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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาปัญหา และอปุสรรคการพฒันาคณุภาพการให้บรกิารสขุภาพ ศกึษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ และสร้างแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพื่อมุ่งสู่การ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ (Hospital Accreditation: HA) โดยการเกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถาม

จากพนกังานโรงพยาบาล BBB จ�ำนวน 196 คน ประกอบด้วยผูอ้�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล  ผูจ้ดัการศนูย์คณุภาพ 

พยาบาลวชิาการ พยาบาลประสานงานด้านประกนั พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ พยาบาลจดัการความเสีย่ง ผูต้รวจ

การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานผู้ช่วยแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาและอุปสรรค 5 อันดับแรก ได้แก่ พนักงานขาดแรงจูงใจในการน�ำองค์กรสู่การ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เกิดความเหนื่อยล้าใน

การพัฒนางานด้านคุณภาพ ขั้นตอนการปฏิบัติท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติงาน และขาดการกระตุ้นให้

พนกังานทกุคนมส่ีวนร่วมอย่างทัว่ถงึ พนกังานมคีะแนนทศันคตเิฉลีย่เกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาคณุภาพ

การให้บริการทั้ง 6 ปัจจัยอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ  รองลงมาคือ ด้าน

วัฒนธรรมองค์การ ด้านโครงสร้างองค์การ ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านการมีส่วนร่วม และด้านแรงจูงใจ ตามล�ำดับ 

น�ำข้อมูลที่วิเคราะห์ได้มาจัดท�ำแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จ�ำนวน 

5 กระบวนการ ได้แก่ โครงการ HA Morning talk โครงการพัฒนาคุณภาพบุคลากรเพื่อการบริการผู้ป่วยระดับ

สากล โครงการเตรียมฝึกอบรมการใช้เครื่องมือคุณภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน และโครงการตรวจสอบคุณภาพจากภายในเพื่อภายนอก  

	 ค�ำส�ำคัญ : มาตรฐานโรงพยาบาล บริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 
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ABSTRACT
	 This study aimed to study the problems and difficulties in quality improvement of healthcare 

service, the factors affecting the quality improvement and create the guideline for quality 

improvement to achieve hospital and service accreditation (HA). The data were collected using 

the questionnaires from 196 BBB hospital employees included the director of nurse, quality 

center manager, academic nurses, insurance cooperative nurses, Infection Control Nurse, Risk 

Management Nurse, supervisor nurse, utilization management Nurse, Infection Control Nurse, 

Risk Management Nurse, Head of department, ward head nurse, registered nurse, practical 

nurse and patient assistant. Data were analyzed by descriptive statistics; frequency, mean and 

standard deviation.

	 The results showed that the top five problems and obstacles were the lack of motivation 

for bringing hospital to achieve hospital accreditation, lack of knowledge and understanding in 

hospital accreditation, tiredness for quality improvement, complicated operation because of 

working step and lack of encouragement all employees for participation. The employees had 

the average attitude scores for service quality improvement in 6 factors at high levels. The 

highest average score was leadership factor, followed by organization culture, organization 

structure, communication, participation and motivation, respectively. These data were used to 

create the 5 programs to achieve the hospital accreditation; HA Morning talk, personnel quality 

Improvement for international patient service, application training for effectively quality tool, 

continuous quality Improvement and internal quality audit for external audit.

