ พนัธกิจของโรงพยาบาลมีความชดัเจน (ค่าเฉล่ีย = 2.83) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด คือ  โรงพยาบาลมีงบประมาณเพียงพอท่ีจะน าแผนปฏิบติัการไปปฏิบติัเพื่อให้บรรลุผลตาม 
พนัธกิจ (ค่าเฉล่ีย = 2.26) 
      ดา้นรูปแบบการบริหาร (Style) ผลการวิจยัพบวา่ ความคิดเห็นต่อปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลเสนา ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 2.73) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารสามารถช่วยผลกัดนัให้เกิดการพฒันาคุณภาพ (ค่าเฉล่ีย = 
2.87) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีการควบคุม ก ากบั ติดตามการด าเนินการ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผูบ้ริหารโรงพยาบาลเปิดโอกาสให้บุคลากรได้ร่วม
แสดงความคิดเห็นในการด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล(ค่าเฉล่ีย = 2.61)   
      ดา้นระบบการปฏิบติังาน (System) ผลการวิจยัพบวา่ ความคิดเห็นต่อ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลเสนา ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 2.82) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การปฏิบัติตามระบบการบริหารจัดการความเส่ียงเพื่อลดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล เช่น การล้างมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือขณะปฏิบัติงาน การเตรียม
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์พร้อมใช ้(ค่าเฉล่ีย = 3.05)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ การมีส่วนร่วมในการลด
ขั้นตอนการใหบ้ริการ/ระยะเวลารอยคอยของผูม้ารับบริการ(ค่าเฉล่ีย = 2.71) 
      ดา้นบุคลากร (Staff)  ผลการวจิยัพบวา่  ความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
เสนา ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 2.68) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
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สูงสุด คือ ความรู้ ความสามารถของบุคลากร มีความส าคญัในการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพ (ค่าเฉล่ีย = 3.08) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ  บุคลากรมีความพร้อมในการพฒันาเพื่อ 
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล(HA) (ค่าเฉล่ีย = 2.30) 
      ดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน (Skill) ผลการวิจยัพบว่า ความคิดเห็น
ต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
ของโรงพยาบาลเสนา ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 2.77) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ  การเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะบุคลากรโรงพยาบาลท าให้การปฏิบติังานมี
คุณภาพ (ค่าเฉล่ีย = 3.04)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ไดรั้บการอบรมเพื่อเพิ่มพูนทกัษะเก่ียวกบั
การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (ค่าเฉล่ีย = 2.41)   
      ดา้นค่านิยมร่วม  (Shared Values) ผลการวิจยัพบวา่ ความคิดเห็นต่อ
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลเสนา ในภาพรวม อยูใ่นระดบันอ้ย (ค่าเฉล่ีย = 2.48) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ บุคลากรในโรงพยาบาล  มีความกระตือรือร้นในการปฏิบติังานโดยยึดผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง (ค่าเฉล่ีย = 2.61)  และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ  บุคลากรของโรงพยาบาลมีการรับรู้
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (ค่าเฉล่ีย = 2.39)  รองลงมา คือ บุคลากรของโรงพยาบาล  
มีการท างานเป็นทีม (ค่าเฉล่ีย = 2.42) 
      (2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ การคน้หาตวัพยากรณ์ท่ีดีในการ
พยากรณ์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
       ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  เพื่อคน้หาตวัแปรตน้ท่ีดีในการ
พยากรณ์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาล  
       วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
จากผลการวจิยัพบวา่  ความสัมพนัธ์ของชุดตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
พหุคูณ เท่ากบั .770 สามารถอธิบายความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนในตวัแปรตามไดร้้อยละ 68.9 โดยมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
       เม่ือพิจารณาผลการทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิของการถดถอยของ
ตวัแปรตน้ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เพื่อคน้หาตวัแปรตน้ท่ีดีในการพยากรณ์ พบวา่  
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ตวัแปรตน้ท่ีมีค่า Beta สูงสุด คือ ดา้นค่านิยมร่วม (Beta = .379, P<.05) รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นกลยทุธ์  
(Beta = .151, P<.05) ดา้นรูปแบบ (Beta = .146, P<.05) ดา้นบุคลากร (Beta = .108, P<.05) และ 
ดา้นระบบ (Beta = .100, P<.05) จึงสามารถสรุปไดว้า่  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบริหารงานตามเกณฑ ์
การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ไดแ้ก่ ดา้นค่านิยมร่วม  
ดา้นกลยทุธ์ ดา้นรูปแบบ ดา้นบุคลากร และดา้นระบบ ตามล าดบั 
       ความคิดเห็นของขา้ราชการและลูกจา้งประจ าท่ีมีต่อ 
การด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาล 
เสนา พบวา่  

1) ไดป้ระโยชน์ เพราะ  
    ดา้นระบบการปฏิบติังาน 
    (1) พฒันาระบบงานใหมี้คุณภาพ มีมาตรฐาน  
     เป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยมีการทบทวน  
     ติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
    (2) ใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีดี มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจ 
    (3) มีเคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพเพียงพอ 
    ดา้นค่านิยมร่วม 
    (4) เพื่อใหบุ้คลากรเกิดความรัก สามคัคีและมีการท างาน 
     เป็นทีม 
    (5) เพื่อพฒันาโรงพยาบาลใหมี้คุณภาพผา่นการรับรอง 
     HA  เป็นท่ียอมรับและไวว้างใจจากผูรั้บบริการ 
    (6) บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน  
     รับรู้ปัญหาและหา แนวทางแกไ้ขร่วมกนั  
    (7) มีการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อลด 
     ความเส่ียงจากการปฏิบติังาน ดา้นโครงสร้างองคก์ร 
    (8) เพื่อสถานท่ีท างาน สะอาด  สะดวก ส่ิงแวดลอ้มน่าอยูน่่า 
     ท างานและปลอดภยั ดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน 
    (9) บุคลากรไดรั้บความรู้ และทกัษะในการพฒันาคุณภาพ 
    ดา้นกลยทุธ์ 
    (10)  จดัท าคู่มือ/ขั้นตอนในการปฏิบติังานท่ีชดัเจน    
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2) ไม่ไดป้ระโยชน์ เพราะ  
  ดา้นระบบการปฏิบติังาน 
  (1) ขาดความต่อเน่ืองในการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 
  (2) บุคลากรขาดความพร้อมในการพฒันาคุณภาพ 
  ดา้นค่านิยมร่วม 
  (3) ขาดความสามคัคี   
  ดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน 
  (4) บุคลากรไดรั้บการอบรมไม่ทัว่ถึงและ 
   ไม่ไดน้ าไปปฏิบติัจริง 
 3) เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง
การด าเนินงานตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
เสนา  พบวา่  
  (1) ความคิดเห็นของข้าราชการและลูกจ้างประจ าเก่ียวกับ
ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงานพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลเสนา พอสรุปไดด้งัน้ี  
   ดา้นระบบการปฏิบติังาน   

(1) บุคลากรขาดความร่วมแรง ร่วมใจในการท างาน 
 พฒันาคุณภาพ    

(2) บุคลากรขาดกระตุน้ติดตามและขาดความต่อเน่ืองใน 
 การด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 
 (3) บุคลากรขาดแรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพ 
 (4) บุคลากรขาดขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน 
 (5) ขาดงบประมาณ 
 (6) ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 
 ดา้นค่านิยมร่วม 
 (7) บุคลากรขาดการท างานเป็นทีม 
 (8) บุคลากรขาดความตระหนกัและไม่เห็นความส าคญั 
  ของการพฒันา คุณภาพ HA 
 (9) บุคลากรขาดความสามคัคี 
 (10) บุคลากรขาดความพร้อมในการประเมินคุณภาพ 
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 ดา้นโครงสร้างองคก์ร 
 (11) โครงสร้างทางกายภาพไม่เหมาะสม เก่าทรุดโทรม  
  และไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการ 
 ดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน 
 (12) บุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการพฒันา 
  คุณภาพและมาตรฐานท่ีน ามาใช ้
 (13) เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมไม่ทัว่ถึง 
 ดา้นกลยทุธ์ 
 (14) ขาดการประสานงานระหวา่งหน่วยงาน 
 (15) ขาดการส่ือสารในเร่ืองคุณภาพ 
 (16) ขาดการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติั 
 (17) ขาดการวางแผนร่วมกนั 
 ดา้นบุคลากร 
 (18) มีงานประจ ามีมาก ไม่มีเวลาท างานคุณภาพ 
  (ภาระงานเพิ่มข้ึน) 
 (19) ขาดแคลนบุคลากร 
 (20) ทีมน าในการพฒันาคุณภาพมีนอ้ยและ 
  ไม่เขม้แขง็ 2  คน 
 ดา้นรูปแบบการบริหาร 
 (21) ผูบ้ริหารเปล่ียนบ่อย ท าใหน้โยบายขาด 
  ความต่อเน่ือง 2   คน 
 (22) ผูบ้ริหารไม่เขา้ถึงผูป้ฏิบติั   1  คน 
 (2) ความคิดเห็นของข้าราชการและลูกจ้างประจ าท่ีมีส่วน
ร่วมในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา สรุปได้ดังนี ้
  ดา้นระบบการปฏิบติังาน 
  (1) ปฏิบติังานใหมี้คุณภาพ ท างานใหดี้ท่ีสุด 
   ตามมาตรฐาน 
  (2) พฒันาระบบงานคุณภาพและกระตุน้ใหเ้กิด 
   การพฒันาใน PCT , CQI ,  
   การบริหารความเส่ียง 
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  ดา้นค่านิยมร่วม 
  (3) มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพและกิจกรรม 
   คุณภาพเช่นCQI,  IC,5ส, HA, นวตักรรม 
  ดา้นโครงสร้างองคก์ร 
  (4) ปรับปรุงโครงสร้างอาคาร สถานท่ีใหแ้ขง็แรง  
   ปลอดภยัเพียงพอ 
  ดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน 
  (5) ศึกษาหาความรู้ในเร่ืองคุณภาพเพื่อน าไปปฏิบติัและ 
   ถ่ายทอดในหน่วยงาน 
  (6) พฒันาทีมงานและทีมคร่อมสายงานใหไ้ดม้าตรฐาน 
  (7) เขา้ร่วมการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพและ 
   จดัท ามาตรฐานตามท่ี HA ก าหนด  
  (8) ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยปลอดภยั  
  (9) สนบัสนุนการส่ือสาร  สร้างความเขา้ใจกระบวนการ 
   คุณภาพ 
  ดา้นกลยทุธ์ 
  (10) บุคลากรปฏิบติัตามนโยบาย พนัธกิจ 
   ของโรงพยาบาล และหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
   ใหมี้ประสิทธิภาพ  
  (11) จดัท าแผนพฒันาโรงพยาบาลเพื่อใหส้อดคลอ้ง 
   กบัเป้าหมายโรงพยาบาล 
 (3) ความคิดเห็นของข้าราชการและลูกจ้างประจ า ท่ีให้
ข้อเสนอแนะท่ีควรน ามาประกอบในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา พอสรุปไดด้งัน้ี 
  ดา้นระบบการปฏิบติังาน   

