
 
 
 
 

การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเพื่อการรับรองคุณภาพซํ้า 
ตามมาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล   

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
PERCEPTIONS OF HOSPITAL  RE-ACCREDITATION’S PROBLEMS AND 

OBSTACLES OF REGISTERED NURSES IN NURSING   DEPARTMENT    
AT  KALASIN  HOSPITAL    

 
 
 
 
 
 
 

นางสาวพัชรีย   ไสยนิตย 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเพื่อการรับรองคุณภาพซํ้า 
ตามมาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวพัชรีย   ไสยนิตย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PERCEPTIONS OF HOSPITAL  RE-ACCREDITATION’S PROBLEMS AND 
OBSTACLES OF REGISTERED NURSES IN NURSING  DEPARTMENT 

AT  KALASIN  HOSPITAL       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MISS   PHATCHAREE   SAIYANIT   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



พัชรีย   ไสยนิตย.  2552.  การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือการรับรองคุณภาพ
ซํ้า ตามมาตรฐาน  HA  ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ.  

 
บทคัดยอ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูตอปญหาและ

อุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือเขาสูการรับรองคุณภาพซํ้าตามมาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ และสํารวจปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
ในการดําเนินงาน ท่ีจะนําไปสูการตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกาฬสินธุ กลุมตัวอยาง 
เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงาน 1 ปขึ้นไป ในกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จํานวน 182  คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 2 แบบ  แบบท่ี 1 คือ การ
สนทนากลุมในพยาบาลวิชาชีพ กลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ ระดับผูบริหาร
และระดับปฏิบัติการ  แบบท่ี 2  คือ  แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 4 สวนคือ สวนท่ี 1 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล สวนท่ี 3 แบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  สวนท่ี 4 แบบสอบถามปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงานท่ีจะ
นําไปสูการตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตรวจสอบความถูกตองตรงตามเนื้อหา           
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 7 คน วิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชสูตรของคูเดอรริชารดสัน20 (Kuder-Richardson 20:          
K-R 20) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.87 หาคาความเท่ียงของแบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรค
ของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงเทากับ  0.91   
วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี  หาคารอยละ  คาคะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
นําปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน  มาจัดกลุมวิเคราะหเชิงพรรณนา 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษาพบวา 
1. พยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ สวนใหญมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  อยูในระดับปานกลาง 
2. พยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ สวนใหญมีการ

รับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
อยูในระดับสูง 

3. ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการตออายุการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ท่ีพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ มีความคิดเห็นวาเปนปญหามากท่ีสุดคือ  ดานภาระงานมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Phatcharee  Saiyanit.  2009.  Perceptions  of  Hospital  Re–Accreditation’s  Problems  and 
Obstacles  of  Registered   Nurses  in  Nursing  Department  at  Kalasin Hospital.   

ABSTRACT 
 

The purposes of this descriptive research were to study problem and obstacle  perceptions 
of registered nurses inside The Nursing Department of  The Kalasin  Hospital Re – Accreditation  
and  explores obstacles and opinions and  recommendations  for management,  which  led  to  The  
Kalasin  Hospital  Re – Accreditation.  The  study  sample were  comprised  of  182  registered  
nurses  having  working  experience  at  least  one  year inside  the  nursing  department  of   The  
Kalasin  Hospital.  The  instrument  was  developed by  the  researcher  which  was  composed  of  
four  parts:  the  first  part  included  questions  about  demographic  data,  the  second  part  
included  items  asking  about  knowledge  and  understanding  about  Hospital  Accreditation,  
the  third  part  include  questions  for  measure  about  perceptions  to  problems  and  obstacles  
in  Hospital  Accreditation  actives;  the  last  part  included  questions  asking  about  problems,  
obstacles  and  opinions,  which  led  to  The Hospital  Re – Accreditation. The  content  of   the  
questionnaires  was  validated  by  seven experts.  The  validity  was  analyzed  by  using  Kuder – 
Richardson 20 for items asking about knowledge and understanding about Hospital  
Accreditation,  the  reliability  of  the  questionnaires  were computed and  equal  to  .87  and  
using Cronbach’s  alpha  coefficient  for  measuring about  perceptions to problems and  obstacles  
in  Hospital  Accreditation  activities,  the  reliability  of  the  questionnaires  was  .91  The  data  
analyzed  by  using  SPSS  for  Window  to  identify  to  frequencies,  percentage,  mean  and  
standard  deviations,  and  grouping  data. 
 
Research findings were as  follows:-  

1. Most  of  the  registered  nurses  inside  The  Nursing  Department  of  The  Kalasin  
Hospital  had  an  overage  level  of  knowledge and understanding about  Hospital  Accreditation. 

2. Most  of  the  registered  nurses  inside  The  Nursing  Department  of  The  Kalasin  
Hospital  had  high  level  of  perceptions  to  problems and  obstacles  in  Hospital  Accreditation  
activities. 



3. Most  of  the  registered  nurses  inside  The  Nursing  Department  of  The  Kalasin  
Hospital  agreed  that  the  important  problems for Hospital  Accreditation  activities  were  loads  
of  work. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
ในยุคของการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและการแขงขันสูงในปจจุบัน องคกรตางๆ มีความ

ตื่นตัวในการพัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของหนวยงานตนเอง เพ่ือใหสามารถแขงขันกับ
หนวยงานอ่ืนและทันตอเหตุการณตลอดเวลา  ไมเฉพาะแตองคกรเอกชนหรือภาคธุรกิจเทานั้นท่ีได
มีการปรับปรุงงาน เปล่ียนแปลงระบบและเกิดการแขงขัน องคกรบริการดานสุขภาพก็อยูใน
สภาวการณนี้เชนเดียวกัน  สถานบริการสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนตองตื่นตัว
ประกาศนโยบายและทิศทางใหมขององคกรเพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการพัฒนา
บุคลากรและพัฒนาคุณภาพงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น เพ่ือตอบสนองความตองการและความ
คาดหวังของผูรับบริการดานสุขภาพท่ีมีมากขึ้น ในขณะเดียวกันตองหาแนวทางปองกันขอผิดพลาด
ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใหบริการดานสุขภาพเพ่ือใหผูรับบริการมีความปลอดภัย เกิดความเช่ือถือและ
ไววางใจในคุณภาพบริการท่ีไดรับ หากผูรับบริการไมไดรับบริการตามความคาดหวังหรือ          มี
ขอผิดพลาดเกิดขึ้น ก็จะนําไปสูการรองเรียนหรือฟองรองได ในปจจุบันมีคดีท่ีฟองรองเกี่ยวกับ  
การใหบริการสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ แสดงถึงปญหาท่ีเกิดจากความไมพึงพอใจและการเรียกรองถึง
คุณภาพบริการท่ีคาดหวัง ดังนั้นหนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพหลายแหงจึงไดมีการใชเกณฑ
มาตรฐานตางๆเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพบริการ และมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับและใช
อยางแพรหลายในประเทศไทยคือ  มาตรฐานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation: 
HA) ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation) เปนกลไกกระตุนใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ควบคูไปกับการการเรียนรู แลกเปล่ียน และการรับรองจากองคกร
ภายนอก  ซ่ึงการรับรองเปนเพียงสวนเดียวและสวนสุดทายของกระบวนการ แตจุดสําคัญคือการ
กําหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจะทําผูปวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ ไดมาตรฐาน สรางความไววางใจใหแกประชาชน
และสังคมเกิดความเช่ือม่ันตอระบบการทํางานของโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังสงผลตอผูประกอบ
วิชาชีพใหทํางานดวยความราบรื่นและคลองตัว ภายใตความเส่ียงในระดับต่ําสุด  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 505 เตียง ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเพ่ือตอบสนอง



ความคาดหวังของผูรับบริการ และสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ของกระทรวง
สาธารณสุข  ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) ซ่ึงมีเปาหมายท่ีจะพัฒนาระบบและการบริหารจัดการท่ีมี
ประสิทธิภาพ ท่ีสําคัญเพ่ือใหไดรับความเช่ือถือและไววางใจในคุณภาพบริการจากผูรับบริการ     
ซ่ึงระบบบริการท่ีดีนั้นจะตองยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางใหไดรับการดูแลอยางครอบคลุมท้ัง
ทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  (ทัศนา บุญทอง, 2543) ท้ังยังเปนระบบสุขภาพ     
เชิงรุกท่ีมุงการสรางเสริมสุขภาพท่ีดีของประชาชนควบคูกับการมีหลักประกันท่ีอุนใจในการเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรและมีคุณภาพเม่ือยามจําเปน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) 
โรงพยาบาลกาฬสินธุจึงไดนําแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการมาใชในองคกร คือการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation : HA) เม่ือปพ.ศ. 2542 โดยใชมาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบับปกาญจนาภิเษก เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ ไดรับการรับรองจากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ในเดือนมีนาคม 2547 ครบกําหนดตออายุการรับรอง           
(Re- accreditation) ครั้งท่ี 1 ในเดือนมีนาคม 2549 ซ่ึงทางโรงพยาบาลไดขอรับการเยี่ยมสํารวจ    
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในเดือนธันวาคม 2549 โดยใชมาตรฐาน
โรงพยาบาลแบบใหม ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป เปนแนวทางการพัฒนา
คุณภาพ  แตโรงพยาบาลไมสามารถผานการรับรองไดเนื่องจากยังมีส่ิงท่ีตองปรับปรุงพัฒนาหลาย
ประเด็น  จากรายงานผลการเยี่ยมสํารวจท่ีทางสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแจงให
โรงพยาบาลทราบ  มีขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาท้ังหมด 3 ตอน ไดแก ตอนท่ี1 ภาพรวมของการ
จัดการองคกร จํานวน 6 ขอ  ตอนท่ี 2 ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาลจํานวน 6 ขอ และตอนท่ี 3  
กระบวนการดูแลผูปวย จํานวน 8 ขอ  

หลังจากการเยี่ยมสํารวจครั้งนั้น คณะกรรมการบริหารคุณภาพโรงพยาบาล (Core Team) 
ไดประชุมเพ่ือวางแผนปรับปรุงพัฒนาตามขอเสนอแนะ โดยมอบหมายใหหนวยงานหรือ
คณะกรรมการท่ีเกี่ยวของดําเนินการแกไขปรับปรุงในสวนท่ีรับผิดชอบ และกําหนดการขอรับ    
การเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรองใหมอีกครั้ง ในปลายป  พ.ศ. 2552 โดยใชมาตรฐาน
โรงพยาบาลฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป เปนแนวทางการพัฒนา  

ในสวนของขอเสนอแนะสําหรับกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ซ่ึงอยูในหัวขอการกํากับ
ดูแลดานวิชาชีพทางการพยาบาล  ผูเยี่ยมสํารวจไดใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงพัฒนา  ดังนี ้

1. ควรทบทวนการกําหนดเครื่องช้ีวัดท่ีตอบสนองตอเปาหมาย/ประเด็นของระบบบริหาร
การพยาบาล และเปนเครื่องช้ีวัดท่ีมีความไวในการพัฒนา รวมท้ังติดตามแนวโนมของเครื่องช้ีวัด   
ท่ีชัดเจนและสามารถนําไปใชประโยชนในการแปรผลประสิทธิภาพระบบบริหารได 



2. ควรมีการประเมินความพอเพียงของกําลังคนดานการพยาบาลในแตละหนวยใหชัดเจน
ดวยการหา Work load/Productivity ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก และใหสามารถบอกผลผลิตทางการ
พยาบาลในเชิงคุณภาพไดอยางแทจริง 

3. สงเสริมใหสามารถใชกระบวนการพยาบาลท่ีหนางาน ในการประเมิน วางแผนการให
การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 

4. ควรพัฒนาแนวทางในการประเมิน Competency ของบุคลากรใหสามารถคนหาสวน
ขาดหรือจุดออน ท้ังในระดับบุคคล หนวยงาน และองคกร ไดอยางชัดเจน นําขอมูลท่ีไดมาใชใน
การกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาบุคลากรท่ีสอดคลอง เช่ือมโยงกับผลการปฏิบัติงานและการดูแล
ผูปวย โดยเฉพาะการตอบสนองผูปวยวิกฤต รวมท้ังควรวางระบบในการประเมินผลลัพธของ             
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเนนท่ีผลการปฏิบัติหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางาน 

จากการท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ใชมาตรฐานฉบับใหมเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้น   อาจมีผลตอความรูความเขาใจในมาตรฐานของบุคลากร เนื่องจากมาตรฐานฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป  เปนมาตรฐานท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล บูรณาการขึ้นมาใหมจากมาตรฐาน 3 ฉบับ คือ มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับเดิม   
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรท่ีเปนเลิศ  ทําใหมี
ความยากมากยิ่งขึ้น และแตกตางจากมาตรฐานเดิม จึงตองใชเวลาในการศึกษาทําความเขาใจ  
ดังนั้นจากการท่ีบุคลากรมีระยะเวลาในการศึกษานอย และไดรับการถายทอดจากบุคลากร
โรงพยาบาลกาฬสินธุท่ีไดรับการอบรมมา จึงอาจทําใหบุคลากรไมมีความเขาใจในมาตรฐาน
เทาท่ีควร ผูวิจัยจึงตองการทราบระดับความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล  ซ่ึงความรูความเขาใจของบุคลากรจะสงผลตอการรับรู และการรับรูท่ีตรงกัน
มีสวนสําคัญมากตอความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล   
ซ่ึงเปนหนวยงานท่ีมีบุคลากรมากท่ีสุดในโรงพยาบาล จึงอาจมีการรับรูในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพท่ีแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพท่ีจะนําไปสูการรับรอบคุณภาพซํ้า และจากการท่ีเปนองคกรใหญมีจํานวนบุคลากรมาก    
จึงเปนเรื่องทาทายสําหรับกลุมภารกิจดานการพยาบาลในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ   

อีกปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมใหโรงพยาบาลดําเนินงานพัฒนาคุณภาพจนประสบความสําเร็จ
และไดรับการรับรอง ไดแก  การมีสวนรวมของบุคลากรในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ภาวะ
ผูนําของทีมนําและทีมประสาน ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของบุคลากร          
ในโรงพยาบาล  การอบรมใหความรูแกบุคลากร โครงสรางองคกรท่ีเอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพ และ
การไดรับการสนับสนุนจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) การพัฒนา



คุณภาพบริการของโรงพยาบาลใหประสบผลสําเร็จตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรทุกคน     
ทุกระดับ  พยาบาลซ่ึงเปนผูท่ีปฏิบัติใกลชิดกับผูรับบริการมากท่ีสุด โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ     
ซ่ึงเปนผูรับนโยบายนํามาสูการปฏิบัต ิ เปนผูประสานใหเกิดความรวมมือระหวางผูปวย ญาติ และ
บุคลากรอ่ืนในโรงพยาบาล  จึงถือเปนกลุมบุคลากรท่ีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  และ
องคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดท่ีมีผลตอความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพในกลุมภารกิจดานการ
พยาบาล คือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานการพยาบาลตองรับรูและมีบทบาทในการ
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและ
ระดับปฏิบัติการ จําเปนตองมีการรับรูท่ีตรงกันในปญหาและอุปสรรคในองคกร ท่ีมีผลทําใหการ
พัฒนาคุณภาพไมประสบผลสําเร็จ จากการศึกษาพบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของและสงผลกับการปฏิบัติงาน
คือ การรับรู ทัศนคติและคานิยม (เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540) การรับรูเปน
กระบวนการในการเลือกรับ การจัดระเบียบ การแปลความหมายจากส่ิงเราในสภาพแวดลอม       ท่ี
บุคคลไดสัมผัส  โดยอาศัยความรูสึก ความรูเดิมหรือประสบการณเดิมท่ีมีมากอน การรับรูจะชวย
ในการจัดระเบียบความคิดท่ีไดรับมา ท้ังยังชวยใหทราบถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกของแตละบุคคล
ดวย (พัชราภรณ  เจียรนัยธนะกิจ, 2547)  ดังนั้น ผูวิจัยในบทบาทหัวหนาหอผูปวยซ่ึงเปนผูบริหาร
ในกลุมภารกิจดานการพยาบาลท่ีมีบุคลากรจํานวนมากและเปนกลุมใหญในโรงพยาบาลและ      
ในฐานะผูประสานงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับ ความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
เพ่ือการรับรองคุณภาพซํ้าตามมาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 
2. คําถามการวิจัย 

การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือเขาสูการรับรองคุณภาพซํ้า        ตาม
มาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุอยูในระดับใด 
 
3. วัตถุประสงคการวิจัย     

เพ่ือศึกษาการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือเขาสูการรับรองคุณภาพซํ้า
ตามมาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 
 
4. ขอบเขตการวิจัย   



         การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือเขาสูการ
รับรองคุณภาพซํ้าตามมาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ   โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงาน 1 ปขึ้นไป ใน กลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล   จํานวน 350   คน ในระหวางวันท่ี 1 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552  
 
5.      คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

5.1 การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือเขาสูการรับรองคุณภาพซํ้าตาม
มาตรฐานHAของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ  หมายถึง  
กระบวนการตีความหรือการแปลความของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
โรงพยาบาลกาฬสินธุเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพท่ีจะนําไปสูการ
รับรองคุณภาพซํ้าตามมาตรฐานHA ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยการทํา 
Focus groupในกลุมผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการ เพ่ือเปนขอมูลในการสราง
แบบสอบถาม รวมกับการศึกษาคนควาเอกสารตําราท่ีเกี่ยวของกับมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation)  

5.2 พยาบาลวิชาชีพ  หมายถึง  พยาบาลวิชาชีพท่ีไดขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ปฏิบัติงาน
ในกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุเปนเวลา 1 ปขึ้นไป 

5.3 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซํ้า  
หมายถึง  ส่ิงท่ีขัดขวางหรือทําใหการดําเนินงานเพ่ือตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซํ้า ของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ ไมเปนไปตามแผนหรือกําหนดการท่ีวางไว  โดยรวบรวมไดจากการแสดง
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

5.4 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
หมายถึง ขอเท็จจริงตางๆท่ีเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุไดมาจากการศึกษา คนควา การสังเกต การส่ังสม
ประสบการณ  สามารถจดจํา  แสดงพฤติกรรม และสามารถแปลความ  ขยาย หรือสรุปเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงวัดไดจากแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น 
 
 
6.     ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 



6.1 เปนแนวทางในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีจะนําไปสูการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลซํ้าตามมาตรฐานHA 

6.2 ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ มีขอมูลในการวางแผนพัฒนาและการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

6.3 นําปญหาอุปสรรค  และขอเสนอแนะ ไปวิเคราะหหาแนวทางแกไข และนําไปสู
แนวทางในการปฏิบัติ  

 
7.     กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องของ Edwards E. Deming  
(Deming, 1960)  ซ่ึงไดรับการยอมรับอยางกวางขวางในเรื่องการจัดการคุณภาพในองคกรสุขภาพ 
โดยใชวงจร Plan – Do – Check – Act  (P-D–C–A) หรือเรียกวา วงจรของ Deming (Deming Cycle) 
มาประยุกตใช   ซ่ึงประกอบดวย  การวางแผน (Plan): ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายของการวิจัย กําหนดขอบเขตและ
ระยะเวลาของการวิจัย  กําหนดการช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยตอผูบริหารโรงพยาบาล และหัวหนา
กลุมภารกิจดานการพยาบาลพรอมท้ังขออนุญาตเก็บขอมูล และวางแผนทํา Focus Group               
การปฏิบัติตามแผน (Do): ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยตอผูบริหารโรงพยาบาล และหัวหนากลุม
ภารกิจดานการพยาบาลพรอมท้ังขออนุญาตเก็บขอมูล ทํา Focus Group สรางแบบสอบถาม และ
เก็บรวบรวมขอมูล การตรวจสอบ (Check): ตรวจสอบผลการทํา Focus group ตรวจสอบความ
สมบูรณของแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืน วิเคราะหขอมูล แปลผลขอมูลตามเกณฑการแปลผล
คะแนนเฉล่ีย สรุปผลการศึกษา  การแกไขปรับปรุง (Act): นําเสนอผลการศึกษาแกผูบริหารกลุม
ภารกิจดานการพยาบาล และผูบริหารโรงพยาบาล  เพ่ือวางแผนหาแนวทาง ปรับปรุง และแกไข
ปญหาตอไป  สรุปไดตามกรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 
 

 
 



 
 
         ขั้นที่ 1 การวางแผน  (Plan) 

- ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

- กําหนดขอบเขตและระยะเวลาของการวิจัย 
- กําหนดการชี้แจงวัตถุประสงคตอผูบริหาร

และขออนุญาตเก็บขอมูล 
- วางแผนทํา Focus group 

 
 

 
 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Do) 
- ชี้แจงวัตถุประสงคตอผูบริหารและ 

ขออนุญาตเก็บขอมูล 
- ทํา Focus group 
- สรางแบบสอบถาม 
- เก็บรวบรวมขอมูล 

 
 

 
 
        ขั้นที่ 4 การแกไข (Act) 

- นํา เ ส น อผ ล ก า รศึ ก ษ า แก ผู บ ริ หา ร ก ลุ ม       
ภา รกิ จด าน กา รพ ย าบ าล  แ ละผูบ ริห า ร       
โ ร ง พ ย า บ า ล  เ พ่ื อ ว า ง แ ผ น ห า แ น ว ท า ง       
ปรับปรุง และแกไขปญหาตอไป 
     

 
 

ขั้นที่ 3 การตรวจสอบ (Check) 
- ตรวจสอบผลการทํา Focus group 
- ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส ม บู ร ณ ข อ ง

แบบสอบถาม 
- วิเคราะหขอมูล  
- แปลผลขอมูลตามเกณฑการแปลผล      

คะแนนเฉลี่ย 
- สรุปผลการศึกษา 

 

 
 

ภาพที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย 



บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการผานการ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐานHA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาล
กาฬสินธุ   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ ดังนี ้

1. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
1.1 ความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
1.2 ความเปนมาของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
1.3 แนวคิดการพัฒนาท่ีเปนบทเรียนของประเทศไทย 
1.4 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
1.5 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช

สมบัติครบ 60 ป  
2. การพัฒนาคุณภาพของกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2.1 โครงสรางการบริหารและพัฒนาคุณภาพกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
2.2 การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลของกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู 
3.1 ความหมายของการรับรู 
3.2 กระบวนการการรับรู 
3.3 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู 
3.4 การวัดการรับรู 
3.5 การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 

4. แนวคิดการสนทนากลุม 
4.1 ความหมายของการสนทนากลุม 
4.2 ประโยชนของการสนทนากลุม  
4.3 ขอดีของการสนทนากลุม 
4.4 ขอจํากัดของการสนทนากลุม  
4.5 ขั้นตอนการสนทนากลุม 
4.6 การดําเนนิการสนทนากลุม 
4.7 บทบาทของทีมงานในการจัดสนทนากลุม 

5.    แนวคิดเกี่ยวกับความรูความเขาใจ 
6.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 



1. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
1.1 ความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

คุณภาพ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง ลักษณะ
ความดี ลักษณะประจําตัวบุคคลหรือส่ิงของ  

คุณภาพ หมายถึง ภาวะท่ีเปนคุณประโยชนและเปนส่ิงท่ีเปนไปตามความตองการ
ของลูกคาหรือผูใชบริการ ส่ิงท่ีจะวัดวาไดมาตรฐานหรือไม คือแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐาน 
(Flanel & Fairchid, 1995)  

สรุปไดวา คุณภาพ หมายถึง ลักษณะท่ีดีของบุคคลหรือส่ิงของท่ีเปนคุณประโยชน
สําหรับส่ิงตางๆ และมาตรฐานเปนตัวบงช้ีของคุณภาพ   

คุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลมีการใหบริการท่ีตอบสนองตอความ
ตองการท่ีจําเปนของผูรับบริการบนพ้ืนฐานของวิชาชีพ การบริการมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ
ไดมาตรฐานโรงพยาบาล และเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของผูรับบริการ (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543: 
สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544)  

การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) หมายถึง
โรงพยาบาลมีการเรียนรูท่ีจะพัฒนาคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาท่ัวท้ัง
องคกรใหไดคุณภาพ ตามมาตรฐานท่ีกําหนด โดยโรงพยาบาลมีการเรียนรูท่ีจะกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงานของตนเองใหมีระบบการทํางานใหดีขึ้นอยางตอเนื่อง หลังจากท่ีมีกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลแลว โรงพยาบาลประเมินตนเองวากิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีได
ปฏิบัติไปแลวนั้นผานตามมาตรฐานแลว  จะไดรับการประเมินเพ่ือใหการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนเวลา 2 ป (กฤษฎ  อุทัยรัตน, 
2543; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2542)  

 1.2 ความเปนมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
คุณภาพและความปลอดภัย เปนส่ิงท่ีสังคมคาดหวังตอระบบบริการสุขภาพใน   

ทุกประเทศแมจะมีความพยายามในการพัฒนามาอยางตอเนื่อง แตก็ยังพบเหตุการณท่ีไม               
พึงประสงค ความไมพึงพอใจ ความขัดแยง ความเส่ียงและความสูญเปลาตางๆ เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา 
จําเปนท่ีจะตองมีกลไกเพ่ือสงเสริมและกระตุนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพท่ีไดผลและปรับเปล่ียนใหเขากับสถานการณ  Hospital Accreditation เริ่มตนดวยมาตรฐาน
งายๆ 5 ขอในอเมริกาเม่ือ 70 ปท่ีแลว เพ่ือใชในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีจะเปน
สถานท่ีฝกอบรมศัลยแพทย และคอยๆพัฒนาตอมาเปนความรวมมือขององคกรตางๆท่ีเกี่ยวของ 
จัดตั้งขึ้นเปน Joint Commission for Healthcare Organization Accreditation (JCAHO) มีการ



เปล่ียนแปลงเง่ือนไขจูงใจจากการรับรองเพ่ือการฝกอบรม มาสูการเปนเง่ือนไขสําหรับโรงพยาบาล
ท่ีจะใหบริการผูปวยในระบบ Medicaid และMedicare Hospital/Healthcare Organization 
Accreditation ไดขยายตัวไปสูประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และอีกหลายๆ ประเทศ
ตามมา จนในปจจุบันมีไมนอยกวา 70 ประเทศท่ัวโลก โดยท่ีมีความหลากหลายของลักษณะ
โครงสรางองคกรและแหลงทรัพยากรองคกร ในชวงเริ่มตนของระบบนี้ในโลกจะเปนองคกร
เอกชนท่ีไมแสวงกําไร ขณะท่ีองคกรท่ีเกิดขึ้นในชวงหลังๆ โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันออก 
จะมีลักษณะเปนองคกรของรัฐ แนวคิดของระบบนี้คอยๆ เปล่ียนไปตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
ของโลก จากท่ีเริ่มตนในลักษณะของการตรวจสอบตามมาตรฐาน มาสูการใชเปนเครื่องมือ         
เพ่ือสงเสริมการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ใชการเยี่ยมสํารวจเปนเสมือน external peer 
review ซ่ึงการเริ่มตนนําระบบนี้เขามาทดลองใชในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2540 นั้น เปนชวงท่ี
กําลังมีการปรับเปล่ียนแนวคิดนี้อยางขนานใหญในประเทศอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย 
ประเทศไทยจึงไดรับแนวคิดท่ีมุงเนนการพัฒนามากกวาการตรวจสอบเขามาตั้งแตตน การสงเสริม
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยมีมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในสวนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉมโรงพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงเริ่มตนโดยแพทยสภา ซ่ึงตอมา
สํานักงานประกันสังคมไดนํามาขยายผลเปนมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม โดยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขเขาไปศึกษาและจัดทําคูมือการนํามาตรฐานดังกลาวไปใชประเมิน การมีคํา
ประกาศสิทธิผูปวยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ การจัดทํามาตรฐาน
วิชาชีพและแนวทางการดูแลผูปวยโดยองคกรและสมาคมวิชาชีพตางๆ 

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)      
ในประเทศไทยเริ่มจากการนําแนวคิด  Total Quality Management/Continuous Quality 
Improvement (TQM/CQI) มาทดลองปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงเม่ือป พ.ศ. 2535           
การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาล เพ่ือการรับรองคุณภาพและเริ่มนํามาปฏิบัติ สําหรับทดลอง
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือป พ.ศ.2540 ในลักษณะโครงการวิจัยและพัฒนา สงผล
ใหเกิดภาคีเพ่ือการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมท้ังการปรับจากโครงการวิจัยและ
พัฒนามาเปนสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
เม่ือป พ.ศ. 2542 

องคประกอบสําคัญของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ 
1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิงระบบ     

ท่ีสงเสริมการพัฒนา 



2) การ ท่ีโรงพ ยาบาลใช มาตรฐานเ พ่ือการปร ะเมินและพั ฒนาตนเอ ง               
อยางสอดคลองกับบริบทของตน และมีหลักคิดหรือ core values ท่ีเหมาะสมกํากับ 

3) การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพ่ือยืนยันผลการ
ประเมินตนเอง เพ่ือชวยคนหาจุดบอดท่ีทีมงานมองไมเห็น และเพ่ือกระตุนใหเกิดมุมมอง                
ท่ีกวางขวางขึ้น 

4) การยกยองช่ืนชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือการมอบ
กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 

1.3 แนวคิดการพัฒนาที่เปนบทเรียนของประเทศไทย  (อนุวัฒน  สุภชุติกุล และคณะ, 
2544) 

ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จากมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลฉบับแรก คือฉบับปกาญจนาภิเษก  มาจนถึงฉบับปจจุบัน คือมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ  ฉบับเฉลิมฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ป ดังนี้ ในชวงเริ่มตนเปนการเรียนรูรวมกัน 
จุดประกายความคิดแลวนําไปทดลองปฏิบัติ นําประสบการณมาแลกเปล่ียนเรียนรู          การ
ฝกอบรมในชวงแรกจะเนนกระบวนการกลุม การใชเทคนิคการเปนโคชหรือการเปนFacilitator 
ในชวงตอมา เปนการเนนการตีความหมายของมาตรฐานเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ  มาตรฐาน HA 
ฉบับแรกคือ ฉบับปกาญจนาภิเษก ไดกระตุนใหเกิดรูปธรรมของการจัดระบบงานท่ีเปนเรื่องใหม
สําหรับประเทศไทยในขณะนั้น เชน การทํางานในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ ระบบบริหารความ
เส่ียง การมีองคกรแพทยมากํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ การวางแผนจําหนาย รวมท้ัง
สงเสริมใหเกิดความตื่นตัวในการนําขอมูลวิชาการมาจัดทําและใชเปนแนวทางการดูแลผูปวย     
เปนตน 

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา กอใหเกิดความคาดหวังและความตื่นตัว    
ในเรื่องคุณภาพมากขึ้น กระบวนการ HA ไดตอบสนองดวยการจัดระบบบันได 3 ขั้นสู HA เพ่ืองาย
ตอการปฏิบัติตามสภาพความพรอมของโรงพยาบาล โดยท่ีบันไดขั้นแรกเปนการเรียนรูแนวคิด
คุณภาพดวยการปฏิบัติอยางงายๆ และตรงประเด็น อาศัยส่ิงท่ีเปนปญหา ความเส่ียง ผลท่ีไมพึง
ประสงคตางๆ นํามาเรียนรูและปรับปรุงเพ่ือปองกัน หากโรงพยาบาลปฏิบัติดวยความเขาใจ เทากับ
เปนการสรางพ้ืนฐานท่ีม่ันคงสําหรับการพัฒนาคุณภาพในขั้นตอๆ ไป 

บันไดขั้นท่ี 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตุการณท่ีไมพึงประสงค โดย
ใชหลักคิด“ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 

บันไดขั้นท่ี 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ 
สวนตางๆไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการ



หมุนวงลอการพัฒนาและการเรียนรู  (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-
Improvement) ควบคูกับการใชหลักคิด “เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด) 

บันไดขั้นท่ี 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย 
และวัฒนธรรมการเรียนรู มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธ      
ซ่ึงเปนท่ียอมรับไดและมีแนวโนมท่ีดีขึ้น 

