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ราตรี ฉิมฉลอง : การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (THE NURSING SERVICE QUALITY 
DEVELOPMENT IN AN ACCREDITED TERTIARY HOSPITAL) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วเิศษฤทธิ์, 229 หนา. 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการศึกษาเฉพาะกรณี (case study approach) คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ กรณีศึกษาเปนโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 2,203 เตียง 
ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ผูใหขอมูลไดแก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพงาน หัวหนากลุมงานการพยาบาล  ผูชวยหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล และหัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จํานวน 32 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก การ
สังเกตแบบมีสวนรวม การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของที่ไดรับอนุญาตและการถายภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการใชวิธีการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรอง
คุณภาพเปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่   1 การเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สรุปการพัฒนาคุณภาพระยะนี้อธิบายได 2 ประเด็น
คือ1) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกอนนําแนวคิด HA มาใช  2) การนําแนวคิด HA ลงสูการปฏิบัติ เร่ิมตนจาก ปรับ
ความเขาใจใหตรงกันในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   บอกความจําเปนของการพัฒนาคุณภาพ และประกาศ
นโยบายที่ชัดเจน วาจะเขารับการรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA และนํามาตรฐาน HA มาใชในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลทั่วทั้งองคกร 

ระยะท่ี 2 การดําเนินงานการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ สรุปการพัฒนาระยะนี้
ดําเนินการตอเนื่องจากระยะที่ 1 โดยมีวิธีการดําเนินการไดแก 1) ปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพ 
2) ทําความเขาใจใหถองแท 3) การจัดตั้งทีมนําในการพัฒนา 4) วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา 5) ส่ือสารอยางทั่วถึงและ
ตอเนื่อง 6) ประเมินตนเองหาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 7) ทํานํารอง  8) จัดเย่ียมสํารวจภายในกระตุนการพัฒนา 9) มีเวที
ใหพบปะพูดคุย 10) ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา 11) ใชกลยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา ในทุกขั้นตอนของการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

ระยะที่  3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ สรุปการ
พัฒนาระยะนี้วาการพัฒนาคุณภาพคงอยู และเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 1) ทําดวยใจ 
2) ทําอยางตอเนื่อง3) ทําดวยความสุข 4) ทําแลวขยายผล 5) ทําอยางผสมผสาน และ 6) ทําโดยใชเครื่องมือกระตุน ไดแก 
ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of  Practice) และการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย Routine to Research (R2R) 

ปจจัยทําใหประสบความสําเร็จไดแก 1) ผูนําองคกร 2) การมีสวนรวมของบุคลากร 3) การทํางานเปนทีม 
4) การสรางวัฒนธรรมคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร 5) การปรับปรุง เรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
6) การยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา 7) ความพรอมดานปจจัยพื้นฐานในการพัฒนา 8) แกนนําทํางานคุณภาพที่
มุงมั่น 9) การใชแผนกลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 10) การใหความสําคัญกับความสุข
ของคนทํางานในการพัฒนาคุณภาพ 11) วัฒนธรรมองคกร 12) การไดรับพลังอํานาจ แรงจูงใจในการทํางาน และ 
13) การใหความสําคัญกับคุณคาของคน 

สาขาวิชา     การบริหารการพยาบาล   ลายมือช่ือนิสิต  
ปการศึกษา               2551 ลายมือช่ือ  อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  

 ง 
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This research aimed at exploring the development on nursing service quality in an accredited tertiary 
hospital. The case study is an accredited tertiary hospital size 2,203 beds. Total 32 key informants include a 
hospital director, Deputy of Dean in service quality development, head nurses, head-nurse assistants and leaders 
of nursing service quality. Research methodology consists of data collection by in-depth interview, 
participating observation, literature review, photography, and data analysis by content analysis. The research 
outcome on the development on nursing service quality in an accredited tertiary hospital comprises with 3 
stages as follows: 

Stage 1: Beginning of the development on nursing quality services can be concluded into 2 aspects: 
1) Pre-HA development and 2) HA implementation. This stage was started by adjusting the understanding in 
the same direction about nursing service quality.  Necessity to develop on this matter is explained. Clear 
hospital policy about HA application and HA employment was announced throughout the organization. 

Stage 2: Implementation of the development on nursing quality services is a continuous process from 
the Stage1.This stage focuses on 1) adjust the attitude toward nursing service quality, 2) truly understand about 
nursing service quality, 3) establish a team for this project, 4) plan on developing strategies, 5) communicate 
through out organization and team workers, 6) self-assessment for developing opportunity, 7) create pilot 
project, 8) provide internal audit for stimulating the development 9) provide discussion panel, and 10) evaluate 
and monitor the outcome. 

Stage 3: Development on nursing service quality for accredited tertiary hospital: The stage 
emphasizes on the endurance and continuity of the development consisting of 1) willingness, 2) continuity, 
3) pleasure to do, 4) expansion of the outcome, 5) integration, 6) use of arousal e.g. community of practice 
(CoP), and routine to research (R2R). 

Factors of the success are 1) organizational leader, 2) staff participation, 3) teamwork, 4) creating 
service quality culture, 5) learning and providing self-development, 6) concept of patient-center, 7) promptness 
on basic fundamentals of resources, 8) strong intension of project leader, 9) nursing service quality strategies, 
10) emphasizing on pleasure of working team, 11) organization culture, 12) empowering from the leader, and 
13) realizing on staff value. 
 
Field of Study :     Nursing Administration Student’s Signature : 
Academic Year :   2008 Advisor’s Signature : 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย 
ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ ซ่ึงเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําคอยชี้แนะ
และตรวจสอบแกไขขอบกพรองดวยความเอาใจใสเปนอยางดีเสมอมา และคอยเปนกําลังใจ
จนกระทั่งผลงานสําเร็จ สมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ 
และรองศาสตราจารย ดร.มณี อาภานันทิกุล กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําและ
ขอคิดที่ทําใหผลงานวิจัยนี้สมบูรณยิ่งขึ้น  ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและใหคําแนะนําอันเปนประโยชน 
ตอผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่
ไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู และชวยเหลือในการศึกษาแกผูวิจัย ซ่ึงเปนพื้นฐานและเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย  
  ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพงาน 
หัวหนากลุมงานการพยาบาล ผูชวยหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เจาหนาที่พยาบาลทุกทาน รวมท้ังเจาหนาที่ทานอื่นๆ ในโรงพยาบาลที่ไมอาจกลาวมา ณ 
ที่นี้ไดทั้งหมด  ซ่ึงไดกรุณาใหความรวมมือในการใหขอมูล  ความรู  อํานวยความสะดวก 
ในการติดตอประสานงานซึ่งเปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้มาก  
  สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกคนในครอบครัวที่ไดมอบความรัก 
ความหวังดีและคอยเปนกําลังใจใหตลอดมา นอกจากนั้นขอขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ และนองๆ  
ทุกทาน ที่หอผูปวย ไอ.ซี.ยู อุบัติเหตุ โดยเฉพาะพี่วิมลักษณ ชัยศักดิ์ชาตรี และพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ 
ทุกทานที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สําหรับความชวยเหลือและความปรารถนา
ดีที่มีใหแกผูวิจัยมาโดยตลอด 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

กระแสการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระแสหลักที่สงผลกระทบตอการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการทุกระดับ ประกอบกับกลไกเชิงนโยบาย 
ที่กําหนดใหหนวยงานและสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนซึ่งตองเขาเปนหนวยบริการหลกั 
(Main Contracting Unit) ของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะตองผานการรับรองตาม
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระยะเวลา 10 ปที่ผานมา มีจํานวนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ เพียง 180 
แหง จากจํานวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการทั้งหมด 1,103 แหง ซ่ึงถือวามีจํานวน  นอยมาก โดย
แบงเปนโรงพยาบาลในตางจังหวัด จํานวน 149 แหง โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
31 แหง และมีโรงพยาบาลรัฐบาลในระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานการรับรองคุณภาพ
เพียงจํานวน 12 แหงเทานั้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2548) ซ่ึงการที่
โรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพไดนั้น ตองอาศัยแนวทาง กลวิธีและปจจัยหลายๆ อยาง ใน
การบริหารจัดการขององคกร ดําเนินการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
ของการดูแล มุงเนนการทํางานเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ทุกหนวยงานในองคกรมีความสําคัญ
ยิ่งในการขับเคลื่อนองคกรไปดวยกันเพื่อใหไปถึงเปาหมายที่ตองการ องคกรหนึ่งที่ถูกกลาวถึงมาก
ที่สุดวาเปนเฟองจักรสําคัญในการดําเนินงานชวยใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ คือ 
องคกรพยาบาล เนื่องจากเปนองคกรที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุดในทีมสุขภาพและเปนผูใกลชิดกบั
ผูปวยมากที่สุด 

ความมุงหมายของงานบริการพยาบาลคือ การใหบริการอยางมีประสิทธิภาพแกประชาชน
ในสังคม ทั้งดานการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ สังคม
คาดหวังใหพยาบาลเปนผูใหหรือเอ้ือประโยชนแกผูอ่ืนทุกสถานการณ ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยาง
ยิ่งที่งานการพยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานทางการพยาบาล พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการที่ตองการการบริการที่มี
คุณภาพ (พิรุณ  รัตนวนิช, 2545) ซ่ึงการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนบทบาทหนาที่
ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน การที่จะทําใหทุกคนมีเปาหมายเดียวกันนั้นขึ้นอยูกับปจจัย      
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หลายดาน เชน ปจจัยดานผูนํา ดานวัฒนธรรมองคกร ที่ประกอบไปดวยความเชื่อ คานิยม เจตคติ 
ปจจัยดานบุคลากรเปนปจจัยที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาคุณภาพพยาบาล    
(ภัทรชนก ธีระกาญจน, 2548; จิตกิตมณี อัคฮาดศรี, 2548)   

จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสวนใหญเปน
ความรูโดยการรับรูในภาพรวมของโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ (กมลชนก รักจิตธรรม, 
2544; เสาวภา  สรานพคุณ, 2545; ภัทรชนก ธีระกาญจน, 2548; จิตกิตมณี อัคฮาดศรี, 2548) และ
เมื่อวิเคราะหงานวิจัยที่ผานมาพบวา ปจจัยที่ถูกกลาวถึงวามีความสําคัญตอการรับรองคุณภาพในทุก
งานวิจัย ไดแก ปจจัยดานผูนําและวัฒนธรรมองคกร แตมีบางประเด็นที่กลาวถึงในบางงานวิจัย
เทานั้น เชน ขวัญ กําลังใจ และการติดตอส่ือสาร (กมลชนก รักจิตธรรม, 2544; เสาวภา สรานพคุณ, 
2545) มีผลตอความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ  ขอคนพบที่ไดสนับสนุนความคิดของผูวิจัยที่วา 
ถึงแมจะเปนการศึกษาในเรื่องเดียวกัน แตถามีบริบทที่แตกตางกัน คําตอบที่ไดก็จะมีความแตกตาง
กันออกไปดวย นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมาพบวาบางองคกรที่มีขนาดใหญ สามารถพัฒนา
คุณภาพจนไดรับการรับรองคุณภาพได ภายในระยะเวลาอันส้ัน  (นิศา นันตาดี, 2545) ตางจากบาง
แหง แมจะเปนองคกรขนาดเล็กแตตองใชเวลาและงบประมาณจํานวนมาก  เพื่อใหไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (สุศิภรณ อุดมสุข, 2548) ซ่ึงจากการศึกษาพบวาองคกรขนาดใหญที่มี
วัฒนธรรมองคกร เปาหมายที่ชัดเจน  มีความพรอมของบุคลากร เครื่องมือเครื่องใชก็สามารถ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปไดอยางตอเนื่อง ในขณะที่องคกรขนาดเล็กมีวัฒนธรรม
องคกรที่หลากหลาย การดําเนินงานจึงไมยึดเปาหมายเดียวกัน การดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 
จึงบรรลุเปาหมายไดชา (นิศา นันตาดี, 2545; สุศิภรณ อุดมสุข, 2548) 

นอกจากนี้ในการศึกษาที่ผานมา พบวางานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลยัง
มีใหศึกษานอย ซ่ึงงานวิจัยที่ผานมามีดังนี้ ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ไดศึกษากิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ จํานวน          
7 แหง โดยใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล จากหัวหนาหนวยงานพยาบาลใน
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนซึ่งพบวาปญหา
ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้นยังมีปญหาในเรื่องของการสื่อสารไมทั่วถึง การไมเห็น
ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้ผูบริหารตองเปนแบบอยางที่ดี มีการสรางขวัญและ
แรงจูงใจใหแกบุคลากรในหนวยงาน และอุไรรัตน อยูเปนสุข (2549) ไดศึกษากระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
สามารถแบงกระบวนการพัฒนาออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เร่ิมตนพัฒนาคุณภาพ เปนระยะ
ที่โรงพยาบาลมีนโยบาย  มีมาตรฐานเดียวกัน สวนกลุมงานการพยาบาลไมมีการปรับระบบการ
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บริการพยาบาลใหเปนงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตามนโยบายของโรงพยาบาลอยางชัดเจน        
ระยะที่ 2 การนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพลงสูการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล มีการ
ผสมผสานกระบวนการคุณภาพ HA กับมาตรฐานการพยาบาล  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ยึดหลัก ผูปวยเปนศูนยกลาง เนนความเปนองครวม ระยะที่ 3 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสู
การเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จไดแก ผูนําองคกร การมี   
สวนรวม คานิยมและวัฒนธรรมของกลุมงานการพยาบาล การมีเครือขายการทํางานที่เขมแข็ง และ
กลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ ซ่ึงขอความรูดังกลาว ยังไมมีการกลาวถึงวิธีการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  กลยุทธ  กลวิธีที่ใช  ปจจัยสงเสริม  ปญหา อุปสรรค และ
แนวทางแกไขในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความซับซอนในการใหบริการ ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา
ประเด็นดังกลาวเปนเรื่องที่สําคัญและนาศึกษาวา การที่โรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพได
นั้น มีการดําเนินการดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางไร มีปจจัยที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ 
และมีกลยุทธอะไรบาง ตลอดจนมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง มีแนวทางการแกปญหาที่เกิดจากการ
พัฒนาคุณภาพอยางไร 

โดยการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  แบบวิธีการศึกษา         
เฉพาะกรณี (Case study approach) แบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) เนื่องจากเปนวิธีวิจัยที่ใช
ศึกษาปรากฏการณทางสังคมที่สามารถแสดงความสัมพันธของปรากฏการณที่สนใจศึกษากับ
สภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติอยางเปนองครวมได (สุภางค จันทวานิช, 2546;  
ชาย โพธิสิตา, 2547) และสามารถอธิบายบทเรียนในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได
อยางครอบคลุมทั้งแนวคิด วิธีการดําเนินงาน กลยุทธ กลวิธี ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของในการสงเสริม 
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมถึงปญหา และอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และสามารถอธิบายความรูสึกนึกคิดของผูใหขอมูลไดจากการแสดงคําพูดของผูใหขอมูล
ประกอบผลการศึกษา ซ่ึงเปนขอมูลตามประสบการณตรงของผูปฏิบัติงานจริง ในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล จนโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ เพื่อเปนแนวทางใหโรงพยาบาลอื่น 
ที่อยูในบริบทใกลเคียงกันนําไปปรับใช  

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกทําการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง            
โดยพิจารณาจากโรงพยาบาลจํานวน 180 แหง ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาโรงพยาบาลที่เลือกมีลักษณะโดดเดน       
เปนกรณีศึกษาที่นาสนใจ โดยพิจารณาจากคุณสมบัติดังนี้ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
กรุงเทพมหานครแหงแรกที่ไดรับการรับรองคุณภาพและในปจจุบันผานการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA 3 คร้ัง อีกทั้งเปนโรงพยาบาลนํารองโครงการการจัดการความรูในองคกร โดยใช 
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Knowledge management จากสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ เปนตัวอยางของโรงพยาบาลแหงแรกที่
ประสบความสําเร็จในเรื่องการนํา Knowledge management มาใชในการพัฒนาองคกรพยาบาลใน
รูปของ COP (Community of  Practice) เพื่อกาวไปสูองคกรแหงการเรียนรู (บุญดี บุญญากิจ       
และคณะ, 2549: 66-79) และมีการพัฒนางานคุณภาพและคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง จนเปน
ที่ยอมรับจากโรงพยาบาลตางๆ ทั้งในและตางประเทศในการศึกษาดูงาน โดยในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยคาดหวังวาจะไดองคความรูที่เปนประโยชนตอองคกรพยาบาลและโรงพยาบาล  นําไปปรับใช
เปนแนวทางในการพัฒนาองคกรพยาบาลและโรงพยาบาลอื่นที่อยูในบริบทใกลเคียงกัน ใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพราะผูวิจัยมีความเชื่อวา การเรียนรูจากองคกรที่ประสบความสําเร็จ   
จะทําใหสามารถพัฒนาองคกรใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไดเร็วขึ้น เพราะสามารถเลือกในสิ่งที่ดี และเหมาะสมกับองคกรของตนเองไปปฏิบัติ
ได โดยมีแบบแผนใหศึกษาไดอยางชัดเจน 

 
วัตถุประสงคหลักของการวิจัย 

 

เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาวิธีการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
2. เพื่อศึกษากลยุทธที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหประสบความสําเร็จ 
3. เพื่อศึกษาปจจัยสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหประสบ

ความสําเร็จ 
4. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาในครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบวิธีการศึกษา   
เฉพาะกรณี (Case study approach) แบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง โดยสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
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โรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด 2,203 เตียง ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย การเลือกผูใหขอมูลใชวิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยมีการกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมูลดังนี้ คือ เปนผูที่มี
ประสบการณตรงที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สามารถใหขอมูลไดครอบคลุม
ปญหา วัตถุประสงคของการวิจัย และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย และแบงผูใหขอมูล
ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมผูวางนโยบายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กลุมงานการ
พยาบาล และกลุมผูประสานงานที่มีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

สวนวิธีการรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ใชวิ ธีการหลายแบบ  เพื่อใหเกิดความ
หลากหลายของขอมูล และเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล ไดแก วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
การสังเกตแบบมีสวนรวม การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของที่ไดรับ
อนุญาตและการถายภาพ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย เปนคําจํากัดความที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม  ดังนี้ 
คุณภาพการพยาบาล  หมายถึง  ระดับที่บงบอกถึงลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล        

ที่ดีเลิศ  ในกระบวนการใหการพยาบาล  การบริหารจัดการและเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่
กําหนดไว  ซ่ึงสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยหรือผูรับบริการได  
ผูปวยปลอดภัย  พึงพอใจ  (พวงรัตน  สงวนศิริธรรม, 2537;  ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542;  อนุวัฒน 
ศุภชุติกุล, 2543) 

 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  หมายถึง  โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ  เปนโรงพยาบาล   

ขนาดใหญตั้งแต  500  เตียงขึ้นไป  ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน      
ตองใชเครื่องมือพิเศษ  และตองใชแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย  โดยเปนโรงพยาบาลที่มี
เทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา   ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา  
เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน  และใหการดูแลพิเศษ  นอกจากนั้น  ยังเปนสถานศึกษาสําหรับ
แพทย เฉพาะทาง   แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร สุขภาพจาก
สถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการ
ระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลใหญ
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ของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ  (จริยาวัตร คมพยัคฆ  และอุดม คมพยัคฆ, 2526; กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 

 
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ หมายถึง  โรงพยาบาลที่ผานการรับรองกระบวนการ

ทํางานของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานของ HA วาเปนโรงพยาบาลที่มีความนาไววางใจ มีการ
จัดระบบการงานที่ดี เอ้ือตอการใหบริการอยางมีคุณภาพ ปลอดภัยตอผูรับบริการ มีการกําหนด
มาตรฐาน การตรวจสอบและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องรวมกับการเรียนรู และแลกเปลี่ยนจาก
องคกรภายนอก (กฤษณ อุทัยรัตน, 2544; สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. ไดขอความรูในประเด็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ครอบคลุมการดําเนินการ     
กลยุทธการพัฒนา  ปจจัยที่สงเสริม  ตลอดจนปญหาอุปสรรคของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหาร และกลุมงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอื่นๆ       
ในการนําไปประยุกตใช ในการวางแผน กําหนดแนวทาง วิธีการดําเนินงานในการสงเสริม พัฒนา
บุคลากรและทีมงาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในองคกร 

3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารและกลุมงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอื่นๆ        
ในการนําไปประยุกตใช เพื่อพัฒนาองคกรใหประสบความสําเร็จเปนองคกรที่ผานการรับรอง
คุณภาพ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)     
แบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) เปนแนวทางในการคนหาคําตอบ โดยผูวิจัยได
ศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบริบทของการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ทั้งวิธีการดําเนินงานและปจจัยตางๆ เพื่อ
ชวยใหผูวิจัยเขาใจในบริบทที่ทําการศึกษาใหมากที่สุด และใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย และสามารถตอบ
คําถามการวิจัยในครั้งนี้ได โดยผูวิจัยไดเรียบเรียงแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีดังตอไปนี้ 

1. บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
2. บริบทขององคกรพยาบาล 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 3.1 ความหมายและองคประกอบของคุณภาพ 
 3.2 ความหมายและองคประกอบของคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ 
 3.3 แนวคดิการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  

  โดยสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 3.4 คุณภาพบริการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
4. บทบาทพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพ 
5. ปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง

 คุณภาพ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
7. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี 
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1. บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
 โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป                  
ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และตองใชแพทย
เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา            
ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน 
และใหการดูแลพิเศษ นอกจากนั้น ยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงาน
สําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของ
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะ
โรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ (จริยาวัตร คมพยคัฆ 
และอุดม คมพยัคฆ, 2526; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) ซ่ึงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะมี
ลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค            
การฝกอบรมเจาหนาที่ การวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ในการใหบริการทั้ง
ประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน นอกจากนี้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จะเนนการใหบริการ
ผูปวย โดยการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรง
จนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย 
อีกทั้งยังเปนแหลงฝกของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ 
การศึกษาวิจัยและการบริการที่เนนคุณภาพอีกดวย โรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา ผูวิจัยเลือกเปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพและเพื่อใหเขาใจในสิ่งที่ผูวิจัยตองการศึกษา 
ผูวิจัยจึงขอนําเสนอบริบทและโครงสรางของโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษาดังนี้ 
 ขอมูลดานบริบทและโครงสรางโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกรณีศึกษา  ประกอบดวย              
1) ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 2) โครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอม   3) บรรยากาศองคกร 
4) โครงสรางการจัดองคกร 5) วิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 
 
 1) ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา 
  สถานที่ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 2,203 เตียง ตั้งอยู
ในภาคกลาง เขตกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลที่เกาแก มีอายุมากกวา 116 ป การดําเนินกิจการ
ของโรงพยาบาลตั้งแตเร่ิมกอตั้งโรงพยาบาลจนถึงปจจุบันยึดแนวทางการสืบสานพระราชปณิธาน
ของพระผูทรงกอตั้งคือ ใหการบําบัด รักษา ดูแลและสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทุกระดับ 
ทั้งผูยากไรอนาถา และร่ํารวยมั่งมี โดยไมมีการแบงชั้นวรรณะ โรงพยาบาลมีการพัฒนาปรับปรุง
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ตลอดเวลา จนเปนโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับ ในฐานะของโรงพยาบาลแพทยช้ันนําที่
เกาแกที่สุด ไดรับศรัทธา และความนิยมของประชาชนทุกระดับ เห็นไดจากจํานวนผูใชบริการที่
เพิ่มขึ้นอยางมาก ระยะเริ่มตนโรงพยาบาลสามารถรับผูปวยได 44 ราย ในปจจุบัน โรงพยาบาลแหง
นี้สามารถใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอก ประมาณปละ 1,786,542 ราย โดยมีจํานวนเจาหนาที่ที่
ใหบริการทางดานการแพทย และการพยาบาล จํานวน 5,650 คน ซ่ึงประกอบดวย อาจารยแพทย 
704 คน แพทยประจําบาน 483 คน แพทยประจําบานหลักสูตรตอยอด 35 คน พยาบาลวิชาชีพ 2,358 
คน ผูชวยพยาบาล 1,770 คน เภสัชกร 70 คน เทคนิคการแพทย 50 คน รังสีเทคนิค 50 คน 
นักกายภาพบําบัด 34 คน โภชนากร/นักกําหนดอาหาร 22 คน นักสังคมสงเคราะห 31 คน 
ในโรงพยาบาลกรณีศึกษามีหอผูปวยทั้งหมด จํานวน 2,203 เตียง เปนเตียงพิเศษ 770 เตียง เตียง
สามัญ 1,275 เตียง เตียงวิกฤต 158 เตียง หนวยตรวจโรค 42 หนวย และหนวยผาตัด 49 หนวย  
 
 2) โครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอม 
  โรงพยาบาลตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ตั้งโรงพยาบาลติดอยูริมถนน ใกลส่ีแยก 
ใกลสถานีรถไฟ และติดแมน้ําเจาพระยา สะดวกในการมาใชบริการ  มีปายโรงพยาบาลมองเห็นได
อยางชัดเจน การเดินสามารถเดินทางไปมา ไดหลายทาง ทั้งทางบก และทางน้ํา  โดยอาศัยรถประจํา
ทาง รถไฟ หรือเรือ ในการเดินทางได  ลักษณะภูมิทัศนที่ลอมรอบโรงพยาบาล เปนแหลงชุมชน     
ที่อยูอาศัย  มีบานเรือนของประชาชนอยูโดยรอบ  เปนแหลงชุมชนคอนขางหนาแนน  เนื่องจากอยู
ในเขตเมือง  มีตึก  อาคารพานิชมากมาย  ธนาคาร  รานขายยา  ตลาดขายสินคาอุปโภคและบริโภค 
มีอาหาร ของใชใหเลือกซื้อมากมายหลายชนิด บานเรือนสวนใหญเปนอาคารพานิช  หรือตึกแถวที่
เปนระเบียบเรียบรอย  แมจะมีอายุคอนขางยาวนานแลว ส่ิงแวดลอมสะอาด  สาธารณูปโภคทั่วไปมี
พรอม ทั้งน้ํา  ประปา  ไฟฟา  โทรศัพท  มีถนนสะดวกในการเดินทางไปมา 
  สภาพสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลไดมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องตลอดเวลาเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ สภาพทั่วไปของโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอมอยู
ในระดับดีมาก เอ้ือตอการทํางานและใหบริการไดอยางปลอดภัย สะดวก สบายตอผูรับบริการและ
ผูปฏิบัติงาน ที่ตั้งหนวยงานที่สําคัญๆ เชน หองฉุกเฉิน หองคลอด หองผาตัด  มีความเหมาะสม 
สะดวกตอการเขาถึงและการสงตอ สถานที่ตางๆ มีความสะอาด โดยมีเจาหนาที่ของหนวยงานนั้นๆ 
รับผิดชอบในพื้นที่ของตน งานอาคารสถานที่รับผิดชอบทําความสะอาดพื้นที่สวนกลาง และมีการ
จางเหมาบริษัทเอกชนดูแลความสะอาดในบางพื้นที่ เชน ตึกผูปวยนอก หองน้ําตางๆ นอกจากนี้มี
สถานที่เพื่อใหบุคลากรไดออกกําลังกาย ทั้งสระวายน้ํา สนามเทนนิส สนามแบดมินตัน ภายใน
โรงพยาบาลมีตึก อาคารที่ใชเปนทั้งหอผูปวย สถานที่ทํางาน สํานักงานจํานวนมาก มีปายชื่อตึก 
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อาคารเห็นชัดเจน มีแผนผังใหผูมาใชบริการสามารถศึกษาหรือคนหาสถานที่ที่มาใชบริการไดอยาง
สะดวก และมีการกอสรางอาคารใหมๆ ขึ้นมา เพื่อรองรับผูมารับบริการและในขณะเดียวกัน อาคาร
ที่เริ่มมีสภาพที่เกาหรือชํารุดทรุดโทรม จะไดรับการบูรณะ ปรับปรุงใหมีสภาพที่ดี เมื่อเดินเขามาใน
โรงพยาบาลภาพที่เห็น จึงมีภาพของการกอสรางและปรับปรุงอาคาร และสถานที่ เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูมารับบริการอยางตอเนื่อง ความจํากัดในเรื่องของพื้นที่ ทําใหการกอสรางตึก
และอาคาร จึงเปนลักษณะตึกสูงๆ อาคารสูงๆ ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลสะอาด สวยงาม บริเวณที่
รมร่ืนที่สุดในโรงพยาบาล และเปนเหมือนศูนยรวมจิตใจของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลและ     
ผูมารับบริการ บริเวณดังกลาวคือ บริเวณอนุสาวรียพระราชบิดา บริเวณอนุสาวรียมีตนไมสีเขียว   
รมร่ืน มีตนไมจํานวนมากมายหลากหลายพันธุดวยกัน ทั้งไมดอกที่ใหความสวยงาม มีอางบัว 
อากาศเย็นสบาย มีลมพัดผานเนื่องจากอยูใกลแมน้ํา มีการจัดส่ิงแวดลอมรอบๆ อนุสาวรีย เปน
สถานที่พักผอนหยอนใจใหกับผูมารับบริการ โดยจะมีมาหินออนไวสําหรับนั่งพักผอน ภาพที่เห็น
จนชินตา คือ จะมีผูปวยและญาติผูปวยมานั่งพัก และมาสักการะกราบไวเพื่อขอพร บริเวณ
อนุสาวรียเปนจํานวนมาก สวนบริเวณทางเดินภายในโรงพยาบาล จะมีการติดบอรดประชาสัมพันธ
ขาวสารและความรูตางๆ เพื่อใหความรูกับผูมารับบริการและบุคลากรในโรงพยาบาลหลายๆ เร่ือง 
เชน ความรูเร่ืองโรค ขาวสารคุณภาพ การประชุมวิชาการตางๆ เปนตน เพื่อเปนชองทางในการ
ส่ือสารระหวางกัน นอกจากนี้ ถึงแมสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลสวนใหญจะเปนตึก เปนอาคาร 
แตโรงพยาบาลไดแสดงใหเห็นวาไดใหความสําคัญในเรื่องของสิ่งแวดลอม คือมีการปลูกตนไม
รอบๆ โรงพยาบาล ในพื้นที่ที่สามารถปลูกได แมเปนเพียงพื้นที่เพียงเล็กนอย ทําใหบรรยากาศ
ภายในโรงพยาบาลดูสดชื่น โรงพยาบาลไดปรับปรุงโครงสรางทางดานกายภาพ ส่ิงแวดลอมและ
บูรณาการความหลากหลายทั้งความเกาและใหม ใหมีความสวยงาม สะดวกและปลอดภัย ทั้งตอ       
ผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ 
 
 3) บรรยากาศองคกร 
  บรรยากาศองคกร องคกรเปนองคกรขนาดใหญ มีจํานวนบุคลากรจํานวนมาก และการ
ส่ือสารของคนในองคกรมีความเปนกันเอง ใหเกียรติกัน มีลักษณะของความเปนพี่นอง หวังดี 
ชวยเหลือกัน ไมไดเปนเฉพาะความอาวุโส บุคลากรรุนพี่ทุกสายงาน ใหความชวยเหลือและสอน
งานรุนนอง ในขณะเดียวกัน รุนนองก็มีความนับถือรุนพี่ ทั้งสองฝายตางมีมารยาทที่งดงามแบบ
ไทย เมื่อพบกันก็ทักทายดวยการไหว บุคลากรทุกคนมีความรักในองคกร และยึดมั่นผูกพันกัน 
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่เกาแก มีช่ือเสียง บุคลากรทุกระดับใหความสําคัญกับวัฒนธรรมองคกร 
และยึดถือนํามาใชในการทํางานรวมกัน โดยยึดถือประโยชนของสวนรวมเปนที่ตั้ง และมุงมั่น
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พัฒนางานตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อความเปนเลิศและยั่งยืน แมองคกรจะมีขนาดใหญซับซอนและมี
หนาที่ความรับผิดชอบมาก แตผูบริหารสูงสุดและทีม ไดแสดงใหเห็นบทบาทการนําองคกรที่
เขมแข็งและมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง สามารถกระตุน ช้ีนํา และรวมรับรูสภาพปญหา รวมทั้ง
สามารถแกไขปญหาตางๆ ไดอยางใกลชิด ใหการสนับสนุนในดานนโยบายตางๆ ที่ตอบสนองตอ
พันธกิจหลัก และความตองการของผูปวย/ประชาชน รวมทั้งใหการสนับสนุนทรัพยากร ชวยขจัด
ปญหา อุปสรรคตางๆ เสริมสรางขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่ กระตุนใหวิชาชีพที่เกี่ยวของนําความรู 
ความสามารถตางๆ มาชวยผูปวยไดชัดเจนขึ้น สงผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอบสนองตอ
เปาประสงค นโยบายชัดเจนขึ้น และเห็นบรรยากาศของการเรียนรูระหวางวิชาชีพเกิดขึ้นในองคกร 
 
 4) โครงสรางการจัดการองคกร 
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ใชเปนสถานที่ในการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ และเปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเปนสวนหนึ่งของ
คณะแพทยศาสตร ผูนําสูงสุดของคณะแพทยศาสตร คือ คณบดี ผูนําสูงสุดของโรงพยาบาล คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับมอบหมายจากคณบดี ใหมีหนาที่รับผิดชอบการดําเนินงาน
ทั้งหมดภายในโรงพยาบาล เปนโครงสรางที่มีการกระจายอํานาจใหกับผูบริหาร เนื่องจาก
โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ จําเปนตองมีการจัดโครงสรางใหชัดเจน เพื่องายและ
สะดวก รวดเร็ว คลองตัวในการบริหารงาน แตอยางไรก็ตาม การดําเนินงานตางๆ ของโรงพยาบาล
ตองลอไปกับวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธของคณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
มีหนวยงานที่อยูในความดูแลทั้งหมด 17 หนวยงาน ความสามารถในการดูแลหนวยงานทั้งหมด 
ใหครอบคลุมทั่วถึง จําเปนตองมีทีมงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในการควบคุมดูแล 
และติดตามผลการดําเนินงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาล จึงมีการจัดตั้งรองผูอํานวยการดานตางๆ 
ขึ้นมา  เพื่อแบงความรับผิดชอบใหชัดเจน  และเกิดความทั่วถึงในการบริหารงาน  ไดแก 
รองผูอํานวยการดานบริการผูปวยนอก รองผูอํานวยการดานงานบริหารความเสี่ยง รองผูอํานวยการ
ดานงานบริหารผูปวยใน รองผูอํานวยการดานสนับสนุน รองผูอํานวยการดานอาชีวอนามัย 
และรองผูอํานวยการดานสิทธิประโยชน  
  หนวยงานที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาลทั้งหมด 17 หนวยงาน หนวยงานที่มี
ขนาดใหญที่สุด  มีบุคลากรจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล  คือ  ฝายการพยาบาล  ฝายการพยาบาล
เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล  โดยฝายการพยาบาลแบงออกเปน งานการพยาบาลตางๆ  ตามความ
ชํานาญเฉพาะดาน 11 งานการพยาบาล ไดแก  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร งานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูปวยนอก  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร
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ออรโธปดิกส  งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร  งานการพยาบาลสูติศาสตรนรีเวช
วิทยา  งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิกส ลาริงซ  งานการพยาบาลผูปวยผาตัดงานการพยาบาล
ผูปวยรังสีวิทยา  งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด  และงานการพยาบาลผูปวยปฐมภูมิ  
นอกจากนี้ยังมีโรงเรียนผูชวยพยาบาล  งานทรัพยากรบุคคล  งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
งานวิจัยและวิชาการ  และงานธุรการ 
  โครงสรางการจัดการองคกรของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะมีความซับซอน ประกอบ
ไปดวยหลายหนวยงาน โดยทุกหนวยงานมีความสัมพันธกันหมด แตทุกหนวยงานจะมีหนาที่ความ
รับผิดชอบเฉพาะ และมีความชํานาญเฉพาะดาน ทุกหนวยงานมีอํานาจในการดูแลหนวยงานของ
ตนเอง มีอิสระในการทํางาน แตการปฏิบัติงานทุกอยางในหนวยงานจะลอไปกับวิสัยทัศน และ
พันธกิจของคณะแพทยศาสตรเปนหลัก  
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ภาพที่ 1 แสดงโครงสรางองคกร
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โรงพยาบาล 

ฝายการพยาบาล 

ฝายเภสัชกรรม 

งานเคลื่อนยายผูปวย 
(งานบริการผูปวยนอก) 

งานบริการผา 

งานทันตกรรม 

งานเวชภัณฑปลอดเชื้อ 

ฝายโภชนาการ 

งานสังคมสงเคราะห 

งานเวชระเบียน 

งานโรคติดเชื้อ 

งานเปลี่ยนอวยัวะ 

งานพิษวิทยา 

หนวยสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

งานบริหาร 
ความเสี่ยง 

งานคลินิกพิเศษ 

งานโภชนศาสตรคลินิก 
(งานโภชนบําบัด) 

หนวยบริการสุขภาพ 
ปฐมภูม ิ
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 5) วิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา มีวิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และยุทธศาสตรของ
โรงพยาบาล ลอไปกับคณะแพทยศาสตร โดยมีวิสัยทัศนวา จะเปนสถาบันทางการแพทยช้ันเลิศ ใน
เอเชียอาคเนย และมีพันธกิจ คือ จัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิต ทําการวิจัย สรางบรรยากาศทางวิชาการ 
และใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ ทันสมัย ไดมาตรฐานสากล สอดคลองกับความตองการ
ของประเทศ และนํามาซึ่งศรัทธา และความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมทั้งชี้นําสังคมไทยในดาน
สุขภาพ อนามัย และคุณภาพชีวิต 
  ปรัชญาของโรงพยาบาล คือ ความสําเร็จที่แทจริงอยูที่การนําวิทยาการทางการแพทย
ไปใชใหเกิดประโยชนแกประชาชนทุกระดับ 
  การดํา เนินการของโรงพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  คณบดีของ 
คณะแพทยศาสตร นําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มาใชและมีเปาหมาย
วา โรงพยาบาลจะขอรับการประเมินในป พ.ศ. 2544 การกําหนดวิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และ
ยุทธศาสตรที่ชัดเจน ทําใหทุกหนวยงานสามารถนําไปสรางแผนการปฏิบัติการ และนําไปสู
เปาหมายเดียวกันไดทั้งองคกร  คือ  ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองตามมาตรฐาน  HA  
โดยประกาศเปนทางการ เมื่อวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2545 สรางความภาคภูมิใจใหกับทุกคน 
ในองคกร และภายหลังจากไดรับการรับรองคุณภาพแลว โรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
มาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน และสามารถรักษามาตรฐานในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพไวไดเปน
อยางดี ซ่ึงพิสูจนไดจากการไดรับการรับรองตามมาตรฐาน  HA ถึง 3 คร้ัง โดยครั้งแรกไดรับ 
การรับรอง วันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2545 ครั้งที่ 2 วันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2547 และครั้งสุดทาย 
วันที่ 6 มีนาคม  พ.ศ. 2551 นอกจากนี้โรงพยาบาลยังไดรับรางวัลจาก Reader’s Digest  2 รางวัล คือ 
รางวัล Best consumer award และ Most Trusted Brand ไดรับรางวัล 2 ปซอน คือในป พ.ศ. 2550 
และ ป พ.ศ. 2551  และไดรับรางวัลชนะเลิศดานการพัฒนาบุคลากร ในโครงการพัฒนางานประจํา
สูงานวิจัย  จากคณะกรรมการผูจัดงานสัมมนาผูบริหารโรงพยาบาลภูมิภาคเอเชีย  คร้ังที่  6  ประจําป 
2550  ในขณะเดียวกัน ไดรับรางวัลรองชนะเลิศประเภทการบริการลูกคา  สําหรับศูนยตรวจรักษา
โรคหัวใจพิเศษ  สะทอนใหเห็นวา  โรงพยาบาลแหงนี้มีความมุงมั่นและดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
มาอยางตอเนื่อง 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ ซ่ึงกลุมงานที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหเกิดขึ้น คือ ฝายการพยาบาล ซ่ึงฝายการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล 
โดยฝายการพยาบาลมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด มากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนบุคลากรทั้งหมดใน
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โรงพยาบาล คือ มีจํานวน 4,128 คน ดังนั้น การที่โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
HA ได ฝายการพยาบาลจึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหประสบความสําเร็จ ยืนยันไดจากสารของคณบดี ที่
มีถึงฝายการพยาบาล ความวา “ฝายการพยาบาลคือความภูมิใจของโรงพยาบาลเรา โรงพยาบาลผาน
การรับรองคุณภาพได  สวนหนึ่ง เพราะพยาบาล” และผู อํานวยการโรงพยาบาลกลาววา 
“โรงพยาบาลเปนของพยาบาล เพราะชื่อก็บอกวาโรงพยาบาล โรงพยาบาลผานการรับรองได ก็
เพราะพยาบาล” ดังนั้นเพื่อใหเขาใจบริบทขององคกรพยาบาลในโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา  
ผูวิจัยขอนําเสนอบริบทขององคกรพยาบาล  ดังนี้ 
 
2. บริบทขององคกรพยาบาล 
 
 องคกรพยาบาล เปนองคกรยอยองคกรหนึ่งในโรงพยาบาล ที่รับผิดชอบในการบริหารงาน
การพยาบาล เปนองคกรที่มีความสําคัญมาก และมีจํานวนเจาหนาที่มากที่สุดในโรงพยาบาล องคกร
พยาบาลเปนองคกรที่มีความจําเปนตองทํางานรวมกับผูอ่ืนมากมาย และจะตองติดตอเกี่ยวของกับ
ผูปวยดวย ในขณะเดียวกันพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด การตัดสิน
คุณภาพการบริการสุขภาพ จะมาจากคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ พยาบาลจึงตองปฏิบัติงานให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด โดยปฏิบัติบทบาทใหแนใจวาไดใหบริการตามความคาดหวัง
ของผูปวย มีการตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะ สํารวจปญหา และศึกษาขอมูลของผูปวยอยางครอบคลุม 
สังเกตสภาพแวดลอมเพื่อประเมินสถานการณ และการเปลี่ยนแปลงตางๆ รวมทั้งจัดสภาพแวดลอม
ที่เสริมใหเกิดการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
 สรุป องคกรพยาบาล คือ การจัดสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล อํานาจหนาที่ในการ
ใหบริการพยาบาล เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได บรรลุวัตถุประสงคขององคกรตามที่กําหนดไว 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 126) 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดระบบและโครงสรางของ
องคกรพยาบาลวา จะตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคกรพยาบาลที่เอ้ืออํานวยตอพันธกิจ
ที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
 1. โครงสรางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสมเปนทางการ มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก/สาขา/หนวยงาน เพื่อใหเกิดการบริการแบบมีสวนรวม 
 2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลที่ชัดเจน โดยมี
บทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
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ทางการพยาบาลใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย จัดระบบติดตามและ
ประเมินคุณภาพ 
 3. มีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
 4. มีการบริหาร การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินปญหา การสรางแรงจูงใจ การ
ตรวจสอบวิเคราะหงาน  การนําเสนอรายงาน  และขอการสนับสนุน  การจัดหาและการควบคุมการ
ใชทรัพยากร  การวางแผนและประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล การสั่งการ การมอบหมาย
งาน  การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน นําเทคโนโลยีและความรูใหมมา
ใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ดานวิชาการ การสอนและการฝกใหทีมงานพัฒนาทักษะ และ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  การริเริ่มโครงการหรืองานวิจัย การศึกษาเรียนรูและถายทอด 
การสรางบรรยากาศทางวิชาการ มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร  และการ
แกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ระบบรายงาน การประชุมการพยาบาล การแตงตั้งคณะกรรมการ
สารสนเทศ 
 องคกรพยาบาล มีพยาบาลเปนเจาหนาที่ และมีอํานาจหนาที่ในการใหบริการพยาบาล 
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของโรงพยาบาล องคกรพยาบาลจึงมีสวนสําคัญในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร  
  ขอมูลดานบริบทและโครงสรางของฝายการพยาบาล ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไปของฝาย
การพยาบาล 2) โครงสรางสายการบังคับบัญชา 3) วิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และยุทธศาสตรของ
ฝายการพยาบาล  
 
  1) ขอมูลท่ัวไปของฝายการพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา 
   ฝายการพยาบาล  เปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญมีหนวยงานที่อยูใน
ความดูแลรับผิดชอบ  แบงออกเปน  งานการพยาบาลเฉพาะทาง  11 งานการพยาบาล ไดแก         
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอกงานการพยาบาลผูปวย
พิเศษ งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกสงานการพยาบาลอายุรศาสตรและ
จิตเวชศาสตร  งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยางานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิกส ลาริงซ  
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  งานการพยาบาลผูปวยรังสีวิทยา  งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด   และงานการพยาบาลผูปวยปฐมภูมิ  นอกจากนี้ยังมีโรงเรียนผูชวยพยาบาล                
งานทรัพยากรบุคคล  งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  งานวิจัยและวิชาการ  งานธุรการ  ฝายการ
พยาบาลมีอายุเกาแก  มากกวา 37 ป  มีจํานวนบุคลากรมากกวาครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาล  ฝายการ
พยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  2,358  คน และมีผูปฏิบัติงานพยาบาล  จํานวน  1,770  คน  มีหอ
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ผูปวยในความดูแลทั้งหมด 109  หอผูปวย  จํานวนเตียงทั้งหมด  จํานวน  2,203  เตียง  แบงเปน  
เตียงพิเศษ  จํานวน 770  เตียง  เตียงสามัญ จํานวน 1,275  เตียง  และเตียงวิกฤต  จํานวน  158  เตียง 
หนวยตรวจโรค จํานวน 49 หนวย และหนวยผาตัด จํานวน  19  หนวย  ฝายการพยาบาลตั้งอยูช้ัน  2  
ของตึก  84  ป  สวนที่ตั้งของงานการพยาบาลทั้ง 11 งานการพยาบาล จะแยกยายกันไปแตละที่ 
ไมไดตั้งอยูที่เดียวกันกับฝายการพยาบาล ถึงแมจะอยูคนละที่ แตศูนยรวมทุกอยางยังคงอยูที่ฝายการ
พยาบาล เชน การทํางาน นโยบาย ขาวสารคุณภาพ การอบรม ทุกอยางมาจากฝายการพยาบาล
ทั้งส้ิน 
 
 2) โครงสรางสายการบังคับบัญชา 
  ในฝายการพยาบาล มีการจัดแบงสายงานใหมีความชัดเจนในการบริหารมากขึ้น      
โดยแบงออกเปน งานบริหาร งานบริการ และงานวิชาการ โดยมีการกําหนดตําแหนงตางๆ ดังนี้ 
หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริหาร  รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ดานบริการ  รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานวิชาการ  หัวหนางานการพยาบาล  ผูชวยหัวหนางาน
ดานบริหาร  ผูชวยหัวหนางานดานบริการ  ผูชวยหัวหนางานดานวิชาการ  หัวหนาหอผูปวย
พยาบาล  ผูปฏิบัติงานพยาบาล  พนักงานหอผูปวย และคนงาน ตามลําดับดังภาพที่ 2 
  การกําหนดตําแหนงมีประโยชน เนื่องจากทําใหทราบบทบาทหนาที่การจัดการองคกร 
การจัดระบบงาน การกระจายอํานาจ การมอบอํานาจชัดเจน เปนระบบมากขึ้น เปนผลใหสายการ
บริหาร และสายการบังคับบัญชา เปนแนวราบมากยิ่งขึ้น มีการปรับตําแหนงผูชวยหัวหนางานการ
พยาบาล ใหทําหนาที่ดานบริหาร บริการ และวิชาการ ทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติเปนไป
ในแนวทางเดียวกันทุกหอผูปวย และสามารถติดตามงานในแตละดานงายขึ้น 
  สายการบังคับบัญชาของฝายการพยาบาล ผูนําสูงสุดของฝายการพยาบาล คือ หัวหนา
ฝายการพยาบาล มีอํานาจหนาที่ในการบังคับบัญชาบุคลากรทุกคนที่อยูในความรับผิดชอบของฝาย
การพยาบาล  และมีการกระจายอํานาจ  มอบอํานาจในการบริหารใหกับรองหัวหนาฝาย 
การพยาบาล 3 ทาน โดยแบงหนาที่ความรับผิดชอบออกเปน 3 ดาน ชัดเจน คือ ดานบริหาร        
ดานบริการ และดานวิชาการ รองหัวหนาฝายการพยาบาลแตละทาน จะรับผิดชอบ และติดตามงาน
คนละดาน เพื่อความครอบคลุมทั่วถึงในการบริหารจัดการ และรองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ จะมีหนาที่ดูแลหัวหนางานการพยาบาล ในแตละงาน 
การพยาบาลทั้ง 11 งานการพยาบาล นอกจากนี้ ในงานการพยาบาลแตละงาน จะมีการแบงหนาที่
ความรับผิดชอบออกเปน 3 ดาน เชนกัน โดยมอบหมายใหผูชวยหัวหนางาน รับผิดชอบงาน 
ดานบริหาร บริการ และวิชาการ สอดคลองกับสายการบังคับบัญชาขางตน สวนหัวหนาหอผูปวย 
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มีความรับผิดชอบในการบังคับบัญชาและดูแลพยาบาล ผูปฏิบัติงานพยาบาล พนักงานหอผูปวย 
และคนงาน 
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โครงสรางสายการบังคับบัญชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาล 