	 Keywords : Hospital accreditation, Health service, Service quality improvement



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2561	131

บทน�ำ
	 โรงพยาบาลถือเป็นส่วนส�ำคัญหนึ่งของระบบ

บริการสุขภาพที่ใช้วิทยาการและเทคโนโลยีที่ก้าวหน้า

อย่างรวดเร็ว ปัจจุบันภาวะการแข่งขันได้มีการเพ่ิมข้ึน

ไม่ว่าจะเป็นการแข่งขันด้านธุรกิจ ด้านเทคโนโลยี หรือ

แม้จะเป็นการแข่งขนัในด้านคณุภาพบรกิาร ผูร้บับรกิาร

จงึมคีวามต้องการหลากหลายมากขึน้ โดยเฉพาะในเร่ือง

คุณภาพบริการน้ัน ค่อนข้างจะอยู่ในกลุ่มที่จ�ำกัด คือ 

คุณภาพบริการในภาครัฐบาล และภาคเอกชน ซึ่งธุรกิจ

แต่ละภาคสามารถแบ่งสาขาย่อยออกไปตามก�ำลงัความ

สามารถในการขยาย โดยในทางปฏิบัติภาครัฐบาลค่อน

ข้างจะจ�ำกัดไม่ว่าจะเป็นเงินงบประมาณ อัตราก�ำลัง  

ทรัพยากร เครื่องมืออุปกรณ์ และยังต้องสนองตอบ

นโยบายต่างๆ ของรฐับาล ซ่ึงแตกต่างกับทางเอกชนถ้า

มีเงินงบประมาณในการลงทุนที่เพียงพอ บุคลากรท่ี

เพียงพอ และทีมบริหารจัดการที่มีความสามารถ ก็

สามารถเปิดให้บรกิารและขยายกจิการได้ตามทีต้่องการ 

อกีทัง้ผูท้ีม่ารบับรกิารนัน้มคีวามคาดหวงัของการรกัษา 

อันเนื่องจากความห่วงชีวิตตนเอง และชีวิตคนที่เรารัก 

ในประเทศไทยมจี�ำนวนสถานพยาบาลประเภทเอกชนที่

รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน จ�ำนวน 349 แห่ง1 และ 3 แห่งอยู่

ในเขตพ้ืนที่ศึกษานี้ ซึ่งมีจ�ำนวนน้อยกว่าโรงพยาบาล

ของรัฐ ทั้งในระดับประเทศ และระดับเขตพื้นที่ศึกษา 

โรงพยาบาลเอกชนได้มีการปรับกลยุทธ์เพื่อรองรับกลุ่ม

ผูร้บับรกิารเป้าหมาย พร้อมทัง้เปิดศนูย์แพทย์เฉพาะทาง

เพิ่มมากขึ้นเพื่อตอบโจทย์ความต้องการของลูกค้าใน

ปัจจุบัน หากแต่การให้บริการในปัจจุบันนี้เกิดการฟ้อง

ฟ้องเกดิขึน้มากอนัเนือ่งมาจากมาตรฐานการรกัษาและ

บริการ ดังนั้นในการที่จะท�ำให้การแข่งขันมีคุณภาพเท่า

เทียมกนัได้น้ัน จึงได้มกีารพฒันาคณุภาพบรกิารในด้าน

ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในด้านบริหารจัดการ  กระบวนการ

ในการท�ำงาน หรือแม้กระทั่งด้านคุณภาพบริการ โดย

การน�ำการพฒันาคุณภาพระบบต่างๆ มาพัฒนาคณุภาพ

โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ Hospital Accreditation; HA, 

Joint Commission International; JCI, Interna-

tional Organization for Standardization; ISO, 

Thailand Quality Award; TQA, Total Quality  

Management; TQM เป็นต้น 

	 การด�ำเนินการขององค์การจึงจ�ำเป็นต้องมุ่งการ

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของตนเองให้สูงข้ึนอยู่

ตลอดเวลา เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและ

ความต้องการของผู้ใช้บริการ โดยพยายามปรับเปลี่ยน

กลยุทธ์ของตนเองในการปรับระบบโครงสร้างของ

องค์กรให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นไป ซึง่ “การ

พัฒนาคุณภาพ” เป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการ

พัฒนาองค์กร โรงพยาบาล BBB เป็นโรงพยาบาลเอกชน

ระดับตติยภูมิ ขนาด 80 เตียง ตั้งอยู่บนถนนมะลิวัลย์ 

ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ให้บริการ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยท่ัวไปทุกประเภทและ