(1) สร้างขวญัและก าลงัใจใหก้บัเจา้หนา้ท่ีในการพฒันา 
  คุณภาพ 
 ดา้นค่านิยมร่วม 
 (2) ควรมีการท างานเป็นทีม ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง  
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 (3) ปรับทศันคติเร่ืองการพฒันาคุณภาพคือการท างาน 
  ประจ าใหดี้ข้ึนไม่ไดเ้พิ่มภาระงาน 
 ดา้นโครงสร้างองคก์ร 
 (4) ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพส่ิงแวดลอ้มให้ 
  ปลอดภยั และมีระบบบริหารความเส่ียง   
 ดา้นทกัษะในการปฏิบติังาน 

(5) อบรมเจา้หนา้ท่ีทุกคนเพื่อสร้างสัมพนัธภาพองคก์ร 
 (OD)ใหเ้กิดความสามคัคีและเตรียมพร้อมรับ 
 การประเมินคุณภาพ   

(6) อบรมให้เจา้หนา้ท่ีทุกคนมีความเขา้ใจในการพฒันา 
 คุณภาพและการน ามาปรับใชใ้นงานประจ า   

(7) แกนน าควรมีความพร้อม และสามารถถ่ายทอด 
 ใหผู้ป้ฏิบติัเขา้ใจ     
(8) ปรับวธีิการอบรมการพฒันาคุณภาพใหน่้าสนใจ  
 เขา้ใจง่ายน ามาใชไ้ดจ้ริง   
(9) น าขอ้เสนอแนะของผูป้ระเมินแต่ละคร้ังมาปรับปรุง 
 และพฒันาดา้นกลยทุธ์ 
(10) ทีมน า (Facilitator) ตอ้งเขม้แขง็  สร้างบรรยากาศ 
 ใหเ้อ้ือต่อการ เรียนรู้คอยช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหา  
 รวมทั้งกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันา      
(11) สร้างทีมพฒันาคุณภาพโดยเฉพาะและมีการนิเทศ 
 ติดตามงานอยา่งต่อเน่ือง โดยดึงวชิาชีพท่ีส าคญัมา 
 ร่วมงานโดยเฉพาะผูจ้บปริญญาโท 
(12) ควรมีการวางระบบร่วมกนัและปฏิบติัตาม 
 มาตรฐานท่ีวางไว ้
 
 
 
 
 



 107 

ดา้นรูปแบบการบริหาร 
(12) ผูบ้ริหารควรสร้างแรงจูงใจ กระตุน้ ติดตาม 
 การพฒันาคุณภาพ ทุกหน่วยงานผูบ้ริหารควรปลูก 
 จิตส านึก   
(13) ใหทุ้กคนรักองคก์รและเห็นความส าคญัของ 

 การรับรองคุณภาพ มาตรฐานโรงพยาบาล 
 อยา่งสม ่าเสมอ   

(14)  ผูบ้ริหารตอ้งมีความมุ่งมัน่ มีนโยบายชดัเจน  
 เขา้ถึงผูป้ฏิบติั เพื่อสร้างแรงจูงใจ กระตุน้ใหบุ้คลากร 
 ตระหนกัในการพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร    
(15)  ผูบ้ริหารตอ้งมีความเขม้แขง็  มุ่งมัน่ ตดัสินใจ 
 รวดเร็วและมี วสิัยทศัน์ในการพฒันา 
(16) ผูบ้ริหารควรส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมใหก้บั 
 เจา้หนา้ท่ี    
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาวจิยั สามารถอภิปรายผลโดยแยกประเด็นตามวตัถุประสงคไ์ด ้ดงัน้ี 
 2.1 ระดบัความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพ
มาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา  
 2.2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 
 2.3 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานตามเกณฑ์การ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 
 2.1 ระดับความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑ์การพัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพ
มาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 
  ระดบัความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา อยู่ในระดับมาก โดยด้านระบบงานส าคัญของ
โรงพยาบาล มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ด้านกระบวนการดูแลผูป่้วย ด้านภาพรวมของการ
บริหารองคก์ร และดา้นผลการด าเนินงาน ตามล าดบั ดงัน้ี 