รองหัวหนาฝายการพยาบาลฯ ดานบริหาร 

ผูชวยหวัหนางานดานวิชาการ 

รองหัวหนาฝายการพยาบาลฯ ดานบริการ 
รองหัวหนาฝายการพยาบาลฯ ดานวิชาการ 

หัวหนางานการพยาบาล 

ผูชวยหวัหนางานดานบริหาร 

ผูชวยหวัหนางานดานบริการ 

หัวหนาหอผูปวย 
- พยาบาล 
- ผูปฏิบัติงานพยาบาล 
- พนักงานหอผูปวย 
- คนงาน 

ภาพที ่2 แสดงโครงสรางของฝายการพยาบาล 
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 3) วิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และยุทธศาสตรของฝายการพยาบาล 
  ฝายการพยาบาลมีวิสัยทัศน คือ เปนองคกรทางการพยาบาลชั้นเลิศระดับสากล และมี
พันธกิจ เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู 
เทคโนโลยี การวิจัย และทรัพยากรมนุษย เพื่อความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 
เนื่ องจากฝ ายการพยาบาลเปนสวนหนึ่ งของโรงพยาบาล  วิ สัยทัศน  พันธกิจ  ที่ตั้ งขึ้น 
จึงสอดคลองกับของโรงพยาบาล เพื่อเอื้อใหทุกหนวยงานสามารถขับเคลื่อนการทํางานไปสู
เปาหมายเดียวกันไดทั้งองคกร ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน 
HA ได ในป พ.ศ. 2545 
 เมื่อโรงพยาบาลผานการเยี่ยมสํารวจแลว ฝายการพยาบาลยังคงดําเนินงาน และกระตุนใหมี
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อรักษามาตรฐาน และคงไวซ่ึงการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ ทั้งจากสถาบันพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และ
เตรียมการสําหรับการรับรองคุณภาพของ Joint Commission International Accreditation Standards 
for Hospital (JCIA) ตลอดจนมุงพัฒนาใหทุกหนวยงานของฝายการพยาบาลเปน excellent center 
ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการสงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีเปาหมาย คือ 
 1. พัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 
 2. ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม คุมคา 
 3. เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากร ผลการปฏิบัติงานและบุคลิกภาพ 
 4. สนับสนุนการนําความรู การวิจัยและเทคโนโลยีในการพัฒนาคุณภาพงาน 
 5. พัฒนาระบบบริการเฉพาะทางที่สนับสนุนความเปนเลิศขององคกร 
 ประสบการณที่ไดรวมทีมพัฒนาคุณภาพมายาวนาน ทําใหสามารถวางนโยบายดานการ
พัฒนาคุณภาพไดเหมาะสม โดยมีการกําหนดทิศทางการบริหารอยางชัดเจน ลอไปกับแผนกลยุทธ
ของโรงพยาบาล และมีการใชยุทธศาสตรในการขับเคลื่อนองคกรใหไปสูเปาหมายที่กําหนด 
 ยุทธศาสตรที่ใช คือ การผลักดัน ติดตาม สงเสริม สนับสนุน และแกไขปญหาตางๆ ที่
เกี่ยวของกับระบบความปลอดภัยของผูปวย เชน การระบุตัวผูปวย การปองกันล่ืนตกหกลม การ
บริหารยา การเยี่ยมหนวยงาน การสื่อสารในรูปแบบตางๆ เพื่อนําความปลอดภัยลงสูการปฏิบัติ ซ่ึง
เมื่อเยี่ยมสํารวจจริง หอผูปวยและหนวยงานทั้งหมดจึงมีความพรอมและผานการเยี่ยมสํารวจไดเปน
อยางดี สวนยุทธศาสตรดานการใหบริการ คือ การบริการที่เหนือความคาดหวัง โดยฝายการ
พยาบาล สนับสนุนใหทุกหอผูปวย และหนวยงานมีการสรางนวัตกรรมทางการรักษาพยาบาลผูปวย 
และผูใชบริการมีความพึงพอใจระดับสูง และเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนางานอยางบูรณาการ 



 21 

 ฝายการพยาบาลไดรับการยอมรับจากผูบริหารระดับสูง คือ คณบดีและผูอํานวยการ
โรงพยาบาล วามีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จนโรงพยาบาลสามารถผานการ
รับรองคุณภาพไดในป พ.ศ. 2545 โดยยืนยันไดจากสารของคณบดี ที่มีถึงฝายการพยาบาล ที่มี
เนื้อความวา “นับแตวันเปดทําการของโรงพยาบาล จวบจนปจจุบัน โรงพยาบาลผานเหตุการณ
ตางๆ มากมาย มีส่ิงหนึ่งที่อยูเคียงขางตลอดมาไมวายามทุกข ยามสุข ไมวายามประสบอุปสรรค 
หรือเจริญรุงเรือง ส่ิงนั้นคือ ฝายการพยาบาล หากจะเปรียบกับรางกาย ฝายการพยาบาลเปรียบ
ประดุจหัวใจ  หัวใจทําหนาที่ สูบฉีดโลหิต  ไปหลอเล้ียงทุกสวน  หัวใจที่แข็งแกรง  อดทน                
แตออนหวาน นุมนวลและสดชื่น หัวใจที่เต็มเปยมดวยความจงรักภักดี และเมตตาการุณย หัวใจที่
พรอมเสมอที่จะทําทุกสิ่งเพื่อโรงพยาบาลอันเปนที่รักและเทิดทูน” ซ่ึงคํากลาวขางตนสรางความ
ภาคภูมิใจใหกับบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนเปนอยางมาก และกลาววา พยาบาลในองคกร 
เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาอยางตอเนื่อง จนเปนที่ประจักษและไดรับการรับรองจากองคกร
ภายนอกฝายการพยาบาล ที่เปนกรณีศึกษา มีบทบาทสําคัญหลายประการ เชน เปนสถานที่ที่เปน
แบบอยางที่ดีใหหนวยงานอื่นมาศึกษาเรียนรู มีการฝกอบรม ถายทอดความรู ทั้งดานทฤษฎี 
และดานปฏิบัติใหกับบุคลากรดานการพยาบาลจากทั่วประเทศในป พ.ศ. 2550 มีผูมาศึกษา ดูงาน
จากภาครัฐ และเอกชนในประเทศ จํานวน 1,549 คน จากตางประเทศ จํานวน 14 คน เปนแหลง 
ฝกปฏิบัติของนักศึกษาสหสาขาวิชาชีพหลายสถาบัน และเปนสถาบันหลัก ในการจัดการศึกษา 
อบรมทางการพยาบาลตอเนื่องของสภาการพยาบาล ตลอดจนมีการดําเนินงาน และประสานงาน
ดานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 
 ปจจุบันฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เปนองคกรพยาบาลที่ไดรับการ
ยอมรับจากโรงพยาบาลอื่นๆ วาเปนองคกรตนแบบดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ยังคงมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง
จนถึงปจจุบัน  
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 3.1 ความหมายและองคประกอบของคุณภาพ 
  ผูวิจัยไดศึกษาความหมายและองคประกอบของคุณภาพ พบวา การใหความสําคัญ
กับความหมายหรือคําจํากัดความของคําวา “คุณภาพ” เกิดขึ้นครั้งแรกในวงการอุตสาหกรรม 
เนื่องจากตองเผชิญกับภาวการณแขงขันทางการตลาด การสูญเสียตําแหนงผูนําในการนําเสนอ
สินคาใหมออกสูตลาด และประการสําคัญมีการถูกรองเรียนจากผูบริโภคเกี่ยวกับสินคาและ
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ผลิตภัณฑ โรงงานผลิตสินคาตางๆ จึงตองใหความสําคัญกับคุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑโดยมี
เปาหมาย เพื่อทําใหคุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑนั้นตรงตามความตองการของลูกคาหรือ
ผูบริโภค และเพิ่มศักยภาพในการแขงขันทางการตลาด ตอมาแนวคิดคุณภาพมีการใหความหมาย
กวางขึ้น โดยรวมกระบวนการทํางานที่เกี่ยวของกับการผลิตสินคาเพื่อลดขอผิดพลาดตางๆ ที่จะเกิด
การสูญเสียในกระบวนการผลิต การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน และการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลใหลดตนทุนของสินคา แตสามารถสรางความพึงพอใจแกผูบริโภคมากขึ้น 
(Juran, 1992; Al-Assaf, 1998 อางถึงใน อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549: 10) 
  ตัวอยางคําจํากัดความของคุณภาพที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง มีดังนี้ 
  Crosby (1986) ใหความหมายวา คุณภาพ หมายถึง การปฏิบัติตามมาตรฐานที่
สอดคลองกับความตองการ (Quality is conformance to requirements) 
  Evans and William (2005) ไดกลาวถึงผลงานวิจัยในการศึกษาคําจํากัดความของ
คุณภาพ โดยสอบถามผูจัดการในบริษัท 86 แหง ที่มีความมั่นคงและเชื่อถือไดในสหรัฐอเมริกาตอน
ใต พบวา สามารถใหขอสรุปเปนองคประกอบของคุณภาพได ดังนี้ 
  1. ความสมบูรณแบบไมมีตําหนิ ดีเลิศ (Perfection) 
  2. ความสม่ําเสมอ (Consistency) 
  3. การขจัดสิ่งที่เปลาประโยชน (Elimination waste) 
  4. การจัดหาไดทันตอความตองการ (Speed of delivery) 
  5. การดําเนินตามนโยบายและกระบวนการผลิต (Compliance with policies and 
procedures) 
  6. การตั้งขอกําหนดของสิ้นคาและกระบวนการผลิต (Providing a good, usable 
product) 
  7. การทําใหถูกตองในครั้งแรก (Doing it right the first time) 
  8. ความพึงพอใจและนิยมชมชอบของผูบริโภค (Delighting or pleasing customers) 
  9. ภาพรวมของการบริการที่สรางความพึงพอใจแกลูกคา (Total customer service 
and satisfaction) (Evans และ William, 2005) 
  ไขแสง ชวศิริ (2538) ไดกลาวถึงความหมายของคุณภาพวา เปนแนวคิดที่ใชมากใน
สังคมที่มีมาตรฐานการดํารงชีวิตสูง ประเทศที่พัฒนาทรัพยากรบุคคลและวัตถุแลว คุณภาพเปน
นามธรรมที่ระบุขอบเขตระหวางความปรารถนากับสภาพความเปนจริง หรือความฝนกับความจริง 
เปนสิ่งที่วัดประเมินยาก การจะกลาววามีคุณภาพเพียงใดจะตองสังเกตการณดําเนินงานตางๆ 
กําหนดเปนเกณฑ วัดคุณภาพออกมาเปนปริมาณใหได สําหรับการดูแลสุขภาพจึงตองผาน
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กระบวนการสังเกต บันทึก พิจารณาตามหลักการที่กําหนดและคุณภาพในความหมายทางการ
บริการ หมายถึง ลักษณะตางๆ ของผลิตภัณฑหรือบริการที่ตรงตามความตองการของผูบริโภค หรือ
ผูรับบริการ หรือการทําใหผูบริโภคหรือผูรับบริการพึงพอใจ 
  สวนคุณภาพในเชิงสถิติหมายถึง การใชหลักสถิติมาควบคุมการผลิตสินคาหรือ
หนวยนับของบริการ ใหเปนไปตามขอมูลจําเพาะ และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดตามที่กําหนด
ไว คุณภาพจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อผูกระทํามีความเชี่ยวชาญ ชํานาญงาน ทุมเทการทํางานใหหนักขึ้น 
มีใจจดจอกับงาน  และให เวลากับงาน  หรือคุณภาพ  หมายถึงความเชี่ยวชาญ  การทุมเท 
ใจจดจอ รวมกับการสละเวลา และลงความเห็นวาคุณภาพไมเคยเกิดขึ้นโดยความบังเอิญ แตจะเกิด
จากผลลัพธของการพยายามอยางฉลาด 
  แนวทางบรรลุคุณภาพในความหมายนี้มี 4 ประการ คือ  
  1. การทําไดตามขอกําหนด 
  2. การปองกันขอบกพรองที่จะเกิดขึ้นทุกขั้นทุกตอน 
  3. มาตรฐานของคุณภาพอันพึงยอมรับได คือมาตรฐานที่ระบุในขอบกพรอง
เทากับศูนย 
  4. ใชวิธีกระตุนใหตื่นตัวเร่ืองคุณภาพ โดยชี้ใหเห็นผลเสียหายที่เกิดจากความดอย
คุณภาพ (ไขแสง ชวศิริ, 2538: 2-3 อางถึงใน พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 140-142) 
  จากที่กลาวมาทั้งหมดขางตน ผูวิจัยสรุปไดวา คุณภาพ คือการปฏิบัติตามมาตรฐานที่
กําหนดใหถูกตอง ไมเกิดความผิดพลาด ไมมีขอบกพรองเปนไปตามเกณฑที่กําหนด และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ใหผูบริการพึงพอใจ 
  ปจจุบันแนวคิดและปรัชญาคุณภาพไดรับการยอมรับและนํามาใชอยางแพรหลาย 
รวมถึงในระบบบริการสุขภาพไดรับแนวคิดและปรัชญาคุณภาพมาปรับใชในการใหความหมาย 
ปรัชญาหรือคําจํากัดความคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหองคกรหรือหนวยงานในระบบ
บริการสุขภาพไดเกิดความตระหนักถึงการทํางานอยางมีคุณภาพ และนําไปประยุกตใชใน
กระบวนการทํางานขององคกร/ หนวยงานใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เปนการ
สรางหลักประกันแกลูกคา หรือผูรับบริการที่จะไดรับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และเกิดความ
พึงพอใจ โดยจะกลาวรายละเอียดในหัวขอตอไป 
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 3.2 ความหมายและองคประกอบของคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ 
  ความหมายและองคประกอบของ “คุณภาพ” ในระบบบริการสุขภาพ (Quality of 
health care services) ประกอบดวยมิติหลายดานและมีความเปนพลวัตรสูง การใหคําจํากัดความ
และองคประกอบของคุณภาพขึ้นอยูกับมุมมองของผูที่เกี่ยวของหรือผูที่ไดรับผลกระทบของระบบ
บริการสุขภาพ ซ่ึงพบวามีมุมมองที่แตกตางกัน เชน มุมมองของผูประกอบวิชาชีพจะมองคุณภาพ
ในแงของการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ สวนผูใชบริการจะมองคุณภาพในดานของผลลัพธใน
สวนที่เกิดในแตละบุคคล มุมมองของผูบริหารองคกรจะมองในมุมของประสิทธิภาพการทํางาน
และประสิทธิผลในดานรายรับรายจาย สวนรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุขมองถึงผลกระทบ
ทางดานสังคมและผลลัพธของการพัฒนาสุขภาพของประชากรโดยรวม 
  คุณภาพของบริการทางสุขภาพจึงเปนเรื่องที่ซับซอนและมีองคประกอบหลายดาน 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยใหบริการสุขภาพโดยตรง นอกจากการตระหนักถึงคุณภาพ
ของการบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ยังตองคํานึงถึงกระบวนการบริการสนับสนุน ระบบริหาร
จัดการ การพัฒนาองคกรรวมถึงประสิทธิผลดานรายรับรายจายและตนทุนอีกดวย อยางไรก็ตามใน
ระบบบริการสุขภาพกลาวไดวา คุณภาพในมุมมองของผูปวยหรือผูรับบริการเปนสวนสําคัญที่สุด การ
ตั้งเปาหมายของคุณภาพจึงตองมุงที่ผูปวยหรือผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง และกระบวนการในการ
ดูแลผูปวยจะตองตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจซึ่งการจะทําใหผูปวยหรือ
ผูรับบริการเกิดการยอมรับในคุณภาพของบริการดูแลสุขภาพได  (Quality of care) ก็ตอเมื่อความ
คาดหวังของผูปวยและผู รับบริการได รับการตอบสนองตรงตามความตองการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543)  
  ฟาริดา อิบราฮิม (2537) กลาวถึงบริการพยาบาลที่สอดคลองกันวา คุณภาพเปนกําไร
ที่บอกความสําเร็จ ซ่ึงสามารถวัดได ถาการปฏิบัตินั้นทําดวยความตั้งใจ เขาใจ และอุทิศแรงงาน  
ดวยความตั้งใจ มิติสําคัญเกี่ยวกับคุณภาพ คือ  
  1. คุณภาพเปนการปฏิบัติ เชน ใหการบริการเปนเบื้องตน 
  2. คุณภาพเปนตัวกําหนดความเดน เชน เสริมใหการปฏิบัติพยาบาล มีความเดนชัด
ในผลิตผลเปนที่ยอมรับ 
  3. คุณภาพเปนตัวสรางความเชื่อมั่นในบริการที่ไดรับ 
  4. คุณภาพบอกถึงระดับหรือความนาจะเปน ความดีเลิศ เมื่อเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานที่กําหนด 
  5. คุณภาพเปนการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนกอนที่จะสิ้นสภาพในเชิงกายภาพ 
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  6. คุณภาพบงบอกถึงความพยายาม ความงาย และความรวดเร็วถาจะซอมแซมหรือ
ปรับปรุงใหอยูในระดับที่ตองการ 
  7. คุณภาพจะแสดงถึงผลผลิตที่รับรูไดดวยสามัญสํานึกจากการสัมผัส ล้ิมรส       
ดมกลิ่น ไดยินและมองเห็น 
  8. คุณภาพเปนสิ่งที่ผูใชบริการหรือผูรับบริการรับรูไดวามีคุณภาพ 
  ในบทบาทหนาที่ของพยาบาล การพยาบาลจะตองมีและเกิดอยูตลอดชวงเวลาของ
การบริการ และเมื่อกลาวถึงคุณภาพยอมจะรับรูตรงกันคือ 
  1. คุณภาพสามารถวัดและกําหนดได ทั้งในเชิงผูใหบริการและผูรับบริการ 
  2. คุณภาพเปนเรื่องที่ไมอยูนิ่งแตตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous 
quality improvement) 
  3. คุณภาพตองมีการแขงขัน คือ เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลจะตองสรางสรรค
คุณภาพใหเกิดขึ้นโดยสํานึกของพยาบาลเอง โดยมิไดหวังความดีความชอบ 
  4. คุณภาพเปนแรงผลักดันอันดับแรกเพื่อชวยลดคาใชจายในการบริการคุณภาพ 
  5. คุณภาพเปนการทําส่ิงที่ถูกที่ควรใหมีความถูกตองมากที่สุด 
  6. คุณภาพจะสัมพันธกับผลลัพธ โดยเนนที่ผลผลิตที่ไดและความสําเร็จของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถวัดการมีสุขภาพที่ดีขึ้นและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
  7. คุณภาพเปนความรับผิดชอบของทุกๆ คน ตั้งแตผูบริหาร ผูปฏิบัติการทุกฝาย 
ไมมียกเวน ฉะนั้นการควบคุมคุณภาพจึงมิไดอยูที่คณะกรรมการเทานั้น (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537: 
136 อางถึงใน พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 142-143) 
  คุณภาพที่ใหบริการตามสิทธิของประชาชนที่ไดกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ  
ซ่ึงวารสารจับกระแสสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสรุปแนวคิดหลักเกี่ยวระบบสาธารณสุขไววา 
จะตองประกอบดวย ลักษณะสําคัญ 7 ประการ คือ 
  1. เปนงานบริการ (Service) 
  2. มีมาตรฐาน (Standard) 
  3. มีความเทาเทียมในการใหบริการ (Equity) 
  4. มีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
  5. ประชาชนเขาถึงได (Accessibility) 
  6. ตรวจสอบได (Accountability) 
  7. มีความรวมมือกันระหวางภาครัฐและเอกชน (ไขแสง ชวศิริ, 2538: 2-3 อางถึงใน 
พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 140-142)  
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 3.3 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)        
โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  โลกในปจจุบันเปนโลกไรพรมแดน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม  และประชากร  ซ่ึงมีผลตอระบบบริการสุขภาพ  ทั้ งในดานบวกและดานลบ  เชน 
มีการนําเทคโนโลยีใหมๆ มาใชมากขึ้น คาบริการทางการแพทยเพิ่มสูงขึ้น ผูรับบริการเรียกรอง 
การบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น เนื่องจากมีความรูและระดับการศึกษาที่สูงขึ้น อีกทั้งมีความคาดหวัง
ที่จะไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน และมีคุณภาพ ดังจะเห็นไดจากปริมาณคดี การฟองรองเกี่ยวกบั
การไดรับบริการที่ไมไดมาตรฐานหรือผิดจริยธรรมที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในปจจุบัน 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) ประกอบกับขอมูลซ่ึงเปนเสียงสะทอน
ของประชาชน ตอการบริการที่ไดรับ ประเด็นสําคัญที่ถูกกลาวถึง คือ ตําหนิวาโรงพยาบาลมีสภาพ
แออัด การสื่อสารของบุคลากรที่ใชกับผูรับบริการไมดี ปฏิบัติตอผูรับบริการโดยไมคํานึงถึงศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย สภาพปญหาเหลานี้ ในอดีตถือเปนสภาพปกติ ที่ผูรับบริการ “ตองทน” หรือจํายอม
ตองทน แตในปจจุบัน เมื่อมีการเติบโตทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีที่เปล่ียนไป ผูรับบริการ 
มีโอกาสเลือกหรือแสวงหาสถานพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดมากขึ้น 
กระแสตางๆ เหลานี้ เรียกรองใหผูใหบริการของทุกองคกรในระบบบริการสุขภาพตองตระหนักถึง
ความสําคัญของการพัฒนาองคกรใหเปนองคกรที่มีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจตอการบริการ 
ที่ไดรับและเชื่อมั่นในองคกร จึงจะเปนองคกรที่สามารถอยูรอดไดในยุคของการแขงขัน 
  องคกรตางๆ ในระบบบริการสุขภาพจึงมุงมั่นพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของ
ตนเองให สูงขึ้นตลอดเวลา  เพื่ อใหสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ  และความตองการ 
ของผูรับบริการ โดยนําเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพ” มาเปนกลยุทธสําคัญในการพัฒนาองคกร 
ทั้งองคกรในภาครัฐและเอกชน ซ่ึงตางเชื่อวา การพัฒนาคุณภาพจะทําใหไดผลลัพธตามจุดมุงหมาย
ที่ตองการ  ประกอบกับในปจจุบันนโยบายหลักในการสรางสุขภาพดีถวนหนา ขอ 2.3 ไดระบุไววา 
“สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการจะตองเปนสถานพยาบาลที่มีมาตรฐาน และ
ไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) (สุดารัตน เกรุยาพันธ, 2544) ทุกโรงพยาบาล 
จึงแขงขันกันในการพัฒนาคุณภาพองคกรของตนเอง เพื่อใหไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ 
แตพบปญหาวาในโรงพยาบาลแตละแหงมีทิศทางในการพัฒนาคุณภาพที่แตกตางกัน ประชาชน   
ไมสามารถประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในภาพรวมได วาโรงพยาบาลใดมีคุณภาพดี มี
มาตรฐานและไวใจได ถึงแมวาจะมีความรูมากขึ้นในปจจุบัน จึงเกิดระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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ขึ้นเพื่อสรางหลักประกันใหกับประชาชนและสังคมวา โรงพยาบาลที่ เขาไปรับบริการเปน 
“โรงพยาบาลคุณภาพ” 
  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น  ทําหนาที่ เปนหนวยงาน 
ทําการรับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทํางานที่มีมาตรฐาน มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
มีระบบตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ มีการบริหารงานที่เปนระบบ มีกําลังคน สถานที่ และมี
เครื่องมือที่เหมาะสม เพื่อใหสังคมเกิดความเชื่อมั่นวาโรงพยาบาลมีระบบการทํางานที่ไวใจได 
รวมทั้งประชาชนจะไดตัดสินใจไดวาควรใหความไววางใจในการรับบริการสุขภาพกับโรงพยาบาล
ใด จึงทําใหผูปวยไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ ไมเส่ียงตอการดูแลรักษาที่ไมไดมาตรฐานหรือ 
ถูกปลอยปละละเลย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2545) ดวยเหตุนี้เอง องคกร 
ทั้งภาครัฐและเอกชนจึงมุงมั่นพัฒนาตนเองเพื่อใหได รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหได ซ่ึงถาองคกรสามารถปฏิบัติตามแนวทาง 
Hospital Accreditation (HA) ไดอยางครบถวน เทากับวา องคกรนั้นไดทํามาตรฐาน ISO 9001: 
2000 ซ่ึงเปนเรื่องของการจัดการคุณภาพ ISO 14001 เร่ืองระบบการจัดการสิ่งแวดลอม และ ISO 
18001 ซ่ึงเปนระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พรอมกันไปในเวลาเดียวกัน 
  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เปนกลไกการ
กระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบและ
พัฒนาทั้งองคกร ทําใหองคกรเกิดการเรียนรู มีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสราง
ความเชื่อมั่นใหกับสังคมวา โรงพยาบาลมีระบบงานที่ไวใจได (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2548) และมีมาตรฐานที่ดีทัดเทียมกับมาตรฐานสากล 
  จุดเดนที่สําคัญของการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานของ Hospital Accreditation 
(HA) คือ เปนมาตรฐานที่ออกแบบมาเพื่อโรงพยาบาลโดยเฉพาะ ครอบคลุมในทุกประเด็นที่
โรงพยาบาลที่นาไววางใจพึงมี ตั้งแตการคุมครองสิทธิ ศักดิ์ศรี และผลประโยชนของผูรับบริการ 
การธํารงรักษาจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ การยึดมั่นในมาตรฐานวิชาชีพของแตละสาขา 
การใชทรัพยากรอยางคุมคา การรักษาสิ่งแวดลอม บริการชีวอนามัย การจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ภายในโรงพยาบาล ตลอดจนความรับผิดชอบตอสังคมและสวัสดิการของเจาหนาที่โรงพยาบาลเอง 
โดยปรัชญาที่อยูเบื้องหลังมาตรฐานนี้ก็เปนปรัชญาที่ทันสมัย คือใชแนวคิดแบบ Total Quality 
Management (TQM) และมุงเนนการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ (Search for excellence) 
เปนสากล (นิศา นันตาดี, 2545: 4) ซ่ึงหากโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพจะสงผลในดาน
บวกตอโรงพยาบาลทั้งในดานการเสริมสรางภาพลักษณ และความเชื่อมั่นใหแกสังคม แก
ผูรับบริการ และสามารถสงเสริมศักยภาพในการแขงขัน การเสริมสรางระบบการบริหารจัดการที่ดี
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ขององคกร ตลอดจนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยขององคกรได (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544: 12) 
นอกจากนี้การพัฒนาและรับรองคุณภาพยังสามารถขจัดปญหาในการใหบริการพยาบาลไดอีกดวย 
เชน การศึกษาของวนิดา ออประเสริฐ (2540) พบวา ผูปวยไมพึงพอใจการรักษาพยาบาลใน
หนวยงานตรวจโรคผูปวยนอกมากที่สุด 5 อันดับ ในเรื่องการขาดความละเอียดรอบคอบ การไมได
รับการปฏิบัติในฐานะบุคคล การปฏิบัติงานลาชา การไมเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการวาง
แผนการพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาลมีความสนใจทํางานอื่นมากกวารับฟงความรูสึกของ
ผูปวย เห็นไดวาส่ิงที่สามารถนํามาใชในการแกไขปญหาไดอยางยั่งยืน และตอบสนองตอความพึง
พอใจของผูรับบริการได คือการนําเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช เนื่องจาก
ถาโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ ระบบงานและคุณภาพของการบริการที่ใหตองเปนไปตาม
มาตรฐานในระดับดีเลิศ จึงจะผานการประเมินเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 จากที่กลาวมาแลวทั้งหมดขางตน การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีความสําคัญ
มากในยุคปจจุบันที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา ทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึงตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540  
 
  ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  ในปจจุบันเมื่อกลาวถึงความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น มีผูให
ความหมายในเรื่องดังกลาวไวแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูหรือความเขาใจสวนบุคคลที่แตละ
บุคคลมีตอเร่ืองการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไมมีใครถูก ไมมีใครผิด ตัวอยางเชน 
  กฤษฎ อุทัยรัตน (2544: 53) ใหความหมายวา การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ 
ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ขยายความไดดังนี้ 
  1. เปน “ระบบ” ที่รวบรวมสรรพสิ่งที่ซับซอนดวยกันใหเปนไปในแนวทางและ
ทิศทางเดียวกันภายใตมาตรฐานที่เกิดจากพันธะรวมกันของกลุมวิชาชีพทางการแพทย 
  2. เปน “การรับรอง” วามีการประกันคุณภาพวาทําไดตามมาตรฐานที่กําหนดโดย
บุคคลที่สามอยางแทจริง 
  3. เนน “คุณภาพสถานพยาบาล” ออกแบบเฉพาะโรงพยาบาล ใชประเมินและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องมุงผูปวย / ลูกคาเปนศูนยกลาง ยกระดับคุณภาพการบริการ / สุขภาพ
อนามัยในภาพรวม  
  สิริภัทร วงศธีรุตม (2546: 111) ใหความหมายวา การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
หมายถึง การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือหลักประกันคุณภาพโรงพยาบาล ที่ไดมาจาก
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กระบวนการบริหารจัดการคุณภาพภายในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ ประกอบดวยการบริหาร
ปองกันความเสี่ยง การบริหารดูแลมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพใหนาไววางใจ และพิทักษ
คุมครองสิทธิของผูปวย ตลอดจนกิจกรรมสําคัญตางๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการดําเนินงาน ไดแก 
การทบทวนและประเมินตนเอง ปรับปรุงแกไขและพัฒนาคุณภาพตามแนวทางที่กําหนดใน
มาตรฐาน การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
  สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544: 3) ใหความหมายวา การพัฒนาคุณภาพตาม
กระบวนการ Hospital Accreditation (HA) หรือการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) คือ สวนหนึ่งของการพัฒนาระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาล คือ 
เปนการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ ระบบการจัดการความเสี่ยง ระบบการจัดการสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย ระบบการจัดการมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ ระบบการจัดการทรัพยากร 
โดยใชปรัชญาการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total Quality Management: TQM) และ Search 
for Excellence เปนพื้นฐาน  
  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542: 2) ใหความหมายวา HA คือ 
กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรม
หลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ  
  เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ (2542: 137) ใหความหมายวา   การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลคือ กระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับ
มาตรฐานระดับชาติ เปนกลไกสงเสริมและกระตุนใหเกิดการประเมินและพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลดวยตนเอง ควบคูไปกับการยืนยันผลการประเมินนั้นจากหนวยงานภายนอก  
  จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยสรุปไดวาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง 
กระบวนการประเมินคุณภาพของระบบการทํางานและการใหบริการของโรงพยาบาลจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลวา โรงพยาบาลนั้น มีระบบงานและระบบตรวจสอบที่ดีดวย
ตนเอง โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางการพัฒนาใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง รวมกับการเรียนรู และแลกเปลี่ยนจากองคกรภายนอก เพื่อเปน
หลักประกันวาจะใหบริการที่มีคุณภาพ มีความนาไววางใจและนาเชื่อถือ 
  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นไดใชแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคกร (Total 
Management: TQM) อนุวัฒน ศุภชุติกุล ไดใหแนวคิดและปรัชญาของการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลดังนี้ 
  1. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล 
เปนการรับรองที่ใหกับโรงพยาบาลนั้น  เปนการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล               
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ซ่ึงกระบวนการคุณภาพนี้ประกอบดวยกิจกรรมที่หลากหลาย โดยมีองคประกอบหลัก ไดแก       
การบริหารความเสี่ยง (Risk management) การประกันคุณภาพ (Quality assurance) หรือการรักษา
ระดับของการปฏิบัติและระดับคุณภาพใหสม่ําเสมอ  และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(Continuous quality improvement) เปนการเนนพลวัตรและความไมหยุดนิ่งของโรงพยาบาล 
  2. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนที่การสรางคนคุณภาพ เพื่อใหคนไปสราง
ระบบงานที่มีคุณภาพ การสรางคนในที่นี้เริ่มดวยการทําใหเกิดความรักในองคกร ไปสูเปาหมายที่
กําหนดไว ในขณะที่ทํางานรวมกันนั้นจะไดทั้งการพัฒนาคนและพัฒนาระบบงานไปพรอมกัน    
โดยการพัฒนาคนเกิดจากความรวมใจ รวมคิด รวมเรียนรู และการพัฒนาระบบงานเกิดจากการใช
วงจร Plan-Do-Check-Act รวมกับการใชความคิดวิพากษ และการใชความคิดสรางสรรค 
  3. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกระบวนการเรียนรู ไมใชการตรวจสอบ 
การที่มี ผู เยี่ ยมสํารวจซึ่ ง เปนคนนอกเขาไปในโรงพยาบาลยอมกอให เกิดความตื่น เตน 
แกเจาหนาที่โรงพยาบาล มีความพยายามที่จะปดบังส่ิงที่เปนจุดออนของโรงพยาบาล ซ่ึงไม
กอใหเกิดประโยชนในการพัฒนา ดังนั้น จึงจําเปนตองเปลี่ยนทาที และแนวความคิดเหลานี้โดยทํา
ความเขาใจรวมกันวา ผูเยี่ยมสํารวจไมไดเขาไปตรวจสอบโรงพยาบาล แตเขาไปชวยสงเสริมใหเกิด
กระบวนการเรียนรูขึ้นโดยสมบูรณ ซ่ึงกระบวนการเรียนรูนั้นเริ่มตนตั้งแตโรงพยาบาลคนหาปญหา
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพและประเมินผลของการพัฒนาดวยตนเอง ผูเยี่ยมสํารวจเปนเพียง 
ผูเขาไปเพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และชี้ใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมอง 
ที่กวางขึ้น 
  4. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนการตรวจสอบตนเองของโรงพยาบาลไมมี
ผูใดจะรูดีที่สุดวาคุณภาพของโรงพยาบาลเปนอยางไรเทากับผูที่อยูในโรงพยาบาลเอง การเนน
ระบบการตรวจสอบตนเอง ซ่ึงเปนหลักประกันวาจุดออนหรือความบกพรองที่เกิดขึ้นจะไดรับการ
พิจารณาปรับปรุงเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นอีกในอนาคต 
  5. ความสําเร็จของการพัฒนาตองอาศัยกระบวนทัศนใหม กระบวนทัศนใหมที่วา 
คือ การที่องคกรหรือหนวยงานมีเปาหมายชัดเจน มีการนําดวยอุดมการณ เนนการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและผูรับบริการ เนนการปรับปรุงกระบวนการมากกวาการกลาวโทษตัวบุคคล 
เนนการเสริมพลังเจาหนาที่ใหสามารถใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ เนนการนําความรูที่
ทันสมัยและเชื่อถือไดมาประสานกับประสบการณอยางสมดุล 
  สรุปไดวา ปรัชญาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี 5 ประการ คือ       
เปนการเรียนรูมากกวาการตรวจสอบ การขอรับการประเมินตองเกิดจากความสมัครใจของ
โรงพยาบาล เนนการรับรองความมุงมั่นในการพัฒนาและระบบงานที่ดี ใชแนวทางการพัฒนา
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คุณภาพรวมกันสําหรับการประเมินตนเองและการประเมินจากภายนอก และการใชแนวคิดการ
พัฒนารวมสมัย (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 28-29) 
  ชาตรี บานชื่น (2541) ไดเสนอไววา โรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพได      
ตองประกอบไปดวยแนวทางดังตอไปนี้ 
  1. ปรับเปล่ียนเจตคติ และความพรอมของบุคลากรตอการพัฒนา สามารถสราง
ความรูสึกถึงภาวะเรงดวนและความความจําเปนตอการพัฒนาใหกับบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
ตั้งแต ผูอํานวยการ ลงไปถึงผูปฏิบัติงานระดับลาง 
   จากการประเมินผลโรงพยาบาลในโครงการ TQM พบวาโรงพยาบาลที่มีผูนําที่
เขาใจ มุงมั่น และสนับสนุน จะประสบผลสําเร็จสูงกวาโรงพยาบาลที่ผูนําไมสนับสนุนหรือขาด
ความจริงใจและการสนับสนุนอยางตอเนื่องเปนอยางมาก 
   ในระยะแรกของการเริ่มกระบวนการ TQM มักจะไมไดผลมากนัก จนกวาจะมี
การขยายแนวรวมไปได มากกวารอยละ 50 ของคนในองคกร จะเห็นผลบวกในการพัฒนาอยาง
ชัดเจน ซ่ึงมักตองใชเวลา 2-3 ป ขึ้นไปในแตละโรงพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพื้นฐานเจตคติของ
บุคลากรในแตละโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาลที่มีทีมผูประสานงานที่เขมแข็ง มีความสามัคคี และเขาใจเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพไปในทิศทางเดียวกัน จะประสบผลสําเร็จมากกวาโรงพยาบาลที่มีการมอบงาน 
พัฒนาคุณภาพดานตาง ๆ ใหหลายคนหรือหลายกลุมทํา โดยไมไดประสานงานกัน 
   วิธีการพื้นฐานที่ใชในการปรับเจตคติของบุคลากร คือ 
   1) การอบรมเรื่องการพัฒนาองคกร (Organization Development) 
   2) การอบรมหลักสูตรการบริการสูความเปนเลิศ (Excellent Service Behavior: 
ESB) 
   โดยมีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรมีความรัก สามัคคี เสียสละพรอมใหการบริการ
ลูกคา และสรางทีมที่มีพลังในการเปลี่ยนแปลง (ชาตรี บานชื่น, 2541: 32) 
 
  2. พัฒนาวิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธใหม 
   โรงพยาบาลจําเปนจะตองมีวิสัยทัศน พันธกิจ ที่ชัดเจน เปนไปไดและเกิดจาก
ความพรอมใจกันของบุคลากรภายในโรงพยาบาล มีสวนรวมกันกําหนดขึ้น จึงจะมีผลตอการเกิด
ความมุงมั่นในการดําเนินการตามวิสัยทัศน และพันธกิจที่กําหนดไวรวมกัน และตองมีวิธีการ
ส่ือสารใหกับผูปฏิบัติทราบวิสัยทัศน และกลยุทธใหมๆ  อยางตอเนื่อง 
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   การสรางวิสัยทัศน และพันธกิจขององคกร สามารถทําไดหลายวิธี แตที่ใชกัน
มากในโรงพยาบาลตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข คือ กระบวนการ A-I-C (Appreciation 
Influence-Control) ซ่ึงใชสมองทั้งสองสวน คือ ดานซายที่คิดแบบตรรกะ เปนวิทยาศาสตร  
กับดานขวาที่คิดแบบจินตนาการ เปนศิลป ผสมผสานกัน ทําใหมีลักษณะของความฝนที่นาจะ
เปนไปได ลดความขัดแยง แตเพิ่มความรัก ความสามัคคี และความเมตตา เขาไปในกระบวนการ
สรางวิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธของโรงพยาบาลนั้นๆ (ชาตรี บานชื่น, 2541: 32) 
 
  3. พัฒนากระบวนการ เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน 
   เมื่อเตรียมความพรอมของบุคลากรในดานเจตคติ และทีมงาน และกําหนด
วิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลแลว ตองพัฒนากระบวนการเพื่อพัฒนาคุณภาพงานในทันที 
เปรียบดั่งการพรวนดิน ใสปุย แลวตองเริ่มปลูกพืชที่ตองการ มิฉะนั้นการลงทุนในการฝกอบรม
ตางๆ ทั้ง OD ESB จะศูนยเปลา เพราะจะเลือนหายไปภายใน 3-6 เดือน 
   กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานนั้น จะใชเทคนิคอะไรก็ได ตามความเหมาะสม
กับชนิดงานดานตางๆ ระดับของงาน และบุคลากร เชน 
  1) 5 ส. 
 2) QC 
 3) Suggestion System 
 4) CQI/ Cross Functional Process 
 5) Quality Assurance in Nursing 
 6) Clinical guideline/ Care Map 
 7) ISO 
 8) Re-engineering, Re-inventing 
 9) Evidence based medicine 
  ที่สําคัญตองไมสับสนวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพหรือวิธีการตางๆ นั้นเปนคนละ
เร่ืองกัน จะตองเขาใจวาแตละวิธีตางก็มีขอดีและมีที่ใชสําหรับงานแตละชนิด แตละระดับ เปนไป
ตามภารกิจของงานและบุคลากรที่แตกตางหลากหลายภายในโรงพยาบาล ซ่ึงถาจะคิดตามแนวทาง
ของประเทศสิงคโปร จะแบงไดเปน 3 ประเภท คือ 
  1) เพื่อคุณภาพบริการ (Service quality) เชน การลดระยะเวลารอตรวจ รับยา การ
ใหบริการดวยความยิ้มแยมแจมใส จริงใจ ฯลฯ 
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  2) เพื่อคุณภาพทางคลินิกบริการ (Clinical quality) เชน มาตรฐานการตรวจ การ
ดูแลผูปวยในแงมุมตางๆ เปนตนวา การไดรับการรักษาที่ถูกตอง ทันเวลา ไมวาผูปวยจะมารับ
บริการที่โรงพยาบาลในชวงเวลาใด ลดอัตราการติดเชื้อ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ในโรงพยาบาล เวชระเบยีนที่ถูกตอง มีคุณภาพ เปนตน 
  3) เพื่อคุณภาพทางการบริการ (Management quality) เชน การพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารในโรงพยาบาล ระบบการจัดซื้อ การบริหารเวชภัณฑ การบริหารคลังยา ฯลฯ 
   ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพนั้น ส่ิงที่ยากที่สุดก็คือ การสรางตัวช้ีวัดและการ
ประเมินตนเอง ทุกหนวยงาน หรือทุกกระบวนการ จะตองสรางเกณฑการประเมินหรือตัวช้ีวัด 
(Performance indicators) และมีการประเมินตนเองเพื่อสามารถจะนําไปแกไขและพัฒนางานตอไป
ได ตัวช้ีวัดไมจําเปนมีมากจนเกินไปในแตละงาน ในระดับโรงพยาบาลก็ควรมีตัวช้ีวัดหลัก (key 
performance indicators) เพื่อสามารถจะประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพ โดยรวมของ
โรงพยาบาล (ชาตรี บานชื่น, 2541: 32-33) 
 
  4. เสริมพลังการเปลี่ยนแปลง  
   เปนหนาที่ของผูอํานวยการและทีมงานบริหาร ที่จะหาวิธีการกระตุนและ
สนับสนุนใหมีพลังขับเคลื่อนตลอดเวลาในการพัฒนาคุณภาพงาน ตัวอยาง TQM ในโรงพยาบาล
นํารอง พบวาถาผูนําไมมีวิธีการที่จะเสริมสราง และคงสภาพการกระตุนใหบุคลากรดําเนินการใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องแลว งานพัฒนาคุณภาพตางๆ ก็จะเปนเพียงจุดพลุใหเกิด
ประกายแสงเพียงชั่วคราว แลวก็ดับหายไป วิธีการตางๆ ในการเสริมสรางพลังในการเปลี่ยนแปลง
ไดแก 
   1) บริหารงานอยางโปรงใส และใหมีสวนรวม 
    ผูนําทุกระดับตองจริงใจ และบริหารตามหลักของการบริหารในองคกร คือ 
    1.1)  โปรงใส (Transparency) 
    1.2)  ตรวจสอบได (Accountability) 
    1.3)  มีสวนรวม (Participation) 
    1.4)  มีคุณธรรม (Merit system) 
    1.5)  เนนประสิทธิผล และมีประสิทธิภาพ (Efficiency & effectiveness) 
   2) สรางภาวะผูนํา (Leadership) ใหเกิดขึ้นกับทุกระดับใหมากที่สุด              
โดยผูอํานวยการเปนตัวอยางที่ดี ภาวะผูนําประกอบดวย 
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    2.1)  มีปญญา มีความรูโดยเฉพาะในเรื่องของคุณภาพและการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลอยางดี 
    2.2)  สามารถสื่อสาร จูงใจ มีมนุษยสัมพันธที่ดี เพื่อทําใหทุกคนรวมมือกัน
ได 
    2.3)  เสียสละ ทําเพื่อผลประโยชนขององคกร และสวนรวม 
   3) สรางทีมงานที่มีคุณภาพ และมีการกระจายอํานาจ โดยใหทีมงานมีสิทธิ์และ
อํานาจที่จะตัดสินใจดําเนินการไดดวยตนเองในระดับที่เหมาะสม 
   4) ปรับลักษณะองคกร จากลักษณะแนวดิ่ง (Vertical organization) ใหเปน
ลักษณะแนวราบ และมีการประสานกันเองมากขึ้นในทุกๆ ระนาบ (Matrix organization) 
    4.1)  ปรับปรุงดานกายภาพ และสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลใหนาอยูและ
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน และผูมารับบริการมีความพึงพอใจ 
    4.2)  ปรับปรุงสวัสดิการภายในใหบุคลากรทุกระดับ ตามกําลังของแตละ
โรงพยาบาล (ชาตรี บานชื่น, 2541: 33-34) 
 
  5. ชื่นชมผลสําเร็จของงานในระยะสั้น 
   ธรรมชาติของคนนั้น เมื่อทํางานแลวจะตองเห็นผลสําเร็จของงานจึงจะมีกําลังใจ 
และเปนแรงกระตุนใหพัฒนางานตอๆ ไป ถางานที่ทํานั้นใชเวลานานมากหรือยากมาก อาจจะทําให
ทอถอย และหมดกําลังใจได 
   องคกรก็เชนกัน ถาตั้งเปาหมายของความสําเร็จในระยะยาวที่ยาก และตองใช
เวลานาน ก็อาจจะเกิดแรงเฉื่อยภายในได ถาไมสามารถบรรลุผลที่คาดหวังไดทันใจผูปฏิบัติงาน
ภายในองคกรนั้นๆ 
   การพัฒนาคุณภาพงานในระบบ HA ก็เชนกัน เปาหมายสุดทายนั้น เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นไมงาย และตองใชเวลานาน อาจจะตองใชเวลาหลายปในแตละโรงพยาบาล 
   เทคนิคของกระบวนการ CQI นั้น ใหเร่ิมทําในสิ่งที่จะมีความเปนไปไดสูงกอน 
เพื่อประสบผลสําเร็จแลวก็จะเปนตนทุนที่ดีในประสบการณของทีมงาน และเปนกําลังใจที่จะ
ดําเนินการในเรื่องอื่นๆ ที่ยากข้ึน หรือรวมมือกับทีมงานอื่น ในกระบวนการครอมสายงาน (Cross 
functional process) 
   ใหมีการเสนอผลงานเปนระยะๆ โดยผูบริหารอยูรวมรับฟงเสมอ ใหรางวัล
หนวยงานดีเดน และบุคลากรพัฒนาคุณภาพงานดีเดน เปนการสราง Benchmark ใหเห็น 
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   คติของคนญี่ปุนบอกวา งานที่ยาก 1 ช้ิน เทากับงานงายๆ หลายๆ ช้ินรวมกัน    
เมื่อเราทํางานงายเสร็จ 1 ช้ิน เทากับทํางานที่ยากสําเร็จไปแลวสวนหนึ่ง 
   การมีคนมาดูงานจากภายนอก หรือมีผูมาประเมิน เปนแรงกระตุนอยางหนึ่ง
ใหกับบุคลากรภายในโรงพยาบาลใหเกิดความภาคภูมิใจและเปนแรงผลักใหทําดียิ่งขึ้นตอไป (ชาตร ี
บานชื่น, 2541: 35) 
 
  6. ขยายผลใหมีการเปล่ียนแปลงมากขึ้น 
   จากประสบการณของโรงพยาบาลนํารองในโครงการนั้น พบวาหนวยงานที่มี
การพัฒนาคุณภาพกอนและมากในโรงพยาบาล ไดแก ฝายการพยาบาล และหนวยบริการตางๆ เชน 
หองบัตร หองจายยา หนวยวิเคราะหโรค ฯลฯ ตอมาคือหนวยสนับสนุนบริการ เชน การเงิน พัสดุ  
บริหาร โภชนาการ ฯลฯ และที่ตามมาหลังสุดคือ แพทย 
   โรงพยาบาลที่ผานการประเมิน HA ได จะตองมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ทั้งดานบริการ (Service quality) ดานบริหาร (Management quality) และดานคลินิกบริการ (Clinic 
quality) และเรื่องที่ยากที่สุด คือ เร่ืองของคลินิกบริการ ซ่ึงมิไดหมายถึงแคเพียงความถูกตองทาง
การแพทย ตามตํารา เทานั้น แตรวมถึงดานจริยธรรมดวย ผูปวยทุกคนจะตองไดรับบริการเทาเทียม
กัน และมีคุณภาพสม่ําเสมอ ไดมาตรฐานโดยไมมีปจจัยดานเศรษฐกิจ เชื้อชาติ เพศ แมกระทั่งเวลา
ที่มาโรงพยาบาลไมวาจะในเวลากลางวัน หรือกลางคืน 
   แพทยจะเปนหัวใจของการพัฒนาดานคลินิกบริการ ซ่ึงแพทยจะตองรวมเปน
หัวหนาทีมในการพัฒนา clinic guideline, Care Map, เวชระเบียน และเรียนรูเร่ืองของ evidence 
based medicine หรือเร่ืองอื่นๆ ที่จําเปน (ชาตรี บานชื่น, 2541: 36) 
 