โรคเฉพาะทาง อย่างเอือ้อาทร เอาใจใส่ และได้มาตรฐาน

ระดับนานาชาติ โดยทางโรงพยาบาลมีนโยบายด้านส่ิง

แวดล้อมในการตระหนัก และให้ความส�ำคัญต่อการ

อนุรักษ์พลังงานสิ่งแวดล้อม และทรัพยากรธรรมชาติ ที่

จะมุ่งมั่นสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ เพื่อรักษาไว้ซึ่งความ

ปลอดภัยและสุขอนามัยขององค์กรและชุมชน

	 ส�ำหรับประเทศไทยการประเมินและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานท่ีมีความเป็นสากล

และก้าวหน้าทันกับยุคสมัย2 มาตรฐานการประเมิน

คุณภาพมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ มีกระบวนการที่หลาก

หลายเพื่อใช้ในการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ เช่น การ

จดัท�ำคูม่อื การจดัท�ำมาตรฐานการดแูลรักษาผูป่้วย การ

บริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล และการสร้างทีมการ

พัฒนาคุณภาพบริการด้านต่างๆ การน�ำแนวคิดการ

พฒันาคณุภาพมาใช้นัน้ ผูบ้รหิารนบัว่ามส่ีวนส�ำคญัท่ีสุด

ในการผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงในองค์กร และ

น�ำพาองค์กรไปสู่ความส�ำเร็จ ข้อมูล ณ พฤษภาคม ปี 

พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมโีรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน

ที่ได้ขอรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จ�ำนวน 

1,380 แห่ง หากแต่ได้รับการรับรองคณุภาพโรงพยาบาล

มีจ�ำนวน 944 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 68.413  

	 ในฐานะที่ผู ้ศึกษาปฏิบัติหน้าที่ เป็นพยาบาล
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ประจ�ำศูนย์คุณภาพโรงพยาบาล BBB พบว่า หลังจาก

การน�ำระบบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

(HA) มาใช้ด�ำเนินการ ในส่วนของผู้ปฏิบัติการสายการ

พยาบาลจะมภีาระงานทีเ่พิม่ขึน้ ทัง้ต้องพฒันาตนเองใน

ด้านวิชาการ ระบบสารสนเทศ แล้วยังต้องจัดเวลามา

ท�ำงานด้านระบบมาตรฐานคณุภาพ ซึง่จ�ำเป็นต้องมกีาร

ปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และทุกคนในองค์กรมี

ส่วนร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติตามแผน และการร่วม

ประเมินผลของบุคลากร จึงจะส่งผลให้การขอรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพประสบความ

ส�ำเร็จไปด้วยดี อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับ

บริการ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา

และอุปสรรคการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ศึกษา

ทัศนคตเิกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการพฒันาคณุภาพการ

ให้บริการ และสร้างแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้

บริการเพ่ือมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ (HA)

วิธีการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยใช้

รปูแบบกรณศึีกษา (Case Study) ขอบเขตในการศกึษา

ประกอบด้วยการศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ

ให้การบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ กรณศีกึษาโรงพยาบาล BBB จงัหวดั

ขอนแก่น เพื่อน�ำมาวิเคราะห์รูปแบบวิธีและประเมิน

ศกัยภาพด้านต่างๆ โดยกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา คอื 

พนักงานโรงพยาบาล BBB จังหวัดขอนแก่น ซึ่ง

ประกอบด้วยผู้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล   ผู้จัดการ

ศูนย์คุณภาพ พยาบาลวิชาการ พยาบาลประสานงาน

ด้านประกนั พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้ พยาบาลจดัการ

ความเสี่ยง ผู ้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานผู้ช่วยแพทย์ 

รวมจ�ำนวน 196 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้ศึกษาใช ้

แบบสอบถาม (Questionnaire โดยแบ่งแบบสอบถาม

ออกเป็น 4 ตอน คือ

	 ตอนที่ 1	เป็นค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านลักษณะ

ส่วนบุคคลของพนักงานฝ่ายการพยาบาล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระดับการให้บริการสุขภาพหน่วย