1.4  กระบวนการ Hospital  Accreditation (HA) 
เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่องเพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพท่ีดี โดยเริ่มจากบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาลและบูรณาการเขากับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงในอนาคตอาจจะขยาย
ขอบเขตกวางขวางกวาบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ดังนั้น HA จึงมีโอกาสท่ีปรับจาก Hospital 
Accreditation ไปสู Healthcare Accreditation  หลักคิดสําคัญท่ีจะทําใหเกิดประโยชนสูงสุดจาก HA 
ก็คือทุกฝายท่ีเกี่ยวของพยายามทําใหHA เปนกระบวนการเรียนรู โดยมีเปาหมายท่ีคุณภาพและ
ความปลอดภัย ซ่ึงเปนเปาหมายท่ีใหญและยั่งยืนกวาการไดรับการรับรอง การเรียนรูเกิดจากการ
ประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล รวมกับการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก ซ่ึงการ
เยี่ยมสํารวจจากภายนอกคือการยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และการกระตุนให
เห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองท่ีกวางขึ้น การเยี่ยมสํารวจจากภายนอกเปนการตรวจสอบความพรอม
ของโรงพยาบาลวาระบบท่ีวางไวนั้นมีความรัดกุมเพียงใด คุณคาของการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก 
อยูท่ีขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาตอเนื่อง หรือเพ่ือการสรางคุณคาแกผูรับบริการใหมากยิ่งขึ้น      
การรับรองคือการใหกําลังใจในการทําความดีและสงเสริมใหทําดีขึ้นอยางตอเนื่อง หรือควรมองวา
เปนเพียงผลพลอยไดของการพัฒนา การทําความเขาใจกระบวนการคุณภาพของ HA ใหรอบดาน 
อาจมองไดใน 4 มิติ คือ    

1) มิติของลําดับขั้นการพัฒนา : บันไดสามขั้นสู HA ท่ีมาของบันไดสามขั้นสู 
HA เกิดจากความพยายามท่ีจะทําใหโรงพยาบาลสวนใหญมีการพัฒนาคุณภาพและบรรลุผลสําเร็จ
ของการพัฒนาคุณภาพในระดับท่ีสอดคลองกับทรัพยากรและภาระงานท่ีเปนอยู  โดยเริ่มจาก
กิจกรรมท่ีนอยท่ีสุดแตสงผลกระทบมากท่ีสุด คือการนําปญหาและอุบัติการณสําคัญมาทบทวน    
เพ่ือหาทางปองกันมิใหเกิดเหตุการณดังกลาวซํ้าขึ้นอีก และกาวไปสูการออกแบบระบบงาน           
ท่ีเหมาะสม บันไดสามขั้นสู HA ทําใหโรงพยาบาลเห็นจุดเนนของการพัฒนาในแตละชวงได
ชัดเจนขึ้นโดยไดเลือกส่ิงท่ีมีผลตอคุณภาพและความปลอดภัยมาดําเนินการตั้งแตในชวงเริ่มตน 

 
 



ตารางที่ 1   เปรียบเทียบลักษณะของการพัฒนาระหวางบันไดแตละขั้น   
 
 ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 ขั้นท่ี 3 
ภาพรวม ตั้งรับแลวใชวิกฤติเปน

โอกาส 
วางระบบในเชิงรุก สรางวัฒนธรรมคุณภาพ 

จุดเริ่ม  
 

นําปญหามาทบทวน
เพ่ือแกไข 

ปองกันวิเคราะหเปาหมาย
และกระบวนการอยางเปน
ระบบ 
 

ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ ก า ร
ปฏิ บัติ ตา มม าต รฐ า น 
HA และการวัดผลลัพธ
ของงาน 

กระบวนการ
คุณภาพ 

การทบทวนคุณภาพ/
ปญหา/เหตุการณสําคัญ 

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

การเรียนรูในทุกระดับ 

เครื่องช้ีวัด 
ความสําเร็จ 

ปฏิบัติตามแนวทาง
ปองกันปญหาท่ีกําหนด 

QA/CQI ท่ีสอดคลองกับ 
เปาหมายหลักของ
หนวยงาน 

เครื่องช้ีวัดคุณภาพท่ีดี
ขึ้น 
 

มาตรฐาน HA ยังไมเนนมาตรฐาน HA มาตรฐาน HA ท่ีจําเปนและ
ปฏิบัติไดไมยาก 

มาตรฐาน HA ครบถวน 

ประเมิน
ตนเอง 

เพ่ือปองกันความเส่ียง 
(ไมเนนแบบฟอรม) 
 

เพ่ือการหาโอกาสพัฒนา เพ่ือสังเคราะหความ
พยายามในการพัฒนา 
และผลท่ีไดรับ 

ความ
ครอบคลุม 

ครอบคลุมปญหาท่ีเคย
เกิดขึ้น 

ครอบคลุมกระบวนการ
สําคัญท้ังหมด 

เช่ือมโยงกระบวนการ
และระบบงาน 

หลักคิดสําคัญ ทํางานประจําใหด ี
มีอะไรใหคุยกัน 
ขยับทบทวน 
 

เปาหมายชัด วัดผลได 
ใหคุณคา อยายึดติด 
 

Core values ท้ัง 5 กลุม
(ทิศทางนํ า  ผู รับผล 
คนทํางานการพัฒนา พา
เรียนรู) 

 
บันไดขั้นท่ี 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตุการณท่ีไมพึงประสงค โดย

ใชหลักคิด“ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 
 



บันไดขั้นท่ี 1 คือพ้ืนฐานท่ีตองกาวย่ําซํ้าแลวซํ้าอีก เพ่ือเปนฐานท่ีม่ันคงสําหรับขั้น
ตอไป 

บันไดขั้นท่ี 1 เม่ือทําเช่ียวชาญแลว ควรทําใหเปนเรื่องปกติประจําท่ีเรียบงายของ
ทุกคน ไมตองเนนรูปแบบ 

บันไดขั้นท่ี 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ 
สวนตางๆไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการ
หมุนวงลอการพัฒนาและการเรียนรู  (Plan-Do-Study-Act หรือDesign-Action-Learning-
Improvement) ควบคูกับการใชหลักคิด “เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด) 

บันไดขั้นท่ี 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย 
และวัฒนธรรมการเรียนรู มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธซ่ึง
เปนท่ียอมรับไดและมีแนวโนมท่ีดีขึ้น 

2) มิติของพ้ืนที่การพัฒนา: กลุมของระบบยอยในองคกร 
 
 
                             องคกร   
 

                  กลุมผูปวย     
            บริการ      

 
        ระบบงาน   
 

 
 
 
 

ภาพที่ 2  พ้ืนท่ีการพัฒนา 4 วง เพ่ือความครอบคลุม 
 

โรงพยาบาลประกอบดวยระบบยอยตางๆ จํานวนมาก การพัฒนาตางๆ จะเริ่มตนท่ี
ระบบยอยเหลานี้ ระบบยอยแตละระบบจะมีเปาหมาย ผูรับผลงาน กระบวนการทํางาน และ
ผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน การทําความเขาใจในการมีอยูของระบบยอยตางๆ ความสัมพันธกับระบบยอย



อ่ืนๆ และโอกาสท่ีจะมีการทับซอนในการพัฒนาระหวางระบบยอยตางๆ จะชวยใหการพัฒนา
คุณภาพงาย มีประสิทธิภาพ สมบูรณและไมสับสน เม่ือวิเคราะหระบบยอยตางๆ ในโรงพยาบาล 
สามารถจัดกลุมหรือพ้ืนท่ีไดเปน 1) ระบบยอยท่ีเกี่ยวของกับหนวยบริการตางๆ หรือระบบยอยของ
แตละหนวยบริการ 2) ระบบยอยของการดูแลกลุมผูปวยตางๆ ท่ีเรียกวากลุมประชากรทางคลินิก 
(clinical population) หรือกลุมโรคและหัตถการตางๆนั่นเอง 3) ระบบงานตางๆ ท่ีสนับสนุนหรือ
เปนแกนหลักสําคัญและเกี่ยวของกับหนวยงานและกิจกรรมบริการจํานวนมาก รวมท้ังการ
ขับเคล่ือนและติดตามการพัฒนาในระดับองคกร เม่ือรวมท้ังสามกลุมเขาดวยกัน ก็จะเปนระบบของ
ท้ังองคกร การปรับปรุงระบบงานอันเปนผลจากการทบทวนใน บันไดขั้นที่ 1 อาจจะเปนเรื่องท่ี
เกี่ยวของกับระบบยอยในกลุมใดกลุมหนึ่งหรือหลายกลุม และหากใชแนวคิดพ้ืนท่ีของการพัฒนา
ไปใช ก็จะทําใหเกิดมุมมองท่ีกวางขวางยิ่งขึ้น กลาวอีกนัยหนึ่ง เหตุการณแตละเหตุการณสามารถ
กระตุนใหคิดถึงประเด็นการพัฒนาในทุกกลุมของระบบยอย 

การพัฒนาใน บันไดขั้นที่ 2 จะเริ่มตนจากการวิเคราะหงานในแตละระบบยอย    
ทําความเขาใจเปาหมาย กระบวนการทํางาน และผลการดําเนินงานท่ีคาดหวัง และออกแบบหรือ
ปรับปรุงระบบงานสามารถสงผลท่ีผูเกี่ยวของคาดหวังได การพัฒนาในขั้นนี้จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง
ทําใหครอบคลุมทุกระบบยอย ในทุกกลุม 

เม่ือจะกาวเขาสู บันไดขั้นที่ 3 จะตองใหความสําคัญยิ่งขึ้นกับการบูรณาการระบบ
ยอยตางๆใหเกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน และเปนไปในทิศทางเดียวกัน การทําความเขาใจความทับซอน
ระหวางระบบยอย จะชวยใหเกิดความรวมมือ มีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน ลดการทํางานท่ีไมจําเปน   
การทําความเขาใจถึงความสัมพันธเกื้อหนุนของแตละระบบยอยจะทําใหเกิดบูรณาการระหวาง
ระบบยอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3) มิติของกระบวนการพัฒนา: 3C-PDSA 
 
                                                                  หลักคิดสําคัญ   
(Core  Values & Concepts)  
 
 

             ตัวชี้วัด        Study/Learning 
 
           มาตรฐาน            เปาหมาย/     Do    Act/Improve 
 (Criteria/Standards)        วัตถุประสงค 

       Plan/Design 
 

           บริบท                      ประเด็นสําคัญ 
        (Context)    ความเส่ียงสําคัญ 

ความตองการสําคัญ 
 
 

ภาพที่ 3   แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 3C-PDSA 
เปา 

การใชมาตรฐานเพ่ือการพัฒนาและติดตามคุณภาพถือวาเปนกระบวนการเรียนรู   
ท่ีสําคัญ เปนการเช่ือมโยงหลักการและนามธรรมสูการปฏิบัต ิ

3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คือองคประกอบท่ีจะทําใหเกิด
การคิดหรือการวางแผนท่ีดี เรียกวา “คิดดี คิดถูก คิดเปน” ทําใหรูวาอะไรคือลําดับความสําคัญหรือ
ความจําเปนท่ีตนจะตองทํา 

PDSA (Plan-Do-Study-Act) คือวงลอของการปฏิบัติ ตั้งแตการออกแบบ การ
นําไปปฏิบัต ิการเรียนรูหรือทบทวนติดตามประเมินผล และการปรับปรุงใหดีขึ้น อาจเรียกวาเปนวง
ลอเพ่ือการ “ทําด ีทําถูก ทําเปน”  3C-PDSA จะเริ่มจากตรงไหนกอนก็ได แตเริ่มแลวควรขยับไปจน
ครบทุกองคประกอบท่ีเหลือ 

เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการทํางานหรือการพัฒนาท่ีดี มาจากการวิเคราะห 
contextหรือสถานการณเฉพาะของตน คูกับการวิเคราะหเปาหมายของ criteria หรือมาตรฐานเม่ือ



ไดเปาหมายชัดเจน ก็สามารถกําหนดตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนเพ่ือการติดตามกํากับหรือการประเมินผลได   
เม่ือมีเปาหมายชัดเจน รูประเด็นสําคัญตางๆ ท่ีเปนความเส่ียงหรือความตองการ ก็สามารถออกแบบ
ระบบงานท่ีเหมาะสมได  ในการคิดและการทําท่ีดีนั้น ควรจะมีหลักการหรือคานิยมหลัก (Core 
Values & Concepts)เปนตัวกํากับ เปนส่ิงท่ีทําใหเกิดความลุมลึกในการพัฒนา ยิ่งทําความเขาใจให
ลึกซ้ึง ยิ่งเห็นโอกาสพัฒนามากขึ้น 

การเรียนรู (Study หรือ Learning) เปนส่ิงท่ีจะชวยขับเคล่ือนการพัฒนา การ
เรียนรูในท่ีนี้ครอบคลุมการทบทวนและติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ ซ่ึงมีวิธีการมากมาย เชน 

1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู (knowledge sharing) โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูท่ีเกิด
จากการปฏิบัติซ่ึงเดิมมักจะถือกันวาเปนส่ิงท่ีนอกตํารา ใชการไมได แตท่ีจริงมีความสําคัญอยางยิ่ง
ในการทํางาน สวนหนึ่งจะไดคําตอบวาทําอยางไรใหความรูในตํารามาสูการปฏิบัติไดจริง และใน
กรณีท่ีไมสามารถทําตามแนวทางท่ีควรจะเปนได จะทําอยางไรใหปลอดภัยท่ีสุด 

2) การอภิปรายกลุม (group discussion & learning) เม่ือมีเรื่องใหมเขามาซ่ึงยัง 
ไมเปนท่ีเขาใจกันอยางกวางขวาง การมอบหมายใหมีผูไปศึกษาและนํามาอภิปรายในกลุม จะทําให
เกิดการเรียนรูในส่ิงเหลานั้น และเปนการจุดประกายใหนําไปปฏิบัต ิ

3) สุนทรียสนทนา (dialogue) เปนการเรียนรูของกลุม ท่ีไดผลท้ังในดานความ
เขาใจผูอ่ืนความเขาใจตนเอง กอใหเกิดความสุขและมีพลังในการท่ีจะกาวตอไปขางหนา 

4) การนําเสนอเพ่ือรับฟงขอคิดเห็นหรือขอวิพากษ เม่ือมีบางหนวยงานได
ทดลองปฏิบัติบางส่ิงบางอยางแลว อาจจะจัดเวทีใหทีมงานไดนําเสนอ เพ่ือรับฟงขอคิดเห็นหรือขอ
วิพากษอันจะนําไปสูการตอยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการทํางานใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป 198 

5) การเขียนบันทึกความกาวหนา (portfolio) จะทําใหผูเขียนไดตกผลึกความคิด
ใหชัดเจนยิ่งขึ้น การเขียนบันทึกอาจจะเปนการเขียนอยางอิสระ ไมตองมีรูปแบบ หรืออาจจะเปน
การเขียนตามประเด็นท่ีกําหนดไว เชน service profile, CQI story 

6) การใชตัวตามรอย (tracer) เปนการติดตามส่ิงท่ีเราคุนเคย สามารถสังเกตเห็น
และติดตามไปตามขั้นตอนหรือกระบวนการตางๆ ไดงาย ตัวตามรอยอาจจะเปนผูปวย กลุมผูปวย
หรือกลุมโรค ขอมูลขาวสาร ยา ส่ิงสงตรวจ ฯลฯ การตามรอยชวยใหเราเขาไปทําความเขาใจใน
สถานการณจริง ชวยใหเราเห็นความเช่ือมโยงของระบบท่ีเกี่ยวของกัน 

7) การเยี่ยมสํารวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit) เปนการประเมิน
ดวยคนภายในกันเอง โดยเขาไปดูในสถานท่ีจริง เจตคติของการเขาไปควรเพ่ือเขาไปใหความ



ชวยเหลือมากกวาเพ่ือการประเมินเสมือนผูเยี่ยมสํารวจภายนอก การเขาไปพรอมๆ กันจาก
ผูเกี่ยวของหลายฝายจะใหผลไดดีกวา 

8) การทบทวนหลังทํากิจกรรม (after action review) ทุกครั้งหลังจากทํากิจกรรม 
ไมวาจะเปนกิจกรรมเล็กหรือใหญ ทีมงานท่ีรวมกิจกรรมมาทบทวนรวมกันวาส่ิงท่ีทําลงไปนั้น
บรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวแตแรกหรือไม อะไรคือความสําเร็จหรือคุณคาท่ีควรรักษา อะไรคือจุดออนท่ี
ควรปรับปรุงในโอกาสตอไป 

9) การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะหขอมูลและการประเมินการบรรลุเปาหมาย 
(indicator monitoring, data analysis, & goal achievement assessment) เปนการเรียนรูจากขอมูลเชิง
ปริมาณ ซ่ึงจะทําใหทราบแนวโนมของการเปล่ียนแปลง และระดับการปฏิบัติท่ีแตกตางจาก
เปาหมาย ควรใหความสําคัญใหมากกับการวิเคราะหและการเช่ือมโยงขอมูล ขณะเดียวกันพึงระวัง
ขอจํากัดหรือผลเสียของการวัดและการประเมินเชิงปริมาณ ซ่ึงจะตองนําการประเมินดานอ่ืนๆ มา
ประกอบดวย 

10) การทํากิจกรรมทบทวนคุณภาพ (quality review activities) เปนการเรียนรูจาก
จุดออน ความเส่ียง เหตุการณท่ีไมพึงประสงค และเสียงสะทอนตางๆ เพ่ือนําไปสูการปรับปรุง
ระบบใหมีความรัดกุมยิ่งขึ้น พึงระวังวาจะไมใชการทบทวนเพ่ือเปนการจับผิดตัวบุคคลเปน
เปาหมายแรกแตมุงเรียนรูสถานการณเพ่ือชวยเหลือบุคคล การเปดโอกาสใหผู เกี่ยวของใน
เหตุการณไดยอนรอยบอกเลาความรูสึกและความคิดท่ีเกิดขึ้นในชวงเวลากอนท่ีจะเกิดเหตุการณ 
(cognitive walkthrough)จะชวยใหเห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ นอยๆ ท่ีจะชวยใหผูปฏิบัติงาน
ทํางานไดงายขึ้น 

11) การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน            
(self assessment of standard compliance) มาตรฐานเปนเครื่องมือชวยใหเราไดมองเห็นวา
ระบบงานท่ีวางไวนั้นมีความรัดกุมเหมาะสมดีแลวหรือไม มีการนําวงลอ PDSA มาปฏิบัติอยางไร
สามารถบอกถึงการบรรลุเปาหมายในแตละระบบหรือกระบวนการไดเพียงใด 

12) การทบทวนเวชระเบียน (medical record review) การทบทวนเวชระเบียนใน               
ขั้นพ้ืนฐานคือการทบทวนความสมบูรณของการบันทึก หากจะใหการทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพ
การดูแลผูปวย ควรจะทบทวนใหเห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัติในขั้นตอนตางๆ ของกระบวนการ
ดูแลผูปวย และทบทวนวาเกิดเหตุการณท่ีไมพึงประสงคอะไรบางจากการดูแลนั้น โดยมีเปาหมาย
เพ่ือการปรับปรุง มิใชการกลาวโทษหรือหาผูกระทําผิด 

13) มิติของการประเมินผล การประเมินผลในมุมมองท่ัวไปก็คือ S (Study)        
ใน 3C-PDSA ซ่ึงไดกลาวถึงวิธีการท่ีหลากหลายมาแลวในหัวขอท่ีผานมา การประเมินผลท่ีเปน



เรื่องเฉพาะของ HA คือการประเมินเพ่ือใหทราบถึงระดับความกาวหนาในการพัฒนา โดยมี
เปาหมายเพ่ือใหเกิดความม่ันใจในการพัฒนาคุณภาพท่ีผานมา และเพ่ือใหเห็นวาโอกาสขางหนาคือ
การพัฒนาในเรื่องใด กลาวอีกนัยหนึ่งเปนการประเมินเพ่ือใหเกิดการขับเคล่ือนอยางตอเนื่องไป
ขางหนา  การให recognition ตางๆ เชน กิตติกรรมประกาศบันไดขั้นท่ี 1 และขั้นท่ี 2 สู HA หรือ
ประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล เปนการใหรางวัลและแรงจูงใจในการ
พัฒนาเปนเพียงผลพลอยไดเพ่ือตอกย้ําใหเกิดความภาคภูมิใจแกทีมงาน แตเนื้อหาสําคัญอยูท่ี
คุณภาพท่ีฝงอยูในระบบของโรงพยาบาลเอง 

การประเมินภายใน เปนส่ิงท่ีทําไดงาย ทําไดบอย ซ่ึงหากทําดวยความเขาใจวา
เปนการประเมินเพ่ือใหกําลังใจและใหเห็นโอกาสพัฒนา จะไดประโยชนและจะเปนกลไกสําคัญ
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง และไมจําเปนวาจะตองเปนรูปแบบของการเยี่ยมสํารวจเพียง
อยางเดียว 

การประเมินจากภายนอก เปนส่ิงกระตุนท่ีทําใหเกิดการรวมตัว การ
ตั้งเปาหมายระยะเวลาท่ีจะทําใหสําเร็จ และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในเรื่องยากๆ ไดในเวลาท่ี
ไมนานเกินไป ขอสําคัญคือการมีความสัมพันธแบบ ผูใหญ-ผูใหญ และทีมงานของโรงพยาบาลไม
มีเจตคติท่ีเอนเอียงไปดานใดดานหนึ่ง คือ เจตคติของการยอมจํานน และเจตคติของการปกปอง
ตนเอง การประเมินจากภายนอกจะเปนการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงเปนมาตรฐานท่ี
มุงเนนท่ีระบบงาน 

1.5 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ป 

มาตรฐานฉบับนี้มีท่ีมาจากมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพท่ีมีคุณคา 3 สวน ไดแก 
มาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใชมาตั้งแต พ.ศ.2540  มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซ่ึงกรมอนามัย
จัดทํา และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรท่ีเปนเลิศ การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ
คุณภาพท้ัง 3 สวนเขาดวยกัน ชวยลดความซํ้าซอนของเนื้อหามาตรฐานท่ีมีความใกลเคียงกันอยูแลว 
ชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติในลักษณะของการบูรณาการระหวางการรักษากับการ
สรางเสริมสุขภาพไดในชีวิตประจําวัน และเปนการปูพ้ืนฐานสําหรับองคกรท่ีมุงสูความเปนเลิศให
กาวไปสูเปาหมายไดเร็วยิ่งขึ้น 

การใชมาตรฐานฉบับนี้ใหเกิดประโยชน จะตองนําไปใชดวยความเขาใจในบริบท
ของตนเองสามารถระบุยอดเขาแหงปญหาหรือประเด็นสําคัญแตละเรื่องในหนวยงานหรือองคกร
ของตนไดควบคูไปกับการใชหลักคิดการพัฒนาสําคัญท่ีเปนพ้ืนฐาน 5 ประการ คือ ทิศทางนํา     
ผูรับผล  คนทํางาน  การพัฒนา พาเรียนรู และการหมุนวงลอของการพัฒนาอยางตอเนื่อง (PDSA) 



หรือท่ีเรียกกรอบแนวคิดรวมนี้อยางงายๆ วา 3C-PDSA การนํามาตรฐานไปใช จําเปนตองเขาใจ
เปาหมายของมาตรฐาน เขาใจแนวคิดเชิงระบบท่ีมองทุกอยางเช่ือมตอกันอยางเปนองครวม       
แลวพยายามนําไปประเมินส่ิงท่ีปฏิบัติจริง เชน ประเมินกับผูปวยท่ีกําลังนอนอยูในโรงพยาบาล
จริงๆ ประเมินกับบุคคลท่ีเปนผูดําเนินการหรือผูรับผลงานของระบบงานตางๆ โดยเปาหมายของ
การประเมินคือการคนหาโอกาสพัฒนามากกวาท่ีจะประเมินเพ่ือความพึงพอใจกับระดับคุณภาพท่ี
เปนอยูในปจจุบัน   

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติ
ครบ60 ป มีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองคกร 
1.1 การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง (LED.1) 
ผูนําระดับสูงช้ีนําองคกร ส่ือสารและสงเสริมผลการดําเนินงานท่ีดีให

ความม่ันใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ 
ก. วิสัยทัศนและคานิยม 
ข.  การส่ือสารและจุดเนนขององคกร 

1.2 การกํากับดูแลกิจการและความรับผิดชอบตอสังคม (LED.2) 
องคกรแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการท่ีดี ความรับผิดชอบตอ

สาธารณะ สรางความม่ันใจวามีการดําเนินงานอยางมีจริยธรรม และมีสวนสนับสนุนตอสุขภาพของ
ชุมชน 

ก. การกํากับดูแลกิจการ 
ข. พฤติกรรมท่ีปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 
ค. การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน 

2.1  การจัดทํากลยุทธ (STM.1) 
ก. กระบวนการจัดทํากลยุทธ 
ข. วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 

2.2 การถายทอดกลยุทธเพ่ือนําไปปฏิบัติ (STM.2) 
องคกรถายทอดวัตถุประสงคเชิงกลยุทธไปสูการปฏิบัติ และติดตาม

ความกาวหนาเพ่ือใหม่ันใจวาบรรลุเปาประสงค 
ก. การจัดทําแผนปฏิบัติการและการถายทอดเพ่ือนําไปปฏิบัต ิ
ข. การคาดการณและเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน 

 



3.1  ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน (PCF.1) 
องคกรเรียนรูความตองการและความคาดหวังท่ีสําคัญของผูปวย / ผูรับ

ผลงานของตนเพ่ือใหม่ันใจวาบริการท่ีจัดใหสอดคลองกับความตองการดังกลาว 
ก. ความรูเกี่ยวกับผูปวย / ผูรับผลงาน 

3.2  ความสัมพันธและความพึงพอใจของผูรับผลงาน (PCF.2) 
องคกรสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน เพ่ือสรางความเช่ือม่ัน 

ศรัทธา ความพึงพอใจ และความรวมมือ. มีการประเมินความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงาน และ
นําขอมูลมาใชปรับปรุงการดําเนินงาน 

ก. การสรางความสัมพันธกับผูปวย / ผูรับผลงาน 
ข. การประเมินความพึงพอใจของผูปวย / ผูรับผลงาน 

3.3 สิทธิผูปวย (PCF.3) 
องคกรตระหนักและใหการคุมครองสิทธิผูปวย 

ก. คําประกาศสิทธิผูปวย 
ข. กระบวนการคุมครองสิทธิผูปวย 
ค. การดูแลผูปวยท่ีมีความตองการเฉพาะ 

4.1 การวัด วิเคราะห และปรับปรุงผลงานขององคกร (MAK.1) 
องคกรจัดใหมีการวัด วิเคราะห ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุง

ผลงาน โดยใชขอมูลและสารสนเทศ ในทุกระดับและทุกสวนขององคกร 
ก. การวัดผลงาน 
ข. การวิเคราะห ทบทวน และปรับปรุงผลงาน 

4.2  การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู 
(MAK.2) 

องคกรสรางความม่ันใจวามีขอมูล สารสนเทศ ซอฟทแวร และฮารดแวร 
ท่ีจําเปน มีคุณภาพ และพรอมใชงาน สําหรับบุคลากร/ผูปวย /ผูรับผลงาน. องคกรสรางและจัดการ
สินทรัพยความรูของตนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคกร 

ก. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ 
ข. การจัดการความรูขององคกร 
ค. คุณภาพของขอมูล สารสนเทศ และความรู 

 
 



5.1  ความผูกพันของบุคลากร 
องคกรสรางความผูกพันกับบุคลากรเพ่ือบรรลุความสําเร็จในระดับ

องคกรและระดับบุคคล 
ก. การเพ่ิมคุณคาบุคลากร 
ข. การพัฒนาบุคลากรและผูนํา 
ค. การประเมินความผูกพันของบุคลากร 

5.2  สภาพแวดลอมของบุคลากร 
องคกรบริหารขีดความสามารถและระดับกําลังคน เพ่ือใหงานขององคกร

บรรลุผลสําเร็จองคกรจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศท่ีสนับสนุนใหบุคลากรมี
สุขภาพดีและมีความปลอดภัย 

ก. ขีดความสามารถ และความเพียงพอ ของบุคลากร 
ข. บรรยากาศในการทํางาน 
ค. สุขภาพบุคลากร 

6.1 การออกแบบระบบงาน 
องคกรกําหนดงานท่ีเปนความเช่ียวชาญพิเศษของตน ออกแบบ

ระบบงาน และกระบวนการสําคัญ เพ่ือสงมอบคุณคาใหแกผูปวย/ผูรับผลงานอ่ืนๆ เพ่ือเตรียมพรอม
สําหรับภาวะฉุกเฉินและเพ่ือนําไปสูความสําเร็จขององคกร 

ก. ความเช่ียวชาญพิเศษขององคกร 
ข. การออกแบบกระบวนการทํางาน 
ค. ความพรอมตอภาวะฉุกเฉิน 

6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
องคกรนํากระบวนการทํางานสําคัญไปปฏิบัติ บริหารจัดการ และ

ปรับปรุงกระบวนการดังกลาว เพ่ือสงมองคุณคาใหแกผูปวย / ผูรับผลงานอ่ืน และเพ่ือบรรลุ
ความสําเร็จขององคกร 

ก. การจัดการกระบวนการทํางาน 
ข. การปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

ตอนที่ 2 ระบบงานสําคัญของโรงพยาบาล 
1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ (RSQ.1) 
มีการพัฒนาคุณภาพท่ีประสานสอดคลองกันในทุกระดับ 

ก. การสนับสนุนจากผูนํา 



ข. การเช่ือมโยงและประสานงาน 
ค. การทํางานเปนทีม 
ง. การประเมินตนเอง 

1.2  ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ.2) 
มีระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาล   

ท่ีมีประสิทธิผลและประสานสอดคลองกัน รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยในลักษณะ 
บูรณาการ 

ก. ระบบบริหารความเส่ียงและความปลอดภัย 
ข. คุณภาพการดูแลผูปวย 

2.1  การพยาบาล (PFG.1/NUR) 
มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพสูง เพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร 
ก. การบริหารการพยาบาล 

(1) ผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู 
ความสามารถ และประสบการณเพียงพอท้ังในดานปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารการพยาบาล 

(2) ระบบบริหารการพยาบาลสรางความม่ันใจวาจะมีบุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถและปริมาณเพียงพอสําหรับบริการท่ีองคกรจัดใหมี 

(3) ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกท่ีทําหนาท่ี
สําคัญตอไปนี้อยางไดผล: 

- การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพ 

- การนิเทศ/กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและ
ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

- การสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาล 
- การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใชเทคโนโลยี

ท่ีเหมาะสม 
- การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ

พยาบาลท่ีอยูระหวางการฝกอบรม 
- การจัดการความรูและการวิจัยเพ่ือสงเสริมการพัฒนา

วิชาชีพ 



(4) ระบบบริหารการพยาบาลประสานความรวมมือกับ
คณะกรรมการระดับองคกรท่ีเกี่ยวกับการใชยา การควบคุมการติดเช้ือ การสรางเสริมสุขภาพ 
คุณภาพและความปลอดภัย 

(5) การบริหารความเส่ียง การบริหารความปลอดภัย และการ
บริหารคุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองและสนับสนุนเปาหมาย/วัตถุประสงคขององคกร 
และมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ 

(6) มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของปฏิบัติการพยาบาลใน
องคประกอบดานความปลอดภัยของผูปวยการบรรเทาจากความทุกขทรมาน การไดรับขอมูลและ
การเรียนรูของผูรับบริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และนําผล
การประเมินไปใชปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล 

ข. ปฏิบัติการพยาบาล 
(1) พยาบาลใ ชกระบวน การพยาบ าลในการ ดูแลบุคค ล 

ครอบครัว และชุมชน เพ่ือใหบริการท่ีมีคุณภาพสูงเบ็ดเสร็จผสมผสาน และเปนองครวม โดยมีการ
ประสานความรวมมือกับวิชาชีพอ่ืน 