 108 

  2.1.1 ด้านภาพรวมของการบริหารองค์กร 
   ดา้นภาพรวมของการบริหารองค์กร  ส่งผลต่อระดบัความส าเร็จของการ
บริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา  ซ่ึงผลการ
วิเคราะห์ พบวา่  ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก  อนัเน่ืองมากจากโรงพยาบาลมีการน าความ
ตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย/ผูรั้บผลงานเป็นศูนยก์ลางและน ามาใช้ในการวางแผนและ
ปรับปรุงการด าเนินงาน  ผูบ้ริหารระดบัสูงไดมี้การควบคุม  ก ากบั  ติดตามการพฒันาคุณภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและผูรั้บผลงานพึงพอใจ  โดยมีการพฒันาคุณภาพในระบบงานต่าง 
ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ตามพนัธกิจ วิสัยทศัน์ของโรงพยาบาล  ส่งผลต่อตัวช้ีวดั(KPIs)ของ
หน่วยงานใหมี้ความชดัเจนเพื่อสนองนโยบาย ของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของอนุวฒัน์  ศุภชุติกุล (2541) และวรีวธุ มาฆะศิรานนท ์(2542)  กล่าววา่ หวัใจของการ
บริหารคุณภาพทัว่ทั้งองค์การ อยู่ท่ีผูใ้ช้บริการส าคญัท่ีสุด หน้าท่ีของบุคลากรต่อผูใ้ช้บริการคือ 
การศึกษาความต้องการและความคาดหวงัของผูใ้ช้บริการ  ตลอดจนรับฟังเสียงสะท้อนของ
ผูใ้ช้บริการ   สอดคลอ้งกบัวีรพจน์ ลือประสิทธ์ิสกุล (2542) กล่าวว่า สมรรถนะของผูบ้ริหารท่ี
ส าคญัของระบบบริหารคุณภาพงานทัว่ทั้งองค์การท่ีส าคญัมากในระดบัตน้ ๆ  คือ ผูบ้ริหารทุก
ระดบัจะตอ้งมีความเขา้ใจในความตอ้งการและความคาดหวงัของผูใ้ชบ้ริการ 
   อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยในประเด็นน้ีได้แก่ 
โรงพยาบาลมีการสร้างบรรยากาศองคก์รท่ีสนบัสนุนให้บุคลากรเก่ง ดี มีสุข อยูใ่นระดบันอ้ย อาจ
เน่ืองมาจาก บุคลากรขาดขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังาน ขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
พฒันาคุณภาพ ขาดการท างานเป็นทีม ขาดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคล้องกับ ปัทมา  
ยิ้มพงศ์ (2542) พบว่า  การสร้างบรรยากาศองค์การให้สอดคล้องกนัระหว่างวตัถุประสงค์ของ
องคก์ารและความตอ้งการของเจา้หนา้ท่ีในองคก์ารจะสนบัสนุนให้เจา้หนา้ท่ียอมรับการด าเนินงาน
คุณภาพมาเป็นงานประจ า เพื่อตอบสนองความพึงพอใจของลูกคา้ทั้งภายในและภายนอกองคก์าร  
และบรรยากาศองค์กรซ่ึงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีสามารถท านายการยอมรับการบริหารคุณภาพของ
เจา้หน้าท่ีผูน้  าจึงควรส่งเสริม และเปิดโอกาสให้เจา้หน้าท่ีได้ท ากิจกรรมคุณภาพในเวลาราชการ  
จดัให้มีการให้รางวลัเพื่อเป็นก าลงัใจแก่เจา้หนา้ท่ีท่ีมีผลงานเด่นในดา้นต่าง ๆ ทั้งในส่วนท่ีเป็นเงิน 
ส่ิงของ และในส่วนท่ีก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ รวมทั้งการให้สวสัดิการในรูปแบบต่าง ๆ เช่น  
การจดัสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีดี การจดัระบบเวลาท างานแบบยืดหยุน่ การจดับริการต่าง ๆ 
เพื่อเปิดโอกาสให้เจา้หน้าท่ีมีส่วนร่วม และส่งเสริมให้เกิดความสามคัคี โรงพยาบาลมีการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง(Continuous Quality Improvement : CQI)โดยมี CQI ในระดบัหน่วยงานและ
คร่อมสายงาน อยูใ่นระดบันอ้ย อาจเน่ืองมากจากบุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการพฒันา
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คุณภาพ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนิพนธ์  แสนโคตร  (2544)  พบวา่บุคลากรส่วนใหญ่ยงัขาด
ความเขา้ใจต่อกระบวนการและแนวคิดการพฒันาคุณภาพ   ส่วนการแปลงแผนกลยุทธ์ มาเป็น
แผนปฏิบติัการของโรงพยาบาล  มีความชัดเจนอยู่ในระดบัน้อย อาจเน่ืองมากจากบุคลากรน้อย 
และยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจและประสบการเก่ียวกบัการจดัท าแผน และการแปลงนโยบายไปสู่
การปฏิบติัรวมทั้งการถ่ายทอดและการให้ความรู้เก่ียวกบัการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อ
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลยงัไม่ครอบคลุมบุคลากรทุกระดบั สอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของสิทธิศักด์ิ พฤกษ์ปิติกุล(2544)กล่าวว่าผู ้บริหารสูงสุดขององค์กรต้องมีความมุ่งมั่นการ
สนบัสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอ การมีทีมประสานงานหรือทีมคุณภาพระดบัโรงพยาบาลท่ีเข็ม
แขง็ การใหค้วามรู้และการอบรมเจา้หนา้ท่ีอยา่งทัว่ถึงและเพียงพอ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพรทิพย ์ชมเดช 
(2550:145) กล่าววา่ การด าเนินการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐให้ประสบความส าเร็จ 
ควรให้ความรู้แก่บุคคลากรทุกระดบัและให้ท าความเขา้ใจกบับุคลากรว่าการพฒันาคุณภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐไม่ใช่เคร่ืองมือทางการบริหารแต่เป็นแนวทางในการพฒันาองคก์รให้มีความ
เป็นเลิศ รวมทั้งให้มีการก าหนดให้การพฒันาคุณภาพการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อ 
การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลสอดแทรกอยูใ่นการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน
ดว้ยเพื่อความชดัเจนในการด าเนินงานรวมทั้งมีการถ่ายทอดไปสู่บุคลากรทุกระดบั  
  2.1.2 ด้านระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล 
   ดา้นระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล ส่งผลต่อระดบัความส าเร็จของ 
การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา  ซ่ึงผลการ
วิเคราะห์ พบวา่  ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก  อนัเน่ืองมากจากโรงพยาบาลมีการบูรณาการ
การบริหารความเส่ียง การประกนัคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยเพื่อให้มีการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเน่ือง ในทุกขั้นตอนของการวางแผน และโรงพยาบาลยงัให้ความส าคญักบัระบบการดูแล
รักษาผูป่้วยโดยมีทีมสหวชิาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์ เภสัชกร ฯลฯ เพื่อให้ผูป้ฏิบติังาน
มีความรู้ความเขา้ใจในการพฒันาคุณภาพ  รวมถึงมีการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล และมี
มาตรการควบคุมเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีเหมาะสม โดยโรงพยาบาลจดัท าคู่มือ/
แนวทางปฏิบติัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการ/การรักษาพยาบาลอย่างปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ   
รวมทั้งมีระบบติดตามประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการเฝ้าระวงัโรค  โดยร่วมมือกบัชุมชน
ส่งเสริมให้มีส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพระธรรม
ปิฎก(2542)ไดก้ล่าวถึงชุมชนหรือสังคม ก็คือสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการศึกษาหรือพฒันาตนของ
มนุษยแ์ต่ละคน และจะตอ้งใหทุ้กคนเขา้ใจวา่ เราอาศยัสังคมแลว้สังคมจะช่วยให้เราพฒันาตวัเราได ้
ถา้เราไม่มีสังคมท่ีมีสันติสุข แต่ละคนก็จะไม่มีโอกาสท่ีจะพฒันาตวัไดดี้ เพราะในสังคมท่ีดีก็จะมี
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กลัยาณมิตร และปัจจยัต่าง ๆ ท่ีช่วยเอ้ือให้เราเขา้ถึงชีวิตท่ีดี ท่ีสมบูรณ์ ดงันั้นชุมชนท่ีดีจึงมีลกัษณะ
ท่ีเอ้ือต่อการศึกษาหรือการพฒันาชีวิตของบุคคล 
   อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยในประเด็นน้ี ได้แก่  
โรงพยาบาลระบบการบริหารจดัการเคร่ืองมือเพื่อให้เพียงพอและพร้อมใช้  โดยมีการจดัท าแผน
และส ารวจความตอ้งการใชเ้คร่ืองมือโดยเน้นการบริการผูป่้วยปลอดภยัอยูใ่นระดบันอ้ย  อนัเน่ือง
มากจากโรงพยาบาลได้รับงบประมาณจ ากดั และเคร่ืองมือแพทยมี์ราคาสูง โรงพยาบาลไดจ้ดัตั้ง
ศูนยเ์คร่ืองมือแพทยเ์พื่อใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากดัให้เกิดประโยชน์สูงสุด ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจยัของประสิทธ์ิ สัจจพงษ์ (2542) กล่าวว่า การจดัให้มีอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นต่อการ
ปฏิบติังานอยา่งเพียงพอ มีผลท าใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความสะดวกและคล่องตวัในการปฏิบติังานและ
ท าให้ผลงานเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับงานวิจยัของเสาวลักษณ์ ภูนวกุล(2545) พบว่าปัญหาและ
อุปสรรคของการเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได้แก่ การขาดการ
จดัระบบส ารองเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทยท่ี์จ าเป็นใหพ้ร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา  
  2.1.3 ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
   ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย  ส่งผลต่อระดบัความส าเร็จของการบริหารงาน
ตามเกณฑก์ารพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา  ซ่ึงผลการวิเคราะห์ พบวา่  
ระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบัมาก  อนัเน่ืองมากจากโรงพยาบาล  มีการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนั
โดยสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งมีความส าคญัมากในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม  รวมทั้งการจดัท า
กระบวนการหลกัในการปฏิบติังานของหน่วยงานชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษรท าให้ง่ายต่อการ
ปฏิบติั ซ่ึงท าใหโ้รงพยาบาลใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บทราบเก่ียวกบัขั้นตอนในการเขา้
รับบริการ  การเตรียมความพร้อมก่อนการดูแลรักษา เช่น การให้ขอ้มูลทัว่ไป การลงนามยินยอมให้
รักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีมาตรฐานเดียวกนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของธนานนัต ์ อุณหนนัทน์ 
(2547) ผลการศึกษาพบว่า  ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาคุณภาพ  คือ  บุคลากรขาดความร่วมมือ
จากสหสาขาวิชาชีพอ่ืนในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นปัญหาและอุปสรรคในการพฒันาคุณภาพสู่การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลมหาสารคาม  อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาพบวา่ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยในประเด็นน้ี ไดแ้ก่  โรงพยาบาล  มีแพทย ์พยาบาลและบุคลากรไม่เพียงพอในการ
ให้บริการ   ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการไดส้ะดวก รวดเร็ว ปลอดภยัอยูใ่นระดบันอ้ย  อนัเน่ืองมาก
จาก โรงพยาบาลเสนาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัอ าเภอ มีขนาดเล็ก จ  านวนบุคลากรนอ้ย ซ่ึงจะ
ข้ึนอยูก่บั GIS ของกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงมีหนา้ท่ีรักษาผูป่้วยดา้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ
บางสาขา โดยรับผิดชอบประชากรในอ าเภอจ านวน 14,578  ครอบครัว และประชาชนในอ าเภอ
ใกลเ้คียง รวมทั้งเป็นศูนยรั์บ Refer ซีกตะวนัตก โดยมี รพ.บางไทร บางซ้าย ผกัไห่ นครหลวง ไป
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โรงพยาบาลศูนยข์องจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ส่งผลให้ภาระงานมากเม่ือเปรียบเทียบกบัจ านวน
บุคลากรซ่ึงมีอยู่เท่าเดิม ส่งผลให้บุคลากรไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมหรืออบรมเก่ียวกบัพฒันา
คุณภาพไดท้ัว่ถึง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุเมธ ช านิ (2546:56) พบวา่ ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การท่ีบุคลากรขาดความรู้ในกระบวนการด าเนินงานตามระบบมาตรฐาน P.S.O 
การมีภาระงานมากและเวลาท่ีปฏิบติังานไม่ตรงกนัท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้
   P.S.O เป็นระบบส่งเสริมคุณภาพ (quality enhancement) ท่ีมุ่งเนน้ 
การยกระดบัคุณภาพการบริการประชาชนของหน่วยงานรัฐ ท่ียดึหลกัการส าคญั ดงัน้ี 
   1. P.S.O มุ่งสู่ความเป็นเลิศตามลกัษณะของหน่วยงาน มากกวา่การมี 
มาตรฐานเพียงหน่ึงเดียว ขณะเดียวกนัก็เนน้การพฒันาปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (continuous quality 
improvement) มุ่งหวงัใหห้น่วยงาน ดีข้ึนกวา่ท่ีเคยเป็น และพฒันาให้กา้วหนา้ข้ึนเร่ือย ๆ หน่วยงาน
จึงตอ้งท ามากกวา่การรักษามาตรฐานท่ีมีอยู ่แต่ตอ้งมีการยกระดบัใหดี้ข้ึนเร่ือย ๆ  
   2. P.S.O เนน้ผลผลิตและผลลพัธ์มากกวา่กระบวนการ และผลลพัธ์สุดทา้ยท่ี
มุ่งหวงัคือ ประโยชน์ท่ีประชาชนไดรั้บ 
   3. P.S.O เนน้การเขา้ร่วมจากผูเ้ก่ียวขอ้ง เป็นหลกัการท่ีเช่ือในระบบเปิด  
วา่เป็นระบบท่ีจะน ามาซ่ึงการพฒันาท่ีย ัง่ยนืและน ามาซ่ึงส่ิงท่ีดีกวา่ทั้งต่อผูรั้บและผูใ้ห้บริการดงันั้น
จึงเน้นการให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพบริการภาครัฐให้ดี
ยิ่งข้ึนในการด าเนินงานทุกขั้นตอนจึงเน้นให้บุคลากรในหน่วยงาน  ประชาชนท่ีไปติดต่อขอรับ
บริการและบุคลากรของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมในการปรับปรุงงานดว้ย 
   4. P.S.O เน้นการวดัผลท่ียืนยนัและแสดงให้เห็นได้ซ่ึงน าไปสู่ตวัช้ีวดั
(indicator) ตามเกณฑม์าตรฐานร่วม (common criteria) ต่าง ๆ ตามตวัช้ีวดัท่ีหน่วยงานสร้างข้ึน ตอ้ง
สามารถวดัผลและแสดงให้เห็นถึงผลดงักล่าวได ้การแสดงผลอาจแสดงโดยการปฏิบติัให้เห็นจริง
และ/หรือการแสดงแหล่งอา้งอิงต่าง ๆ ท่ีรวบรวมไว ้
   5. P.S.O เนน้การท าใหดี้ข้ึนภายใตขี้ดจ ากดัและเง่ือนไขของแต่ละหน่วยงาน 
   6. P.S.O เป็นกระบวนการท่ีไม่มีวนัส้ินสุด (even-ending) มีการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง 
  2.1.4 ด้านผลการด าเนินงาน 
   ดา้นผลการด าเนินงาน  ส่งผลต่อระดบัความส าเร็จของการบริหารงานตาม
เกณฑ์การพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา   ซ่ึงผลการวิเคราะห์จากความ
คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า  ระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในดา้นขอ้
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ค าถามซ่ึงมีจ านวนมาก ผูต้อบแบบสอบถามอาจมีความสบสนได ้ผูว้จิยัจึงไม่ไดต้ั้งขอ้ค าถามในดา้น
ผลการด าเนินงานเป็นรายขอ้ ซ่ึงจะน าไปเขียนเป็นขอ้เสนอแนะการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  สรุปไดว้่าระดบัความส าเร็จของการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา ในภาพรวมระดบัความส าเร็จอยูใ่นระดบัมาก  
(ค่าเฉล่ีย =2.56) ดา้นท่ีมีระดบัความส าเร็จมากท่ีสุด คือ ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล  
(ค่าเฉล่ีย = 2.66) และดา้นท่ีมีระดบัความส าเร็จนอ้ยท่ีสุด คือ ผลการด าเนินงาน (ค่าเฉล่ีย =2.50) 
 2.2 ปัจจัยทีส่่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพือ่ 
การรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 