งานที่ท�ำงาน ประสบการณ์การท�ำงาน และต�ำแหน่งงาน 

มีค�ำถามรวม 6 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 

และค�ำถามปลายเปิดให้ระบุข้อมูลลงในช่องว่าง 

	 ตอนที่ 2	เป็นค�ำถามเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

พัฒนาคุณภาพการให้บริการ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้าน

โครงสร้างองค์การ ด้านวัฒนธรรมองค์การ ด้านภาวะ

ผูน้�ำ ด้านแรงจงูใจ ด้านการตดิต่อสือ่สาร ด้านการมส่ีวน

ร่วม รวม 6 ปัจจัย ซึ่งน�ำมาจากแนวคิดและทฤษฎีที่มี

ผลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

Michael J.Stahl (1995) และผลของการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองมาตรฐานโรง

พยาบาลและบริการสุขภาพ มีค�ำถามรวม 81 ข้อ เป็น

ค�ำถามลักษณะปลายปิดให้เลือกตอบ

	 ตอนท่ี 3	เป็นค�ำถามเกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรค

ในการพฒันาคณุภาพการให้บริการ มคี�ำถามรวม 10 ข้อ 

ให้เลือกตอบในข้อที่เห็นด้วย

	 ตอนที่ 4	เป็นค�ำถามปลายเปิดให้ทราบข้อคิด

เห็นหรือข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพการให้

บริการ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยมี

ขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการ

ศึกษา  ดังนี้

	 1.	ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถามและส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญ

ตรวจสอบครอบคลุมด้านเนื้อหาและโครงสร้าง เพื่อ

ตรวจสอบและแนะน�ำเพ่ือการแก ้ไขและปรับปรุง

แบบสอบถามให้มีความเหมาะสม

	 2.	น�ำแบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแล้ว ให้

ผู้มีความเชี่ยวชาญในด้านกระบวนการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ประกอบด้วย ผูจ้ดัการโรงพยาบาล ผูจ้ดัการ

ฝ่ายศูนย์คุณภาพ ทีมน�ำทางคลินิก และอาจารย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการจดัการบคุลากรทางการพยาบาลเพือ่
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คุณภาพบริการ ตรวจสอบแบบสอบถามเพื่อความเที่ยง

ตรงและเหมาะสมในการศึกษา

	 3.	น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เ พ่ือทดสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามโดยโปรแกรมวเิคราะห์ข้อมลูส�ำเรจ็รปู โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient)4 วิธีนี้เป็นการหาความสอดคล้องภายใน

ของเครือ่งมือวา่ข้อค�ำถามวัดในเรือ่งเดียวกันหรอืไมไ่ด้

ค่าระดับความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.98 ซึง่

ถือได้ว่าอยู่ในระดับดีมาก หมายถึง แบบสอบถามมี

ความน่าเชือ่ถอืและสามารถน�ำไปศกึษากบักลุม่ตวัอย่าง

จริง

	 4.	ให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านเนือ้หาและโครงสร้าง ตรวจ

สอบเป็นครั้งสุดท้ายก่อนน�ำไปใช้

	 เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลความหมาย

	 เกณฑ์ท่ีใช้ในการแปรความหมาย ลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้