  7. ใหเกิดเปนวัฒนธรรมองคกร 
   เมื่อโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพงานดานตางๆ แลว จะตองมีระบบการประเมิน
ตนเอง เพื่อใหเกิดวงจรของการพัฒนาอยางตอเนื่อง จนฝงรากลึกในบุคลากรทุกคน เปนคุณคาที่
ยึดถือวาการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องนั้นเปนเรื่องปกติภายในองคกร ตองดําเนินการ
ตลอดเวลา และตลอดไป ถาสามารถทําใหเกิดวงจรนี้ไดแลว ไมวาจะมีเทคนิค หรือช่ือใหมๆ ใน
การพัฒนาคุณภาพเกิดขึ้นในอนาคต ก็จะสามารถนําเขามาใชในโรงพยาบาลนั้นๆ ไดทันที โดยไมมี
ความรูสึกวาเปนเรื่องใหม แตเปนการพัฒนาดวยเทคนิคใหมเทานั้นเอง เชนเดียวกับการเปลี่ยน
เครื่องมือผาตัดใหม หรือเปลี่ยนคอมพิวเตอร ระบบใหมที่ทันสมัยกวาเดิม 
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   เมื่อบรรลุถึงขั้นนี้แลวโรงพยาบาลแหงนั้นจะเปนโรงพยาบาลที่เปนองคกรแหง
การเรียนรู (Learning organization) มีคุณคารวมกันในเรื่องคุณภาพและจะสามารถรับการ
เปลี่ยนแปลงใหมๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ภายในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว 
(ชาตรี บานชื่น, 2541: 36) 
   อีกทั้ง สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ไดเสนอแนวทางในการดําเนินงานเพื่อมุง
สูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทาง Hospital Accreditation โดยหัวใจหลักของการ
จัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกรวาควรประกอบดวย 
   1) ใชหลักการบริหารเชิงยุทธศาสตร 
    องคกรจะตองมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรขึ้น ซ่ึงประกอบดวย วิสัยทัศน 
พันธกิจ เปาหมาย และกิจกรรมที่ตองกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
   2) ลูกคาหรือผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง 
    องคกรจะตองถือลูกคาหรือผู รับบริการ  (ทั้ งภายในและภายนอก )             
เปนศูนยกลางเสมอ โดยที่ลูกคาภายนอกจะเปนผูกําหนดคุณภาพของผลิตภัณฑหรือบริการของ
องคกร ขณะที่ลูกคาภายในจะเปนผูชวยกําหนดคุณภาพของคน คุณภาพของกระบวนการ ตลอดจน
ส่ิงแวดลอม ดังนั้นจึงควรมีการสํารวจความตองการของลูกคา และจัดผลิตภัณฑ ระบบงาน 
กระบวนการ คนและสิ่งแวดลอมใหสอดคลองหรือเกินกวาความตองการหรือความคาดหวังของ
ลูกคา 
   3) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
    องคกรจะตองมีความมุงมั่นอยางแรงกลาที่จะพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพ
โดยจะตองเปนความมุงมั่นที่ถาวร (ไมใชเหอตามกันเปนแฟชั่นหรือตามนโยบายของหนวยเหนือ) 
และบุคคลที่ควรมีความมุงมั่นมากที่สุดคือ ผูนําสูงสุดขององคกร 
   4) คิดเรื่องคุณภาพตลอดเวลา 
    องคกรตองสรางวัฒนธรรมใหพนักงานทุกระดับมีจิตสํานึก และตระหนัก
เร่ืองคุณภาพตลอดเวลา มีการกําหนดความหมายของคุณภาพขององคกร พนักงานทุกระดับจะตอง
คิดใครครวญในเรื่องคุณภาพตลอดเวลา และหมั่นถามตนเองอยูเสมอวา “เราจะทําใหดีขึ้นกวานี้ได
อยางไร” 
   5) มีการทํางานเปนทีม 
    องคกรตองสรางบรรยากาศใหเกิดวัฒนธรรมการทํางานเปนทีม มีการ
รวมกันรับผิดชอบ รวมกันตัดสินใจ รวมกันแกไขและปรับปรุงคุณภาพโดยใชกลไกกลุม รวมทั้งมี
การประสานงานที่ดีระหวางหนวยงานตางๆ 
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   6) ใชหลักคิดที่เปนวิทยาศาสตร 
    องคกรจะตองใชแนวทางการบริหาร การตัดสินใจ ตลอดจนการแกไข
ปญหาโดยใชหลักคิดที่เปนวิทยาศาสตร นั่นหมายความวาองคกรควรจัดใหมีการทํางานที่เปนระบบ    
มีการเปรียบเทียบขอมูล (Benchmark) มีการเฝาระวังผลงานขององคกรหรือดัชนีวัดตางๆ มีการ
ตัดสินใจโดยใชสถิติหรือขอมูลที่เปนวิทยาศาสตร และพยายามปรับปรุงใหดีขึ้น 
   7) ปรับปรุงระบบงานและกระบวนการอยางตอเนื่อง 
    องคกรจะตองมีการทบทวนระบบงานและกระบวนการที่ทําอยู และหาทาง
ปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้นอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง องคกรไมควรพอใจแตเพียงการไมมีปญหา แตควร
หมั่นถามตนเองวา “จะปรับปรุงระบบงานหรือกระบวนการใหไดผลดีขึ้น มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
ผูรับบริการพอใจมากขึ้นไดอยางไร” ในประเด็นนี้เปนจุดแตกตางที่สําคัญระหวางระบบประกัน
คุณภาพกับระบบจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร 
   8) การศึกษาและฝกอบรม 
    องคกรจะตองจัดใหมีการศึกษาและการฝกอบรมบุคลากรอยางเพียงพอที่จะ
ทําใหพนักงานทุกคนสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และกลายเปนผูที่ใฝรู กระหายที่จะ
เรียนรู เพื่อปรับปรุงคุณภาพตลอดเวลา 
   9) การมีสวนรวมของพนักงานและการเสริมพลัง 
    องคกรควรจัดโครงสรางใหพนักงานทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน 
ตัดสินใจและรวมกันแกไขปญหา โดยมีการกระจายอํานาจตัดสินใจลงไปในระดับตางๆ อยาง
เหมาะสม วัตถุประสงคที่จัดใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมคิด รวมตัดสินใจ ก็เพื่อใหไดการวางแผน 
ผลลัพธหรือการตัดสินใจที่ดีกวา และทําใหทุกคนมีความรูสึกวาเปนเจาของในเรื่องนั้นๆ แตไมได
หมายความวาพนักงานทุกคนจะตองมีสวนรวมในทุกเรื่อง ควรพิจารณาตามความเหมาะสม 
โดยอาจยึดหลักวา ผูปฏิบัติหรือผูเกี่ยวของกับปญหานาจะเปนผูที่รูดีที่สุดวาควรแกไขปญหา หรือ 
วางแผนในการพัฒนาอยางไร 
   10) การมีอิสรภาพภายใตการควบคุม 
    หลายคนเขาใจผิด คิดวาการที่จัดใหมีการเสริมพลังใหพนักงาน หมายถึงวา
พวกเขาสามารถมีอิสระที่จะเปลี่ยนแปลงทุกอยาง แทจริงแลว พวกเขามีอิสระในการคิดปรับปรุง
ระบบและกระบวนการใหดีขึ้นหรือทําใหไดมาซึ่งผลลัพธที่ฝายบริหารตองการ แตยังคงอยูภายใต
การควบคุมของฝายบริหาร ตามกรอบแหงนโยบาย พันธกิจ วิสัยทัศน และเปาหมายขององคกร 
รวมท้ังยังตองรับผิดชอบในการจัดทําระบบงานใหไดมาตรฐานเดียวกัน (Standardization) และ
ควบคุมใหทกุคนปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติหรือระบบงานที่จัดทําขึ้นดังกลาว 
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   11) การมีเปาหมายรวมกัน    
    ทุกคนในองคกรจะตองยึดมั่น เป าหมายรวมกัน  ยึดมั่นในพันธกิจ 
และวิสัยทัศนรวมกัน รวมทั้งยึดในหลักปฏิบัติ (Guiding Principle) เดียวกัน ทั้งนี้เพื่อใหผลลัพธ
ของการพัฒนาคุณภาพขององคกรเปนไปในทิศทางเดียวกัน และเกิดประสิทธิผลสูงสุด (สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2544) 
    จากการศึกษาของชาตรี บานชื่น (2541) และ สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) 
ผูวิจัยสรุปไดวา แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรอง ประกอบไปดวย
ปรับเปลี่ยนเจตคติ และความพรอมของบุคลากรตอการพัฒนา พัฒนาวิสัยทัศน พันธกิจ และแผน 
กลยุทธใหม พัฒนากระบวนการ เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน เสริมพลังการเปลี่ยนแปลง ช่ืนชมผลสําเร็จ
ของงานในระยะสั้น ขยายผลใหมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น ใหเกิดเปนวัฒนธรรมองคกร ลูกคาหรือ
ผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง คิดเรื่องคุณภาพตลอดเวลา มีการทํางานเปนทีม ใชหลักคิดที่เปน
วิทยาศาสตร การมีอิสรภาพภายใตการควบคุม และการมีเปาหมายรวมกัน 
 
 3.4 คุณภาพบริการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534: 15) กลาววา คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะ
ที่แสดงใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑคือ มาตรฐานการ
พยาบาลที่กําหนดไวซ่ึงสามารถวัดได ดังนั้นถาตองการทราบคุณภาพของการพยาบาลจะตองสราง
เกณฑในการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นมากอน นั่นคือการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล (Nursing 
standard) ซ่ึงสามารถใชเปรียบเทียบ เพื่อตัดสินระดับของคุณภาพของการพยาบาล เพราะคุณภาพการ
พยาบาลเปนที่ปรารถนาของผูรับบริการ (ผูปวย ครอบครัว และชุมชน) ดังนั้นผูใหบริการจึงควร
กําหนดระดับของคุณภาพการพยาบาลไวเปนมาตรฐาน 
  ดวยเหตุผลดังกลาว การมองระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ทีมสุขภาพจึงตอง
ตื่นตัว ปรับเปลี่ยนวิธีบริหาร วิธีบริการใหมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล สามารถตรวจสอบไดวามี
คุณภาพตลอดเวลาที่ใหบริการ และการจะมองคุณภาพบริการ พยาบาลจะตองมองจากปจจัยหลายๆ 
ประการที่แสดงถึงความเปนไปได ทั้งดานโครงสราง ปจจัยที่จะเอื้อตอการใหบริการ ระบบบริหาร
ที่เอื้อตอการบริการ คุณภาพ ตัวผูใหบริการที่มีความรู ความสามารถ ทั้งศาสตรและศิลปะของ
วิชาชีพ มีจํานวนเหมาะสม เพียงพอกับอัตราของผูรับบริการ มีส่ิงสนับสนุนอื่นๆ เหมาะสม 
บุคลากรในทีมบริการและรวมทั้งตัวผูรับบริการเองมีสวนรวมในการรับรูสิทธิ ความคาดหวัง 
ดานบริการพยาบาล คาใชจายและอื่นๆ ดวย 
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  การกําหนดคุณภาพดานการพยาบาลอาจมองไดหลายประเด็น เชน 
  1. มองที่ความเปนไปไดในเชิงผลดี ผลเสียตอสุขภาพ ซ่ึงผูใหบริการมีสวน
รับผิดชอบ 
  2. มองที่ความคาดหวังของผูรับบริการวามีความพึงพอใจหรือไม 
  3. มองดานคาใชจ ายเปรียบเทียบผลประโยชน  หรือผลเสียตอสุขภาพวา 
มีการคุมคาหรือไม แตไมวาจะมองอยางไรในฐานะของทีมพยาบาล ตางก็มุงใหบริการใหได
คุณภาพครอบคลุมทุกประเด็น โดยใชองคความรูเชิงวิชาชีพ ทักษะบริการพยาบาล ใหบริการ
ผสมผสานทั้งศาสตรและศิลปะแหงวิชาชีพอยางมีมาตรฐานและคงไว ซ่ึงคุณภาพบริการ 
การพยาบาลตอไป (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534: 15 อางถึงใน พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 143-144) 
 
  บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  บริการพยาบาล เปนบริการที่แตกตางจากบริการอื่นๆ เพราะเปนบริการที่ตองสัมผัส 
สัมพันธกับบุคคล ซ่ึงมีชีวิตจิตใจ และรางกายที่เปนปจจัยทําใหเกิดการเจ็บปวยถึงกันและกันได 
การเจ็บปวยทางกาย กระทบตอจิตใจ และในขณะเดียวกันความทุกขทรมานดานจิตใจยอมมี
ผลกระทบตอรางกาย ผูใหการพยาบาลจะตองเขาใจมนุษยโดยองครวม นําศาสตรสาขาตางๆ 
ที่ศึกษามาผสมผสานกับศาสตรทางการพยาบาล ใหบริการดวยความรู ความเขาใจและใชศิลปะ 
ของชีวิตถายทอดเปนบริการที่ถูกตองรวดเร็ว ผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจในบริการนั้น 
  เกณฑหรือขอกําหนดคุณภาพในการดูแลดานสุขภาพ  ซ่ึงใหไว 6 ประการ คือ 
  1. การดูแลเทาเทียมกัน (Equity) โดยไมเลือกเพศ อายุ ฐานะ เศรษฐกิจ การเมือง     
สีผิว และอ่ืนๆ 
  2. การดูแลที่เปนไปได ประชาชนเขาถึงงาย (Accessibility) โดยไมถูกจํากัดดวย
เวลาหรือระยะทาง 
  3. การดูแลเปนที่ยอมรับได (Acceptability) เปนการดูแลที่เปนไปไดตามความ
คาดหวังที่มเีหตุผล เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการลาธารณชน 
  4. การดูแลที่มีประสิทธิภาพ (Efficiency) ใชทรัพยากรจํากัด ไมฟุมเฟอย ใชเวลา
เหมาะสม และไมเกิดผลเสียหายตอผูอ่ืน 
  5. การดูแลที่มีประสิทธิผล (Effectiveness) ที่ประสบผลสําเร็จและใหประโยชนแก
ผูอ่ืน 
  6. การดูแลที่เหมาะสมกับสภาพ และสถานการณนั้นๆ (Appropriateness) บรรลุ
ตามความตองการของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
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  แนวทางการดูแลใหมีคุณภาพ 
  1. ปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องจากขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางสมบูรณ
และถูกตองตามศาสตรทางการพยาบาล 
  2. ดําเนินการรักษาไปตามแผน และแนวทางปฏิบัติของผูประกอบเวชกรรมให
ครบถวน ตรงวิธี ตรงเวลา เปนที่พอใจของผูรักษาและผูรับบริการ 
  3. ตอบสนองความตองการของผูปวย หรือผูรับบริการทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
อยางรวดเร็ว ถูกตอง ทันเวลา เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 
  4. ใชศาสตรทางการพยาบาล และกระบวนการพยาบาลมาเปนเครื่องมือบริหาร
อยางสมบูรณครบถวนทุกประการ และมีประสิทธิภาพ 
  5. ดูแลปองกันอันตรายและความเสี่ยงตอภยันตราย จากความเจ็บปวย หรือ
กระบวนการทํางานและอื่นๆ มิใหเกิดขึ้น 
  6. ประสานกับทีมบริการ ดําเนินการรักษาพยาบาลใหทันการณ บังเกิดผลดีตอ
ผูรับบริการ 
  7. ประสานความเขาใจระหวางผูปวยกับบุคคลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย เชน ญาติ 
พี่นอง บุคคลในชุมชน องคกรชวยเหลือสงเคราะหตัวแทนทางกฎหมาย ใหผูปวยไดรับประโยชน
อยางเหมาะสม (ไขแสง ชวศิริ, 2538: 4 อางถึงใน พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 163-164) 
 
  กลไกควบคุมคุณภาพ 
  คุณภาพจะเกิดขึ้นไดนั้น การตรวจสอบ การวัดประเมินผลบริการพยาบาลเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้เพื่อนําผลการประเมินมาปรับปรุงพัฒนาบริการใหดียิ่งขึ้น การประเมิน 
ที่ไดรับผลดีจะตองอาศัยขอมูลผลการทํางานจริง เปนขอมูลท่ีกําหนดการวัดประเมินผลไวลวงหนา
ตามกรอบมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนด คือ มาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธตามที่กําหนดไว 
  1. ประเมินผลตามมาตรฐานเชิงโครงสราง  โดยมุงประเมินทรัพยากรตางๆ 
ที่ใชจัดเตรียมการ ดูแลและระเบียบวิธีการจัดการวัสดุอุปกรณเหลานั้น รวมถึงการประเมิน
ประสิทธิภาพการใชวัสดุอุปกรณตางๆ ดวย 
   การประเมินทรัพยากรตางๆ ไดแก บุคลากรพยาบาล กฎระเบียบ เครื่องมือ
อุปกรณตางๆ  โครงสรางทางการบริหาร  ขั้นตอน  และนโยบายการปฏิบัติการพยาบาล 
การบํารุงรักษา ส่ิงอํานวยความสะดวก เปนตน สําหรับผลการประเมินการใชทรัพยากรตางๆ 
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จะพิจารณาที่ขอบงชี้สําคัญ ไดแกความสามารถที่ปฏิบัติไดจริง ผลประโยชน ความเหมาะสม 
และการเปนที่ยอมรับ 
   การประเมินลักษณะดังกลาว จะใชประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติพยาบาล
ดวย โดยประเมินถึงความสําเร็จดานคุณภาพการพยาบาลที่สัมพันธทั้งดานบุคลากร เครื่องมือ 
อุปกรณ สถานที่ และทรัพยากรอื่นๆ ที่จัดเตรียมแกผูรับบริการดวย ซ่ึงการประเมินประสิทธิภาพ
ดังกลาวจะพิจารณาอัตราสวนระหวางตนทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit ratio) พิจารณาตนทุน
เหมาะสมกับคุณภาพการพยาบาล 
  2. ขอมูลการประเมินสภาพตามมาตรฐานเชิงกระบวนการจะมุงประเมินเนื้อหา
สาระตามสภาพการดูแลที่แทจริงขณะนั้นๆ และประเมินลําดับเหตุการณการปฏิบัติพยาบาล 
   การประเมินเนื้อหาสาระ เปนการประเมินการดูแล (การพยาบาล) ที่แทจริงโดย
ประยุกตใชมาตรฐานการดูแลเฉพาะสถานการณของการบริการ เชน มาตรฐานการดูแลที่หองคลอด
จะแตกตางกับมาตรฐานการดูแลผูรับบริการที่หอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด มาตรฐานการ
ดูแลผูปวยเด็กแตกตางกับการดูแลผูใหญ เปนตน 
   สวนการประเมินลักษณะ  และลําดับเหตุการณที่ เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติ 
การพยาบาล จะพิจารณาสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน การพิจารณาลักษณะการปฏิสัมพันธระหวางผูมา
รับบริการพยาบาลและผูอ่ืนใหทราบวาเปนไปตามวัตถุประสงคดานนี้หรือไม การพิจารณาประเมิน
เทคนิคและขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาลที่กระทําแกผูปวย การประเมินทักษะที่พยาบาลปฏิบัติ
พยาบาล การประเมินการประสานงานระหวางระบบยอยหรือในทีม การพิจารณาการใชประโยชน
จากหนวยงานตางๆ เพื่อใหบริการอยางตอเนื่อง เปนตน 
  3. ขอมูลการประเมินสภาพตามมาตรฐานเชิงผล มุงประเมินการเปลี่ยนแปลง
สถานะสุขภาพของผูรับบริการ ภายหลังการรักษาพยาบาล ซ่ึงการประเมินมาตรฐานเชิงผลนั้น มีขอ
บงชี้การเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผูรับบริการภายหลังการรักษาพยาบาล ซ่ึงการประเมินมาตรฐาน
เชิงผลนั้น มีขอบงชี้การเปลี่ยนแปลงทางบวกหรือการเปลี่ยนแปลงในทางลบไวชัดเจน 
   ขอบงชี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยในทางบวก หรือมีสุขภาพดีขึ้น ไดแก 
   1) ผูปวยมีความรูทางสุขภาพดีขึ้น 
   2) ผูปวยสามารถประยุกตใชความรูเหลานั้น 
   3) ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตน 
   4) ผูปวยเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามที่คาดหวัง 
   5) ความสามารถในการดํารงรักษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
   6) การประกันสุขภาพของผูรับบริการตามสิทธิ 
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   7) ผูปวยใชสถานบริการ คลินิก และชุมชนอยางมีประสิทธิภาพและประหยัด 
   8) ความสามารถของผูรับบริการในการทํางานตามบทบาทและหนาที่ของตน 
   9) การมีอายุยืน หากบริการเปนไปไดครบถวน เกิดผลดี แสดงถึงบริการมี
คุณภาพ 
   และในทางตรงขาม ขอบงชี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยในทางลบ ไดแก 
   1) ความลมเหลวในการดํารงรักษาสุขภาพ หรือพัฒนาสุขภาพของผูปวยไมดีขึ้น 
   2) ขาดการดูแลที่ตอเนื่องของสถานบริการ 
   3) มีความลมเหลวในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่แทจริง 
   4) มีความพิการเกิดขึ้น 
   5) ผูปวยไมสุขสบาย 
   6) ผูปวยไมพึงพอใจ 
   7) ผูปวยมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในขณะรักษาพยาบาล 
   8) รับการรักษาเปนเวลานาน 
   9) ตายโดยไมมีเหตุผลอันควรแกกรณี 
   ส่ิงเหลานี้แสดงถึงบริการคุณภาพต่ํา จําเปนตองไดรับการปรับปรุง (พิรุณ 
รัตนวณิช, 2545: 181-184) 
   
  กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนวิธีการจัดระบบการบริการทั้งดานการบริหารการ
พยาบาล และดานปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ ไดรับการ
ยอมรับของผูรับบริการ องคกรวิชาชีพ หรือหนวยงาน และเปนการยกระดับคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ซ่ึงกองการพยาบาลไดกําหนดเกณฑของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวา ตอง
ประกอบดวย 
  1. มีแผนแมบทในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล เพื่อ
ตอบสนองวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายชัดเจน เปนลายลักษณอักษร 
  2. มีแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพของกลุมงานการพยาบาลและหนวยบริการใน
ความรับผิดชอบสอดคลองกับแผนแมบท โดย  1) กําหนดมิติของคุณภาพการพยาบาลหรือเกณฑช้ี
วัดคุณภาพการพยาบาลที่ตองเฝาระวังทั้งในภาพรวมของกลุมงานการพยาบาลและในแตละหนวย
บริการ  2) กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของทีมบริหาร
ทางการพยาบาลทุกระดับทั้งในประเด็นความรับผิดชอบของแตละคนและความรับผิดชอบรวมกัน  
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3) กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังคุณภาพ และประสิทธิภาพการ
พยาบาลตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล วิธีการประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล วิธีการรายงานผลการดําเนินการพัฒนาและการใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ 
  3. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ติดตามสนับสนุน ชวยเหลือใหคําแนะนํา
เจาหนาที่ทางการพยาบาลของหนวยบริการในความรับผิดชอบใหมีการดําเนินการพัฒนาเพื่อ
ประกันคุณภาพการพยาบาลของหนวยบริการอยางสม่ําเสมอ โดยใหการสนับสนุนในเรื่องตอไปนี้ 
คือ 1) จัดใหมีกิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลของหนวยงา 
ครอบคลุมการวิเคราะหระบบงานบริการ วิเคราะหความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ 
หรือบุคคล / หนวยงานที่เกี่ยวของ ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน ทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการดูแล/การใหบริการของหนวยงาน 
โดยการติดตามผลการนํามาตรฐานการพยาบาล/มาตรฐานวิธีปฏิบัติไปใช  2) กําหนดกิจกรรมหรือ 
โครงการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล และประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการ โดยจัด
ใหมีการรายงานผลการพัฒนาใหกับกลุมงานการพยาบาล 
  4. วิเคราะหระบบบริการพยาบาลเพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลและ
ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อมุงรักษาคุณภาพบริการพยาบาล และการ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานในความรับผิดชอบอยางตอเนื่องในระยะยาวจากขอมูลตางๆ  ไดแก  
ผลการวิเคราะหทบทวนคุณภาพการพยาบาลของแตละหนวยบริการ  ผลลัพธเกณฑช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล  แตละหนวยบริการ  เชน  อุบัติการณ / ความเสี่ยงตอ
ผูรับบริการ  ผูใหบริการ  และภาพพจนของวิชาชีพโดยไมระบุช่ือเจาหนาที่  ผลการทบทวนขอ
รองเรียนของผูรับบริการและญาติ 
  5. กําหนดวิธีปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล  และการปฏิบัติการ
พยาบาล หรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับแตละหนวยบริการ รวมทั้งผูใชบริการบนพื้นฐานขอมูลที่
ถูกตอง เชื่อถือได 
  6. ปรับปรุง / พัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามแนวทางแกไขที่กําหนด รวมทั้ง
รวมกับทีมงานสาขาวิชาชีพอ่ืนในการประเมินผลการปฏิบัติการทางคลินิก หรือการบริการพยาบาล 
  7. ประเมินผลการดําเนินการพัฒนาอยางเปนระบบ และนําขอสรุปมาเปนพื้นฐาน
ในการปรับเปลี่ยนหรือกําหนดมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน 
  8. สรุปรายงานผลการดําเนินการพัฒนา ประเด็นขอบกพรองของระบบ หรือ
กระบวนการที่ตองการพัฒนาตอเนื่อง และความรวมมือในการพัฒนา รวมทั้งวิธีแกไขและมาตรการ
ที่ตองดําเนินการแกผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
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  คุณภาพบริการพยาบาลเปนสิ่งจําเปน เพื่อที่จะคุมครองสิทธิของผูรับบริการใหไดรับ
การบริการที่ดีที่สุด เปนบริการที่ ถูกตองตามหลักวิชาชีพ รวดเร็ว คาใชจายเหมาะสม และ
ผูรับบริการพึงพอใจ ซ่ึงการที่จะบริการไดเชนนี้ ผูใหบริการจะตองตระหนักถึงความจําเปนและ
ความสําคัญของการบริการใหมีคุณภาพ โดยการจัดระบบบริหารจัดการทั้งทรัพยากร บุคลากร และ
ส่ิงอํานวยในการบริการใหเพียงพอ มีผูบริหารที่สามารถบริหารจัดการทรัพยากรวิชาชีพไดเหมาสม 
มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มมาตรฐานบริการใหสูงขึ้น ทั้งนี้เพื่อคงไวซ่ึงบริการมี
คุณภาพที่ยั่งยืน (พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 184) 
 
4. บทบาทพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพ 
 
 การพัฒนาหมายถึงการเปลี่ยนแปลงไปสู ส่ิงที่ดีกวาหรือการเปลี่ยนแปลงไปสูความ
เจริญรุงเรือง  ปจจุบันการพัฒนาเปนกลยุทธอยางหนึ่งที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาเกิด
จากความรวมมือรวมใจของทีมในองคกรนั้นๆ การพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลไดถูก
กําหนดใหเปนภาระหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล  ในขณะเดียวกันไดมี
กฎหมายเพื่อควบคุมผูประกอบวิชาชีพเพื่อกําหนดขอบเขตหนาที่ตามตําแหนงและจรรยาบรรณ
วิชาชีพและเริ่มมีการควบคุมคุณภาพการพยาบาลเรื่อยมาและไดมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในมาตรฐานกําหนดตําแหนง ไดกลาวถึง
บทบาทของพยาบาลในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพไวคือ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการใหการพยาบาลแกผูใชบริการ เพื่อให
ไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 
 2. บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห  ดานการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล    
ใหตอบสนองตอวัตถุประสงคและเปาหมายของการพยาบาล 
 3. วางแผนหรือรวมดําเนินการวางแผนการทํางานตามแผนงานหรือโครงการ เพื่อใหการ
ดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายผลสัมฤทธิ์ที่กําหนด 
 4. พัฒนาขอมูล จัดทําเอกสาร คูมือ ตํารา ส่ือเอกสารเผยแพร พัฒนาเครื่องมืออุปกรณ 
วิธีการ หรือประยุกตเทคโนโลยีเขามาใช  เพื่อกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาองคกร 
 5. รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประเมินปญหา
และรวมหาแนวทางแกไข  เพื่อการพัฒนาคุณภาพพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 6. มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐาน
ทางการพยาบาล 
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 การพัฒนาคุณภาพพยาบาลไดมีบทบาทตอพยาบาล เปนแรงกดดันทั้งภายในและภายนอก
ที่จะทําใหพยาบาลปฏิบัติงานโดยใชองคความรูทางวิชาชีพ เพื่อใหสากลและสังคมยอมรับ  
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดรวมประกาศรับรองบทบาทของพยาบาลไวดังนี้ 
 1. จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เนนการพยาบาลแบบองครวม คํานึงถึงความตองการ
และความคาดหวังของผูใชบริการ 
 2.   พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถในการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 
 3.   เสริมสรางจิตสํานึกในการใหบริการพยาบาล รวมถึงคุณธรรม จริยธรรมในการ
ประกอบอาชีพ 
 4.   เรงรัดพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานทั้งดานระบบบริการและระบบ
บริหาร (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักปลัดกระทรวง, 2542) 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดขางตน พยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพราะการพัฒนาคุณภาพถือเปนหนาที่และความรับผิดชอบ ตองปฏิบัติเพื่อทําใหการ
ปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากผูรับบริการและสังคม 
 
5. ปจจัยท่ีสงผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ ขึ้นอยูปจจัยหลายๆ อยาง ซ่ึงมีผูที่ได
ศึกษาในประเด็นดังกลาวไวหลายคน เชน ชาตรี บานชื่น (2541) สุนันทา เลาหนันท (2544)       
สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ศศิมล สกุลไกรพีระ (2544) และสุศิภรณ อุดมสุข (2548) 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดขางตน ผูวิจัยสามารถบูรณาการปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลขึ้นในองคกรจนโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพได ดังนี้ 1) ปจจัย
ดานผูนํา 2) ปจจัยดานโครงสรางองคกรและนโยบาย 3) ปจจัยดานบุคลากร 4) ปจจัยดานวัฒนธรรม
องคกร 5) ปจจัยดานการสื่อสาร 6) ปจจัยดานทรัพยากร 7) ปจจัยดานกลยุทธ 
 1. ปจจัยดานผูนํา   ผูนําที่จะนําองคกรไปสูความสําเร็จ คือ ผูนําที่มีความมุงมั่นตั้งใจแนว
แนในการพัฒนาองคกรอยางจริงจัง  ปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติงาน  มีความรู 
ความสามารถในวิธีการดําเนินงาน เพื่อพัฒนาองคกรสูการรับรองคุณภาพ เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
สามารถใชเทคนิคการพัฒนาองคกรไดอยางเหมาะสม ในเรื่องการชักจูง การโนมนาวใจใหบุคลากร
เห็นถึงความสําคัญของการนําระบบ Hospital Accreditation มาใชในองคกรและตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานดานคุณภาพ เปนผูสรางทีมแกนนําในการพัฒนางานคุณภาพในหนวยงานใหเพิ่มมากขึ้น 
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 2. ปจจัยดานโครงสรางองคกรและนโยบาย   มีการกําหนดโครงสรางองคกร หนาที่ใน
การทํางานใหชัดเจนเพื่อลดความคลุมเครือและลดความซ้ําซอนของงาน มีการจัดตั้งทีมพัฒนา
คุณภาพในดานตางๆ อยางครอบคลุมทั่วทุกหนวยงานในองคกร โดยมีการกําหนดผูรับผิดชอบใน
แตละงาน เพื่อใหเกิดเปนมาตรฐานและสามารถตรวจสอบได อีกทั้งนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ 
เปาหมายขององคกรตองมีความชัดเจน ในการนําไปปฏิบัติ ทําใหทุกคนเขาใจในบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง และพยายามที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  
 3. ปจจัยดานบุคลากร   บุคลากรทุกคนในองคกรตองมีความพรอมในการทํางาน เขามามี
สวนรวมในการดําเนินงาน การพัฒนาคุณภาพ สามารถประยุกตใชความรูความสามารถที่มีมาใชใน
งานที่รับผิดชอบ มีการศึกษาหาความรู และมีความเขาใจในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพ จาก
การศึกษาเพิ่มเติม การอบรม การสัมมนาตางๆ อีกทั้งบุคลากรทุกคนตองมีการทํางานรวมกันเปน
ทีม มีความผูกพันกันในกลุมและในการตัดสินใจแกปญหา ใชระบบการตัดสินใจแบบมติของกลุม
เปนสําคัญ  
 4. ปจจัยดานวัฒนธรรมองคกร   วัฒนธรรมเปนความเชื่อ คานิยม ที่สมาชิกสวนใหญ
ยอมรับและใชเปนแบบแผนในการประพฤติปฏิบัติ วัฒนธรรมองคกรมีความสําคัญกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลไปสูความสําเร็จ คือ บุคลากรทุกระดับตองมีจิตสํานึกเรื่องคุณภาพ การบริการ
ที่มีมาตรฐาน สิทธิผูปวย เนนความพึงพอใจของผูรับบริการและเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีทัศนคติ
แบบรวมมือรวมใจในการแกไขปญหา การพึ่งพาอาศัยกันและตองมีคานิยม ทัศนคติที่สอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาล จึงกลาแสดงความคิดเห็นในเชิงสรางสรรค กลาที่จะเปลี่ยนแปลง พัฒนา
คุณภาพงานใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง การไมกลาวโทษซ่ึงกันและกัน การทํางานเปนทีม วัฒนธรรม
องคกรจึงมีความสําคัญ เพราะเปนตัวช้ีนําพฤติกรรมของบุคลากรที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 5. ปจจัยดานการสื่อสาร   การสื่อสารที่ชัดเจน การใชกลไกการสื่อสารในรูปแบบที่
หลากหลาย สามารถทําใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับทราบเปาหมายของโรงพยาบาลอยางทั่วถึง เขาใจ
ในแนวทางการปฏิบัติงาน กิจกรรมพัฒนาคุณภาพไปในแนวทางเดียวกัน และรับทราบบทบาท
หนาที่ โรงพยาบาลคาดหวังใหแตละคนปฏิบัติ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันใน
หนวยงานที่ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ ทั้งในและตางประเทศ มีการแสดงความคิดเห็นและรับฟงซึ่งกันและกัน จะชวยผลักดันใน
องคกรกาวไปสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพได  
 6. ปจจัยดานทรัพยากร   ทรัพยากรที่เพียงพอ สามารถสนับสนุนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลได ความเพียงพอของทรัพยากร เชน ไดรับการสนับสนุนทางดานการเงิน วัสดุ
อุปกรณ เทคโนโลยี และคุณภาพของบุคลากรที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ มีการสรรหา โยกยาย 
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ปรับเปลี่ยนทรัพยากรใหเหมาะสมกับสิ่งแวดลอมนั้นๆ มีระบบการเบิกจายที่รัดกุม ใชทรัพยากร
อยางคุมคา มีการกําหนดการดูแลบํารุงรักษา มีผูรับผิดชอบ จะทําใหการบริหารทรัพยากรมี
ประสิทธิภาพ 
 7. ปจจัยดานกลยุทธ   กลยุทธที่องคกรเลือกใช สามารถสงผลใหผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจากสถาบันและรับรองคุณภาพได คือ ตองเปลี่ยนกลยุทธเชิงรับเปนเชิงรุก โดยเนน
ผูปวยและผูรับบริการเปนศูนยกลางการพัฒนา มีการอบรมการใชเทคนิคตางๆ ในการพัฒนา
คุณภาพงาน เชน การอบรมการทํา QA  CQI มีการจัดตั้งทีมครอมสายงาน เนนการทํางานเปนทีม 
มีการจัดทําคูมือ WI ตางๆ ขึ้น เปนแนวทางการปฏิบัติใหกับบุคลากร ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
ใชเทคนิคแรงจูงใจ มีรางวัลตอบแทนสําหรับผูทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจ มีการเสริมสรางพลัง
อํานาจแกผูปฏิบัติงานใหเขามามีสวนรวมในการทํางานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร ใช
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลมาใชเปนการกระตุนและเปนการเสริมแรง (Reinforce) ใหเกิดการ
เป ล่ียนแปลงในทุกส วนของหนวยงานในองคกร  หลีก เลี่ ย งตารางการ เปลี่ ยนแปลง 
ที่สัมพันธกับกิจกรรมระหวางเวลาทํางาน เนื่องจากความไมสะดวกตางๆ จะนํามาซึ่งการตอตาน  
 โดยสรุปปจจัยทั้ง 7 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน มีประโยชนตอผูทําวิจัยคร้ังนี้ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการใชเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลใหไดครอบคลุมและสามารถ
คนหาคําตอบจากปญหาของการวิจัยได (ชาตรี บานชื่น, 2541; สุนันทา เลาหนันท, 2544; สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2544; ศศิมล สกุลไกรพีระ, 2544; สุศิภรณ อุดมสุข, 2548) 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พบวา ไดมีการศึกษา
ดังตอไปนี้ 
 วรรณดี ศุภศาวงนนท (2540) ไดทําการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบของการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 92 แหง ผลการวิจัยพบวา
โรงพยาบาลรอยละ 65.1 เร่ิมดําเนินกิจกรรม HA มาในชวง 3 ป และยังพบวาประเภทของ
โรงพยาบาล มากกวารอยละ 50 มีกระบวนการปฏิบัติที่เห็นผลชัดเจนในการนําองคกรและการ
บริหารการพยาบาล สวนปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพพบวา มีปญหาดานการขาด
ความรู และทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพ 
 นพรัตน ปยะมาสิกพงษ และคณะ (2542) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริการตามเกณฑ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ปจจัยที่
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มีผลตอการพัฒนาบริการตามเกณฑ HA ประกอบดวย ปจจัยดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจนํา
นโยบายไปปฏิบัติ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การประสานงานภายในและการทํางานเปนทีม      
การพัฒนาและฝกอบรมการปฏิบัติงาน ความสะดวกในการใหบริการ และการตรงเวลาของ
ผูใชบริการ 
 ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ไดศึกษากิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
พยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ จํานวน 7 แหง โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  จากหัวหนาหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ผลที่ไดจากคําถามปลายเปด ที่ผูตอบแบบสอบถาม
ตอบเกี่ยวกับปญหา และขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงาน พบวา มีการสื่อสารยังไมทั่วถึง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ เจาหนาที่ระดับลาง 
ไมคอยเขาใจ ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ นโยบายบางเรื่องหรือกิจกรรมบางอยางไมชัดเจน บุคลากร
บางกลุมยังไมใหความสําคัญตอการพัฒนา ทั้งในระดับปฏิบัติและระดับบริหาร อีกทั้งขาดการ
สนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง ทําใหเกิดปญหาได นอกจากนี้ ผูบริหารเปนตัวอยางที่สําคัญที่สุด 
ตองใหขวัญและกําลังใจแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยควรสรางความเขาใจ
ใหแกบุคลากรทุกระดับกอนที่จะเริ่มทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบุคลากรทุกระดับมีทัศนคติ
ที่ดี มีพื้นฐานความเขาใจในการพัฒนาของคุณภาพ จึงจะทําใหรับความรวมมือดีขึ้น 
 กมลชนก รักขิตธรรม (2544) ไดศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของแพทยและพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช กรมการแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทางอากาศ ในการ
พัฒนาคุณภาพหนวยงานเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา แพทยและพยาบาลมี     
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานคุณภาพในระดับปานกลาง   เมื่อวิเคราะหรายดานพบวา
ความตองการมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานมากที่สุด รองลงมาคือ การยอมรับแนวความคิด
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และนอยที่สุด คือ การปฏิบัติขั้นตอนการมีสวนรวม 
ปจจัยที่สัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยงานประกอบดวย อายุ อายุราชการ 
ตําแหนง ขอมูลขาวสาร ความรู ความเชื่อถือหัวหนางานและความผูกพันองคกร 
 เสาวภา สรานพคุณ (2545) ศึกษา การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต ในกลุมตัวอยางจํานวน 335 คน   
เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     
ความคิดเห็นตอผูนําองคกร ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความผูกพันองคกรการยอมรับและ
ตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากร อยูในระดับสูง ความสัมพันธกับ
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ผูรวมงานอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน ไดแก เพศ อายุ รายได ตําแหนง ระยะเวลาที่ทํางานและงานที่ไดรับมอบหมายในทีม
พัฒนาสุขภาพ ปจจัยดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคกรการยอมรับและ
ตองการมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีความสัมพันธระดับต่ํากับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
 จิตกิตมณี อัคฮาดศรี (2548) ไดศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 
ที่ได รับการรับรองคุณภาพ  โดยใชวิ ธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน 
ใชการศึกษาและเก็บขอมูล โดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก จากพยาบาลที่มีประสบการณในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย ที่ เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล พบวา ในระยะเตรียมการ อุปสรรคในการถายทอดแนวคิด HA คือการสื่อสาร 
ตัวแทนที่ไปรับนโยบายและแนวคิด HA มา มีความไมเขาใจ ทําใหการถายทอดแนวคิด HA ใหกลุม
การพยาบาลเกิดความแตกแยกออกเปน 2 ฝาย คือ กลุมยอมรับแนวคิด HA และกลุมปฏิเสธแนวคิด 
HA สวนระยะดําเนินการพัฒนา ใชกลยุทธใหทุกคนมีสวนรวมในการทํางาน ระดมสมองแลวแสดง
ความคิดเห็น เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ รวมไปถึงการสรางคนคุณภาพเพื่อใหคนไปสราง
ระบบงานที่มีคุณภาพ ตามแนวคิด HA ในระยะดําเนินการเพื่อการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
พบวาผูนํามีความสําคัญยิ่งตอองคกรในการบริหารงาน เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลขององคกรนั้น ๆ และมีความสําคัญตอการเตรียมรับการประเมินจากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ภัทรชนก ธีระกาญจน (2548) ไดศึกษาประสบการณการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับแตงตั้งเปน
คณะกรรมการดําเนินการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Colaizzi ผลการศึกษาพบวา              
มีประเด็น 4 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นแรก คือการใหความหมายเฉพาะของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพใหความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลวา เปนเรื่องของการยอมรับคุณภาพทางสังคมและเปนการทํางานที่ตองอาศัยระบบและ
รวมกันเปนทีม ประเด็นที่สอง คือการเขารวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
พยาบาลสวนใหญเขามามีสวนรวมโดยการถูกคัดเลือกจากหัวหนาให เขาเปนกรรมการ 
ในคณะกรรมการตางๆ และมีความรูสึกที่ไมดีในตอนตน โดยรูสึกวาการดําเนินการเพื่อการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนสิ่งที่วุนวาย สับสน ไมมีความสุขในการทํางาน และเปนการ
เพิ่มภาระงาน หลังจากนั้นพยาบาลมีการปรับตัวโดยแสวงหาความรูดวยการเขารับการอบรม 
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ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ศึกษาหนังสือ ตํารา คนควาจากอินเตอรเน็ต ปรึกษาผูรู และการ
ดูงานจากหนวยงานอื่นที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ไปในทางที่ดีขึ้นภายหลังไดเขารวมงาน คือรูสึกวาการดําเนินการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไมไดเปนสิ่งที่ยุงยากหรือซับซอนเกินความสามารถ จึงมีความเต็มใจและพอใจในการ
ทํางานมากขึ้น พยาบาลสวนใหญอธิบายวา พยาบาลที่จะเขามาเปนคณะกรรมการควรเปนผูที่ทุกคน
ในหนวยงานเชื่อถือ ถายทอดขอมูลเปน มีเทคนิคการจูงใจ มีความรูในเร่ืองของการรักษาพยาบาล
และเทคโนโลยีสารสนเทศ และมีอาวุโส ประเด็นที่สาม คือประสบการณการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พยาบาลมีสวนรวมโดยลงมือปฏิบัติในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลดวยการเปนแกนนําในการปฏิบัติการและมีสวนรวมติดตาม
ความกาวหนาของการดําเนินการ นอกจากนี้ยังมีสวนรวมในการไดรับผลประโยชนคือ มีการพัฒนา
ตนเอง  มีความภาคภูมิใจ  สัมพันธภาพของบุคลากรทุกฝายดีขึ้น  พัฒนาระบบคุณภาพบริการ 
ใหเปนระบบมาตรฐาน และโรงพยาบาลไดรับการยอมรับจากสังคม และประเด็นสุดทาย คือการ
เผชิญกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดวย บุคลากรไมเห็นความสําคัญของการไดรับการรับรองคุณภาพ แนวทางปฏิบัติการ
ดําเนินการพัฒนาขาดความชัดเจน ขาดการสื่อสารที่ครบสมบูรณ ขาดขวัญและกําลังใจจากผูบริหาร 
ผลการศึกษาแสดงอยางชัดเจนวา พยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่สําคัญในการดําเนินการเพื่อการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากมีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล และมีกิจกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวยมากที่สุด 
 อุไรรัตน อยูเปนสุข (2549) ไดศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใน
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สามารถแบง
กระบวนการพัฒนาออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เริ่มตนพัฒนาคุณภาพ เปนระยะที่
โรงพยาบาลมีนโยบาย 3 ม คือ ไมปวย ไมแนน และมีมาตรฐานเดียวกัน โดยมีการทํางานรวมกับ
เครือขาย และมีการพัฒนาดานโครงสรางและสิ่งแวดลอม สวนกลุมงานการพยาบาลไมมีการปรับ
ระบบการบริการพยาบาลใหเปนงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตามนโยบายของโรงพยาบาลอยาง
ชัดเจน การดําเนินการสวนใหญกลุมงานการพยาบาลดําเนินการตามแนวคิดมาตรฐานการพยาบาล
ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2 การนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพลงสูการ
ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย 1) การผสมผสานกระบวนการคุณภาพ HA กับ
มาตรฐานการพยาบาล 2) ใชกระบวนการมีสวนรวมในการบริหารงาน 3) ปรับโครงสรางการ
บริหารงานเพิ่มงานสนับสนุนภารกิจดานการพยาบาล เนนการทํางานเชิงรุก 4) การพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เนนความเปนองครวม ระยะที่ 3 การพัฒนาคุณภาพ
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บริการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 1) ปรับโครงสรางองคกรให
สอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล 2) การปรับระบบบริการพยาบาล เนนการพยาบาลแบบองครวม 
การสรางเสริมศักยภาพผูปวย ชุมชน และการทํางานรวมกับเครือขายและสหสาขาวิชาชีพ 3) การ
พัฒนาความรูบุคลากร 4) การมีสวนรวมในการผลักดันระบบงานตามแนวนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ พบวา ปจจัยที่ทําใหประสบ
ผลสําเร็จ ไดแก 1) ผูนําองคกร 2) การมีสวนรวมของบุคลากร 3) คานิยมและวัฒนธรรมของกลุม
งานการพยาบาล 4) เครือขายการทํางานที่เขมแข็ง 5) การมุงมั่นในการทํางานบริการเชิงรุก 
6) กลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา ผูวิจัยพบวา งานวิจัยสวนใหญ จะเปนการศึกษาการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีเพียง 3 ฉบับเทานั้น ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
แตเปนการศึกษาในบริบทที่แตกตางกันจากงานวิจัยฉบับนี้ และใชระเบียบวิธีวิจัยคนละประเภท     
ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมา มีประโยชนสําหรับผูวิจัยเพื่อเปนความรูเบื้องตน 
และเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล แนวทางการสรางขอคําถามในการสัมภาษณ การ
สนทนากลุมและวิเคราะหขอมูลใหครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษาใหตรงตามวัตถุประสงคของการ
วิจัย และสามารถตอบคําถามในการวิจัยคร้ังนี้ได  
 
7. การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบวิธีการศกึษาเฉพาะกรณี (case study approach) 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนระเบียบวิธีวิจัยที่ใชศึกษาปรากฏการณสังคมซึ่งเกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ ประกอบดวย ความหมายของปรากฏการณรวมทั้งความหมายของพฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคลในปรากฏการณนั้นๆ ซ่ึงมีความสลับซับซอน เปนพลวัตร และมีความเกี่ยวพัน
ซ่ึงกันและกันของบุคคลในสังคมนั้น การศึกษาหรือทําความเขาใจปรากฏการณจึงตองพิจารณา
ความสัมพันธของปรากฏการณอยางเปนองครวม แลวเชื่อมโยงเหตุผลของพฤติกรรมและเหตุการณ
รวมกับการตีความปรากฏการณจากความเชื่อ ความคิดของบุคคลที่อยูในปรากฏการณนั้น 
 การทําวิจัยจึงเปนกิจกรรมที่ เกิดขึ้นโดยนักวิจัยนําตัวเองเขาไปศึกษาสถานการณ 
ที่เกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาตินั้นๆ เพื่อเขาถึงความหมายภายในบริบท (Context) ของส่ิงที่ศึกษา 
ตัวนักวิจัยจึงเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บขอมูล รวมกับวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่หลากหลาย 
เชน การบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ การสนทนากลุม การสังเกต การถายภาพ เปนตน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะหขอมูลของการทําวิจัยแบบเชิงคุณภาพมีวิธีการที่เปนหลักสําคัญ 
เชน การดึงประเด็นสําคัญของขอมูล หรือกลุมคํา (Theme) ที่เกี่ยวของกับปญหาการวิจัย นํามาจัด
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กลุมเพื่อตั้งชื่อของกลุมคําเพื่อสรางเปนแนวคิด (Concept) หรือ ในบางประเด็นอาจมีการ
เปรียบเทียบขอมูลโดยการมองหาความเหมือนหรือความตางของขอมูลเพื่อหาขอสรุปของแนวคิด
โดยมีการเขียนสรุปผลการวิเคราะหเปนระยะๆ ขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะห คือ การตีความ
ขอมูล ใชวิธีการตีความแบบสายตาของคนนอก (Ethic approach) เพื่อสรางขอสรุปของผลการศึกษา
โดยเขียนอธิบายสื่อใหผูอานไดคิดวิเคราะหเพื่อนําไปสรางสรรคงานที่เกิดประโยชนตอไป Berg 
(2004) ไดกลาววา การเขียนรายงานการวิจัยขึ้นอยูกับขอมูลและมุมมองของผูทําวิจัยที่ไมมี
ประสบการณ ซ่ึงควรคํานึงถึงผูศึกษางานวิจัยที่มีหลายกลุม การเขียนจึงตองส่ือใหกลุมที่
หลากหลายสามารถเขาใจได โดยอาจนําไปใหผูอานหลายกลุม รวมทั้งผูเช่ียวชาญในเรื่องที่ทําการ
วิจัยชวยตรวจสอบ (ชาย โพธิสิตา, 2547) 
 สวนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) เปนวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจง จุดเนนอยูที่ส่ิงที่ถูกศึกษา (Case) ที่มี
ลักษณะเฉพาะ มีขอบเขตชัดเจน และมีความสมบูรณในตัวเอง เทคนิคที่ใชในการรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลมีลักษณะที่ยืดหยุนไมเครงครัด และสามารถประยุกตใชวิธีการเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลไดหลากหลาย โดยใชวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตรที่เปนมาตรฐานทั่วไปที่ใชการเก็บ
และวิเคราะหขอมูลทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อชวยใหผูวิจัยเขาใจเนื้อหาของ
กรณีที่ศึกษานั้นวาทําไม (Why) จึงทําเชนนั้น มีวิธีการอยางไร (How) และไดผลเปนอยางไร (What) 
สามารถสรุปเปนนิยาม ตามที่ Denny (1978, อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) ใหไวดังนี้ คือ 
การศึกษาแงหนึ่ง หรือประเด็นหนึ่ง หรือเหตุการณหลายๆ อยางที่เกิดขึ้นในพื้นที่แหงใดแหงหนึ่ง 
เปนการศึกษาอยางเขมขนและสมบูรณตลอดระยะเวลาที่กําหนด (ชาย โพธิสิตา, 2547) 
 การเลือกกรณีตัวอยางในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี จําแนกเปน         
3 กรณี ดังนี้ (Yin, 2003 และชาย โพธิสิตา, 2547) 
 1. Intrinsic cases หรือกรณีที่ศึกษาเพื่อประโยชนของความอยากรูในสิ่งนั้นเปนดานหลัก 
นักวิจัยเลือกศึกษากรณีนั้นเพราะความสนใจอยากรู อยากทําความเขาใจ อยากเปดเผยรายละเอียด
ของกรณีนั้น ไมมีจุดประสงคอยางอื่น 
 2. Instrumental cases หรือกรณีที่ใชเพื่อแสดงสิ่งอื่น เปนกรณีที่เลือกมาศึกษาเพราะ
นักวิจัยเห็นวา กรณีนั้นเปนตัวอยางหรือเปนตัวแทนของกรณีอ่ืนๆ และนักวิจัยตองการใชกรณีนั้น
แสดงตัวอยางเพื่อสนับสนุนขอสรุปหรือขอโตแยงอยางหนึ่งอยางใดของตน 
 3. Collective cases เปนการศึกษาหลายๆ กรณีเพื่อใชสนับสนุนเรื่องเดียวกัน โดยนักวิจัย
เลือกที่จะศึกษา Instrumental cases หลายราย เพื่อใหแนใจวาสิ่งที่ตองการแสดงนั้นมีความชัดเจน
และเพื่อความมั่นใจในขอสรุปที่ได (ชาย โพธิสิตา, 2547; Yin, 2003) 
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 สวนรูปแบบของการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี การออกแบบการวิจัย
ควรมีการพิจารณาวัตถุประสงคของการทําวิจัยวาผูวิจัยตองการศึกษากรณีนั้นๆ เพื่อนําผลการวิจัย
ไปใชประโยชนในดานใด โดยจําแนกไดเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2547; Berg, 2004) 
 1. ศึกษาแบบมุงการศึกษา (Exploratory) เปนลักษณะการวิจัยนํารองเพื่อหานิยามสําหรับ
มโนทัศนที่ยังไมชัดเจน หรือเพื่อสรางสมมติฐานสําหรับการวิจัยแบบสํารวจที่จะทําตามมาใน
ภายหลัง 
 2. ศกึษาแบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) กรณีศึกษาแบบนี้ปรากฏการณหรือส่ิงที่เลือก
มาเปนกรณีศึกษาอาจจะเปนที่รูจักหรือคุนเคย การศึกษาจึงเพื่อหาคําอธิบายที่ยังไมเคยมีมากอน
หรือไมเปนที่พอใจ เชน การศึกษากรณีที่ขอมูลเชิงปริมาณไมสามารถใหคําอธิบายที่นาพอใจได 
 3. ศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) มุงแสดงรายละเอียดพรอมทั้งบริบทอยางสมบูรณ
ของปรากฏการณที่เลือกมาศึกษา นักวิจัยนําเสนอเนื้อหาดวยเทคนิคการบรรยาย ส่ิงสําคัญของการ
ทํากรณีศึกษาแบบนี้อยูที่การใหรายละเอียดพรอมดวยบริบทของกรณีที่ศึกษา 
 การดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี มีขั้นตอนการทําวิจัยที่เปน
ประเด็นหลักโดยภาพรวม 4 ประเด็น ดังตอไปนี้ 
 1. เ ลือกกรณี สําหรับศึกษา  ตองเปนกรณีที่มีขอบเขตชัดเจนสมบูรณในตัว เอง 
ทั้งในแง เนื้อหา  เวลาและสถานที่  ซ่ึงอาจเปนบุคคล  เหตุการณ  ปรากฏการณ  กลุมชนที่มี
ลักษณะเฉพาะ โครงการหรือกิจกรรม อยางใดอยางหนึ่งก็ได โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
 2. ใชวิธีการรวบรวมขอมูลที่หลากหลายเกี่ยวกับกรณีที่ศึกษา ใชเทคนิคหลายแบบในการ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากจุดเดนของกรณีศึกษาอยูที่การใหภาพที่ชัดเจนและสมบูรณของสิ่งที่ศึกษา 
ขอมูลที่หลากหลายจึงเปนสิ่งที่จําเปน โดยอาจใชการรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม 
การสัมภาษณเจาะลึก คนควาจากเอกสาร หรือจากโสตทัศนูปกรณอ่ืนๆ เชนเดียวกับการวิจัยเชิง
คุณภาพทั่วไป ขอมูลอาจเปนทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพและควรจะตองเปนขอมูลที่ใหบริบท
ของสิ่งที่ตองการศึกษาอยางเพียงพอ โดยสรุปก็คือ ใชทุกวิธีการที่เหมาะสมและรวบรวมขอมูลทุก
ชนิดที่จะใหภาพที่สมบูรณที่สุดของกรณีที่ศึกษานั้น 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ เลือกใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ การสังเกต การสัมภาษณเจาะลึก 
การบันทึกภาคสนาม การถายภาพ และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับบริบทที่ศึกษาที่ไดรับ
อนุญาต โดยอธิบายรายละเอียดวิธีการรวบรวมขอมูลที่สําคัญดังตอไปนี้ 
 1. การสังเกต (Observation) คําวา “การสังเกต” หมายถึง การเฝาดูส่ิงที่เกิดขึ้นหรือ
ปรากฏขึ้นอยางเอาใจใส และกําหนดไวอยางมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะหหรือหาความสัมพันธของสิ่ง
ที่เกิดขึ้นนั้นกับสิ่งอ่ืน (สุภางค จันทวานิช, 2547) การสังเกตในการวิจัยเชิงคุณภาพมี 2 วิธี ไดแก 
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  1.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation observation) เปนการสังเกตที่ผูวิจัย 
เขาไปใชชีวิตรวมกับกลุมคนที่ศึกษา รวมทํากิจกรรมดวยกัน และพยายามทําใหคนในชุมชนยอมรบั 
จนไดรับความไววางใจเสมือนเปนสวนหนึ่งของชุมชนนั้น รวมกับการวางแผนการเก็บขอมูลที่
ประกอบดวย การสังเกต การซักถาม และการจดบันทึก กระทําไปตลอดการทํางานจนถึงชวง
สุดทายของงานภาคสนาม 
  1.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-participation observation) เปนการสังเกต
โดยตรง  โดยผูวิจัย เขารวมสังเกตในเหตุการณหรือกิจกรรมตางๆ  แตยังกระทําตนเปน
บุคคลภายนอก นักวิจัยจะใชวิธีนี้เมื่ออยากรูวาเกิดอะไรขึ้นบางในปรากฏการณที่ศึกษา เนื่องจาก
ตองการรวบรวมสิ่งที่ไดเห็นและไดยินดวยตัวเอง การสังเกตแบบนี้เหมาะสําหรับใชตรวจสอบสิ่งที่
ไดรับรูมาจากการสัมภาษณ หรือจากทางอื่น 
 2. การสัมภาษณ (In-depth interview) เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลไดเลาประสบการณ 
ความคิด และความรูของตนเอง ตามประเด็นที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเพื่อเปนหัวขอสนทนา ผูใหขอมูล
ตองมีคุณสมบัติตรงกับประเด็นของการวิจัย เชน เปนผูมีความรูหรือมีประสบการณในเรื่องที่ผูวิจัย
ทําการศึกษา และควรมีความสมัครใจที่จะใหขอมูล แนวคําถามในการวิจัยเชิงคุณภาพ ควรเปน
คําถามปลายเปด ไมใชคําถามนํา เพื่อใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็นไดเต็มที่ตามความเปนจริง 
โดยผูวิจัยควรมี คําถามหลัก ดังนี้ (1) แนวคําถามหลัก (Main questions) เปนแนวคําถาม (Interview 
guide) ที่ใชตั้งประเด็นในการสัมภาษณซ่ึงไดจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อใหได
ขอมูลตรงประเด็นกับเนื้อหาของการวิจัย (2) คําถามเพื่อขอรายละเอียดและความชัดเจน (Probes) 
ใชถามในบางประเด็นที่คําตอบที่ไดยังไมชัดเจน เชน คําถามวา “พอจะบอกรายละเอียดของเรื่องนี้
ไดไหม” เปนตน (3) คําถามเพื่อตามประเด็น (Follow-up questions) เปนคําถามที่ใชเพิ่มมิติของ
เร่ืองที่ทําการศึกษาใหมีความกวางและลึก โดยนําประเด็นที่พบใหมในการสัมภาษณ นํามาสราง
เปนประเด็นใหมในการถามตอถาเปนวามีความสําคัญหรือเปนประเด็นที่นาศึกษามาก 
 3. การสนทนากลุม (Focus group discussion) เปนวิธีที่ชวยในการเก็บขอมูลจากกลุม
ผูใหขอมูลหลายคน สามารถปรับใชในการวิจัยเพื่อวัตถุประสงคตาง ๆ กลาวคือ สามารถใชเพื่อ
เสริมวิธีการวิจัยแบบอื่น หรือ จะใชเปนการวิจัยที่มีความสมบูรณเบ็ดเสร็จในตัวเอง ขอมูลท่ีไดจาก
การสนทนากลุมเปนขอมูลที่ผานการถกเถียงโตตอบกันของกลุมผูใหขอมูล ทําใหมั่นใจในความถูก
ตองแมนตรง ความนาเชื่อถือและความหลากหลายของขอมูล โดยควรจัดผูเขารวมการสนทนาใหมี
คุณสมบัติพื้นฐานคลายกัน (Homogeneous group) เนื่องจากจะทําใหผูพูดรูสึกมั่นใจในการพูดหรือ
การแสดงออกมากกวาโดยไมรูสึกวา “ถูกกํากับ” และพลวัตรกลุมเปนหัวใจสําคัญที่ทําใหการ
ดําเนินการสนทนาไดขอมูลที่มีชีวิตชีวา 
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 4. พรรณนารายละเอียดของสิ่งท่ีศึกษา ซ่ึงเปนสวนที่จําเปนของการศึกษาเพราะเปนสวน
ที่ใหเห็นภาพของสิ่งที่ศึกษานั้น การพรรณนาไมใชเพียงการเลาเรื่องจากขอมูลโดยปราศจาก
จุดมุงหมาย แตเปนการนําเสนอเรื่องราวของกรณีที่ศึกษาอยางมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน 
 5. การวิเคราะหและตีความขอมูล ใชหลักและวิธีการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิง
คุณภาพไดทุกรูปแบบที่เหมาะสมกับลักษณะขอมูล เชน ขอมูลเชิงสถิติ ใชการเปรียบเทียบ และการ
ตีความที่เหมาะสมสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ โดยตองคํานึงถึงจุดมุงหมาย คําถามและวัตถุประสงค
ในการศึกษา ตลอดจนบริบทของกรณีที่ศึกษาดวยเสมอ 
 สรุป งานวิจัยฉบับนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study 
approach) โดยเลือกกรณีตัวอยางในการวิจัยตามหลักของ Yin (2003) และ ชาย โพธิสิตา (2547) คือ 
intrinsic cases เลือกกรณีที่ศึกษาเพื่อประโยชนของความอยากรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนดานหลัก ผูวิจัยเลือกกรณีศึกษานั้น เพราะความสนใจ
อยากรู อยากทําความเขาใจ อยากถอดบทเรียน อยากเปดเผยรายละเอียดของกรณีนั้น ไมมี
จุดประสงคอยางอื่น เปนการศึกษาแบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) ตามทฤษฎีของ Berg (2004) 
เพื่อหาคําอธิบายที่ยังไมเคยมีมากอน และการศึกษาเชิงปริมาณยังใหคําตอบ ไมเปนที่นาพอใจ
สําหรับนักวิจัย รวมทั้งนักวิจัยมีความสนใจ อยากรู อยากถอดบทเรียนของกรณีนั้นดวย โดยผูวิจัย
ไดนําเสนอรายละเอียดของกระบวนการวิจัยในบทตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน มีประโยชนตอผูวิจัยในการทําวิจัยครั้งนี้ในการใชเปน
แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลใหไดครอบคลุม และสามารถคนหาคําตอบ
จากปญหาของการวิจัยได แตการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย ไมไดนํามาเปนกรอบตายตัวใน
การศึกษา ทั้งนี้ผลการศึกษาขึ้นอยูกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเปนหลัก โดยมีวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล ดังนําเสนอในบทที่ 3 ตอไป 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของวิธีการ
ดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล กลยุทธที่นํามาใชในการพัฒนา ปจจัยที่สงเสริม 
สนับสนุนใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จ รวมถึงปญหา อุปสรรค และ
แนวทางแกไขในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จนโรงพยาบาลประสบความสําเร็จผานการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผลการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยคาดหวังวา
จะไดองคความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารองคกรและกลุมงานพัฒนาคุณภาพ    
ทุกระดับ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน ในการนําไปประยุกตใช ในการวางแผน กําหนดแนวทางวิธีการ
ดําเนินงาน ในการสงเสริมพัฒนาบุคลากร และทีมงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
องคกร และเพื่อเปนองคกรที่ประสบความสําเร็จ ผานการรับรองคุณภาพ 

เมื่อคํานึงถึงจุดมุงหมายของการทําวิจัย และหลักปรัชญาของการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัย
เลือกการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study 
approach) แบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาวามีความเหมาะสมในการที่จะทํา
ใหไดมาซึ่งคําตอบของคําถามการวิจัย เนื่องจากวิธีการวิจัยดังกลาวจะสามารถอธิบายรายละเอียด
ของขอมูลไดอยางครอบคลุมในทุกมิติ และเปนวิธีวิจัยที่สามารถแสดงขอมูลดานความรูสึกนึกคิด
ของผูใหขอมูล ที่เกิดจากประสบการณตรงของผูใหขอมูลที่มีในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ โดยมีรายละเอียดของกระบวนการวิจัย 
ดังตอไปนี้ 

 
การเลือกสนามการศึกษา 

 
ผูวิจัยเลือกสนามการศึกษาที่สนใจอยากรู  อยากทําความเขาใจ  เพื่อหาคําตอบวา 

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงนี้มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางไร มีส่ิงใดที่สนับสนุน 
สงเสริมและเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหโรงพยาบาลผานการรับรอง
คุณภาพไดเปนโรงพยาบาลแรก โดยเลือกสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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เนื่องจากเห็นวา เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ ลักษณะโครงสรางองคกรประกอบไปดวย ทีมงาน
เฉพาะสาขา จํานวนมาก และมีลักษณะงานที่ครอบคลุมในดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่และการวิจัย มีความซับซอนมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป 
ซ่ึงการที่จะผานการรับรองคุณภาพไดนั้น เปนเรื่องที่ทําไดยากและตองใชเวลา เพราะการที่จะผาน
การประเมินไดนั้น โรงพยาบาลตองไดรับการประเมินอยางครอบคลุมทั่วทั้งองคกร ผูวิจัยเห็นวา 
โรงพยาบาลที่ผูวิจัยเลือกมีจุดเดนที่นาเขาไปศึกษาโดยพิจารณาจากคุณสมบัติ ดังนี้ เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขนาดใหญ และไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล อีกทั้งยังเปนโรงพยาบาลนํารองโครงการการจัดการความรูในองคกร โดยใช 
knowledge management จากสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ และเปนตัวอยางของโรงพยาบาล 
แหงแรกที่ประสบความสําเร็จในเรื่องการนํา  knowledge management  มาใชในการพัฒนาองคกร
พยาบาลในรูปของ COP (Community of practice)  เพื่อกาวไปสูองคกรแหงการเรียนรู (บุญดี 
บุญญากิจ และคณะ, 2549: 66-79) นอกจากนี้ยังเปนที่ยอมรับจากโรงพยาบาลตางๆ ทั้งในและ
ตางประเทศในการศึกษาดูงาน เปนโรงพยาบาลที่เนนการพัฒนางานคุณภาพและคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่องในทุกหนวยงาน จนสามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA มาแลว 3 ครั้ง ผูวิจัยจึงคิดวา เปนแหลงขอมูลที่มีคุณสมบัติครบตรงกับจุดมุงหมาย
ของการทําวิจัย 

 
ผูใหขอมูลและวิธีการเลือกผูใหขอมูล 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) 
เพื่อใหไดผูใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยเปนผูที่มีประสบการณและมีสวนเกี่ยวของ
ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงนี้ ผานการ
รับรองคุณภาพ และสามารถใหขอมูลในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได เปนผูที่ยินดีในการใหความรวมมือในการใหขอมูล 
โดยเซ็นยินยอมในแบบฟอรมการขอความรวมมือเปนผูใหขอมูลและคําใหการคุมครองสิทธิ เพื่อให
ไดผูใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยมากที่สุด  
 ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลัก (Key information) ประกอบดวย 
 1. ผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานของ
สถาบันและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล จํานวน 1 คน รองคณบดี
ฝายพัฒนาคุณภาพงาน จํานวน 1 คน รวม 2 คน 
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 2. กลุมงานการพยาบาล เนื่องจากเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติงานในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย
หัวหนาฝายการพยาบาล จํานวน 1 คน รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริการ จํานวน 1 คน ผูชวย
หัวหนาฝายการพยาบาลดานวิชาการ จํานวน 1 คน หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จํานวน 
1 คน หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส จํานวน 1 คน หัวหนางาน
การพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร จํานวน 1 คนผูชวยหัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตร
และจิตเวชศาสตร จํานวน 1 คน หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 1 คน ผูชวย
หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 1 คน ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตร
และศัลยศาสตรออรโธปดิกส จํานวน 1 คน ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวช
วิทยา จํานวน 1 คน หัวหนาหอผูปวย จํานวน 4 คน และพยาบาลระดับปฏิบัติการ จํานวน 12 คน 
รวม  28  คน 
 3. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของนอกเหนือกลุมงานการพยาบาลที่ทํางานรวมกับกลุมงานการ
พยาบาล ในการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพื่อใหผานการรับรองคุณภาพที่ผูใหขอมูลหลักไดแนะนํา ไดแก หัวหนางานการบริหาร
จัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล จํานวน 1 คน หัวหนางานพัฒนางานประจําสูงานวิจัย จํานวน      
1 คน รวม 2  คน 
 ผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สวนใหญเปนผูบริหารการพยาบาล คือ มีจํานวนถึง       
20 คน จากจํานวนผูใหขอมูลทั้งหมด 32 คน เนื่องจากชวงกอนเริ่มตนของการทําการวิจัย ผูวิจัยได
เดินทางไปพบหัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงถือวาเปนผูเชี่ยวชาญ มีประสบการณตรง
ในการทํางานดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา ผูวิจัยไดขอคําแนะนํา 
จากหัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวา ถาตองการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ในองคกรแหงนี้ ใครจะเปนผูใหขอมูลที่ดี สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ หัวหนางานพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลไดใหรายช่ือ แนะนํามาวาถาตองการจะศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
ผูที่มีรายชื่อดังนี้ จะเปนผูใหขอมูลที่ดี เพราะเริ่มทําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกันมาตั้งแตแรก 
ซ่ึงรายชื่อที่ไดมา มีตั้งแตระดับหัวหนางาน ผูชวยหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย และระดับ
ปฏิบัติการ แตสวนใหญเปนผูบริหารระดับสูง มีจํานวนมากถึง 12 คน ดังนั้นการกําหนดคุณสมบัติ
ของผูใหขอมูลหลักในครั้งนี้ จึงเปนผูบริหารระดับสูง เนื่องจากเปนผูที่มีประสบการณในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลมาเปนเวลานาน อยูในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สามารถให
ขอมูลในสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางละเอียดและตอบคําถามการวิจัยของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได   
 สรุปในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนผูใหขอมูลทั้งหมดรวม 32 คน ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่  1  ตารางผูใหขอมูลในการวิจัย 
 

กลุม ตําแหนง / หนวยงานที่สังกัด จํานวน 
ผูวางนโยบายและทิศทาง 
การดําเนินงานพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานของ
สถาบันและพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
รองคณบดีฝายพัฒนาคณุภาพงาน 

1 
1 
 

กลุมงานการพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล 
รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริหาร 
ผูชวยหวัหนาฝายการพยาบาลดานวิชาการ 
หัวหนางานพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
หัวหนางานการพยาบาลอายรุศาสตรและ 
จิตเวชศาสตร 
หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
หัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและ 
นรีเวชวิทยา 
ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรและ 
จิตเวชศาสตร 
ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและ 
นรีเวชวิทยา 

1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
 

1 
1 
 

1 
 

1 
1 
 

1 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุม ตําแหนง / หนวยงานที่สังกัด จํานวน 
กลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลระดับปฏิบัติการ 
4 

12 
กลุมผูมีสวนเกี่ยวของนอกเหนือ
กลุมงานการพยาบาลที่ทํางาน
รวมกับกลุมงานการพยาบาล ใน
การดําเนินงานตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล และเกี่ยวของกบัการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เพื่อใหผานการรับรองคุณภาพ 

หัวหนางานการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ของโรงพยาบาล 
หัวหนางานพฒันางานประจาํสูงานวิจยั 

1 
 

1 

 
ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  ในการเตรียมตัวของผูวิจัย ไดแก มีการเตรียมความรูในวิธีการทําวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
การลงทะเบียนเรียนการวิจัยเชิงคุณภาพในหองเรียน จํานวน 3 หนวยกิต ซ่ึงมีการสอนเรื่องวิธี
การศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) และไดศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากเอกสาร และตํารา
ตางๆ เพื่อใหเขาใจถึงลักษณะเฉพาะของวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ สามารถเลือกหัวขอที่ทําการศึกษา
สอดคลองกับการใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และสามารถออกแบบการวิจัยไดตรงกับปญหาและ
วัตถุประสงคของการวิจัย นอกจากนั้นมีการเตรียมความรูในเรื่อง แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน HA 
เพื่อใชเปนความรูเบื้องตนของผูวิจัย เปนแนวทางในการสรางขอคําถามหลักใหครอบคลุมเนื้อหา
ของการศึกษาใหมากที่สุดและเปนแนวทางการวิเคราะหขอมูล โดยไมยึดกรอบที่จะทําให
ขอเท็จจริงของขอมูลมีการเบี่ยงเบน 
  การเตรียมดานเทคนิคและวิธีการในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดมีการฝกปฏิบัติใน
การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกเทป และการจดบันทึกภาคสนาม จากการเรียนในหองเรียนและ
ศึกษาคนควาจากตําราดวยตนเอง รวมทั้งฝกสัมภาษณนํารองกับพยาบาลในระดับรองหัวหนาหอ
ผูปวย 1 คน และพยาบาลระดับปฏิบัติการ 2 คน เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อเพิ่ม
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ทักษะในการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึกและการถอดเทป รวมทั้งการศึกษาขอมูลของ
สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในเบื้องตน เปนแนวทางในการวางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล 
จากนั้นผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตทําการวิจัย 
 
 2. การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  การศึกษาโดยการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือหลัก ประกอบกับการ
เลือกใชเครื่องมือที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1) ใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ไดแก เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก ปากกา ดินสอ 
กลองถายรูป เตรียมสําหรับการสัมภาษณนํารอง 3 คน 
  2) สรางแนวคําถามหลักเพื่อใชในการสัมภาษณผูใหขอมูล จากขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณนํารองรองหัวหนาหอผูปวย 1 คน และพยาบาลระดับปฏิบัติการ 2 คน รวมกับแนวคิด
ทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและแนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
(ฟาริดา อิบราฮิม,2537; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; พิรุณ รัตนวนิช,2545; 
ภัทรชนก ธีระกาญจน,2548; จิตกิตมณี  อัคฮาดศรี, 2548; อุไรรัตน อยูเปนสุข,2549)   ตามที่ได
ทบทวนแนวคิดเบื้องตนของการวิจัยไวเปนจุดเริ่มตนของการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนแนวการ
วิเคราะหขอมูลจากขอคนพบเบื้องตนตามขอเท็จจริงของพื้นที่ที่ใชในการศึกษาโดยลักษณะของ
คําถามเปนคําถามปลายเปด ไมใชคําถามนํา โดยสรางแนวคําถามสําหรับกลุมผูใหขอมูลตาม
คุณสมบัติผูใหขอมูล คือในกลุมผูใหขอมูลที่เปนผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพในโรงพยาบาลมี 2 คน แนวคําถามที่ใช มีลักษณะถามเปนไปในแนวการถามเชิงนโยบาย 
แนวคิดจุดเริ่มตนการนํานโยบายลงมาปฏิบัติในการบริหารจัดการองคกร ที่สงผลใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล สวนผูใหขอมูลในกลุมงานการพยาบาล และกลุมผูที่ทํางานรวมกับกลุมงาน
การพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนผูทํางานพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลโดยตรง แนวคําถามจะเปนแนวคําถามที่ลงลึก เจาะลึก วาทําอยางไรจึงเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล มีวิธีการดําเนินการ กลวิธี ปจจัยสงเสริม สนับสนุนหรือปญหา อุปสรรค แนว
ทางแกไขอยางไร  
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 3. ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1) ดําเนินการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาลที่

เปนกรณีศึกษา 
 2) นําหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาลที่เปนพื้นที่ศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการ
วิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 3) เขาพบหัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และหัวหนางานวิจัยของฝายการ
พยาบาล เพื่อขอคําแนะนํา และรายชื่อกลุมผูใหขอมูลท่ีมีประสบการณในการทํางานพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล โดยจะเปนผูใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคของการวิจัย และเหตุผลที่ตองขอรายช่ือ
กลุมผูใหขอมูล เนื่องจากโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษามีขนาดใหญ มีจํานวนบุคลากร 5,650 คน   
การที่ไดผูใหขอมูลที่เหมาะสม จําเปนตองใหผูที่ รับผิดชอบและมีประสบการณตรง มีความ
เช่ียวชาญในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษาเปนผูแนะนํา จึง
สามารถเขาถึงผูใหขอมูลได  

 4) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อผานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน และไดรับหนังสือตอบรับจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล     
วายินดีใหเก็บรวบรวมขอมูลได 

 5) การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ
หลายวิธี เพื่อใหไดขอมูลที่หลากหลาย ครอบคลุมในทุกมิติ สรางความนาเชื่อถือของขอมูล และ
ตองการนํามาใชประกอบการวิ เคราะหผลการศึกษาไดครอบคลุมปญหาการวิจัย  ไดแก                
การสัมภาษณเจาะลึก การสังเกต การบันทึกภาคสนาม และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับอนุญาต โดยอธิบายรายละเอียดวิธีการรวบรวมขอมูล และ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงของการลงสนามเก็บขอมูลได ดังตอไปนี้ 

 
  3.1 วิธีการท่ีใชรวบรวมขอมูล 
   1) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เปนวิธีการที่ผูวิจัยใชเปน
วิธีการหลักในการรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลโดยตรง มีการพบ พูดคุย การสรางสัมพันธภาพกับ
ผูใหขอมูล และการสัมภาษณเปนไปในรูปแบบของการสนทนา เร่ิมตนการสัมภาษณจากผูวิจัยได
เขาพบและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลแตละคน โดยผูวิจัยเขาพบผูใหขอมูลดวยตนเองที่หนวย
ปฏิบัติงานของแตละคน ซ่ึงผูวิจัยเขาพบและติดตอกับผูใหขอมูลดวยตนเองทุกครั้ง ไมใชการ
โทรศัพท เนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญ 20 คน จากจํานวนผูใหขอมูลท้ังหมด 32 คน เปนผูบริหาร
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ระดับสูง ผูวิจัยอายุนอยกวา และเปนรุนนอง การเขาพบดวยตนเอง แสดงถึงการใหเกียรติกับผูให
ขอมูลตั้งแตเริ่มตนกอนการสัมภาษณ และการเขาพบดวยตนเอง เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีให
เกิดขึ้นตั้งแตเร่ิมตน ทําใหผูใหขอมูลรูจักผูวิจัย และผูวิจัยไดรูจักผูใหขอมูล ในครั้งแรกที่พบกับผูให
ขอมูล  ผูวิจัยไดแนะนําตัวเอง  พรอมทั้งแสดงเอกสารที่ไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาล จากฝายการพยาบาล และช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงคของการศึกษา 
พรอมทั้งอธิบายใหทราบเกี่ยวกับลักษณะการสัมภาษณ ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ 
การขออนุญาตบันทึกเสียงขณะการสนทนา การรักษาความลับ ดวยการที่ผูวิจัยถอดเทปคําสัมภาษณ
ดวยตนเอง และในรายงานผลการศึกษา ไมมีการเปดเผยชื่อหรือลักษณะของผูใหขอมูลท่ีอาจจะ
นําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอผลในภาพรวม เพื่อเปนประโยชนตอ
การศึกษาเทานั้น ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล ถาผูใหขอมูลรูสึกอึดอัดหรือลําบากใจที่จะตอบ 
สามารถงดการใหสัมภาษณได และผูใหขอมูลจะมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ัง
นี้ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลทุกคน ยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย 
   หลังจากแนะนําตัวและใหขอมูล รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว 
ผูวิจัยก็เริ่มทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลกอน พยายามพูดคุยเร่ืองทั่วไปกอน ใชภาษาที่เปนกันเอง 
เพื่อสรางความคุนเคย และสรางสัมพันธภาพระหวางกัน พรอมทั้งเปนการใชชวงเวลาที่สราง
ความคุนเคยกัน เปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดตัดสินใจดวยวา จะเขารวมการวิจัยหรือไม ซ่ึงจาก
การศึกษาในครั้งนี้พบวา มีผูใหขอมูลจํานวน 16 คน ที่ใหสัมภาษณทันที ในวันที่ไปติดตอขอ
สัมภาษณ และมีจํานวน 16 คน ที่ขอนัดสัมภาษณในวันอื่น โดยผูใหขอมูลไดขอนัด โดยบอก
สถานที่ วันและเวลา ในการขอนัดสัมภาษณที่ผูใหขอมูลสะดวก ผูวิจัยเห็นวา การที่ใหผูขอมูลเปน
คนผูกําหนดเอง มีขอดีและมีความสะดวก และผูใหขอมูลจะรูสึกสบายใจในสถานที่ที่เลือกในการ
สนทนา ผูวิจัยจึงปรับเปล่ียนวัน เวลาในการสัมภาษณตามความสะดวกของผูใหขอมูลเปนหลัก   
โดยไปแลกเวรมาใหวางและตรงกับชวงเวลาที่ผูใหขอมูลวาง เพื่อที่จะมาสัมภาษณไดตามวัน เวลาที่
กําหนดไว นอกจากนี้วัน เวลาที่ผูใหขอมูลใหสัมภาษณกับนักวิจัย ก็มีทั้งในเวลางาน และนอกเวลา
งาน  
   ในครั้งแรกที่ผูวิจัยทําการสัมภาษณ โดยการเริ่มตนดวยการเกริ่นนําดวยคําถาม
กวางๆ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกอนวา “พี่ชวยเลาถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ที่ทําใหฟงหนอยไดไหมคะ วาเปนอยางไร ทําอยางไรจึงผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน    
HA ได” เพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ เมื่อผูใหขอมูลใหสัมภาษณ
มา ผูวิจัยตั้งใจฟง และสนใจในสิ่งที่ผูใหขอมูลตอบและใชคําถามจากสิ่งที่ผูใหขอมูลพูดถึง ในกรณี
ที่ผูใหขอมูลออกนอกประเด็น ผูวิจัยพยายามโนมนาวใหกลับเขามาในประเด็น โดยใชคําถาม       



 64 

ถามขึ้นมา เชน “จากที่พี่พูดมาทั้งหมด ยังมีวิธีการอื่นอีกไหมคะ ที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลขึ้นในโรงพยาบาล” แตถาไมเขาใจในสิ่งที่ผูใหขอมูลตอบ ผูวิจัยก็จะใชคําถามซ้ํา เชน       
“พี่ชวยอธิบายเรื่องคุณภาพอยูที่ใจใหฟงหนอยไดไหมคะ” หรือไมก็ใชการถามยอนกลับจากสิ่งที่
ผูใหขอมูลพูด เชน “ที่พี่พูดถึงวัฒนธรรมองคกรวาเปนปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จในการ
พัฒนาคุณภาพ หมายความวาอยางไรคะ” เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูใหขอมูลและ
ผูวิจัย นอกจากนี้ในระหวางสัมภาษณ ผูวิจัยสังเกต สีหนา ทาทาง อากัปกิริยาของผูใหขอมูลดวย   
ซ่ึงชวยทําใหถามคําถามไดตอเนื่อง ในขณะสัมภาษณผูวิจัยแสดงออกใหผูใหขอมูลรับรูวา ผูวิจัยจด
จอ และตั้งใจทํา ในสิ่งที่ผูใหขอมูลพูด โดยการสบตาผูใหขอมูล การผงกศีรษะ การใชเสียง เชน 
“อืม” “คะ” หรือการใชคําถามเพื่อความกระจาง เพื่อใหผูใหขอมูลเลาเรื่องในสิ่งที่ผูวิจัยสนใจศึกษา  
 ในกรณีที่ผูใหขอมูลหยุดนิ่ง ไมสนทนาตอ ผูจะสัมภาษณโดยคําถามที่อยูใน
ภาคผนวก หนา 224-226 มาเปนแนวทางในการถาม เพื่อกระตุนใหเกิดการสนทนา ทําใหไดมาซึ่ง
คําตอบที่สามารถอธิบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได ส่ิงที่ตองการศึกษา คือ ขอมูลที่ไดจาก
ผูใหขอมูลมาเปนหลัก ซ่ึงแนวคําถามที่ใชจะมีความแตกตางกันไปตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 
อธิบายไดดังนี้   
 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
 กลุมผูใหขอมูลที่เปนผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพใน
โรงพยาบาลมี 2 คน แนวคําถามที่ใช คือ แนวคําถามที่มีลักษณะถามเชิงนโยบาย แนวคิด จุดเริ่มตน
ของการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ และสงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ยกตัวอยาง
คําถาม ไดแก  
 1. อยากใหชวยเลาถึงการเริ่มตนการพัฒนาคุณภาพ และการเริ่มตนนําแนวคิด 
Hospital Accreditation มาใชในองคกร วาทําอยางไร 
 2. ทานมีการวางแผน มีวิธีการดําเนินงานมีกลยุทธ และกลวิธีในการทํางาน
อยางไร ในการพัฒนาคุณภาพจนโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพได 
 3. ทานคิดวาในองคกรมีปจจัยสงเสริม สนับสนุนอะไรที่ทําใหประสบ
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ในขณะเดียวกัน มีปญหาหรืออุปสรรคอะไรบางในระหวาง
ดําเนินการและแกไขอยางไร 
 4. ในมุมมองของทาน HA เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหรือไม 
อยางไร และทานในฐานะผูบริหาร มีวิธีการดําเนินงาน มีกลยุทธ กลวิธี อยางไรที่ทําใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
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 5. จากบทเรียน จากการเรียนรู และประสบการณที่ผานมาจนเปนโรงพยาบาล
ที่ผานการรับรองคุณภาพไดนั้น ทานจะใหคําแนะนําอะไรบาง เพื่อเปนแนวทางและเปนบทเรียน
ใหกับโรงพยาบาลอื่น ในการพัฒนาคุณภาพ 
 กลุมงานการพยาบาลและกลุมผูที่ทํางานรวมกับงานการพยาบาล ในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ซ่ึงมีหนาที่เปนผูทํางานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยตรง มีจํานวน       
30 คน แนวคําถามที่ใชจะเปนแนวคําถามที่ลงลึก เจาะลึก วาทําอยางไรจึงเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล มีวิธีการดําเนินการ กลยุทธ กลวิธี ปจจัยสงเสริม สนับสนุนหรือมีปญหาอุปสรรค และ
แนวทางแกไขอยางไร ยกตัวอยางคําถามไดแก 
 1. ทานชวยเลาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลใหฟงได
ไหมวา มีความเปนมาอยางไร เกิดขึ้นมาไดอยางไร และทําอยางไรจึงประสบผลสําเร็จได จนผาน
การรับรองมาตรฐานจาก HA 
 2. ทานเริ่มตนวางแนวทางการทํางานอยางไรในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหเกิดขึ้นในองคกร 
 3. จากประสบการณที่ผานมาทานมีวิธีการดําเนินการ มีกลวิธีในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลอยางไร 
 4. ทานมีแนวทางในการปฏิบัติงานในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางไร 
จึงทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพได 
 5. ที่ผานมาทานมีกลยุทธ กลวิธี อะไรบางที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
 6. ในความคิดเห็นของทาน ส่ิงที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล จนโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพไดคืออะไร 
 7. ประสบการณที่ผานมา ทานคิดวามีปจจัยอะไรบางที่ทําใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลและประสบความสําเร็จมาจนถึงปจจุบัน 
 8. ในการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีปญหาหรืออุปสรรค
อะไรบางหรือไม ในระหวางดําเนินการ แลวทานแกปญหาเหลานั้นอยางไร 
 9. จากบทเรียน จากการเรียนรู และประสบการณที่ผานมา ในการทํางานดาน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จนโรงพยาบาลผานการรับรองได ทานจะใหคําแนะนําอะไรบาง 
เพื่อเปนแนวทาง และเปนบทเรียนใหกับโรงพยาบาลอื่น ในการดําเนินการ การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหประสบความสําเร็จเหมือนกับที่องคกรของทานทํา 
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 ในขณะสัมภาษณผูวิจัยจะจดสิ่งที่ผูใหขอมูลไดใหสัมภาษณดวยตนเอง โดยจด
ในประเด็นที่ สํ าคัญ  และคําอธิบายรายละเอียดเกี่ ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
นอกเหนือจากการอาศัยการบันทึกเสียง ผูวิจัยตองใชสมาธิอยางมากในขณะที่ฟงผูใหขอมูลเลาเรื่อง 
เพื่อที่จะเก็บขอมูลดิบที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่เกิดขึ้น โดยไมใหหลุดประเด็น 
และสามารถตั้งคําถามในขอมูลที่ผูใหขอมูลไดใหมา 
 ความอ่ิมตัวของผูใหขอมูลแตละทาน จะใชคําถามปดทายวา “ถามีคนถามวา     
ทําอยางไรการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงจะประสบความสําเร็จ จากประสบการณที่ผานมา พี่จะ
ใหคําแนะนําวาอยางไรคะ” เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดเลา ไดสรุปดวยตนเองจากประสบการณ
ที่ผานมา ใหเห็นถึงการดําเนินการ วิธีการ กลวิธี กลยุทธ ปญหา อุปสรรคและปจจัยความสําเร็จ   
เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และกอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวคําขอบคุณแก
ผูใหขอมูล และแสดงความเคารพ โดยการไหว 
 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยจะทําการบันทึกลงในใบบันทึกภาคสนาม เปนการ
สรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เพื่อเปนการเตือนความจํา โดยทําการสรุปประเด็นจากขอมูลดิบที่
ผูใหขอมูลแตละคนใหมา และผูวิจัยจะนําขอมูลดิบที่ไดจากการสัมภาษณไปถอดเทปในทันที       
ไมปลอยทิ้งไว เนื่องจากเมื่อถอดเทปแบบคําตอคํา จะทําใหไดขอมูลท่ีสามารถนําไปถามผูใหขอมูล
คนอื่นไดดวย และทําใหสามารถวิเคราะหไดวา ขอมูลที่ไดมานั้นสามารถตอบคําถามของสิ่งที่
ตองการศึกษาไดครอบคลุมหรือยัง 
 ความสมบูรณของขอมูลโดยรวม ผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลเปนระยะๆ ชวงที่
อยูในสนาม โดยการฟงจากเครื่องบันทึกเสียงและถอดเทปแบบคําตอคํา 
 ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณในครั้งนี้ ผูใหขอมูลท่ีใหเวลาในการสัมภาษณ
นอยที่สุด คือ 15 นาที มีเพียง 1 คน เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องเวลา ซ่ึงผูวิจัยจะอธิบายถึง
รายละเอียดในหัวขอปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล หนา 75  มีผูใหขอมูลท่ีใหเวลา
ในการสัมภาษณมากที่สุด คือ 2 ช่ัวโมง มีจํานวน 2 คน มีผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณ 1 ช่ัวโมง           
30 นาที จํานวน 3 คน มีผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณ 1 ช่ัวโมง จํานวน 4 คน มีผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณ 
45 นาที จํานวน 13 คน และมีผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณ 35 นาที จํานวน 9 คน 
 2) การสังเกต (Observation) เปนการสังเกตเพื่อนําขอมูลมาบรรยายหรือ
อธิบายสถานที่ เหตุการณ ปฏิกิริยาของผูใหขอมูล และปรากฏการณตางๆ ที่ผูวิจัยไดพบเห็น ซ่ึงเปน
ตามธรรมชาติหรือตามความเปนจริง ใชประกอบการวิเคราะหและตีความขอมูล ซ่ึงพบวาเปน
วิธีการที่มีประโยชนตอการวิจัยที่ทําใหผูวิจัยเขาใจความเชื่อมโยงของขอมูล เหตุผลของความรูสึก
นึกคิดของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณหรือเหตุการณบางอยางที่ผูวิจัยสงสัย รวมทั้งเปนการใชใน



 67 

การปรับรูปแบบการเก็บขอมูลทําใหผูวิจัยไดรับขอมูลที่ครอบคลุมปรากฏการณที่ตองการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การสังเกตในการวิจัยคร้ังนี้ใชการสังเกตแบบมีสวนรวม 
เชน การสังเกตการณทํากลุมชุมนุมนักปฏิบัติการดูแลผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด ผูวิจัยไดรับ
อนุญาตจากหัวหนากลุมชุมนุมนักปฏิบัติการดูแลผูปวย และครอบครัวกอนผาตัด ใหเขาไป
สังเกตการณทํากลุมชุมนุมนักปฏิบัติได ทําใหผูวิจัยไดเห็นรูปแบบของการดําเนินการทํากลุมชุมนุม
นักปฏิบัติ (CoP) เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทําใหเกิดความเขาใจ และนํามาเขียนเปน
ขอสรุปการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยใชเครื่องมือกระตุนได และนําเสนอเปนผลการศึกษาใน
บทที่ 4 
 3) การบันทึกภาคสนาม (Field note record) เมื่อผูวิจัยสัมภาษณเสร็จ และ
เดินทางกลับไปที่พัก ผูวิจัยไดเขียนบันทึกภาคสนาม โดยบันทึกรายละเอียดตางๆ เพื่อเปนการเตือน
ความจําใหกับตนเอง และสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ โดยจะสรุปประเด็นจากขอมูลดิบที่ผูให
ขอมูลแตละคนไดใหมา ในหัวขอดังตอไปนี้ คือ ความคิดเห็น ประสบการณ แนวทางการ
ดําเนินงาน วิธีการ กลวิธี ปจจัยสงเสริม สนับสนุน ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขที่สงผลตอ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการผานการรับรองคุณภาพ การบันทึกภาคสนามมีประโยชน
ในการวิเคราะหขอมูลและชวยใหการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระบบ 
 4) การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของที่ไดรับอนุญาตเพื่อนํามาประกอบในการ
วิเคราะหขอมูล และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ซ่ึงผูวิจัยขออนุญาตทําสําเนาแฟมขอมูลที่
จําเปนที่เกี่ยวของในการทําวิจัย เชน ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล ขอมูลสําคัญของโรงพยาบาล 
ขอมูลของฝายการพยาบาล ขอมูลจากการพัฒนางานประจําสูการวิจัย ขอมูลจากชุมชนนักปฏิบัติ 
เปนตน 
 5) การถายภาพ ถายภาพการทํากิจกรรมของ CoP การเตรียมผูปวยและ
ครอบครัวกอนผาตัด ซ่ึงมีสวนสําคัญในการใชเตือนความทรงจําของผูวิจัยในการระลึกถึงเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นและประกอบการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.2 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งส้ิน โดยประมาณ 8 เดือน ตั้งแตวันที่       
1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 – 1 กันยายน พ.ศ. 2551  
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 3.3 การทํางานภาคสนาม 
  เนื่องดวยตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญที่มีผลตอคุณภาพของขอมูล การปฏิบัติ
บทบาทผูวิจัยในสนามจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูใหขอมูล เพื่อใหไดรับการ
ยอมรับและเต็มใจที่จะใหขอมูลตางๆ สวนการเก็บรวบรวม ผูวิจัยมีการปรับตารางการเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณตลอด เนื่องจากผูใหขอมูลบางทานหยุดพักรอน บางชวงที่จะ
สัมภาษณมีภารกิจงานยุ งบาง  บางทานออกไปปฏิบัติภารกิจนอกโรงพยาบาล  เปนตน                  
จากประสบการณขางตน พบวา การทําวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมทั้งดานเวลาที่จะ
อยูในสนามอยางเพียงพอ มีงบประมาณพรอม และมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งทางดานรางกาย และไมมี
ปญหาดานจิตใจที่จะรบกวนการทํางานในขณะที่อยูในสนามการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study 
approach) สามารถใชวิธีการและเทคนิคไดหลายแนวทาง เนื่องจากเปนวิธีวิจัยที่ไมมีขอกําหนดของ
กระบวนการวิเคราะหและเทคนิคที่เฉพาะเจาะจง โดยสวนใหญยึดหลักการวิเคราะหแบบทั่วไป 
ดังนี้ เชนการจัดระเบียบขอมูล (Data organizing) การจัดหมวดหมูขอมูล (Categorizing)              
การตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียด (Examining) การตีความขอมูล (Interpretation) การพิสูจน
ความถูกตองของการวิเคราะห (Testing) โดยตองกําหนดลําดับความสําคัญของการวิเคราะหและ
ตั้งเปาหมายในการวิเคราะหใหชัดเจน 

ดังนั้นการนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ในการวิจัยคร้ังนี้จึงใชเทคนิคการ
วิ เ คราะหข อมู ลหลายวิ ธีก าร  เพื่ อ ให ได ข อมู ลพื้ นฐาน เปนไปตามวัต ถุประสงคของ 
การวิจัย ดังจะอธิบายรายละเอียดเปนไปตามลําดับขั้นตอน ตอไปนี้ (สุภางค จันทวนิช, 2547; ชาย 
โพธิสิตา, 2547; Yin, 2003; Berg, 2004) 

 
 1. ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
  1.1  การจัดระเบียบขอมูล (Data organization) ในที่นี้ผูวิจัยใชในการจัดระเบียบ
ขอมูลทางดายกายภาพ ทําใหขอมูลอยูในสภาพพรอมที่จะถูกนําไปวิเคราะหไดโดยสะดวก 
   1) หลังจากผูวิจัยทําการสัมภาษณแลว จะจัดเก็บเครื่องบันทึกเสียงในกระเปาที่
จัดไวโดยเฉพาะ และหลังจากทําการถอดเทปบันทึกการสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ขอมูลที่
ไดจะจัดใสแฟมแยกออกเปน แฟมที่เก็บขอมูลจากการสัมภาษณ แฟมจัดเก็บเอกสารสําคัญของ
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โรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการวิจัย แฟมจัดเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูล เชน ใบยินยอม
ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม 
แผนซีดี 
   2) การใหรหัสประจําตัวผูใหขอมูลใชในการตรวจสอบขอมูลไดงายและใชใน
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตัวอยางเชน   ID (1/1-1) รหัสผูใหขอมูลในการสัมภาษณคนที่ 1 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 กลุม 1 
  1.2  การตรวจสอบขอมูล (Examining) เปนการตรวจสอบขอมูลที่เก็บรวบรวม     
มาอยางละเอียด  เพื่อความถูกตองของขอมูล  โดยกระทําประกอบกับทุกขั้นตอนตลอด
กระบวนการวิจัยตั้งแตตน เชน ตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการถอดเทป โดยทบทวนฟงซํ้าหลายครั้ง 
การตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลท้ังหมดรวมกับการที่ผูวิจัยรวบรวมขอสรุปเบื้องตนเปน
ระยะมีการตรวจสอบความเชื่อมโยงของขอสรุปที่สรางขึ้น ที่บันทึกไวในบันทึกภาคสนามและ
บันทึกยอจากการสัมภาษณ 
  1.3  การจัดหมวดหมูขอมูล (Categorization) เปนการจัดระเบียบเนื้อหาขอมูล     
เมื่อรวบรวมขอมูลไดในระดับหนึ่ง ผูวิจัยทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยเปรียบเทียบกับทฤษฎีที่
รวบรวมเปนแนวคิดเบื้องตน (Relying on theoretical proposition) จัดขอมูลออกเปนหมวดหมู 
(Categories) ตามประเด็นเนื้อหาหลักของการวิจัย หรือตามแนวคําถามหลักที่ผูวิจัยสรางขึ้น        
โดยการยอหรือทอนขอมูลลง เลือกสรรเอาขอความบางสวนในขอมูลที่มีความหมายของแนวคิด 
(Concept) ตรงประเด็นกับเรื่องที่ทําวิจัยเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎีเบื้องตนที่ไดมีการทบทวน
วรรณกรรม รวมทั้งการดึงกลุมคําที่เปนประเด็นยอย (Theme) ที่นาสนใจที่สามารถเชื่อมโยงขอมูล
เขาดวยกันกับแนวคิดหลัก เชน การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกิดกอน HA, การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล, ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล วิธีการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ดังแสดงตามตัวอยาง ตารางที่ 2 
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ตารางที่  2  แสดงตัวอยางการจัดหมวดหมูขอมูล 
 

Data Concept / Theme 
“ปจจัยที่ทําใหเราประสบความสําเร็จผานและไดก็
เพราะ ผูปฏิบัติงานทุกระดบัทุกๆ คน ทุกๆ ฝาย 
มารวมมือกัน ชวยเหลือกัน ทํากันอยางจริงจัง ทําให
องคกรประสบความสําเร็จ ทุกคนมีใจมุงมั่น พรอม
ทําเพื่อองคกร” 
ID (2/1-2) 

• ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- ทุกคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 