  2.2.1 ด้านค่านิยมร่วม 
   ปัจจัยด้านค่านิยมร่วม พบว่าเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา ซ่ึงผลการ
วเิคราะห์มีค่าสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานสูงสุด  อภิปรายไดว้า่ การบริหาร
จดัการดา้นค่านิยมร่วมเป็นตวัแปรอิสระ  ท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบริหารงานตามเกณฑ์การ
พฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา เป็นอนัดบัแรก กล่าวคือ  
การน าปัจจยัด้านค่านิยมร่วม มาใช้ในการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานยิ่งมากเท่าใด ก็จะผลกัดนัให้การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนาประสบความส าเร็จได้มากข้ึนเท่านั้ น ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากโรงพยาบาลก าหนดค่านิยมร่วม คือ การท างานเป็นทีม มีผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  
ทั้งน้ีทั้งนั้นก็ข้ึนอยูก่บับุคลากรของโรงพยาบาลวา่สามารถปฏิบติัไดม้ากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัของแมคคินซีย์  อ้างในอ านาจ วดัจินดา(2551)  ค่านิยมและบรรทดัฐานท่ียึดถือร่วมกันโดย
สมาชิกขององคก์รท่ีไดก้ลายเป็นรากฐานของระบบการบริหาร  และวิธีการปฏิบติัของบุคลากรและ
ผูบ้ริหารภายในองคก์ร จะสะทอ้นให้เห็นถึงบุคลิกภาพและเป้าหมาย หรือเป็นพฤติกรรมประจ าวนั
ข้ึนมาภายในองค์กร เม่ือค่านิยมและความเช่ือไดถู้กยอมรับทัว่ทั้งองค์กรและบุคลากรกระท าตาม
ค่านิยมเหล่านั้นแลว้องคก์รก็จะมีวฒันธรรมท่ีเขม้แขง็ 
  2.2.2 ด้านรูปแบบการบริหาร(Style) พบวา่เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จใน 
การด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา  ซ่ึงผล
การวิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน อยูใ่นล าดบัท่ี 2  อภิปรายได้
ว่าการบริหารจัดการด้านรูปแบบการบริหารเป็นตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
เสนา เป็นอันดับ 2 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากในการบริหารคุณภาพ ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหารมี
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ความส าคัญต่อการผลักดันนโยบายคุณภาพสู่การปฏิบัติรวมทั้ งมีการควบคุม ก ากับ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของอจัฉรา อุไรเลิศ
(2551) ท่ีศึกษาปัจจยัดา้นผูน้ า/ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลค่ายสุรนารีพบว่าแนวทางในการส่งเสริม
ปัจจยัในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองคือผูบ้ริหารระดบัสูงของโรงพยาบาลทุกคน
ควรให้ความส าคญัและสนับสนุนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างจริงจงัและอย่างต่อเน่ือง 
และศรัญญา  อินทรศกัด์ิ (2548) ให้ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาพบวา่ ผูบ้ริหารระดบัสูงตอ้งมุ่งมัน่ 
เป็นตวัอยา่งในการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพดว้ยความตั้งใจจริง ส่งเสริมสนบัสนุน สร้างขวญัและ
ก าลงัใจ สร้างวฒันธรรมแห่งการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดบัเพื่อการปรับปรุง
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
  2.2.3 ด้านระบบการปฏิบัติงาน (System) พบวา่เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จใน
การด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา   ซ่ึงผล
การวิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน อยูใ่นล าดบัท่ี 3  อภิปรายได้
วา่     การบริหารจดัการดา้นระบบการปฏิบติังานเป็นตวัแปรอิสระ  ท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
เสนา   อยูใ่นอนัดบั 3 กล่าวคือ การน าปัจจยัดา้นระบบการปฏิบติังาน   มาใชใ้นการบริหารงานตาม
เกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานยิ่งมากเท่าใด  ก็จะผลกัดนัให้การบริหารงานตาม
เกณฑ์การพัฒนาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนาประสบ
ความส าเร็จไดม้ากข้ึนเท่านั้น  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูน้ าระดบัสูง ให้ความส าคญัและสนบัสนุนการ
บริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผล โดยจัดตั้ ง
คณะกรรมการความเส่ียงในทุกหน่วยงานประสาน/เช่ือมโยงระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความ
เส่ียงและระบบสารสนเทศ รวมทั้งมีการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยแบบบูรณาการ  มีการวางแผน 
ด าเนินการ และประเมินผล คน้หาความเส่ียงดา้นคลินิกและความเส่ียงทัว่ไปในทุกหน่วยงาน ทุก
ระดบัโดยจดัล าดับความส าคญัเพื่อก าหนดเป้าหมายความปลอดภยัและมาตรการป้องกันอย่าง
เหมาะสม การปฏิบติัตามระบบการบริหารจดัการความเส่ียงเพื่อลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น 
การลา้งมือ  การสวมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือขณะปฏิบติังาน  การเตรียมเคร่ืองมือ/อุปกรณ์พร้อม
ใช้  การมีส่วนร่วมในการลดขั้นตอนการให้บริการ/ระยะเวลารอยคอยของผูม้ารับบริการ ซ่ึง
สอดคล้องกบัการบริหารงานตามแนวคิดของแมคคินซีย์  อา้งในอ านาจ วดัจินดา(2551) ในเร่ือง 
ระบบการปฏิบติังาน (System) ท่ีวา่  ในการปฏิบติังานตามกลยุทธ์เพื่อให้บรรลุเป้าประสงคต์ามท่ี
ก าหนดไวน้อกจากการจดัโครงสร้างท่ีเหมาะสมและมีกลยุทธ์ท่ีดีแล้ว การจดัระบบการท างาน 
(Working System) ก็มีความส าคญัยิ่ง อาทิ ระบบบญัชี/การเงิน (Accounting/Financial System) 
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ระบบพสัดุ (Supply System) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology System) 
ระบบการติดตาม/ประเมินผลMonitoring/Evaluation System) ฯลฯ และสอดคลอ้งกบัสิทธิศกัด์ิ 
พฤกษปิ์ติกุล (2544) กล่าววา่ ปัจจุบนัผูรั้บบริการมีความรู้และมีระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึน และมีความ
คาดหวงัท่ีจะไดรั้บการบริการท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณธรรมเพิ่มสูงข้ึนดว้ย ดงัจะเห็นไดจ้ากปริมาณ
การฟ้องร้องคดีเก่ียวกับการได้รับบริการท่ีไม่ได้มาตรฐานหรือผิดจริยธรรมท่ีสูงมากข้ึนอย่าง
รวดเร็ว  เป็นตน้ จึงท าใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งเร่งปรับปรุงคุณภาพเพื่อใหไ้ดรั้บการรับรองมาตรฐาน 
  2.2.4 ด้านกลยุทธ์ (Strategy) พบว่าเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา   ซ่ึงผลการ
วิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน อยูใ่นล าดบัท่ี 4 อภิปรายไดว้่า 
การบริหารจดัการดา้นกลยุทธ์เป็นตวัแปรอิสระ  ท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบริหารงานตาม
เกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา อยู่ในอนัดบั 4   
กล่าวคือ การน าปัจจยัดา้นกลยทุธ์   มาใชใ้นการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานยิ่งมากเท่าใด  ก็จะผลกัดนัให้การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนาประสบความส าเร็จไดม้ากข้ึนเท่านั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดของเกริกยศ  ชลายนเดชะ (2547)  ได้กล่าวไวว้่า องค์การท่ีประสบความส าเร็จได้ในการ
บริหาร จะใชปั้จจยั 7 s ทั้ง 7  ประการน้ีไดอ้ยา่งสอดคลอ้งและเหมาะสม  ในการวิเคราะห์องคก์าร  
เช่น  ใชเ้พื่อการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มภายในองค์การ  เพื่อประเมินความพร้อมขององคก์าร  ท า
ให้ทราบจุดแข็งและจุดอ่อนขององค์การ  เพื่อเป็นประโยชน์ในการก าหนดทิศทางขององค์การ  
และก าหนดกลยทุธ์ขององคก์ารไปสู่การปฏิบติัใหบ้งัเกิดผลตามท่ีตอ้งการ 
  2.2.5 ด้านบุคลากร (Staff) พบว่าเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา   ซ่ึงผลการ
วิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธ์ิของการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  อยูใ่นล าดบัท่ี 5  อภิปรายไดว้า่ 
การบริหารจดัการดา้นบุคลากรเป็นตวัแปรอิสระ  ท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการบริหารงานตาม
เกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา อยู่ในอนัดบั 5   
กล่าวคือ การน าปัจจยัดา้นบุคลากร มาใชใ้นการบริหารงานตามเกณฑก์ารพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานยิ่งมากเท่าใด ก็จะผลกัดนัให้การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนาประสบความส าเร็จไดม้ากข้ึนเท่านั้น ซ่ึงตามแนวคิด
ของแมคคินซีย ์ อา้งในอ านาจ วดัจินดา (2551) ทรัพยากรมนุษยน์ับเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อ 
การด าเนินงานขององคก์ร องคก์รจะประสบความส าเร็จหรือไม่ส่วนหน่ึงจะข้ึนอยูก่บัการจดั 
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การทรัพยากรมนุษย ์(Human Resource Management สอดคล้องกับแนวคิดของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 1989) ท่ีกล่าววา่ ทรัพยากรบุคคล(Man) ถือเป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด  
เพราะคนมีชีวิตจิตใจ  มีจิตวิญญาณ  มีความคิด มีความแตกต่างและความแปรปรวนสูงทั้งใน
ระหวา่งแต่ละคนและแมแ้ต่ในคนคนเดียวกนั  คนเป็นผูด้  าเนินการท างานตามกระบวนการจนไดผ้ล
ลพัธ์ท่ีตอ้งการ  ดงันั้น คุณภาพของคนในองคก์ารจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ สุรพงษ์ มาลี (2549: 13) ท่ีกล่าวว่า สมรรถนะจะตอ้งประกอบด้วยคุณลกัษณะพื้นฐาน 3 
ประการ คือ  ความรู้ ทกัษะ/ความสามารถ และคุณลกัษณะเฉพาะบุคคลในเชิงพฤติกรรมศาสตร์ 
แรงจูงใจท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลท่ีสะทอ้นในรูปแบบพฤติกรรมการท างานท่ีจะส่งผลส าเร็จท่ีดีเยี่ยมของ
ผลงาน จึงควรส่งเสริมและสร้างความตระหนักในบทบาทและการมีส่วนร่วมต่อการด าเนินการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของแมคคินซีย ์ อา้งในอ านาจ วดัจินดา (2551)  
ท่ีว่าทกัษะ (Skill)ในการปฏิบติังานของทรัพยากรบุคคลในองค์การสามารถแยกทกัษะออกเป็น 2 
ด้าน คือ ทกัษะด้านงานอาชีพ (Occupational Skills) เป็นทกัษะท่ีจะท าให้บุคลากรสามารถ
ปฎิบติังานในต าแหน่งหน้าท่ีได ้ตามหน้าท่ี และลกัษณะงานท่ีรับผิดชอบ เช่น ด้านการเงิน ด้าน
บุคคล ซ่ึงคงตอ้งอยูบ่นพื้นฐานการศึกษาหรือไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม   ส่วนทกัษะความถนดั หรือ
ความชาญฉลาดพิเศษ (Aptitudes and special talents) นั้นอาจเป็นความสามารถท่ีท าให้พนกังานนั้น 
ๆ โดดเด่นกว่าคนอ่ืน ส่งผลให้มีผลงานท่ีดีกว่าและเจริญก้าวหน้าในหน้าท่ีการงานได้รวดเร็ว  
ซ่ึงองค์การคงตอ้งมุ่งเน้นในทั้ง 2 ความสามารถไปควบคู่กนั สรุปไดว้า่ความรู้ ความสามารถ และ
ความพร้อมของบุคลากร จึงมีความส าคญัในการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
 2.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานตามเกณฑ์ 
การพฒันาเพือ่การรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา 
  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานตามเกณฑ์พฒันา
เพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา พบว่า ข้าราชการและลูกจ้างประจ า
โรงพยาบาลเสนา ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในระบบการพฒันาคุณภาพ เช่น 5 ส. , OD, ESB, 
TQM/CQI, ISO, QA ,HA  การขาดการประสานงานและการขาดความร่วมมือร่วมใจในการ
ปฏิบติังานเป็นทีม ตลอดจน ขาดงบประมาณ ขาดแคลนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการจะน าไปสู่การ
พฒันาคุณภาพงานและบริการ การเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงหากน าระบบการพฒันา