	 	 5  	หมายถึง 	 มีระดับทัศนคติ	 มากทีส่ดุ

	 	 4  	หมายถึง  	มีระดับทัศนคติ	 มาก

	 	 3  	หมายถึง  	มีระดับทัศนคติ	 ปานกลาง

	 	 2  	หมายถึง  	มีระดับทัศนคติ	 น้อย

	 	 1  	หมายถึง  	มีระดับทัศนคติ	 น้อยทีส่ดุ

	 เกณฑ์ท่ีใช้ในการแปลความหมายใช้วิธีของ 

Likert Scale แบบจ�ำแนกแต่ละช่วงย่อยต่างกัน แบ่ง

ระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยท�ำการก�ำหนดช่วงของ

การวัดได้ดังนี้

	 ระดับทัศนคติเฉลี่ย	 ความหมาย

	 4.21 – 5.00	 	 มีระดับทัศนคติ	 มากทีส่ดุ

	 3.41 – 4.20	 	 มีระดับทัศนคติ	 มาก

	 2.61 – 3.40	 	 มีระดับทัศนคติ	 ปานกลาง

	 1.81 – 2.60	 	 มีระดับทัศนคติ	 น้อย

	 1.00 – 1.80	 	 มีระดับทัศนคติ	 น้อยทีส่ดุ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ศึกษาด�ำเนินการขออนุญาตผู ้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาล และขอความอนุเคราะห์ในการแจก

แบบสอบถามแก่เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตักิารสายการพยาบาล

โรงพยาบาล BBB จังหวัดขอนแก่น โดยผู้ศึกษาด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผลการศึกษาน�ำเสนอในภาพ

รวมและน�ำมาใช้ประโยชน์เพ่ือการศกึษาเท่านัน้ ไม่มกีาร

เปิดเผยข้อมูลที่จะท�ำให้เกิดความเสียหายแก่กลุ ่ม

ตัวอย่าง	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส�ำเร็จรูป ค�ำนวณและประมวล

ผล ซึ่งสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ความถี ่

(Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean; ) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาพบปัญหาและอปุสรรคในการพฒันา

คุณภาพการให้บริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) 5 อนัดบัแรก ได้แก่ 

พนักงานขาดแรงจูงใจในการน�ำองค์กรสู ่การรับรอง

คณุภาพโรงพยาบาล ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เกิดความเหนื่อยล้าในการ

พัฒนางานด้านคุณภาพ ข้ันตอนการปฏิบัติท�ำให้เกิด

ความยุ่งยากในการปฏิบัติงาน และขาดการกระตุ้นให้

พนักงานทุกคนมีส่วนร่วมอย่างทั่วถึง แสดงดังตาราง

ที่ 1
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ตารางที่ 1 ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 	   	 	 และบริการสุขภาพ (HA) (n = 196)

ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ความถี่ (คน)

1. พนักงานขาดแรงจูงใจในการน�ำองค์กรสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

2. พนักงานขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

3. พนักงานเกิดความเหนื่อยล้าในการพัฒนางานด้านคุณภาพ

4. ขั้นตอนการปฏิบัติท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติงาน

5. ขาดการกระตุ้นให้พนักงานทุกคนมีส่วนร่วมอย่างทั่วถึง	

6. ขาดการฝึกอบรมพนกังานเกีย่วกบัการน�ำองค์กรสูก่ารรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA)

7. ขาดการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอ	

8. เป็นการท�ำงานของคณะท�ำงานเพียงกลุ่มเดียว

9. พนักงานไม่เห็นความส�ำคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)

10. มีการลาออกของพนักงานประจ�ำ

84

77

71

67

66

62

51

47

39

30

	 ผลการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการพฒันา

คุณภาพการให้บริการ พบว่า พนักงานฝ่ายการพยาบาล 

มีคะแนนทัศนคติเฉล่ียในปัจจัยด้านโครงสร้างองค์การ 

ด้านวัฒนธรรมองค์การ ด้านภาวะผู้น�ำ  ด้านแรงจูงใจ 

ด้านการติดต่อส่ือสาร และด้านการมีส่วนร่วม อยู่ใน

ระดับมาก แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ (n = 196)

ปัจจัย
คะแนนทัศนคติ

ระดับทัศนคติ
S.D.