“การพัฒนาคณุภาพการพยาบาล พัฒนาขึ้นมาไดจาก
ผูบริหารสวนใหญนะ ตั้งแตสมัย 10 กวาปที่แลว  
เคามองเห็นการณไกลวา การพยาบาลมันตอง
ขับเคลื่อนไปเรื่อยๆ ส่ิงที่เราเอามาครั้งแรกเลยก ็
 เปนเรื่องประกันคุณภาพ หลังจากนั้นก็เอาเรื่อง
กิจกรรม QC เขามาใชในโรงพยาบาล หนวยงาน 
ที่นําเรื่องการพัฒนาคุณภาพเขามาในโรงพยาบาล 
เปนหนวยงานแรก จริงๆ แลวก็คือ ฝายการพยาบาล 
ถาจะสรุปงายๆ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 เกิดจากผูบริหารมองเห็นการณไกล สมัยกอนที่เลือก 
QC กับ QA มาใช เพราะสมยันั้น เครื่องมอืตัวนี้ 
คอนขางจะกวางขวางในระบบธุรกิจ แลวเราก็ไปเหน็ 
เราก็สนใจ มองวา จุดนี้แหละ คือ เครื่องมือที่จะมา
ชวยใหเราทําอะไรใหมนัดีขึน้ โดยจดุที่เราเนนก็คือ
การสรางคุณคาใหกับพยาบาล เพราะสมัยนั้น 
พยาบาลจะ under หมอ ทําอะไรก็ถามหมอ ซ่ึงบังเอิญ
ชวงนั้น พยาบาลของเราไปเรียนเมืองนอกดวยไง  
ก็ไปเก็บเอาสิ่งดีๆ ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลทํา ทําใหเรา
เห็นวา พยาบาลเราสามารถทําอะไรไดมากกวาที่
เปนอยู เราจึงเอาเครื่องมือตางๆ มาใชในการพัฒนา 
เพราะถาเรามวัไปเทีย่วบอกคน 

• การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกิด
กอน HA 
- สมัยกอนทําคุณภาพอยูแลว QA, QC 
- นํา HA คือ เครื่องมือที่ทําใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบ 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

Data Concept / Theme 
อะไรไดมากกวาที่เปนอยู เราจึงเอาเครื่องมือตางๆ  
มาใชในการพฒันา เพราะถาเรามัวไปเทีย่วบอกคน
อ่ืนวา ทําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสิ ทําการ
พยาบาลใหเปนระบบสิ โดยไมมีเครื่องมือชวย  
มันไมงายนะที่จะทําใหเกดิการพัฒนา เคาจึงตองเอา
เครื่องมือมาเลน เพื่อใหเกดิการพัฒนา” ID (6/1-2) 

 

“ทีมที่รับผิดชอบ ในเรื่องพฒันาคุณภาพ มีความรู 
เอาจริงเอาจัง มุงมั่น และมีการติดตามงานใหมี 
consistency คือกัดไมปลอย ติดตามงาน ใหเกิดความ
ตอเนื่อง แกปญหาหนางาน” ID (6/1-2) 

ม  นํามุงมัน่ในการทํางานคุณภาพ 
- ทีมนําติดตามงานคุณภาพตอเนื่อง 
- ทีมนํามีความรูในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพ 

“ผูบริหารเคาแสดงออกใหเหน็วามุงมั่น เสียสละใหดู 
และรับฟงเราชวยแกปญหา ทําใหรูสึกดี และเต็มใจ 
ที่จะทํางานคณุภาพ ไมไดใชการสั่งการอยางเดยีว 
ในการทํางาน” ID (9/1-2) 

• ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- ผูนําองคกรมุงมั่น เสียสละและรับฟง
ชวยแกปญหา ทําใหคําเขามารวมมือ 

“คุณตองมองหาผูนําชุมชน คือ เปรียบเสมือนตัว
บุคลากรที่มีความสามารถที่จะโนมนาวความคิดเห็น
ของบุคลากรของกลุมคนสวนใหญใหมาคลอยตาม
ได ตองเปนคนที่สามารถสรางแรงจูงใจใหกับคน
อ่ืนๆ ได เราตองเลือกคนนัน้มาทํางานกับเราใหได
กอนเลือกคนกลุมเล็กๆ ในกลุมใหญ ใหมาเปนผูนํา
ชุมชน ใหเขามาอยูในระบบ แลวเมื่อเคาเขาใจใน
ระบบงานของเราแลว เรากจ็ะใหพวกเคาลงพื้นที่ 
สรางแรงจูงใจกับบุคลากรในระดับลางๆ โดยที่
นโยบายตองชดัเจน ฉะนั้นตองมีแผนประจําปที่
ชัดเจน วาประจําปตองทําอะไร ไมใชทําเปะปะไป
หมด”  ID (9/1-2) 

• วิธีการการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
- จัดตั้งทีมนํา เพื่อจูงใจบุคลากร 
ระดับลางๆ ใหเขามามีสวนรวม 
ในการพัฒนา 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

Data Concept / Theme 
“ผูบริหารเคาใหความสําคัญกับเรา เคารับฟงเรา  
แลวก็ชวยแกปญหาดวย เราก็จะรูสึกดี เตม็ใจที่จะ
ทํางาน เวลาเหนื่อยก็เหนื่อยดวยกัน ไมใชแบบสั่งการ
อยางเดยีว ทําใหทุกคนพรอมที่จะชวยเหลือกัน 
เพื่อใหผานการรับรอง” ID (9/1-2) 

ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- ผูนํา 

“ถึงแมทุกคน จะบนในเรื่องของคุณภาพ แตที่สําเร็จ
ได ผานการรบัรองได ก็เพราะทุกคนรวมมือกันทํา 
เมื่อรวมมือกัน ทํามันก็ฝาฟนไปได ทําใหองคกรไปสู
เปาหมายสูงสุดที่ตั้งไว” ID (12/1-2) 

ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- การมีสวนรวมของบุคลากร 

“ผานการรับรองคุณภาพได ก็เพราะทกุคนชวยเหลือ
กันหมด มันเหมือนแบบทุมนะ ทุมเต็มที่ ไมอยากให
เสียหนา และเพราะองคกร รักงาน และรักวิชาชีพ 
อยางหมอนะ เคาก็ชวย เพราะจริงๆ เคาทําอยูแลว  
จําไดเลย บรรยากาศวันที่ประกาศวาไดนี่  รูสึกมัน 
เพราะพวกเราชวยกัน ถึงมีวนันี”้ ID (19/1-3) 

ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- การมีสวนรวมของบุคลากร 
- วัฒนธรรมองคกร 
- รักในวิชาชีพ 

  
  1.4  การวิเคราะหเปรียบเทียบ (Comparison) ในขั้นนี้ผูวิจัยนําประเด็นหลักและ
ประเด็นยอย มาใสตารางเปรียบเทียบเพื่อมองหาความเหมือน / ความตางของสิ่งที่วิเคราะห เพื่อชวย
ใหมองเห็นสาระสําคัญของสิ่งที่วิเคราะหไดชัดเจน นําไปสูการสรางขอสรุปของขอมูล 
  1.5  การเขียนสรุป (Conclusion) การเขียนสรุปผลการวิเคราะห ผูวิจัยจะเขียนสรุป
ไวเปนชวงๆ หลังจากการจัดหมวดหมูขอมูลที่มีการดึงประเด็นแนวคิดหลักและประเด็นยอยออกมา 
เปนการเขียนตีความขอมูลตามผลการวิเคราะห ซ่ึงผูใหขอมูลไดเลามาที่เกิดจากการวิเคราะหแบบ
คนใน (emic approach) หรือเปนการทําใหขอมูล “พูด” ออกมาอยางมีความหมายสมเหตุผลเชิง
ทฤษฎี  โดยการเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกัน  นําเสนอผลการวิ เคราะหขอมูลเปนคําอธิบาย
ปรากฏการณที่ศึกษาอยางเปนองครวม  
  1.6  การตีความ (Interpretation) และการสรางขอสรุปขอคนพบ (Developing a 
case description) ในขั้นนี้ผูวิจัยใชการตีความ โดยการมองอยางคนนอกที่มองเขาไปใน
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ปรากฏการณนั้นๆ (Etic approach) โดยมีการเชื่อมโยงประกอบกับผลที่เกิดจากการวิเคราะหแบบ
คนใน (Emic approach) เพื่อใชอธิบายขอคนพบใหมของปรากฏการณ โดยผูวิจัยใชการเชื่อมโยง
ขอมูลดิบที่ไดในการสัมภาษณอยางมีเหตุผล จากการวิเคราะหในชวงกอนนี้ และการเขียนสรุป เพื่อ
สรางขอสรุป ขอคนพบที่ใชในการอภิปรายผลการวิจัย ซ่ึงตองการนําเสนอขอมูลของพื้นฐานของ
วิธีการดําเนินงาน กลวิธีที่ใชในการบริหารจัดการ กลยุทธ ปจจัยความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค และ
แนวทางแกไข ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
การตรวจสอบความนาเชื่อถอืของขอมูล 
 
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ในการวิจัยเชิงคุณภาพมีหลาย
แนวคิด สวนในการวิจัยคร้ังนี้ เลือกปรับตามแนวคิดของ Lincoln and Guba  (1985 cite in Strubert 
and Carpenter, 2003) 
 1. ตรวจสอบขอมูล โดยการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดใหการ
สัมภาษณ (Member checking) คือ ในการสัมภาษณ ผูวิจัยจะใหผูใหขอมูลเปนคนตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลวาผูวิจัยเขาใจถูกตองตรงกับผูใหขอมูลหรือไม โดยใชคําถามยอนกลับ และให
ผูใหขอมูลสรุปสิ่งที่ตองการศึกษา เชน วิธีการดําเนินการ กลยุทธ กลวิธีในการพัฒนา ปจจัยสงเสริม 
สนับสนุน ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนระยะๆ ในการสัมภาษณ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการเชิงคุณภาพหลายวิธี (Methodological triangulation) 
ไดแก การสังเกต การจดบันทึก การสัมภาษณเจาะลึก การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เปนการตรวจสอบขอมูลหลายทางชวยในการตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูล 
ทําใหผูวิจัยมั่นใจ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  
 3. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) สามารถตรวจสอบไดจากการบันทึกที่เปน
ระบบ (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) โดยในขั้นตอนนี้
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเปนผูรวมตรวจสอบ รวมทั้งผูวิจัยมีการทบทวนความรูทางดานทฤษฎี
ที่ เกี่ยวของกับเนื้อหาการวิจัย  การทบทวนระเบียบวิธีวิจัย  รวมทั้งการอานงานวิจัยหรือใช
ประสบการณของผูวิจัยที่ผานการศึกษาวิชาวิจัยเชิงคุณภาพในหองเรียนมาใชรวมดวย ในชวงการ
วิเคราะหขอมูล เพื่อยืนยันผลการวิเคราะหใหมีความถูกตองตามหลักวิชาการ สวนผูศึกษางานวิจัย
สามารถตรวจสอบผลการวิเคราะหที่ไดจากการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูใหขอมูลในการ
นําเสนอขอมูล 
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4. การตรวจสอบผลการวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) หลังจากสรุปผลการวิจัย 
ผูวิจัยนําผลการวิจัยไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามที่ผูเชี่ยวชาญชี้แนะ 

 
จริยธรรมในการวิจัย 
 
 เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีที่ผูวิจัยตองมีปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลโดยตรง ในการ
ทําวิจัยจึงมีความระมัดระวังและคํานึงถึงหลักปฏิบัติทางจริยธรรมในการวิจัยเปนอยางยิ่ง ผูวิจัยจึง
รวบรวมขอปฏิบัติทางจริยธรรม ดังตอไปนี้ (Strubert and Carpenter, 2003; Denzin and Lincoln, 
2000 อางถึงใน วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) 
 1. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมตอผูใหขอมูลเปนรายบุคคล และทําการเก็บขอมูลเฉพาะ
ในสวนที่ไดรับอนุญาตเทานั้น ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัยและผูใหขอมูลทุกคนได
อานคําชี้แจงขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant 
information sheet) ทุกทาน ผูวิจัยยืนยันวาผูใหขอมูลมีสิทธิถอนตัวในการใหขอมูลไดตลอดเวลา
ของการเก็บรวบรวมขอมูล และไมกอใหเกิดผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูลซ่ึงเปนการตระหนักใน
สิทธิของผูใหขอมูลและเคารพในการตัดสินใจของผูใหขอมูล 
 2. การรักษาความลับของแหลงขอมูล (Confidentiality and anonymity) ผูวิจัยจะไม
เปดเผยขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล โดยมีการตระหนักในกฎแหงความยุติธรรม (Principle of 
justice) ที่ผูวิจัยตองเคารพในความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล การนําเสนอขอมูลจะใชรหัสขอมูลที่
เปนการใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้และเปนขอเท็จจริงที่ไดรับการตรวจสอบแลวเทานั้น 
 3. การปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหลงขอมูลอันเนื่องมาจากการที่เขาใหความ
รวมมือในการวิจัย (Consequences) ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลตอผูใหขอมูลในสถานที่ 
ที่ใชในการทําวิจัยตามระเบียบวิธีการที่ถูกตอง พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูลใหผูใหขอมูลไดรับทราบอยางเปนทางการ โดยผูวิจัยใหการยืนยันวาการทําวิจัย
จะไมกอใหเกิดผลกระทบเชิงลบตอหนวยงาน เนื่องจากผูวิจัยมีจุดมุงหมายเพื่อเผยแพรขอมูล 
ที่เปนประโยชนตอองคกรวิชาชีพพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาล
ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเทานั้น 

4. การคํานึงถึงความถูกตอง (Accuracy) โดยจะไมมีการบิดเบือนขอมูลตางๆ ที่ได ผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูใหขอมูลทุกคนมีสิทธิขอดู รวมตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล และรวม
ตัดสินใจในการเผยแพรขอมูลได สําหรับผูที่ศึกษางานวิจัยสามารถตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
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งานวิจัยจากการอางอิงคําพูดจากผูใหขอมูลและผลการวิจัยมีการตรวจสอบและรับรองโดย
ผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) 

 
 ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประสบปญหาเกี่ยวกับขอจํากัดในเรื่องเวลาของผูใหขอมูล มีผูให
ขอมูล 1 คน ที่ใหเวลาในการสัมภาษณ 15 นาที ทําใหในการสัมภาษณ ผูวิจัยตองมีสมาธิในการ
สัมภาษณ และจดจอในสิ่งที่ผูใหขอมูลใหสัมภาษณในระหวางดําเนินการสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูล
ที่สามารถอธิบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษาได แตดวยความ
เปนนักวิจัยมือใหม ทําใหขอมูลที่ไดในการสัมภาษณภายในระยะเวลา 15 นาที ขาดการซักถามถึง
รายละเอียดในบางประเด็น ยกตัวอยางเชน มีผูใหขอมูลใหสัมภาษณวา ความสุขในการทํางาน      
ทําใหเกิดคุณภาพ แตผูวิจัยไมไดถามตอวา ทําใหเกิดไดอยางไร ทําไมถึงทําใหเกิดได ผูวิจัยจึงตอง
นําขอความเดิมมาตั้งคําถาม เพื่อสอบถามผูใหขอมูลคนตอไป เพื่อใหไดมาซึ่งคําอธิบาย แตอยางไร
ก็ตาม แมจะมีปญหาและอุปสรรคอยูบาง แตผูใหขอมูลทุกคน ใหความรวมมือในการสัมภาษณเปน
อยางดี และแสดงออกใหเห็นถึงความเอื้ออาทร พรอมที่จะชวยเหลือ ยินดีใหสัมภาษณ ใหความเปน
พี่เปนนองกับผูวิจัย และใหการตอนรับกับผูวิจัยเปนอยางดี ผูวิจัยรูสึกดีมาก นอกจากนี้ผูวิจัยยัง
ไดรับกําลังจากในการทําวิจัยจากผูใหขอมูลดวย จึงมีสัมพันธภาพที่ดี ตั้งแตเร่ิมตนจนจบการ
สัมภาษณ 
 วิธีการดําเนินการวิจัย โดยใชการเก็บรวบรวมขอมูล การสัมภาษณ การสังเกต การศึกษา
จากเอกสาร แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา ทําใหผูวิจัยไดผลการศึกษาที่สามารถตอบ
คําถามของการวิจัยได ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยไดดังแผนภูมิที่ 1 ขอสรุปผลการศึกษาเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา และไดเสนอรายละเอียด
ของผลการวิจัยในบทที่ 4  ตอไป 
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ระยะที่ 1 พ.ศ. 2542-2543 
การเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
1. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีกอนนําแนวคิด HA มาใช 
2. ประกาศนโยบายที่ชัดเจน 
3. ปรับความเขาใจใหตรงกัน 
    2.1 ใหความหมายของการพัฒนาคณุภาพ 
    2.2 บอกความจําเปนของการพัฒนา 

ระยะที่ 2 พ.ศ. 2543-2544 
การดําเนินการเพือ่การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติยภมูิ 
1. ปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติตอการพัฒนา 
2. ทําความเขาใจใหถองแท 
3. การจัดตั้งทีมนําในการพัฒนา 
4. วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา 
5. สื่อสารอยางทั่วถงึและตอเนื่อง 
6. ประเมินตนเองหาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 
7. ทํานํารอง 
8. จัดเยี่ยมสํารวจภายในกระตุนการพัฒนา 
9. จัดเวทีใหพบปะพูดคุย 
10. ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา 
11. ใชกลยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา ในทุกขั้นตอนของการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปดโอกาสใหทุกคนเขา
มามีสวนรวมในการพัฒนา  การพัฒนาศักยภาพของคน 
การสรางแรงจูงใจในการทํางาน  พัฒนาจากงานงายๆ ใกลตัว 
การทําใหเกิดความสุขในการทํางานคุณภาพ  การจัดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูขึน้ในองคกร  ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
ในการพัฒนา 

ระยะที่ 3 พ.ศ. 2545-ปจจุบัน 
การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองคุณภาพ 
1. ความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
    1.1 ทําดวยใจ 
    1.2 ทําอยางตอเนื่อง 
    1.3 ทําดวยความสุข 
    1.4 ทําแลวขยายผล 
    1.5 ทําอยางผสมผสาน 
    1.6 ทําโดยใชเครื่องมือกระตุน 
           1.6.1 ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of Practice) 
           1.6.2 การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย Routine to 
Research (R2R) 

แผนภาพที่ 3 ขอสรุปผลการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา  

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลตตยิภูมิที่ใชเปนกรณีศึกษา 
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บทที่  4 
 

ผลการศึกษา 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ที่ผานการรับรองคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ แบบการศึกษาเฉพาะกรณี 
(Case study approach) แบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) โดยผลการศึกษาสามารถอธิบายวิธีการดําเนินงาน กลวิธี ในการบริหารจัดการ 
และปจจัยตางๆ ที่สงเสริม สนับสนุน รวมถึงปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขของการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพที่ใชเปนกรณีศึกษาได 
เสนอผลการศึกษาออกเปน 4 สวน ดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา แบง
ไดเปน 3 ระยะ คือ 
  ระยะท่ี 1 ระยะเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พ.ศ. 2542-2543 เปนระยะที่
ใหความสําคัญกับการปรับความเขาใจของบุคลากรใหยอมรับการเปลี่ยนแปลง ในการนําแนวคิด 
HA มาใช ซ่ึงถือเปนจุดเปลี่ยนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลกรณีศึกษา ทําให
บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลยึดมาตรฐานเดียวกันในการพัฒนา 
  ระยะท่ี 2 การดําเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิ พ.ศ. 2543-2544 เปนระยะที่ถือไดวาเปนหัวใจของการศึกษาครั้งนี้ เพราะกลาวถึงวิธีการ
ดําเนินการ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวาตองเริ่มตนจากการปรับทัศนคติของบุคลากร      
ทุกคนในองคกรใหเห็นความสําคัญของการพัฒนา รักที่จะทํางานพัฒนาคุณภาพ โดยตองเร่ิมที่
ตนเองกอน และใหความสําคัญกับการศึกษาอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท ในสิ่ง
ที่จะนํามาปฏิบัติ รวมกับการใชกลวิธี และกลยุทธหลายอยางมาชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลจนโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ สามารถผานการรับรองคุณภาพได 
  ระยะท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพ พ.ศ. 2545-ปจจุบัน เปนระยะที่ใหความสําคัญกับการทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
คงอยูอยางยั่งยืน ซ่ึงโรงพยาบาลกรณีศึกษามีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน และมี
การเลือกใชเครื่องมือมากระตุนเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง เชน ชุมนุมนักปฏิบัติ (CoP) หรือ
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การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) เปนตน ทําใหโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพ
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาแลว 3 คร้ัง 
 
 สวนที่ 2 ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 สวนที่ 4 บทบาทของพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
สวนท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีเปนกรณีศึกษา แบงไดเปน 
3 ระยะ คือ 
 
 การพัฒนาและการแขงขันดานคุณภาพ  รวมทั้งการปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการ
และกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีการ
พัฒนาตอไปไมหยุดนิ่ง  สําหรับโรงพยาบาลกรณีศึกษาไดมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลมาเปนระยะ ๆตั้งแตโรงพยาบาลยังไมมีการนํามาตรฐาน HA มาใช จนถึงผานการรับรอง
คุณภาพ ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัย แนวคิดหลายอยางที่จะทําใหฝายการพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพที่
ยั่งยืนและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
 
 ระยะท่ี 1 การเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พ.ศ. 2542-2543 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลกรณีศึกษา มีการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลมากอนที่จะนําแนวคิด HA มาใช เนื่องจากเปนหนวยงานที่ตองใหการพยาบาลแก
ผูปวย  จึงมีการพัฒนางานที่ทําตลอดเวลา ตอมาเมื่อมีการนํามาตรฐาน HA มาใช ไดเร่ิมมีการ
ประกาศนโยบาย โดยผูนําองคกรสูงสุด คือ คณบดี ประกาศนโยบายที่ชัดเจนวาจะนํามาตรฐาน HA 
มาใช ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร เกิดกระแสตอบรับ ทั้งเห็นดวยและไมเห็นดวยใน
ชวงแรกของการเริ่มตนการพัฒนา ทางผูบริหารจึงใชกลยุทธปรับความเขาใจมาใชเพื่อใหบุคลากร
ในหนวยงานเขาใจถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยพยายามใหความหมาย และบอกถึงความ
จําเปนของการพัฒนาคุณภาพแกผูปฏิบัติงานในทุกระดับขององคกร ใหเขาใจตรงกันในการพัฒนา 
เปนระยะๆ ซ่ึงโรงพยาบาลตั้งเปาหมายไววาจะขอเขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในป พ.ศ. 
2544 เปนการประกาศนโยบายที่ชัดเจน 
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 1. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกอนนําแนวคิด HA มาใช 
  บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ไมวาจะเปนแพทยหรือพยาบาล มีแนวคิดและความเชื่อ
ในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพอยูแลวในตัวของทุกคน เนื่องจากในงานบริการ ส่ิงที่ตองคํานึงถึง
และใหความสําคัญคือ เรื่องคุณภาพและงานพยาบาลเปนลักษณะของงานบริการที่ตองมอบคุณคา
และผลลัพธที่ดีใหกับผูรับบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ 
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา เปนโรงพยาบาลที่เกาแก มีอายุมากกวา   
116 ป มีขนาดใหญ มีการพัฒนาและปรับปรุงการทํางานอยูตลอดเวลามาจนถึงปจจุบัน                
เพื่อตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ เนื่องจากมีผูมารับบริการจํานวนมาก ในระยะเวลาที่
ผานมา โรงพยาบาลมีการประยุกตใชเครื่องมือหลายอยาง เชน 5 ส  CQI  ISO  BSC  QA และ QC 
เพื่อนํามาใชในการพัฒนางาน ใหเกิดคุณภาพ และประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ โดยเริ่มที่ฝายการ
พยาบาลกอนซ่ึงแลวแตวาใครจะเลือกใชเครื่องมือชนิดใดในการพัฒนา การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ในชวงแรกๆนั้นไดเร่ิมดําเนินการ โดยมีการพัฒนาจากงานประจําที่ทําอยูแลวคิดปรับปรุง
ใหดีขึ้น โดยเริ่มกระทําในกลุมที่มีปญหา ตอมาก็มีเร่ืองของ QC QA  การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในอดีตที่ผานมาเปนการพัฒนาตามปญหาที่เกิดแลวหาทางแกไข พอมีการใชแนวคิด HA 
เขามาใชในการทํางานจึงเปนการพัฒนาตอยอดจากการพัฒนาเดิมที่ทําอยู ซ่ึง HA ทําใหเรามองเห็น
ความเปนระบบและสภาพของหนวยงานมากขึ้น เชน โรคท่ีพบบอย โรคที่เปนปญหาขององคกร
หรือหนวยงาน เปนตน ทําใหเห็นความเปนระบบมากขึ้น   
 
   “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พัฒนาขึ้นมาไดจากผูบริหารสวนใหญ 

ตั้งแตสมัย 10 กวาปที่แลว ทานมองเห็นการณไกลวา การพยาบาลมันตอง
ขับเคลื่อนไปเรื่อยๆ ส่ิงที่เราเอามาครั้งแรกเลยก็ เปนเรื่องประกันคุณภาพ หลังจาก
นั้นก็เอาเรื่องกิจกรรม QC เขามาใชในโรงพยาบาล หนวยงานที่นําเรื่องการพัฒนา
คุณภาพเขามาในโรงพยาบาลเปนหนวยงานแรก จริงๆ แลวก็คือ ฝายการพยาบาล 
ถาจะสรุปงายๆ      การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เกิดจากผูบริหารมองเห็นการณ
ไกล สมัยกอนที่เลือก QC กับ QA มาใช เพราะสมัยนั้น เครื่องมือตัวนี้ คอนขางจะ
กวางขวางในระบบธุรกิจ แลวเราก็ไปเห็น เราก็สนใจ มองวา จุดนี้แหละ คือ 
เครื่องมือที่จะมาชวยใหเราทําอะไรใหมันดีขึ้น โดยจุดที่เราเนนก็คือการสราง
คุณคาใหกับพยาบาล เพราะสมัยนั้น พยาบาลจะ under หมอ ทําอะไรก็ถามหมอ 
ซ่ึงบังเอิญชวงนั้น พยาบาลของเราไปเรียนเมืองนอกดวยไง ก็ไปเก็บเอาสิ่งดีๆ ซ่ึง
เปนสิ่งที่พยาบาลทํา ทําใหเราเห็นวา พยาบาลเราสามารถทําอะไรไดมากกวาที่
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เปนอยู เราจึงเอาเครื่องมือตางๆ มาใชในการพัฒนา เพราะถาเรามัวไปเที่ยวบอก
คนอื่นวา ทําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสิ ทําการพยาบาลใหเปนระบบสิ โดย
ไมมีเครื่องมือชวย มันไมงายนะที่จะทําใหเกิดการพัฒนา เขาจึงตองเอาเครื่องมือ
มาเลน เพื่อใหเกิดการพัฒนา” ID (6/1-2) 

 
   “คุณภาพของ HA เดิมเรามีการพัฒนาคุณภาพอยูแลวกอนมี HA เพราะเรา

เปนสถาบันทางดานการศึกษา จึงตองมีการพัฒนาตลอด แตมันอาจจะยังเห็นไม
ชัด เอา HA เขามา ก็เพียงแคเราตองการสื่อสารใหคนอื่นรู และบอกสิ่งที่เราบอกวา 
มีคุณภาพ     ใหปรากฏออกไปใหคนอื่นไดเห็นและไดเรียนรูวาเราเปนอยางไร 
HA เขามาในตัวระบบ เพื่อใหคนกลับเขาไปทํางานตามระบบแลวสามารถบอกได 
แลวก็ตรวจสอบ   ไดวา     ส่ิงเหลานั้นมันมีคุณภาพซึ่ง คุณภาพเดิมมีอยูแลว” ID 
(11/1-2) 

 
  “จริงๆ การพัฒนาคุณภาพ สมัยกอนก็มีอยูแลว ทําอยูแลว แตทําใน

รูปแบบของ QC หนูเคยไดยิน quality control ไหม มันเปนการพัฒนาคุณภาพ       
ที่แบบวา จะตองดูวามีปญหาอะไรเกิดขึ้น แลวก็มาตั้งกลุม คิดที่จะแกวาจะแก
ยังไง มีแนวทางแกไขอยางไร จัดทําเปนแนวทางแกไขขึ้นมา ทําเสร็จแลวก็
ประเมินผล การพัฒนามันเปนรูปแบบของ QC แตถาถามพี่วา การพัฒนาคุณภาพ 
เร่ิมตนยังไง พี่วามันก็เร่ิมมาจาก QC นั่นแหละ คือ QC นี่ เราตองมีปญหา ทําให
เราอยากแก แตการพัฒนาคุณภาพ  ตามแนวคิดของ HA บางครั้งมันอาจจะไมได
เปนเรื่องที่มีปญหา แตเราอยากทําใหมันดีขึ้น ก็ทํา การพัฒนาคุณภาพมันมีกอน 
HA แนนอน เขาเรียกอะไรละ โดยลักษณะของงานบริการ เราตองพัฒนางาน
บริการ เพราะอะไรตออะไรมันเปลี่ยนมากขึ้นเรื่อยๆ ตัวสภาพคนไข สภาพโรคที่
มี admit หรืออะไรอยางนี้ แคดูใน ward ก็เห็นการเปลี่ยนแปลง สมัยกอน มีโรค
แคนี้ โรคงายๆ การรักษาก็ไมซับซอน การตรวจก็ไมยุงยาก แตพอเริ่มทํางานไป 
ทํางานไป คนไขเริ่มซับซอนมากขึ้น วิธีการดูแลก็ตองดูใหดี จะทําแบบเดิมๆ       
ก็ไมได ถาทําแลวไมปลอดภัยก็ไมเอา คนก็เริ่มคิดมากขึ้น เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น    
แลวจะตองทําอยางงั้น อยางนี้” ID (13/1-2) 
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  “การพัฒนาคุณภาพมันเกิดกอนอยูแลว กอนที่ HA จะเขามา ทุกคนมีอยู
แลวในใจ ทุกคนทํางานตองมีนะคะ เพียงแตวามันอาจจะไมได ไมไดเปนใน
ทิศทางเดียวกัน หรือใช tool เดียวกัน เปนแบบวาตางคนตางคิดได ใครฉลาด    
ใครศึกษาเยอะ ใครสนใจ ก็จะทําคุณภาพ แตในความเปนจริงมันตองเปนงานของ
ทุกคน…” ID (21/1-1) 

 
  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จริงๆ มันมีอยูแลว พอ HA เขามา 

ก็เหมือนการทําตอยอดจากสิ่งที่เรามี เขาเรียกอะไรละ มันมีฐานอยูแลว มีอยูมาก
เลย เขาเรียกบุญเกา เราก็แคมาตอยอดอีกหนอย การพัฒนาของเราไมไดเริ่มจาก
ศูนย ทกุอยางมันมีอยู ทําอยู จึงทําใหประสบความสําเร็จไดเร็ว” ID (25/1-2) 

 
 2. ประกาศนโยบายที่ชัดเจน 
 คณบดีคณะแพทยศาสตรประกาศนโยบายและมีเปาหมายที่ชัดเจน โดยปกธงวา
โรงพยาบาลจะขอเขารับการประเมิน การเยี่ยมสํารวจตามมาตรฐาน HA ในป 2544 ทําใหบุคลากร
ทุกคนในองคกรทราบถึงความมุงมั่นของผูนํา และเกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ องคกร
พยาบาลก็เชนกัน หัวหนาฝายการพยาบาลรับนโยบายมาจากคณบดี และผูอํานวยการโรงพยาบาล 
แลวนํามาตั้งวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบายและแผนกลยุทธที่จะนํามาใชในการพัฒนา โดยลอไปกับ
วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธของคณะแพทย และมีการปรับใหเขากับบริบทและงานของ
พยาบาล การประกาศนโยบายที่ชัดเจนของหัวหนาฝายการพยาบาล ทําใหบุคลากรทุกคนในฝายการ
พยาบาลทราบแนวทางในการปฏิบัติ และคิดปรับปรุงระบบการทํางานใหเปนไปตามกรอบของ
นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ ทุกคนในฝายการพยาบาลยึดมั่นเปาหมายรวมกัน เพื่อทําใหผลลัพธของ
การพัฒนาเปนไปในทิศทางเดียวกัน บุคลากรทุกคนที่ทํางานในฝายการพยาบาลมีความตองการ
ทราบทิศทางขององคกรอยูแลว เพื่อใหทราบบทบาทหนาที่ที่ตนเองตองปฏิบัติ เพื่อใหการพัฒนา
เปนไปตามทิศทางเดียวกันกับที่ฝายการพยาบาลตั้งไว ฝายการพยาบาลจึงใชการสื่อสารเขามามี   
สวนรวม เพื่อใหบุคลากรทุกคนในฝายการพยาบาลทราบนโยบาย เชน จดหมายขาว ขาวสาร
คุณภาพ การประชุมภายในหนวยงาน การประชุมคณะกรรมการครอมสายงาน เปนกิจกรรมที่จัดทํา
ขึ้นในองคกร เพื่อแบงปนขอมูลขาวสารจากผูบริหารถึงผูปฏิบัติงาน และจากผูปฏิบัติงานถึง
ผูบริหาร  ทุกคนในฝายการพยาบาลจะทราบขอมูลขาวสารที่ทันตอเหตุการณ นอกจากหัวหนาฝาย
การพยาบาลจะใชการสื่อสารเพื่อใหทุกคนเขาใจในนโยบายขององคกรแลว ส่ิงหนึ่งที่บุคลากรเห็น 
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คือ ผูบริหารของฝายการพยาบาล ทุมเทแรงกาย แรงใจ ทําใหเห็นวามุงมั่น เอาจริง โรงพยาบาลตอง
ผานการรับรองและเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขึ้นภายในองคกร 
   
  “เริ่มแรกของการพัฒนา ผูนํากําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ มีแผนกลยุทธ

และประกาศนโยบายที่มีความชัดเจน ในการนําเราวา จะพาเราไปทางไหน       
แลวเราจะทําอยางไร ทําใหเรามีแนวทางในการปฏิบัติ” ID (11/1-2) 

 
  “ผูนําประกาศนโยบาย และมีแผนกลยุทธที่ชัดเจนวา ตองผาน HA และ

แสดงออกใหเห็นชัดเจนวามุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาล    
จนโรงพยาบาลผาน HA ได เปนแบบอยางที่ดีใหกับคนทํางาน” ID (15/1-2) 

 
  “เมื่อมี policy ที่ชัดเจน จาก leader ในขณะที่เราอยูตรงกลาง จะทําใหเรา

สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย และเปนไปในทิศทางเดียวกันกับที่องคกรตองการ    
ส่ิงสําคัญผูนําตองบอกใหชัดเจน” ID (29/1-2) 

 3. ปรับความเขาใจใหตรงกัน 
 การนําแนวคิด HA  มาใชในการปรับปรุงระบบงานนั้น ตองทําความเขาใจกับทีมงาน
ในเรื่องของการนําเครื่องมือมาใช  ผูที่จะนําเครื่องมือมาใชจะตองศึกษารายละเอียดของเครื่องมือ
อยางละเอียด เขาใจมาตรฐานทุกหมวด ทุกบท วาในแตละมาตรฐานนั้นตองการอะไร มีเปาหมาย
เชนไร แลวส่ือสารลงสูผูปฏิบัติ เปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็น เพื่อสะทอนขอมูลกลับ
ใหเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน  ตองมีการเสริมสรางบรรยากาศองคกรใหเกิดความมุงมั่นและรวม
แรงรวมใจ ในการที่จะทํา โดยยึดหลัก เปาหมายชัด วัดผลได โดยการที่จะทําใหองคกรบรรลุ
เปาหมายและมีการพัฒนาคุณภาพพยาบาลอยางตอเนื่องนั้นบุคลากรทุกระดับหรือทุกคนตั้งแต
คนงานจนถึงผูบริหารตองมีความเขาใจในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นมุงเนนการพัฒนางานประจําใหมีคุณภาพ มาตรฐานเปนเพียงตัวกําหนดทิศทางและ
เปนเครื่องมือที่ทําใหเรามองการพัฒนาใหครอบคลุมมากขึ้น ซ่ึงผลลัพธที่ไดคือความปลอดภัยของ
ผูปวยนั่นเอง 
 
  “การพัฒนาคุณภาพ ตองเรียนรู ทําความเขาใจกับคําวา HA ใหถองแท 

แลวก็ทําตามสิ่งที่เขาตองการประเมิน ตองอุดรูร่ัว และแกปญหาทุกอยาง ตอบได
ทุกคําถาม  เมื่อเขาถามอยางมีเหตุมีผล การพัฒนาตองพัฒนาไปทีละจุด ทีละจุด 
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ทุกอยางที่ทําตองมีหลักฐานที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ถาไมมีหลักฐาน ถือวา
ไมทํา ทุกอยางของการพัฒนาคุณภาพตองเปนขั้นเปนตอน มีระบบ ระเบียบ       
ทุกคนรับรู และสามารถนําไปทําในทิศทางเดียวกันได” ID (2/1-2) 

  “เราตองศึกษามาตรฐาน HA ใหเขาใจถองแท เพราะมันบอก How to     
มันจะทําใหเรามองเห็นวา จะทําอะไรเปน step ตามมาตรฐาน พอเขาใจมาตรฐาน
มากขึ้น เราก็ไปให education กับคนของเรา ทั้งแพทย พยาบาล คนงาน เพื่อใหมี
ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ” ID (6/1-2) 

 
  “เปนความฉลาดของผูบริหารที่เอา HA เขามา HA เปนเหมือนตัวผลักดัน

ที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ และเปนตัวเรียกใหทุกคนเขามาทํางานรวมกัน
ผูบริหารนะ บอกกับทุกคนวา HA นั้นงาย เราตองทํา เราตองทําได HA ไมไดวา
อะไรมากมาย HA ก็คือตัวหนังสือ ใหเราหันกลับมาดูตัวเรา แลวตอบคําถามตาม
ความเปนจริง” ID (8/1-2) 

 
  “...ฝายก็จัดอบรม กุมารเราก็จัดอบรมของเรา คืออบรม 100% ทั้ง RN 

และ PN และในชวงหลังๆ เราก็เขยิบมาในเรื่องธุรการตางๆ เพื่อใหทราบถึง
มาตรฐาน HA กอนวา HA ทําไปเพื่ออะไร ใหเขาไดเรียนรูวาคุณภาพคืออะไร”  

 ID (9/1-2) 
 
  “ในการพัฒนาคุณภาพตองทําความเขาใจในเรื่องของคุณภาพกับ

มาตรฐาน ตองทําความเขาใจกอนแลวส่ือสารใหคนในองคกรรู...” ID (13/1-2) 
 
  “...ตองปรับความเขาใจของคนทํางานใหเขาใจตรงกัน การพัฒนาจึงจะ

สําเร็จ” ID (15/1-2) 
 
  “ที่พี่จําไดเขาเริ่มตั้งแตป 42 นะ ตอนนั้นเขามุงที่จะผานการรับรอง

คุณภาพ ผูบริหารก็ออกมาขายความคิดวา ถาโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ 
ก็จะทําใหการบริการที่ใหกับคนไขมันเปนการบริการที่ดี คนไขก็จะเชื่อถือใน
โรงพยาบาลมากขึ้น มารับบริการมากขึ้น เราก็เล้ียงดูตัวเองได” ID (30/1-2) 
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  3.1 ใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพ 
 หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานพฒันาคณุภาพ 
หัวหนางานการพยาบาล ผูชวยหัวหนางานการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงเปนทีมผูนําและ
ผูบริหารองคกร ไดเริ่มตนจากการใหความรู เกี่ยวกับความหมายของการพัฒนาคุณภาพแก
ผูปฏิบัติงาน โดยชวงแรกที่เร่ิมตนการนําแนวคิดการพัฒนาตามมาตรฐาน HA มาใช จะมีการเรียก
ประชุมผูบริหารพบผูปฏิบัติการ ประมาณเดือนละ 1 คร้ัง มีทั้งหัวหนาฝายการพยาบาลพบ
ผูปฏิบัติงาน หัวหนางานการพยาบาลพบผูปฏิบัติงาน เปนตน เพื่อขายความคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ  และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เพื่อใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับ คือ พยาบาล               
ผูปฏิบัติการพยาบาล พนักงานหอผูปวย และคนงาน บุคลากรทุกระดับเขาใจ ตระหนักและให
ความสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ โดยใชการสื่อสารเขามามีสวนชวยในการสรางความรู   
ความเขาใจใหเกิดขึ้น  
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหมายถึง  การพัฒนาและปรับปรุงงานประจําที่
ทําอยูใหดีขึ้น เมื่อมีปญหาใหหาแนวทางแกไขปญหา  ไมมีปญหาธํารงไวและพยายามพัฒนาใหดียิ่ง 
ๆขึ้นไป การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนการพัฒนาบริการที่มุงใหผูรับบริการไดรับบริการที่ได
มาตรฐานที่กําหนดไว เกิดผลลัพธที่ดี มีความปลอดภัยไมเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนขณะที่
อยูโรงพยาบาลเชน การติดเชื้อ ตกเตียง การใหเลือด ใหยาผิด เปนตน ผูใชบริการมีความพึงพอใจ
เมื่อไดรับบริการนั้น ๆ พยาบาลผูใหบริการเกิดความมั่นใจในการที่จะมอบบริการที่ดีใหแก
ผูรับบริการโดยคุณภาพที่ดีโดยคํานึงถึงในเรื่องของความถูกตอง การตอบสนองตอความคาดหวัง
ของผูใชบริการ และความสุขของผูใหบริการดวย  ซ่ึงการพัฒนางานคุณภาพพยาบาลเมื่อมีการ
ปรับปรุงไปเรื่อยนั้นกอใหเกิดนวัตกรรมทางการพยาบาลหรือ Best Practice 
  
  “... การปรับปรุง การทําใหดีขึ้น ในดานตางๆ ไมวาจะเปนลักษณะงาน 

บุคลากร ส่ิงแวดลอม ทําใหการทํางานมีมาตรฐานระดับสากล วัดและตรวจสอบ
ได” ID (1/1-2) 

 
  “... มันก็คือ การทําการปรับปรุงในสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวกับการพยาบาล งานที่

เราทําอยูประจําใหมันดีขึ้นกวาเดิม ในทุกๆ จุด ทั้งเรื่องงานบริการ วิชาการ การนํา
เทคโนโลยีตางๆ ที่ทันสมัย อะไรที่ใหมๆ มาพัฒนาการทํางานของเราใหมันดีขึ้น 
ใหผูรับบริการพึงพอใจ ไมเกิดผลเสียตางๆ กับคนไข นั่นแหละถึงจะเรียกวา การ
พัฒนาคุณภาพ ที่วาไมเกิดผลเสียตางๆ กับคนไขก็ตัวอยางเชน ไมเกิด VAP ไมเกิด
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แผลกดทับ คนไขไมตกเตียง ไมมีการใหเลือด ใหยาผิด ไมเกิดสิ่งที่ไมควรเกิดจาก
การใหการพยาบาลของเรากับคนไข คนไขตองไดรับส่ิงที่ดี และดีที่สุดจากการ
พยาบาลที่เราให” ID (2/1-2) 

  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลก็คือ การพัฒนางานที่ทําอยูใหดีขึ้น แตวา
ดีขึ้นโดยยึดหลักมาตรฐาน  ทั้งมาตรฐานสภาการพยาบาล  มาตรฐาน  HA             
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมันเปนการยกระดับวิชาชีพ และทําใหเราไดรับการ
ยอมรับจากวิชาชีพอ่ืนคอนขางมาก  เราได รับการยอมรับมากขึ้น  เขาเห็น
ความสําคัญของเรามากขึ้น” ID (4/1-2) 

 
  “… การที่เราทํางานอยูประจําหรือมีมาตรฐานอยูแลว พัฒนาใหมีระดับที่

สูงขึ้นกวาเดิม ไมวาจะเปนอะไรก็แลวแต ตองพัฒนาใหมันดีขึ้น ตองไมใหมันแย
ลง ไมวาจะทําอะไรก็แลวแต ส่ิงที่มันดีอยูแลว เราก็ตองทําใหดีมากขึ้น เชน       
การสราง innovation หรือ best practice แลวเราตองไปอธิบายใหผูปฏิบัติงาน
ทราบวา การพัฒนาคุณภาพคืออะไร เราตองพยายามทําใหเขาเขาใจวา การพัฒนา
งานมันไมไดยุงยากเลย แคไมใหทํางานแบบ routine วันนี้ทําแบบนี้ พรุงนี้ก็ทํา
แบบนี้ ยังนี้ไมใชการพัฒนาในความหมายของพี่ แตการพัฒนาในความหมายของ
พี่ คือ เราตองคิดสิ่งใหมๆ วา เราจะทําอยางไรใหงานของเราดีขึ้น แลวก็พัฒนางาน
ของเราไปเรื่อยๆ เปนการยกระดับการทํางานของเราใหดีขึ้น” ID (5/1-2) 

 
  “…การทําในสิ่งที่ถูกตองใหถูกตอง เขาใจไหม ทําสิ่งที่ถูกตอง ตั้งแตแรก 

อันนี้คือประเด็นแรกที่พี่คิดเลยนะ อันที่สองพี่มองวา คุณภาพก็คือ ส่ิงที่เรามอบ
คุณคาใหกับผูปวย คุณคานี่จะดูไดอยางไรก็ดูวาเราแกปญหาไดไหม เราชวยผูปวย
เมื่อเขามาหาเรา เวลามีปญหาไดไหม ในบทบาทพยาบาลก็คือวา ผูปวยปวดทอง 
ผูปวยไมสบาย ผูปวยนอน        ไมหลับ เราไดแกปญหาใหเขาหรือเปลา เขาเดิน
ไมได เราก็ตองเดินพยุงเวลาเขามีปญหา อันที่สองที่เกี่ยวกับผูปวย พี่มองวา มันคือ
คุณคาที่เราจะสรางใหกับผูรับบริการ คุณภาพคือดูวาเราจะสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวยไดหรือไม  การตอบสนองความตองการนั้นตอง
ตอบสนองความตองการที่เขาไมรับรูดวย ความตองการที่เขารับรู ก็คือปญหาของ
เขา ความตองการที่เขาไมรับรูก็คือ ความตองการในเรื่องความปลอดภัยจากสิ่ง
ตางๆ ที่เราใหเขา เชน การฉีดยา ฉีดแลวตองไมผิดเทคนิค ไมผิดวิธี อันนี้เปน
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ความตองการที่เขาไมรับรู แตเราตองรู เพื่อใหบริการที่ดีกับเขา มี Quality คือ การ
สรางคุณคาใหกับผูปวย ใหความรู ผูปวย เขาไมรูหรอก เขาเพียงแตอยากรู
บางอยาง แตส่ิงที่เขาตองการมากไปกวานั้น คือ การที่เขาจะปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
เพราะฉะนั้นมันคือส่ิงที่เราตองมอบใหเขาคือคุณคา ขอท่ีสามคือ…เราตองรูความ
ตองการของเขา และทําใหมันเกินความคาดหวังของเขา คุณภาพของพี่คือ double 
standardพี่มองวาเหมือนเรานั่งเครื่องบิน ไปไหนก็แลวแต มันมีช้ัน economy 
class, business class, first class จริงไหม ทุกคนไดคุณภาพเทากัน คือ ปลอดภัย 
แต first class เขาจายส่ีเทาของ economy เพราะฉะนั้น เขาตองคาดหวัง ถาเรา
ตองการลูกคาแบบนี้ เราก็ตองทําไดเกินความคาดหวัง เพื่อสราง royalty เพื่อให
เขาคิดถึงเรา นึกถึงเรา เมื่อเขาเจ็บปวย หรือไมเจ็บปวย เขาก็ตองนึกถึงเรา อันนี้คือ
ความคาดหวัง สรุปวาคุณภาพคือ ลูกคาตองพึงพอใจ ความพึงพอใจก็ดูไดจาก
หนึ่งแกปญหาได   ตองตอบสนองความตองการได ทั้งความตองการที่รับรู และ
ความตองการที่ไมรับรู  สามคือ    ส่ิงที่เราตองทําไวใหเกินความคาดหวัง อันที่ส่ี 
ถาพี่มองในมุม quality พี่มองวา quality คือ ตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ถา
เราทําดี คิดวาเราทําดีแลว แตมาดูมาตรฐานวิชาชีพมันผิด ก็ถือวาไมมีคุณภาพ...
เพราะฉะนั้นถาเราทําตามกฎหมาย เราจึงจะมีคุณภาพ ขอส่ีที่พี่มองคือ คุณภาพ
ตองดูที่ตัวผูปฏิบัติดวย คือพยาบาลของพี่ตองมีความสุข เพราะพี่วาพยาบาล
ทํางานคุณภาพแลวไมมีความสุข พี่ถือวางานนั้นไมเกิดคุณภาพ เปนไปไดไหม
พยาบาลไมมีใจ แลวเขาจะไปใหการดูแลผูปวยที่ดี คิดวามันเกิดไหม มันไมเกิด 
เขาจึงตองมีความสุข เพราะฉะนั้นมันตองเปนหนาที่ขององคกรที่จะทําให
พยาบาลมีความสุขในงานที่ทํา...” ID (6/1-2) 