เพื่อการรับรองคุณภาพฯ มาใช้ในการพฒันาองค์การให้ประสบความส าเร็จ  ผูบ้ริหารควรส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจในการพฒันาคุณภาพและการน ามาปรับใช้ในการปฎิบติังาน รวมทั้ งมีการ
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ส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการฝึกอบรมพฒันาเพิ่มทกัษะการท างาน ส่งเสริมการเรียนรู้บุคลากร 
ใหมี้ความตั้งใจ เอาใจใส่ เสียสละและปลูกจิตส านึกเตม็ใจบริการ  มีการจดัสรรงบประมาณใน 
ดา้นต่าง ๆ จากหน่วยงานตน้สังกดั เช่น งบประมาณดา้นวสัดุอุปกรณ์ และพฒันาเทคโนโลยีในการ
ให้บริการประชาชน  งบประมาณในการปรับปรุงอาคารสถานท่ีท่ีให้บริการเพื่อความเพียงพอและ
พร้อมส าหรับการให้บริการประชาชน ท าให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีดีสะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั 
รวมถึงค่าตอบแทนในการปฏิบติังานนอกเวลา ท าใหบุ้คลากรปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพบงัเกิด
ขวญั ก าลงัใจในการปฏิบติังาน สร้างแรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพเพื่อให้ผูรั้บบริการพึงพอใจ  
และมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง พร้อมรับการประเมินสู่โรงพยาบาลคุณภาพ(HA) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ  ธนานนัต ์ อุณหนนัทน์ (2547: บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาเร่ือง การประเมินการ
พฒันาคุณภาพสู่การรับรองการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลมหาสารคาม  จงัหวดั
มหาสารคาม  ผลการวิจยัพบว่า  ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาคุณภาพ  คือ  บุคลากรขาดความรู้
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ  การมีภาระงานประจ าของบุคลากรท่ีหนกั  การขาดความร่วมมือจาก 
สหสาขาวิชาชีพอ่ืนในโรงพยาบาล  ส่วนขอ้เสนอแนะไดแ้ก่  ควรจดัสรรงบประมาณให้เหมาะสม
และเป็นประโยชน์  การจดัประชุมควรจดัในช่วงเวลาราชการ  และใชเ้วลาให้เป็นประโยชน์สูงสุด  
ควรมีการจดักิจกรรมสร้างความสามคัคี  ตลอดจนผูบ้ริหารควรพบผูป้ฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ  และควร
มีการจดัเสริมความรู้ให้แก่บุคลากรเป็นระยะ ๆ  นอกจากนั้น  ผูบ้ริหารระดบัสูงควรให้ความสนใจ
และติดตามแกไ้ขปัญหาให้กบัผูป้ฏิบติังานอย่างใกลชิ้ด  มีการส่ือสารในระดบัล่างสู่บนเพื่อความ
เขา้ใจอนัดี  สร้างขวญัก าลงัใจให้กบัผูป้ฏิบติังาน  ซ่ึงจะท าให้การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล
มหาสารคามด าเนินไปดว้ยความราบร่ืนและมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงผลงานวิจยัของนางสาว
กาญจนา ดอกบานเยน็ (2547 : บทคดัยอ่) ท่ีไดว้จิยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และ
กระบวนการบริหารของผูบ้ริหารระดบัตน้กบัผลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลหวัเฉียว  
พบว่า กระบวนการบริหารดา้นการจดัระเบียบองค์การ การจดัตั้งทีมพฒันาคุณภาพ การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ์ การจดัการบุคลากรอย่างเพียงพอกบัปริมาณและคุณภาพของงาน  การจูงใจและ
การจดัสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยัในการให้บริการมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานพฒันา
คุณภาพบริการ 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาวิจยั การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะโดย
แบ่งขอ้เสนอแนะเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
  จากผลการศึกษาวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตาม
เกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา คือ ปัจจยัดา้นค่านิยมร่วม  
ปัจจยัด้านกลยุทธ์ ปัจจยัด้านรูปแบบการบริหาร ปัจจยัด้านบุคลากร ปัจจยัด้านระบบ  ผูว้ิจยัมี
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  3.1.1 ปัจจัยค่านิยมร่วม(Shared Values) จากการศึกษาวิจยัพบว่า บุคลากรของ
โรงพยาบาลมีการรับรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและการท างานเป็นทีมอยู่ในระดบั
นอ้ย ดงันั้น การท่ีจะท าให้โรงพยาบาลประสบความส าเร็จในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันา
เพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐาน ควรเน้นให้องค์กรน ากระบวนการจดัการความรู้มาใช้ เพื่อเปิด
โอกาสให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ท าให้ไดอ้งค์ความรู้ใหม่ ๆ และท าให้ขา้ราชการ
และลูกจา้งประจ า มีการพฒันาตนเองอยา่งสม ่าเสมอ มีความคิดสร้างสรรค ์ยอมรับความคิดเห็นของ
ผูอ่ื้น และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการท างานด้วยระบบทีม เพื่อสร้างบรรยากาศองค์การท่ี
สนบัสนุนใหบุ้คลากรเก่ง ดี มีความสุข 
  3.1.2 ปัจจัยด้านกลยุทธ์ (Strategy)จากการศึกษาวิจยัพบว่า ปัจจยัสนับสนุนการ
บริหารจดัการการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อรับรองคุณภาพมาตรฐาน ปัจจยัสนบัสนุน
ดา้นกลยุทธ์  (Strategy) ในภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย  ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก โรงพยาบาลมีแพทย ์
พยาบาลและบุคลากรน้อย  มีภาระงานมากส่งผลต่อการน าแผนกลยุทธ์สู่การปฏิบติั เพื่อให้บรรลุ
ตามพนัธกิจ โดยส่งเสริมและสนับสนุนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Continuous Quality 
Improvement หรือ CQI มาใชใ้นระดบัหน่วยงานและคร่อมสายงานให้มากข้ึน ดงันั้น ผูบ้ริหารควร
เพิ่มอัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีในการขับเคล่ือนกลยุทธ์ให้เพียงพอต่อการน าแผนไปปฏิบัติ  และ
หน่วยงานตน้สังกดัควรใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณ เพื่อใชใ้นการจดัหาวสัดุอุปกรณ์  ครุภณัฑ์ทาง
การแพทยแ์ละน าเทคโนโลยีสมยัใหม่มาใชใ้นการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์  เช่น มีเคร่ืองมือ/ครุภณัฑ์
ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นในการรักษาอยา่งเพียงพอ  การน าระบบคอมพิวเตอร์มาใชใ้นการปฏิบติังาน
ของแพทย ์ พยาบาล  เพื่อลดขั้นตอนในการท างานให้เป็นไปดว้ยความสะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้ง
มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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  3.1.3 ปัจจัยด้านรูปแบบการบริหาร (Style) จากการศึกษาวจิยัพบวา่  
ปัจจัยสนับสนุนด้านรูปแบบการบริหาร(Style) อยู่ในระดับมาก นั้ น แสดงให้เห็นได้ว่า การ
ด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานมีความส าเร็จได้ย่อมข้ึนอยู่กบั
องค์ประกอบต่าง ๆ ดังน้ี การก าหนดพนัธกิจของผูบ้ริหารมีความสอดคล้องกบัการด าเนินการ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบ้ริหารโรงพยาบาลให้ความส าคญัและสนบัสนุนใน
การด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีการควบคุม ก ากบั 
ติดตามการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบ้ริหารโรงพยาบาล  เปิดโอกาส
ใหบุ้คลากรไดร่้วมแสดงความคิดเห็นในการด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ความมุ่งมัน่ของ
ผูบ้ริหาร  สามารถช่วยผลกัดนัใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพ 
  3.1.4 ปัจจัยด้านบุคลากร (Staff) จากการศึกษาวจิยัพบวา่ การด าเนินงานตามเกณฑ์
การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานมีความส าเร็จไดย้อ่มข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี 
ความรู้ ความสามารถของบุคลากร ความผูกพนัและมุ่งมั่นท่ีจะผลักดันให้โรงพยาบาลผ่าน 
การประเมิน เพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) การพฒันาบุคลากรในหน่วยงาน
ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั HA บุคลากรตระหนกัในบทบาทและการมีส่วนร่วมต่อ 
การด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล บุคลากรมีความพร้อมในการพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล(HA.) 
  3.1.5 ปัจจัยด้านระบบ (System) จากการศึกษาวิจยัพบวา่ การมีกิจกรรมสอดคลอ้ง
กบัแผนพฒันาระบบบริการให้มีคุณภาพ การปฏิบติัตามระบบการบริหารจดัการความเส่ียงเพื่อลด
การติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การล้างมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือขณะปฏิบติังาน 
การเตรียมเคร่ืองมือ/อุปกรณ์พร้อมใช ้การมีคู่มือ/ขั้นตอนการปฏิบติังานเพื่อความถูกตอ้ง รวดเร็วใน
การรักษาพยาบาล/ใหบ้ริการ  การบริหารงานเพื่ออ านวยความสะดวก รวดเร็วในการให้บริการดา้น
การตรวจ รักษาและวนิิจฉยัโรค  การมีส่วนร่วมในการลดขั้นตอนการให้บริการ/ระยะเวลารอยคอย
ของผูม้ารับบริการ  มีส่วนส าคญัส่งเสริมให้การด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัท่ีมีคุณภาพสูง 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลแห่งอ่ืน ๆ ของประเทศ เช่น โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป  
เพื่อให้เห็นถึงความแตกต่างของการบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลในแต่ละระดบัหรือต่างพื้นท่ี  อนัจะน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนและก าหนด
นโยบายการด าเนินงานท่ีตอบรับกบัสภาพความเป็นจริงในแต่ละกลุ่มของพื้นท่ี 
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  3.2.2 ควรศึกษาการพฒันาตวับ่งช้ีวดัความส าเร็จในการบริหารงานตามเกณฑ์การ
พฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลในการปฏิบติังาน เพื่อน าตวับ่งช้ีท่ีไดม้าใชเ้ป็น
แบบวดัความส าเร็จในการน านโยบายการด าเนินงานไปปฏิบติั และน ามาจดัระดบัความส าเร็จของ
โรงพยาบาล อีกทั้ง ใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค เพื่อน าปัจจยัท่ีไดม้าใช้ในการ
ก าหนดแผนการด าเนินงาน (Action Plan) ให้ตอบรับกบัการปฏิบติัจริงโดยเน้นการมีส่วนร่วม 
(Participation)และการท างานเป็นทีมของขา้ราชการและลูกจา้งประจ าในโรงพยาบาลเสนา จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา 
  3.2.3 ควรศึกษาปัจจยัสู่ความส าเร็จ (Key Success Factors) ในการน าหลกัการ
บริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล ให้เกิดประสิทธิผล 
เพื่อน าปัจจยัท่ีไดม้าก าหนดแผนการด าเนินงาน (Action Plan) ให้ตอบรับกบัการปฏิบติัจริงโดยเนน้
การมีส่วนร่วม (Participation) ของบุคลากรในหน่วยงาน 
  3.2.4 ควรมีการศึกษาติดตาม (Monitoring) ประเมินผลการด าเนินงาน (ตอนท่ี 4) 
สู่การปฏิบติัตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล โดยเน้นผลการ
ด าเนินงานดา้นการดูแลผูป่้วย ดา้นการมุ่งเน้นผูรั้บผลงาน ดา้นการเงิน ดา้นทรัพยากรบุคคล ดา้น
ระบบงานและกระบวนการส าคญั ดา้นการน า ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ  เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใช้
ประโยชน์ในการปรับปรุงและพฒันางานคุณภาพในการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลต่อไป 
  3.2.5 ควรมีการศึกษาเร่ืองความพร้อมของบุคลากรต่อการน าการบริหารงานตาม
เกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลไปสู่การปฏิบติั เพื่อเตรียมความ
พร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถท่ีจะเรียนรู้ จดัท าและด าเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพต่าง ๆ 
ไดอ้ยา่งสัมฤทธ์ิผล  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 