(2) พยาบาลใหการพยาบาลดวยความเคารพในสิทธิผูปวยและ
จริยธรรมวิชาชีพ 

(3) พยาบาลใหการพยาบาลบนพ้ืนฐานของศาสตรทางการ
พยาบาลและศาสตรท่ีเกี่ยวของท่ีทันสมัย มีการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ และมีการ
ปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

(4) พยาบาลใหการดูแลท่ีสอดคลองกับภาวะสุขภาพ วิถีชีวิต 
และบริบททางสังคม ของผูรับบริการอยางตอเนื่อง, โดยมีการวางแผนการดูแลตอเนื่องตั้งแตแรกรับ
จนหลังจําหนายรวมกับทีมสุขภาพ และผูรับบริการ/ครอบครัว, เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการ
ในการดูแลตนเอง ควบคุมปจจัยเส่ียง และสามารถใชแหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยาง
เหมาะสม 

(5) บันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผูรับบริการแบบ
องครวม ตอเนื่อง และเปนประโยชนในการส่ือสาร การดูแลตอเนื่อง การประเมินคุณภาพการ
พยาบาล และการวิจัย 

2.2 แพทย (PFG.2/MED) 
มีการจัดตั้งองคกรแพทย  รับผิดชอบตอการสงเสริมและกํากับดูแล

มาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพแพทย เพ่ือบรรลุพันธกิจขององคกร 



3.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) 
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพขององคกรเอ้ือตอความปลอดภัยและความผาสุก

ของผูปวย เจาหนาท่ี และผูมาเยือน องคกรสรางความม่ันใจวาผูอยูในพ้ืนท่ีอาคารสถานท่ีจะ
ปลอดภัยจากอัคคีภัย สารอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ 

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ 
ข. วัสดุและของเสียอันตราย 
ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย 

3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) 
องคกรสรางความม่ันใจวามีเครื่องมือท่ีจําเปน พรอมใชงานทําหนาท่ีได

เปนปกต ิและมีระบบสาธารณูปโภคท่ีจําเปนอยูตลอดเวลา 
3.3 ส่ิงแวดลอมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและการพิทักษส่ิงแวดลอม 

(ENV.3) 
องคกรแสดงความมุงม่ันในการท่ีจะทําใหโรงพยาบาลเปนสถานท่ี          

ท่ีปลอดภัยและเอ้ือตอสุขภาพ เอ้ือตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และพิทักษส่ิงแวดลอม 
4.1  ระบบการควบคุมและปองกันการติดเชื้อ (IC.1) 
ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือขององคกร ไดรับการออกแบบ

อยางเหมาะสม, ไดรับการสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ, และมีการประสานงานท่ีด ี
ก. การออกแบบระบบ 
ข. การจัดการและทรัพยากร 

4.2 การเฝาระวัง ติดตามกํากับ และควบคุมการระบาด (IC.3) 
องคกรใชวิธีการท่ีเหมาะสมในการเฝาระวังและติดตามกํากับ เพ่ือคนหา

และควบคุมการติดเช้ือและจัดการกับสถานการณท่ีมีการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (MRS.1) 
องคกรจัดใหมีระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือตอบสนอง

ความตองการของผูเกี่ยวของทุกฝาย 
ก. การวางแผนและออกแบบระบบ 
ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับ 

 
 



5.2 เวชระเบียนผูปวย (MRS.2) 
ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีขอมูลเพียงพอสําหรับการส่ือสาร การดูแล

ตอเนื่อง การเรียนรู การวิจัย การประเมินผล และการใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย 
6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและสํารองยา (MMS.1) 
องคกรสรางความม่ันใจในระบบการจัดการดานยาท่ีปลอดภัย เหมาะสม 

และไดผล พรอมท้ังการมียาท่ีมีคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย 
ก. การวางแผนและการจัดการ 
ข. การเก็บ / สํารองยา 

6.2  การใชยา (MMS.2) 
องคกรสรางความม่ันใจวามีการส่ังใชยาและการใหยาท่ีปลอดภัย ถูกตอง 

เหมาะสม และไดผล 
ก. การส่ังใชยาและถายทอดคําส่ัง 
ข. การเตรียม การจัดจาย และการใหยา 

7.1 ขอกําหนดทั่วไป (DIN.1) 
บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคใหขอมูลสําหรับการ

วินิจฉัยโรคท่ีถูกตองนาเช่ือถือ โดยมีอันตรายตอผูปวยและเจาหนาท่ีนอยท่ีสุด 
ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ 
ข. การจัดบริการ 

7.2 ขอกําหนดเพ่ิมเติมสําหรับแตละบริการ (INV.2) 
ก. หองปฏิบัติการทางการแพทย / พยาธิวิทยาคลินิก 
ข. คลังเลือด 
ค. บริการรังสีวิทยา และ Medical Imaging อ่ืนๆ 

8.  การเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS) 
องคกรสรางความม่ันใจวามีการติดตามเฝาระวังเพ่ือคนหาการเกิดโรค

และภัยสุขภาพท่ีผิดปกติอยางมีประสิทธิภาพ และดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคไมใหเกิดการ
แพรระบาดได 

ก. การบริหารจัดการและทรัพยากร 
ข. การเก็บและวิเคราะหขอมูลเฝาระวัง 
ค. การตอบสนองตอการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ 
ง. การเผยแพรขอมูลขาวสารและเตือนภัย 



9.1  การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน (COM.1) 
ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชน จัดใหมีบริการสรางเสริมสุขภาพท่ี

สนองตอบตอความตองการของชุมชนท่ีรับผิดชอบ 
9.2  การเสริมพลังชุมชน (COM.2) 
ทีม ผู ให บ ริ กา ร ทํ าง า น รว ม กั บชุ ม ช นเ พ่ื อ สนั บ สนุน ก า รพั ฒ น า

ความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของชุมชน 
ตอนที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย 

1.   การเขาถึงและเขารับบริการ (ACN) 
ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการ         

ท่ีจําเปนไดงาย, กระบวนการรับผูปวยเหมาะกับปญหาสุขภาพ/ความตองการของผูปวย ทันเวลา 
ภายใตระบบและส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล 

2.  การประเมินผูปวย (ASM) 
ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยาง

ถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม 
ก. การประเมินผูปวย 
ข. การสงตรวจเพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรค 
ค. การวินิจฉัยโรค 

3.1  การวางแผนการดูแลผูปวย (PLN.1) 
ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูปวยท่ีมีการประสานกันอยางดีและมี

เปาหมายท่ีชัดเจนสอดคลองกับปญหา/ความตองการดานสุขภาพของผูปวย 
3.2  การวางแผนจําหนาย (PLN.2) 
มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และไดรับ

การดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 
4.1  การดูแลทั่วไป (PCD.1) 
ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดูแลอยางทันทวงที ปลอดภัย 

เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
4.2  การดูแลผูปวยและการใหบริการที่มีความเส่ียงสูง (PCD.2) 
ทีมผูใหบริการสรางความม่ันใจวาจะใหการดูแลผูปวยและใหบริการท่ีมี

ความเส่ียงสูงอยางทันทวงทีปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 



4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3) 
ก. การระงับความรูสึก 
ข. การผาตัด 
ค. อาหารและโภชนบําบัด 
ง. การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
จ. การบําบัดอาการเจ็บปวด 
ฉ. การฟนฟูสภาพ 

5.  การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว (IMP) 
ทีมผูใหบริการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวย / ครอบครัว และ

กิจกรรมท่ีวางแผนไวเพ่ือเสริมพลังผูปวย / ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแล
สุขภาพของตนเอง รวมท้ังเช่ือมโยงการสรางเสริมสุขภาพเขาในทุกขั้นตอนของการดแูล 

6.  การดูแลตอเนื่อง (COC) 
ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพ่ือใหมีการติดตาม

และดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีใหผลด ี
ตอนที่ 4 ผลการดําเนินงานขององคกร 

1. ผลดานการดูแลผูปวย (PCR) 
2. ผลดานการมุงเนนของผูปวยและผูรับผลงานอ่ืน (CFR) 
3. ผลดานการเงิน (FNR) 
4. ผลดานทรัพยากรบุคคล (HRR) 
5. ผลดานประสิทธิผลของกระบวนการ (PER) 
6. ผลดานการนํา (LDR) 
7. ผลดานการสรางเสริมสุขภาพ (HPR) 

 
2. การพัฒนาคุณภาพของกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

กลุมการภารกิจดานพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ  มีวิสัยทัศนคือบริการพยาบาลมีคุณภาพ
ช้ันนํา  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ซ่ึงสอดคลองกับวิสัยทัศนของโรงพยาบาล และมีพันธกิจคือ  
บริหารจัดการบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความเพียงพอเหมาะสม รวมท้ังสงเสริมการพัฒนา
ศักยภาพใหมีความรู  ความสามารถ  มีความสุข และมีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ องคกร สังคม สงผลให
การดูแลผูปวยมีคุณภาพ  ครอบคลุมองครวม 4 มิติ ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย  ปราศจากภาวะแทรกซอน ความทุกขทรมาน และสามารถแกไขปญหาสุขภาพของ



ประชาชนไดอยางพึงพอใจ ภายใตส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพใหสามารถดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง สอดคลองกับวิถีชีวิตในชุมชน มีการสรางนวัตกรรม         
เพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพ  

กลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ  มีขอบเขตการบริหาร 2 ดาน  คือ 
ดานบริหารและบริการพยาบาล ครอบคลุม 10 งาน ไดแก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน           

งานผูปวยนอก งานผูปวยใน งานหองคลอด งานผูปวยหนัก งานหองผาตัด งานวิสัญญีพยาบาล  
งานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  งานจายกลาง งานซักฟอก และงานไตเทียม 

ดานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลในระดับเครือขาย ไดแก งานบริการพยาบาล
หนวยปฐมภูมิในเขตเมืองและงานบริการชุมชน    

กลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ   มีเปาหมายการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุ
พันธกิจ  ดังนี ้

1. การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ   เปนท่ียอมรับและ 
2. พึงพอใจของประชาชน 
3. บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
4. การบริหารความเส่ียงมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
5. บุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
6. การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

 
2.1   โครงสรางการบริหารและพัฒนาคุณภาพกลุมการพยาบาล 

กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีการสงเสริมใหเกิดการบริหารแบบมีสวนรวม       
โดยการจัดโครงสรางการบริหารงานแบบ Matrix Organization  มีผูชวยหัวหนากลุมภารกิจดานการ
พยาบาล 8 ดาน ไดแก  ดานบริหาร  ดานบริการ ดานวิชาการ ดานบริการการศึกษาและฝกอบรม    
ดานสูติ-นรีเวชกรรม ดานกุมารเวชกรรม ดานศัลยกรรม  ดานอายุรกรรม และดานผูปวยวิกฤต       
มีคณะกรรมการบริหารกลุมภารกิจดานการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยหัวหนากลุมภารกิจดานการ
พยาบาลเปนประธาน  มีผูชวยหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาลดานตางๆ และหัวหนาหอผูปวย / 
หัวหนาหนวยงานจากทุกหนวยงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาลเปนคณะกรรมการ               
การบริหารและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและหนวยงาน / หอผูปวย มีดังนี้ 

- บุคลากรทุกระดับ ทุกหนวยงานการพยาบาลรวมเปนคณะกรรมการดําเนินงาน
ดานตางๆจํานวน  9  คณะกรรมการ 



- มีคณะก รรมกา รบริหา รและพั ฒนาคุ ณภาพข องหนว ยงาน /ห อผูปว ย 
ประกอบดวย ผูชวยหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาลแตละดาน  หัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน  
พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค  ผูชวยเหลือคนไขและคนงาน 

- การประสานงาน/ใหคําปรึกษาการแกไขปญหาภายในหนวยงานจากผูปฏิบัติสู
ผูบริหารโดยผานหัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน ผานผูชวยหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาลแตละ
ดานเปนผูดําเนินการแกปญหา  

- กรณีมีปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน และไมสามารถแกไขไดในระดับ
หนวยงาน  ผูชวยหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาลแตละดานจะนําเสนอและรายงานการแกไข
ปญหาเขาสูการประชุม  ซ่ึงประกอบดวยหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาลและผูชวยหัวหนากลุม
ภารกิจดานการพยาบาลแตละดานทุกวันจันทรของสัปดาห  เพ่ือพิจารณาตามลําดับตอไป  

เพ่ือความชัดเจนและเขาใจงาย  กลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ
ไดจัดใหมีโครงสรางสายบังคับบัญชากลุมภารกิจดานการพยาบาล ดงันี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงสรางสายบังคับบัญชา  
 กลุมภารกิจดานการพยาบาล   โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4  แสดงโครงสรางสายบังคับบัญชากลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 
2.2 การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลกลุมภารกิจดานการพยาบาล

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุเริ่มดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตั้งแตป พ.ศ. 2538 

โดยเริ่มจากการใชกระบวนการบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management: TQM) 
รวมกับการใชกิจกรรมพ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพ ไดแก กิจกรรม 5 ส. , การบริการสูความเปนเลิศ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

รองผูอํานวยการ 
ฝายการพยาบาล 

หัวหนางาน/หัวหนาหอผูปวย 
 

ผูชวยหัวหนาพยาบาล
(สายนิเทศ) 

RN 

PN TN Aid 
 

คนงาน 

RN RN RN RN 



(Excellence Service Behavior: ESB) และกิจกรรมการพัฒนาองคกร (Organization Development: 
OD) กลุมภารกิจดานการพยาบาลซ่ึงเปนกลุมงานขนาดใหญและมีบุคลากรจํานวนมากท่ีสุดใน
องคกร มีความตระหนักในการพัฒนาคุณภาพการบริการและสนับสนุนนโยบายตางๆของ
โรงพยาบาลมาโดยตลอด ดังนั้นเม่ือมีนโยบายการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจึงได
ใหความสําคัญและสนองนโยบายโดยการสงบุคลากรเขารวมในการอบรมหรือการประชุมตางๆ
ตามความเหมาะสมของการอบรมหรือประชุมนั้นๆ  พรอมท้ังส่ือสารใหบุคลากรทุกระดับรับทราบ
และปฏิบัติตาม  เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการไปพรอมๆกับวิชาชีพอ่ืนในโรงพยาบาล  
กระบวนการพัฒนาคุณภาพกลุมภารกิจดานการพยาบาลไดมีการพัฒนามาตามลําดับ ดังนี ้

ป พ.ศ. 2538 เริ่มนํานโยบายการประกันคุณภาพทางการพยาบาลมาประกาศใช   
ในโรงพยาบาลพรอมๆ กับการใชกระบวนการบริหารคุณภาพโดยรวม (Total Quality 
Management: TQM) มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกตัวแทนบุคลากรจากหนวยงานตางๆ เพ่ือเปน
แกนนําของหนวยงานในการดําเนินการตอไปในระดับหนวยงาน หลายหนวยงานไดดําเนินการ  
โดยการระดมสมอง  คนหาปญหา วิเคราะหลูกคาภายในและภายนอก วิเคราะหกระบวนการทํางาน 
และวางแผนแกไขปรับปรุงพัฒนางาน  ป พ.ศ. 2539 ใชกิจกรรม 5ส. มาพัฒนาส่ิงแวดลอมภายใน
หนวยงาน  เริ่มจากการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับกิจกรรม 5ส. แกบุคลากรในกลุมภารกิจดานการ
พยาบาลครบ 100 %  จัดตั้งคณะกรรมการทํางาน  สงบุคลากรไปศึกษาดงูานในองคกรท่ีมีความโดด
เดนดานการดําเนินกิจกรรม 5ส. ไดแกคลังน้ํามันปโตรเลียม จังหวัดขอนแกน ซ่ึงไดรับรางวัลดีเดน
ดานกิจกรรม 5ส.ในปนั้น หลังจากนั้นใหแตละหนวยงานนําหลักการ 5ส. ไปปรับปรุงพัฒนา
หนวยงาน จัดการประกวดและรับมอบรางวัลเงินสดพรอมโลประกาศเกียรติคุณจากผูบริหาร
ระดับสูงเพ่ือสรางแรงจูงใจและสรางเสริมกําลังใจแกบุคลากรระดับปฏิบัติ   ในปเดียวกันนี้ไดนํา
กิจกรรมการพัฒนาองคกร (Organization Development:OD) มาเปนกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล โดยมีความเช่ือวาสัมพันธภาพท่ีดีภายในองคกรจะชวยใหการทํางานดําเนินไป
ไดดวยความสะดวกราบรื่น เนื่องจากมีความเอ้ืออาทร มีความเขาใจและใหอภัยซ่ึงกันและกัน      
โดยการสงบุคลากรเขารวมกิจกรรมกลุม ณ. เขื่อนจุฬาภรณ จังหวัดชัยภูมิ แบงเปน 5 รุน ครอบคลุม
บุคลากร 100% ทุกรุนใหมีผูเขารวมกิจกรรมทุกระดับ เพ่ือสรางสัมพันธภาพท่ีดีและลดชองวาง
ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติ หลังการจัดกิจกรรมครั้งนั้นพบวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลและ
ระหวางหนวยงานดีขึ้น ความขัดแยงลดลงและเกิดความรวมมือรวมใจมากขึ้น สงผลใหการทํางานมี
ความสะดวกราบรื่นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังไดเนนการใหบริการสูความเปนเลิศ  
เพ่ือใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ โดยการจัดอบรมเรื่องพฤติกรรมบริการสูความเปนเลิศแก
บุคลากร 100 % โดยวิทยากรท่ีมีความเช่ียวชาญในดานนี้โดยเฉพาะ คืออาจารยโอษ วารีรักษ ซ่ึงได



อบรมใหความรูแกบุคลากรทุกระดับตั้งแตเรื่องการแตงกาย การแตงหนาและจัดแตงทรงผมให
เหมาะสม การพัฒนาบุคลิกภาพ การพูด การรับโทรศัพทรวมท้ังการใชภาษา ทาทางตางๆ มีการ
จัดตั้งแกนนําดาน ESB เพ่ือคอยติดตามประเมินผลแนะนําและใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ผลการ
ประเมินหลังการอบรมพบวา บุคลากรกลุมภารกิจดานการพยาบาลแตงกายมีความเหมาะสมและถูก
ระเบียบมากขึ้น การใชคําพูดมีความสุภาพและเหมาะสม   คะแนนความความพึงพอใจในภาพรวม
ของผูรับบริการในป2539  เพ่ิมขึ้นจาก  รอยละ 72 เปน รอยละ 85 (เกณฑ >80%) 

ป พ.ศ.2542  โรงพยาบาลเริ่มนํามาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) มาใชเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงในขณะนั้นทาง
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ใชมาตรฐานฉบับปกาญจนาภิเษก 
ประกอบดวยมาตรฐาน 6 หมวด 20 บท  กลุมภารกิจดานการพยาบาลเริ่มตนการพัฒนาคุณภาพการ
บริการตามมาตรฐานHA โดยการส่ือสารนโยบายไปยังบุคลากรทุกระดับในกลุมการพยาบาลให
รับทราบ เริ่มตนการเรียนรูเรื่องมาตรฐานโดยสงบุคลากรระดับหัวหนาหอผูปวยและหัวหนางาน  
เขารวมประชุมหรืออบรมในทุกโอกาสท่ีสามารถเขารวมได แลวมาถายทอดความรูแกบุคลากร
ภายในหนวยงานและชวยกันเขียนแบบประเมินตนเองระดับหนวยงานและระดับทีมนําทางคลินิก 
(Patient Care Team : PCT)  กระตุนใหทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินงาน และส่ือสารผลการ
ดําเนินงานใหทราบอยางตอเนื่อง โดยมีแนวคิดวาบุคลากรทุกระดับมีความสําคัญตอความสําเร็จ   
ซ่ึงสอดคลองกับตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) ศึกษาพบวาเจาหนาท่ีท่ีไดเขารวมกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ หรือเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริหารคุณภาพโดยรวม จะมีการยอมรับการบริหาร
คุณภาพโดยรวมมากกวาผูท่ีไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือไมเคยไดรับขาวสาร  ในปนี้โรงพยาบาล
กาฬสินธุเริ่มมีการจัดโครงสรางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น ประกอบดวย 

คณะกรรมการบริหารคุณภาพ (Core Team) มีบทบาทในการกําหนดนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธาน รองผูอํานวยการ
ฝายการแพทยเปนรองประธาน และกรรมการอีก 9 คน ประกอบดวยรองผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล รองผูอํานวยการฝายบริหารและหัวหนากลุมงาน 7 คน คณะกรรมการบริหารคุณภาพมีการ
ประชุมทุกสัปดาหในบายวันพุธหรือมากกวา 1 ครั้ง/สัปดาหหากมีวาระเรงดวน ในบางวาระจะเชิญ
ผูชวยหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาลท้ัง 8 ดานเขารวมการประชุมปรึกษาหารือดวย 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ประกอบดวยคณะกรรมการจาก        
สหวิชาชีพ ผูชวยหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยและหัวหนาหนวยงาน      
ทุกคนในกลุมภารกิจดานการพยาบาลรวมเปนกรรมการในคณะกรรมการชุดนี้ และมีการประชุม
ทุกวันท่ี 15 ของเดือน 



คณะกรรมการตรวจติดตามคุณภาพภายใน  คณะกรรมการชุดนี้มีบทบาทหนาท่ี  
ในการติดตามเยี่ยมสํารวจภายในโรงพยาบาล โดยมีกําหนดการเยี่ยมสํารวจทุก 6 เดือน 
คณะกรรมการประกอบดวยสหวิชาชีพและมากกวาครึ่งของคณะกรรมการจะเปนวิชาชีพพยาบาล 

คณะกรรมการทีมนําเฉพาะดาน  มีท้ังหมด 10 คณะ ไดแก คณะกรรมการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล (HRM/HRD) คณะกรรมการบริหารความเส่ียง (RM) คณะกรรมการส่ิงแวดลอม
และความปลอดภัย (ENV) คณะกรรมการเครื่องมือและการจัดการเครื่องมือ (MEC)  คณะกรรมการ
ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ือในโรงพยาบาล (IC)  คณะกรรมการสิทธิผูปวยและ
จริยธรรมองคกร (ETH)  คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC)  คณะกรรมการ
สารสนเทศ (IM)  คณะกรรมการองคกรแพทย (MSO) และคณะกรรมการบริหารการพยาบาล 
(NUR) ทุกคณะมีการประชุมเดือนละ 1 ครั้ง 

คณะกรรมการทีมนําทางคลินิก (PCT)  ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพจํานวน 7 คณะ 
ไดแก PCT สูตินรีเวชกรรม (OBG) PCT ศัลยกรรม (SUR) PCT อายุรกรรม (MED) PCT         กุมาร
เวชกรรม (PED)  PCT ศัลยกรรมกระดูกและขอ (ORT)  PCT ตา หู คอ จมูก (EENT) และ PCT จิต
เวช (PST) ทุกคณะมีการประชุมเดือนละ 1 ครั้ง 

ทีมสนับสนุนคุณภาพบริการ  ประกอบดวยหนวยงานสนับสนุนจํานวน                  
25 หนวยงาน 
  ทีมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน ประกอบดวยบุคลากรของแตละหนวยงานใน
บทบาทของการพัฒนาคุณภาพภายในหนวยงาน 
  ทีมประสานดูแลตอเนื่อง (Continuing Care Center: CCC) มีบทบาทหนาท่ีในการ
ประสาน/เช่ือมโยงการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชนและครอบครัว 

ทีมประสานงานในพ้ืนท่ี (Area Base Care: ABC Team) มีบทบาทหนาท่ีในการ
ประสานงานระหวางเครือขายหนวยบริการCUPเมืองและกิ่งอําเภอดอนจาน 
ศูนยพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ประกอบดวยหัวหนาศูนยจํานวน 1 คน และ        

ผูประสานงานศูนยจํานวน 2 คน มีบทบาทหนาท่ีในการส่ือสารนโยบายพัฒนาคุณภาพไปยัง
หนวยงาน/ทีมตางๆ และประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 

นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2542 โรงพยาบาลกาฬสินธุยังไดนํามาตรฐาน ISO 9002 มา
เปนเครื่องมือทางการบริหาร เพ่ือชวยสรางความพึงพอใจใหกับลูกคาตอบริการขององคกรได  
เพราะระบบบริหารดังกลาว มีรายละเอียดครอบคลุมตั้งแตขั้นตนของกระบวนการคือ การติดตอขาย
สินคา การจัดซ้ือ  เรื่อยไปจนถึง การผลิต  การตรวจสอบขั้นสุดทายและการจัดสง มาตรฐาน ISO 



9002 สามารถปรับใชในระบบบริการดานสุขภาพไดเปนอยางด ีโดยดําเนินการในหนวยงานบริการ
ผูปวยนอก ไดแก งานผูปวยนอก หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานบริการจายยาผูปวยนอก งาน
พยาธิวิทยาคลินิก งานรังสีวิทยา งานการเงินผูปวยนอก และศูนยบริการรับสงผูปวย    

ป พ.ศ. 2544 ไดรับการรับรองมาตรฐาน ISO 9002 ในเดือนตุลาคม ผลจากการ
ดําเนินงานตามมาตรฐาน ISO 9002 ชวยใหระบบเอกสารของโรงพยาบาลมีการจัดทําและจัดเก็บ
อยางเปนมาตรฐานและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น มีวิธีปฏิบัติและระเบียบปฏิบัติท่ีสําคัญหลายเรื่องสําหรับ
ใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาล ชวยเอ้ืออํานวยใหการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ดําเนินไปไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ มีการบูรณา
การงานพัฒนาคุณภาพเขาสูงานประจํา  ซ่ึงสุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2546) กลาววา การจะทําใหระบบ
คุณภาพยั่งยืน จําเปนจะตองปรับระบบใหอยูในงานประจําใหมากท่ีสุด และตองทําใหบุคลากรทุก
คนเขาใจวาเปนภารกิจของตนท่ีตองรับผิดชอบในลักษณะงานประจํา ทุกคนในหนวยงานตองมี
ความเปนเจาของและเขาใจบทบาท ความมีสวนรวมของตนในระบบชัดเจนจึงไมรูสึกวาเปนภาระ  
ท่ีเพ่ิมเขามาในงานประจํา ในระหวาง ป พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ.2546 รับการเยี่ยมใหคําปรึกษาเขม 
(Intensive Consultation Visit: ICV) จํานวน 5 ครั้ง จนกระท่ังมีความพรอม จึงขอรับการเยี่ยมสํารวจ
เพ่ือรับการรับรอง ในระหวางวันท่ี 5-7  มกราคม พ.ศ.2547  ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
และรับประทานใบประกาศเกียรติบัตรจาก พระเจาวรวงศเธอพระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทิ
นัดดามาตุ ในวันท่ี 15 มีนาคม พ.ศ.2547 ในงานประชุมวิชาการ HA National Forum ครั้งท่ี 5 ณ.
ศูนยประชุมอิมแพ็คเมืองทองธานี ในระหวางป พ.ศ.2545 ถึง พ.ศ.2547 นี้ โรงพยาบาลได
ดําเนินการตามมาตรฐานโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพไปพรอมๆกันดวย 

ป พ.ศ. 2548  ขอรับการเยี่ยมสํารวจเพ่ือรับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล   
สรางเสริมสุขภาพในระหวางวันท่ี 13-14 มกราคม 2548 และผานการรับรองในวันท่ี 15 มีนาคม          
พ.ศ. 2548 

ป พ.ศ. 2549  โรงพยาบาลครบกําหนดการตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA ในปนี้ไดนํามาตรฐาน ISO 14001 มาเปนเครือ่งมือในการพัฒนาดานส่ิงแวดลอม
ของโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมรับการเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรองฯ ขณะนี้ยังอยูในระหวาง
ดําเนินการ ยังไมไดขอรับการรับรอง โรงพยาบาลขอรับการเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  และรับการเยี่ยมสํารวจในระหวางวันท่ี 6-7 ธันวาคม      
พ.ศ. 2549  แตไมสามารถผานการรับรองได การเยี่ยมสํารวจครั้งนี้ทางสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจึงปรับใหเปนการเยี่ยมใหคําปรึกษาเขม (Intensive Consultation Visit : ICV) 
และไดใหขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงพัฒนาสําหรับกลุมภารกิจดานการพยาบาลคือ 



1) ควรทบทวนการกําหนดเครื่องช้ีวัดท่ีตอบสนองตอเปาหมาย/ประเด็นของ
ระบบบริหารการพยาบาล และเปนเครื่องช้ีวัดท่ีมีความไวในการพัฒนา รวมท้ังติดตามแนวโนมของ
เครื่องช้ีวัดท่ีชัดเจนและสามารถนําไปใชประโยชนในการแปรผลประสิทธิภาพระบบบริหารได 

2) ควรมีการประเมินความพอเพียงของกําลังคนดานการพยาบาลในแตละหนวย
ใหชัดเจนดวยการหา Work load/Productivity ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก และใหสามารถบอก
ผลผลิตทางการพยาบาลในเชิงคุณภาพไดอยางแทจริง 

3) สงเสริมใหสามารถใชกระบวนการพยาบาลท่ีหนางาน ในการประเมิน              
วางแผนการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 

4) ควรพัฒนาแนวทางในการประเมิน Competency ของบุคลากรใหสามารถ
คนหาสวนขาดหรือจุดออน ท้ังในระดับบุคคล หนวยงาน และองคกร ไดอยางชัดเจน นําขอมูลท่ี
ไดมาใชในการกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาบุคลากรท่ีสอดคลอง เช่ือมโยงกับผลการปฏิบัติงานและ
การดูแลผูปวย โดยเฉพาะการตอบสนองผูปวยวิกฤต รวมท้ังควรวางระบบในการประเมินผลลัพธ
ของการพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเนนท่ีผลการปฏิบัติหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทํางาน 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู   

3.1 ความหมายของการรับรู   
  Webster’s Dictionary (1986) ใหความหมายการรับรูวา หมายถึง การแสดงออกถึง
ความรู ความเขาใจ ตามความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง   
  Johns (1988) ใหความหมายการรับรู เปนกระบวนการตีความจากขอมูลขาวสาร
โดยอาศัยความรูสึกและมีความหมายตอส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัวเอง  
  Swansburg (1990)ใหความหมายการรับรูวา หมายถึง การจัดกลุมของรูปแบบอยาง
เปนทางการ การผอนคลาย การปองกัน การระมัดระวัง  การยอมรับ การไววางใจ และอ่ืนๆ ซ่ึงทํา
ใหเกิดระดับอารมณรวมของสมาชิกในองคการและเปนส่ิงท่ีทําใหสมาชิกมีความประทับใจ และ
รับรูเกี่ยวกับองคการนั้น   
  Cherrington (1994) ใหความหมายการรับรูวา หมายถึง กระบวนการของการรับ
และการตีความหมายส่ิงกระตุนจากส่ิงแวดลอมซ่ึงมีความซับซอนการรับรูชวยในการจัดกลุมและ
จัดระเบียบความคิดท่ีไดรับมา  พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาของแตละคนเกิดจากการรับรูหรือตีความ
จากส่ิงท่ีเราเห็น   