ด้านภาวะผู้น�ำ 4.20 0.61 มาก

ด้านวัฒนธรรมองค์การ 4.15 0.59 มาก

ด้านโครงสร้างองค์การ 4.06 0.64 มาก

ด้านการติดต่อสื่อสาร 4.01 0.58 มาก

ด้านการมีส่วนร่วม 3.99 0.60 มาก

ด้านแรงจูงใจ 3.98 0.68 มาก

	 จากข้อมูลด้านปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา

คุณภาพ และทัศนคติเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

พฒันาคณุภาพการให้บรกิาร น�ำมาก�ำหนดเป็นแนวทาง

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการเพื่อมุ่งสู ่การรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 กระบวนการ แสดงดังตารางที่ 3 ซึ่งได้

ด�ำเนินการทุกโครงการตามระยะเวลาท่ีระบุ  ผลลัพธ์ที่

ได้คือท�ำให้พนักงานมีความรู้ความเข้าใจการพัฒนา

คณุภาพบริการ โดยโรงพยาบาลได้รับการรับรองคณุภาพ

การให้บริการจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์กรมหาชน)  นบัตัง้แต่วนัที ่9 มกราคม 2562 เป็น

ระยะเวลา 2 ปี
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ตารางที่ 3 กระบวนการพัฒนาคุณภาพการให้การบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

	 	 	 และบริการสุขภาพ (HA)

กระบวนการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ระยะเวลา งบประมาณ

กระบวนการที่ 1 โครงการ HA Morning talk ตลอดทั้งปี –

กระบวนการที่ 2 โครงการพัฒนาคุณภาพบุคลากรเพื่อการบริการ

ผู้ป่วยระดับสากล

4 – 8 กันยายน 2560 25,000 บาท

กระบวนการที่ 3	 โครงการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือคุณภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพ

2 – 3 ตุลาคม 2560 35,000 บาท

กระบวนการที่ 4 โครงการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 1 ตุลาคม – 

30 พฤศจกิายน 2560

28,500 บาท

กระบวนการที่ 5 โครงการตรวจสอบคณุภาพจากภายในเพือ่ภายนอก 1 – 30 ตุลาคม 2560 3,000 บาท

	 กระบวนการที่ 1 โครงการ HA Morning talk 

วิธีการด�ำเนิน คือ 1) น�ำเสนอโครงการต่อผู้บริหาร

อนุมัติและก�ำหนดเป็นนโยบายก�ำหนดให้ทุกคนใน

องค์กรปฏิบัติตาม เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลที่ดีตามมา  2) แต่ง

ตัง้พยาบาลคณุภาพประจ�ำแผนก  3) อบรมความรู ้หลัก

การพืน้ฐาน ด้านงานคณุภาพ และมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพให้แก่พยาบาลคุณภาพประจ�ำแผนก 

โดยพยาบาลประสานงานคุณภาพของโรงพยาบาล 

4) ตดิตามการท�ำงานโดยพยาบาลประสานงานคณุภาพ

ของโรงพยาบาล พร้อมทั้งคอยให้ค�ำปรึกษา เป็นพี่เลี้ยง

ที่หน้างาน  5) มอบประกาศนียบัตรส�ำหรับพยาบาล

คุณภาพ และแผนกที่มีผลงานคุณภาพดีเด่น

	 กระบวนการที่ 2 โครงการพัฒนาคุณภาพ

บุคลากรเพื่อการบริการผู้ป่วยระดับสากล วิธีการ

ด�ำเนิน คือ 1) น�ำเสนอโครงการแก่ผู้บริหาร  2) เชิญ

ผู ้ เชี่ยวชาญในแต่ละด ้านของการดูแลรักษาด้วย

มาตรฐานระดับ นานาชาติ International Patient 

Safety Goal ภายในโรงพยาบาลและเครือโรงพยาบาล 

มาเป็นวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิบรรยายให้ความรู้ เป็นฐาน

ความรู้ในแต่ละหัวข้อ  3) จัดนิทรรศการและฐานความ

รู้ในแต่ละหัวข้อเรื่อง  4) จัดเตรียมรางวัลในกิจกรรม

ถามตอบเพ่ือประเมินความรู ้ที่ ได ้รับขณะเข ้ารับ

การอบรม  5) จดัการวดัผลความรูห้ลงัเข้ารบัการอบรม 

6) สรุปโครงการและน�ำผลน�ำเสนอต่อผู้บริหาร

	 กระบวนการที่ 3 โครงการฝึกอบรมการใช้

เครือ่งมอืคณุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ วธิกีารด�ำเนนิ 