 
  “การพยาบาลก็คือ การกระทํากับคน การกระทํากับผูปวย เพราะฉะนั้น

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลก็คือ การพัฒนาการกระทําที่จะนําไปสูผูปวย ใน
ดานที่ดี การกระทํา     ที่ดี ในดานที่ดี ที่จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย ไมวาจะ
รูปแบบไหนก็ตาม ดีมาก ดีนอย ก็ถือเปนการพัฒนาทั้งนั้นแหละ การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลมันคือการใหคนที่เปนพยาบาลหรือคนที่ทํางานพยาบาลนี่ 
ทํางานของตนเองใหเกิดผลลัพธกับผูปวยในทางที่ดีขึ้นเสมอ ตองย้ําวาตองดีขึ้น
เสมอนะ” ID (8/1-2) 
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  3.2 บอกความจําเปนของการพัฒนา 
 เนื่องจากการปรับเปลี่ยนการจัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหบริการและจากกระแสสังคมที่ตองการใหระบบบริการเทาเทียมกับตางประเทศ             
การกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหมีการแขงขันในดานของการบริการสุขภาพที่สูงขึ้น  การใช
มาตรฐานตาง ๆเขามาพัฒนาหนวยงานหรือองคกรจึงมีบทบาทมากเพื่อตองการการยอมรับในสังคม           
ลดชองวางระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ เกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการ ลดการเกิดขอ
รองเรียนหรือคดีฟองรอง  และเพื่อเปนมาตรฐานการปฏิบัติแกผูใหบริการที่จะทําไปในทิศทาง
เดียวกัน   นอกจากนี้โรงพยาบาลที่ผานการรับรองยังสามารถเปนหลักประกันใหกับผูมารับบริการ
สามารถเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาลได  การตรวจเยี่ยมจากหนวยงานภายนอกจะเปนการจุดประกาย
ในการทํางานทําใหเรามองเห็นขอบกพรอง ขอดี ปญหาในหนวยงานหรือองคกรเราไดครอบคลุม
มากขึ้น เนื่องจากบางครั้งการที่เราปฏิบัติในบางเรื่องอยูเปนประจําจนเปนเรื่องปกติ เราจะมองไม
เห็นชองโหวในงานที่เราทํา การพยาบาลที่เราให  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สงผลลัพธตอ
ผูรับบริการ  เปนหลักประกันใหผูรับบริการมั่นใจไดวาจะไดรับบริการที่ดี มีมาตรฐาน เกิดความ
ปลอดภัยในการรับบริการ มีความมั่นใจในการที่จะมารับบริการที่โรงพยาบาลอีก 
 
  “มันเริ่มมาจากกระแสของสังคมที่ตองการมาตรฐาน ใหเทาเทียมกับ

ตางประเทศ แลวตองการใหทุกโรงพยาบาลเปนมาตรฐานเดียวกันในระยะยาว วา
ตอไปการแขงขันในทางดานสุขภาพจะสูงขึ้น  เพราะฉะนั้นจําเปนตองมี
มาตรฐาน” ID (1/1-2) 

 
  “เมื่อเราผาน HA ก็จะทําใหโรงพยาบาลเรามีชื่อเสียง คนมารับบริการ

มากขึ้น เงินเดือนและสวัสดิการตางๆ ก็จะเพิ่มขึ้น และไมมีปญหาการฟองรอง 
ตองใชหลักจิตวิทยานิดหนอย บอกใหเขารูวา HA มันดีอยางไร ทําไมเราตอง
รวมมือกัน จะไดมีความรูสึกที่ดีกับการพัฒนาคุณภาพตั้งแตแรก” ID (2/1-2) 

  “พอมี พรพ. ขึ้นมา มันเปนเหมือนตัวจุดประกาย เหมือนเขามาเปน
กระจกใหเรา วาที่คุณทํานะมันดีจริงหรือเปลา หรือคุณดีอยูโรงพยาบาลเดียว 
หรือวาที่อ่ืนมันดีกวาคุณ มนัทําใหมีการเปรียบเทียบการทํางานกันเกิดขึ้นนะคะ...
จากเดิมซึ่งเราก็ไมรูเลย เราก็ทํางานของเราไปวันๆ ทําโดยคิดวาสิ่งนี้ที่เราทําเปน 
routine นะดีแลว จริงๆ บางอยางมันไมใช มันไมใชมาตรฐานดวยซํ้าไป แลวเราก็
ทําไปเรื่อยๆ พอมี พรพ. เขามา เขากําหนดมาตรฐานขึ้นมา พอเขามาดูเราในเรื่อง
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นี่ มันทําใหเราหันกลับมามองดูตัวเองวา บางอยางที่เราคิดวาเรามีอยูแลว แตเรา
พรองไป แตบางอยาง ทําใหเรากลับมาดูตัวเองวา บางอยาง เราควรจะพัฒนา
เพิ่มขึ้นหรือปรับปรุงวิธีการ ซ่ึงบางอยางกระบวนการพยาบาลบางอยางเราใช
เวลามาเปนรอยป เราทําเหมือนเดิม...” ID (9/1-2) 

 
  “...เนื่องจากความเปลี่ยนแปลง ความเปลี่ยนแปลงอยางที่บอกนะ     

ความไมหยุดนิ่ง ความเปนพลวัตร ความตองการของคน ความตองการของ
ผูรับบริการ แมกระทั่วตัวของวิชาชีพเอง ความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีอะไร
ตางๆ มันก็ตองมีการพัฒนาใหทันกับการตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ ตอบสนองตอความตองการที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัวเรา ก็เลยตองทําใหเกิด
การพัฒนา เพื่อวาใหมันไปดวยกันได” ID (11/1-2) 

 
  “เมื่อเกิดการพัฒนา การทํางานก็จะสบายขึ้น เนื่องจากมีกฎเกณฑ          

มีมาตรฐานที่แนนอน ไมวุนวาย ทุกคนรูหนาที่วาตองทําอะไร ส่ิงแวดลอมไดรับ
การปรับปรุง และแกไข การทํา HA เปนการสงผานสิ่งดีๆ ที่มี ณ ที่ใดที่หนึ่ง ให
ผูอ่ืนรับรู สามารถมาเรียนรู และนําไปใชประโยชนในการพัฒนาได” ID (11/1-2) 

 
  “เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพ องคกรก็จะไมหยุดนิ่ง ไมมีความลาหลัง          

มีความทันสมัย ผลของการพัฒนาก็จะตกไปที่ตัวคนไข เพราะเราเนน patient 
center ในการพัฒนา คนไขจะไดรับการบริการที่ดีที่สุด ในขณะเดียวกันตัว
บุคลากรที่ทํางานก็จะไดรับส่ิงที่ดีที่สุด อีกอยางหนึ่งคือ องคกรที่มีการพัฒนาอยู
เร่ือยๆ จะทําใหคนที่เขามารับบริการ เกิดความเชื่อมั่น เชื่อถือในการรักษาของเรา 
วาเราจะมีประสิทธิภาพ เพราะเราไมไดลาหลังกวาที่อ่ืนไง และถาโรงพยาบาล
ไหนไมมกีารพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลก็จะอยูไมได การพัฒนาคุณภาพมันเปน
เหมือนเปนตัวการันตีอยางหนึ่ง” ID (12/1-2) 

 
  “ถามองขอดีของการพัฒนาคุณภาพ คือทําใหโรงพยาบาลเติบโต ถามวา

ถาเราไมไดทําเรื่องพัฒนาคุณภาพ เราจะยังเปนโรงพยาบาลที่คนอยากจะมาอยู
หรือเปลา ก็ไมรู เพราะวา โดยปกติแลว ถาไมไดพัฒนาทุกอยางเปนระบบ มันก็มี
แนวโนมที่จะดิ่งลง” ID (13/1-2) 
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  “…การทําใหคนใหขอมูลนั้น ก็โรงพยาบาลมันใหญ ก็อยางที่บอก      
พอโรงพยาบาลมันใหญปุบ การที่เขาจะปูมาใหทุกคนนี่ มันยาก เขาก็เริ่มที่ผูนํา
กอน คือเร่ิมจากผูบริหาร ตอนแรกเขาเหมือนแบบวาจะมีแกนนํา ระดับหัวหนา
ภาค หัวหนางาน หัวหนา ward เขาก็ไปเรียนเหมือนเรียนหนังสือเลยนะ ไปเรียน
กันมาวา ถาจะทําการพัฒนาคุณภาพนี่ เปนการไปเรียนรูวาทําอยางไร ในเรือ่งของ
การพัฒนาคุณภาพ เราเขาก็จะเหมือนแบบ set เปนกลุม เวลาเขาไปสัมมนากัน 
เขาก็ set เปนกลุม แลวจะพัฒนาเรื่องอะไรละ อยางเงี๊ยะ เหมือนกับออกมาแลวก็
มาตอยอด ตอยอด สวนผูปฏิบัติการ หัวหนาก็กลับมาถามนองๆ วา ทําไมถึงตอง
มีเรา เราคือใคร อะไรยังเงี๊ยะ คือแบบวา เขาไปเรียนอะไรมา เขาก็พยายามมา
ถายทอดใหนองๆ รู นอกจากวิธีการที่ถายทอดการประชุมที่จากทางฝายเอง หรือ
วาทางหอผูปวย ยังมีหลายชองทางมาก ถาดูในเรื่องของระบบสารสนเทศนี่ IT จะ
เปนตัวที่สมัยกอน จะเปนตัวที่พรองมากๆ แลวก็มีวารสารคุณภาพ มีวารสาร
คุณภาพออกทุกเดือน แลวก็จะมีเหมือนกับ ผูบริหารพบผูปฏิบัติการ” ID (13/1-2) 

 
  “เหตุที่ตองทํา HA ก็เพราะโรงพยาบาลเราตองดูแลคนไข เราตองให

ความปลอดภัยกับตัวผูปวย ใชไหมคะ ทีนี้ในการใหความปลอดภัยอันนั้นนี่ มันก็
ตองมองวามันมีการจัดทําระบบตางๆ เชิงรุก เพราะฉะนั้นในการจัดทําระบบ
ตางๆ นี่ มันก็ตองไปจัดเตรียมสิ่งตางๆ เพื่อใหดําเนินการได หรือเกิดผลได 
เพราะฉะนั้นอันนี้ก็เปนสวนหนึ่งที่ทําใหคุณภาพตามมา...” ID (21/1-1) 

 
 สรุป ระยะที่ 1 เปนระยะที่ถือวาเปนจุดเปลี่ยนของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เปนชวงที่ใหความสําคัญกับเรื่องของการปรับความเขาใจของคนทํางานทุกคนใหเขาใจ
เปนอันดับแรก เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยอาศัยวิธีการบอก โนมนาว
ใหเห็นความจําเปนของการพัฒนา บอกความหมายของการพัฒนา และยกตัวอยางใหเห็นถึงการ
พัฒนาที่ประสบผลสําเร็จ โดยมุงหวังวา เมื่อคนทํางานทุกคนในองคกรทราบถึงประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นจากการบอกกลาวใหฟงแลวนั้น จะรูสึกตื่นตัว ยอมรับและมาเขารวมในการพัฒนา เรียกได
วาเปนชวงการเดินขายความคิดจริงๆ ใหทุกคนเกิดการยอมรับตอการนําแนวคิด HA มาใช 
 ในระยะนี้ผูวิจัย วิเคราะหจากขอมูลของผูใหสัมภาษณ พบวา ผูนําทุกระดับมี
สวนสําคัญมากในระยะนี้ ที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
มาตรฐานของ HA ยกตัวอยางเชน ผูนําที่นําแนวคิด HA มาใชในองคกร เปนผูนําสูงสุด คือ คณบดี 
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และหัวหนาฝายการพยาบาล ซ่ึงมีลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยแสดงออกใหเห็นวามุงมั่น
ที่จะพัฒนา ทําใหดูเปนตัวอยาง เดินลงมาพบปะคนทํางานทุกระดับ เพื่อขายความคิดและรบัฟงเสยีง
ของคนทํางานดวยตนเอง มุงเนนที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน เพื่อใหเกิดคุณภาพ
ทั่วทั้งองคกร ทําใหผูนําในระดับอื่นๆ ไมวาจะเปนรองหัวหนาฝาย หัวหนางาน รองหัวหนางาน 
หรือหัวหนาหอผูปวย ยึดเปนแบบอยางและรวมมือกันในการสรางและพัฒนางานพยาบาลใหมี
คุณภาพ โดยใชการสื่อสารอยางทั่วถึงและตอเนื่องมาเปนกลยุทธสําคัญ เพื่อทําใหทุกคนในองคกรมี
ความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และเดินไปในแนวทางเดียวกันตามนโยบายของ
โรงพยาบาลที่ปกธงไววา ป 2544 จะขอเขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหทุกคนใน
องคกรเกิดความกระตือรือรนในการพัฒนา  
 จะเห็นไดวาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในระยะที่ 1 ถึงแมจะใหความสําคัญ
กับเรื่องการปรับความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหทุกคนในองคกรเขาไปในแนวทาง
เดียวกัน แตก็สามารถปรับไดระดับหนึ่งเทานั้น ดังนั้นเพื่อใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกิดขึ้น 
ในระยะที่ 2 จึงมีแนวทาง วิธีการดําเนินงาน กลยุทธ กลวิธี นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลมากมายหลายอยาง ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดในหัวขอตอไป เพื่อใหเกิดความเขาใจ และ
สามารถนําไปใชประโยชนไดในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกลเคียงกัน 
 
 ระยะท่ี 2 การดําเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ พ.ศ. 
2543-2544 
 การดําเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในระยะที่ 2 นี้ เร่ิมตนจากการพยายาม
ปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติของคนทํางานทุกคนใหเขาใจในการพัฒนา อยากที่จะทํางานพัฒนาคุณภาพ 
รักที่จะทํางานพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงผูบริหารมีแนวคิดวา การพัฒนาคุณภาพจะเกิดขึ้นได ตองเริ่มตน
จากคนทํางานอยากทํากอนเปนอันดับแรก และการที่จะดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
ได ทุกคนในองคกรตองมีความเขาใจอยางถองแทในเรื่องที่จะทํา จึงจะประสบความสําเร็จได ซ่ึง
เปนเรื่องที่ทําไดยาก ผูบริหารองคกรจึงตองใชกลยุทธ กลวิธีหลายอยาง เพื่อกระตุนใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เชน จัดตั้งทีมนําในการพัฒนา  วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา  ส่ือสาร
อยางทั่วถึงและตอเนื่อง  ประเมินตนเอง หาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา ทํานํารอง  จัดเยี่ยมสํารวจ
ภายในกระตุนการพัฒนา  มีเวทีใหพบปะพูดคุย  ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา และใชกล
ยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา เปนตน โดยมุงหวังวาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะประสบ
ความสําเร็จผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ได 
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 1. ปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติตอการพัฒนา 
  การสรางทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพนั้นตองเริ่มที่ตัวบุคคล ตองทําใหเจาหนาที่
ในหนวยงานรูสึกมีคุณคาในตนเอง  รูสึกวาตนเองสําคัญในการที่จะทําใหหนวยงานหรือองคกร
ผานกระบวนการรับรองได ผูบริหารตองแสดงใหเห็นวา ทุกๆ คนมีสวนสําคัญและเปนสวนหนึ่ง
ของทีมในการพัฒนาคุณภาพ ทําใหเราเกิดความรักในองคกร ใหเขารูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร 
ช้ีนําใหเห็นถึงผลประโยชนที่จะเกิดกับตัวเรา  เพื่อนรวมงาน  หนวยงานและโรงพยาบาล               
เปดโอกาสใหรับผิดชอบงานตามหลัก put the man on the right job ใหเกิดการรวมกลุม ใหเรียนรู
ปญหาเพื่อนํากลับมาพัฒนางาน  ใหการสนับสนุนและดูแลชวยเหลือใหคําแนะนําแบบพี่นอง  ให
รางวัลสําหรับผูปฏิบัติดี  และที่สําคัญที่สุดในการที่จะสรางพลังอํานาจและแรงจูงใจนั้น ผูบริหารใน
โรงพยาบาล  หัวหนาฝาย หัวหนาพยาบาลตองทําตนเปนแบบอยางที่ดี จะทําใหเกิดการรวมกลุมได   
  สําหรับการปรับเปลี่ยนและการสรางทัศนคติที่ดีในการทํางานและการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเริ่มที่การสรางทัศนคติที่ดีในการใหบริการโดยเริ่มที่ตัวบุคคล มีการอบรมใหความรูให
ผู รับบริการเกิดความมั่นใจในการทํางาน  เนื่องจากการพยาบาลเปนการกระทําตอบุคคล            
ความปลอดภัยของผูรับบริการเปนส่ิงสําคัญที่บุคลากรทางการพยาบาลตองคํานึงถึง ตองมีการวาง
ระบบงานใหรัดกุมเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย มองหาโอกาสในการที่จะพัฒนางานนั้นๆ
ที่ปฏิบัติอยูใหดียิ่งๆ ขึ้นไป  คนหาบุคคลที่จะเปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพ จัดตั้งทีมในการ
พัฒนาจากจุดเล็กพัฒนาสูจุดใหญ 
 
  “การสรางทัศนคติที่ดีตองเร่ิมจาก เรียกทุกคนมาคุยกันในที่ประชุม 

ช้ีแจงใหทุกคนทราบวาตอนนี้โรงพยาบาลเรากําลังทํา HA ถาเราตองผานการ
รับรองเราทุกคนตองชวยกัน รวมมือกัน ในการพัฒนางานพยาบาลที่เราทําอยู    
ใหมีคุณภาพ ใหผูปวยพึงพอใจ ไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูปวยปลอดภัย 
และไมเกิดความเสี่ยงตางๆ ตามหลักของ HA และเมื่อเราผาน HA ก็จะทําให
โรงพยาบาลเรามีช่ือเสียง คนมารับบริการมากขึ้น เงินเดือนและสวัสดิการตางๆ ก็
จะเพิ่มขึ้น และไมมีปญหาการฟองรอง ตองใชหลักจิตวิทยานิดหนอย บอกใหเขา
รูวา HA มันดีอยางไร ทําไมเราตองรวมมือกัน จะไดมีความรูสึกที่ดีกับการพัฒนา
คุณภาพตั้งแตแรก” ID (2/1-2) 

 
  “...ทัศนคติที่ดี ส่ิงสําคัญคือ การพัฒนาคุณภาพตองเริ่มที่คนกอนเปน

อันดับแรก เพราะทรัพยากรที่สําคัญที่สุดคือคน ตองใหอะไรเขา ทําใหเขาเปนคน
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มีคุณภาพ ตองยอมรับเขา เห็นถึงคุณคาของคนและสรางทัศนคติที่ดีตอการพัฒนา
คุณภาพใหเกิดขึ้นตั้งแตแรก เราตองทําใหคนมีความรูสึกตระหนักถึงวา เขามี
คุณคา มีความสําคัญ และเขาเปนสวนหนึ่งที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพงาน
ตางๆ พอเขารูสึกมีคุณคา รูสึกวาผูบริหารใหความสําคัญ เขาก็จะพัฒนาคุณภาพ
งานตางๆ ขึ้นมาเอง แตในทางตรงกันขาม ถาคนทํางานไมมีความรูสึกหรือ
ตระหนักวา เขามีสวนสําคัญในงาน  งานนั้นก็จะไมประสบความสํา เร็จ 
เพราะฉะนั้นถาตองการใหการพัฒนาคุณภาพประสบความสําเร็จ ในฐานะ
ผูบริหาร เราจะตองใหคุณคากับคนทํางาน ยอมรับวา ทุกๆ คนมีสวนสําคัญและ
เปนสวนหนึ่งของทีมของเราในการพัฒนาคุณภาพ ทําใหเราเกิดความรักใน
องคกร ใหเขารูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร เมื่อเขารักองคกร เขาก็อยากให
องคกรกาวหนา แลวเราก็คอยๆ ใหความรูกับเขาในเรื่องคุณภาพ ตอจากนั้นก็ใช
การมอบหมายงาน โดยใชหลัก put the man on the right job อันนี้เปนสิ่งสําคัญ
มาก” ID (5/1-2) 

 
  “Nurse ตองเร่ิมที่ตัวเองกอน Nurse department มีความสําคัญมาก ที่จะ

ลงไปสูรากหญา ตองไปใหได ไปสูทีม ไปสู nurse ถา individual ไดยิ่งดี ในการ
ที่จะชี้ประเด็นใหเขาเห็นวาการพัฒนาการพยาบาลไมใชแคพูด แตวาพวกคุณเปน
พยาบาล เราตองทําใหเคารูคุณคาของ nurse เรามี duty ดูแลผูปวย ผูปวยนี่ อยูกับ
เราตลอด 24 ช่ัวโมง ถาเราไมชวยกันในการดูแลผูปวย 24 ช่ัวโมง ใครจะดู คือทํา
ใหเขารูสึกวา มันเปน duty ที่ very important ผูบริหารก็ตองลงไปคุยกับนอง 
Nurse นี่ ประเด็นสําคัญก็คือ individual responsibility as a nurse not a artificial 
nurse, Nurse ที่เปนแบบของปลอมคือ ทําเปนหุนยนต ไมใชของจริง 
เพราะฉะนั้นเราก็จะไมสามารถทํา quality ได หลังจากเริ่มที่ nurse แลวตอมาเราก็
ตองสรางระบบงาน เราตองสรางระบบงานของเราให Nursing นี่ ใหมัน make 
sense กับผูปฏิบัติ ใหรูวาทําไมถึงตองทํา ใหเขารูคุณคาของเคา ถาเขาทําไปแบบ 
Robot มันก็ไมมีทางเกิด quality ไดจริง เขาตองรูเหตุผล วาทําไมถึงตองทํา นี่
แหละมันถึงจะเกิดคุณภาพ ถาจะใหพี่แนะนํา พี่วาสราง individual nurse มัน
อาจจะชา เราตองสราง team nurse ที่เขาใจหลัก quality มาเปนผูนําในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล สรางตัว model quality ใหได เพราะตัว model quality นี่         
มีความสําคัญมากในการที่จะนําพาองคกร สรุปวา การพัฒนาคุณภาพตองเร่ิมจาก 
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individual ของ nurse กอน เร่ิมแรกมันตองสรางวัฒนธรรมการเปน good nurse 
ตั้งแตแรก จําไดไหมที่พี่พูดตั้งแตแรก สรางความเปนพยาบาลคุณภาพใหเคา 
สรุปถาพี่จะทํา HA ตองเริ่มที่ individual nurse กอน” ID (6/1-2) 

 
  “... ตองใหเคาปรับทัศนคติของตนเอง ใหเคามี attitude ในการทํางาน 

ในการที่จะทําสิ่งตางๆ ใหมันดีขึ้น และตองมีมาตรฐานในการทํางาน ถาเคา
สามารถปฏิบัติได เวลาที่เราจะลงอะไรไปแตละเร่ืองนี่ ใหเขาทํา เราก็ตองดูแลว
คิดวางานมันโหลดไหม แตงานที่ใหเคาทํา บางทีเคาทําไมได เราก็ตองดูวา ในสิ่ง
ที่เขาจะตองทํานี่ เคาจะสามารถทําได ในชวงเวลาไหนที่เคามีอยู เราตองคิดวาจะ
ทําอยางไรจึงจะชวยใหเคาทํางานไดดีขึ้น ในการ empowerment คน เราจะมองที่
กลุมคนกอนวา กลุมไหนที่จะไมกับเรา ดึงคนเกง สมองไว คนที่ยอมรับ HA หัว
ทันสมัยพอที่จะรับสิ่งใหมๆ มาพัฒนาแลวพอพัฒนาไปเรื่อยๆ แลวนี่ ถาคนอื่น
เคามองแลว เห็นวาส่ิงที่กลุมคนกลุมนี้ทําเปนประโยชนตอเคา เคาก็จะเริ่มเขารวม 
เพราะฉะนั้นเราตองทําใหทุกคนเห็นวามันมีประโยชนกับตนเองนะ ไมใชทําเพื่อ
องคกรเทานั้น ตองทําใหเคาเห็นวาองคกรพัฒนาเคาก็จะไดประโยชนจากองคกร
ที่พัฒนา แลวเคาก็จะเริ่มเขามาเอง ในการ empowerment คน...” ID (7/1-2) 

 
  “ผูบริหารเคาใหความสําคัญกับเรา เคารับฟงเรา แลวก็ชวยแกปญหาดวย 

เราก็จะรูสึกดี เต็มใจที่จะทํางาน เวลาเหนื่อยก็เหนื่อยดวยกัน ไมใชแบบสั่งการ
อยางเดียว ทําใหทกุคนพรอมที่จะชวยเหลือกัน เพื่อใหผานการรับรอง” ID (9/1-2) 

 
  “ผูนําตองมีมนุษยสัมพันธหรือตองมีทักษะที่จะตองหวานลอมใหคนเขา

มารวมมือกับเราจริงๆ แลวก็ตองเปนแบบอยางที่ดีดวย เปนตัวอยางที่ดีใหเคา 
ไมใชแควาเราไปเพิ่มแตงานใหเคา ถาไมไดประโยชนนี่ คนเรามักไมอยากทํา
หรอก เราอาจจะตองใชกลยุทธในเรื่องคําพูด เราตองบอกวา ตอนแรกอาจจะ
หนักหนอยนะ แตจะสบายทีหลัง ถาในความเห็นของพี่นะ”  ID (10/1-2) 

 
  “การจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางยั่งยืนนั้น ใจเปน

ส่ิงสําคัญ เราตองมีใจในการที่จะทํากอน ตองสนใจ ใสใจ ฉะนั้นเราตองมีวิธีการ
ที่จะทําใหกลุมคนของเราสนใจ และใสใจฟงเคา โดยใหเกิดในตัวเขาเอง เขาก็จะ
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เริ่มเรียนรูปญหา และนํามาปรับใชในการพัฒนางาน ก็จะเกิดความตอเนื่องของ
การพัฒนางาน ความยั่งยืนก็จะตามมา” ID (12/1-2) 

 
  “การเปลี่ยนแปลงอะไรบางอยาง ทําในชวงแรกๆ มักจะไมทํากัน พี่ก็จะ

ทําใหดู ทําใหเห็น หรือใหลองทํากอน ทําไมดีคุยกัน ถาดีทําตอ ตอนนี้ก็เลย
กลายเปนวัฒนธรรมที่ตองทําแบบนี้ คือ ใหเคาลองทําดู ถาพูดอยางเดียว ไมมีใคร
มาทําหรอก มันตองเห็นกับตา ทํากับมือ และขณะเดียวกันก็ตองฟงเสียงเคาดวย 
เอาแตส่ังๆ เคาไมไดรวมใจ มีใจใหกับเรา งานก็ไมสําเร็จ เราตองใหโอกาสกับ  
ทุกคน” ID (15/1-2) 

 
  “พี่วาตองปู concept ใหเด็กเขาใจกอน ในเรื่องของการพัฒนา ไมตองรีบ 

ทําใหเด็กเขาใจวาทําไมตองทํา แลวเขาใจ concept วาถาไมทําแลวจะเกิดอะไรกับ
ตัวเคา และเกิดอะไรกับวิชาชีพ ถาเคาเขาใจ concept เคาก็จะทําดวยใจ” ID (16/1-2) 

 
  “ทําใหนองมี impression ที่ดีกับเรื่องนี้ ตรงนี้สําคัญ...นะ การสราง

ทัศนคติที่ดี จุดเริ่มตนที่สําคัญที่สุดนะ ตองใหเคาเกิดมี impression ที่ดีกับเรื่องนี้ 
พอเคามี impression ทีดีนี่ เคาจะเห็นเรื่องนี้เปนเรื่องที่มีความสําคัญแลวก็สมควร
ทํา” ID (16/1-2) 

 
  “พยายามพูดใหเคาคิดวา มันเปนหนาที่ของ nurse ที่ตองมอบบริการที่ดี

ที่สุดใหกับคนไข ใหทําหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด ใชความรูความสามารถที่มี 
และเขาไปดูวาเคาทําไดไหม มีปญหาอะไรบาง ตองเขาไปชวยแกปญหา ใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ และตอง cheer up วาเดี๋ยวมันก็สําเร็จ 
เปนระยะๆ” ID (25/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาคุณภาพเราจะสรางใหคนสํานึกดีมากขึ้น มากขึ้น มากขึ้น 

แลวเราก็จะปกปองไมใหคนสํานึกไมดี สําหรับคนที่สํานึกไมดี เราก็จะเยียวยาเคา 
ใหเคาปรับเปลี่ยน ไดรับการพัฒนา ไมทอดทิ้ง มันเหมือนกับการรักษาโรค คือ 
ตองสรางเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟู  เราตองสรางสํานึกดีใหเกิดขึ้น”             
ID (27/1-1) 
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 2. ทําความเขาใจใหถองแท 
 การทําความเขาใจเรื่องการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสําคัญ
มาก โดยคนที่จะทํางานคุณภาพไดดี ตองมีความรูและไดรับความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ        
ถาเขาไมรู เขาก็ไมรูจะทํายังไง เมื่อไมรู ก็ไมอยากทํา การมีสวนรวมก็ไมมี ตองรูวาวาการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพคืออะไร จุดมุงหมายของโรงพยาบาลคืออะไร เพื่อใหทุกคนเขาใจไปใน
ทิศทางเดียวกัน จะไดทํางานไดอยางมีทิศทาง มีเปาหมาย สําหรับการพัฒนา ก็มีการจัดอบรม ให
ความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพเปนสวนใหญ หรือไมก็จัดประชุมวิชาการในแตละประเด็น ในแตละ
หัวขอเร่ืองที่นาสนใจและเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ  พยาบาลเปนบุคลากรที่มีอยูมากที่สุดเมื่อ
เทียบกับหนวยงานอื่นๆ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงเหมือนเปนหลักใหญที่ตองชวย
ขับเคลื่อนองคกรใหประสบผลสําเร็จ การพัฒนาในสวนของพยาบาลมีในเรื่องของการพัฒนาทีม
และพัฒนาคน สําหรับคนจะมีการสงไปอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพทั้งในเรื่องที่เกี่ยวกับ
คุณภาพโดยตรง และคุณภาพที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยในเรื่องที่หนวยงานนั้นเกี่ยวของ  เพื่อให
บุคลากรมีความเขาใจและนําผลที่ไดจากการอบรมกลับมาพัฒนางานในหนวยงานของตนทั้งใน
เร่ืองของการดูแลผูปวยและการจัดการระบบงานตาง ๆ ภายใตมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ตาง ๆ เชน มาตรฐานการประกันคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน HA เปนตน  ซ่ึงทุกคนตอง
ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด ผูนําในการพัฒนาตองทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานใหไดวาการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลไมวาจะตามมาตรฐานใด ก็สามารถเชื่อมโยงสูกันได เพราะผลลัพธ
สุดทายที่ฝายการพยาบาลและโรงพยาบาลมุงหวังใหเกิดคือความปลอดภัยของผูปวยนั่นเอง 
การเชื่อมโยงใหผูปฏิบัติเห็นในเรื่องของมาตรฐานตาง ๆจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่จะทําใหบุคลากร
ทางการพยาบาลไมคิดวาเปนเรื่องของการเพิ่มภาระงาน  ตองไมทํางานประจําแบบแยกสวน เพราะ
แนวคิดหลัก ๆของการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลก็คือการทํางานประจําใหมีคุณภาพนั่นเอง 
 
  “ตอนแรกเลยรูสึกตื่นเตน รูสึกตื่นเตนจริงๆ นะ รูสึก เอะ มันคืออะไร 

ตอนที่เพิ่งรับรูใหมๆ นะ มันคืออะไร มันสําคัญยังไง แลวจะทํายังไง มันตื่นเตนทา
ทาย นาสนใจ นาศึกษา แลวก็เตรียมตัวหาความรู ลองพูดคุยกับคนที่รู search 
ขอมูลใน internet ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้นและไดไปอบรม ไปประชุม มันทําใหรูวา 
เราจะเดินไปพรอมๆ กับคนอื่นไดอยางไร และรูสึกวา มันจะตองมีส่ิงดีๆ เกิดขึ้น 
เพราะฟงแคช่ือก็ดีแลว มันแสดงถึงการพัฒนาและการปรับปรุงในแงของการดูแล 
HA ก็จะทําใหการดูแลคนไขของเราดีขึ้น โรงพยาบาลก็ดีขึ้น ในขณะเดียวกันเราก็



 

 
96 

รูสึกวาตัวเองจะไดปรับปรุง เพราะโลกสมัยนี้มันเร็ว ถาเรายังอยูกับที่เมื่อไหรเราก็
จะไมไดพัฒนา”ID (1/1-2) 

 
  “ความรูเร่ืองการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสําคัญ

กับการมีสวนรวมของพยาบาล โดยคนที่จะทํางานคุณภาพไดดี ตองมีความรูและ
ไดรับความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ถาเขาไมรู เขาก็ไมรูจะทํายังไง เมื่อไมรู     
ก็ไมอยากทํา การมีสวนรวมก็ไมมี เร่ิมแรกก็มีการจัดใหความรูกอน วาการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพคืออะไร จุดมุงหมายของโรงพยาบาลคืออะไร เพื่อใหทุก
คนเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน จะไดทํางานไมสะเปะสะปะ หลังจากนั้นก็มีการให
ความรูกับพยาบาลผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเขานําความรูเอาไปปฏิบัติไดจริง ในแงของ
การพัฒนา หลังจากนั้นก็จะใชจัดอบรม ใหความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพเปนสวน
ใหญ หรือไมก็จัดประชุมวิชาการในแตละประเด็น ในแตละหัวขอเรื่องที่นาสนใจ
และเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ บางครั้งก็มีการจัด workshop เปนกลุมยอยๆ 
นอกเหนือจากการจัดประชุม หรืออบรม ก็มีไปดูงานขางนอกก็มี ไปศึกษาดูงาน
จากตางประเทศก็มีนะ ไปดูโรงพยาบาลเอกชน ที่เขาประสบความสําเร็จเรื่องการ
ทํา HA หรือมีแนวคิดทางดานนี้ตั้งแตแรก แลวก็ไปดูองคกรอื่นที่ไมใช
โรงพยาบาลดวย” ID (1/1-2)  

 
  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พยาบาลมีบทบาทสําคัญที่สุด เพราะเปน

บุคลากรที่มีจํานวนมาก การพัฒนาทางการพยาบาลก็เริ่มจากการสงไปอบรม 
ประชุม วิชาการตางๆ เพื่อเพิ่มพูนความรู แลวก็ใหกลับมาจัดตั้งทีมงานใน
หนวยงานของตนเพื่อทํางานคุณภาพใหสอดคลองกับจุดเนนของโรงพยาบาล     
พอกลับมาที่ ward ก็มาคิดวา มีปญหาอะไรบางในการดูแลผูปวย และการใหการ
พยาบาล แลวก็มาริเร่ิมทําโครงการ เชน โครงการลดการติดเชื้อระบบ UTI หรือ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เพื่อทําใหเกิดการปรับปรุง ลดปญหาที่มีอยู 
หลังจากการพัฒนาในเรื่องเฉพาะการพยาบาลแลวนี่ เราก็ไมไดมองแคการให 
nursing bedside อยางเดียว มันจะมีเร่ือง ESB การใหบริการ customer ความพึง
พอใจของลูกคาเขามา ทําใหเราเปลี่ยนวิธีคิดในการทํางานเพื่อพัฒนาคุณภาพ เร่ิมมี
อาสาสมัครเขามาทํางานมากขึ้น ใหความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เราจะจูงใจใหคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพเราตองใหความรูกับเคา
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กอน วามันดีอยางไร ลักษณะการใหความรูที่เราใชนะ คือการอบรมเปนเรื่องๆไป 
บางทีก็จัดเปน workshop การใหความรูเราตองจัด 100% ทุกอยางตองจัด 100% 
หมด” ID (1/1-2) 

 
  “...มีการใหความรูกับบุคลากรในโรงพยาบาลใหทั่วถึง...ตองเรียนรูทํา

ความเขาใจกับคําวา HA ใหถองแท...” ID (2/1-2) 
 
  “การพัฒนาคุณภาพนี่ ตองเรียนรู ทําความเขาใจกับคําวา HA ใหถองแท 

แลวก็ทําตามสิ่งที่เคาตองการประเมิน ตองอุดรูร่ัว และแกปญหาทุกอยาง ตอบได
ทุกคําถามเมื่อเคาถามอยางมีเหตุมีผล การพัฒนาตองพัฒนาไปทีละจุด ทีละจุด    
ทุกอยางที่ทําตองมีหลักฐานที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ถาไมมีหลักฐาน ถือวา
ไมทํา ทุกอยางของการพัฒนาคุณภาพตองเปนขั้นเปนตอน มีระบบ ระเบียบ ทุก
คนรับรู และสามารถนําไปทําในทิศทางเดียวกันได” ID (2/1-2) 

 
  “ผูบริหารสงเราไปเรียนรูการทํางานพัฒนาคุณภาพ จากโรงพยาบาลอื่นที่

เคาประสบความสําเร็จในเรื่องของการพัฒนา เราก็เรียนรูจากโรงพยาบาลเหลานั้น 
แลวนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติ  แตไมใช เอามาใชทั้ งหมดทุกอยาง         
เหมือนของเคาทุกอยาง ตองดูความพรอมของโรงพยาบาลตัวเองดวย” ID (2/1-2) 

 
  “การเตรียมบุคลากรที่ทําคือ เนนการเตรียมความรูกอนเปนอันดับแรก 

ไมไดเตรียมเฉพาะพยาบาลนะ แตเตรียมบุคลากรทุกๆ ฝายของโรงพยาบาล ตั้งแต
ผูบริหารสูงสุดลงมา จนถึงคนงาน มีการใหความรูเปนชุดๆ ระดับผูบริหาร 
ผูปฏิบัติงาน ใหความรูเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพ วาคืออะไร แลวเราจะตองทํา
อะไรบางตามบทบาทหนาที่ของเรา แลวก็สงคนไปดูงานที่โรงพยาบาลอื่นที่เห็น
วาดี เชน สงขลา บานแพว นพรัตน สงคนไปดูงานที่โรงพยาบาลตางๆ เพื่อใหได
แนวคิดมาปรับใชในการทํางาน ใหเขามีความรู แตเคาไมไดใหไปครบทุกคน      
ใหไปเฉพาะบางสวน แลวเอาความรูที่ไดมาพูดคุยกันในที่ประชุมใหญ ตอน HA 
เขามาใหมๆ มีการจัดประชุมบอยมาก เพื่อเปดโอกาสใหทุกคนไดเขารวม           
ใหไดรับความรูและแลกเปลี่ยนความรูระหวางกัน สวนใหญเนื้อหาที่ดีควรเอามา
ปรับปรุงใชในโรงพยาบาลของเรา ทําใหเราเห็นแนวทางที่ชัดเจนในการทํา แลวก็
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เกิดความรูสึกวา เขาทําได เราก็ตองทําไดเหมือนกัน คนทํางานก็มีกําลังใจขึ้นนะ”  
ID (2/1-2) 

 
  “สงไปดูงานตางประเทศ สงไปดูงานโรงพยาบาลในประเทศ หรือสงไป

อบรม ประชุม พัฒนาคุณภาพดานพัฒนาคุณภาพทั้งในประเทศและตางประเทศ 
แลวก็เอาความรูกลับมาพัฒนา” ID (4/1-2) 

  “ฝกอบรม จัดฝกอบรมหลายอยาง ทั้งฝกอบรมตัว key man เอง              
ตัวกรรมการหลักๆ โดยในโรงพยาบาลเราก็ใชบุคลากรในฝายการพยาบาลเราหรือ
ในโรงพยาบาลเราเองเปนวิทยากร แลวก็จัดฝกอบรมดานคุณภาพใหทุกหนวยงาน 
หรือบางงาน เคาก็ set ในงานของเคายอยลงไปอีก นอกจากที่ฝายจัดอบรม มีการ
อบรมเจาะลึกในแตละเรื่องเขาไปอีก ถาในระดับฝายนี่ ในการประชุมแตละครั้ง    
ก็จะมีการพูดคุยกันในประเด็นเรื่องการพัฒนาคุณภาพเปนวาระประจํา แลวก็
ส่ือสารลงไปใหกับผูปฏิบัติงานระดับลาง โดยการสื่อสารก็จะผานหัวหนาลงไป” 
ID (4/1-2) 

 
  “หลักการ ก็คือ ตอง involvement คนเยอะที่สุด ในการพัฒนาคุณภาพ คือ 

ตองใหคนเขามามีสวนรวมมากที่สุด เพราะฉะนั้นกิจกรรมที่เราทําคือ การเขาไป 
จัดสัมมนาเยอะมาก พยายามใหคนเขามา involvement ใหเคารูใหหมด รูใหหมดวา 
HA คืออะไร ทําไมเราถึงตองทํา HA  HA มันมีประโยชนอะไรกับเรา HA ทําใหเรา
ทํางานนอยลงอะไรอยางนี่นะคะ เราก็ตองขายไอเดีย เพราะฉะนั้นประเด็นหลัก
ของพี่ที่ทําใหเกิดคุณภาพก็คือการ involvement อันที่สองนี่ ก็คือทีมทํางานคุณภาพ 
ตองมีความรู HA เพราะฉะนั้น ทีมเราก็จะคุยกันเปนประจํา clear concept เพราะ
มันเปนเรื่องใหม ประเด็นที่สองที่เราทํา คือ สรางทีมหลัก ทีมหลัก โดยมีการ
สัมมนา คณะบริหารระดับสูง สัมมนากันทุกระดับ ระดับบนจนถึงระดับลาง 
คนงานยังฟง HA เลย จําไดตอนที่พี่ทํานะ พูดเรื่องเดิมเหมือนอัดเทป พออัดเทป 
คนก็ไมชอบ ใหมาพูดสด คนที่รับผิดชอบทํางานคุณภาพตองรับ ตองบุก ตองลุย 
ตองเห็น คือมี vision เห็นวา HA มันชวยอะไร ไมใชภาพ มันไมใชการสรางภาพ 
พอเห็นแลววา HA มันจะทําใหองคกรของเราพัฒนาไปไดอยางไร ก็พยายามทําให
ผูปฏิบัติงานทําเอง คือเมื่อผูปฏิบัตินี่ ไมทําเอง เคาก็จะไมเห็นคุณคา ใชไหม พอเคา
ทําเสร็จ ทีมคุณภาพก็ไปทําใหองคกรเห็นวาสิ่งที่เขาทําไป มันทําใหเกิดประโยชน
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กับองคกร คือเขาไปชี้ประเด็น แลวทําใหผูปฏิบัติตระหนักวาส่ิงที่เขาทําไปนะ 
โอเค” ID (6/1-2) 

 
  “เราตองศึกษามาตรฐาน HA ใหเขาใจถองแท เพราะมันบอก How to     

มันจะทําใหเรามองเห็นวา จะทําอะไรเปน step step ตามมาตรฐาน พอเขาใจ
มาตรฐานมากขึ้น เราก็ไปให education กับคนของเรา ทั้งแพทย พยาบาล คนงาน 
เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ”ID (6/1-2) 

  “วิธีการเรียนรูที่เร็วที่สุด คือ C and D, Copy and development นี่เปน
วิธีการเรียนรู เปนวิธีการเรียนลัดที่เร็วที่สุด เราบอกไดวา เราก็ทําโดยใชวิธี C and 
D, Copy and development เราทําตั้งแตการไปดูงาน แมกระทั่งโรงพยาบาลชุมชน
ที่วาดีๆ เราก็ไป เชน โรงพยาบาลเสนา, โรงพยาบาลสิงหบุรี ที่วา ESB แนๆ เราก็
สงคนไปดู ไปสงขลา ไปเชียงใหม เราก็สงคนไปดู สงไปทุกระดับนะ ไมใชเฉพาะ
หัวหนา ไปเรียนรู ไปดูวาเคามีอะไรดี แลวคอยกลับมา มามองดูตัวเองคุณก็เอา
กลับมาเรียนรู เปนการเรียนรูจากความผิดพลาด เพราะฉะนั้นการเรียนรูมันเกิดขึ้น
ไดทั้งนั้นแหละ คําถามก็คือ คุณตองการ คุณมุงมั่นที่จะเรียนรูจริงหรือเปลา ถาไม
เอาจริง บอกไดเลยนะวาไมตองทํา เหนื่อยเปลา” ID (8/1-2) 

 
  “เราจะตองใสไปเลยวา เขาจะตองไดไปดูงาน ไมวาจะในระดับไหน     

ไดไปเรียนรู แมในโรงพยาบาลเล็กๆ ถามวาคุณไดเรียนรูไหม ก็ไดเรียนรู ส่ิงดีๆ    
มีอยูทุกหนทุกแหง ถามวาเราไดไปหยิบมันมาใชหรือเปลาเทานั้นเอง เราเนนเรื่อง
การเรียนรู การแลกเปลี่ยน”ID (8/1-2) 

 
  “เราจะคนควา หาขอมูลจากการ search ขอมูลท้ังภายในโรงพยาบาล 

นอกโรงพยาบาล และตางประเทศ เพื่อหาขอมูลจริงๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
คุณภาพ สมัยกอนการ search ขอมูล ไมไดใชระบบดิจิตอลนะ ตองไปหาขอมูล
กันจริงๆที่หองสมุด คือ เขาหองสมุด” ID (8/1-2) 

 
  “ตอนแรกเราก็ไมรูเร่ืองหรอกวา HA คืออะไร แตรูวิธีการ วาเคาทําอะไร

อยู เราก็ไดคุยกันวา ตัวเราเองตองศึกษากอน เพื่อใหมีความรูเร่ือง HA ศึกษาจาก
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มาตรฐานที่ HA เคาเคยทํามา เพื่อใหเขาใจถองแท แลวบูรณาการ วาเราจะทํา
อยางไร เราจะนํานองอยางไรในการทํา HA” ID (9/1-2) 

 
  “จัดประชุมใหความรูบุคลากรในเรื่องมาตรฐานการพยาบาล ตอนที่เราทํา

เราใหความรู และอบรมนี่ ฝายเคาก็เร่ิมดวยนะคะ เราทําไปพรอมกับฝาย กุมารเรา
ก็จัดอบรมของเรา คืออบรม 100% ทั้ง RN และ PN และในชวงหลังๆ นี่ เราก็เขยิบ
มาในเรื่องธุรการตางๆ เพื่อใหทราบถึงมาตรฐาน HA กอน วา HA ทําไปเพื่ออะไร 
ใหเคาไดเรียนรูวาคุณภาพคืออะไร” ID (9/1-2) 

 
  “... ฝายก็จัดอบรม กุมารเราก็จัดอบรมของเรา คืออบรม 100% ทั้ง RN 

และ PN และในชวงหลังๆ นี่ เราก็เขยิบมาในเรื่องธุรการตางๆ เพื่อใหทราบถึง
มาตรฐาน HA กอนวา HA ทําไปเพื่ออะไร ใหเคาไดเรียนรูวาคุณภาพคืออะไร”    
ID (9/1-2) 

 
  “...ตอนแรกเคาเหมือนแบบวาจะมีแกนนํา ระดับหัวหนาภาค หัวหนางาน 

หัวหนา ward เคาก็ไปเรียนเหมือนเรียนหนังสือเลยนะ ไปเรียนกันมาวา เออ...     
ถาจะทําการพัฒนาคุณภาพนี่ เปนการไปเรียนรูวาทําอยางไร ในเรื่องของการ
พัฒนาคุณภาพ...” ID (13/1-2) 

 
  “การใหความรูเร่ืองคุณภาพ พี่ลงทุนเชิญวิทยากร ที่เลนเรื่องการพัฒนา

คณุภาพ มาวางระบบ มาวาง concept มาปูพื้นความรู ใหกับนองๆ เพื่อใหเคาเขาใจ
ในเรื่องของการพัฒนา จากผูรูจริง จะไดนําไปปฏิบัติได เปนการลงทุนที่คุมคานะ 
พี่วาวิทยากรที่พี่เชิญก็พี่ไง”ID (16/1-2) 

 
3. การจัดตั้งทีมนําในการพัฒนา  

 ขอคนพบที่ไดจากการศึกษาพบวาการจะนําพาองคกรไปสูการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน
ไดคือผูนํา สําหรับฝายการพยาบาลไดมีการจัดตั้งทีมนําในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยมีการ
คัดสรรบุคคลที่มีเขาใจในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ มีการเปดรับสมัคร โดยลักษะของทีมนํา
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางหนึ่งที่ตองมีคือ ความสามารถในเรื่องของการโนมนาวจิตใจ
บุคลากรในองคกรใหมีการทํางานพัฒนาคุณภาพ เมื่อมีการจัดตั้งทีมแลวตองมีการพัฒนาศักยภาพ
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ของทีมใหเขาใจในเรื่องของมาตรฐานแตละหมวด แตละบทอยางละเอียด ทีมตองเปนผูรูลึก รูจริง 
จึงจะสามารถนําไปถายทอดใหกับผูอ่ืนใหเขาใจได  เมื่อมีการสรางทีมที่เขมแข็งแลว ทีมตองลงสู
หนวยงานตางๆ เพื่อประสานใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง  มีการรวม
แลกเปลี่ยนเรียนรูในหนวยงานนั้นกับทีม  เปนการดําเนินงานในเชิงรุกของทีม ซ่ึงการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลนั้นจะกระทําตามนโยบายและแผนกลยุทธของโรงพยาบาล  เมื่อมีการถายทอด
ลงมาทีมกับผูเกี่ยวของรวมกันจัดทําแผนดําเนินการ และมีการดําเนินการตามแผนที่ตั้งไว ดังนั้นใน
เรื่องของนโยบาย  แผนกลยุทธ แผนการดําเนินการจึงมีสวนสําคัญมากในการที่จะกําหนดทิศ
ทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ทั้งสามสวนตองมีความชัดเจนในเรื่องของการดําเนินงาน การ
ควบคุมกํากับ และการประเมินผลงานนั้นๆ 
 
  “เราตองสราง team nurse ที่เขาใจหลัก quality มาเปนผูนําในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล สรางตัว model quality ใหได เพราะตัว model quality           
มีความสําคัญในการที่จะนําพาองคกร” ID (6/1-2) 

 
  “…และตองสรางทีม เร่ิมจากสรางทีม คือ สรางทีมที่เปนผูรูจริง ใหรูเร่ือง

จริง เปนทีมหลัก แลวทีมหลักเหลานี้ ก็จะลงไปตามหนวยงาน แตละภาควิชา 
หนวยงานเล็ก หนวยงานยอย อะไรแบบนี้นะคะ” ID (6/1-2) 

 
  “คุณตองมองหาผูนํ าชุ มชน  คือ  เปรี ยบ เสมือนตั วบุคลากรที่ มี

ความสามารถที่จะโนมนาวความคิดเห็นของบุคลากรของกลุมคนสวนใหญใหมา
คลอยตามได ตองเปนคนที่สามารถสรางแรงจูงใจใหกับคนอื่นๆ ได เราตองเลือก
คนนั้นมาทํางานกับเราใหไดกอน เลือกคนกลุมเล็กๆ ในกลุมใหญ ใหมาเปนผูนํา
ชุมชน ใหเขามาอยูในระบบ แลวเมื่อเคาเขาใจในระบบงานของเราแลวนี่ เราก็จะ
ใหพวกเคาลงพ้ืนที่ สรางแรงจูงใจกับบุคลากรในระดับลางๆ โดยท่ีนโยบายตอง
ชัดเจน ฉะนั้นตองมีแผนประจําปที่ชัดเจน วาประจําปตองทําอะไร ไมใชทําเปะปะ
ไปหมด”ID (9/1-2) 