  Gibson et al. (2000) ใหความหมายของการรับรูวา หมายถึง กระบวนการในการ
ใหความหมายของแตละบุคคลตอส่ิงแวดลอม การจัดระบบ และการตีความโดยอาศัยประสบการณ
ทางดานจิตวิทยา   
  เทพนม  เมืองเมน & สวิง  สุวรรณ (2540) ใหความหมายการรับรูวา หมายถึง 
กระบวนการในการเลือกรับ การจัดระเบียบ และการแปลความหมายของส่ิงเราท่ีบุคคลพบเห็น 
หรือมีความสัมพันธเกี่ยวของดวยในสภาพแวดลอมหนึ่งๆ    
  กรองแกว  อยูสุข (2541) ใหความหมายการรับรูวา หมายถึง กระบวนการท่ีแตละ
คนรวบรวม จัด และทําความเขาใจตอส่ิงท่ีเขามองเห็นหรือไดยินหรือรูสึก   
  ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน (2541) ใหความหมายการรับรูวา หมายถึง กระบวนการ
แปลความหมายภาพสัมผัสท่ีไดรับออกเปนส่ิงหนึ่งส่ิงใดท่ีมีความหมาย โดยจะใชความรูเดิมหรือ
ประสบการณเดิมท่ีมีมากอน   
  วิทย  เท่ียงบูรณธรรม (2541) ใหความหมายการรับรูวา หมายถึง การเขาใจ การแล
เห็น การมองเห็น สัญญาณ การหยั่งรู ญาณ ความรูสึก ความรูสึกสัมผัส ส่ิงท่ีมองเห็น การรับสัมผัส 
การสําเนียงไดชัดเจน   
  สุชา  จันทรเอม (2544) ใหความหมายการรับรูวา หมายถึง การตีความจากการ
สัมผัส (sensation)  ในการรับรูนั้นไมเพียงแตมองเห็น ไดยินหรือไดกล่ินเทานั้น แตตองรับรูไดวา
วัตถุหรือส่ิงท่ีรับรูนั้นคืออะไร มีรูปรางอยางไร อยูทิศใด ไกลกวาเรามากนอยเพียงใด   
  จากท่ีกลาวมาขางตน จึงพอสรุปความหมายของการรับรูไดวา  หมายถึง 
กระบวนการในการเลือกรับ การจัดระเบียบ การตีความหมายจากส่ิงเราในสภาพแวดลอมท่ีบุคคล
ไดสัมผัส  โดยอาศัยความรูสึก ความรูเดิมหรือประสบการณเดิมท่ีมีมากอนซ่ึงการรับรูจะชวยใน
การจัดกลุมระเบียบความคิดท่ีไดรับมา และยังชวยใหทราบถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกของแตละ
บุคคลอีกดวย   

3.1   กระบวนการรับรู   
กระบวนการรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาเบ้ืองตนในการตีความตอส่ิงเรา       

ท่ีบุคคลไดสัมผัส ไดเห็น ไดยิน  ซ่ึงมีผูกลาวถึงกระบวนการรับรูไวดังนี้   
Schermerhom (1982)  ไดกลาวถึงกระบวนการรับรูวาเปนส่ิงท่ีทําใหปจเจกบุคคล

มีความแตกตางกัน ไมมีใครท่ีจะมีการรับรูท่ีเหมือนกับบุคคลอ่ืนทีเดียว เพราะเม่ือบุคคลไดรับส่ิงเรา
หรือการรับรู ก็จะประมวลส่ิงเรานั้นขึ้นเปนประสบการณท่ีมีความหมายเฉพาะตัวเอง  ดังภาพ  
  
 



                 ขอมูล   การยอมรับ  การจัดระบบ   การตีความ  การกระทํา  
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ภาพที่ 5  แสดงกระบวนการรับรู (Schermerhornk, 1994) 
 

สรอยตระกูล  อรรถมานะ (2541) ไดแบงกระบวนการยอยของการรับรูเปน          
7 ขั้นตอน ดังนี้   

(1) สภาพแวดลอมภายนอก (external  environment)  หมายถึง ส่ิงเรา (stimulus) 
หรือสถานการณ  (situation) โดยมีการเราทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 (sensual stimulation)                    
สวนสถานการณอาจเปนสภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical  environment) เชน สถานท่ีทํางาน  
ภูมิอากาศ  หรือสภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม (sociocultural  environment) เชน 
ขนบธรรมเนียมประเพณี คานิยม   

(2) การเผชิญหนา (confrontation)  คือการท่ีบุคคลเขาไปทํางานในองคการหนึ่ง
และถูกแวดลอมดวยท้ังสภาพแวดลอมทางกายภาพ และสภาพแวดลอมทางสังคมวัฒนธรรม
องคการ   

(3) การคัดเลือก บุคคลจะเลือกใหความสนใจในส่ิงแวดลอมภายนอก อยางใด
อยางหนึ่งหรือหลายอยางตามทัศนะของบุคคลนั้น   

(4) การจัดระเบียบ  เม่ือบุคคลไดคัดเลือกรับรูส่ิงเราในสภาพแวดลอมภายนอก
แลวก็จะเกิดการจัดระเบียบการรู (perceptual  organization) เพ่ือปูทางใหขั้นตอนท่ีจะเกิดขึ้นตอไป     

(5) การตีความ (interpretation) เปนขั้นตอนของการตีความส่ิงเราท่ีเขามาในตัว
บุคคลท่ีไดจัดระเบียบไวแลว   

จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา กระบวนการรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยา
ของแตละบุคคลในการเผชิญกับส่ิงเราหรอืสถานการณภายนอก ซ่ึงบุคคลจะมีการคัดเลือกใหความ
สนใจส่ิงเราหรือสถานการณภายนอกตามทัศนคติของตนเอง มีการจัดระเบียบส่ิงเราหรือ
สถานการณนั้น แลวจึงมีการตีความส่ิงท่ีจัดระเบียบไวตามประสบการณของเดิมของตนเอง 

3.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู   
การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาท่ีเกิดขึ้นภายในตัวบุคคลท่ีเกิดจากการ

ตีความหรือการแปลความผลของการสัมผัสของรางกายกับส่ิงเราภายนอกกรอบตัวบุคคล โดยอาศัย
ประสบการณเดิม และการเรียนรูเปนเครื่องชวย แลวแสดงออกเปนความรูสึกนึกคิด ความรูความ



เขาใจในเรื่องตางๆ ตามความรูสึกท่ีเกิดขึ้นในจิตของตนเอง โดยอาศัยปจจัยตางๆ ดังมีผูกลาวไว 
ดังนี้  

Steer (1984 อางถึงใน พัชราภรณ เจียรนัยธนะกิจ, 2547) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการรับรูของบุคคล ไดแก   

(1) คุณลักษณะของบุคคลท่ีถูกรับรู ไดแก ลักษณะทางรางกาย การพูด การใช 
ทาทาง การใชเหตุผลตามลักษณะวิชาชีพหรือบุคลิกภาพของผูถูกรับรู   

(2) คุณลักษณะของผูรับรู ไดแก แนวคิด ความรู ประสบการณ การตอบสนอง   
(3) คุณลักษณะของสถานการณ ไดแก องคประกอบทางสังคม บทบาทของ

องคการ ตําแหนงทางสังคม เปนตน   
Amold & Fredman (1986 อางถึงใน สุภาวดี  คูหาทอง, 2533) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการรับรู ไดแก คุณสมบัติท่ีมีอยูแลว ทําใหเกิดภาพพจนของส่ิงตางๆ ท่ีเกิดจากการสรุป
และการตีความของแตละกลุมคน ซ่ึงอาจทําใหเกิดอคติในทางดี และไมดี ภาพพจนเชนนี้ขึ้นอยูกับ
คุณลักษณะของแตละกลุมเชน  เช้ือชาติ ลักษณะงาน หรือการจัดการองคการ มีดังนี้   

(1) คุณลักษณะของบุคคล  ลักษณะท่ีแตกตางกันของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการ
รับรูของคน ไดแก ทัศนคติ อารมณ  ประสบการณ และความตองการ  

(2) คุณลักษณะของสถานการณ สถานการณท่ีมีผลตอการรับรูของบุคคล ไดแก 
ความเครียด เวลา   
                 กรองแกว อยูสุข (2541 อางถึงใน พัชราภรณ เจียรนัยธนะกิจ, 2547) ไดกลาวถึง
ปจจัยท่ีเกี่ยวของและมีอิทธิพลตอการรับรูไววา   

(1) คานิยมและทัศนคติ มีผลตอการตีความส่ิงท่ีเกิดขึ้นรอบๆ ตัว   
(2) บุคลิกภาพโดยท่ัวไปของบุคคลจะมีแนวโนมท่ีจะรับรูส่ิงตางๆ สอดคลองกับ

บุคลิกภาพของตน  
(3) ส่ิงจูงใจ แบงเปนส่ิงจูงใจภายใน (intrinsic) หมายถึง ส่ิงจูงใจท่ีเกิดขึ้นภายใน

ตัวบุคคลและส่ิงจูงใจภายนอก (extrinsic) ไดแก ความชัดเจน ขนาด การกระตุน การเคล่ือนไหว   
(4) ความสนใจ คนจะสนใจเลือกส่ิงท่ีเขาเกี่ยวของอยูมากกวาเรื่องอ่ืน   
(5) ประสบการณ ถามีประสบการณอยูแลวจะรับรูไดเร็วกวาไมมีประสบการณ           

เรื่องนั้นๆ   
(6) ความคาดหมาย การรับรูอาจจะถูกบิดเบือนไปจากความเปนจริงไดเนื่องจาก

ความคาดหมายไวอีกอยางหนึ่ง และมักจะมองเห็นอยางท่ีไดคาดไว  
 



สรอยตระกูล  อรรถมานะ (2541) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู ไดแก   
(1) ปจจัยความสนใจภายนอก (external attention factor) หมายถึง ลักษณะ

บางอยางของส่ิงเราหรือสถานการณเชน ความเขมของสี แสง  เสียง   
(2) ปจจัยความสนใจจากภายใน (internal attention  factor) หมายถึง ปจจัยภายใน

ตัวบุคคลไดแก การจูงใจ การเรียนรู  และบุคลิกภาพ  
                  จากท่ีไดกลาวมาขางตนจึงกลาวไดวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูมี 2 ประการ 
คือ ปจจัยท่ีเกิดจากภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ประสบการณ ทัศนคติ คานิยม การจูงใจ และการ
เรียนรู  และปจจัยท่ีเกิดจากภายนอกตัวบุคคลไดแก สภาพแวดลอม ลักษณะของผูถูกรับรู เปนตน  

3.3 การวัดความรับรู    
องคกรพยาบาลในองคกรขนาดใหญในโรงพยาบาลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอการ

บริการท่ีมีคุณภาพ ในการศึกษาการรับรูของผูปฏิบัติงานภายในองคการจะทําใหทราบถึงสภาพ 
แวดลอมภายในองคการ และจะทําใหทราบถึงพ้ืนฐานทัศนคติของบุคคลตอองคการ (Lussier, 
2002)  ซ่ึงทัศนคติมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลในองคการ ในการศึกษาครั้งนี้เปนการวัด
การรับรูของพยาบาลตอปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพ  เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรท่ี
มีมากท่ีสุดและสําคัญท่ีสุดในโรงพยาบาล  ตองปฏิบัติภารกิจใหกับผูรับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงทําหนาท่ีเปนหัวหนาทีมในการใหการพยาบาล เปนผูรับนโยบาย
นํามาปฏิบัติโดยตรง  ซ่ึง Bowditch & Buono (1997) กลาววาการวัดการรับรูจะทําใหทราบถึงตัว
แปรตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติของสมาชิกภายในองคการ 

  3.4 การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ 
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเปนกระบวนการตีความ หรือเปนการแปลความของ

พยาบาลวิชาชีพจากส่ิงแวดลอมภายนอกกรอบตัวเอง โดยมีประสบการณเดิม และมีการเรียนรู
ออกมาเปนความรูตามความรูสึกนึกคิดของตนเอง การรับรูของบุคคลหรือสมาชิกในองคการ
เกี่ยวกับองคประกอบหรือคุณลักษณะของสภาพแวดลอมภายในองคการนั้น  มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคคลหรือสมาชิกในองคการ (Litwin & Stringer, 1968)  

 สรุปไดวาการรับรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมในดานความคิด ความตั้งใจ และความ
รวมมือในการปฏิบัติงาน หรือความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซ่ึงการศึกษาถึงการรับรู มี
ความสําคัญอยางยิ่ง เพราะนอกจากจะชวยใหเขาใจในเอกบุคคลแลวยังทําใหเขาใจในพฤติกรรมอัน
หลากหลายท่ีเกิดขึ้นในองคการอีกดวย (สรอยตระกูล  อรรถมานะ, 2541)  ดังนั้นการรับรูตอปญหา
และอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  จึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ
มากตอการการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 



4. แนวคิดเกี่ยวกับการสนทนากลุม (Focus Group Discussion)  
4.1 ความหมายของการสนทนากลุม 

การสนทนากลุม หมายถึง การรวบรวมขอมูลจากการสนทนากับกลุมผูใหขอมูล
ในประเด็นปญหาท่ีเฉพาะเจาะจง โดยมีผูดําเนินการสนทนา (Moderator) เปนผูคอยจุดประเด็นใน
การสนทนา เพ่ือชักจูงใหกลุมเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็นตอประเด็นหรือแนวทางการ
สนทนาอยางกวางขวางละเอียดลึกซ้ึง โดยมีผูเขารวมสนทนาในแตละกลุมประมาณ 6-10 คน            
ซ่ึงเลือกมาจากประชากรเปาหมายท่ีกําหนดเอาไว (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ฝายวิจัยเพ่ือ
ทองถ่ิน, 2551) 

4.2 ประโยชนของการสนทนากลุม  
1) ใชในการศึกษาความคิดเห็น ทัศนคติ ความรูสึก การรับรู ความเช่ือ และ

พฤติกรรม 
2) ใชในการกําหนดสมมุติฐานใหมๆ 
3) ในการกําหนดคําถามตางๆท่ีใชในแบบสอบถาม 
4) ใชคนหาคําตอบท่ียังคลุมเครือ หรือยังไมแนชัดของการวิจัยแบบสํารวจ      

เพ่ือชวยใหงานวิจัยสมบูรณยิ่งขึ้น 
5) ใชในการประเมินผลทางดานธุรกิจ 

4.3 ขอดีของการสนทนากลุม 
1) ชวยใหเก็บขอมูลจากตัวอยางจํานวนหลายคนไดในระยะเวลาส้ัน และสามารถ

เสนอผลการศึกษาไดในเวลาอันจํากัด 
2) มีโครงสรางท่ียืดหยุนและใชกับกลุมตัวอยางไดหลายแบบ 
3) นักวิจัยสามารถเลือกใชไดตามตองการ สามารถใชเสริมกับการวิจัยแบบอ่ืนได 
4) ขอมูลท่ีไดเปนการผานการถกเถียงโตตอบกันเองของกลุมสนทนา ทําใหม่ันใจ

ในความถูกตอง แมนยํา มีความนาเช่ือถือ และมีความหลากหลายของขอมูล 
5) ขอมูลการสนทนากลุมแตละครั้งทําใหไดประเด็นคําถามใหมๆ หรือสมมุติฐาน

ใหมๆ เพ่ือการคนควาศึกษาตอ 
6) ปฏิกิริยาของผูรวมวงสนทนาตอประเด็นท่ีสนทนา และตอกันและกัน ทําใหได

ขอมูลเกี่ยวกับอิทธิพลของวัฒนธรรมและคุณคาตางๆของสังคมของผูเขารวมวงสนทนาท่ีมาจาก
วัฒนธรรมเดียวกัน 

7) บรรยากาศเปนกันเอง การมีปฏิสัมพันธตอกัน ชวยทําใหการสนทนาของกลุม
เปนไปอยางมีชีวิตชีวา ไมตึงเครียด 



8) ผูวิจัยสามารถดําเนินการสนทนาตามไปดวย คอยควบคุมเกมส และสราง
บรรยากาศใหราบรื่นไปตามท่ีตั้งเปาหมายไว 

4.4 ขอจํากัดของการสนทนากลุม    
1) ถาในการสนทนากลุมมีผูรวมสนทนาเพียงไมกี่คนท่ีแสดงความคิดเห็นอยู

ตลอดเวลาจะทําใหขอมูลท่ีไดเปนเพียงความคิดเห็นของคนสวนนอยเหลานั้น ดังนั้นจึงตองระวัง
ไมใหมีการผูกขาดการสนทนา 

2) พฤตกิรรมบางอยางซ่ึงเปนส่ิงท่ีไมยอมรับในชุมชนอาจไมไดรับการเปดเผย
ในกลุมสนทนา ในกรณีนี้ใชการสัมภาษณตัวตอตัวจะดีกวา 

3) ถาผูดําเนินในการสนทนาคุมสถานการณไมได การสนทนากลุมจะไมราบรื่น 
4) แนวทางการสนทนากลุมท่ีเรียบเรียงไมดี ไมมีลําดับ มีความซับซอน จะทําให

การสนทนาวกวนสับสน ในท่ีสุดผูรวมสนทนาก็จะครานท่ีจะออกความคิดเห็น 
5) ขอมูลจากการสนทนากลุมไมสามารถใหภาพพฤติกรรมจริง ซ่ึงไดจากการ

สังเกต เพราะส่ิงท่ีคิดหรือพูดออกมาอาจไมใชส่ิงท่ีทํา 
6) ขอมูลจากกลุมแตละกลุมไมสามารถเปนตัวแทนของสังคมหรือวัฒนธรรม     

ท่ีผูรวมสนทนาดําเนินชีวิตอยูได ใชอธิบายไดเฉพาะกับบริบทของกลุมนั้นๆ เทานั้น 
7) การสรางแนวคําถาม จะตองเรียบเรียงแนวคําถามใหดีไมวกวน โดยอาจจะ

เรียงลําดับตามประเภทของของประเด็นตามความยากงายหรือตามลําดับความตรงไปตรงมาและ
ซับซอนของเหตุผล ดังนั้นควรจะตองมีการทดสอบ (Pretest) 

8) การคัดเลือกสมาชิกผูเขารวมวงสนทนา จะตองไดตามหลักเกณฑท่ีกําหนดไว 
โดยตองมีลักษณะตางๆท่ีเหมือนกัน (Hemogeneous) ไมขมซ่ึงกันและกัน 

4.5 ขั้นตอนการสนทนากลุม 
1) กําหนดปญหาหรือหัวขอ รวมท้ังคําถามและวัตถุประสงค 
2) กําหนดกรอบการเลือกกลุมเปาหมาย 
3) กําหนดทีมงาน ประกอบดวย ผูดําเนินการสนทนา (moderator) ผูจดบันทึก 

(Note taker) และผูชวยท่ัวไป (Assistant)  
4) วางแผนเรื่องระยะเวลาและตารางเวลา 
5) ออกแบบแนวคําถาม ควรเรียงคําถามจากคําถามท่ีเปนเรื่องท่ัวๆไป เบาๆ งาย

ตอการเขาใจ และสรางบรรยากาศใหคุนเคยกันระหวางนกัวิจัยกับผูเขารวมสนทนาแลวจึงวกเขาสู
คําถามหลัก หรือคําถามหลักของประเด็นท่ีทําการศึกษาแลวจึงจบลงดวยคําถามเบาๆอีกครั้งหนึ่ง 
เพ่ือผอนคลายบรรยากาศในวงสนทนาและสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเอง ในชวงทายอาจเติมคําถาม



เสริมเขาไปแตตองเปนคําถามส้ันๆ อาจเปนคําถามท่ีไมไดเตรียมมากอนแตเปนคําถามท่ีปรากฏ
ขึ้นมาระหวางการสนทนา 

6) ทดสอบแนวคําถามท่ีสรางขึ้น 
7) ทําความเขาใจกับผูดําเนินการสนทนา (Moderator) และผูจดบันทึก (Note 

taker) 
- ผูดําเนินการสนทนา (Moderator) ตองสรางบรรยากาศในการสนทนา และ

ควบคุมสถานการณไดเปนอยางดี ใหเกิดความเปนกันเองมากท่ีสุด  Moderator จะตองไมแสดง
ความคิดเห็นของตนเอง ควรจะปลอยใหผูเขารวมการสนทนาแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี 
อิสระเสรีและเปนธรรมชาติมากท่ีสุด  Moderator ท่ีดีจะตองสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดเปน
อยางด ี

- ผูจดบันทึก (Note taker) จะตองอยูรวมตลอดเวลาและควรทําหนาท่ีในการ         
จดบันทึกเพียงอยางเดียว ไมควรรวมสนทนาดวย เพราะจะทําใหการจดบันทึกขอมูลไมครบถวน
และจะตองเปนผูถอดเทปดวยตนเอง เพ่ือความเขาใจในส่ิงท่ีไดบันทึกและเนื้อหาสาระในเทป         
ท่ีตรงกัน 

- ผูชวยท่ัวไป (Assistant) มีหนาท่ีคอยควบคุมเครื่องบันทึกเสียงและเปล่ียน
เทปขณะท่ีกําลังดําเนินการสนทนา และอํานวยความสะดวกแกผูดําเนินการสนทนาและผูจดบันทึก 
เพ่ือใหแตละคนทําหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี 

8) คัดเลือกผูเขารวมกลุมสนทนา 
9) การจัดการเพ่ือเตรียมการทําสนทนากลุม เปนการเตรียมสถานท่ี กําหนดวัน 

เวลา และจัดเตรียมอุปกรณตางๆท่ีจําเปน เชน เครื่องบันทึกเทป มวนเทป ถาน สมุด ดินสอ 
เครื่องดื่ม อาหารวาง เปนตน 

10) จัดกลุมสนทนา 
11) ประมวลผลและการวิเคราะหขอมูล 
12) การเขียนรายงานการวิจัย ควรเริ่มตนโดยการเขียนเคาโครงเรื่องกอน แลว

เขียนผลการศึกษาแยกตามวัตถุประสงคของการศึกษาและหัวขอของแนวคําถามโดยพรรณาในเชิง
อธิบาย 

4.6 การดําเนินการสนทนากลุม 
ในชวงแรกผูดําเนินการสนทนาควรเริ่มจากการแนะนําตนเองและทีมงาน            

(ผูจดบันทึกและผูบริการท่ัวไป) โดยควรพยายามสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเอง ควรจัดเตรียม



อุปกรณท่ีใชในการสนทนาใหพรอม ไดแก กระดาษสําหรับจดบันทึกและดินสอ ชารทหรือ   
กระดานดํา เครื่องบันทึกเสียง จากนั้นจึงดําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี ้

1) อธิบายถึงวัตถุประสงคของการศึกษา 
2) เกริ่นนําดวยคําถามอุนเครื่อง เพ่ือสรางบรรยากาศผอนคลาย เปนกันเองเม่ือ

ผูเขารวมสนทนากลุมเริ่มมีความคุนเคยกัน จึงเริ่มคําถามในแนวการสนทนาท่ีจัดเตรียมไว 
4.7 บทบาทของทีมงานในการจัดสนทนากลุม 

4.7.1 ผูดําเนินการสนทนา 
1) เปนผูท่ีคุยเกง มีความสามารถในการซักถาม ควรมีการพูดแทรกตลก

อยางเหมาะสม 
2) สามารถสรางบรรยากาศใหเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นตอกัน   

ไมควรซักถามรายบุคคล 
3) ไมแสดงความคิดเห็นของตนเอง ไมควรขมความคิดผูอ่ืน หรือชักนํา

ผูอ่ืนใหเห็นคลอยตามกับผูท่ีพูดเกง (Dominate) ควรจะปลอยใหผูเขารวมไดแสดงความคิดเห็น
อยางเต็มท่ี อิสรเสรีและเปนธรรมชาติมากท่ีสุด 

4) สรางบรรยากาศใหคนท่ีไมคอยพูดใหแสดงความคิดเห็นออกมา      
ใหได 

4.7.2 ผูจดบันทึก 
1) จะตองอยูรวมตลอดเวลา 
2) ควรทําหนาท่ีในการจดบันทึกเพียงอยางเดียว ไมควรรวมสนทนาดวย 

เพราะจะทําใหการจดบันทึกขอมูลไมครบถวน 
3) จะตองเปนผูถอดเทปดวยตนเอง เพ่ือความเขาใจในส่ิงท่ีไดบันทึก

และเนื้อหาสาระในเทปท่ีตรงกัน 
4.7.3 ผูชวยทั่วไป 

1) ควบคุมเครื่องบันทึกเสียงและเปล่ียนเทปขณะท่ีกําลังดําเนินการ
สนทนา 

2) อํานวยความสะดวกแกผูดําเนินการสนทนาและผูจดบันทึก เพ่ือใหแต
ละคนทําหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี 

ในการวิจัยครั้งนี้ ไดใชการสนทนากลุมในกลุมผูบริหารการพยาบาลและ
พยาบาลปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาสภาพการณ  ทัศนคติ และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนา



คุณภาพ และนําขอมูลท่ีไดมาประกอบการสรางแบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรคของ
พยาบาลวิชาชีพในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  
 
5.      แนวคิดเกี่ยวกับความรูความเขาใจ 

5.1    ความรู (Knowledge) 
     ความรู เปนแนวทางอยางหนึ่งของบุคคลในการท่ีจะนําไปใชสําหรับการปฏิบัติ 
การท่ีบุคคลมีความรูความเขาใจดี ก็จะนําไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตองได  มีผูใหความหมายของความรู
ไวดังนี ้
     ความรูตามความหมายของพจนานุกรมเวบสเตอร (Webster’s Third New 
International Dictionary, 1986) หมายถึงความรูเกี่ยวของกับขอเท็จจริง กฎเกณฑและโครงสราง     
ท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษาคนควา หรือเปนความรูเกี่ยวกับสถานท่ี ส่ิงของ หรือบุคคล ซ่ึงไดจากการ
สังเกต ประสบการณหรือจากรายงาน การบันทึกรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ ตองชัดเจนและอาศัยเวลา 
  กูด  (Good, 1973) ใหความหมายวา ความรู  คือความสามารถท่ีจะจดจํา  
(Memorization) และระลึกได  (Recall) 
  อนันต  ศรีโสภา (2525) ใหความหมายวา “ความรู” คือ สวนหนึ่งของ
ความสามารถทางพุทธปญญา (Cognitive domain) ซ่ึงประกอบดวย ความรู ความเขาใจ การ
นําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห  การประเมินผล โดยแบงความรูออกเปน 3 ระดับ คือ 

1) ความรูเกี่ยวกับเนื้อหา ไดแก ความหมายของคําตางๆ ความเปนจริงเกี่ยวกับ
เวลา เหตุการณ บุคคล สถานท่ี 

2) ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิด โครงสรางของส่ิงใดโดยเฉพาะ เชน 
ลักษณะแบบแผนตางๆ แนวโนมและการจัดทํา การจําแนก และแบงประเภทส่ิงตางๆ กฎเกณฑ 
ระเบียบวิธีดําเนินงานส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

3) ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวความคิด และโครงสรางของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
การบรรยาย คุณคา พยากรณ หรือตีความหมายส่ิงท่ีเราสังเกตเห็น และความรูเกี่ยวกับทฤษฎี และ
โครงสราง 

ฮอสเปอร  (อางถึงในมาโนช เวชพันธ ,  2532) ใหความหมายว า ความรู 
(Knowledge)   วาเปนขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการจดจํา ซ่ึงอาจจะโดย
การนึกไดมองเห็น ไดยิน หรือ ไดฟง ความรูนี้ เปนหนึ่งในขัน้ตอนของการเรียนรู โดยประกอบไป
ดวยคําจํากัดความหรือความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง วิธีการแกไขปญหาและ
มาตรฐาน เปนตน ซ่ึงอาจกลาวไดวา ความรูเปนเรื่องของการจําอะไรได ระลึกได โดยไมจําเปนตอง



ใชความคิดท่ีซับซอนหรือใชความสามารถของสมองมากนัก ดวยเหตุนี้การจําไดจึงถือวาเปน 
กระบวนการท่ีสําคัญในทางจิตวิทยา และเปนขั้นตอนท่ีนําไปสูพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดความเขาใจ 
การนําความรูไปใชในการวิเคราะห การสังเคราะห  การประเมินผล ซ่ึงเปนขั้นตอนท่ีไดในความคิด
และความสามารถทางสมองมากขึ้นเปนลําดับ 

เบนจามิน บลูม (Benjamin S. Bloom อางถึงในอักษร สวัสดี, 2542) ไดให
ความหมายของความรู วาหมายถึง เรื่องท่ีเกี่ยวกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ วิธีการและกระบวนการ
ตางๆ รวมถึงแบบกระสวนของโครงการวัตถุประสงคในดานความรู  โดยเนนในเรื่องของ
กระบวนการทางจิตวิทยาของความจํา อันเปนกระบวนการท่ีเช่ือมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบ      
โดยกอนหนานั้นในป ค.ศ. 1965 บลูมและคณะ ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูหรือพุทธิพิสัย 
(cognitive dimain) ของคน วาประกอบดวยความรูตามระดับตางๆ รวม 6 ระดับ ซ่ึงอาจพิจารณาจาก
ระดับความรูในขั้นต่ําไปสูระดับของความรูในระดับท่ีสูงขึ้นไป โดยบลูมและคณะ ไดแจกแจง
รายละเอียดของแตละระดับไว ดังนี้ 

1) ความรู (Knowledge) หมายถึงการเรียนรูท่ีเนนถึงการจําและการระลึกไดถึง
ความคิด วัตถุ และปรากฎการณตางๆ ซ่ึงเปนความจําท่ีเริ่มจากส่ิงงายๆ ท่ีเปนอิสระแกกัน ไปจนถึง
ความจําในส่ิงท่ียุงยากซับซอนและมีความสัมพันธระหวางกัน 

2) ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) เปนความสามารถทาง
สติปญญาในการขยายความรู ความจํา ใหกวางออกไปจากเดิมอยางสมเหตุสมผล การแสดง
พฤติกรรมเม่ือเผชิญกับส่ือความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการ
ขยายความส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 

3) การนําไปปรับใช  (Application)  เปนความสามารถในการนํ าความรู   
(Knowledge) ความเขาใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension) ในเรื่องใดๆท่ีมีอยูเดิม ไปแกไข
ปญหาท่ีแปลกใหมของเรื่องนั้น โดยการใชความรูตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งวิธีการกับความคิดรวบ
ยอดมาผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

4) การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถและทักษะท่ีสูงกวาความเขาใจ 
และการนําไปปรับใช  โดยมีลักษณะเปนการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเปนสวนยอย                    
ท่ีมีความสัมพันธกัน รวมท้ังการสืบคนความสัมพันธของสวนตางๆเพ่ือดูวาสวนประกอบปลีกยอย
นั้นสามารถเขากันไดหรือไม อันจะชวยใหเกิดความเขาใจตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดอยางแทจริง 

5) การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการรวบรวมสวนประกอบ
ยอยๆหรือสวนใหญๆเขาดวยกันเพ่ือใหเปนเรื่องราวอันเดียวกัน การสังเคราะหจะมีลักษณะของการ
เปนกระบวนการรวบรวมเนื้อหาสาระของเรื่องตางๆเขาไวดวยกัน เพ่ือสรางแบบหรือโครงสราง     



ท่ียังไมชัดเจนขึ้นมากอน อันเปนกระบวนการท่ีตองอาศัยความคิดสรางสรรคภายในขอบเขตของส่ิง
ท่ีกําหนดให 

6) การประเมินผล (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสินเกี่ยวกับความคิด 
คานิยม ผลงาน คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพ่ือวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีการกําหนดเกณฑ 
(criteria) เปนฐานในการพิจารณาตัดสิน การประเมินผล จัดไดวาเปนขั้นตอนท่ีสูงสุดของพุทธิ
ลักษณะ (characteristics of cognitive domain) ท่ีตองใชความรูความเขาใจ การนําไปปรับใชการ
วิเคราะห  และการสังเคราะหเขามาพิจารณาประกอบกันเพ่ือทําการประเมินผลส่ิงหนึ่งส่ิงใด 

5.2     ความเขาใจ (Comprehension)  
ฮอสเปอร ใหความหมายวา เปนขั้นตอนตอมาจากความรู โดยเปนขั้นตอนท่ี

จะตองใชความสามารถทางสมองและทักาะในขั้นท่ีสูงขึ้น จนถึงระดับของการส่ือความหมาย ซ่ึง
อาจเปนไปไดโดยการใชปากเปลา ขอเขียน ภาษา หรือการใชสัญลักษณ โดยมักเกิดขึ้นหลังจากท่ี
บุคคลไดรับขาวสารตางๆแลว อาจจะโดยการฟง การเห็น การไดยิน หรือเขียน แลวแสดงออกมาใน
รูปของการใชทักษะหรือการแปลความหมายตางๆ เชน การบรรยายขาวสารท่ีไดยินมาโดยคําพูด
ของตนเองหรือการแปลความหมายจากภาษาหนึ่งไปเปนอีกภาษาหนึ่ง โดยคงความหมายเดิมเอาไว 
หรืออาจเปนการแสดงความคิดเห็นหรือใหขอสรุปหรือการคาดคะเนก็ได 