กีรต์ิพชัร  เชาวลิต (2549) ปัญหาและการพฒันาการบริหารจดัการของสถานีอนามยัในอ าเภอ 
 เมืองจงัหวดัชยันาท  หนา้ 11-12 
เกริกยศ  ชลายนเดชะ (2547) ประมวลสาระชุดวชิาการวางแผนกลยทุธ์และการพฒันา 
 คุณภาพบริการของโรงพยาบาล ส านกัพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 นนทบุรี หนา้ 337-339 
จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัลแ์ละคณะ (2543) เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Quality Indicators) 
 กรุงเทพมหานคร โดยสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543: 2-3) 
ช่ืนชีวติ  โชติพิทยสุนนท ์(2548) “ปัจจยัส่วนบุคคลและการบริหารคุณภาพบริการของผูบ้ริหาร 
 ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล สังกดัส านกังานสาธารณสุข 
 จงัหวดันนทบุรี” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
 (บริหารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ชูเกียรติ เพียรชนะและเยาวลกัษณ์  อ ่าร าไพ (2551) สถานการณ์การพฒันาและรับรองคุณภาพ 
 โรงพยาบาลในประเทศไทย หนา้ 400-401 
ทิฆมัพร สุพิมพ ์(2548) “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน  
 จงัหวดัสุรินทร์”  วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เทพศกัด์ิ  บุณยรัตพนัธ์ุ (2552)  “ระบบสารสนเทศกบัการประสานงานและการควบคุม”  ในเอกสาร 
 การสอนชุดวชิาการบริหารองคก์าร หน่วยท่ี 5  หนา้  5-20  นนทบุรี 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวทิยาการจดัการ 
ธงชยั  สันติวงษ ์(2543)  องคก์ารและการบริหาร พิมพค์ร้ังท่ี  11  กรุงเทพมหานคร 
 ไทยวฒันาพานิช หนา้  11-12 
ธนานนัต ์ อุณหนนัทน์ (2547)  “การประเมินการพฒันาคุณภาพสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตร์ 
 สุขภาพมหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
นิพนธ์  แสนโคตร (2544) “ความคิดเห็นของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัอุบลราชธานี 
 เก่ียวกบัการพฒันาทรัพยากรบุคคลตามกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพ 
 โรงพยาบาล พ.ศ.2544” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ประเวศ  วะสี (2543) กล่าวในท่ีประชุม “National Forum on Hospital Accerditation”  
 คร้ังท่ี 2  เดือนกุมภาพนัธ์ 2543 
ปฏิทินสาธารณสุข สมาคมอนามยัแห่งประเทศไทย  (2554) โรงพิมพห์า้งหุน้ส่วนสามญั 
 นิติบุคคลสหประชาพาณิชย ์
พิมลพรรณ  คุณสิทธ์ิ (2549) “ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัจูงใจ กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาและ 
 รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัน่าน” 
 วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
พีระสิทธ์ิ  ค  านวณศิลป์ (2541) การบริหารจดัการโครงการพฒันาสังคมแบบกา้วหนา้ 
 คณะมนุษยศ์าสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น หนา้ 18-19 
พรทิพย ์ชมเดช (2550) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการ
 ภาครัฐ : กรณีศึกษา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หนา้ 145 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ.2525 
 _________ . (2541) เอกสารประกอบการประชุมระดบัชาติ เร่ือง “การพฒันาและรับรองคุณภาพ 
 โรงพยาบาล  คร้ังท่ี 1”  วนัท่ี  24-26 พฤศจิกายน 2541  ณ อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี  
 กรุงเทพมหานคร 
วนัชยั  มีชาติ (2551) ในประมวลสาระชุดวชิาการบริการองคก์าร  หน่วยท่ี 3  หนา้ 3-20   นนทบุรี   
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ววิฒัน์  ปองเสง่ียมและคณะ (2547)  “ 25  ปี โรงพยาบาลเสนา  พ.ศ. 2522-2547 ”  
วศินีย ์เภสัชชา (2547)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความต่อเน่ืองของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล :  
 ศึกษาเฉพาะกรณีวทิยาลยัแพทยศ์าสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล” 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
วชิาญ  เกิดวชิยั (2547)  “องคป์ระกอบของคุณภาพ”  หนา้ 10 
ศรัญญา  อินทรศกัด์ิ (2548) “การประเมินความรู้และการบริหารคุณภาพทัว่ทั้งองคก์รใน 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องคท่ี์ 17 จงัหวดัสุพรรณบุรี”  วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาธารณสุข หน่วยท่ี  15  ส านกัพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช นนทบุรี 
 สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (2541) 
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สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2541)  “ความรู้พื้นฐานในการด าเนินงานพฒันาและ 
 รับรอง” 
 _________ . (2542) คู่มือการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พฤศจิกายน 2542) 
 _________ . (2543) “จะเขา้สู่ HA ไดอ้ยา่งไร”  1 มิถุนายน 2543 หนา้  12-13 
 _________ . (2551) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช 
 สมบติัครบ 60 ปี นนทบุรี 
สถาบนัด ารงราชานุภาพ กระทรวงมหาดไทย (2539)  รายงานการวจิยั เร่ือง ปัญหาการบริหารงาน 
 ขององคก์ารบริหารส่วนต าบล กรุงเทพมหานคร โรงพิมพส่์วนทอ้งถ่ิน  
 กรมการปกครอง 
สหทัยา กิติศรยทุธนากุล (2547) กลยทุธ์การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการด าเนินงานพฒันา 
 คุณภาพโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพในจงัหวดันครราชสีมา  
 วทิยานิพนธ์ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
สัมฤทธ์ิ โปราและวศิิษฎ ์พิชยัสนิธ (2527) การบริหารโรงพยาบาล 1 (Hospital Management) 
 ส านกัพิมพ ์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  หนา้ 101-103 
เสาวลกัษณ์ ภูนวกุล (2545) ไดศึ้กษาเร่ือง การเขา้ร่วมกิจกรรมพฒันาและรับรองคุณภาพ 
 โรงพยาบาลของพยาบาล โรงพยาบาลพิจิตร 
อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล (2544)  ประมวลสาระชุดวชิา การบริหารจดัการเพื่อการพฒันางาน หนา้ 175 
อ านาจ  วดัจินดา  “ประเมินโครงการดว้ย  McKinsey 7’ s  ท่ีมา  http://www.hrcenter.co.th  