 
  “เริ่มแรกเลยนี่ มันก็จะตองเปนแบบศูนยกลางกอน เราจะใชระบบรวม

ศูนยเขามา เราจะตั้งทีมทํางานที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา โดยเอา
คนมาจากทุกหนวยงาน ที่เห็นความสําคัญของการพัฒนา และยินดีที่จะทํางานตรง
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นี้ มารวมกลุมกันไวที่ฝาย  มีทั้งอาสาสมัครและไมอาสาสมัคร  คนที่ไมได
อาสาสมัครมา เคาก็จะกําหนดลงไป แตจะดูความสามารถ ซ่ึงแตละหนวยงานก็จะ
รูอยูแลววาคนของเคา คนไหนมีความสามารถดานไหน ประวัติมันก็จะมีอยู อยาง
พี่นี่ พี่จบการบริหารการพยาบาล เคาก็จะเลือก แลวก็มีของหนวยงานอื่นมาชวยกัน
ดู วาจะวางแนวทางกันยังไง ” ID (11/1-2) 

 
  “มีทีมพัฒนาของเราเขาไปชวยใหความรูอยูเรื่อยๆ อยางตอเนื่อง ลงไปที่ 

ward บอยๆ ทุกเดือน ไปพูดคุยเกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพ ใหทุกคนรับทราบวา
เปนอยางไร ทําอยางไร ทั้งคณบดี และทีมทํางานพัฒนาคุณภาพของแตละงาน” ID 
(18/1-2) 

 
  “ทีมตองติดตามงานใหมันกาวหนาขึ้น วาตอนนี้ใครทํางานคุณภาพ

อะไรบางก็ใหความรูเคา ใหเคาไดไปศึกษาดูงาน ใหเคาไดศึกษาความรูอยางลึกซึ้ง 
เพื่อเปนแรงจูงใจ ใหเคาอยากที่จะชวยทํางานพัฒนาคุณภาพใหกับองคกร”          
ID (18/1-2) 

 
  “จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพ จูงใจใหคนอยากที่จะเขามาชวยทํางานพัฒนา

คุณภาพใหกับเรา” ID (18/1-2) 
 
  “ทีมพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนในการ training และทําใหคนมี

ความรู ความเขาใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพมากขึ้น” ID (19/1-3) 
  “เราตองสรางทีมทําในเรื่อง quality เปนแกนที่จะใช tool ตางๆ ในการ

พัฒนาคุณภาพ” ID (19/1-3) 
 
  “ทีมแกน ทั้งในการพัฒนาคุณภาพ เปนแกนนําเชิงรุก เขาไปบุกบาน      

ไปเปนพี่เล้ียงในการพัฒนาคุณภาพ เปนผูใหคําปรึกษา เปนที่ปรึกษา” ID (19/1-3) 
  
 4. วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา 
 การดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพนั้น การวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนามีสวนสําคัญ
ในการที่จะกําหนดทิศทางในการพัฒนา  สําหรับการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนานั้นตองเริ่มจาก
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การที่ทีมไดมีการวิเคราะหปจจัยส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลแลวนํามาวางแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนา ซ่ึงอาจจะเปนแผน 1 ป 3 ป หรือ 5 ป ตามแตทีมจะกําหนด  เมื่อไดแผนยุทธศาสตรแลว 
นํามาจัดลําดับความสําคัญวาเราเนนการพัฒนาเรื่องใดกอน เร่ืองใดหลัง กําหนดออกมาเปนนโยบาย
มีจุดเนนขององคกรวาจะเนนในเรื่องอะไร ซ่ึงการไดมาซึ่งจุดเนนนั้นก็มาจากการวิเคราะหปจจัย
สภาพแวดลอมขององคกร  หลังจากนั้นก็มีการถายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร ลงสู
หนวยงานตาง ๆ สําหรับฝายการพยาบาลเองเมื่อไดรับนโยบายมาก็มีการถายทอดลงสูหนวยงาน
ยอยตางๆเ ชน อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรมเปนตน  จากนั้นแตละงานตองมีการนําแผน
ยุทธศาสตรและนโยบายไปกําหนดแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับเปาหมายและจุดเนนของ
โรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลมีจุดเนนหรือเข็มมุงในเรื่อง JCIA เราก็ตองทํางานและวางแผนงาน
ไปในทิศทางเดียวกันกับนโยบายเพื่อใหบรรลุเรื่อง JCIA หรือโรงพยาบาลเนนในเรื่องของความ
ปลอดภัยของผูปวยในเรื่องของ nursing care ฝายการพยาบาลตองรับนโยบายมาถายทอดลงสู
หนวยงานที่เกี่ยวของ  หนวยงานตาง ๆทางการพยาบาลตองมีการดําเนินงานในเรื่องของ nursing 
care ตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานที่ชัดเจน ซ่ึงการที่ทุกหนวยงานในองคกรจะ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองวิสัยทัศน พันธกิจขององคกรใหบรรลุไดนั้น ในสวนของ
การวางแผนยุทธศาสตร การกําหนดจุดเนนหรือเข็มมุงและการวางนโยบายจึงมีความสําคัญมาก      
ที่จะตองมีความชัดเจนและครอบคลุมเพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพถูกทิศทาง 
 
  “ก็ผูบริหารระดับสูงไง  ถาเราติดตามการพัฒนาคุณภาพจะเห็นวา 

ผูบริหารระดับสูงเองนี่ เคาจะมีการวางแผนระยะสั้น และระยะยาวในการพัฒนา 
วา ภายใน 3 ปนี้นี่ เขาจะพัฒนาในดานใดบาง และจะพัฒนาอะไรเปนสิ่งแรก 
เหมือนกับเรียงลําดับความสําคัญกอนหลัง แลวเคาก็จะวางเปนนโยบายลงมา      
ในแตละปวา เราตองทําอะไรบาง” ID (1/1-2) 

 
  “แตละปเคาก็จะ set จุดเนนดานคุณภาพขึ้นมาวาเคาจะเนนเรื่องไหน ปนี้

เนน 5 เร่ืองนี้ ปตอไปจะเนนเรื่องอะไร โอเคบางเรื่อง setting แลวก็ไมตองเนน
แลว เพราะมันทําเขาไปในเนื้องานแลว แลวก็ปรับจุดเนนใหมๆ ปรับไปเรื่อยๆ   
ทุกป เพราะฉะนั้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลหรือของการ
พยาบาลเองก็มีการหมุนเวียนอยูตลอดเวลา ปรับตามใหเหมาะสมกับสถานการณ
และเวลาปจจุบัน” ID (4/1-2) 
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  “มันก็ตองตั้งตนวางแผนงาน  โดยดูจากนโยบายของคณะกอนวา
โรงพยาบาลตองการที่จะไปทางไหนแลวคณะจะมีการวางวิสัยทัศน และพันธกิจ
อยางไร เราก็ทํางานไปในแนวทางเดียวกันกับโรงพยาบาล เพื่อใหไปในเสนทาง
เดียวกัน เหมือนอยางตอนนี้ คณะบอกจะไป JCIA เราก็ตองไป JCIA ตองทํางาน
และวางแผนงานไปในทิศทางเดียวกันกับนโยบาย” ID (7/1-2) 

 
  “ผูบริหารมีคําส่ังนโยบายที่ชัดเจนวาในปนี้ฝายตองการผลการดําเนินการ

ในเรื่องอะไร เชน ตองการผลการดําเนินงานในเรื่องของ nursing care ก็ตองบอก 
แลวก็ติดตามในทุกงานการพยาบาล ตองมีการรายงานผล ใสใจใหความสําคัญ
อยางสม่ําเสมอ” ID (8/1-2) 

 
  “ในการทํางานของเรานี่ เราใชแผนกลยุทธ แลวกลยุทธเหลานั้นนี่ เรามี

การติดตาม การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ เราไมไดทําคนเดียว เราใชทีม ใชการมี
สวนรวม ในทุกภาคสวน” ID (8/1-2) 

  “นโยบายตองชัดเจน ตองมีแผนประจําปที่ชัดเจนวา ประจําปตองทํา
อะไร ไมใชทําเปะปะไปหมด เพราะมันจะทําใหเกิด conflict ในการทํางานได   
แลวก็จะเกิดปญหาคอนขางเยอะ” ID (9/1-2) 

 
  “ผูนําองคกรเปนผูนําที่เจง สวนหนึ่งคือมีการวางแผน ในการวางแผนกล

ยุทธในการทํางาน มีนโยบายที่คอนขางชัดเจน ทําใหคนทําไดงาย รูทิศทางการ  
เดินตาม”ID (12/1-2) 

 
  “อยางนอยตองมีการวางระบบ วางระบบในหนวยงานกอน อยางนอยใน

แตละปตองมีแผน อยางพี่พูดถึงเอาเฉพาะในระดับ ward แลวกัน แตละ ward นี่
ตองมีการวางแผน ตองวางแผนประจําป กอนที่เราจะไปเริ่มทํา คือถามีแผน      
แผนในหนึ่งปนี่ วาเราจะทําอะไร จะตองมีงานพัฒนาคุณภาพอะไร พอวางแผน
เสร็จ เราก็จะตอง action ตามแผนที่เราวางไว แลวก็ตองมีการติดตาม ไมใชแค
เขียนแตแผน แตไมได work มันก็ไมมีความหมาย แตคิดวา ถามีการวางแผนที่ดีนี่ 
มันก็จะนําพาไปสูการปฏิบัติที่ดีไดเหมือนกัน คือมันไมสะเปะสะปะ พี่วาจะได
มองเปนจุดเดียวกัน แลวก็ทํายังไงจะใหมันยั่งยืนใชไหม” ID (12/1-2) 
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  “พวกเราทํางานการพัฒนาคุณภาพ แตบางครั้งอาจหยุดชะงักบาง ฉะนั้น
ควรมีการกระตุนอยูตลอดเวลา เพื่อใหมีแรงขับเคลื่อนตอไป ดังนั้นในสวนของ
ผูบริหาร มีความสําคัญมาก ที่จะตองบริหารจัดการ ใหพวกเรามีแรงที่จะขับเคลื่อน
ตอไปได โดยจะทํารูปแบบใดก็แลวแต แตตองมีการกระตุน เพื่อใหมันเกิดความ
ตอเนื่อง เชน โครงการติดดาว อยางที่จัดกันนี่ อยางนอยปหนึ่ง จัดครั้งหนึ่ง คนก็
จะเห็นนะ  มันก็เปนการกระตุน ทําใหพวกเราอยากมีการพัฒนา อยากคิดจะทํา
โครงการ เห็นหนวยงานโนน หนวยงานนี้ ทําโนน ทํานี่ บางคนอยูนิ่งไมไดแลว
นะ เราตองกลับไปทําของเรา บางทีเราอยูในคนกลุมใหญ แลวเคามีการพัฒนาแลว 
เราตองกลับไปคิดแลววาจะทําอยางไรใหกาวทัน พี่คิดวามันเปนกลยุทธหนึ่ง การ
ที่เขาไดเห็นภาพ เห็นนวัตกรรมใหมๆ จะไดตื่นตาตื่นใจ มันก็ทําใหอยากที่จะ
ทํางาน เปนการเปดโลกทัศน ทําใหเกิดการเรียนรูที่จะพัฒนา”ID (12/1-2) 

 
  “ผูบริหารมีแผนการทํางานที่ชัดเจน วาจะทําอยางไร ใหมันผานไปได”  

ID (13/1-2) 
  “พี่มองวาการที่เรามีแผนที่ชัดเจน แลวมันละเอียด แตสามารถปรับเปลี่ยน

ได จะชวยใหการทํางานเรามันดีขึ้น งายขึ้น สะดวกขึ้น แลวมันก็เปนระบบ นี่จาก
ประสบการณพี ่บอกไดเลย” ID (23/1-2) 

 
  “เมื่อมี policy ที่ชัดเจน จาก leader ในขณะที่เราอยูตรงกลาง จะทําใหเรา

สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย และเปนไปในทิศทางเดียวกันกับที่องคกรตองการ ส่ิง
สําคัญผูนําตองบอกใหชัดเจน” ID (29/1-2) 

 
 5. สื่อสารอยางทั่วถึงและตอเนื่อง 
 สําหรับการสื่อสารจําเปนตองมีการสื่อสารใหทั่วถึงเพื่อความสะดวกตอการดําเนินงาน  
การสื่อสารที่ดีนั้นควรเปนการสื่อสารในรูปแบบ  two-way communication  สําหรับการสื่อสารการ
พัฒนาคุณภาพมีหลายชองทาง ที่จะดําเนินการเชน การสื่อสารจากบนลงลางกลาวคือการที่ผูบริหาร
มอบนโยบายโรงพยาบาลมาสูฝายการพยาบาล  จากฝายมอบลงสูงานการพยาบาล จากงานการ
พยาบาลลงสูหนวยงาน จากหนวยงานลงสูผูปฏิบัติทุกระดับ  ซ่ึงทางฝายการพยาบาลเองไดมี
ชองทางในการที่จะสื่อสารหรือเปดโอกาสใหทุกคนในหนวยงานไดมีการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหรือเร่ืองอื่นๆ ผานเวทีหรือกิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้นทั้งในและ
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นอกหนวยงาน และกับหนวยงานภายนอก เชน การประชุมของหนวยงาน การสงเวร วารสาร
โรงพยาบาล  เวที quality fair quality conference การทํา Quality round เปนตน ซ่ึงประโยชนของ
การสื่อสารนี้จะทําใหบุคลกรในองคกรรูวาใครทําอะไร ที่ไหน  อยางไร ตอนนี้องคกรที่เราอยูเปน
อยางไร ผูบริหารตองการอะไร เราจะชวยองคกรไดอยางไร  นอกจากชองทางที่กลาวมาขางตนแลว 
ดังที่ ไดกล าวข างตนแลวว าการสื่อสารที่ ดีนั้นควรเปนการสื่อสารในรูปแบบ  two-way 
communication  ดังนั้นการฟงความคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับก็มีสวนสําคัญ บางครั้งจึงพบเห็น
ผูบริหารของโรงพยาบาลลงตรวจเยี่ยมหนวยงานตางๆ  เพื่อรับรู รับทราบปญหาและความตองการ
ของผูปฏิบัติงานรวมทั้งเปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อนําส่ิงที่ไดกลับไป
พัฒนาองคกรใหเกิดความยั่งยืนตอไป ดังนั้นการแสดงความคิดเห็นจะไมถูกจํากัดอยูเฉพาะผูบริหาร
เทานั้น จึงเกิดกิจกรรมบางกิจกรรมที่ใหเอื้อโอกาสคนงานหรือผูชวยเหลือคนไขเปนหัวหนา
โครงการ แสดงใหเห็นถึงเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น การเห็นคุณคาในตัวคนทํางาน เปนการ
ลดชองวางระหวางหัวหนากับลูกนองลงเหลือแตความเปนพี่นองที่มีเปาหมายรวมกันในการที่จะนํา
องคกรบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 
  “แรกๆ เลยเขาใชการบอกตอ วาโรงพยาบาลเราจําเปนตองผาน HA 

โรงพยาบาลกําลังจะนําแนวคิดเรื่อง HA มาใช พอมีนโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารก็ใช
การมอบหมายงานจากโรงพยาบาลลงมาระดับฝายการพยาบาล จากฝายการ
พยาบาลลงมาสูงานการพยาบาลตางๆ จากงานการพยาบาลมาสู ward โดยผาน
หัวหนาในแตละระดับลงมา แลวพอมาถึง ward นี่ ก็ใชการประชุม เปนตัวกระจาย
ขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ  นอกจากนี้ก็ยังมีชองทางอื่นๆ  อีก  เชน           
ผานทางการสงเวร ผานทางวารสารโรงพยาบาล ผานทางขาวพัฒนาคุณภาพของ
ฝายการพยาบาล”ID (1/1-2) 

 
  “มีการจัดประชุม ผูบริหารพบผูปฏิบัติการในทุกระดับ ทําใหมีการพบปะ

พูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดระหวางกัน ผูบริหารทราบปญหาของผูปฏิบัติการ    
ผูปฏิบัติการทราบแผนงาน และนโยบายของผูบริหาร ทราบการดําเนินการตางๆ 
ในการพัฒนาคุณภาพ” ID (1/1-2) 

 
  “การใหความรูในเรื่องของคุณภาพ ปจจุบันเคาก็มีการจัดทําเอกสาร

ขาวสารคุณภาพขึ้น มันก็ทําใหบุคลากร คนทํางานรูวาตอนนี้มันมีอะไรเกิดขึ้นบาง



 

 
107 

ในองคกร แลวก็รูความตองการขององคกร วาตองการใหเราเดินทางในแนวทาง
ไหน มันก็เปนชองทางการสื่อสารอยางหนึ่ง ระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติการ”    
ID (2/1-2) 

 
  “มีเวทีสําหรับพบปะพูดคุยกัน ที่เห็นๆ ก็มีงาน quality fair, quality 

conference ใครจะไปเขารวมก็ได มันก็ดี ไดประโยชน ทําใหรูวาการพัฒนา
คุณภาพเขาไปถึงไหนกันแลว ไดเรียนรูดวยวาทําอยางไรจึงเกิดการพัฒนาได และ
สามารถเอาความรูที่ไดไปใชไดดวย” ID (2/1-2) 

 
  “ในการประชุม เราตองถอดหมวกออกกอน หมวกที่เราสวมอยู ไมวาจะ

เปนหมวกผูชวยหรือหมวกพยาบาล คือ ทุกคนตองมีเสรีภาพที่จะแสดงออกความ
คิดเห็นออกมา ไมใชวา เปนลูกนอง ไมมีสิทธิ์แสดงความคิดเห็นใดๆ ความเปน
ผูนําตองเปนผูพูด และผูฟงที่ดี ตองฟงลูกนองของเขา ตองยอมรับในเหตุผลของ
เขา เราตองไมยึดติดวา เราเปนหัวหนา จะตองถูกตองเสมอ เพราะบางอยางเรา
อาจจะไมรูเทาเขาก็ได” ID (3/1-2) 

  “...ผูบริหารเขามารับฟงปญหาของลูกนองดวยตนเอง มีการทํา Quality 
round มีการสื่อสารแบบ two-way communication ผูบริหารรับฟงความคิดเห็น
ของผูใตบังคับบัญชามากขึ้น ไมใชส่ังๆ มาใหทําอยางเดียว เปดกวางมากขึ้น 
ยอมรับฟงความคิดเห็นกันมากขึ้น” ID (3/1-2) 

 
  “กลยุทธหนึ่ง บางหอผูปวยใชแนวทางใหพี่นองชวยกัน ไม mind วา อายุ

งานเทาไหร ทุกคนสามารถจะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พัฒนางานได 
แมกระทั่งบางภาควิชา  ก็ เอื้อใหคนงานสามารถเปนหัวหนาโครงการได 
เพราะฉะนั้นเคาคอนขางจะใหแนวคิดกับคนทํางานวา ใหทุกคนนี่เห็นคุณคาใน
งานของตน ไมวาตนเองจะอยูในระดับใด ใหโอกาสคนในการทํางาน” ID (4/1-2) 

   
 6. ประเมินตนเอง หาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 
 ผูบริหารของฝายการพยาบาล เนนใหผูปฏิบัติงานทุกระดับ ไมวาจะเปนพยาบาล 
ผูปฏิบัติงานพยาบาล หรือคนงาน รูจักและใหความสําคัญกับการประเมิน หรือที่เรียกวา self 
assessment โดยการประเมินตนเองจะตองทําอยางตอเนื่องตลอดเวลา ทําจนเปนกิจวัตรประจําวัน 
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การประเมินตนเองจะทําใหไดมาซึ่งขอมูลที่จะนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ทําอยู 
ผูบริหารสอนและฝกใหทุกคนประเมินตนเองเปน ใหเร่ิมจากการเรียนรูงานของตนเอง งานที่ทําอยู
ทุกวัน ประเมินตนเองวามีจุดดี จุดดอยอะไรบาง มีอะไรที่แตกตางจากมาตรฐาน ไมเปนไปตาม
มาตรฐาน และควรไดรับการแกไข วิเคราะหหาผลตางจาก GAP หาส่ิงที่ควรพัฒนา ผูบริหารเนนย้ํา
ใหเห็นความสําคัญของการประเมินตนเองอยางตอเนื่อง ทุกหนวยงานของฝายการพยาบาลจึงตอง
เขียนประเมินตนเอง และสงใหฝายทุกป เพื่อดูความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
และผูบริหารใหความสําคัญกับเรื่องของขอมูล ทุกขอมูลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เนนย้ําใหนํา
ขอมูลที่เปนตัวเลขมาใชในการแกไขปญหา มีการตั้งเกณฑการประเมินผลและติดตามผลหลังได
ดําเนินการแกไขปญหาดวย เชน ขอมูลเร่ืองเสียงของผูรับบริการ ขอมูลจากแบบประเมินความพึง
พอใจตางๆ เปนตน การเลือกแนวทางการพัฒนาวาจะพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเรื่องใด ตองลอไป
กับบริบทขององคกรเปนสําคัญ อะไรที่เปนปญหาสําคัญขององคกรควรไดรับการหยิบยกขึ้นมาทํา 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หลักที่นิยมนํามาใชในการประเมินตนเอง คือ SWOT เมื่อประเมิน
ตนเองแลว รูวามีปญหาตรงไหน จุดออนอะไร หนวยงานจะเลือกจุดนั้นมาเปนเรื่องแรกที่จะทําการ
พัฒนา ทําเปนโครงการตางๆ ขึ้นมา กําหนดเปาหมาย ตัวช้ีวัด และมีการติดตามผลหลังดําเนิน
โครงการแลว เพราะถาปลอยทิ้งไว จะทําใหเกิดปญหาตามมาได เราตองประเมินตนเองตอเนื่อง 
เพื่อใหทันกับปญหาที่เกิดขึ้น และจะไดแกไขไดอยางรวดเร็ว 
 
  “...ตองประเมินตัวเองกอน วาเคาอยูในระดับไหน แลวมีอะไรบางที่เคาดี 

แลวก็ที่เคาจะตองแกไข และพัฒนา ซ่ึงเคาจะตองมีขอมูลตรงนี้พอ ซ่ึงแนนอนตอง
เอามาจากผูรับบริการมีขอมูลพื้นฐานกอน เมื่อเคารูแลวนี่ ถึงจะเอามาวิเคราะหวา 
ในสิ่งที่เคาตองการจะพัฒนาใหมันเกิดขึ้นนี่ จะทํายังไง ถึงจะใหมันดีขึ้นไดตาม
มาตรฐาน เพราะเริ่มตนเคาตองประเมินตัวเองกอน วาตัวเองนี่ อยูตรงไหน แลวมี
อะไรบางที่ตัวเองตองพัฒนา แลวก็รูในสวนที่ดีของเราวามีอะไร แลวสวนที่เรา
ตองการจะพัฒนา สวนที่เราตองการจะพัฒนา คือ สวนที่ยังไมไดตามเปาหมายที่
เคาคิดนี่ ซ่ึงจริงๆ แลวนี่ มันก็ไมใชวาไมดีใชไหม ในมุมมองของอีกคนหนึ่ง ส่ิงที่
ไมดีมันอาจจะดีก็ได แตวาเนื่องจากเราใชมาตรฐานเปนตัวกําหนดไง เราก็จะบอก
วา สวนที่มันไดตามมาตรฐานก็คือสวนที่ดี สวนที่ไมไดมาตรฐาน ก็จะกลายเปน
สวนที่ต่ํากวามาตรฐาน ซึ่งไมดีก็ตองทําไปใหไดตามมาตรฐาน โดยใชสวนที่เรา
เห็นวาเราดีอยูแลวซ่ึงเราจะรูไดยังไงก็จากขอมูลที่เรามี หรือจากผูรับบริการเคา
บอกมา ถาในสิ่งที่เห็นอยูแลว ในตัวโครงสราง หรือบุคลากร อยางองคกรของเรา
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เงี๊ยะ เร่ืองของโครงสราง เร่ืองของบุคลากร ศักยภาพของโรงพยาบาล เครื่องไม
เครื่องมือ อุปกรณ อยางเงี๊ยะ ไมหวง จะเห็นไหม วาไมตองไปพัฒนา เพราะมัน
เต็มที่อยูแลว ตองมาพัฒนาในเรื่องของบุคลากร วาจะทํายังไงใหเขาไปอยูใน
ระบบ ที่เราบอกการทํางานตรงนี้ดีนี่ ที่ไปพรอมกับ ไอส่ิงที่มันทันสมัยตางๆ 
แมกระท่ังโครงสราง ตัวเคร่ืองไมเครื่องมือ อุปกรณ ตรงนี่ เราเอามาใชใหเกิด
ประโยชน วาเราจะนํามาใชรวมกันยังไง...”ID (11/1-2) 

 
  “...จะไปสูการพัฒนาได  ที่ สําคัญก็ตองรูจักตัวเคาเองกอนวาเคามี

อะไรบางที่เคาจะแกไขหรือปรับปรุง รูจักตัวเองกอน ก็เอามาดูวา สวนที่มันไมดีนี่ 
มันเกิดจากสาเหตุอะไร เราก็เอามาประชุมรวมกันในทีม แลวก็แกไขปญหาตรง
นั้น เราก็ตองติดตาม เฝาระวัง แลวก็ประเมินผลลัพธออกมา ตองทําอยางตอเนื่อง 
ทุกอยางที่ทําตองตอเนื่องหมด ตองทําตอเนื่อง เพราะวาในเชิงระบบนี่ เราตอง
ติดตามอยางตอเนื่อง เพราะเราไมรูวาวันใดวันหนึ่ง ไอจุดร่ัวในระบบนี่ มันเกิดขึ้น
ตรงไหน ถาเราไมติดตามเฝาระวังตลอด” ID (11/1-2) 

 
  “...มานั่งดูกันวา ส่ิงที่เคามีนี่ เคามีอะไร จุดดีของเคาคืออะไร ขอดอยของ

เคาคืออะไร แลวถาเคาคิดจะมองวิเคราะหดูวามาตรฐานที่เคาตั้งเอาไวกับตัวที่
เปนอยูนี่ วิเคราะห GAP วิเคราะหผลตาง วิเคราะหส่ิงที่เคายังไมไดเปนไปตาม
มาตรฐาน ถาเคาแบบทําใหเปนไปตามมาตรฐาน ก็ตองทําใหได เพราะวาวิเคราะห
เองก็ตองรูเอง” ID (13/1-2) 

 
  “ตองรูตัวเองกอนนะ ตองประเมินตัวเองกอนวาการพัฒนาคุณภาพของ

เรานี่ มันคือเรื่องอะไร weak point อยูตรงไหน แลวพอรู weak point โอกาสพัฒนา
ของเราวาเปนเรื่องอะไรแลวนี่ เราก็ตองเดิน ก็ตองดูทิศทางองคกรใหไดวา ส่ิงที่
เปนจุดออน แลวเราจะพัฒนานี่ องคกรเคาคิดวายังไง เราจะไดพัฒนาไปถูกทาง
ไง” ID (17/1-2) 

   
 7. ทํานํารอง 
 ฝายการพยาบาลมีขนาดใหญ ซับซอน ประกอบดวยงานการพยาบาลมากถึง 11 งาน
การพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในบางเรื่องใหทําพรอมกันไปหมดทั้งโรงพยาบาลเปน
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เร่ืองที่เปนไปไดยาก จึงหาแนวทางในการพัฒนา โดยเริ่มจากการทดลองทํานํารอง หาอาสาสมัคร 
หาหอผูปวยนํารอง 1 หอผูปวย แลวใช PDCA ในการพัฒนา และหาแนวทางแกไข โดยมีการ
ประเมินผลของการพัฒนาวาดีหรือไม เมื่อพบวาผลการพัฒนาดี จึงจะกระจายผลไปยังหอผูปวยอ่ืน 
เปนการจัดโครงการตอยอด ดวยกระบวนการเทียบเคียง โดยใหหอผูปวยอ่ืนๆ ไดเรียนรูจากหอ
ผูปวยนํารอง เพื่อสรางกระแสการพัฒนา ทําใหหอผูปวยตางๆ เกิดความตื่นตัวและอยากปรับเปลี่ยน 
เพื่อใหการขยายผลทั่วทั้งองคกร เมื่อไดขอสรุปจึงจะกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติและประกาศใชทั่ว
ทั้งองคกร 
   
  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เนื่องจากเปนโรงพยาบาลใหญ            

ไมสามารถพัฒนาทุก ward ไปพรอมกันในทีเดียวไดทุกเรื่อง บางครั้งตองอาศัย
การทํานํารอง แคบาง ward ดูวามีการพัฒนาที่ดีขึ้น แลวจึงกระจายผลใหคนอื่นทํา
ตาม เปนแบบอยางใหคนอื่นทําตาม ทําใหกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ดําเนินไป
ไดอยางตอเนื่องและเกิดการเปลี่ยนแปลงใหมๆในระยะเวลาสั้นๆ” ID (2/1-2) 

 
  “โรงพยาบาลเราเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ บุคลากรเยอะ ส่ิงที่ตองทํา

เปนอันดับแรก คือทํา pilot เพราะถาองคกรมันใหญ ทุกคนไมไดยอมรับในสิ่งที่
เราทําซะทุกคน โดยเฉพาะอะไรก็ตามที่มันตองมีการปรับเปลี่ยนอยางมาก เราก็
ตองมีการ pilot กอน โดยเราจะตองดึงคนที่เคาอยากจะพัฒนาอยากทํางานใหมันดี
ขึ้น มาลองทํา เร่ิมจากจุดเล็กๆ กอนลองทําดูวาไดผลเปนอยางไร ถาทําสําเร็จก็จะ
กระจายงานไปไดรอบๆ และถาหนวยงานหนึ่งทําไดหนวยงานอื่นๆ ก็นาจะทําได 
เชน เ ร่ืองรถยา ตอนแรกๆ ไมมีใครรูจักรถยา  วาเราจะทํายังไง เราก็ไปขอ
อาสาสมัคร ไปขอใหนองคนที่เคาสนใจ ชอบที่จะพัฒนางานตางๆ ใหมันดีขึ้น    
ขอ ward เขาเปน ward pilot ใหเขาเริ่มลองทําดูกอน นํามาใชกอนวามีผลดีหรือ
เสียอยางไร เมื่อทําไดดี สําเร็จก็ขยายผลออกไปเรื่อยๆ จนปจจุบันใชกันทั้ง
โรงพยาบาล ซ่ึง ward ที่เปน pilot นั้น คนใน ward จะตองยอมรับที่จะนําไป
ปฏิบัติลองทําดู สวนใหญเขาทํา CQI ไมรูกี่รอบ กวาจะไดผลออกมา ในฐานะ
ผูบริหาร เราก็ตองลงไป empowerment เขาตลอด ไปดูวาเคาทําไดไหม มีปญหา
อะไรบาง เราตองเขาไปชวยแกปญหา และใหความชวยเหลือเคาดวย ถาเขา
ตองการอะไร เราก็ตองชวยและคอยใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ และตอง cheer 
up นองๆ ดวย เดี๋ยวมันก็จะสําเร็จ”  ID (7/1-2) 
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  “…ควรเริ่มตนจากการใชกลุม กลุมคนที่ใหความสนใจในเรื่องการพัฒนา 
ในเรื่องคุณภาพ มาคุย มาทําความเขาใจ แลวก็มาเคลียเหตุผล ฝายจะไมพยายามทํา
อะไรทีเดียวกัน เพราะถาทําแบบนั้นคนจะสับสนมาก อันนี้ถือเปนกลยุทธนะ    
การจะใหคนเขามามีสวนรวม เราตองใชกลยุทธในเรื่องของการขยายผล 
เหมือนกับการโยนหินถามทาง…” ID (8/1-2) 

 
  “…อันดับแรกที่ทําก็ทําเปนแบบนํารอง วาจะทําอะไร อยางไร แลวก็

นํามาวางแนวทางปฏิบัติ แลวก็ใหนองที่ ward ชวยกันทําตาม ตอนแรกก็ขอความ
รวมมือกอน ถึงแมเคาอาจจะไมไดเปนคนคิดโครงการอะไร แตถาพี่คิดโครงการ
อะไรมาแลวนี่ เราก็จะใหนองรวมมือปฏิบัติตามแนวทางที่เราสรางขึ้น เพื่อท่ีจะได
เดินทางไปดวยกัน ไปสูการประสบความสําเร็จที่เราจะได HA” ID (10/1-2) 

 
  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในบางเรื่องไมไดทําทีเดียวพรอมกันไป

หมดทุก ward ทํานํารองแคบาง ward ที่เราคิดวาจะสามารถทําใหกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพดําเนินไปได พอเกิดผลการพัฒนาที่ดีขึ้น แลวจึงนําไปใหความรู ใหคนอื่น
เห็นเปนแบบอยาง แลวทําตาม เปนการขยายผล ส่ิงที่ไดจากการพัฒนา ถา ward 
นํารองนั้นทําสําเร็จ แลวเกิดผลดี” ID (18/1-2) 

 
  “การพัฒนาคุณภาพ บางอยางมันตองทําใหเห็นผลกอนระยะหนึ่ง แลวจึง

นําไปขยายผล มีคนพูดวา เราตอง think big แตวา start small คือ คิดใหเปนระบบ 
ใหเห็นเปนภาพกวาง ใหเปนภาพใหญ เร่ิมตนที่จุดที่สําคัญ ตองเตรียม quality ให
เปน เมื่อเห็นผลลัพธแลว คอยนําไปขยายผล แลวคนทํางานก็จะไมรูสึกลามาก    
มันก็จะประสบความสําเร็จ” ID (21/1-1) 

 
  “องคกรเราเปนองคกรใหญ เวลาจะทําอะไร เริ่มทีเดียวพรอมกันหมด 

เปนไปไดยาก เราตองเร่ิมจากจุดเล็กๆ กอน โดยการทํา pilot study แลวคอยขยาย
ผลเปนวงกวาง เมื่อเกิดผลลัพธที่ดีจากการทํา pilot study” ID (27/1-1) 
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 8. จัดเยี่ยมสํารวจภายในกระตุนการพัฒนา 
  การเยี่ยมสํารวจภายในเปนกลไกในการกระตุนใหมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
อยางตอเนื่อง  การดําเนินการเยี่ยมสํารวจนั้นตองเริ่มจากมีการตั้งทีม Internal survey 
มีการเพิ่มพูนศักยภาพของทีมโดยการอบรม หลังจากนั้นใหทีมมาทําการ training บุคลากรใน
หนวยงานตาง ๆเพื่อใหมีความเขาใจถึงแนวทางการเยี่ยมสํารวจ เปนการคนหาโอกาสพัฒนาในงาน
นั้น ๆซ่ึงการเยี่ยมสํารวจภายในนั้นสามารถทําไดตลอดเวลา โดยใชบุคลากรที่เกี่ยวของได เชน 
หัวหนาฝายการพยาบาลลงตรวจเยี่ยมหนวยงานตาง ๆเพื่อดูความสมบูรณของการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล ก็มีทีมดานการพยาบาลลงตรวจเยี่ยมตามแนวทางหรือมาตรฐานที่กําหนด ถาไมได
ทําก็ตองรับทราบเหตุผลของการไมปฏิบัติตามมาตรฐาน เพื่อนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแกไข       
เปนตน การเยี่ยมสํารวจภายในจึงเปนกลไกหนึ่งที่จะชวยกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง สรางความตื่นตัวและความคุนเคยใหกับทีมงาน นอกจากนี้ประโยชนที่ไดรับ
จากการเยี่ยมสํารวจภายในคือผูบริหารทราบปญหาของผูปฏิบัติงาน  ทีมงานไดรับฟงมุมมองใหม ๆ 
เปนตน 
 ฝายการพยาบาลจัดใหมีการเยี่ยมสํารวจภายใน (Internal survey) ขึ้นภายในโรงพยาบาล 
โดยมีการกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน โดยจะจัดขึ้นอยางนอยปละ 1 ครั้ง ผูที่ทําหนาที่มาเยี่ยมสํารวจ
ภายใน จะไดรับการอบรมมากอน ซ่ึงเปนบุคลากรของฝายการพยาบาลรวมกับอาจารยจาก
คณะแพทย  มาตรวจเยี่ยมรวมกัน ถือเปนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดวย internal survey ทําหนาที่
เปนกระจกสะทอนใหเรามองเห็นตนเองไดชัดเจนขึ้น มองเห็นจุดออนของตนเอง เรามองตนเอง
โดยการทํา self assessment อาจจะยังมีขอบกพรองหรือโนมเอียงได การเปดโอกาสให internal 
survey มามอง ทําใหเราเกิดการพัฒนา internal survey ทําใหบุคลากรตื่นตัว เตรียมพรอมตอนรบักบั
การเยี่ยมสํารวจ มุงมั่นที่จะแกไข พัฒนาตนเองใหดี ไมบกพรองกอนการเยี่ยมสํารวจ ผูเยี่ยมสํารวจ
ภายใน    จะคนหาขอควรพัฒนาและเสนอแนะแนวทางแกไขใหกับหอผูปวย ในขณะเดียวกัน สวน
ใดที่เปนขอดีก็จะไดรับคําชื่นชม เปนการสรางความภาคภูมิใจใหกับหอผูปวยที่ถูกเยี่ยมสํารวจ การ
เยี่ยมสํารวจภายใน เปนวิธีการกระตุนการเตรียมพรอมของบุคลากรในองคกร เปนการเรียนรู
บรรยากาศ ลดความตื่นเตน 
   
  “...การที่จัด internal survey ขึ้น มันก็เหมือนกับการเตรียมคนในองคกร

ใหพรอมตอการเยี่ยมสํารวจ ทั้งในเรื่องของการตอบคําถาม การนําเสนอผลงาน 
เพราะบางทีบางคนทําเกง แตพูดไมเกง เราจะไดเตรียมพรอมไว แตไมได
หมายความวาเตรียมใหพูดอยางนี้ เพียงแตวาโอเค ควรจะเสนอดานไหน เรื่อง
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อะไร อีกอยางหนึ่งมันก็เปนเหมือนการสํารวจระบบ โดยใช surveyor ลงไปดูวา 
ระบบที่ set ในแตละมาตรฐานนี่ มาตรฐานตัวไหนระบบยังไมมี หรือมีแลวยังไม
ถึง ก็จะไดทําใหถึง พยายามจะไปเสนอใหเปนโอกาสในการพัฒนา ใหปรับปรุง 
ทําเพิ่ม กอนการเยี่ยมสํารวจจริง แลวมันก็เปนเหมือนการกระตุน กระตุนใหมีการ
พัฒนา ถาไมมีการเยี่ยมสํารวจก็จะ down ลงไป ไมหยิบขึ้นมาทํา หรือไมสนใจ 
เพราะฉะนั้นพอเห็นกราฟมันกําลังจะตก ทีม survey ก็จะเขาไปสํารวจ แลวมันกจ็ะ
คอยๆ ขึ้นมาใหม... ” ID (4/1-2) 

 
  “... ตอนนี่ โรงพยาบาลใหญๆ ก็จะมีการจัด internal survey อาจจะทํา      

6 เดือนคร้ังนึง ซ่ึงมันก็ยาวอยูเหมือนกัน เพราะฉะนั้นบางครั้งเคาทํา survey กัน 
แตไมไดเรียกวา internal survey หรอก เขาใชหัวหนาฝาย รองหัวหนาฝาย หัวหนา
งาน รองหัวหนางาน ลงไปเดิน ไปกระตุนสอบถาม ไอนี่ทําถึงไหน อันนี้ทําถึง
ไหน ก็ถือเปนการ survey เหมือนกัน เพราะถารอทํา internal survey อยางเดียวมัน
นานไป ครึ่งปทําครั้งหนึ่ง เราจึงตองใชระบบ survey ในการกระตุน ถือเปนระบบ
การกระตุนอยางหนึ่ง” ID (4/1-2) 

 
  “มีทดลองเยี่ยม ยังไงละ เรียกวากอนรับรองจริง ก็เปนเหมือนแบบการมา

ลองเยี่ยมดู ถาเราถูกเยี่ยม มันจะมีอะไร จะผานไหม แลวก็มีเหมือนกับวาคนใน
โรงพยาบาลนะ ไปเรียนรูเร่ืองการสํารวจ เพื่อท่ีจะเตรียมกันเองกอน ฝกกอน ฝก
เรียนรู ฝกเยี่ยม ฝกเปน internal survey audit เปนผูเยี่ยมสํารวจภายใน” ID (13/1-2) 

 
  “เราตองจัด internal surveyor ก็ตองสงทีมไปอบรม เพราะฉะนั้นก็ตอง

สรางคน เหลือจากทีมคุณภาพแลวนี่ เราตองสรางทีม internal surveyor ของเราเอง 
นะคะ เพราะฉะนั้นตัวหัวๆ นี่ ไปอบรมมาแลวก็ ตัวหัวๆ ตอนนั้นมันจึงเกิดเปน 
training of the trainer เพื่อมา train คนของเรา ที่สมัครมาเปน internal survey ให
เปน แลวก็มาจัด internal survey การจัด internal survey มันเปนมาตรการหนึ่งที่
ทําใหมกีารกระตุน แลวก็ feed back วา ในแตละหนวยงานนี่ เคามีการพฒันาแลวนี ่
เคาไปถึงไหน ใชไหมคะ สวนหนึ่งที่เราไดจาก internal surveyor นี่นะคะนอง   
มันจะแบงเปนสองสวน มันจะแบงเปนสวนที่หนวยงานปรับปรุงเองได กับ
ผูบริหารตองใหการสนับสนุน” ID (16/1-2) 
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  “กระบวนการที่ชวยไดที่ทําใหเกิดการพัฒนา คือ การทํา internal survey 
internal survey ก็คือการเยี่ยมสํารวจกันเอง มันควรตองมีเลยนะ โดยเฉพาะใน
ระยะเริ่มตนของการพัฒนา เพื่อเขาไปดู ใหแนวคิด ใหกําลังใจ ใหคําชื่นชม ในสิ่ง
ที่เคาทําดีอยูแลว เปนการลงไปดูการทํางาน วา ทํากันยังไง ยึดถืออะไร สอดคลอง
กับระบบหรือนโยบายหรือไม มีการประเมินตนเองไหม เพราะฉะนั้นเรื่องของ 
internal survey ก็เปนเรื่องที่สําคัญ ในการดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพ”      
ID (21/1-1) 

  
 9. มีเวทีใหพบปะพูดคุย 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนการเรียนรูรวมกัน ดังนั้น การจัดเวทีใหบุคลากรมา
พบกันมาแสดงความคิดเห็นรวมกัน จะทําใหเห็นมุมมองที่กวางขึ้น เวลามีปญหาแลวจับประเด็น
ปญหาขึ้นมาวาง จะไดแงคิดในการแกปญหามากมายจากคนหลายๆกลุม  การจัดเวทีใหแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันจะเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความตื่นตัวและกระตือรือรนที่จะพัฒนางานของตน         
ไดมองเห็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานอื่น  ไดรูความกาวหนาและทิศทางของ
หนวยงานอื่นและโรงพยาบาล  ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆมากมายก็สามารถเปนเวทีแหงการเรียนรูไดเชน  
การ conference ทั้งกอนและหลังการใหการพยาบาล  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจํา   
เวทีสําหรับพบปะพูดคุยกัน เชนงาน quality fair, quality conference ทุกคนสามารถจะพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พัฒนางานได แมกระทั่งบางภาควิชา ก็เอ้ือใหคนงานสามารถเปนหัวหนา
โครงการได ซ่ึงกิจกรรมในงาน quality fair, quality conference จะเปนการพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องของ
คุณภาพลวนๆ  มีการแสดงกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน แผนกตาง ๆ นอกจากนี้บาง
หนวยงานยังมีการจัด morning conference ซ่ึงจะเปนการใชเวลาชวงเชาที่พบกันพูดคุยถึงเรื่องที่คน
ในทีมไดอบรมมา  นอกจากนี้ยังมีชองทางอื่นอีกที่จะชวยใหเกิดการพัฒนางานได เชน การรับเวร 
สงเวร จะทําใหเราเห็นถึงศักยภาพของบุคลากรในทีมดวย เชน สังเกตวาเวลารับเวร สงเวร สงได
ตรงประเด็นปญหาของการพยาบาลหรือเปลา บางคนอาจจะขามในสวน nursing care ก็ตองคอย
กระตุนเตือนเพื่อที่จะไดดูแลผูปวยไดถูกตอง เปนตน 
 
  “การทํา conference ทั้งกอนและหลังการใหการพยาบาล เปนสวนหนึ่งที่

ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพราะทุกคนไดพูดคุย และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหวางกัน ในระหวาง conference เปนการพัฒนาโดยอาศัยขอมูล
จากงานประจําที่เราทําอยูจริงๆ ทําใหดีขึ้น” ID (1/1-2) 
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  “มีเวทีสําหรับพบปะพูดคุยกัน ที่เห็นๆ ก็มีงาน quality fair, quality 
conference ใครจะไปเขารวมก็ได มันก็ดี ไดประโยชน ทําใหรูวาการพัฒนา
คุณภาพเขาไปถึงไหนกันแลว ไดเรียนรูดวยวาทําอยางไรจึงเกิดการพัฒนาได และ
สามารถเอาความรูที่ไดไปใชไดดวย” ID (2/1-2) 

 
  “กลยุทธหนึ่ง บางหอผูปวยใชแนวทางใหพี่นองชวยกัน ไม mind วา อายุ

งานเทาไหร ทุกคนสามารถจะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พัฒนางานได 
แมกระทั่งบางภาควิชา  ก็ เอื้อใหคนงานสามารถเปนหัวหนาโครงการได 
เพราะฉะนั้นเคาคอนขางจะใหแนวคิดกับคนทํางานวา ใหทุกคนนี่เห็นคุณคาใน
งานของตน ไมวาตนเองจะอยูในระดับใด ใหโอกาสคนในการทํางาน” ID (4/1-2) 

 
  “morning conference ตองทําทุกวัน คอยๆ บอกไปเรื่อยๆ บอกอยาง

ตอเนื่อง ใครไปประชุมอะไรมา ก็ตองมาเลาสูกันฟง วาเขามีแนวโนมจะทําอยางนี้ 
อยางนี้ เพราะฉะนั้นทุกคนจะตอง share ความรูตรงนี้กันหมด เพื่อใหทุกคนรูเร่ือง
งานที่ทําเหมือนกันหมด ไมใชวาเวลาเปนกรรมการเรื่องที่แลวไปประชุมมาไมเลา
ใหฟงวาทําอะไรไป เขาอยูตรงจุดไหน พี่ตั้งวัตถุประสงคไวเลยวา ทุกคนที่ทํางาน
ตองรูงานใหหมด ถาเกิดไมอยู มีคนมาถามก็ตองตอบได ไมใชตอบวา ไมรูคะ ไมรู
อะไร ไมใช และคนทํางานจะตองเปนคนใฝรู และในเรื่องการบริหารงานตองมี
การกระจายงานที่ชัดเจน” ID (5/1-2) 

 
  “การ morning conference ของพ่ี เวลาพี่ไปฟงบรรยายอะไรมาในเรื่อง

ของการบริหารงาน การพัฒนาคุณภาพ หรือไดอานหนังสืออะไรมานี่ ถามันมี
คําพูดหรือหลักการที่ดี พี่ก็จะจดหรือเขียนใสสมุดไว จดหมด ฟงธรรมะพี่ก็จดมา 
เกี่ยวกับเรื่องการสรางคน การสรางงาน และสรางความสําเร็จ แลวก็นําส่ิงที่เราได
อานไดฟงมา มาประยุกตใชในการทํางาน พี่จะทําสมุดจดไวเลย วามีอะไรดีๆ บาง 
พี่เปนคนไมหวงวิชา มีอะไรที่ดีก็อยากให คิดวาคล่ืนลูกใหมตองดีกวาเรา เหมือน
เราเลี้ยงลูก ตองเลี้ยงใหเคาเกงกวาเรา แตไมใชเกงอยางเดียว ตองเปนคนดี และใจ
กวางดวย พี่คิดวาเวลาทํางานรวมกันเราตองใจกวาง อะไรที่เราใหได เราก็ควรให 
มีอะไร ก็แลกเปลี่ยนกัน เพื่อสรางเปนเครือขาย…” ID (5/1-2) 
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  “…มีการประชุมพัฒนาคุณภาพ คงเคยไดยิน สมัยกอนไมมีการประชุม 
แบบนี้ สมัยกอนคือประชุม ward คุยสารพัดทุกเรื่องใน ward แตตอนหลังประชุม
พัฒนาคุณภาพเบิกคาใชจายไดดวยนะ กินขนม กินอะไร ก็สามารถเบิกตังคได    
มันก็เปนตัวชวยสนับสนุน แลวที่เคาบอกวา ประชุมเสร็จแลว สงดวยนะ โครงงาน    
จะไดรูวามีเร่ืองอะไรที่คุยกัน มีปญหาอะไรที่คุยกัน ถาไมเขียนรายงานก็เบิกตังค
ไมได พอบอกฝาย ถาประชุมทุกเดือนก็ไมไหว ถาเกิดบอกวาโอเค ward มีหนาที่
ตองประชุม แตเคาจะ support เร่ืองคาอาหาร คาอะไร โดยบุคลากรมีหนาที่วา   
ตองมาเขาประชุมพัฒนาคุณภาพคือ head ก็จะเปนคนบอกวา คนไหนไมเขา คนนี้
เขา คนนี้ไมเขา ไมเขาเพราะอะไร ไมเขาตองมาอานนะ มันมีประเด็นอันโนน     
อันนี้ ก็พยายามแบบวาใหคนใน ward เขาประชุมใหเยอะที่สุด” ID (11/1-2) 

 
  “การ conference เหมือนการนิเทศในเนื้องาน คลายเปนแบบน้ําซึมบอ

ทราย คอยๆ สอน มี model เพื่อใหเคาคนหา หยิบประเด็นปญหา แลวนํามาแกไข
รวมกัน” ID (17/1-2) 