จากความหมายของความรู ความเขาใจดังกลาวขางตน อาจสรุปไดวาความรู      
ความเขาใจไดมาจากการศึกษาคนควา การสังเกต การส่ังสมประสบการณ สามารถจดจําได         
โดยอาศัยความสามารถ  และทักษะทางสติปญญา  และสามารถแสดงพฤติกรรม และสามารถ    
แปลความ  ขยาย หรือสรุปเกี่ยวกับส่ิงนั้นไดอยางเหมาะสม ดังนั้นความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  จึงหมายถึง  ขอเท็จจริงตางๆท่ีเกี่ยวกับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ท่ีพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ ไดมาจาก
การศึกษา คนควา การสังเกต การส่ังสมประสบการณ  สามารถจดจํา  แสดงพฤติกรรม และสามารถ
แปลความ  ขยาย หรือสรุปเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ประณีต   บุษปวรรธนะ (2541)  ไดทําการศึกษาโดยการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค    
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใชแนวคิดการ
ควบคุมคุณภาพการพยาบาลมาประยุกตในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชาย
รวมกับ การใชแผนการสอน การใชกระบวนการกลุมอภิปรายปญหา เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
เปนผูบริหารการพยาบาล จํานวน 31 คน พยาบาลประจําการ จํานวน 15 คน และผูรับบริการ 



จํานวน 60 คนทําการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม แบบสังเกตและแบบ
สัมภาษณ  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการ มีความ
คิดเห็นคือ การมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลดีกวากอนการทดลอง หลังการทดลอง
ความคิดเห็นของผูบริหารการพยาบาลตอคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายดีกวากอน
การทดลอง  ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการในการนํามาตรฐานเชิงโครงสรางมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง  การนํามาตรฐานเชิงกระบวนการและ
เชิงผลลัพธมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน ระดับคุณภาพ
การพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรม หลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง  

นิภาวรรณ   ศิริประเสริฐ (2543) ทําการศึกษาเรื่อง ความรูเกี่ยวกับการประเมินและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ; กรณีศึกษาท่ีโรงพยาบาลพญาไท 3  ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลวิชาชีพมีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรอยละ 73 
โดยมีความรูเบ้ืองตนท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรงพยาบาลคุณภาพและความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับเกณฑ
มาตรฐานระดับหนวยงานรอยละ 67 และรอยละ 78 ตามลําดับ 

ชนกพร  ผลทรัพย (2544)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพท้ังองคกรอยางตอเนื่องของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดนครราชสีมาจํานวน 141 คน พบวาผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลสวนใหญมีความรูเรื่อง
การพัฒนาคุณภาพท้ังองคกรอยางตอเนื่องอยูในระดับปานกลาง มีทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพ  
ท้ังองคกรอยางตอเนื่องอยูในระดับดี และมีการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพท้ังองคกรอยาง
ตอเนื่องอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวาความรูกับทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพท้ังองคกร
อยางตอเนื่องมีความสัมพันธทางบวก  อีกท้ังความรูกับการพัฒนาคุณภาพท้ังองคกรอยางตอเนื่อง
ของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกเชนกัน สวนทัศนคติกับการพัฒนา
คุณภาพท้ังองคกรอยางตอเนื่องของผูบริหารในกลุมงานการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก 

สมปอง  ปานวงษ (2544)  ไดศึกษากระบวนการประเมินตนเองของการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลคายประจักษ ศิลปาคม จั งหวัดอุดรธานี  ในกลุม ผูบริหารของโรงพยาบาล                         
คณะประสานงานพัฒนาคุณภาพ  หัวหนาหนวยงาน รวม 44 คน รวมกับการศึกษาเอกสารหลักฐาน
ตางๆ พบวาการกําหนดวัตถุประสงคและขอบเขต โดยการตัดสินใจของผูอํานวยการโรงพยาบาล 
นําโรงพยาบาลเขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีระยะเวลา 2 ป การ
เลือกกรอบพัฒนาคุณภาพ มีการนําขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลมาเปนเครื่องมือในการ
พัฒนาคุณภาพ จัดตั้งผูประเมิน มีการแตงตั้งทีมงานในรูปแบบของคณะกรรมการตางๆ                    
มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพท้ังองคกรเปนผูทําหนาท่ีติดตามประเมินคุณภาพโดยรวม การ



วางแผนประเมินพบวา มีการประเมินท้ังดานเอกสารและการเยี่ยมสํารวจ การเก็บขอมูลหนวยงานท่ี
มีการสงแบบประเมินตนเองและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลขาวสาร มีการหาจุด
แข็งจุดออนของแบบประเมินตนเองและสรุปคะแนนภาพรวมเปรียบเทียบกับมาตรฐานโรงพยาบาล 
การเยี่ยมสํารวจมีท้ังจากภายนอกและภายใน ใชมาตรฐานโรงพยาบาลเปนเครื่องมีอ การรายงาน
ขอมูลปอนกลับระยะแรกมีการนําเสนอในท่ีประชุม ตอมาไดปรับเปนการประชุมในสวนของ
คณะกรรมการการพัฒนาคุณภาพท้ังองคกรทุกสัปดาห การวางแผนปฏิบัติการ ไดจัดทําโครงการ
หลักสูตรผูประสานงานและผูประเมินภายใน กิจกรรมการนิเทศงานคุณภาพ แผนงานคุณภาพ
โรงพยาบาลประจําปงบประมาณ 

เพทาย  นภานุเคราะห (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวย
กับคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยใน โรงพยาบาลขอนแกน โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพ            
ท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ                  
ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 160 คน ผลการศึกษาพบวา ภาวะผูนําของ
หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง  เม่ือจําแนกเปนรายดาน
พบวา ภาวะผูนําของหัวหนาหอผูปวยดานการทาทายกระบวนการ ดานการมีแรงบันดาลใจใหเกิด
วิสัยทัศนรวม ดานการทําตนเปนแบบอยางอยูในระดับสูง และดานการเสริมสรางกําลังใจอยูใน
ระดับปานกลาง   สวนคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ  โดยรวมอยูใน
ระดับสูง  เม่ือจําแนกเปนรายดานพบวาทุกดานอยูในระดับสูง  และพบวาภาวะผูนําของหัวหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการ
บริการพยาบาลผูปวย  

สุกัญญา กาญจนบัตร (2547)  ทําการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือหาความสัมพันธ โดยมี
วัตถุประสงค 3 ประการคือ  (1) ศึกษาระดับของความรู  ทัศนคติและการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  (2) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ
และการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และ (3) ศึกษา
ปญหา  อุปสรรค  และความคิดเห็นในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ  โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงฆ จํานวน 108 คน  
ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงฆ สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพ
อยูในระดับมาก  มีทัศนคติตอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับดี  และมีการดําเนินงาน     
ท่ีจะนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับมาก  ในดานความรูกับทัศนคติตอการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงฆ พบวาไมมีความสัมพันธกัน      
ทางสถิติ  ดานความรูกับการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล



วิชาชีพโรงพยาบาลสงฆ  พบวาไมมีความสัมพันธกันทางสถิติเชนเดยีวกัน  สวนการศึกษาทัศนคติ
กับการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงฆ  
พบวามีความสัมพันธกันในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา  ปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสงฆ  ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปญหาความรวมมือของบุคลากร 

จากการศึกษาและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวา  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะตองมี
แนวทางท่ีชัดเจนโดยการนําขอกําหนดในมาตรฐานมาเปนกรอบในการพัฒนา  บุคลากรจึงตองมี
ความรูความเขาใจในมาตรฐานท่ีใชเปนเครื่องมือในการพัฒนา  การมีภาวะผูนําของผูบริหารมีผล
ตอการพัฒนาคุณภาพบริการดวยเชนกัน เนื่องจากมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับ
เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ตอนท่ี 1 ขอ 1.1 เนนเรื่องของการนําองคกร         
โดยผูบริหารระดับสูง โดยผูบริหารระดับสูง  ตองช้ีนําองคกร ส่ือสารและสงเสริมผลการดําเนินงาน
ท่ีดี  ใหความม่ันใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูรับบริการ ดังนั้นการใชภาวะผูนํา
แบบมีสวนรวม ตามคุณลักษณะ 5 ประการ คือ การทาทายกระบวนการ การมีแรงบันดาลใจใหเกิด
วิสัยทัศนรวม  การทําใหผูอ่ืนไดแสดงความสามารถ การทําตนเปนแบบอยาง และการเสริมสราง
กําลังใจ  จะทําใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง 
ทําใหมีความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร  เม่ือมีความรูสึกเปนเจาของแลว  ยอมตั้งใจปฏิบัติงาน
ไปสูคุณภาพบริการท่ีเปนเลิศ นอกจากนี้การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพใหประสบผลสําเร็จได 
จะตองมีการทํางานเปนทีม สมาชิกทุกคนตองเขาใจจุดมุงหมายในการทํางานอยางชัดเจน             
จึงจะสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ  การทํางานเปนทีม และการประสานงานท่ีดี เปนกระบวนการ
ของการทําใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในกิจกรรมและเปาหมายขององคกร เพ่ือความสําเร็จของ
องคกรอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นการท่ีสมาชิกมีความเขาใจจุดมุงหมายอยางชัดเจน จะทําใหมีการ
ยอมรับซ่ึงกันและกัน รวมท้ังมีความรูสึกท่ีดีตอกันภายในกลุมและรวมมือกันทํางานไดเปน
เวลานาน  สมยศ  นาวีการ (2536  อางถึงในพัชราภรณ   เจียรนัยธนะกิจ, 2547)   

 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัยครั้งนี้   เปนการศึกษาเรื่องการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน       
เพ่ือ การรับรองคุณภาพซำตามมาตรฐาน HAของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  โดยมีวิธีการดําเนินการดังนี ้

 
1. ประชากร 

ประชากรท่ีศึกษา  คือ  พยาบาลวิชาชีพระดับบริหารและระดับปฏิบัติการท่ีมีประสบการณ
การปฏิบัติงาน 1 ปขึ้นไป ในกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จํานวน  350  คน   
 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   มี 2 ชนิด คือ 
2.1   แบบสอบถาม  มี 4  สวน 

สวนท่ี 1 ขอ มูล ท่ัว ไป  เ ปน คํ า ถาม เกี่ ยว กับ อา ยุ  เ พศ  สถา นภ าพ สม ร ส                 
วุฒิการศึกษา อายุราชการ ระดับตําแหนง ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน ระยะเวลา    
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ  หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน การฝกอบรมความรู เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ลักษณะคําถามแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจํานวน 30 ขอ แบบสอบถามมี 3 แบบคือ เปนแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ ใช  ไมใช จํานวน 10 ขอ แบบจบัคูขอท่ีมีความสัมพันธกัน จํานวน 10 ขอ และแบบเลือกคําตอบ
ท่ีถูกท่ีสุด  จํานวน 10 ขอ  เกณฑการใหคะแนน ถาตอบถูกได 1 คะแนน ถาตอบผิดได 0 คะแนน   

การแปลความหมายตามคะแนน   ดังนี ้
 
                    คะแนน                                                  การแปลผล 
   มากกวา 20 คะแนน     ความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
    15 – 20  คะแนน              ความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
   นอยกวา 15 คะแนน        ความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับต่ํา 

 



 
 

สวนท่ี 3 แบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น  โดยนําขอมูลจากการ
สนทนากลุม (Focus Group ) ในกลุมผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รวมกับ
การศึกษาคนควาเอกสารตําราเกี่ยวของกับมาตรฐานHA  ลักษณะแบบวัดเปนมาตราลิเคิรท (Likert 
Scale) มี 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่งวาเปนปญหา เห็นดวยวาเปนปญหา ไมแนใจวาเปนปญหา    
ไมเห็นดวยวาเปนปญหา  ไมเห็นดวยอยางยิ่งวาเปนปญหา โดยใหพยาบาลวิชาชีพเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียว มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

                  คําตอบ                                                  ระดับคะแนน 
                       เห็นดวยอยางยิ่งวาเปนปญหา                                   5   คะแนน 
                       เห็นดวยวาเปนปญหา                                                4   คะแนน 
                      ไมแนใจวาเปนปญหา                                               3   คะแนน 
                      ไมเห็นดวยวาเปนปญหา                                           2   คะแนน 
                      ไมเห็นดวยอยางยิ่งวาเปนปญหา                               1   คะแนน 
 

ความหมายของคําตอบ 
เห็นดวยอยางยิ่งวาเปนปญหา    หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมดวาเปนปญหา                               
เห็นดวยวาเปนปญหา                หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญวาเปนปญหา                             
ไมแนใจวาเปนปญหา               หมายถึง  ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนบางสวนวาเปนปญหา                             
ไมเห็นดวยวาเปนปญหา          หมายถึง  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญวาเปนปญหา                             
ไมเห็นดวยอยางยิ่งวาเปนปญหา หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมดวาเปนปญหา   
  

เกณฑการแปลผลเฉล่ียการรับรูตอปญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA  แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑตามแนวคิดของ Daniel 
(1995)  จากสูตร 
 
                            ชวงคะแนนในช้ัน     =     คะแนนสูงสุด- คะแนนต่ําสุด  
                                                                                  จํานวนช้ัน 
 
 



 
 

การแปลความหมายตามคะแนนเฉล่ีย ดังนี ้
 
            คะแนนเฉล่ีย                                                  การแปลผล 

3.68 – 5.00 การรับรูตอปญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 
2.34 – 3.67 การรับรูตอปญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 
1.00 – 2.33   การรับรูตอปญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับต่ํา 

 
สวนท่ี 4  เปนแบบสอบถามปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะตอการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธุ  เปนคําถามให
เลือกตอบ สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ และเปนขอคําถามปลายเปดใหเสนอแนวทางแกไขปญหา 
และขอเสนอแนะ จํานวน 3 ขอ 

2.2 การทํา Focus  Group ในกลุมผูบริหารการพยาบาล  จํานวน 40 คนและพยาบาล
ปฏิบัติการ จํานวน 30 คน ในระหวางวันท่ี 20 – 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 เพ่ือศึกษาสภาพการณ  
ทัศนคติ และปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ   และนําขอมูลท่ีไดมาประกอบการ
สรางแบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  โดยแบงกลุมเปาหมายออกเปน 7  กลุม ๆ ละ 10 คน ใชเวลากลุมละ  
2  ช่ัวโมง  หัวขอการสนทนากลุม  ไดแก 

1) ความรูสึก หรือขอคิดเห็นของทาน ตอการท่ีผูบริหารโรงพยาบาลนํามาตรฐาน 
HA มาเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพ 

2) ประโยชน หรือการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นหลังการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ในหนวยงานของทาน 

3) บรรยากาศของการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพในหนวยงานของทาน 
4) ทานรูสึกอยางไร ตอบรรยากาศของการเยี่ยมสํารวจจากสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพ ครั้งลาสุด  (วันท่ี 6 – 7  ธันวาคม  พ.ศ. 2549) 
5) ขอเสนอแนะท่ีผูเยี่ยมสํารวจมีตอหนวยงานของทาน  (เฉพาะผูท่ีหนวยงานถูก

เยี่ยมสํารวจ  ในวันท่ี 6 – 7  ธันวาคม  พ.ศ. 2549) 
6) ทานทราบขอเสนอแนะท่ีมีตอกลุมภารกิจดานการพยาบาลหรือไม  อยางไร 



7) ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพท่ีผานมา ในหนวยงาน     
ของทาน 

8) ทานมีขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นหรือไม  ตอการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
 
3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นใหอาจารยท่ีปรึกษาการศึกษาอิสระตรวจสอบ         

เม่ือแกไขแลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน     
5 คน ผูเยี่ยมสํารวจของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 1 คน และอาจารย
พยาบาลจํานวน 1 คน รวมผูทรงคุณวุฒิท้ังส้ิน จํานวน 7  คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความ
ถูกตอง  ความครอบคลุมของเนื้อหา สํานวนภาษา และใหขอเสนอแนะท่ีตองแกไข หรือเพ่ิมเติม  
หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ  และเสนออาจารยท่ีปรึกษาการศึกษาอิสระตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง 

3.2 การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 
นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาสารคาม  จํานวน 40 คน  ซ่ึงเปนประชากรท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้ 
เปนโรงพยาบาลขนาด 472 เตียง และกําลังอยูในระหวางการเตรียมรับเยี่ยมสํารวจเพ่ือตออายุการ
รับรอง  และนําไปหาคาความเท่ียงโดย 

แบบสอบถามสวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 30 ขอ โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20: K-R 20)  (วิลาวรรณ พันธุพฤกษ, 2543) ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ  0.87 

แบบสอบถามสวนท่ี 3 แบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรคของพยาบาล
วิชาชีพในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  จํานวน 20 ขอ โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) (วิลาวรรณ พันธุพฤกษ, 2543) ไดคา
ความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ  0.91 
 
4.  การเก็บรวบรวมขอมูล  



ดําเนินการเก็บขอมูล โดยมีขั้นตอนดังนี ้
4.1  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน ถึงผู อํานวยการ

โรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตทําการศึกษาอิสระและ
เก็บขอมูล 

4.2   ผูศึกษาเขาพบหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บขอมูลและขอรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

4.3  ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย โดยมีหนังสือจากหัวหนากลุม
ภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ   เพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

4.4 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสงแบบสอบถามใหกับกลุมเปาหมาย จํานวน 
350  ฉบับ ตามรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  โดยสงแบบสอบถามใหในวันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2552  นัดวันรับแบบสอบถามคืน วันท่ี 
30  มิถุนายน พ.ศ. 2552   

4.5 ผูศึกษาติดตามเก็บแบบสอบถามดวยตนเอง ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 204 ฉบับ    
คิดเปนรอยละ 58.28 เปนแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ 182 ฉบับ คิดเปนรอยละ 52 ของ
แบบสอบถามท่ีสงไปท้ังหมด 

4.6 นําแบบสอบถามท่ีได ไปวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนการศึกษา  
      

5.  การวิเคราะหขอมูล  
ดําเนินการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามท่ีไดรับกลับมาทุกฉบับ  แลวนํามา

ตรวจใหคะแนน ลงรหัสและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS for Window  
(Statistical Package for the Social Sciences for Window )  มีรายละเอียดในการวิเคราะห  ดังนี ้

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมายท่ีศึกษา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ีและหาคา   
รอยละ 

5.2  แบบสอบถามความรูความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และแบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA  วิเคราะหโดยหาคาเฉล่ีย ( X )  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)    
การแจกแจงความถ่ี  การหาคารอยละ และแปลผลจากคาเฉล่ียตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

5.3 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ  นําขอมูลท่ีได มาจัดกลุมวิเคราะหขอมูลแบบการ
วิเคราะหเชิงพรรณนา  (Descriptive Analysis) 



บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัย   เพ่ือศึกษาการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
เพ่ือการรับรองคุณภาพซํ้าตามมาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  โดยกลุมประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงาน 1 ป
ขึ้นไป ในกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จํานวน 350 คน การเก็บรวบรวม
ขอมูล ใชเครื่องมือ 2 แบบคือ  การใชกิจกรรมการสนทนากลุม (Focus group) ในกลุมผูบริหาร
ทางการพยาบาล จํานวน40 คนและกลุมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  จํานวน 30 คน ในระหวางวันท่ี  
20 ถึง 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2552  และการแจกแบบสอบถาม ในระหวางวันท่ี 1 ถึง 30 มิถุนายน     
พ.ศ. 2552   ไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณจํานวน 182  ฉบับ คิดเปนรอยละ 52 ผลการศึกษา
และการอภิปรายผลมีรายละเอียด  ดังนี้ 

1.     ผลการวิจัย 
        1.1    การสนทนากลุม  (Focus group)    
    1.1.1   กลุมผูบริหารทางการพยาบาล 
    1.1.2   กลุมพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
        1.2    แบบสอบถาม   ประกอบดวย 

                         1.2.1   ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ   
                        1.2.2    ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ   
                        1.2.3   การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ   
                        1.2.4   ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ท่ีจะนําไปสูการตอ
อายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2.     การอภิปรายผล 
 
 
 



1.      ผลการวิจัย 
         1.1    การสนทนากลุม  (Focus group) 
    ดําเนินการสนทนากลุม โดยแบงกลุมเปาหมายเปน 2 กลุม ดังนี ้
               1.1.1 กลุมผูบริหารการพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาล
กาฬสินธุ   ดําเนินการในวันท่ี 20  และ  21 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 4 กลุม รวมท้ังส้ิน 37 คน  
สรุปความคิดเห็นตอการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ในดานตางๆ     
ไดดังนี้ 

           ดานโครงสราง 
1) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอนโยบายและการบริหาร  

- นโยบายขาดความชัดเจน ไมมีทิศทางท่ีแนนอน 
- การส่ือสารนโยบายจากผูบริหารสูผูปฏิบัติขาดความตอเนื่องและ

ไมมีความชัดเจน 
- แผนทีมนําไมมีความชัดเจน ควรมีการวางแผนท่ีดีและเปนระบบ

มากขึ้น 
- ทีมนําควรมีเปาหมายท่ีผลลัพธการพัฒนามากกวาการมุงหวังท่ี

รางวัลหรือใบรับรอง 
- ขาดการเช่ือมโยงระหวางทีมนําและทีมนําเฉพาะดาน 
- ทีมนําเฉพาะดานยังขาดความมุงม่ันและความตอเนื่อง 
- ผูบริหารกลุมการพยาบาลระดับผูชวยฯ ควรมีการรวมกันวาง

แผนการดําเนินงานและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
- กลุมการพยาบาลควรมีแผนการลงนิเทศงานอยางชัดเจน   
- บทบาทการนิเทศของผูบริหารกลุมภารกิจดานการพยาบาลควรเปน

เชิงบวกและมีการแสดงออกถึงความช่ืนชม เม่ือผูปฏิบัตทํิาไดด ี
- ควรมีการสรางขวัญ กําลังใจ และเสริมสรางแรงจูงใจแกบุคลากร 

เชน การจายเงิน OT ตรงตามกําหนดเวลา 
- อยากใหผูบริหารกลุมการพยาบาลรับฟงความคิดเห็นของนอง

ระดับปฏิบัติการ 
2) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะดานบุคลากร 

- บุคลากรมีความมุงม่ัน และสนใจศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมอยูเสมอ 



- บุคลากรมีทัศนคติท่ีดีตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และมองเห็น
ประโยชนของการนํามาใช 

- ทุกหนวยงานควรชวยเหลือ และใหกําลังใจกันและกัน ไมซํ้าเติมกัน 
- บุคลากรมีจํานวนนอย ไมเหมาะสมกับภาระงาน  ทําใหในบางครั้ง

รูสึกวาเปนการเพ่ิมภาระงานเม่ือนํากระบวนการ HA มาใช   
- บุคลากรแตละคนเปนกรรมการในคณะกรรมการตางๆมากเกินไป 
- ผูบริหารบางคนในกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ยังขาดทักษะ

เบ้ืองตนในการใชคอมพิวเตอร 
- ควรไดรับความรวมมือจากวิชาชีพอ่ืนมากกวานี้ โดยเฉพาะวิชาชีพ

แพทยซ่ึงมีความเกี่ยวของมากในกระบวนการดูแลรักษา 
3) ความคดิเห็นและขอเสนอแนะดานงบประมาณ 

- ไมคอยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณในการพัฒนางาน ตอง
ใชเงินสวนตัวบอยครั้ง 

- การจัดสรรงบประมาณไมมีความชัดเจน 
- ควรสนับสนุนดานอุปกรณเครื่องมือและอัตรากําลังมากกวานี้     

4) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะดานอาคารสถานท่ี  
- สถานท่ีไมเอ้ืออํานวยตอกระบวนการทํางาน เชน ไมมีหองท่ีเปน

สัดสวนสําหรับการใหคําปรึกษา  บางหนวยงานปริมาณผูปวยมากไมสามารถจัดวางเตียงไดอยาง
เปนระเบียบและไมสามารถรูดผามานไดเม่ือผูปวยตองการความเปนสวนตัวหรือขณะปฏิบัติการ
ชวยฟนคืนชีพ 

- การปรับปรุงดานโครงสราง  ควรดําเนินการในภาพรวมพรอมกัน
ทุกหนวยงาน (เหมือนบริษัทเอกชนหรือธนาคารท่ีปรับปรุงเปล่ียนแปลงพรอมกันทุกสาขา) 

- ส่ิงแวดลอมภายในโรงพยาบาลขาดความเปนระเบียบและไม
สะอาด 

ดานกระบวนการ 
1) ความรูสึกตอการท่ีผูบริหารสูงสุดนํากระบวนการ HA มาใชใน

โรงพยาบาล 
- เห็นดวยกับการนํากระบวนการ HA มาใช  
- ทําใหเกิดวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมมากขึ้น 
- ชวยใหการทํางานมีเปาหมาย รูทิศทางการทํางาน 



- ชวยใหการทํางานมีความรอบคอบและระมัดระวังมากยิ่งขึ้น 
- ชวยใหเกิดวัฒนธรรมท่ีดีในการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ 
- ทําใหรูจุดออนจุดแข็งขององคกร  เกิดการพัฒนาตลอดเวลา 
- ทําใหบุคลากรมีความกระตือรือรน มีการศึกษาเรียนรูมากขึ้น 
- เพ่ิมภาระงานใหบุคลากร เนื่องจากอัตรากําลังนอย ภาระงานมาก 

2) กระบวนการเยี่ยมสํารวจจากองคกรภายนอก  
- ใชเวลาในการเยี่ยมสํารวจตามหนวยงานตางๆนอยเกินไป 
- ไมเห็นการปรับปรุงเปล่ียนแปลงหลังการไดรับคําแนะนําจากผู

เยี่ยมสํารวจ 
- ผูเยี่ยมสํารวจมีขอเสนอแนะจุกจิกมากมาย แตละครั้งท่ีมาเยี่ยม

สํารวจ มีจุดเนนไมเหมือนกัน 
3) กระบวนการเยี่ยมสํารวจภายใน 

- คณะกรรมการเยี่ยมสํารวจภายใน มีความรูความเขาใจในมาตรฐาน 
HA ยังไมดีพอ 

- การเยี่ยมสํารวจภายในยังขาดความตอเนือ่ง และท้ิงระยะหางเกินไป 
- ขาดการติดตามประเมินผลการปรับปรุงพัฒนาตามขอเสนอแนะ 

4) กระบวนการดําเนินงาน 
- ขาดความตอเนื่องในการพัฒนา 
- ไมบูรณาการเขากับงานประจํา จึงรูสึกเปนภาระ เปนการเพ่ิมงาน 
- ขาดการวิเคราะหสถานการณเพ่ือหาจุดออนและจุดแข็งขององคกร 
- ศูนยพัฒนาคุณภาพควรมีการกระตุนและสรางบรรยากาศให

บุคลากรมีความตื่นตัวตลอดเวลา 
- ศูนยพัฒนาคุณภาพควรมีการแนะนําและกําหนดประเด็นหลักให

ทุกหนวยงานทราบกอนการเยี่ยมสํารวจ 
- เครื่องมือท่ีสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแนะนํา

ใหใชมีมากเกินไปและมีการปรับเปล่ียนบอย ทําใหตามไมทัน เกิดความรูสึกลาและเบ่ือหนาย 
- ขาดการนําส่ิงท่ีไดจากการศึกษาดูงานมาปรับปรุงพัฒนาในองคกร 

และควรปรับปรุงพัฒนาท้ังองคกรเปนภาพรวม ไมใชตางคนตางทํา 



- การประชุมแตละครั้งใชเวลานาน แตบางประเด็นหาขอสรุปท่ี
ชัดเจนไมได 

- บุคลากรขาดความตระหนักและมีความเขาใจท่ีไมตรงกันในการ
ติดตามตัวช้ีวัด 

ดานผลลัพธ 
- แกนนํามีความเขาใจ ในการใชเครื่องมือไมตรงกับสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงทําใหผลลัพธขาดประสิทธิผล 
- การปฏิบัติตามแนวทาง/CPG ยังมีนอยและขาดการประเมินผล 
- ขอมูลตัวช้ีวัดท่ีเก็บไว ยังนํามาวิเคราะหใชประโยชนไดไมมาก

เทาท่ีควร 
- กระบวนการพัฒนาคุณภาพขาดความยั่งยืน ไมมีความตอเนื่อง 

                1.1.2    กลุมพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ดําเนินการในวันท่ี 23 และ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2551 จํานวน 3 กลุม         
รวมท้ังส้ิน 30  คน สรุปความคิดเห็นตอการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
HA ในดานตางๆ   ดังนี ้

ดานโครงสราง 
1) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอนโยบายและการบริหาร 

- โครงสรางไมชัดเจน  
- นโยบายขาดความชัดเจน  
- นโยบายหรือระเบียบบางอยางไมเอ้ือ/อํานวยความสะดวกตอการ

ปฏิบัตงิาน 
- การส่ือสารนโยบายจากผูบริหารสูผูปฏิบัติขาดความตอเนื่องและ

ไมมีความชัดเจน 
- ขาดท่ีปรึกษาในการพัฒนางานและการใชเครื่องมือการพัฒนาตาง  ๆ
- ขาดการเช่ือมโยงระหวางหนวยงาน 
- บรรยากาศการนิเทศของผูบริหารมีความตึงเครียด ไมรูสึกผอนคลาย 
- กลุมภารกิจดานการพยาบาลควรมีแผนการลงนิเทศงานอยางชัดเจน

และลงเยี่ยมตามแผนอยางตอเนื่อง เพ่ือจะไดรับทราบปญหา 
- กอนการลงนิเทศงานของผูบริหารกลุมภารกิจดานการพยาบาล 

ควรมีการเตรียมตัวท่ีดี และมีองคความรู   



- บรรยากาศการนิเทศของผูบริหารกลุมภารกิจดานการพยาบาลควร
มีความเปนกันเองและสรางแรงจูงใจ  ไมควรนําไปพูดนินทาลับหลัง 

- ควรมีการส่ือสารวิสัยทัศน พันธกิจ ระดับโรงพยาบาล และระดับ
กลุมภารกิจดาน 

- การพยาบาลลงสูผูปฏิบัติ โดยการติดไวในท่ีท่ีมองเห็นไดชัดเจน 
เชน ท่ีบอรด  และปก Kardex 

- กลุมภารกิจดานการพยาบาล ควรใหความสนใจติดตามและรับรู
ขอมูลทุกดานท่ีเกี่ยวของกับกลุมภารกิจดานการพยาบาลและนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชน เชน 
งาน HRD  IC RM  เปนตน เพ่ือใหมีความโดดเดนและสงางาม สามารถ Take Action ไดอยาง
เหมาะสม 

- กรณีเกิดอุบัติการณความเส่ียงท่ีรุนแรง อยากใหผูบริหารกลุมการ
พยาบาลลงไปเยี่ยมใหกําลังใจ 

2) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะดานบุคลากร 
- บุคลากรมีทัศนคติท่ีดีตอกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และมองเห็น

ประโยชนของการนํามาใช 
- บุคลากรมีจํานวนนอย ไมเหมาะสมกับภาระงาน  
- ความรวมมือรวมใจยังมีนอย 
- บุคลากรบางคนขาดความรับผิดชอบและมีความตระหนักตางกัน 
- บุคลากรขาดขวัญและกําลังใจ 
- ขาดความเขาใจในงานท่ีทําและมีความสับสนในบางครั้ง 
- บุคลากรมีการหมุนเวียนสับเปล่ียนบอย 
- หัวหนาบางหนวยงานไมสามารถเปนท่ีปรึกษาได 
- การมอบหมายงานหรือการจัดไปประชุมอบรม ควรมีการ

มอบหมายผูท่ีรับผิดชอบโดยตรง เพ่ือความตอเนื่องของงาน 
3) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะดานงบประมาณ 

- ไมคอยไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณในการพัฒนางาน 
- ควรสนับสนุนดานอุปกรณเครื่องมือและอัตรากําลังมากกวานี ้

4) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะดานอาคารสถานท่ี  
- สถานท่ีและส่ิงแวดลอมไมคอยสะอาดและไมสวยงาม 