คือ  1) น�ำเสนอโครงการแก่ผู ้บริหาร  2) เชิญ

ผู ้เชี่ยวชาญในแต่ละด้านของการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล จากภายนอกและภายในเครือ

โรงพยาบาล มาเป็นวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิบรรยายให้

ความรู้  3) จัดการวัดผลความรู้หลังเข้ารับการอบรม 

4) สรุปโครงการและน�ำผลน�ำเสนอต่อผู้บริหาร

	 กระบวนการที่ 4 โครงการส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง วิธีการด�ำเนิน คือ  1) น�ำเสนอ

โครงการแก่ผู ้บริหาร  2) แต่งตั้งคณะกรรมการ 

3) ประชาสัมพันธ์กิจกรรม  4) ก�ำหนดส่งผลงานวันที่ 

9 – 31 ตลุาคม 2560  5) พจิารณาผลงานและประกาศ

ผลทีมที่ผ่านการคัดเลือกรอบที่ 1  6) พิจารณาผลงาน

และประกาศผลทีมที่ผ่านการคัดเลือกรอบที่ 2 และ

ประกาศผลทีมที่ผ่านการคัดเลือกรอบ Final (10 ทีม) 

7) ส่งผลงานจัดท�ำโปสเตอร์  8) น�ำเสนอผลงาน 

นิทรรศการ  9) สรุปโครงการ น�ำเสนอผู้บริหาร

	 กระบวนการที่ 5 โครงการตรวจสอบคุณภาพ

จากภายในเพื่อภายนอก วิธีการด�ำเนิน คือ 1) เตรียม

ความด้านการประชาสัมพันธ์ภายในให้ทุกหน่วยงาน
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ภายในโรงพยาบาลทราบ โดยสือ่สารในทกุช่องทาง ได้แก่ 

ติดป้ายประชาสัมพันธ์ที่บอร์ดกิจกรรม แจกเอกสาร

สื่อสารให้แต่ละแผนก อีเมลล์ LINE 2) จัดแบ่งทีมงาน 

Auditor ในการตรวจประเมินออกเป็นทีมๆ ละ 2 – 3 

คน  3) แต่งตั้งหัวหน้าทีม Lead Auditor ในแต่ละทีม 

4) จดัท�ำ Checklist ในการตรวจประเมนิภายในร่วมกนั 

5) ด�ำเนินการตรวจประเมนิภายในโดย ทมีงาน Auditor 

จะต้องไม่ตรวจหน่วยงานของตนเอง 6) การตรวจ

ประเมินภายในต้องท�ำอย่างจริงจังแต่มีความเป็น

กัลยาณมิตรและให้ค�ำแนะน�ำ

วิจารณ์และสรุปผล 
	 จากผลการศกึษาทีก่ล่าวมา สอดคล้องกบั ธนพร 

มาสมบูรณ์5 ที่พบว่า การพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลจะให้เกิดความส�ำเร็จนั้นมาจากปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ ช่วงอายุ หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และ

ประสบการณ์การท�ำงานที่แตกต่างกัน มีความคิดเห็น

เกีย่วกบัปัจจยัด้านโครงสร้างองค์การ ภาวะผูน้�ำ แรงจงูใจ 

และการติดต่อสื่อสารแตกต่างกัน ปัจจัยที่มีผลต่อการ

พฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลมากทีส่ดุคอืปัจจยั

ด้านวัฒนธรรมองค์การ รองลงมาคือ ปัจจัยด้านการมี

ส่วนร่วม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บรูนา และ

คณะ6  ที่กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาลในการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะเกี่ยวข ้องตั้ งแต ่

กระบวนการดูแล การบริหารจัดการ การฝึกอบรม และ

การวิ จัย ในกระบวนการของการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ส่งผลกระทบกับการท�ำงานประจ�ำทั้งทาง