 17 ก.ย. 2551 หรือ คน้หา วนัท่ี  14 พ.ค.53 http://gotoknow.org/blog/kohlarn/209483    
เอกสารประกอบการเยีย่มส ารวจเพื่อเรียนรู้การพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลเสนา หนา้ 6 
 

http://www.hrcenter.co.th/
http://gotoknow.org/blog/kohlarn/209483


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
เลขที่แบบสอบถาม 

   
 

เร่ือง  การบริหารงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล                    
           ของโรงพยาบาลเสนา   จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  
 
ค าช้ีแจง  
 
                    แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวิจยัเร่ือง การบริหารงานตามเกณฑก์าร 
พฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา   
ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเฉพาะขา้ราชการและลูกจา้งประจ าท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลเสนา
เท่านั้น ค าตอบของท่านมีความส าคญัอยา่งยิง่  
        
       จึงใคร่ขอความกรุณาท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ใหค้รบทุกขอ้  
เพื่อประโยชน์ในทางวชิาการ และขอรับรองวา่ค าตอบของท่าน  จะไม่มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบติังานของท่านเพราะผลการวจิยั   จะน าเสนอในภาพรวมไม่จ าแนกรายละเอียดของแต่ละ
บุคคลแต่อยา่งใด 
 
                    ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม  
มา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
 
                                                                              นางสาวเสาวนีย ์ โรจนบุรานนท์ 
                                                                                      นกัศึกษาปริญญาโท  
           แขนงวชิาบริหารรัฐกิจ  วชิาเอกรัฐประศาสนศาสตร์                                    

                                                บณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ตอนที ่ 1    แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง :     โปรดท าเคร่ืองหมาย   √  ลงใน    หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่าน 
  
1. เพศ 

                      1. ชาย                                           2. หญิง 
 
2. อายุ 

                     1.  ต ่ากวา่ 31 ปี                               2.  31-40 ปี      
                     3.  41-50 ปี                                     4. 51-60 ปี        
 
3. ระดับการศึกษา 

                      1. ประถม                                     2. มธัยม  
                      3. อนุปริญญา                               4. ปริญญาตรี  
                       5. สูงกวา่ปริญญาตรี 
            
4. ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน 

                1. แพทย ์                        2. ทนัตแพทย ์  
                      3. เภสัชกร             4. พยาบาลวชิาชีพ 
         5.  นกัวชิาการสาธารณสุข              6. เจา้พนกังานเภสัชกรรม 
                      7.  เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์      8.  เจา้หนา้ท่ีรังสีการแพทย ์         
                      9.  ขา้ราชการอ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................. 
                      10 . ลูกจา้งประจ า  
 
5. หน่วยงาน/แผนกงานที่ท่านปฏิบัติงาน 

       1. กลุ่มอ านวยการ                          2. กลุ่มงานพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
                    3. กลุ่มงานผูป่้วยนอก              4. กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
       5. กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม                 6. กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช 
                    7. กลุ่มงานอายรุกรรม              8. กลุ่มงานศลัยกรรม 
                     9. กลุ่มงานศลัยกรรมออโธปิดิกส์     10. กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
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        11. กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม            12. กลุ่มงานจกัษุวทิยา 
        13. กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก                14. กลุ่มงานรังสีวทิยา 
        15. กลุ่มงานจิตเวช                  16. กลุ่มงานพยาธิวทิยา 
         17. กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู      18. กลุ่มงานทนัตกรรม 
        19. กลุ่มงานเภสัชกรรม    20. กลุ่มการพยาบาล 
                     21. กลุ่มงานวสิัญญีวทิยา    22. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................ 
 
6. ได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                     1.  ISO  2.  HA               
                     3.  TQM/ CQI (การพฒันาคุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร/การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง) 
                     4.  QA  5.  OD (การพฒันาองคก์ร) 
                     6.  5 ส.               7.  ESB(พฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ) 
       8.  อ่ืน ๆ .........................................................      
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ตอนที ่2 
ค าช้ีแจง :   โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
       การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล  Hospital Accreditation (HA)  
หมายถึง การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย การสร้างเสริมสุขภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล   
เพื่อใหผ้า่นการรับรองจากสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์รมหาชน)  
             ผูบ้ริหาร หมายถึง คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล , คณะกรรมการนโยบายและแผน  
 

 
ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 การน าองค์กร (SED)     

1 ท่านคิดวา่ผูบ้ริหารระดบัสูงไดมี้การติดตามก ากบัดา้น 
การพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัเพื่อใหก้ารพฒันา
คุณภาพในระบบงานต่าง ๆ บรรลุเป้าหมายอยูใ่นระดบัใด 

    

 การบริหารเชิงกลยุทธ์ (STM)     

2 ท่านคิดวา่การแปลงแผนกลยทุธ์ มาเป็นแผนปฏิบติัการ
ของโรงพยาบาล  มีความชดัเจนอยูใ่นระดบัใด 

    

 การมุ่งเน้นผู้ป่วย (PCF)     

3 ท่านคิดวา่โรงพยาบาล  มีการน าความตอ้งการและความ
คาดหวงัของผูป่้วย/ผูรั้บผลงานมาใชใ้นการวางแผนและ
ปรับปรุงการด าเนินงานมากนอ้ยเพียงใด 

    

 การวดัวเิคราะห์และการจัดการความรู้ (MAK)     

4 ท่านคิดวา่ตวัช้ีวดั(KPIs)ของหน่วยงาน ในปัจจุบนัมี 
ความ ชดัเจนสอดคลอ้งกบัพนัธกิจของโรงพยาบาล   
มากนอ้ยเพียงใด 

    

 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (HRF)     

5   ท่านคิดวา่โรงพยาบาล  มีการสร้างบรรยากาศองคก์รท่ี   
  สนบัสนุนใหบุ้คลากรเก่ง ดี มีสุข มากนอ้ยเพียงใด 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 การจัดกระบวนการคุณภาพ (PCM)     

6   โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
   (Continuous Quality Improvement : CQI)โดยมี CQI  
ในระดบัหน่วยงานและคร่อมสายงานมากนอ้ยเพียงใด 

    

 การบริหารความเส่ียง (RSQ)     

7 โรงพยาบาลมีการบูรณาการบริหารความเส่ียง การ
ประกนัคุณภาพความปลอดภยัของผูป่้วยและการพฒันา
คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง ในทุกขั้นตอนของการวางแผนอยู่
ในระดบัใด   

    

 การก ากบัดูแลวชิาชีพ (PFG)     

8 โรงพยาบาลใหค้วามส าคญักบัระบบการดูแลรักษา
ผูป่้วยโดยมีทีมสหวชิาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล  
ทนัตแพทยเ์ภสัชกร ฯลฯ อยา่งเพียงพอมากนอ้ยเพียงใด  

    

 ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV)     

9 โรงพยาบาลมีระบบการบริหารจดัการเคร่ืองมือเพื่อให้
เพียงพอและพร้อมใช ้ โดยมีการจดัท าแผนและส ารวจ
ความตอ้งการใชเ้คร่ืองมือโดยเนน้การบริการผูป่้วย
ปลอดภยัมากนอ้ยเพียงใด 

    

 การป้องกนัและการควบคุมการติดเช้ือ (IC)     

10   ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ความเขา้ใจในมาตรการการป้องกนั   
  การติดเช้ือในโรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 

    

 ระบบเวชระเบียน (MRS)     

11   โรงพยาบาลมีระบบการจดัเก็บขอ้มูลเวชระเบียนให ้  
  สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของแพทยแ์ละพยาบาลมาก 
  นอ้ยเพียงใด  
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 ระบบการจัดการด้านยา (MMS)     

12   ท่านคิดวา่โรงพยาบาลมีมาตรการป้องกนัเหตุการณ์ 
ไม่พึง ประสงคจ์ากการใชย้าท่ีเหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด 

    

 การตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉัย (DIN)     

13   ท่านคิดวา่โรงพยาบาล  จดัท าคู่มือ/แนวทางปฏิบติั 
เพื่อให ้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งปลอดภยัตาม
มาตรฐานวชิาชีพ มากนอ้ยเพียงใด 

    

 การเฝ้าระวงัโรคและภัยสุขภาพ (DHS)     

14   ท่านคิดวา่โรงพยาบาล  มีระบบติดตามประเมินผลและ   
  ปรับปรุงกระบวนการเฝ้าระวงัโรคท่ีเหมาะสมเพียงใด 

    

 การท างานชุมชน (COM)     

15   ท่านคิดวา่โรงพยาบาล  ร่วมมือกบัชุมชนส่งเสริมใหมี้  
  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพ 
ดีมากนอ้ยเพียงใด 

    

 การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ(ACN)     

16   ท่านคิดวา่โรงพยาบาล  มีแพทย ์พยาบาลและบุคลากร 
  เพียงพอในการใหบ้ริการ   ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการ 
ไดส้ะดวก รวดเร็ว ปลอดภยัมากนอ้ยเพียงใด 

    

 การประเมินผู้ป่วย (ASM)     

17  โรงพยาบาล  มีการดูแลรักษาผูป่้วยร่วมกนัโดยสหสาขา 
  วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งมากนอ้ยเพียงใด 

    

 การวางแผน (PLN)     

18   โรงพยาบาล  มีการจดัท ากระบวนการหลกัในการ 
   ปฏิบติังานของหน่วยงานในทุกขั้นตอนอยา่งชดัเจนและ 
   เป็นลายลกัษณ์อกัษรมากนอ้ยเพียงใด 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 การดูแลผู้ป่วย (PCD)     

19   ท่านคิดวา่ผูป่้วยไดรั้บการช้ีแจงขั้นตอนในการเขา้รับ  
  บริการของโรงพยาบาลชดัเจนมากนอ้ยเพียงใด 

    

 การให้ข้อมูลและเสริมพลงัแก่ผู้ป่วย (IMP)     

20   โรงพยาบาลใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ 
ทราบ เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนการดูแลรักษา 
เช่น การใหข้อ้มูลทัว่ไป การลงนามยนิยอมใหรั้กษา 
มากนอ้ย เพียงใด 

    

 การดูแลต่อเน่ือง (COC)     

21  โรงพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น 
ใหผู้ป่้วย/ญาติสามารถดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองได ้
ท่ีบา้นมากนอ้ยเพียงใด 

    

 ผลการด าเนินงานขององค์กร (OPR)     