- บางหนวยงานสถานท่ีไมเอ้ืออํานวยตอกระบวนการทํางาน  ไมเปน
สัดสวนและไมเหมาะสมสําหรับการใหบริการและพิทักษสิทธิผูปวย เชน การชวยฟนคืนชีพ การให
นมบุตร เปนตน 

ดานกระบวนการ 
1) ความรูสึกตอการท่ีผูบริหารสูงสุดนํากระบวนการ HA มาใชใน

โรงพยาบาล 
- เห็นดวยกับการนํากระบวนการ HA มาใช  
- ทําใหเกิดวัฒนธรรมการทํางานเปนทีมมากขึ้น 
- ชวยใหระบบการทํางานดีขึ้น เปนระบบมากขึ้น 
- ทําใหใสใจดูแลผูปวยมากขึ้น การปฏิบัติงานมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
- มีความภาคภูมิใจและมีความตื่นตัวมากขึ้น 
- ชวยใหการปฏิบัติงานมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้นและคํานึงถึงสิทธิผูปวย

มากขึ้น 
- ชวยใหการทํางานมีความรอบคอบและระมัดระวังมากยิ่งขึ้น 
- ชวยใหเกิดการเรียนรูมากขึ้น รูจักวิเคราะหและนําขอมูลมาใช

ประโยชนมากขึ้น 
- สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการมีมากขึ้น ดีขึ้น 
- ทําใหบุคลากรมีความม่ันใจ ทันสมัย รูจักการทํางานเชิงยุทธศาสตร 
- เปนการเพ่ิมภาระงานใหบุคลากร เนื่องจากบางหนวยงานมีภาระ

งานมาก 
2) กระบวนการเยี่ยมสํารวจจากองคกรภายนอก  

- ใชเวลาในการเยี่ยมสํารวจตามหนวยงานตางๆนอยเกินไป 
- ผูเยี่ยมสํารวจมีขอเสนอแนะท่ีดีและมีความเปนมิตร 
- ควรมีการส่ือสารผลการเยี่ยมสํารวจไปใหหนวยงานตางๆทราบ 

3) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอกระบวนการเยี่ยมสํารวจภายใน 
- คณะกรรมการเยี่ยมสํารวจภายในควรมีทักษะและมีความเขาใจใน

มาตรฐาน HA 
- การเยี่ยมสํารวจภายในยังขาดความตอเนื่อง และท้ิงระยะหางเกินไป 
- ขาดการติดตามประเมินผลการปรับปรุงพัฒนาตามขอเสนอแนะ 

 



4) ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอกระบวนการดําเนินงาน 
- ขาดความตอเนื่องในการพัฒนา 
- ยังไมสามารถบูรณาการเขากับงานประจํา จึงรูสึกเปนภาระ เปนการ

เพ่ิมงาน 
- ขาดการกระตุนและสรางบรรยากาศใหบุคลากรมีความตื่นตัว

ตลอดเวลา 
- เครื่องมือท่ีใชมีมากเกินไปและมีการปรับเปล่ียนบอย ทําใหตามไมทัน  
- ไมไดรับความรวมมืออยางเต็มท่ีจากบางวิชาชีพ  
- แพทยควรมีความรวมมือในกระบวนการพัฒนาคุณภาพมากกวานี้  
- อยากใหผูบริหารชวยเจรจาตอรองกับองคกรแพทย ในเรื่อง     

ระบบการ Round ของแพทย ใหมีความเหมาะสมและเอ้ือตอการปฏิบัติงานของพยาบาล 
- เวรตรวจการพยาบาล ควรมีความกระตือรือรน และถามไถให

กําลังใจแกนองๆท่ีกําลังปฏิบัติงาน       
ดานผลลัพธ 

- ยังมองไมเห็นการเช่ือมโยงระหวางกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
กับ PCT 

- การปฏิบัติตามแนวทาง/CPG ยังมีนอยและขาดการประเมินผล 
- ขอมูลตัวช้ีวัดท่ีเก็บไว ยังนํามาวิเคราะหใชประโยชนไดไมมาก

เทาท่ีควร 
- กระบวนการพัฒนาคุณภาพขาดความยั่งยืน ไมมีความตอเนื่อง 

1.2 แบบสอบถาม 
                1.2.1 ขอมูลทั่วไป 
     กลุมประชากรท่ีใชในการวิจัยสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
97.25  มีอายุมากท่ีสุดระหวาง 31 – 40 ป คิดเปนรอยละ 43.96 รองลงมามีอายุระหวาง 41 -50 ป   
คิดเปนรอยละ 37.90 สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด  คิดเปนรอยละ 69.23  จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเทาเปนสวนใหญ  คิดเปนรอยละ 93.41  อายุราชการสวนใหญจะอยูในชวง 20 – 25 ป  
คิดเปนรอยละ 27.47 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 80.77 ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันมากท่ีสุดคือนอยกวา 5 ป  คิดเปนรอยละ 39.56 ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุมากท่ีสุดคือระหวาง 10 – 14ป  คิดเปนรอยละ 26.37 ปฏิบัติงาน
ในกลุมงานอายุรกรรมมากท่ีสุด จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 23.06 นอยท่ีสุดคือกลุมงาน



ศัลยกรรมกระดูกและขอ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 4.40  และเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับ        
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมากท่ีสุด จํานวน 158 คน  คิดเปนรอยละ 86.81 รายละเอียดดังแสดง
ในตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธุ  (n = 182) 
  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  (คน) รอยละ 
1.    อาย ุ

นอยกวา  30 ป 
30 – 40 ป    
41 – 50 ป   
51 – 60 ป  
(คาเฉลี่ย 37.76 ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.61) 

2.    เพศ 
ชาย 
หญิง 

3.    สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยก 

4.    ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
ปริญญาตร ี

5.    อายุราชการ 
นอยกวา 5 ป 
5 – 9 ป 
10 – 14 ป 
15 – 19 ป 
20 – 25 ป 
มากกวา 25 ป 
(คาเฉลี่ย 15.26 ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.58) 

  
24 
80 
69 

               9 
 
 

              5 
177 

 
44 
126 
12 
 

170 
12 
 

10 
36 
48 
24 
50 
14 

 
        13.19 
        43.96 
        37.90 
        4.95 

 
 

        2.75 
        97.25 

 
        24.18 
        69.23 
       6.59 

 
        93.41 
       6.59 

 
        5.50 
        19.78 
        26.37 
        13.19 
        27.47 
        7.69 



ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธุ (n = 182) (ตอ) 
                                

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  (คน) รอยละ 

6.    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับปฏิบัติการ 
ระดับชํานาญการ 
ระดับชํานาญการพิเศษ 
อ่ืนๆ (ลูกจางช่ัวคราว)   

7.    ระยะเวลาการปฏิบัตงิานในตําแหนงปจจุบัน 
นอยกวา 5 ป 
5 – 9 ป 
10 – 14 ป 
15 – 19 ป  
20 – 25 ป   
มากกวา 25 ป 

      (คาเฉลี่ย 6.22 ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.77) 
8.  ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

นอยกวา 5 ป 
5 – 9 ป 
10 – 14 ป 
15 – 19 ป  
20 – 25 ป   
มากกวา 25 ป 
(คาเฉลี่ย 13.90 ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.01) 

9.   กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน 
กลุมงานอายุรกรรม    
กลุมงานศัลยกรรม    
กลุมงานสูตินรีเวชกรรม   
กลุมงานกุมารเวชกรรม  

  
 

21 
147 
5 
9 
 

72 
52 
33 
15 
9 
1 
 
 

19 
43 
48 
19 
36 
17 
 
 

42 
39 
27 
26 

 
             11.54  

80.76 
2.75 
4.95 

 
39.56 
28.57 
18.13 
8.24 
4.95 
0.55 

 
 

10.44 
23.63 
26.37 
10.44 
19.78 
9.34 

 
 

23.06 
21.42 
14.84 
14.28 



ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธุ (n = 182) (ตอ) 
                                

ขอมูลท่ัวไป จํานวน  (คน) รอยละ 

9.    กลุมงานท่ีปฏิบัติงาน  (ตอ) 
กลุมงานศัลยกรรมกระดูกและขอ    
กลุมงานผูปวยนอก      
กลุมงานวิสัญญีวิทยา     
อ่ืนๆ 

10.  การเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับ 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
เคย 
ไมเคย 

  
 
8 
14 
12 
14 
 
 

158 
24 

 

 
4.40 
7.70 
6.60 
7.70 

 
 

86.81 
13.19              

 
           
       1.2.2      ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
   เม่ือพิจารณาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ซ่ึงประเมินจากคาคะแนน
เต็ม 30 คะแนน ผลท่ีไดปรากฏวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูความเขาใจอยูในระดับปาน
กลาง  โดยมีคาคะแนนอยูในชวง 15 - 20  คะแนน คิดเปนรอยละ 56.60 รองลงมามีความรูความ
เขาใจอยูในระดับสูง  มีคาคะแนนอยูในชวง 21 – 30 คะแนน คิดเปนรอยละ 42.85 มีพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความรูความเขาใจในระดับต่ํา 1 คน ท่ีมีคาคะแนนต่ํากวา 15 คะแนน คิดเปนรอยละ 0.55   
ท้ังนี้มีคาเฉล่ียโดยรวม  =  20.20  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  0.37  ดังแสดงในตารางท่ี 3  
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่3    จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจําแนกตามระดับคะแนนความรูความเขาใจ 
                     เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  (n = 182) 
 
ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล    จํานวน  (คน) รอยละ 

ระดับต่ํา   (ต่ํากวา 15  คะแนน) 
ระดับปานกลาง   (15 – 20  คะแนน) 
ระดับสูง   (21 – 30  คะแนน) 
(คาคะแนนเฉลี่ย  20.20    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.37) 
   

 
1 

103 
78 
 
 

        0.55 
       56.60 
      42.85 

 
เ ม่ื อพิ จา รณ าค ะแ นน จ าก คํ า ตอ บถู กแ ละ คํ าต อบ ผิด เป นร าย ข อ               

จากแบบสอบถาม ซ่ึงมีท้ังหมด 3 แบบ คือ แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือกใช  ไมใช  จํานวน 10 ขอ    
แบบจับคูขอท่ีมีความสัมพันธกัน จํานวน 10 ขอ และแบบเลือกคําตอบท่ีถูกท่ีสุด จํานวน 10 ขอ 
รวมท้ังหมด 30  ขอ  พบวา  

แบบท่ี 1 แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใช ไมใช ขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูก
มากท่ีสุดมีจํานวน 1 ขอคือขอท่ี 2   เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิด
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพท่ีดี จํานวน 
182 คน คิดเปนรอยละ 100   ขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูกนอยท่ีสุด คือขอท่ี 9 3C-PDSA คือวงลอ
การปฏิบัติท่ีจะตองเริ่มตนท่ี P (Plan) กอนเสมอ จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 25.8 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่4     คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 
                   วิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จากแบบสอบถาม 
                    แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก  ใช  ไมใช   จําแนกเปนรายขอ  (n = 182) 
 

ตอบถูก ตอบผิด  
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน  (คน) 

(รอยละ) 
จํานวน  (คน) 

(รอยละ) 

1. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การท่ีโรงพยาบาล
โ ด ย มี ก า ร เ รี ย น รู ท่ี จ ะ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาเฉพาะในหนวยงานท่ีมีปญหา
หรือมีขอรองเรียน 

2. เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพ 
เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดคุณภาพ  
ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพท่ีด ี

3. กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจะประสบผลสําเร็จ
ได ปจจัยสําคัญคือ ผูบริหารตองกําหนดทิศทาง และนโยบาย
ท่ีชัดเจนและส่ือสารสูผูปฏิบัติ  

4. การใหรางวัลและแรงจูงใจในการพัฒนา เปนเพียงผลพลอย
ไดเพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจ แตเนื้อหาสําคัญอยูท่ีคุณภาพ    
ท่ีฝงแนนอยูในระบบของโรงพยาบาล 

5. การประเมินตนเอง เปนขั้นตอนสุดทายของการพัฒนา       
เพ่ือนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล             

6. การประเมินตนเอง เปนเครื่องมือชวยใหมองเห็นความรัดกุม
เหมาะสมของระบบงาน 

7. การเยี่ยมสํารวจภายใน (Internal Survey)  เปนการประเมิน
โดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาล  จุดประสงคเพ่ือชวยเหลือมากกวา 
ลักษณะการประเมินเหมือนผูเยี่ยมสํารวจภายนอก 

8. มาตรฐาน HA ฉบับใหมประกอบดวยมาตรฐาน 4 ตอน  

 
157 

(86.3) 
 
 

182 
(100) 

 
176 

(96.7) 
 

166 
(91.2) 

 
111 

(61.0) 
168 

(92.3) 
172 

(94.5) 
 

151 
(83.0) 

 
25 

(13.7) 
 
 
0 

(0) 
 
6 

(3.3) 
 

16 
(8.8) 

 
71 

(39.0) 
14 

(7.7) 
10 

(5.5) 
 

31 
(17.0) 



ตารางที ่4     คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาล 
                   วิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จากแบบสอบถาม 
                    แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก  ใช  ไมใช   จําแนกเปนรายขอ  (n = 182) (ตอ) 
 

ตอบถูก ตอบผิด  
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน  (คน) 

(รอยละ) 
จํานวน  (คน) 

(รอยละ) 
9. 3C-PDSA คือวงลอการปฏิบัติท่ีจะตองเริ่มตนท่ี

P(Plan) กอนเสมอ 
10. บันไดขั้นท่ี 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ

วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู 

47 
(25.8) 
173 

(95.1) 

135 
(74.2) 

9 
(4.9) 

 
แบบท่ี 2 แบบจับคูขอท่ีมีความสัมพันธกัน ขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูก

มากท่ีสุดมีจํานวน 1 ขอ  คือขอท่ี 10  เกิดจากการนําความคิดสรางสรรคไปสูการปฏิบัติ จับคูกับ      
ขอ จ. นวัตกรรม จํานวน 169 คน คิดเปนรอยละ 92.9   ขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูกนอยท่ีสุด คือขอ
ท่ี 5  เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาเม่ือ 70 ปท่ีแลว เริ่มตนดวยมาตรฐาน 5 ขอ จับคูกับขอ ซ. มาตรฐาน 
HA จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 49.5  ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่5 คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จากแบบสอบถามแบบจับคู 
 ขอท่ีมีความสัมพันธกัน จําแนกเปนรายขอ   (n = 182) 
 

ตอบถูก ตอบผิด  
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน  (คน) 

(รอยละ) 
จํานวน  (คน) 

(รอยละ) 
1. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิม          

พระเกียรติฉลองศิริราชสมบัติจับคูกับ ขอ ฌ. บูรณาการ
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับเดิม มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรท่ีเปนเลิศ 

2. วงลอของการปฏิบัติ ตั้งแตการออกแบบการนําไปปฏิบัติการ
เรียนรูหรือทบทวน ติดตามประเมินผลและการปรับปรุงใหดี
ขึ้น จับคูกับขอ ช. PDSA (Plan-Do-Study-Act)  

3. ชวยใหเห็นโอกาสพัฒนา นําไปสูการปรับปรุงระบบใหมี
ความรัดกุมยิ่งขึ้นจับคูกับขอ ญ. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ 

4. การใหบริการท่ีตอบสนองตอความตองการท่ีจําเปนของ
ผูรับบริการจับคูกับขอ ฉ. คุณภาพโรงพยาบาล 

5. เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาเม่ือ 70 ปท่ีแลว เริ่มตนดวยมาตรฐาน 
5 ขอ จับคูกับขอ  ซ. มาตรฐาน HA                

6. การสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัยและ
วัฒนธรรมการเรียนรู จับคูกับขอ  ก. บันไดขั้นท่ี 3 

7. การใชตัวตามรอย (Tracer)  จับคูกับขอ ข. การติดตาม
กระบวนการหรือขั้นตอนตางๆ 

8. การติดตามตัวช้ีวัด จับคูกับขอ ง. ชวยใหเห็นแนวโนมการ
เปล่ียนแปลง และระดับการปฏิบัต ิ

9. การปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขา จับคูกับขอ ค. Patient 
Safety Goal   

10. เกิดจากการนําความคิดสรางสรรคไปสูการปฏิบัต ิจับคูกับขอ 
จ. นวัตกรรม                                                                                                 

134 
(73.6) 

 
 

160 
(87.9) 

 
107 

(58.8) 
96 

(52.7) 
90 

(49.5) 
122 

(67.0) 
101 

(55.5) 
124 

(68.1) 
131 

(88.5) 
169 

(92.9) 

48 
(26.4) 

 
 

22 
(12.1) 

 
75 

(41.2) 
89 

(47.3) 
92 

(50.5) 
60 

(33.0) 
81 

(44.5) 
58 

(31.9)  
21 

(11.5) 
13 

(7.14) 



แบบท่ี 3  แบบเลือกคําตอบท่ีถูกท่ีสุด  ขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูกมาก
ท่ีสุดมีจํานวน 1 ขอ คือขอท่ี 1 เปาหมายสําคัญของ HA คือขอใด จํานวน 178 คน คิดเปนรอยละ  
97.8  ขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูกนอยท่ีสุด คือขอท่ี 8 ขอใดกลาวไมถูกตอง จํานวน 28 คน          
คิดเปนรอยละ 15.4 ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 

ตารางที่ 6   คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ จากแบบสอบถามแบบเลือก
คําตอบท่ีถูกท่ีสุด จําแนกเปนรายขอ  (n = 182)   

 

ตอบถูก ตอบผิด 
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน  (คน) 

(รอยละ) 
จํานวน  (คน) 

(รอยละ) 
1. เปาหมายสําคัญของ HA  
    
2. กระบวนการตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานท่ีกําหนด    
3. ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
  
4. หลักการของ  Basic Building Block - 3P   
 
5. ความสําคัญของการเช่ือมโยงระบบงาน HA 
 
6. ผลลัพธท่ีดีเลิศของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานในการประเมิน

ตนเอง     
7. องคประกอบของการธํารงรักษาคุณภาพ สําหรับโรงพยาบาล 

ท่ีผานการรับรอง HA  แลว  
8. ขอท่ีกลาวไมถูกตองเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
 
9. การเอ้ือมมือออกไปจากงานประจํา  การไปรับงานจากผูสง

มอบ และยื่นมือไปสงตอแกผูทํางานขั้นตอไป ถือเปนการ
เช่ือมโยงแบบใด 

10. นโยบายหลักประกันคุณภาพถวนหนา กอให เกิดการ
เปล่ียนแปลงอยางไร      

178 
(97.8) 
107 

(58.8) 
137 

(75.3) 
71 

(39.0) 
153 

(84.1) 
66 

(36.6) 
48 

(26.4) 
28 

(15.4) 
82 

(45.1) 
 

29 
(15.9) 

4 
(2.2) 
75 

(41.2) 
45 

(24.7) 
111 

(61.0) 
29 

(15.9) 
116 

(63.7) 
134 

(73.6) 
154 

(84.6) 
100 

(54.9) 
 

153 
(84.1)                   



1.2.3 การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
       เม่ือพิจารณาการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ  พบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉล่ียอยูในชวง 3.68 – 5.00 คะแนน คิดเปนรอยละ 84.6  
รองลงมาคือมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนอยูในชวง  2.34 – 3.67 คะแนน คิดเปน
รอยละ 15.4  และไมมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํา เม่ือพิจารณาคาคะแนนเฉล่ียของการรับรูตอปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม ผลปรากฏวามีคาคะแนนเฉล่ียโดยรวม =  
4.28  สวนคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.94  ดังแสดงในตารางท่ี 7 
 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
จําแนกตามคาคะแนนเฉล่ียการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการ                     
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 
ระดับการรับรูตอปญหาและอุปสรรค 

ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  

 

ระดับต่ํา   (1.00 – 2.33) 
ระดับปานกลาง   (2.34 – 3.67) 
ระดับสูง  (3.68 – 5.00) 
( คาคะแนนเฉลี่ย  4.28    สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.94) 
   

 
0 
28 
154 

 

        0 
        15.4 
         84.6 

 

เม่ือพิจารณาคาคะแนนเฉล่ียของการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ขอท่ี 1   
การกําหนดทิศทางและนโยบายท่ีไมชัดเจน การส่ือสารท่ีไมชัดเจน/ไมตอเนื่อง/ไมครอบคลุม
บุคลากร ทําใหการพัฒนาคุณภาพประสบผลสําเร็จชา (คาเฉล่ีย = 4.69, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 
0.61) สวนขอท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียต่ําสุดคือ ขอท่ี 3 การท่ีโรงพยาบาลใชมาตรฐาน HA เปนเครื่องมือ
ในการพัฒนางาน เปนเรื่องยุงยากและเพ่ิมภาระงานใหแกบุคลากร (คาเฉล่ีย = 2.56, สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 1.19) ดังแสดงในตารางท่ี 8 

จํานวน (คน) รอยละ 



ตารางที่ 8    คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการ 
                    ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  จําแนกเปนรายขอ  (n = 182) 
 

การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

X  S.D. ระดับ 
 

แนวคิด/หลักการ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
1. การกําหนดทิศทางและนโยบายท่ีไมชัดเจนการสื่อสารท่ีไม

ชัดเจน/ไมตอเนื่อง/ไมครอบคลุมบุคลากรทําใหการพัฒนา
คุณภาพประสบผลสําเร็จชา 

2. การไมไดรับการสง เสริม สนับสนุนใหเขาประชุม/อบรม         
เพื่อเรียนรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ทําให
บุคลา กรข าดค วาม ม่ันใ จแล ะขา ดคว ามตระห นักใ นกา ร
ดําเนินงาน 

3. การท่ีโรงพยาบาลใชมาตรฐาน HA เปนเครื่องมือในการ      
พัฒนางาน เปนเรื่องยุงยากและเพิ่มภาระงานใหแกบุคลากร 

4. คูมือเกี่ยวกับมาตรฐานการปฏิบัติงานหากเขาใจยากและไมมี
ความชัดเจนจะทําใหขาดการนําไปใช 

5. วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธซึ่งเปนตัวกําหนดทิศทาง      
ขององคกร จะไมสามารถบรรลุเปาหมายหากขาดความรวมมือ
รวมใจของบุคลากรทุกระดับ 

6. การสื่อสารผลการประเมินจากองคกรภายนอกแกบุคลากร       
ทุกระดับ หากไม มีการสื่อสารสูผูปฏิ บัติโดยตรงจะทําให
บุคลากรรับทราบไมท่ัวถึง ซึ่งมีผลอยางยิ่งตอการดําเนินงานใน
ข้ันตอนการปรับปรุงพัฒนาตามขอเสนอแนะ 

วิธีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 
7. การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการจะไมประสบผลสําเร็จ    

หากการปฏิบัติไมควบคูไปกับการบันทึกรายงานโดยละเอียด 
8. การดําเนินงาน HA หากไมมีการบริหารจัดการดานทรัพยากร

บุคคล สถานท่ี และเครื่องมือท่ีมีจํากัด อยางมีประสิทธิภาพจะทํา
ใหเกิดปญหา ตอการดําเนินงาน 

9. การท่ีจะใหเจาหนาท่ีแตละคนทบทวนบทบาทหนาท่ีของตนเอง    
และปรับเปลี่ยนบทบาท/พฤติกรรม เพื่อตอบสนองตอเปาหมาย    
และแผนงานองคกรนั้น เปนเรื่องยาก 
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2.56 
 

4.27 
 

4.60 
 
 

4.47 
 
 
 
 

4.14 
 

4.43 
 
 

3.59 

 
0.61 

 
 

0.68 
 
 
 

1.19 
 

0.80 
 

0.72 
 
 

0.77 
 
 
 
 

0.72 
 

0.68 
 
 

1.12 
 

 
มาก 

 
 

มาก 
 
 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

ปานกลาง 



ตารางที่ 8    คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูตอปญหาและอุปสรรค                 
ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  จําแนกเปนรายขอ  (n = 182) (ตอ) 

 
การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
X  S.D. ระดับ 

 
10. การใหแตละหนวยงานตางคนตางจัดทําคูมือปฏิบัติงานกอนท่ี

โรงพยาบาลจะกําหนดกรอบภาพรวม จะทําใหเกิดความซ้ําซอน
ของคูมือปฏิบัติงาน 

11. ภ า ย ห ลั ง ก า ร ไ ป ศึ ก ษ า ดู ง า น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ท่ี ป ร ะ ส บ       
ความสําเร็จทานมักพบวาไมคอยมีการนํามาปรับปรุงพัฒนาใน
หนวยงานตางๆของโรงพยาบาล 

วิธีการประเมินคุณภาพตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาล 
12. การประเมินคุณภาพงานตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลทาน

พบวาผลการประเมินมักไมไดตามความเปนจริง 
13. การเยี่ยมสํารวจภายในทําใหแตละหนวยงานทราบจุดออนของ

ตนเองและไดรับคําแนะนําปรึกษา  เพื่อดําเนินการปรับปรุงแกไข 
แตมักพบวาผูเยี่ยมสํารวจภายในขาดองคความรูและการเตรียมตัว
ท่ีดี 

14. รางวัลและแรงจูงใจเปนสิ่งสําคัญในการกระตุนและผลักดันให
เกิดการพัฒนา การขาดแรงจูงใจ ทําใหทานรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท 

15. การไมไดรับการนิเทศ ชวยเหลือและสนับสนุนจากศูนยพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล ทําใหท านขาดความม่ันใจ และขาด
แรงจูงใจในการดําเนินงาน 

16. ระเบียบและขอปฏิบัติบางอยางของโรงพยาบาลไมเอื้อตอความ
สะดวก/คลองตัวในการปฏิบัติงานของทาน 

สรุปผลการดําเนินงาน 
17. ทานพบวาการนําขอมูลตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีติดตามมาวิเคราะห    

เพื่อช้ีใหเห็นโอกาสพัฒนาและหาแนวทางปรับปรุงพัฒนายัง
เกิดข้ึนนอยมาก 

18. กา รข าดคว ามรว มมือ จา กส หวิ ชา ชีพ  ปญหา ดา นอ าค า ร      
ส ถ า น ท่ี  ค ว า ม ไ ม เ พี ย ง พ อ ข อ ง อุ ป ก ร ณ เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ      
อัตรากําลัง เปนอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพ 
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ตารางที่ 8   คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการ 
                   ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  จําแนกเปนรายขอ  (n = 182)  (ตอ) 

การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

X  S.D. ระดับ 
 

19. การสรางระบบรายงานและการมีความตระหนักของบุคลากร      
ในเรื่องความปลอดภัย ยังเปนโอกาสพัฒนาของโรงพยาบาล 

20. ภาระงานท่ีมากทําใหทานไมสามารถเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลไดละเอียดและครอบคลุม 
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1.2.4 ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ที่จะนําไปสูการตอ

อายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
จากแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 182  ฉบับ มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการตออายุการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 132  ฉบับ  คิดเปนรอยละ 72.53 พบวา
ปญหา/อุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาระงานมาก  จํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 72.53 สวนปญหา/
อุปสรรคท่ีพบนอยท่ีสุดคือ ปญหาดานนโยบายของผูบริหารระดับสูง จํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 
53.85  ดังแสดงในตารางท่ี 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 9    จํานวนและรอยละของความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล
โรงพยาบาลกาฬสินธุตอปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการ
ตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จําแนกเปนรายขอ  (n = 182) 

 
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน  (คน) รอยละ 
1.   นโยบายของผูบริหารระดับสงู      
2.   งบประมาณ/ทรัพยากร     
3.   ระบบขอมูลขาวสาร/การไดรับขอมูลขาวสาร   
4.   การประสานงาน     
5.   ความรวมมือของบุคลากร    
6.   ความรู/ความชัดเจนในการปฏิบัติ    
7.   ภาระงานมาก       
8.   บรรยากาศในการทํางาน     
9.   อื่นๆ         
     -  ความไมตอเนื่องและไมยั่งยืนของการดําเนินงาน 
     -  ขาดความสามัคคีในหนวยงาน 
     -  ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร 
     -  ความไมยุติธรรมในการพิจารณาความดีความชอบ 
     -  ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ( 2 คน ) 
     -  คุณภาพชีวิต/สวัสดิการของบุคลากรไมดี ( 3 คน ) 
     -  คาตอบแทนไมเหมาะสม/ ออกชา  ( 2 คน ) 
     -  ติดตามความรู/ศัพท ใหมๆของมาตรฐาน HA  ไมทัน 
     -  แผนพัฒนากับศักยภาพของบุคลากร ไมสัมพันธกัน 
   

98 
120 
115 
109 
108 
122 
132 
107 
13 
 

          53.85 
          65.93 
          63.19 
          59.90 
          59.34 
          67.03 
          72.53 
          58.79 
         7.14 

 

  
 

จากปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการตออายุการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ ระบุสาเหตุ
และแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีพบ สรุปได 9 ดาน ดังนี้ 

 
 
 



1)   ดานนโยบายของผูบริหารระดับสูง 
  ปญหา 

- มีการปรับเปล่ียนเปาหมายและนโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
บอยครั้ง 

- การดําเนินงาน HA ยังขาดการสนับสนุน ผลักดันใหเปนวัฒนธรรมองคกร 
- การถายทอดนโยบายไมชัดเจน และเรงดวนเกินไป 
- บุคลากรไมสามารถจดจํานโยบายได 

  สาเหต ุ
- มีการเปล่ียนแปลงผูบริหารระดับสูงบอย 
- ผูบริหารระดับสูงขาดการติดตามตอเนื่อง 
- ความไมชัดเจนของนโยบาย 
- ขาดการวางแผนท่ีดีในการดําเนินงาน HA 
- มีการกําหนดเปาหมาย และนโยบายพรอมกันหลายอยาง 

 แนวทางแกไข 
- ควรมีการวางแผนระยะยาว โดยกําหนดเปนแผนกลยุทธดานการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล 
- ควรมีการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
- สรางความทาทาย และแรงจูงใจใหบุคลากรรวมกันทํางานคุณภาพ 
- ควรมีการถายทอดนโยบายอยางเปนระบบ และมีความชัดเจน 
- ควรมีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน และดําเนนิการใหมีประสิทธิเปนอยางๆ 

2)  ดานงบประมาณ/ทรัพยากร  
ปญหา 
- บุคลากรนอยไมเหมาะสมกับปริมาณงาน 
- ผูบริหารตองการผลงานท่ีเปนเลิศเกินศักยภาพของบุคลากร โดยไมคํานึงถึง

จํานวนทรัพยากรบุคลท่ีมีไมเพียงพอ 
- อุปกรณ เครื่องมือ ไมเพียงพอตอการใชงาน 
- เส้ือผาผูปวยไมเพียงพอตอปริมาณผูปวย 
- ไมมีอุปกรณท่ีจําเปนในการดําเนินงาน เชน เครื่องคอมพิวเตอร และ Printer 

ท่ีมีประสิทธิภาพ   
- ไมมีงบประมาณจากสวนกลางสนับสนุนการทํางาน HA 



สาเหต ุ
- บุลากรทางการพยาบาลมีนอย 
- ตองรองบประมาณในการซ้ืออุปกรณ เครื่องมือ  
- ระบบการจัดซ้ือ จัดจางลาชา 
- อุปกรณ เครื่องมือชํารุด ไมไดรับการอนุมัติใหซอมแซม เชน เตียงผูปวย   

ไมมีไมกั้นเตียง ลอชํารุด เปนตน 
- ระบบการซอมแซม/สงซอมเครื่องมือไมมีประสิทธิภาพ ลาชา 
แนวทางแกไข 
- ควรจัดเจาหนาท่ีเสริม และใหคาตอบแทนท่ีเหมาะสม 
- ควรมุงเนนการสรางขวญักําลังใจแกผูปฏิบัต ิ
- ควรมีการจัดสรรงบประมาณใหสอดคลองกับความจําเปน และความ

เรงดวน  
- ผูบริหารควรใหการสนับสนุนงบประมาณในการซอมแซม และจัดหา

อุปกรณ เครื่องมือท่ีสําคัญและจําเปนในการปฏิบัติงาน 
- หนวยงานซอมบํารุงควรปรับปรงุระบบการซอมใหมีประสิทธิภาพและ

รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
3)   ดานระบบขอมูลขาวสาร/การไดรับขอมูลขาวสาร 