บวกและลบ ด้านบวกมีความสัมพันธ์กับความเป็นไป

ได้ทีจ่ะมกีารเติบโตในหน้าทีก่ารงานของบคุคล และด้าน

ลบก่อให้เกิดความเครียดในการท�ำงาน แต่เป็นเรื่องที่ดี

ส�ำหรับการท�ำงานในโรงพยาบาล และเสมอกาญจน์  

อันโนนจารย์7 ศึกษาพบว่าแรงจูงใจในการพัฒนา

บุคลากรด้านการพยาบาลมีปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน 

มาเกี่ยวข ้อง ในส ่วนป ัจจัยจูงใจรายด ้านพบว ่า 

ความส�ำเร็จในการปฏบิตังิาน เป็นด้านทีม่รีะดบัแรงจงูใจ

มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ เอลจาดาลี และคณะ8 พบว่า

หากผลการประเมินคุณภาพได้คะแนนสูง บ่งชี้ว ่า

พยาบาลเหน็ว่าการมกีารปรบัปรงุคณุภาพในระหว่างและ

หลงักระบวนการขอรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลนัน้ หาก

ต้องการผลการด�ำเนินงานที่ดีข้ึน ทางด้านผู้น�ำจะต้อง

มีความมุ่งมั่นและการสนับสนุนในด้านการจัดการด้าน

คุณภาพ การมีส่วนร่วมของพนักงาน และเพ็ญพิชชา  

ล้วนดี9 ศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

บ้านแพ้ว มรีะดบัคะแนนเฉล่ียของแรงจงูใจในการปฏบัิติ

งานอยู ่ในระดับมาก โดยพบว่าค่าเฉลี่ยด้านความ

ก้าวหน้าในอาชพีมรีะดบัคะแนนสงูสดุ รองลงมาคอื ด้าน

การยอมรับนับถือ และด้านความรับผิดชอบ 

	 จากการศึกษาสรุปได้ว่า ปัญหาและอุปสรรคการ

พัฒนาคุณภาพการให้บริการ ส่วนใหญ่เกิดจากการขาด

แรงจูงใจ ขาดความเข้าใจของบุคลากรต่อกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ อีกทั้งขาดกระบวนการกระตุ้นและส่ง

เสริมความเข้าใจอย่างต่อเนื่อง โดยปัจจัยที่มีผลต่อการ

พัฒนาคุณภาพการให้บริการมากที่สุด คือ ภาวะผู้น�ำ 

ซึง่น�ำมาสู่การก�ำหนดแนวทางการพัฒนาคณุภาพการให้

บริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ (Hospital Accreditation; HA) 5 

กระบวนการ ได้แก่ โครงการ HA Morning talk 

โครงการพัฒนาคุณภาพบุคลากรเพื่อการบริการผู้ป่วย

ระดับสากล โครงการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือคุณภาพ

อย่างมปีระสิทธิภาพ โครงการส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพ

อย่างต่อเนื่อง และโครงการตรวจสอบคุณภาพจาก

ภายในเพื่อภายนอก

	 ข้อเสนอแนะ

ควรน�ำผลการศึกษานี้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการแก้ไข

ปัญหาและอปุสรรคของการน�ำองค์กรให้ได้รบัการรบัรอง

คุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนา

องค์กรอย่างยั่งยืนต่อไป การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการ

ศกึษาเปรียบเทียบผลของการพฒันาคณุภาพและผลการ

ขอรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ โดยใช้

ตัวแปรอื่นๆ เช่น การฝึกอบรม บรรยากาศองค์การ 

เป็นต้น ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเห็นของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานก่อนได้รับการรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลกบับคุลากรทีเ่ริม่ปฏบิตังิานหลงัจากทีไ่ด้รบั

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ควรศึกษาในบุคลากร

แผนกอื่นภายในองค์กรด้วยเพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุม 

และควรศกึษาเปรยีบเทียบความแตกต่างของการด�ำเนนิ

งานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในภาคเอกชนและ

ภาครัฐ 
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