22 ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล   ประสบความส าเร็จ 
อยูใ่นระดบัใด 
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ตอนที ่ 3    แบบสอบถามปัจจัยสนับสนุนการบริหารจัดการส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารงาน 
ตามเกณฑ์การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลของโรงพยาบาลเสนา 
ค  าช้ีแจง :   โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
       
       การพฒันาและรับรองคุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาล Hospital Accreditation (HA)  
หมายถึง  
 

 
ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 โครงสร้างองค์กร (Structure)     

1 ท่านคิดวา่การจดัแบ่งโครงสร้างหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลในขณะน้ีมีส่วนผลกัดนัใหเ้กิดความส าเร็จ
ในการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพอยูใ่นระดบัใด 

    

2 ท่านคิดวา่การมอบหมายงานของหน่วยงานต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินการ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพอยูใ่นระดบัใด 

    

3 ท่านคิดวา่การมอบอ านาจหนา้ท่ีใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ 
ภายในโรงพยาบาลมีความชดัเจนมากนอ้ยเพียงใด 

    

4 ท่านคิดวา่โครงสร้างโรงพยาบาลในปัจจุบนัมีความ
เหมาะสมสอดคลอ้งกบัการพฒันาโรงพยาบาลเพื่อเป็น
โรงพยาบาลคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด 

    

5 ท่านคิดวา่โรงพยาบาลเปิดโอกาสใหบุ้คลากรไดมี้      
ส่วนร่วมในการตดัสินใจในการด าเนินการพฒันา        
เพื่อการรับรองคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด 

    

 กลยุทธ์(Strategy)     

6 
 

ท่านคิดวา่พนัธกิจของโรงพยาบาลมีความชดัเจนมาก
นอ้ยเพียงใด 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

7 ท่านคิดวา่การถ่ายทอดพนัธกิจ ของโรงพยาบาลไปสู่การ
ปฏิบติัมีความชดัเจนมากนอ้ยเพียงใด 

    

8 ท่านคิดวา่การแปลงแผนไปสู่การปฏิบติัสอดคลอ้งกบั
การพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากนอ้ย
เพียงใด  

    

9 ท่านคิดวา่โรงพยาบาล  มีบุคลากรเพียงพอท่ีจะน า
แผนปฏิบติัการไปปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุตามพนัธกิจได ้  
มากนอ้ยเพียงใด 

    

10 ท่านคิดวา่โรงพยาบาล  มีงบประมาณเพียงพอท่ีจะน า
แผนปฏิบติัการไปปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุผลตาม พนัธกิจได้
มากนอ้ยเพียงใด 

    

 รูปแบบการบริหารผู้น า (Style)     

11 ท่านคิดวา่การก าหนดพนัธกิจของผูบ้ริหารมีความ
สอดคลอ้งกบัการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัใด 

    

12 ท่านคิดวา่ผูบ้ริหารโรงพยาบาลใหค้วามส าคญัและ
สนบัสนุนในการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 

    

13 ท่านคิดวา่ผูบ้ริหารโรงพยาบาลมีการควบคุม ก ากบั 
ติดตามการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด  

    

14 ท่านคิดวา่ผูบ้ริหารโรงพยาบาล  เปิดโอกาสใหบุ้คลากร
ไดร่้วมแสดงความคิดเห็นในการด าเนินการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 

    

15 ท่านคิดวา่ความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร  สามารถช่วยผลกัดนั
ใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพไดม้ากนอ้ยเพียงใด 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

 ระบบการปฏิบัติงาน(System)     

16 หน่วยงานของท่านมีกิจกรรมสอดคลอ้งกบัแผนพฒันา
ระบบบริการใหมี้คุณภาพมากนอ้ยเพียงใด  

    

17 ท่านปฏิบติัตามระบบการบริหารจดัการความเส่ียงเพื่อ  
ลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล เช่น การลา้งมือ  การสวม
อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือขณะปฏิบติังาน  การเตรียม
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์พร้อมใช ้ เป็นตน้ มากนอ้ยเพียงใด  

    

18 หน่วยงานของท่านมีคู่มือ/ขั้นตอนการปฏิบติังานเพื่อ
ความถูกตอ้ง รวดเร็วในการรักษาพยาบาล/ใหบ้ริการ  
มากนอ้ยเพียงใด  

    

19 หน่วยงานของท่านมีการบริหารงานเพื่ออ านวยความ
สะดวก รวดเร็วในการใหบ้ริการดา้นการตรวจ รักษา
และวนิิจฉยัโรค  มากนอ้ยเพียงใด  

    

20  ท่านมีส่วนร่วมในการลดขั้นตอนการใหบ้ริการ/
ระยะเวลารอยคอยของผูม้ารับบริการไดม้ากนอ้ยเพียงใด 

    

 บุคลากร(Staff)     

21 ท่านคิดวา่ ความรู้ ความสามารถของบุคลากร มีความ 
ส าคญัในการด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
มากนอ้ยเพียงใด 

    

22 ท่านคิดวา่บุคลากร  มีความผกูพนัและมุ่งมัน่ท่ีจะผลกัดนั
ใหโ้รงพยาบาลผา่นการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล(HA) อยูใ่นระดบัใด 

    

23 ท่านคิดวา่การพฒันาบุคลากรในหน่วยงานใหมี้ความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัHA  ส่งผลต่อความส าเร็จของการ
พฒันาคุณภาพ มากนอ้ยเพียงใด 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

24 ท่านคิดวา่บุคลากรตระหนกัในบทบาทและการมีส่วน
ร่วมต่อการด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมาก
นอ้ยเพียงใด 

    

25 ท่านคิดวา่บุคลากร  มีความพร้อมในการพฒันาเพื่อการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล(HA)อยูใ่นระดบัใด 

    

 ทกัษะในการปฏิบัติงาน(Skill)     

26 ท่านไดรั้บการอบรมเพื่อเพิ่มพนูทกัษะเก่ียวกบัการ
พฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลมาก
นอ้ยเพียงใด 

    

27 การพฒันาทกัษะโดยการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ อยา่งสม ่าเสมอ
เป็นส่ิงจ าเป็นในการพฒันาคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด 

    

28 การเพิ่มพนูความรู้ ทกัษะบุคลากรโรงพยาบาลท าใหก้าร
ปฏิบติังานมีคุณภาพมากนอ้ยเพียงใด 

    

29 ท่านพฒันาทกัษะ ความเช่ียวชาญในงานโดยการศึกษา  
หาความรู้จากหนงัสือ ต ารา บุคคลผูมี้ประสบการณ์    
หรืออินเตอร์เน็ตมากนอ้ยเพียงใด      

    

30 ท่านคิดวา่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ของบุคลากร มีส่วน
ส่งเสริมใหเ้กิดการพฒันาทกัษะแบบต่อยอด  เช่น คิดคน้
ประดิษฐน์วตักรรมใหม่ ๆ อยูใ่นระดบัใด 

    

 ค่านิยม(Share Value)     

31 ท่านคิดวา่บุคลากรของโรงพยาบาลมีการรับรู้เก่ียวกบั
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 

    

32 ท่านคิดวา่ ค่านิยมร่วมของโรงพยาบาล   มีความ
เหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด  

    

33 บุคลากรในโรงพยาบาล  มีความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบติังานโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมากนอ้ยเพียงใด 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

 

ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

34 ท่านคิดวา่บุคลากรของโรงพยาบาล  มีการท างานเป็นทีม
มากนอ้ยเพียงใด 

    

35  ท่านคิดวา่บุคลากรของโรงพยาบาล  ใหค้วามร่วมมือใน
การผลกัดนัใหโ้รงพยาบาลผา่นการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล(HA)มากนอ้ยเพียงใด 

    

 
ตอนที ่4   ปัญหา  อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงานตามเกณฑ์การพฒันาและรับรอง
คุณภาพมาตรฐานของโรงพยาบาลเสนา   (กรุณาแสดงความคิดเห็น  ในทุกขอ้เพื่อประโยชน์ในการ
พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล) 
 
1. ท่านคิดวา่โรงพยาบาลเสนา   ไดรั้บประโยชน์จากการน าระบบการพฒันาคุณภาพไปใชไ้ด้
หรือไม่  เช่น 5 ส. , OD, ESB, TQM/CQI, ISO, QA ,HA          
       (  )  ได ้ ประโยชน์ท่ีได ้คือ.......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 
       (  )   ไม่ได ้ เพราะ......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
 
2. ท่านคิดวา่โรงพยาบาลเสนายงัมีปัญหา   อุปสรรคอะไรบา้งในการด าเนินงานการพฒันาเพื่อการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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3.  ท่านสามารถมีส่วนร่วมในการปรับปรุงพฒันาเพื่อให้โรงพยาบาลเสนา  ผา่นการรับรองคุณภาพ 
HA ไดอ้ยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
 
4.  เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการพฒันา   เพื่อการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล        
ท่านมีขอ้เสนอแนะอยา่งไร ในการน าระบบการพฒันาฯ  มาใชใ้นการพฒันาใหป้ระสบความส าเร็จ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ข 
 รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1.  ช่ือ-สกุล         นายแพทยศิ์วฤทธ์ิ  รัศมีจนัทร์  

สถานทีท่ างาน    โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
วุฒิการศึกษา  ปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล   

วฒิุบตัรสาขาเฉพาะทาง   สาขาประสาทวทิยา  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั      
ต าแหน่งปัจจุบัน         ต  าแหน่ง  นายแพทยผ์ูท้รงคุณวฒิุ(ดา้นเวชกรรมสาขาอายรุกรรม)     
                                    รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา      

 
2.  ช่ือ-สกุล         นางวรรณภา วีระอนนัตวฒัน์   
     สถานที่ท างาน    โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา      
     วุฒิการศึกษา    บริหารสาธารณสุขมหาบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
     ต าแหน่งปัจจุบัน          หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล   
 
3.  ช่ือ-สกุล         นางมลิจนัทร์  เกียรติสังวร    
     สถานที่ท างาน    โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา      
     วุฒิการศึกษา  วทม. สาธารณสุขศาสตร์ เอก อนามยัครอบครัว มหาวทิยาลยัมหิดล 
     ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวชิาชีพ  ช านาญการ  
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางสาวเสาวนีย ์ โรจนบุรานนท ์
วนั เดือน ปีเกดิ 23  มีนาคม  2511 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอบางบาล  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
ประวตัิการศึกษา บริหารธุรกิจบณัฑิต  สาขาวิทยาการจดัการ 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2535  
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลเสนา  อ าเภอเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
ต าแหน่ง นกัจดัการงานทัว่ไป  ช านาญการ 