ปญหา 
- ไดรับขอมูลขาวสารไมครอบคลุม ท่ัวถึง 
- การส่ือสารขอมูลขาวสารลาชา 
- การขอขอมูลจากหนวยงานมีความซํ้าซอน การเก็บขอมูลไมเปนระบบ ไมมี

ศูนยกลาง 
- ไมสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนในการพัฒนาไดอยางเต็มท่ี 
สาเหต ุ
- เปนองคกรใหญ มีหลายหนวยงาน 
- ไดรับขอมูลขาวสารเฉพาะผูบริหาร แลวมีการสงตอขอมูลไดไมชัดเจน 
- ระบบการสงหนังสือลาชา ผิดพลาด 
- ระบบคอมพิวเตอรชํารุดบอย 
- ขาดการส่ือสารประชาสัมพันธในชองทางอ่ืน เชน การจัดบอรด ทําปาย  

Cut Out 



- บุคลากรขาดความรูและทักษะในการใชคอมพิวเตอร 
- ระบบการสงขอมูลไปยังศูนยขอมูลมีความลาชา ไมทันสมัย 
- ขาดการจัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ และไดมาตรฐาน 
- ขาดการเช่ือมโยงขอมูล 
แนวทางแกไข 
- ควรปรับระบบการส่ือสารจากบนลงลางใหมีความเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ 
- ควรมีการประชาสัมพันธขาวสารตางๆใหมากขึ้น 
- ควรมีการจัดบอรดขาวสารเกี่ยวกับ HA ในหลายๆจุด เพ่ือกระตุน และจูงใจ

บุคลากร  
- ควรมีการจัดอบรมการใชคอมพิวเตอรใหครอบคลุมบุคลากร 
- วางระบบการสงและจัดเก็บขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 
- พัฒนาศักยภาพผูดูแลระบบงาน IT ของโรงพยาบาล 

4)   ดานการประสานงาน 
ปญหา 
- ไมไดรับความรวมมือ การประสานงานท่ีดีระหวางหนวยงาน 
- การประสานงานลาชา ขาดความตอเนื่อง 
- ขาดการประสานงาน และการเช่ือมโยงระหวางคณะกรรมการตาง  ๆ
- ขาดความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
สาเหต ุ
- ขาดความรัก  ความเอ้ืออาทร และความรวมมือระหวางหนวยงาน 
- ไมมีการมอบหมายผูรับผิดชอบแทนเม่ือหัวหนาไมอยู 
- ขาดมุมมองในการเช่ือมโยงประสานงานระหวางทีมงานตาง  ๆ
- ความไมพรอม ไมมีเวลาของวิชาชีพอ่ืนๆ 
แนวทางแกไข 
- ควรจัดกิจกรรมเสริมสรางความรัก ความสามัคคีระหวางหนวยงาน 
- จัดอบรมเกี่ยวกับการมีจิตสํานึก การสรางมนุษยสัมพันธ ในการทํางาน 
- ควรมีการมอบหมายผูรับผิดชอบแทนเม่ือหัวหนาไมอยู 
- ทบทวนบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการในการประสานเช่ือมโยงการ

ทํางาน 



5)   ดานความรวมมือของบุคลากร 
ปญหา 
- บุคลากรในหนวยงานไมใหความรวมมือในการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
- ไมไดรับความรวมมือจากสหสาขาวชิาชีพบางสาขา 
สาเหต ุ
- บุคลากรไมเขาใจและไมตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
- ไมมีเวลา และไมตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
แนวทางแกไข 
- สรางจิตสํานึกแกบุคลากรใหตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
- สรางความตระหนักและสรางแรงจูงใจ ใหเกิดความรักในองคกร 

6)   ดานความรู/ความชัดเจนของผูปฏิบัต ิ
ปญหา 
- ขาดความรู ความเขาใจในการดําเนินงาน 
- ไดรับการส่ือสารเรื่องความรู และการดําเนินงานท่ีไมถูกตอง 
- ขาดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน 
สาเหต ุ
- ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ 
- ไมมีประสบการณในการดําเนินงาน 
- บุคลากรขาดความกระตือรือรน ในการหาความรูเพ่ิมเติม 
- ไมไดรับการส่ือสาร/ถายทอดโดยตรงจากผูท่ีมีองคความรู ทําใหไดรับการ

ถายทอดไมถูกตอง 
- มีการเปล่ียนแปลงการดําเนินงานบอย 
แนวทางแกไข 
- ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกบุคลากรอยางตอเนื่อง และครอบคลุม 
- ควรมีการสงเสริม กระตุน สรางบรรยากาศการเรียนรู 
- ควรมีการถายทอดความรูสูผูปฏิบัติโดยตรง 
- ผูบริหารควรแสดงจุดยืนในการดําเนินงาน 

 
 
 



7) ดานภาระงาน 
ปญหา 
- ภาระงานมาก 
- งานประจํามีมาก เกิดความเบ่ือหนาย 
สาเหต ุ
- จํานวนเจาหนาท่ีไมเหมาะสมกับจํานวนผูปวย 
- รับผูปวยอยางไมจํากดัปริมาณ 
- พยาบาลตองตองทํางานอยางอ่ืนท่ีไมใชงานของพยาบาลโดยตรง 
แนวทางแกไข 
- ควรมีการสํารวจจํานวนเจาหนาท่ีใหเพียงพอ เหมาะสมกับภาระงาน 
- ควรมีการเปดหนวยงานเพ่ิม หรือปรับหนวยงานใหมีความเหมาะสมในการ

ดูแลผูปวย เชน การเปดหอผูปวย Intermediate 
- สรางขวัญและกําลังใจแกบุคลากร 
- ควรตัดภาระงานท่ีไมใชของพยาบาลออก 

8) ดานบรรยากาศในการทํางาน 
ปญหา 
- ถูกตําหนิติเตียน  
- เกิดความขัดแยงภายในหนวยงาน  
- ขาดความมีน้ําใจ ไมมีการชวยเหลือกันและกัน 
- ความไมเทาเทียมกันของบุคลากรในหนวยงาน 
- ขาดความรักความสามัคคีภายในหนวยงาน 
- บรรยากาศไมเอ้ือตอการทํางาน 
สาเหต ุ
- ภาระงานมากทําใหเกิดความผิดพลาดในการทํางาน 
- ความคิดเห็นไมตรงกัน 
- ภาระงานมาก ตางคนตางรีบเรงทํางานของตนเอง 
- หัวหนามีความลําเอียง ใจแคบ 
- บุคลากรบางคนไมตั้งใจปฏิบัติงาน ชอบเอาเปรียบคนอ่ืน 
- จํานวนผูปวยมาก สถานท่ีแออัด อากาศรอน 
 



แนวทางแกไข 
- ผูบริหารควรมีการสรางขวัญ และกําลังใจ แกผูใตบังคับบัญชา 
- ควรมีการจัดสรรเจาหนาท่ีใหเพียงพอ เหมาะสมกับภาระงาน 
- จั ด ห ลั ก สู ต ร อ บ ร ม ผู บ ริ ห า ร ใ น เ รื่ อ ง ก า ร บ ริ ห า ร  ก า ร ป ก ค ร อ ง

ผูใตบังคับบัญชา 
- จัดอาคารสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงาน 

ขอเสนอแนะเพ่ือใหการดําเนินการ  Re – accredit  ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ  
ประสบผลสําเร็จ 

- ถามีการ Re-Accredit ควรแจงใหทราบกอนลวงหนา 3 เดือน  เพ่ือใหผูปฏิบัติ
ไดเตรียมตัว และเตรียมขอมูลตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- วิชาชีพอ่ืนตองใหความรวมมือ และเสียสละมากกวานี ้
- ควรมีการจัดประชุมนําเสนอผลงานเปนกลุมงาน โดยมีผูบริหารเขารับฟง และ

หาแนวทางปองกัน แกไขปญหา ปรับปรุงพัฒนารวมกัน 
- ควรปรับปรุงพัฒนาดานส่ิงแวดลอม ความสะอาดและเปนระเบียบของอาคาร

สถานท่ี  
- ควรสรางทีมงานท่ีมีความทุมเท  จริงใจ และมีความยั่งยืน 
- ควรมีรางวัลหรือคาตอบแทนแกหนวยงานท่ีมีความมุงม่ันและมีผลงานดีเดน 
- ควรมีการติดตามนิเทศของคณะผูบริหารอยางตอเนื่อง 
- ควรมีการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัย และความสะอาด 
- ควรมีการบูรณาการ เช่ือมโยง มีความเขาใจท่ีตรงกันของทีมนําเฉพาะดาน

ตางๆ และPTC 
- ควรจัดใหมีการทบทวนปญหา และหาแนวทางในการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพ 
- ควรจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ แกบุคลากรอยางตอเนื่อง

เปนระยะๆ 
- ควรมีความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับ และทุกวิชาชีพ  
- ควรสรรหาบุคลากรท่ีมีความรู  ความสามารถ มารับผิดชอบดูแลดาน

ส่ิงแวดลอม และระบบสาธารณูปโภค  เชน น้ํา  ไฟ  ลิฟท   เปนตน 
- ควรจัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เส้ือผาผูปวย ใหมีความเพียงพอ 



- ควรมีระบบการบริหารความเส่ียงท่ีเขมแข็ง และตอบสนองตอขอรองเรียน 
(NCR/CCR) อยางรวดเร็ว 

- ควรมีการตอบสนองตอปญหาต างๆท่ีนํา เสนอไป เชน  นํา เสนอ ตอ
คณะกรรมการเยี่ยมสํารวจภายในเม่ือลงเยี่ยมหนวยงาน 

- ควรมีการบริหารจัดการปญหาอัตรากําลังท่ีไมเพียงพอ ซ่ึงเปนปญหาใหญ 
และเปนอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพ 

- คณะกรรมการดานตางๆ และทีมนําทุกทีมตองแสดงบทบาทและทํางานอยาง
เต็มความสามารถ 

- ผูนําตองเปนแบบอยางท่ีดี  มีการติดตามนิเทศงาน และใหกําลังใจอยาง
ตอเนื่อง เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจแกบุคลากรระดับปฏิบัต ิ

- ผูบริหารระดับสูง (ผอก/รองฯ) ตองจริงจังและเขมงวดมากกวานี ้
- ควรลดการประชุมท่ีไมจําเปนลง เพ่ือบุคลากรจะไดมีเวลาปฏิบัติงานท่ี

หนวยงานมากขึ้น 
ขอเสนอแนะเพ่ือใหการดําเนินการ Re – accredit  ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ประสบผลสําเร็จ (ตอ) 
- ควรมีการหมุนเวียนบุคลากรวิชาชีพอ่ืน  ไปปฏิบัติหนาท่ีท่ีศูนยพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล เชน แพทย  เภสัชกร ทันตแพทย เปนตน เพ่ือจะไดเกิดการเรียนรูงานพัฒนาคุณภาพ 
- ควรมีการประเมินคุณภาพผลงาน CQI  ตามผลงานจริง ไมควรประเมินจาก

ขอมูลท่ีแสดงในเอกสารหรือการนําเสนอ 
- ควรมีการเสริมสรางขวัญ กําลังใจ และใหโอกาสในการพัฒนาตนเองใหมี

ความกาวหนา ในหนวยงานท่ีมีภาระงานมากและมีความเครียดสูง 
 
2.      การอภิปรายผล 

2.1 ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  ผลการวิจัยพบวาระดับ
ความรูความเขาใจเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ  60.5  มีคาคะแนนเฉล่ีย 20.20 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ดังแสดง      
ในตารางท่ี 3  ท้ังนี้เนื่องจากโรงพยาบาลกาฬสินธุไดเริ่มนํากระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA  มาเปนเครื่องมือพัฒนาองคกร ตั้งแตป พ.ศ. 2542  มีการสงเสริม และพัฒนา
บุคลากรใหมีความรู ความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาโดยตลอดท้ังโดยการสงไปรับ
การอบรมในหลักสูตรตางๆ ท่ีจัดโดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการจัด



ประชุม อบรมเองภายในโรงพยาบาล โดยเชิญวิทยากรภายนอก หรือโดยบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธุเองท่ีผานการอบรมมาในแตละหลักสูตร  อีกท้ังมีการสงเสริม สนับสนุนบุคลากรเขารวม
ประชุมและนําเสนอผลงานในงาน HA National Forum เปนประจําทุกป รวมท้ังการสราง
บรรยากาศการเรียนรูในองคกร  เชน จัดงานมหกรรมนําเสนอผลงานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(CQI)  ปละ 2 ครั้ง  การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูในเรื่องตางๆ ท้ังภายในกลุมภารกิจดานการ
พยาบาลและระดับโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธุจึงมีโอกาสไดรับความรูและ
ประสบการณเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาโดยตลอด  แตเนื่องจากมีขอจํากัดดาน
อัตรากําลัง ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานมาก อีกท้ังตองใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพตามความ
คาดหวังของผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพจึงตองขึ้นปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง ทําใหมีเวลาเขารวม
กิจกรรมเพ่ิมพูนความรูหรือศึกษาหาความรูเพ่ิมเติมดวยตนเองไดไมเต็มท่ี และอีกเหตุผลหนึ่ง
อาจจะเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพ ขาดการติดตาม ศึกษาหาความรูใหมๆ เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงมีการปรับปรุงใหมีความทันสมัยอยูตลอดเวลา เพ่ือใหทันตอการบริการ
สุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา รวมท้ังพยาบาลวิชาชีพอาจขาดการประเมินตนเอง ซ่ึงเปน
ขั้นตอนท่ีจะชวยตรวจสอบขอบกพรอง หรือจุดดอย  เพ่ือหาโอกาสพัฒนาตนเอง ซ่ึงแนวคิดของ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (เอกสารประกอบการสอนวิชาการบริหารการพยาบาล หนวยท่ี 3 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2552) มีแนวคิดคือ บริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
ยึดผูรับบริการเปนจุดสําคัญ และเนนการประเมินตนเอง  การศึกษาครั้งนี้จึงพบวาพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับปานกลาง  และมีพยาบาลวิชาชีพเพียง 1 คน ท่ีมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในระดับต่ํา สาเหตุอาจจะเนื่องจากความแตกตางดานประสบการณ ความสามารถ   
และทักษะทางปญญา ซ่ึงความรูคือขอเท็จจริงตางๆ ท่ีมนุษยไดรับจากประสบการณ การคนควา 
ศึกษา สังเกต มีการสะสมไว สามารถจําไดโดยอาศัยความสามารถและทักษะทางสติปญญา           
(สุกัญญา กาญจนบัตร, 2547) จากปจจัยดังกลาวจึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูความเขาใจ          
ท่ีแตกตางกัน  

 เม่ือพิจารณาคะแนนความรูความเขาใจรายขอ ตามแบบสอบถามท้ัง 3 แบบ ไดแก 
แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใช - ไมใช แบบจับคูขอท่ีมีความสัมพันธกัน และแบบเลือกคําตอบ          
ท่ีถูกท่ีสุด  ผลเปนดังนี ้

แบบท่ี 1  แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใช - ไมใช  ขอท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ ขอท่ี 22 
เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
เพ่ือใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพท่ีดี  ตอบถูกท้ัง 182 คน คิดเปนรอยละ 100  



ดังแสดงในตารางท่ี 4  แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพมีความเขาใจในเปาหมายของการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางด ี ซ่ึงการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพหากจะใหประสพผลสําเร็จ
จะตองมีการทํางานเปนทีม และการทํางานเปนทีมนั้นสมาชิกทุกคนตองเขาใจจุดมุงหมายในการ
ทํางานอยางชัดเจนจึงจะสามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ สอดคลองกับ สมยศ นาวีการ (2536 อางถึงใน 
พัชราภรณ เจียรนัยธนะกิจ, 2547) ท่ีกลาววา การทํางานเปนทีม และการประสานงานท่ีดี            
เปนกระบวนการของการทําใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในกิจกรรมและเปาหมายขององคกร เพ่ือ
ความสําเร็จขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการท่ีสมาชิกมีความเขาใจจุดมุงหมายอยาง
ชัดเจน จะทําใหมีการยอมรับซ่ึงกันและกัน รวมท้ังมีความรูสึกท่ีดีตอกันภายในกลุมและรวมมือกัน
ทํางานไดเปนเวลานาน อีกท้ังการบริหารงานในกลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ไดเนนการทํางานเปนทีมและมีการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานท่ีชัดเจนและมีความสอดคลอง
กับเปาหมายของโรงพยาบาล จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพทราบและสามารถตอบขอนี้ถูกทุกคน      
สวนขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูกนอยท่ีสุด  คือขอท่ี 9  3C-PDSA วงลอการปฏิบัติท่ีจะตองเริ่มตนท่ี 
P (Plan) กอนเสมอ  มีผูตอบถูกเพียง 47 คน คิดเปนรอยละ 25.8 ท้ังนี้อาจจะเปนเพราะพยาบาล
วิชาชีพมีความเขาใจวาการดําเนินงานทุกอยางจะตองเริ่มตนดวยการวางแผน (Plan) กอนเสมอ      
แตจริงๆแลววงลอ 3C-PDSA จะเริ่มจากตรงไหนกอนก็ได  แตเริ่มแลวควรขยับไปจนครบ             
ทุกองคประกอบท่ีเหลือ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550)  

แบบท่ี 2  แบบจับคูขอท่ีมีความสัมพันธกัน ขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูกมากท่ีสุดคือ
ขอท่ี 10  เกิดจากการนําความคิดสรางสรรคไปสูการปฏิบัติ จับคูกับขอ จ. นวัตกรรม จํานวน        
169 คน คิดเปนรอยละ 92.9  ดังแสดงในตารางท่ี 5  แสดงถึงความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องนวัตกรรม     
ซ่ึงเกิดจากการนําความคิดสรางสรรคไปสูการปฏิบัติ และเปนส่ิงจําเปนสําหรับความสําเร็จ ซ่ึง Paul 
Plsek (2548 อางถึงในนวัตกรรม ตามรอย และวัดผลคุณภาพ, 2549) กลาววา นวัตกรรมไมใช       
แคการสรางสรรคส่ิงประดิษฐเพ่ืออํานวยความสะดวกในการใชงานหรือประหยัดคาใชจายเทานั้น 
ในระบบบริการสุขภาพ   นวัตกรรม คือการปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพดวยแนวคิดใหมๆ   
สวนขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูกนอยท่ีสุด คือขอท่ี 5 เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาเม่ือ 70 ปท่ีแลว 
เริ่มตนดวยมาตรฐาน 5 ขอ  จับคูกับขอ ซ. มาตรฐาน HA จํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 49.5 แสดง
ใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพยังมีความเขาใจไมครอบคลุมในแนวคิดและพ้ืนฐานของมาตรฐาน HA   
ซ่ึงเริ่มตนดวยมาตรฐานงายๆ 5 ขอในอเมริกา เม่ือ 70 ปท่ีแลว เพ่ือใชในการประเมินคุณภาพของ
โรงพยาบาลท่ีจะเปนสถานท่ีฝกอบรมศัลยแพทยและคอยๆพัฒนาตอมาเปนความรวมมือของ
องคกรตางๆท่ีเกี่ยวของ จัดตั้งขึ้นเปน Joint Commission for Healthcare Organization Accreditation 
(JCAHO) (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550) ท้ังนี้อาจมีสาเหตุมาจากขาดการ



ส่ือสารและการใหความรูแกบุคลากรในระยะเริ่มแรกของการนํามาตรฐาน HA มาใชใน
โรงพยาบาล เกี่ยวกับประวัติความเปนมาของมาตรฐาน 

แบบท่ี 3  แบบเลือกคําตอบท่ีถูกท่ีสุด  ขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูกมากท่ีสุดคือ ขอท่ี 1 
เปาหมายสําคัญของ HA คือขอใด   จํานวน 178 คน  คิดเปน 97.8.  ดังแสดงในตารางท่ี 6    ซ่ึง
คําตอบของขอนี้คือ ขอ ค. การสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีคุณภาพ
และความปลอดภัย แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพรูและเขาใจถึงความสําคัญและเปาหมายของการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ท้ังนี้อาจเปนเพราะ กลุมภารกิจดานการพยาบาลมีความสามารถในการ
ถายทอดพันธกิจ ปรัชญา นโยบาย เปาหมาย และวัตถุประสงคของกลุมภารกิจดานการพยาบาลไปสู
ผูปฏิบัติ มีการวางแผนกลยุทธดานคุณภาพ ซ่ึงไดถายทอดเปาหมายประจําปมายังผูปฏิบัติงาน     
โดยจัดทําเปนโครงการเพ่ือใหสามารถจัดบริการท่ีมีคุณภาพได  ขอท่ีพยาบาลวิชาชีพตอบถูก      
นอยท่ีสุด คือขอท่ี 8 ใหเลือกขอท่ีกลาวไมถูกตองเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ตอบถูกเพียง 28 คน 
คิดเปนรอยละ 15.4 ซ่ึงขอท่ีกลาวไมถูกตองในขอ 8 นี้ คือ ขอ ค. สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (พรพ.)ไดนําเสนอ Patient Safety Goals  ในการประชุม HA National Forum ครั้งท่ี 6  
ซ่ึงท่ีถูกตองคือ Patient Safety Goals ถูกนําเสนอในการประชุม HA National Forum ครั้งท่ี 5   
แสดงใหเห็นวาในการนํา Patient Safety Goals  มาใชในระบบบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล  
อาจมีการเกริ่นนําหรือมีการถายทอดความเปนมาใหแกบุคลากรไดรับทราบไมท่ัวถึง ท้ังนี้เนื่องจาก
ระบบการส่ือสารนโยบายจากบนลงลางของโรงพยาบาลกาฬสินธุ จะใชวิธีการประชุมระดับทีมนํา  
หัวหนางาน หัวหนาผูปวย แลวใหนําไปถายทอดตอแกบุคลากรในหนวยงาน ทําใหบางครั้งการ
ส่ือสารขาดความครอบคลุม ครบถวน จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูความเขาใจในระดับต่ํา      
ในเรื่องนี้ 

2.2  การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ ระดับการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในระดับสูง  รอยละ 84.6  มีคาคะแนน
เฉล่ีย 4.28 คะแนน จากคะแนนเต็ม  5  คะแนน  ดังแสดงในตารางท่ี 7 ท้ังนี้เนื่องจาก โรงพยาบาล
กาฬสินธุไดดําเนินงานพัฒนาคุณภาพมาเปนเวลานาน บุคลากรเกิดการเรียนรู  และไดรับ
ประสบการณในการตรวจเยี่ยมประเมินคุณภาพดานตางๆจากหลายองคกร หลังการตรวจเยี่ยมจะมี
การแจงผลการเยี่ยมประเมินในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกครั้ง และส่ือสารลงสูผูปฏิบัติโดยหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย      
ทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของจะตองจัดทําแผนปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเยี่ยมสํารวจ   
พยาบาลวิชาชีพจึงไดรับทราบปญหาและขอเสนอแนะ  รวมท้ังไดรวมจัดทําแผนปรับปรุงแกไขตาม



ขอเสนอแนะของผูเยี่ยมสํารวจ  จึงทําใหการรับรูตอปญหาและอุปสรรคอยูในระดับสูง  ซ่ึงปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการรับรู  (สรอยตระกูล อรรถมานะ , 2541) มี 2 ประการ คือ ปจจัยท่ีเกิดจากภายในตัว
บุคคล ไดแก ความรู ประสบการณ ทัศนคติ คานิยม การจูงใจ และการเรียนรู และปจจัยท่ีเกิดจาก
ภายนอกตัวบุคคลไดแก สภาพแวดลอม ลักษณะของผูถูกรับรู  และ Steer (1984 อางถึงใน             
พัชราภรณ เจียรนัยธนะกิจ, 2547)  ไดกลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล วามี 3 ปจจัย 
ไดแก  คุณลักษณะของบุคคลท่ีถูกรับรู ไดแก ลักษณะทางรางกาย การพูด การใช ทาทาง การใช
เหตุผลตามลักษณะวิชาชีพหรือบุคลิกภาพของผูถูกรับรู คุณลักษณะของผูรับรู ไดแก แนวคิด 
ความรู ประสบการณ การตอบสนอง และคุณลักษณะของสถานการณ ไดแก องคประกอบทาง
สังคม บทบาทขององคการ ตําแหนงทางสังคม เปนตน   

เม่ือพิจารณาคาคะแนนเฉล่ียของการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ขอท่ี 1 การกําหนด
ทิศทางและนโยบายท่ีไมชัดเจน การส่ือสารท่ีไมชัดเจน/ไมตอเนื่อง/ไมครอบคลุมบุคลากร ทําให
การพัฒนาคุณภาพประสบผลสําเร็จชา (คาคะแนนเฉล่ีย = 4.69, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.61)   
ดังแสดงในตารางท่ี 8 แสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูสึกวา การกําหนดทิศทาง
และนโยบายในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพยังไมมีความชัดเจน การส่ือสารขาดความชัดเจน      
ไมมีความตอเนื่อง และไมครอบคลุมบุคลากร สงผลใหการพัฒนาคุณภาพประสบผลสําเร็จชา ท้ังนี้
เนื่องจากในระหวางป 2550  ถึงปจจุบัน โรงพยาบาลกาฬสินธุเปล่ียนผูบริหารสูงสุด 2 ครั้ง ทําให
ทิศทาง นโยบายและการส่ือสารนโยบายการพัฒนาคุณภาพขาดความชัดเจน เปนผลใหพยาบาล
วิชาชีพสวนใหญมีความรูสึกวาขอนี้เปนปญหาอันดับแรกขององคกร สวนขอท่ีมีคาคะแนนเฉล่ีย
ต่ําสุดคือ ขอท่ี 3 การท่ีโรงพยาบาลใชมาตรฐาน HA เปนเครื่องมือในการพัฒนางาน เปนเรื่องยุงยาก
และเพ่ิมภาระงานใหแกบุคลากร (คาเฉล่ีย = 2.56 , สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.19) แสดงใหเห็นวา 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธุสวนใหญ  ไมรูสึกวาการนํามาตรฐาน HA มาเปนเครื่องมือใน
การพัฒนางาน เปนเรื่องยุงยากและเพ่ิมภาระงานให  เนื่องจากการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลกาฬสินธุไดดําเนินมาเปนเวลานาน มีการเตรียมความพรอมแกบุคลากร ทุกคนมี
เปาหมายรวมกัน  มีสวนรวมในการวางแผนงาน  และบูรณาการงานพัฒนาคุณภาพเขาสูงานประจํา
แลว  ซ่ึงสุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2546) กลาววา การจะทําใหระบบคุณภาพยั่งยืน จําเปนจะตองปรับ
ระบบใหอยูในงานประจําใหมากท่ีสุด และตองทําใหบุคลากรทุกคนเขาใจวาเปนภารกิจของตน     
ท่ีตองรับผิดชอบในลักษณะงานประจํา ทุกคนในหนวยงานตองมีความเปนเจาของและเขาใจ
บทบาท ความมีสวนรวมของตนในระบบชัดเจนจึงไมรูสึกวาเปนภาระท่ีเพ่ิมเขามาในงานประจํา  
และจากการท่ีกลุมภารกิจดานการพยาบาลมีการบริหารจัดการภายในองคกร เปดโอกาสใหผูปฏิบัติ



ไดแสดงความคิดเห็น มีสวนรวมในการบริหาร และการพัฒนาคุณภาพ ใหการยกยองช่ืนชม       
เม่ือบุคลากรสามารถพัฒนางานไดตามเปาหมาย สนับสนุนใหบุคลากรนําความคิดใหมๆมาใชใน
การพัฒนางาน และคอยชวยเหลือ สนับสนุนการปฏิบัติงานใหเปนไปตามมาตรฐาน จึงทําให
พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติท่ีดีและยอมรับการนํามาตรฐาน HA มาเปนเครื่องมือในการพัฒนางาน 
สอดคลองกับการศึกษาของ ตาบทิพย ฐิติพงษพานิช (2539) พบวาเจาหนาท่ีท่ีไดเขารวมกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ หรือเคยไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริหารคุณภาพโดยรวม จะมีการยอมรับการ
บริหารคุณภาพโดยรวมมากกวาผูท่ีไมเคยเขารวมกิจกรรมหรือไมเคยไดรับขาวสาร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
เพ่ือเขาสูการรับรองคุณภาพซํ้าตามมาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ และสํารวจปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ท่ีจะนําไปสู
การตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผลการศึกษาจะเปนขอมูลสําหรับผูบริหาร
ทางการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ ในการวางแผนพัฒนาและการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลซํ้าตามมาตรฐาน HA  รวมท้ังสามารถนําไปปรับปรุงรูปแบบการ
ดําเนินงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาล ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงาน 1 ปขึ้นไป 
ในทุกหนวยงานของกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ  จํานวน 350  คน ซ่ึงในการ
วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนจํานวน 204 ฉบับ คิดเปนรอยละ 58.28 ของแบบสอบถาม
ท้ังหมดแบบสอบถามมีความสมบูรณจํานวน 182 ฉบับ คิดเปนรอยละ 52 ซ่ึงสาเหตุท่ีไดรับ
แบบสอบถามคืนไมครบ เนื่องจากในระหวางวันท่ี 1 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ท่ีผูวิจัยแจก
แบบสอบถาม  เปนชวงเวลาท่ีทุกหนวยงานกําลังเตรียมความพรอมรับการเยี่ยมประเมินการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล   จากคณะกรรมการเครือขายประเมินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจังหวัด
กาฬสินธุ ซ่ึงมีกําหนดการเขาเยี่ยมประเมิน กลุมภารกิจดานการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ      
ในวันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2552  และเตรียมความพรอมรับการเยี่ยมตรวจจากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในวันท่ี  2  กรกฎาคม  พ.ศ. 2552 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มี 2  แบบ  คือ  แบบท่ี 1 การสนทนากลุม (Focus  group) ในกลุม
ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน40 คนและกลุมพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จํานวน 30 คน แบบท่ี 2  
เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น แบงเปน 4 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 
แบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สวนท่ี 3  แบบวัดการรับรู
ตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล  สวนท่ี 4 แบบสอบถามปญหา 
อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ท่ีจะนําไปสูการตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
ตรวจสอบความถูกตองตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 7 คน และทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 40 คน ในกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลมหาสารคาม ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลขนาด 472 เตียง มีความใกลเคียงกับโรงพยาบาลกาฬสินธุ และกําลังอยูในระหวางการ



ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพเพ่ือตออายุการรับรอง (Re- Accreditattion) เชนเดียวกัน ทําการวิเคราะห
หาความเท่ียงของแบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยใช
สูตรของคูเดอรริชารดสัน20  (Kuder-Richardson 20 : K-R 20)  ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงเทากับ 
0.87   และหาคาความเท่ียงของแบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha Coefficient)  ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงเทากับ  0.91 

ทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยสงแบบสอบถามใหแตละหอผูปวย /หนวยงานโดยตรงผาน
ทางหัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล  ดังนี ้

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป  โดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคารอยละ คาคะแนนเฉล่ีย
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และขอมูลดาน
การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  วิเคราะหโดยหา
คาเฉล่ีย (X )   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  การแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคารอยละ และแปลผล
จากคาเฉล่ียตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

3. ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ท่ีจะนําไปสูการตออายุการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล   นําขอมูลท่ีไดมาจัดกลุมเรียงลําดับตามคาคะแนนรอยละ และวิเคราะหขอมูล 
แบบการวิเคราะหเชิงพรรณนา  (Descriptive Analysis) 
 
1.      สรุปผลการวิจัย 
         1.1    ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
                ผลการวิจัยพบวา กลุมประชากรสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงมี
สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด และมีวุฒิการศึกษาจบปริญญาตรีหรือเทียบเทาเปนสวนใหญ อายุ
ราชการของกลุมประชากรมากท่ีสุดจะอยูในชวง 20 - 25 ป เปนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
เปนสวนใหญ มีระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงในปจจุบันจํานวนมากท่ีสุด คือ ปฏิบัติงาน  นอย
กวา 5 ป กลุมประชากรท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุมากท่ีสุด อยูระหวาง 10 - 
14 ป กลุมงานอายุรกรรมเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานมากท่ีสุดในทุกกลุมงาน และประชากร
สวนใหญเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 
 
 



 
         1.2    ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
                  ผลการวิจัยพบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูความเขาใจอยูในระดับ     
ปานกลาง  รองลงมามีความรูความเขาใจอยูในระดับสูง และมีพยาบาลวชิาชีพท่ีมีความรูความเขาใจ
ในระดับต่ําเพียง 1 คน 
          1.3    การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่จะ
นําไปสูการรับรองคุณภาพซํ้า   
                   ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับรูตอปญหาและอุปสรรคใน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูง  รองลงมาคือมีการรับรูอยูในระดับปาน
กลาง และไมมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับต่ํา โดยมีคาคะแนนเฉล่ียของการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยรวม  =  4.28 
          1.4   ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ที่จะนําไปสูการตออายุการ
รับรอง คุณภาพโรงพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
                   ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคและ
ขอเสนอแนะ ในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เรียงตามลําดับความสําคัญของปญหา ไดแก ดานภาระงานมาก เปนปญหา
มากท่ีสุด รอยละ 72.53 รองลงมาตามลําดับไดแก ดานความรูความชัดเจนในการปฏิบัติ รอยละ 
67.03 ดานงบประมาณ/ทรัพยากร รอยละ 65.93  ดานระบบขอมูลขาวสาร/การไดรับขอมูลขาวสาร 
รอยละ 63.19 ดานการประสานงาน รอยละ 59.90 ดานความรวมมือของบุคลากร รอยละ 59.34   
ดานบรรยากาศในการทํางาน รอยละ 58.79 ดานนโยบายของผูบริหารระดับสูง รอยละ 53.85     
สวนปญหา/อุปสรรคท่ีพบนอยท่ีสุดคือ ปญหาอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีระบุในแบบสอบถาม            
รอยละ 7.14    
 
2.     ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

2.1  จากการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับสูง แตมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ทําใหทราบวาถึงแมวาโรงพยาบาลกาฬสินธุ                  
จะดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมานานจนถึงขั้นธํารงสภาพและมีเปาหมายรับการประเมิน



คุณภาพซํ้าในปลายป 2552 แตพยาบาลวิชาชีพสวนใหญยังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในระดับปานกลาง ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริม สนับสนุน      
ใหบุคลากรทางการพยาบาลไดเพ่ิมพูนความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให
มากยิ่งขึ้นและมีความตอเนื่อง โดยการจัดอบรมใหความรู หรือสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพไดรับ
การอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและสามารถเปนแกนนํา
ภายในหนวยงาน 

2.2 จากการทําสนทนากลุม และจากขอเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ ในปญหาอุปสรรค
ใน การดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูบริหารควรไดนํา
ประเด็นเหลานี้มาพิจารณา หาแนวทางแกไข  ไดแก 

2.2.1 ดานนโยบายของผูบริหารระดับสูง ผูบริหารควรมีนโยบายท่ีชัดเจนในการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีระบบการส่ือสารนโยบายไปสูผูปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ   
เพ่ือใหบุคลากรมีความเขาใจตรงกันและมีเปาหมายในทิศทางเดียวกัน 

2.2.2 ดานงบประมาณ/ทรัพยากร ผูบริหารควรมีการสนับสนุนทุกๆดานในการ
ดําเนินงาน  เชน ดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ เครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพในการใชงาน รวมท้ังดาน
อัตรากําลัง เปนตน 

2.2.3 ดานระบบขอมูลขาวสาร/การไดรับขอมูลขาวสาร ควรมีการทบทวนระบบการ
ส่ือสารจากผูบริหารสูผูปฏิบัติใหมีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเพ่ิมการประชาสัมพันธ    
การส่ือสารขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพใหมากยิ่งขึ้น เพ่ือกระตุนใหบุคลากรเกิดความตื่นตัว 

2.2.4 ดานการประสานงาน ควรจัดกิจกรรมท่ีชวยเสริมสรางความรัก ความสามัคคี
ระหวางหนวยงานและวิชาชีพ เพ่ือใหการประสานงานระหวางหนวยงานและวิชาชีพมีความราบรื่น 
และมีประสิทธิภาพ 

2.5.5 ดานความรวมมือของบุคลากร ควรเสริมสรางวัฒนธรรมการทํางานเปนทีม และ
สงเสริม สนับสนุนการทํางานเปนทีมรวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

2.2.6 ดานความรู/ความชัดเจนของผูปฏิบัติ  ควรสงเสริม สนับสนุนใหบุคลากรไดรับ
การอบรมเพ่ิมพูนความรู เกี่ยวกับแนวคิด และมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใหมาก
ยิ่งขึ้นและมีความตอเนื่อง   

2.2.7 ดานภาระงาน  ควรมีการจัดสรรอัตรากําลังในหนวยงานใหเพียงพอ และมีความ
สมดุลกับปริมาณในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหนวยงาน 

2.2.8 ดานบรรยากาศในการทํางาน  ควรมีการกระตุนการพัฒนาคุณภาพโดยการลง
เยี่ยมตามหนวยงานตางๆ เพ่ือใหผูปฏิบัติงานรับรูวาผูบริหารเห็นความสําคัญ มุงม่ันและตองการ



บรรลุพันธกิจและวิสัยทัศนท่ีวางไว ควรแสดงใหเห็นวางานจะประสพผลสําเร็จไดดวยความ
รวมมือ รวมใจของบุคลากรทุกคน ทุกคนมีสวนรวมและเปนเจาของ และแสดงใหเห็นวาใหการ
สนับสนุนและสามารถชวยแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นได  เพ่ือใหผูปฏิบัติเกิดความเช่ือม่ัน ศรัทธาและมี
ขวัญกําลังใจ 
 
3.    ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

3.1 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน         
ในกลุมภารกิจดานการพยาบาลเทานั้น   ดังนั้นควรมีการศึกษาในระดับโรงพยาบาล ใหครอบคลุม
สหสาขาวิชาชีพ  หรือกลุมบุคลากรท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  เพ่ือนํา
ขอมูลไปวางแผนปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอไป 

3.2 ควรมีการศึกษาบรรยากาศองคกรภายใตการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย  หัวหนางาน  และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุมภารกิจดานการ
พยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

3.3 ควรมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Action Review) ท่ีเนนการแกปญหาเฉพาะ หรือ
รวมกันคิดวิเคราะหปญหา โดยเฉพาะขอเสนอแนะของผูเยี่ยมสํารวจท่ีไดเสนอแนะไว เพ่ือนําไปสู
การหาแนวทางแกปญหาท่ีชัดเจน  
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

การรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานเพื่อการรับรองคุณภาพซํ้า 
ตามมาตรฐาน HA ของพยาบาลวิชาชีพกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
สวนท่ี 3 แบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล 
สวนท่ี 4    แบบสอบถามปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน ท่ีจะนําไปสู

การตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
2. โปรดอานคําแนะนํากอนตอบแบบสอบถาม 
3. โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวนทุกขอตรงตามความเปนจริง เพ่ือความสมบูรณในการนํามา

วิเคราะหและจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะเปนประโยชนสําหรับการศึกษาครั้งนี้
และไมมีผลกระทบตอการพิจารณาความดีความชอบในการปฏิบัติงานของทาน 

 
 
 
 

 
    

 
 
 
 
 
 



สวนที่ 1 
ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย       ลงใน () ชองวางหนาขอความท่ีทานเลือกตอบหรือเติมคําลง
ในชองวางท่ีเวนไวและกรุณาตอบขอมูลทุกขอท่ีตรงกับสภาพจริง 

 
1. อายุ  ...............ป 
2. เพศ 

(    )   1.  ชาย                       (    )   2.  หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

(    )   1.  โสด       (    )   2.  คู        (    )   3. หมาย/หยา/แยก   
4. วุฒิการศึกษา 

(    )   1.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(    )   2.  ปริญญาโท 
(    )   3.  อ่ืนๆ  (ระบุ ).............................................  

5. อายุราชการ..........ป..........เดือน 
6. ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ......... 
7. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน.......ป.........เดือน 
8. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ........ป........เดือน 
9. หนวยงานท่ีทานปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลกาฬสินธุปจจุบัน 

................................................................. 
10. ทานเคยไดรบัการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

หรือไม 
(    )   1.   เคย                     (    )   2.   ไมเคย 
 

สําหรับผูวิจัย 
Age   
 
Sex   
 
Status   
 
Edu 
 
 
Gov 
Level  
Exp 
Time  
Depart 
 
Train 

 
 
 

 
 
 



สวนที่ 2 
แบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

2.1  คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย   ลงในชองท่ีทานคิดวาถูกตองตรงกับความเปนจริง เกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

เนื้อหา ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
1. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การท่ีโรงพยาบาล

มีการเรียนรูท่ีจะพัฒนาคุณภาพการบริการในโรงพยาบาล
โดยมีการพัฒนาเฉพาะในหนวยงานท่ีมีปญหาหรือมีขอ
รองเรียน 

2. เปาหมายของ HA คือการสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพ
เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดคุณภาพ 
ความปลอดภัย และผลลัพธสุขภาพท่ีด ี

3. กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จะประสบ
ผลสําเร็จได  ปจจัยสําคัญคือ ผูบริหารตองกําหนดทิศทาง
และนโยบายท่ีชัดเจนและส่ือสารสูผูปฏิบัติ  

4. การใหรางวัลและแรงจูงใจในการพัฒนา เปนเพียงผลพลอย
ไดเพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจ แตเนื้อหาสําคัญอยูท่ีคุณภาพ
ท่ีฝงแนนอยูในระบบของโรงพยาบาล 

5. การประเมินตนเอง เปนขั้นตอนสุดทายของการพัฒนา     
เพ่ือนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

6. การประเมินตนเอง เปนเครื่องมือชวยใหมองเห็นความ
รัดกุม เหมาะสมของระบบงาน 

7. การเยี่ยมสํารวจภายใน (Internal Survey)  เปนการประเมิน
โดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาล จุดประสงค เพ่ือชวยเหลือ
มากกวาลักษณะการประเมินเหมือนผูเยี่ยมสํารวจภายนอก 

8. มาตรฐาน HA ฉบับใหมประกอบดวยมาตรฐาน 4 ตอน 
9. 3C-PDSA คือวงลอการปฏิบัติท่ีจะตองเริ่มตนท่ี P (Plan) 

กอนเสมอ 
10. บันไดขั้นท่ี 3 สู  HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ

วัฒนธรรมความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู 

  K1 
 
 
 

K2 
 
 

K3 
 
 

K4 
 
 

K5 
 

K6 
 

K7 
 
 

K8 
K9 

 
K10 

 



2.2   คําชี้แจง   โปรดนําอักษรหนาขอความทางขวามือ  มาเติมลงหนาขอความทางซายมือ ท่ีมี 
 ความสัมพันธกันมากท่ีสุด  เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

 
........1.  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ก.  บันไดขั้นท่ี 3 
 ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบัต ิ ข.  การติดตามกระบวนการหรือขั้นตอนตางๆ 
 ครบ 60 ป                                                   ค.  Patient Safety Goal 
........2.  วงลอของการปฏิบัติ ตั้งแตการออกแบบ    ง.  ชวยใหเห็นแนวโนมการเปล่ียนแปลง 
 การนําไปปฏิบัติ การเรียนรูหรือทบทวน       และระดับการปฏิบัต ิ
 ติดตามประเมินผล และการปรับปรุง          จ.  นวัตกรรม 
 ใหดีขึ้น                                                        ฉ.  คุณภาพโรงพยาบาล  
........3.  ชวยใหเห็นโอกาสพัฒนา นําไปสูการ       ช.  PDSA (Plan-Do-Study-Act) 
 ปรับปรุงระบบใหมีความรัดกุมยิ่งขึ้น         ซ. มาตรฐาน HA 
........4.  การใหบริการท่ีตอบสนอง                        ฌ.  บูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับเดิม, 

ตอความตองการท่ีจําเปนของผูรับบริการ         มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
........5.  เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาเม่ือ 70 ปท่ีแลว          และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกร    

เริ่มตนดวยมาตรฐาน 5 ขอ                              ท่ีเปนเลิศ 
........6.  การสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรม   ญ.  กิจกรรมทบทวนคุณภาพ 
 ความปลอดภัย และวัฒนธรรมการเรียนรู 
........7.  การใชตัวตามรอย (Tracer)                                     
........8.  การติดตามตัวช้ีวัด                                                  
........9.  การปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง                        
........10. เกิดจากการนําความคิดสรางสรรค                       
 ไปสูการปฏิบัต ิ 
 
 
 
 
 
 
 



2.3 คําชี้แจง โปรดเลือกขอท่ีทานคิดวาถูกตองท่ีสุดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
โดยใสเครื่องหมายกากบาทหนาหัวขอท่ีทานเลือกเพียงขอเดียว 

1.  เปาหมายสําคัญของ HA คือขอใด 
ก. การสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพมีความรวดเร็วและเพียงพอกับความตองการ 
ข. การสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพมีความโปรงใสและตรวจสอบได 
ค. การสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีคุณภาพและความปลอดภัย 
ง. การสงเสริมใหระบบบริการสุขภาพเหมาะสมกับความชํานาญการของเจาหนาท่ีแตละ

ระดับ 
2.  ขอใดใชตรวจสอบความพรอมของโรงพยาบาลดานความรัดกุมในระบบท่ีกําหนด 

ก. การประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล 
ข. การประเมินของผูบริหารในโรงพยาบาล 
ค. การประเมินโดยผูเขารับบริการในโรงพยาบาล 
ง. การเยี่ยมสํารวจจากผูประเมินภายนอกของโรงพยาบาล 

3.  ขอใดกลาวไมถูกตอง 
ก. การประเมินจากภายนอกเปนส่ิงท่ีทําไดงาย และทําไดบอย 
ข. ท่ีมาของบันไดสามขั้นสู HA เกิดจากความพยายามท่ีจะใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพ 
ก. โรงพยาบาลจะเห็นจุดเนนของการพัฒนาโดยใชหลักบันไดสามขั้นสู HA 
ข. หลัก 3C คือ “ คิดดี  คิดถูก คิดเปน” 

4.  Basic Building Block - 3P ตรงกับขอใด 
ก. เปาหมาย  รูวิธีการ  รูผลการดําเนินการ 
ข. เปาหมาย  รูกระบวนการ  รูผลการดําเนินการ 
ค. เปาหมาย  รูกระบวนการ  รูวิธีการปรับปรุงแกไข 
ง. เปาหมาย  รูจุดเนนในการดําเนินการ  รูผลการดําเนินการ 

5.  ขอใดเปนความสําคัญของการเช่ือมโยงระบบงาน HA  
ก. ไดพูดคุยประสานงานในหนวยงาน 
ข. เพ่ือปรับกระบวนการทํางานใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ค. เพ่ือเสนอขอรับงบประมาณในการดําเนินงานในแตละป 
ง. เพ่ือจัดทําเครื่องมือตรวจสอบงาน 

 
 



6.  ขอใดคือผลลัพธดีเลิศของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานในการประเมินตนเอง 
ก. เปนแบบอยางท่ีดีของการปฏิบัติ  มีวัฒนธรรมคุณภาพ  วัฒนธรรมเรียนรู    
ข. บรรลุเปาหมายพ้ืนฐาน  สอดคลองกับบริบท  ปฏิบัติถูกตอง 
ค. เริ่มนําไปปฏิบัติ  ส่ือสารมีความเขาใจ  ออกแบบกระบวนการเหมาะสม   
ง. ปรับปรุงระบบบูรณาการ  นวัตกรรม  ประเมินผลเปนระบบ 

7.  องคประกอบของการธํารงรักษาคุณภาพหลังจากโรงพยาบาลท่ีผานการรับรอง HA  คือขอใด 
ก. แผนดําเนินงานตามขอเสนอแนะของ พรพ. ความสําคัญของผูปวย ความสําคัญของ

ผูบริหาร  เวชระเบียน 
ข. การวินิจฉัยโรค  ผลงานในอดีต  การดูแลผูปวย  เวชระเบียน 
ค. มิติของการประเมิน  ตัวช้ีวัดคุณภาพ  ความสําคัญของผูบริหาร กระบวนการของหนวยงาน 
ง. เปาหมายของงาน  กระบวนการหลัก  การออกแบบระบบ  ตัวช้ีวัด 

8.  ขอใดกลาวไมถูกตอง 
ก. การใช Patient Safety Goals ใหเกิดประโยชนเต็มท่ีควรคิดถึงความปลอดภัยของผูปวยและ

ความเปนไปได 
ข. ปญหาท่ีพบมากคือปญหาในการวินิจฉัยโรค  ซ่ึงอาจมีความลาชาและความผิดพลาด 
ค. พรพ.ไดนําเสนอ Patient Safety Goals  ในการประชุม HA National Forum ครั้งท่ี 6 
ง. การวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง ทันเวลา เปนเปาหมายความปลอดภัยท่ี พรพ. กําหนดเพ่ิมขึ้นในป 

2550 
9.  การเอ้ือมมือออกไปจากงานประจํา  การไปรับงานจากผูสงมอบ  และยื่นมือไปสงตอแกผูทํางาน

ขั้นตอไป ถือเปนการเช่ือมโยงแบบใด 
ก. เช่ือมโยงภายในระบบงาน 
ข. เช่ือมโยงในงานประจํา 
ค. เช่ือมโยงกระบวนการ 
ง. เช่ือมโยงแผนปฏิบัติงาน 

10.  นโยบายหลักประกันคุณภาพถวนหนา กอใหเกิดส่ิงใด 
ก. เกิดการพัฒนาวิชาชีพการรักษาพยาบาล 
ข. เกิดการตื่นตัวดานการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลในสังคม 
ค. เกิดการรักษาสิทธิในการรักษาพยาบาลตนเองของบุคคลในสังคม 
ง. เกิดความคาดหวังและความตื่นตัวในเรื่องคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 



สวนที่ 3 
แบบวัดการรับรูตอปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

คําชี้แจง   โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
                โดยมีเกณฑดังนี ้
เห็นดวยอยางยิง่วาเปนปญหา    หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมดวาเปนปญหา                         
เห็นดวยวาเปนปญหา                หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญวาเปนปญหา                              
ไมแนใจวาเปนปญหา               หมายถึง     ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเปนบางสวนวาเปนปญหา                             
ไมเห็นดวยวาเปนปญหา           หมายถึง     ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญวาเปนปญหา                                                       
ไมเห็นดวยอยางยิ่งวาเปนปญหา  หมายถึง     ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นท้ังหมดวาเปนปญหา     

 
 

เนื้อหา 

เห็นดวย
อยางยิ่ง
วาเปน
ปญหา 

เห็น
ดวย

วาเปน
ปญหา 

ไม 
แนใจ
วาเปน
ปญหา 

ไมเห็น
ดวยวา
เปน

ปญหา 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง
วาเปน
ปญหา 

สําหรับ
ผูวิจัย 

แนวคิด/หลักการ การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

1. ก า ร กํ า ห น ด ทิ ศ ท า ง แ ล ะ
นโยบายท่ีไมชัดเจน การส่ือสารท่ี
ไ ม ชั ด เ จ น / ไ ม ต อ เ นื่ อ ง / ไ ม
ครอบคลุมบุคลากร ทําใหการ
พัฒนาคุณภาพประสบผลสําเร็จชา 
2. ก า ร ไ ม ไ ด รั บ ก า ร ส ง เ ส ริ ม 
สนับสนุนใหเขาประชุม/อบรม 
เ พ่ือเรี ยนรู และ ทําความเข าใ จ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ทําให
บุคลากรขาดความม่ันใจและขาด
ความตระหนักในการดําเนินงาน 
 

      
 

A1 
 
 
 
 

A2 
 
 
 

 
 



 

เนื้อหา 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่งวา
เปน

ปญหา 

เห็น
ดวย

วาเปน
ปญหา 

ไม 
แนใจ
วาเปน
ปญหา 

ไมเห็น
ดวยวา
เปน

ปญหา 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง
วาเปน
ปญหา 

สําหรับ
ผูวิจัย 

3. การท่ีโรงพยาบาลใชมาตรฐาน 
HA เปนเครื่องมือในการพัฒนางาน 
เปนเรื่องยุงยากและเพ่ิมภาระงาน
ใหแกบุคลากร 
4. คู มื อ เ กี่ ย ว กั บ ม า ต ร ฐ า น ก า ร
ปฏิบัติงานหากเขาใจยากและไมมี  
ค ว า ม ชั ด เ จ น จ ะ ทํ า ใ ห ข า ด ก า ร
นําไปใช 
5. วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกล
ยุทธซ่ึงเปนตัวกําหนดทิศทางของ
อ ง ค ก ร  จ ะ ไ ม ส า ม า ร ถ บ ร ร ลุ
เปาหมาย หากขาดความรวมมือรวม
ใจของบุคลากรทุกระดับ 
6. การส่ือสารผลการประเมินจาก
องคกรภายนอกแกบุคลากรทุกระดับ 
ห า ก ไ ม มี ก า ร ส่ื อ สา ร สู ผู ป ฏิ บั ติ
โดยตรง จะทําใหบุคลากรรับทราบ
ไม ท่ัวถึง ซ่ึงมีผลอยางยิ่ งตอการ
ดําเนินงานในขั้นตอนการปรับปรุง
พัฒนาตามขอเสนอแนะ 
 
 
 

     A3 
 
 
 

A4 
 
 
 

A5 
 
 
 
 

A6 
 
 
 
 
 



เนื้อหา 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่งวา
เปน

ปญหา 

เห็น
ดวย

วาเปน
ปญหา 

ไม 
แนใจ
วาเปน
ปญหา 

ไมเห็น
ดวยวา
เปน

ปญหา 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง
วาเปน
ปญหา 

สําหรับ
ผูวิจัย 

วิธีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 
7. การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
บริการจะไมประสบผลสําเร็จ หาก
การปฏิบัตไิมควบคูไปกับการบันทึก
รายงานโดยละเอียด 
8. การดําเนินงาน HA หากไมมีการ
บริหารจัดการดานทรัพยากรบุคคล 
สถานท่ี และเครื่องมือท่ีมีจํากัด อยาง
มีประสิทธิภาพ จะทําใหเกิดปญหา 
ตอการดําเนินงาน 
9. การท่ีจะใหเจาหนาท่ีแตละคน
ทบทวนบทบาทหนาท่ีของตนเอง
และปรับเปล่ียนบทบาท/พฤติกรรม 
เพ่ือตอบสนองตอเป าหมายและ
แผนงานองคกรนั้น เปนเรื่องยาก 
10. การใหแตละหนวยงานตางคน
ตางจัดทําคู มือปฏิบัติงาน กอนท่ี
โ ร ง พ ย า บ า ล จ ะ กํ า ห น ด ก ร อ บ
ภาพรวม จะทําใหเกิดความซํ้าซอน
ของคูมือปฏิบัติงาน 
11. ภายหลังการไปศึกษาดูงานใน
โรงพยาบาลท่ีประสบความสําเร็จ 
ทานมักพบวาไมคอยมีการนํามา
ปรับปรุงพัฒนาในหนวยงานตางๆ
ของโรงพยาบาล 

      
A7 

 
 
 

A8 
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A11 



เนื้อหา 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่งวา
เปน

ปญหา 

เห็น
ดวย

วาเปน
ปญหา 

ไม 
แนใจ
วาเปน
ปญหา 

ไมเห็น
ดวยวา
เปน

ปญหา 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง
วาเปน
ปญหา 

สําหรับ
ผูวิจัย 

วิธีการประเมินคุณภาพ 
ตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาล 

12. การประเมินคุณภาพงานตาม
กรอบมาตรฐานโรงพยาบาล ทาน
พบวาผลการประเมินมักไมไดตาม
ความเปนจริง 
13. การเยี่ยมสํารวจภายในทําใหแต
ละหนวยงานทราบจุดออนของ
ตนเองและไดรับคําแนะนําปรึกษา
เพ่ือดําเนินการปรับปรุงแกไข แตมัก
พบวาผูเยี่ยมสํารวจภายในขาดองค
ความรูและการเตรียมตัวท่ีด ี
14. รางวัลและแรงจูงใจเปนส่ิงสําคัญ
ในการกระตุนและผลักดันใหเกิด
การพัฒนา การขาดแรงจูงใจทําให
ทานรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท 
15. การไมไดรับการนิเทศ ชวยเหลือ
แ ล ะ ส นั บ สนุ น จ า ก ศู น ย พั ฒ น า
คุณภาพโรงพยาบาล ทําใหทานขาด
ความม่ันใจ และขาดแรงจูงใจในการ
ดําเนินงาน 
16. ระเบียบและขอปฏิบัติบางอยาง
ของโรงพยาบาล ไมเอ้ือตอความ
สะดวก/คลองตัวในการปฏิบัติงาน
ของทาน 

      
 

A12 
 
 
 

A13 
 
 
 
 
 

A14 
 
 
 

A15 
 
 
 
 

A16 



เนื้อหา 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่งวา
เปน

ปญหา 

เห็น
ดวย

วาเปน
ปญหา 

ไม 
แนใจ
วาเปน
ปญหา 

ไมเห็น
ดวยวา
เปน

ปญหา 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง
วาเปน
ปญหา 

สําหรับ
ผูวิจัย 

สรุปผลการดําเนินงาน 
17. ทานพบวาการนําขอมูลตัวช้ีวัด
คุณภาพท่ีติดตาม มาวิเคราะหเพ่ือ
ช้ี ใ ห เ ห็ น โ อ ก า สพั ฒ น า แ ล ะ ห า
แนวทางปรับปรุงพัฒนา ยังเกิดขึ้น
นอยมาก 
18. การขาดความรวมมือจากสห
วิชาชีพ ปญหาดานอาคารสถานท่ี 
ค ว า ม ไ ม เ พี ย ง พ อ ข อ ง อุ ป ก ร ณ
เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ อั ต ร า กํ า ลั ง เ ป น
อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพ 
19. การสรางระบบรายงานและการมี
ความตระหนักของบุคลากรในเรื่อง
ความปลอดภัย ยังเปนโอกาสพัฒนา
ของโรงพยาบาล 
20. ภาระงานท่ีมากทําใหทานไม
ส า ม า ร ถ เ ขี ย น บั น ทึ ก ท า ง ก า ร
พยาบาลไดละเอียดและครอบคลุม 
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สวนที่ 4 
แบบสอบถามปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะในการดําเนินงาน  

ที่จะนําไปสูการตออายุการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
คําชี้แจง   โปรดแสดงความคิดเห็นในแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงตามการรับรูของทาน 

โดยการใสเครื่องหมาย  ใน ()  หนาขอความแตละขอท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน 
1.  ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลท่ีทานพบใน

กลุมงาน/หนวยงานของทาน มีเรื่องใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (    )   1.1  นโยบายของผูบริหารระดับสูง   

หมายถึง  ปญหา อุปสรรคในดานนโยบายท่ีจะนําไปสูการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ไดแก ความ  
ไมชัดเจน ความยากหรือความซับซอนท่ีไมสามารถนําไปปฏิบัติจริงได  การขาดการถายทอด      
โดยการช้ีแจง  การส่ือสารลาชา  การเปล่ียนแปลงบอย  

(    )    1.2  งบประมาณ/ทรัพยากร   
หมายถึง   ปญหา  อุปสรรคในการสนับสนุน  จัดสรรเกี่ยวกับงบประมาณหรือทรัพยากรอ่ืนๆท่ี
จําเปนตองใชในการพัฒนาคุณภาพ 

(    )    1.3  ระบบขอมูลขาวสาร/การไดรับขอมูลขาวสาร   
หมายถึง  ปญหา อุปสรรคท่ีเกี่ยวกับความลาชา ความไมชัดเจน และความไมสมบูรณของขอมูล
ขาวสารท่ีเกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพ 

(    )    1.4  การประสานงาน   
หมายถึง  ปญหา อุปสรรคท่ีเกิดจากการทํางานรวมกันระหวางบุคคล/หนวยงาน/คณะกรรมการใน
การพัฒนาคุณภาพ เชน ความไมคลองตัว ความไมชัดเจน การไมรูบทบาทหนาท่ี  

(    )    1.5  ความรวมมือของบุคลากร   
หมายถึง  ปญหา อุปสรรคในการทํางานรวมกันของบุคลากร ท้ังในรูปแบบของคณะกรรมการและ
ผูเกี่ยวของ ไมวาจะเปนภายในหนวยงาน/ระหวางหนวยงาน/ระหวางวิชาชีพ 

(    )    1.6  ความรู/ความชัดเจนในการปฏิบัต ิ  
หมายถึง  ปญหา อุปสรรคดานการขาดความรูความเขาใจในวิธีการดําเนินงาน รวมท้ังวิธีการ
ปรับปรุงพัฒนางานท่ีจะนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(    )    1.7  ภาระงานมาก   
หมายถึง  ปญหา อุปสรรคเกี่ยวกับการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพไดไมเต็มท่ี  เนื่องจากมีงานประจํา
ในหนาท่ีมาก หรืองานท่ีตองทําเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพมีมากเกินไป จนไมสามารถทําได
ครบถวน และทันเวลา 



 (    )   1.8  บรรยากาศในการทํางาน   
หมายถึง  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูการรับรองคุณภาพท่ีเกิดจากการทํางาน      
ท่ีเรงรีบ ความคิดเห็นขัดแยง ความซํ้าซอนของงาน ความไมสะดวก รวมท้ังการถูกตําหนิติเตียน 
หรือขาดการชวยเหลือเกื้อกูลระหวางกัน  จนกอใหเกิดความรูสึกไมอยากทํางานพัฒนาคุณภาพ 
             (    )    1.9  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ )............................................................. 
หมายถึง  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพท่ีไมตรงกับท้ัง 8 ขอดังกลาว ท่ีสามารถ
ระบุได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.   จากปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานในขอ 1 ทานคิดวาปญหาดังกลาวเกิดจากสาเหตุใด
และมีแนวทางแกไขอยางไร 

ตัวอยางการระบสุาเหตแุละแนวทางแกไข 
ปญหา สาเหต ุ แนวทางแกไข 

ปญหาที่ 1.1  
นโยบายของผูบริหารระดับสูง 
มีการปรับเปล่ียนเปาหมาย 
และนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลบอยครั้ง 

 
 
มีการเปล่ียนแปลงผูบริหาร
ระดับสูง 
 
 
 

 
 
ควรมีการวางแผนระยะยาว 
โดยกําหนดเปนแผนกลยุทธ
ดานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

 
ปญหา สาเหต ุ แนวทางแกไข 

ปญหาที่ 1.1  
นโยบายของผูบริหารระดับสูง 

  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



ปญหา สาเหต ุ แนวทางแกไข 
ปญหาที่ 1.2  
งบประมาณ/ทรัพยากร 

 
 

 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
ปญหาที่ 1.3 
ระบบขอมูลขาวสาร/การไดรับ
ขอมูลขาวสาร   

  

   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   



ปญหา สาเหต ุ แนวทางแกไข 
ปญหาที่ 1.4  การประสานงาน     
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
ปญหาที่ 1.5  ความรวมมือของ
บุคลากร   

  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



ปญหา สาเหต ุ แนวทางแกไข 
ปญหาที่ 1.6  ความรู/ความ
ชัดเจนในการปฏิบัต ิ  

  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

ปญหา สาเหต ุ แนวทางแกไข 
ปญหาที่ 1.7  ภาระงานมาก     
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   



ปญหา สาเหต ุ แนวทางแกไข 
ปญหาที่ 1.8  บรรยากาศในการ
ทํางาน   

  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
ปญหาที่ 1.9  อื่นๆ     
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 



3.  เพ่ือใหการดําเนินการ Re – accredit ของโรงพยาบาลกาฬสินธุประสบผลสําเร็จ หากทานมี
ขอเสนอแนะ 
     อ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีเสนอในขอ 2  สามารถเขียนเพ่ิมเติมไดอยางอิสระ   

3.1..................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
3.2..................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
3.3..................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
3.4..................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
3.5..................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
  

ขอขอบคุณทุกทานท่ีกรุณาใหความรวมมือเปนอยางดีในการตอบแบบสอบถาม 
นางสาวพัชรีย  ไสยนิตย 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
 
  
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 