 
  “เวรเชามานี่ พี่ตองดูขอมูลคนไขกอน แลวพี่ก็จะดูขอมูลแตละคนวา 

point ในการรักษาแตละคนก็จะไม เหมือนกันนะ  แมจะเปนโรคเดียวกัน 
เพราะฉะนั้น ถาเราไดขอมูลตรงนี้แลวนี่ เราก็จะมารวมฟงเคารับเวร สงเวร วาเคา
สงไดตรงประเด็นปญหาของการพยาบาลหรือเปลา อยางนองบางคนนี่ เคาจะสง
เฉพาะ สวนที่เราตองดูแล การพยาบาล การรักษา แตในสวนที่เปน nursing care นี่ 
นองเคาจะขามไป อาจจะมองวามันไมสําคัญใชไหม ถาเปนแผนการรักษานี่ไมทํา
ไมได เออ...แตอยางคนไขอยางนี่ ได vancomycin ใชไหม เราดูในเรื่องของการดื่ม
น้ํา ดู nursing care ตองมีวาเราดูแลคนไขที่ดูมา อยางเงี๊ยะ ก็จะฟงวาเด็กสงเวรกัน
ไหม ก็จะสอน ถาหากวานองไมไดพูดถึง ก็ตอง tricker เคาวาคําวาพยาบาลวิชาชีพ
นี่ เคาจะดูประเด็นเรื่องอะไร OK you ให vanco dilute drip ชาๆ ดูแลไอโนน ไอนี่
ใหมันครบหมด ใชไหม แตวา you บอกเคาไหมวา เคาควรจะดื่มน้ํามากๆ แลวเรา
ก็ไปฟงเคาคุย conference บาง เคาวางแผนการพยาบาลครอบคลุมตรงนี้ไหม      
แลว post conference เคาพูดเรื่องอะไรกัน อยางเงี๊ยะคะ เพราะฉะนั้นมันก็
เหมือนกับวาเราตองรวมทํา รวมซอม รวมกระตุนเคา จากขอมูลจริงที่เราเห็นอยาง
นี่ ใหเด็กไดรู แลวนี่จะเปนการพัฒนาที่ดีนะคะ เพราะไมง้ันเราพูดๆๆ แลวเราไป
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เงี๊ยะ งานเคายุง มันทําใหเกิดมีความรูสึกวา ไมอยากทํา แตถาเรานั่งคุยกับเคา แลว
เราเจาะประเด็น เวลามันไมมาก แต value มันมาก พี่ใหไดนะ แลวคนไขก็จะเขาใจ
ดวย วา ถาไมมีเรานี่ ตรงนี้นะ” ID (17/1-2) 

 
 10. ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา 
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะเกิดขึ้นได ตองอาศัยการประเมินผล และติดตามผล
การปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและตลอดเวลา ในแตละหอผูปวยของฝายการพยาบาลจะมีพยาบาล    
ทําหนาที่เปน QA ward คอยเก็บรวบรวมขอมูลและติดตามตัวช้ีวัดตางๆ ที่ฝายกําหนดขึ้นมา และ
รายงานผลใหทางแตละงานการพยาบาลทราบเปนรายเดือนเพื่อความรวดเร็วในการแกไขปญหา 
ผูบริหารจะ Alert กับขอมูล เมื่อพบปญหาวา ขอมูลตัวช้ีวัดต่ํากวาเกณฑ ไมเปนไปตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว จะตองมีการรายงานแนวทางแกไขและเหตุผลที่ทําใหเกิดปญหาดวย ทําใหการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และตลอดเวลา QA ของหอผูปวยแตละหอผูปวยมี
ความสําคัญมาก ในการกระตุนบุคลากรในหอผูปวยใหตระหนักถึงความสําคัญกับตัวช้ีวัด และให
การพยาบาลใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว พรอมทั้งคอยสอน แนะนํา เร่ืองการนําขอมูลจากตัวช้ีวัดไป
ใชประโยชนในการสรางโครงการพัฒนาคุณภาพตางๆ ขึ้นมาในหนวยงาน เชน พบวาผูปวยมีแผล
กดทับ ก็นําขอมูลที่ไดมาพัฒนาเปนโครงการการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดแผลกดทับขึ้น เปนตน 
หลังจากดําเนินโครงการ ก็จะมีการติดตามผลการดําเนินโครงการดวย มีการใช CQI มาใชใน
กระบวนการพัฒนาเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ 
 
  “ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เราตองใหความสําคัญกับการ

ประเมินผลการทํางาน และการติดตามผลการทํางาน จึงจะเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ไมใชทําๆ หยุดๆ แบบนั้นมันก็ถือวา ไมสําเร็จ” ID (1/1-2) 

 
  “เราตองใหความสําคัญกับขอมูลตัวช้ีวัดทางคุณภาพ ตองมีการติดตาม

ตัวชี้วัด ถาตัวช้ีวัดตัวไหนไมผานเกณฑ ก็ตองรีบหาสาเหตุ และหนทางแกไข      
ถาปลอยไว การพัฒนาคุณภาพก็ไมเกิด สรุปงายๆ คือ เราตอง monitor ตัวช้ีวัด เพื่อ
ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ตัวช้ีวัดงายๆ เร่ืองความพึงพอใจที่ทุก 
ward เก็บอยู ถามันไดนอย เราก็ตองมาดู วิเคราะหวามันนอยจากขอไหน แลวก็มา
รวมกันคิดแกไข เพื่อใหความพึงพอใจเพิ่มขึ้น เมื่อคิดไดก็เอาไปปฏิบัติ แลวก็
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ติดตามผล แคนี้การพัฒนาคุณภาพก็เกิด ใชเร่ืองงายของ plan do check act มาใช
ในการพัฒนา” ID (2/1-2) 

  “ตองตาม ตองติดตามงานที่เราทําหรือมอบหมายไปแลว เราจะไดรูวา 
งานนั้นมันกาวหนาไหม แลวไปถึงไหนแลว มีปญหาอะไรหรือเปลา กรณีเขามี
ปญหา เราจะไดเขาไปชวยแกไขในเรื่องที่เขาแกไขไมได หรือไปเสนอความ
คิดเห็น เขาจะไดรูสึกวาเรากับเขาเปนทีมเดียวกัน” ID (5/1-2) 

 
  “…ตองมีการติดตามผลของงานที่ทําในแตละเรื่อง บางทีนี่ พอทําเสร็จไป

แลว ถาไมมีการกระตุน บางอยางมันอาจถูกละเลยเหมือนกัน ตองอาศัยการ
กระตุน เพราะวาถาไมกระตุน มันก็จะไมพัฒนาตอหรือหมดกําลังใจ เพราะมีบาง
คนบอกวาเหนื่อย มันก็ตองกระตุนเหมือนกันนะในการทํางาน” ID (10/1-2) 

 
 11. ใชกลยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา 
 ในระยะดําเนินการแตละขั้นตอน ผูบริหารอาศัยกลยุทธและกลวิธีหลายอยาง เพื่อทํา
ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยกลยุทธและกลวิธีเหลานี้จะไปอยูในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนา เนนในเรื่องการทําใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา การพัฒนาศักยภาพของคน     
การสรางแรงจูงใจในการทํางาน พัฒนาคุณภาพจากงานงายๆ ใกลตัว การทําใหเกิดความสุขในการ
ทํางานคุณภาพ มีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร และยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการ
พัฒนา ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดในหัวขอตอไป 
 
 11.1 เปดโอกาสใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
  กรณีศึกษาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ การทําใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการ
พัฒนาเปนเรื่องยาก จึงมีจุดเริ่มตนในการทําใหคนมีสวนรวมในการพัฒนาโดยเริ่มตนจากตัวของ
ผูนํากอน ไมวาจะเปนคณบดี หัวหนาภาค หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางาน หรือหัวหนาหอ
ผูปวยทุกคน แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่น ความทุมเทที่จะนําพาองคกรไปสูการผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล โดยยึดหลักพื้นฐานวา คนทุกคนที่กาวเทาเขามาในวิชาชีพนี้ เปนคนดี              
มีความชอบ ความรัก และความเสียสละที่จะทํางานตรงนี้อยูแลว โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางของ
การพัฒนาในทุกๆ ดาน จึงใหหลักพื้นฐานที่มีอยูแลวในตัวของคนทุกคน รวมกับการใชคําพูด 
พยายามโนมนาวจูงใจ และกระตุนใหทุกคน เห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ โดยมีการ
ถายทอดความรูใหกับผูปฏิบัติงานทุกคนไดรับฟง ในเรื่องของคุณภาพ บอกถึงหนาที่ของแตละ
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บุคคล ที่จะมีสวนชวยในการพัฒนาคุณภาพได และใหเหตุผลวา การพัฒนาคุณภาพดีอยางไร 
ผูบริหารในทุกระดับขององคกรมีจุดยืนของการทํางานรวมกันวาจะตองทําใหคนทุกคนมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหได โดยเริ่มตน คือตองทําใหผูปฏิบัติงานทุกคนมีความรูสึกที่ดี 
impression ที่ดีกับเรื่องการพัฒนาคุณภาพ และเชื่อวาเมื่อผูปฏิบัติงาน มีความรูสึกที่ดีกับการพัฒนา 
จะเห็นวาเรื่องที่เปนเรื่องที่มีความสําคัญและสมควรทํา ซ่ึงการทําใหเกิดความรูสึกที่ดีกับการพัฒนา
คุณภาพคือ การพูดใหฟง ทําใหดู ยกตัวอยางใหเห็นภาพอยางตลอดเวลา และตอเนื่อง คนจะเขามามี
สวนรวม ตองทําใหเกิดความคิดเชิงบวก พยายามทําความเขาใจใหเกิดขึ้น ใหเกิดความไววางใจ วา
การพัฒนาไมไดเปนการเพิ่มงาน แตคือการพัฒนางานที่ทําประจําอยูทุกวันใหดีขึ้น และเปนระบบ 
และสื่อสารออกไปใหผูปฏิบัติงานเห็นวาสิ่งที่ทําจะเปนสิ่งที่ดี มีประโยชนตอกับผูรับบริการ 
องคกรและตัวผูปฏิบัติงานเอง เพื่อโนมนาวใหเกิดความรวมมือเมื่อโรงพยาบาลไดรับการรับรอง 
โรงพยาบาลจะมีช่ือเสียง ผูรับบริการจะมากขึ้น เงินเดือนและสวัสดิการตางๆ จะเพิ่มขึ้น ไมมีการ
ฟองรอง ตัวผูปฏิบัติงานจะมีความภาคภูมิใจที่ไดยืนอยูในหนวยงานที่มีคุณภาพ ในการดูแล
ผูรับบริการ และเกิดความภาคภูมิใจในตนเองวาเปนสวนหนึ่งที่ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรอง 
และเปนสวนหนึ่งในประวัติศาสตรนั้น ประกอบกับผูบริหารในทุกระดับขององคกร ไมวาจะเปน
คณบดี ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝาย หัวหนางานการพยาบาลตาง ผูชวยหัวหนางาน 
หัวหนางานพัฒนาคุณภาพ หรือหัวหนาหอผูปวย เปนตน แสดงใหผูปฏิบัติงานทุกคนเห็นวา ทุมเท
กับการทํางานเพื่อการพัฒนาคุณภาพ โดยลงไปทํางาน คลุกคลีรวมกับผูปฏิบัติงานระดับปฏิบัติการ
ดวย เขาไปชวยเหลือ ใหคําแนะนํา คําปรึกษา ไมทอดทิ้งใหตองทํางานตามลําพัง รับฟงความ
คิดเห็นของทุกคน หูไวตาไวมองทุกขและมองสุขของคนทํางานในทุกๆ วัน คอยอยูเบื้องหลัง ให
ความชวยเหลือผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานทุกระดับรูสึกวา ผูบริหารไมไดทอดทิ้ง จึงทําให
ผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวม ในขณะเดียวกัน ผูปฏิบัติงานก็ใหความเห็นวา การที่ผูบริหารแสดงให
เห็นถึงความทุมเท มุงมั่นและเสียสละ เปนสวนหนึ่งที่ทําใหไดใจผูปฏิบัติงาน และอยากเขาไปมี
สวนรวมในการพัฒนา เพื่อใหประสบความสําเร็จ 
 
  “...การพัฒนาทุกอยาง ตองใหทุกคนเขามามีสวนรวมและเปดโอกาสให

ทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน...” ID (2/1-2) 
 
  “ทุกคนมีสวนรวม มองวาโรงพยาบาลเปนเหมือนบานของตนเอง ตองคิด

เสมอวาทําอยางไรบานเราจึงจะนาอยู พอใครมาเห็นก็ช่ืนชมบานหลังนี้วาบาน
หลังนี้ดีจริง ดีจัง ผูบริหารกับผูปฏิบัติงานสวมหมวกคนละใบ แตถาทุกคนเขาอก
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เขาใจกันในบทบาทของตนเองและบทบาทของคนอื่น การทํางานก็จะราบรื่นและ
ผานไปดวยดี” ID (2/1-2) 

 
  “ตองใหคนเขามามีสวนรวมมากที่สุด เพราะฉะนั้นกิจกรรมที่เราทําคือ 

การเขาไป จัดสัมมนาเยอะมาก พยายามใหคนเขามา involvement ใหเคารูใหหมด 
รูใหหมดวา HA คืออะไร ทําไมเราถึงตองทํา HA, HA มันมีประโยชนอะไรกับเรา 
HA ทําใหเราทํางานนอยลงอะไรอยางนี่นะคะ เราก็ตองขายไอเดีย เพราะฉะนั้น
ประเด็นหลักของพี่ที่ทําใหเกิดคุณภาพก็คือการ involvement…” ID (6/1-2) 

 
  “การใหความสําคัญกับทุกคนเปนสิ่งสําคัญ ที่ ward พี่มีเจาหนาที่ครบทุก

สาขามาทํา case round มีคนถามวาเล้ียงอะไร พี่ไมเคยเล้ียง ทุกคนตองทําตาม
หนาที่ของตนเอง พี่จะใชวิธีเดียวกับที่พี่ดูแลนองของพี่ ทุกคนมีความสําคัญหมด 
เชน ผูปวยมีปญหาเรื่องอาหาร ถามนักโภชนาการ ชวยสอนคนไขหนอยไดไหม
คะ เคาก็จะภูมิใจมาก เขาก็จะเอาเวลาของเคามาเลย อยางวันเสารเขาก็มานะ มาเจอ
ญาตินั่งรอ ภูมิใจใหญ ฉะนั้นทุกคนในทีมพี่ ตั้งแตคนงานขึ้นมา มีความสําคัญ
หมด และพี่จะเปดโอกาสใหทุกคนไดทําในสวนที่เขารับผิดชอบตามหนาที่ของ
เขา” ID (15/1-2) 

 
  “การใหทุกคนมีสวนรวม อันนี้พี่วาสําคัญนะ เมื่อไหรที่เราคิดอะไร

มาแลวนี่ ตองถายทอดใหทุกคนได share แลวตองฟงเคาดวย บางทีเราฟงเสร็จ
แลว เราจะพบวา มันไมใชอยางที่เราคิดนะ หรือเราอาจจะพบวา อันนี้ตองระงับไว
กอน อะไรอยางเงี๊ยะ แมแตคนงานดวย...” ID (17/1-2) 

 
  “การที่จะทําใหคนเขามามีสวนรวมนั้น ก็ตองพยายามพูดโนมนาวจูงใจ 

ใหเคาเห็นความสําคัญวา ถาโรงพยาบาลของเราไดรับการรับรอง เปนที่ยอมรับ 
อะไรยังเงี๊ยะ ใชไหมคะ มันก็จะมีช่ือเสียง คนไขก็จะมารับบริการมากขึ้น แลวตัว
เราเองก็จะมีความภูมิใจ วาเราไดยืนอยูในหนวยงานที่มีคุณภาพ ในการที่จะดูแล
คนไข ก็เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองดวยวา เราเปนสวนหนึ่งที่ทําใหโรงพยาบาล
ผานการรับรอง และเปนสวนหนึ่งในประวัติศาสตรนั้น” ID (18/1-2) 
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 11.2 การพัฒนาศักยภาพของคน 
 ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ใหเปน
คนใฝรู เรียนรูตลอดเวลา พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องไมหยุดนิ่ง เห็นถึงความสําคัญของความรู วา
ความรูจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ กับงานประจําที่ทําอยู และความรูสามารถสรางความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานได โดยตองเปดโลกทัศน ใหเห็นภาพของการพัฒนา เรียนรูจากของจริง เพื่อให
เกิดการเรียนรู และจุดประกายใหปฏิบัติตาม เพื่อทําใหเกิดการพัฒนา โดยทําใหผูปฏิบัติรูสึกสนุก
กับงานบริการและงานคุณภาพ โดยเลือกคนใหเหมาะกับงาน และมอบหมายงานตามความสามารถ
ของบุคคล รวมกับการหาคนตนแบบในการทํางานพัฒนาคุณภาพ เพื่อคอยเปนพี่เล้ียงใหกับผูที่ไมมี
ประสบการณ และเปดโอกาสใหไดนําหนาที่ในการนิเทศงาน พรอมทั้งเปดโอกาสใหคนทุกคนได
แสดงศักยภาพของตนเอง เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ใครชอบทําอะไรใครมีความสนใจดานใดก็
สนับอยางเต็มที่ สวนคนที่ไมแสดงออกชัดเจน ผูบริหารจะอาศัยความใกลชิด การสรางสัมพันธภาพ 
เรียนรู แลวหาทางพัฒนา มีการใหความรู สงไปอบรมตามสถานที่ตางๆ เนื่องจากเห็นวา ความรูจะ
ทําใหคนไมรู เปนคนรูได ความรูเรียนกันได เชน จัดกิจกรรมโครงการติดดาวขึ้นมาในองคกร     
โดยเริ่มมีการมอบรางวัลใหแกหนวยงาน ใหแกบุคคลที่มีการพัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบ และมี
ผลงานออกมาในภาพรวมดีเดน มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการยกยองใหกําลังใจแกหนวยงาน และ
ผูปฏิบัติงานที่มีความมุงมั่นในการพัฒนางาน สามารถทําใหการพัฒนาคุณภาพขับเคลื่อนไปไดอยาง
ตอเนื่อง ยั่งยืน และตอบสนองจุดเนนการพัฒนางานและวิสัยทัศนของคณะแพทยศาสตรดวย 
นอกจากนี้ก็เพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน เสริมสรางบรรยากาศของการคิดริเร่ิมสรางสรรค 
อันเปนผลใหเพิ่มศักยภาพของคน และนํามาซึ่งความเปนเลิศ เกิดนวัตกรรมใหมๆ นําไปใชในการ
พัฒนาหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน 
 
  “แสดงวา เรายังไมไดเขาถึงใจเคา เราก็ตองดูกอน ตองศึกษาคน คนเรามี

หลายแบบ ลูกนองนี่มันมี 4 แบบ คือ แบบที่ไมตองบอกอะไรก็ทําดวยความตั้งใจ 
หวังดี กับแบบที่ถึงกับตองขนาบ ส่ังชี้วา 1 2 3 ก็ตองใชวิธีเรียนรู หัวหนาทุกคน
ตองใชลูกนองใหเปน เพราะลูกนองแตละคนไมเหมือนกัน มีความตองการไม
เหมือนกัน อยาบริหารดวยระบบบริหารระบบเดียวกับคนหลายๆ คน ลูกนอง
หลายคนที่ไมไดคิดวาเงินเปนเรื่องใหญในชีวิตแคไดรับการยอมรับ เห็นใจ คําพูด
คุย พี่ยังยึดถือวาคําชมเปนสิ่งสําคัญในการทํางานนะ ไมใชคําดุดา ถึงจะตักเตือนก็
ควรเปนการตักเตือนดวยคําชม มันจะซื้อใจได ตรงที่เราหวังดีกับเคา เตือนเคาดวย
ความหวังดี ชมเคาดวยความหวังดี เราชวยเคาดวยความหวังดี เราก็จะซื้อใจเคาได 
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พี่เห็นหัวหนาหลายคนนะที่ซ้ือใจลูกนองได โดยไมตองเรียนอะไร ไมตองไปเขา 
course บริหารธุรกิจ MBA จิตวิทยาองคกร อะไรทั้งหลาย ลูกนองรัก แบบวา       
ทําใหถวายชีวิตเลย พี่ก็เจอหัวหนาคนหนึ่งพี่ก็ยอมทําใหทุกอยางเหมือนกัน โดย
ไมหวังอะไรทั้งสิ้น อยากจะทําใหพี่คนนี้ ขอใหเอยปากมาวาจะใหทําอะไร ยอมที่
จะเอาเวลาสวนตัวทําให โดยไมตองมาอะไรทั้งส้ิน เปนพี่ที่โอเค ซ้ือใจได การซื้อ
ใจทําไดไมยากเลย อาจจะไมตองถึงระดับหัวหนาก็ได เพื่อนรวมงานกันนี่ เราก็ซ้ือ
ใจกันเองได แลวมันก็จะนาอยู มันจะเปนองคกรที่นาอยู มีชีวิต ตอนนี้มันก็นาอยู
นะ แตมันขึ้นอยูกับเรานะวาเราจะทําตัวแบบไหนถาสถานการณมันไมนาอยู      
แตเราอยาไปคิดนั่นคิดนี่ คิดแควาอยูใหได มันก็ตองอยูได” ID (4/1-2) 

  “คนเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการพัฒนา ตองทําใหเขาเปนคนมี
คุณภาพ เห็นถึงคุณคาของคน ยอมรับเขา put the man on the right job ใชการ
มอบหมายงานใหเหมาะกับคน หาทหารแนวหนา ในการเปนแกนนําในการพัฒนา
คุณภาพ และเปนแกนนําในทุกเรื่อง เพราะคนทุกคนไมไดเหมือนกันหมด ไมได
เหมือนกันทุกอยาง ตองหาคนที่มีความสามารถ และเต็มใจในการพัฒนางาน     
เพื่อความกาวหนาในองคกรและตองเห็นคุณคาของความเปนคนของคนทุกคน       
ตองซื้อใจเคาใหได ใหเกิดความเคารพ โดยการชวยเหลือ ตองศึกษาคนเรียนรู
ลักษณะของลูกนองของตนเอง ใหคําชมเปนส่ิงสําคัญในการทํางาน ไมใชคําดุดา 
ถึงจะตักเตือนก็ควรเปนการตักเตือนดวยความหวังดี ไมใชดา ก็จะซื้อใจลูกนอง
ไมได” ID (5/1-2) 

 
  “เร่ืองของการพัฒนาคน เราจะพยายามสรางโอกาสใหคนของเรา ไดไป

เปดหูเปดตา ไมวาจะเปนในประเทศหรือตางประเทศ เพราะเราเชื่อวา ถาเราไดมี
โอกาสออกไปดูชาวบานชาวชอง เราก็จะไดเห็นอะไรที่ดีๆ กลับมา เหมือนที่หนู
ไปเรียนหนังสือนี่ หนูก็จะเห็นอะไรที่แตกตางจากสิ่งที่หนูทํา นั่นคือประโยชน     
พี่เชื่อวา การที่ไดรู ไดเห็นอะไรมันจะนํามาซึ่งประโยชน เคาจะคิดได คิดทําแลว
ทําใหคนอื่นคิดเปน ถึงจะยาก แตไมยากเกินไปสําหรับองคกร” ID (8/1-2) 

 
  “...เลือกคนที่มีศักยภาพที่คิดวา เคาเรียนรูเร็วขึ้นมากอนในชวงแรกนะคะ 

แลวก็ sign งานใหเคาไป แลวก็ติดตาม ใหเคาเกิดการเรียนรู คือถาใครเรียนรูไดเร็ว 
เราก็จะใหโอกาสเคา แลวเมื่อมีการประชุมเพิ่มทักษะเรื่องคุณภาพ เราก็จะสงเคา
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เขาไปรวมประชุม แลวใหเคากลับมา กลับมาเพื่อที่จะพูดใหคนอื่นๆ ฟงนะคะ    
เคาจะตองเก็บประเด็นสําคัญๆ ที่เคาไปเจอมานะ มาเลาใหคนที่ไมไดไปฟงนะคะ 
แลวอีกอันหนึ่งที่เราจะชวยเพิ่มศักยภาพของบุคลากร คือ พี่คิดวาเรื่องการนิเทศ
งาน ในบทบาทผูชวยหัวหนางานนี่  พี่ก็มักจะมีนองที่สนิทไปดวย ใหเคาไปเรียนรู
งาน โดยเราจะนิเทศใหเคา วิธีเราดูอะไร เราทําอะไร ใหเคาไดเรียนรูจากของจริง
นะคะ คือถาเราบอกวา ตองใชทฤษฎีอันนี้ ใชทฤษฎีอันนี้ เคาก็จะไมคอย เคาก็จะ
ไมรูนะ คือเคาจะมองเปนรูปธรรมไมได ก็ใหเคาไปเห็นของจริงเลยวา เหตุการณ
แตละเหตุการณมันไมเหมือนกันนะคะ occurrenceที่เกิดขึ้นนี่ error ไมเหมือนกัน 
ใหเคาไดเห็นวา วิธีการที่เราใช วาเราใชวิธีการยังไง ใหเคาไดมองเทคนิค แลวใน
ครั้งตอไป ก็ใหเคาไปกับเราอีก เราใหเคาเปนผูปฏิบัติเอง โดยเราเปนพี่เล้ียงอยู
ใกลๆ คอยเพิ่มเติมในสิ่งที่เคาขาด ใหเคาไดหัดทํานะคะ เราก็ใหเคาไปกะเราสัก  
2, 3 คร้ัง แรกๆ นี่เคาจะไมกลา มองๆ อยางเดียว หลังๆ นี่ เคาก็จะชวยเราดู ดูตรงนี้ 
คือจากประสบการณที่เคาเคยเห็นเราทํา เคาก็จะไปจับจุดที่เราเคยทําไว อะไร
ยังเงี๊ยะ บางทีเราก็จะไปเจอจุดใหม ทําไมเราไมมองตรงนี้ มันก็จะเปนการเรียนรู
นะพี่วา” ID (9/1-2) 

  
  “ตอง SWOT ตัวเองกอนคะ วามีศักยภาพแคไหน ตองประเมินตัวเองกอน 

วาตอนนี้คุณมีอะไรอยู ดูเครื่องไมเครื่องมือ มีเทาไร budget เทาไร คือประเมินแลว
นี่ คุณจะสามารถทําไดไหม เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่คุณจะมองไปตรงนั้นนี่        
มันไกลกันมากไหม แลวคุณจะเริ่มตรงไหนกอน...” ID (9/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาศักยภาพของคนนี้จะตองใหความรู ความเขาใจกับเคา วา

ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพมันเกิดประโยชนตรงไหน เริ่มแรกตองชวยเคากอน 
ชวยเคาทํา ไมใชทําใหนะ ชวยเคาทํา แนะนําเคาวาทํายังไง ยังไง ตรงไหนที่มันมีรู
โหว แลวส่ิงเหลานี้นี่ มันมีประโยชนกับเคายังไง  และที่สําคัญนี่ มันยอนกลับไป
เกิดประโยชนกับผูรับบริการยังไง ใหกําลังใจคนทํางาน โดยตองอาศัยความจริงใจ 
แลวก็ลงไปคลุกคลีชวยเหลือเคา ถาเคามีปญหาหรือส่ิงไหนที่เราสามารถชวยได 
ไมใชแมแตเรื่องคุณภาพนี่ เราชวยเคาไดนี่ เราก็จะทําทําเพื่อใหเคาเห็น อยางหนึ่งที่
ดีคือคนของเรามีความพรอมไง แตทํายังไงดึงความพรอมออกตรงนี้ออกมา       
แลวทําใหเห็นไง ที่สําคัญเลย พี่จะเนนตลอดคนที่เปน leader นี่ สําคัญ ตองทําให



 

 
124 

เคาเห็น ตองลงมาคลุกคลีกับเคา เพราะคนของเราจะเปนอะไรอยางหนึ่ง คือ     
ตองทําใหเคาเห็นวามันดีนะ คือคุณเองยังทําเลย เคาถึงจะทํา” ID (11/1-2) 

 
  “…ใหแพทยกับอาจารยพยาบาลที่คณะเขามาสอน ซ่ึงบางทีก็จะมีองค

ความรูใหมๆ เทคโนโลยีใหมเขามา ทําใหมาตรฐานหรือวิธีการปฏิบัติตางไปจาก
เดิม ซ่ึงส่ิงเหลานี้ เปนวิธีหนึ่งที่จะทําใหนองๆ เจาหนาที่มีความมั่นใจ เวลา
ปฏิบัติงานจะไดปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ มาตรฐาน ซ่ึงผลลัพธสุดทาย เราก็จะวัดที่
ตัวผูปวย นอกจากนี้เรายังมีการวัด competency ของเจาหนาที่ดวย เพื่อนําไป
พฒันา” ID (12/1-2) 

 
  “งานพัฒนาคุณภาพ มันตองเตรียมมาตั้งแตเปนนักศึกษา แลวพอจบเขา

มานี่ ตองใหเคารูบทบาทของเคา ถึงแมจะเปนนองใหม เคาก็มีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพเหมือนกัน แมกระท่ังนองนักเรียน PN ยังมีช่ัวโมงเรื่องของการ
พัฒนาคุณภาพ Resident จบมา ก็มีการปฐมนิเทศเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ”     
ID (13/1-2) 

 
  “พี่ไมคอยมอบหมายใหคนโนน คนนี้ทําโนนทํานี่ แตพี่จะบอกใหเคาคิด

วา เขาตองการที่จะทําอะไรใหดีขึ้นกวาเดิม ฉะนั้นเขาจะคิดวาเขาจะทําเรื่องอะไร 
ก็จะไดเร่ืองที่ใกลตัวที่สุด เมื่อสําเร็จ พี่ก็จะสงประกวด นอง PN พี่ยังสงประกวด
ขึ้นบนเวทีเลย เรียกวาออกงาน เวลามีปญหา พวกเขาตองไปคิดมาวาจะทํายังไง 
และตองใหทุกคนไดรูวามันถูกตองตรงกัน”ID (15/1-2) 

 
  “การใหความสําคัญกับทุกคนเปนสิ่งสําคัญ ที่ ward พี่มีเจาหนาที่ครบทุก

สาขามาทํา case round มีคนถามวาเล้ียงอะไร พี่ไมเคยเล้ียง ทุกคนตองทําตาม
หนาที่ของตนเอง พี่จะใชวิธีเดียวกับที่พี่ดูแลนองของพี่ ทุกคนมีความสําคัญหมด 
เชน ผูปวยมีปญหาเรื่องอาหาร ถามนักโภชนาการ ชวยสอนคนไขหนอยไดไหม
คะ เคาก็จะภูมิใจมาก เขาก็จะเอาเวลาของเคามาเลย อยางวันเสารเขาก็มานะ มาเจอ
ญาตินั่งรอ ภูมิใจใหญ ฉะนั้นทุกคนในทีมพี่ ตั้งแตคนงานขึ้นมา มีความสําคัญ
หมด และพี่จะเปดโอกาสใหทุกคนไดทําในสวนที่เขารับผิดชอบตามหนาที่ของ
เขา” ID (15/1-2) 
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  “ในการทํางานนะ พี่จะไมเอางานกอดไวกับตัวเอง พี่จะรูวา คนนี้มี
ศักยภาพดานไหน พี่ก็จะจายงานไปเลย อยางเชน หนูเกงในเรื่องของการเขียน พี่ก็
จะสงเสริม ใหงานในสิ่งที่หนูถนัด ถาอีกคนหนึ่ง เกงในเรื่องของการดูแลคนไข    
พี่ก็จะสงเสริมดานนั้น จะกระจายงานใหหมด…” (16/1-2) 

 
  “...พี่เชื่อวาทุกคนมีศักยภาพในตัวเอง ฟงพี่ดีๆ นะ เพราะคําพูดทุกคําพูดที่

พูดนี่ พี่จะให key word ไป สมมติวามี 19 หอผูปวย มี ward เกงและ ward ที่ไมเกง 
ถูกไหม แตเราจะตอง empower เคา เช่ือเคา อยาละเลยเคา ตองอยาละเลยเด็ดขาด 
พี่วาเรามีหนาที่เปน leader เปนเหมือนพอ แม นิ้วคนเรายังไมเทากัน มันก็ไปเร็ว 
ไปชาตางกัน แตทุกคนก็มีศักยภาพของความเปนนิ้ว เราจะพูด โห นิ้วกอยไมเหน็ดี
เลย ไมรูจะเอาไปไหน แตจริงๆ เวลาที่ไปเจอที่เล็กๆ เราก็ตองใชนิ้วกอยแหย เนอะ 
โอกาสไง เราตองใหใจ เมื่อเราลงเรือลําเดียวกัน คือ การทํางานเปนทีม จะโดดเดน
คนเดียว เปนไปไมได...” ID (26/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาคุณภาพเราจะสรางใหคนสํานึกดีมากขึ้น มากขึ้น มากขึ้น 

แลวเราก็จะปกปองไมใหคนสํานึกไมดี สําหรับคนที่สํานึกไมดี เราก็จะเยียวยาเคา 
ใหเคาปรับเปลี่ยน ไดรับการพัฒนา ไมทอดทิ้ง มันเหมือนกับการรักษาโรค คือ 
ตองสรางเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู เราตองสรางสํานึกดีใหเกิดขึ้น” ID (27/1-1) 

 
  “งานทุกอยางจะสําเร็จ  ตองมีการมอบหมายงาน  เ ลือกคนใหตรง 

กับงาน กับความสามารถของเคา งานทุกอยางจึงจะดําเนินไปไดดวยดี คนทํางานก็
จะมีความสุขกับงานที่ทํา” ID (30/1-2) 

 
 11.3 การสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
 การสรางแรงจูงใจในการทํางาน เปนกลยุทธหนึ่งที่ผูบริหารในทุกระดับใช ใน
การบริหาร เพื่อใหบุคลากรทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และมี
กําลังใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ลักษณะของแรงจูงใจที่ให มีทั้งคําพูด รางวัล การจัด
กิจกรรมสันทนาการ และสวัสดิการตางๆ รวมถึงการแสดงออกใหเห็น ทําใหดูเปนตัวอยางดวย 
 ผูบริหารทุกระดับใชคําพูดและการกระทําที่ดี ในการกระตุน Cheer up          
ปรับทัศนคติ ใหเกิดความคิดเชิงบวกในการพัฒนาและเห็นประโยชนของการพัฒนาที่จะเกิดขึ้นมี
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การใหกําลังใจในการทํางานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตลอดเวลา และตอเนื่อง วาเปน
หนาที่ของ พยาบาลที่ดีตองมอบการบริการที่ดีที่สุดใหกับผูรับบริการ เปนการทําหนาที่ของตนเอง
ใหดีที่สุด โดยใชความรู ความสามารถที่มีในการทําสิ่งตางๆ ใหดีขึ้น โดยมีมาตรฐานในการทํางาน 
มีการแสดงความชื่นชม ยินดี ในสิ่งที่ปฏิบัติไดดี และเผยแพรผลงาน เพื่อสรางกําลังใจใหกับ
คนทํางาน ใหการสนับสนุน ใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ และคอยชวยเหลือผูปฏิบัติงานทุกระดับ 
พรอมทั้งรับฟงปญหาและใหโอกาสกับผูปฏิบัติงานทุกคนในทุกระดับ ไดแสดงออกความคิดเห็น 
โดยไมมีคนถูก ไมมีคนผิด เพื่อสรางความกลาในการพัฒนา ในการทําสิ่งตางๆ ใหดีขึ้น โดยการ 
empowerment จําเปนตองเรียนรูบุคลิกของคนแตละคน เนื่องจากคนแตละคนไมเหมือนกัน แลวนํา
ส่ิงที่ไดเรียนรูไปปรับ และประยุกตใชใหเหมาะกับแตละบุคคล เชน บางคนชอบการสั่งจึงจะทํา 
บางคนไมชอบการสั่ง เปนตน จึงจําเปนที่ผูบริหารตองเรียนรู บุคลิกลักษณะของลูกนองของตนเอง 
จะได empowerment ไดเหมาะสมและเกิดผลสําเร็จ ผูบริหารของฝายการพยาบาลทุกทานแสดงออก
ใหเห็นถึงความสําคัญกับผูปฏิบัติงานทุกคน กิจกรรมที่ถูกจัดขึ้น คือ Quality Walk and Talk และมี
นโยบายมอบหมายใหผูชวยหัวหนางานไปพบปะพูดคุย เยี่ยมผูปฏิบัติงานทุกสัปดาห กิจกรรมตางๆ 
ที่จัดขึ้น ทําใหชองวางระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงานลดลง สัมพันธภาพดีขึ้น ผูบริหารทราบ
ปญหาที่แทจริงของผูใตบังคับบัญชา เกิดความรวดเร็วในการแกไขปญหาเวลาเกิดปญหาขึ้น ทําให
ผูปฏิบัติงานรูสึกดี อยากเขามามีสวนชวยทํางานคุณภาพ 
 
  “แสดงวา เรายังไมไดเขาถึงใจเคา เราก็ตองดูกอน ตองศึกษาคน คนเรามี

หลายแบบ ลูกนองนี่มันมี 4 แบบ คือ แบบที่ไมตองบอกอะไรก็ทําดวยความตั้งใจ 
หวังดี กับแบบที่ถึงกับตองขนาบ ส่ังชี้วา 1 2 3 ก็ตองใชวิธีเรียนรู หัวหนาทุกคน
ตองใชลูกนองใหเปน เพราะลูกนองแตละคนไมเหมือนกัน มีความตองการไม
เหมือนกัน อยาบริหารดวยระบบบริหารระบบเดียวกับคนหลายๆ คน ลูกนอง
หลายคนที่ไมไดคิดวาเงินเปนเรื่องใหญในชีวิตแคไดรับการยอมรับ เห็นใจ คําพูด
คุย พี่ยังยึดถือวาคําชมเปนสิ่งสําคัญในการทํางานนะ ไมใชคําดุดา ถึงจะตักเตือนก็
ควรเปนการตักเตือนดวยคําชม มันจะซื้อใจได ตรงที่เราหวังดีกับเคา เตือนเคาดวย
ความหวังดี ชมเคาดวยความหวังดี เราชวยเคาดวยความหวังดี เราก็จะซื้อใจเคาได 
พี่เห็นหัวหนาหลายคนนะที่ซ้ือใจลูกนองได โดยไมตองเรียนอะไร ไมตองไปเขา 
course บริหารธุรกิจ MBA จิตวิทยาองคกร อะไรทั้งหลาย ลูกนองรัก แบบวา       
ทําใหถวายชีวิตเลย พี่ก็เจอหัวหนาคนหนึ่งพี่ก็ยอมทําใหทุกอยางเหมือนกัน       
โดยไมหวังอะไรทั้งส้ิน อยากจะทําใหพี่คนนี้ ขอใหเอยปากมาวาจะใหทําอะไร 
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ยอมที่จะเอาเวลาสวนตัวทําให โดยไมตองมาอะไรทั้งสิ้น เปนพี่ที่โอเค ซ้ือใจได 
การซื้อใจทําไดไมยากเลย อาจจะไมตองถึงระดับหัวหนาก็ได เพื่อนรวมงานกันนี่ 
เราก็ซ้ือใจกันเองได แลวมันก็จะนาอยู มันจะเปนองคกรที่นาอยู มีชีวิต ตอนนีม้นัก็
นาอยูนะ แตมันขึ้นอยูกับเรานะวาเราจะทําตัวแบบไหน ถาสถานการณมันไมนา
อยู แตเราอยาไปคิดนั่นคิดนี่ คิดแควาอยูใหได มันก็ตองอยูได” ID (4/1-2) 

 
  “พี่ก็ใชการ empowerment ก็อยางที่พี่บอก คือ มอบหมายงานตาม

ความสามารถของเขา ดูจากความสามารถของเขา พอเราใหงานเขา เขาก็จะทํางาน
จนประสบความสําเร็จ แลวเราก็จะใหงานชิ้นตอไป แตถาสมมติเขาทําไมได เราก็
จะลองใหงานอื่นกับเขาคนที่มอบหมายงานใหตองเปนคนไมปฏิเสธงาน พี่จึงจะ
สนับสนุนเขาได แตถาเขาปฏิเสธตั้งแตแรก ใหอะไรไปเขาก็ไมยอมรับ เพราะใจ
เขาไมไป แตเราก็ไมไดปลอยคนเหลานี้ไปเลยนะ เราตองพยายามใหเขาเรียนรูจาก
ประสบการณ ใหเขาเห็นถึงความแตกตางวาทําไมคนอื่นทําได ทําไมเขาทําไมได 
ใหเขาเรียนรูเองจากเหตุการณ แลวเดี๋ยวเราคอยมอบหมายงานใหเขาใหม แลวเขา
ก็จะสามารถทําได จากประสบการณที่เขาเรียนรูมา” ID (5/1-2) 

 
  “เร่ือง empowerment นี่ มันเหมือนลอยอยูในอากาศ แตในความเปนจริงนี่ 

ถาเราลองมาไลดู มีกิจกรรมหลายกิจกรรมนะ มี action หลายอยางที่ส่ือไดวา
ผูบริหารมี empowerment มีอยูหลายรูปแบบ อยางเชน ช่ืนชม ยินดี ใหกําลังใจ 
เผยแพร ตองเผยแพร เพราะวาการทํางานของคนนี่ ถาไดเผยแพรเปนตัวอยาง     
เคาจะ Proud นะ เคาจะภูมิใจ แลวคนที่เคามีความภาคภูมิใจนี่วาเคาก็จะไมหยุด
เดินใชปะ ไมหยุดอยูกับที่เคาก็ตองหาอะไรที่ดีๆ ตอ โดยความเชื่อพ้ืนฐานของคน
ก็คือวา คนเราทุกคนนะ ตองการเปนคนดี ตองการทําดี ตองการไดรับการชื่นชม 
ถาเราใชความเชื่อพื้นฐานตรงนี้ คนไหนที่มีจุดออนปุบ เราก็ช่ืนชมเคา ใหกําลังใจ
เคาใหขอเสนอแนะเคา ก็จะเดินตอไปไดอีกกาวหนึ่ง” ID (8/1-2) 

 
  “การใหกําลังใจคนทํางานของพี่ก็คือ อาจจะชวยเคาคะ  พี่ชวยเคา         

นองใหมๆ ที่มาทํางานคุณภาพนะ แรกๆ พี่จะใหเคาเปนเลขานะ ใหเคาเปนเลขา
คืออะไรละการเปนเลขานี่ จะตองศึกษาทีมถูกไหมคะ เคาจะตองศึกษาทีมวา 
สมมติเขาไปเปนเลขากลุมพัฒนาคุณภาพ เคาจะตอง contact กับคนในกลุม        
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เขาจะตองจดรายงานการประชุม เคาก็จะไดเรียนรูเร่ืองการจดรายงานการประชุม    
แลวเคาก็จะตอง take action กับคนในทีม ในฐานะที่เคาเปนเลขา เคาจะตอง take 
action เขาไป ตรงนี่ เคาก็จะมาบอกพี่เหมือนกันวาไมกลา หรือตามไมได หนูตาม
ไมได จะทํายังไงดี หนูเครียด ตรงนี้พี่ก็จะใหกําลังใจเคา คือ พี่ติดตอใหกอน ทําให
กอน แลวพี่ก็จะบอกกับอาจารย บอกกับทีมวาตอนนี้มีอะไรตองติดตอนองคนนี้
นะคะ คือเราจะนําทางใหเคากอนไง เร่ืองรายงานการประชุมเหมือนกัน เคาก็จะ
เครียดวา เคาเขียนไมเปน เคาเขียนไมถูกใจ ตอนแรกเขียนผิด ตองแกมาก อะไร
ยังเงี๊ยะ พี่ก็จะใหเคาเอามาใหดูกอน พี่จะชวยหรือแกใหเคาบาง บางทีพี่แก 5, 6 
คร้ังนะ มันก็จะเขาที่เขาทาง พอเคารูหลักแลว เคาก็จะ happy นะ ถูกไหมคะ ตรงนี้
คือขวัญและกําลังใจที่เคาไดรับ ไมใชทําไมเธอทําผิด เธอไปทํามาใหม โดยท่ีไมช้ี
ชองทางนะคะ พี่วาเรื่องขวัญกําลังใจคือเคาตองมี channel วาเคาจะปรึกษาใคร 
ใครจะเปนที่พึ่งใหเคาไดมากกวา ซ่ึงพี่ตองชัดเจนดวยนะคะ” ID (9/1-2) 

 
  “การที่จะทําใหคนที่อยูกับเรา ทํางานไดดี อยางหนึ่งที่ตองมี คือ ในเรื่อง

ของสวัสดิการ คาตอบแทน เพราะตอนนี้คาครองชีพสูง ทุกคนมีโอกาสที่จะ
แสวงหาสิ่งที่ดี เมื่อกอนทางเราในเรื่องของพวกนี้จะมีนอย ทําใหจํานวนคนที่
ลาออกมีมาก แตหลังจากที่เรามีการปรับในเรื่องของสวัสดิการเหลานี้ มีการให
โบนัส จะเห็นวาอัตราการลาออกนอยลง” ID (12/1-2) 

 
  “ผูบริหารจะให empowerment กับคนทํางาน โดยบอกใหเคารูวา           

เคาสามารถทําได การพัฒนาคุณภาพไมไดเปนเรื่องใหม” ID (13/1-2) 
 
  “การที่จะทําใหยั่งยืน ตองมีการให motivation ใหเห็นวาทําดีแลวเห็นนะ 

มีผลลัพธ มีรางวัล คําชื่นชม ใหเคารูวาสิ่งที่เคาทําดี นาจะทําตอ ความสําเร็จของ
การพัฒนาคุณภาพเปนความภูมิใจรวม ที่ทําใหคนมีแรงกระตุน และมีกําลังใจที่จะ
พัฒนางานตอ” ID (13/1-2) 

  “ช่ืนชม ยินดี ใหกําลังใจดวยคําพูด มันพูดอยางเดียวไมไดไง ตองเห็นกับ
ตา ทํากับมือ ทําใหดู ใหเห็นกับตาวาดีจริงๆ ใหความเปนกันเอง ใหโอกาสเคาได
พูดแสดงความคิดเห็น รับฟงในสิ่งที่เคาพูด บอกวาการพัฒนาไมมีใครผิด เพื่อ
สรางความกลาในการพัฒนา เวลามีปญหา พี่ใหโอกาสเปนที่ปรึกษาให ไมใชการ
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ส่ัง เปดโอกาสใหไดคิดวาจะทําอะไรใหมันดีขึ้นกวาเดิม การ empowerment         
เราตองเรียนรูบุคลิกของคนกอน  แลวก็ปรับตามไป  เพราะคนแตละคนไม
เหมือนกัน บางคนชอบการสั่ง บางคนไมชอบการสั่ง ใหกําลังใจ ชวยเหลือ ใสใจ 
สนใจ สนับสนุน ส่ิงใดที่ทําไดดีตองเผยแพร และชื่นชมเคา” ID (15/1-2) 

 
  “การเปลี่ยนแปลงอะไรบางอยาง ทําในชวงแรกๆ มักจะไมทํากัน พี่ก็จะ

ทําใหดู ทําใหเห็น หรือใหลองทํากอน ทําไมดีคุยกัน ถาดีทําตอ ตอนนี้ก็เลย
กลายเปนวัฒนธรรมที่ตองทําแบบนี้ คือ ใหเคาลองทําดู ถาพูดอยางเดียว ไมมีใคร
มาทําหรอก มันตองเห็นกับตา ทํากับมือ และขณะเดียวกันก็ตองฟงเสียงเคาดวย 
เอาแตส่ังๆ เคาไมไดรวมใจ มีใจใหกับเรา งานก็ไมสําเร็จ เราตองใหโอกาสกับ    
ทุกคน” ID (15/1-2) 

 
  “อยางพี่เปน head พี่ก็ตองเอาใจเคามาใสใจเรา เราทักเคา เปนไง เมื่อคืน

เวรอะไร กินขาวหรือยัง ยุงไหม เตรียมผาตัดกี่คน อุยตาย ยุงหนอย มีอะไรใหชวย
ไหมขาดเหลืออะไรไหม ถาไมเสร็จไมเปนไรนะ ใหเวรเชาชวยก็ได อะไรอยาง
เงี๊ยะ แคนี้ก็ไดใจเคาแลวนอง จริงๆ มันไมมีอะไรยากเลย หลักจิตวิทยางายๆ      
ถามเคา หวงใยเคาจากใจจริงๆ ไป present ใหใครฟงก็ไดในเรื่องพวกนี้ ส่ิงสําคัญ
ที่ทําใหคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา เราตองไดใจของคนทํางานกอน”            
ID (16/1-2) 

 
  “…empowerment ทําไปเลย มีอะไรเกิดขึ้น พี่รับผิดชอบเอง แคนี่ ก็กิน

ขาด ไดใจแลว แตในการทํางานที่พี่มอบหมายไป พี่ก็จะคอย monitor นะ แลวก็จะ
อธิบายวิธีการทําดวย เปนเหมือนผูอยูเบื้องหลัง หลักการ empowerment งายๆ ที่พี่
ทํา ก็คือการมอบอํานาจที่มีอยูในมือ ใหกับคนทํางาน คอยๆ สอนเคา อีกหนอยเคา
ก็เกงเอง” ID (16/1-2) 

 
  “ในการทํางาน พี่จะมองผูใตบังคับบัญชา วาเคาเปนลูกของเรา เปนนอง

ของเรา ถาเราคิดวาเคาเปนลูกเรา เวลาเราสอนใหเคาทํางาน เราตองมีความเอื้อ
อาทร สอนไปดวย ใหความรักไปดวย เราอยาปกครองคนทํางานแบบนายจางกับ
ลูกจาง ตรงนี้สําคัญถา boss คอยแตช้ีนิ้วใหแตลูกนองทํา พี่วาแบบนี้ไมไดใจ
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คนทํางาน ถาคนทํางานอายุใกลเคียงกับเรา เราก็ปกครองแบบนอง เราตองคอย
ถามตัวเองวาเราอยากใหนองของเราเปนคนดีไหม ถาจะใหนองเราดี เราจะตอง
สอนยังไง เราตองมองดวยวา ถาอยากใหวิชาชีพเราคงอยู อยากใหคนมองวิชาชีพ
ของเราแลวยกยองวิชาชีพของเรา เราตองสอนนองใหเปนแบบนั้น พี่มองวา 
วิชาชีพของเราจะสูงสงหรือต่ําเตี้ย มันอยูที่พวกเรา พี่จะไมปกครองแบบนายจาง
ลูกจาง แตจะปกครองแบบพี่กับนอง แบบแมกับลูก บางบทบาทพี่เปนแม บาง
บทบาทพี่เปนพี่ เวลาสอนก็จะสอนดวยความเต็มใจและจริงใจ พี่จะไมมอง
ผูใตบังคับบัญชา หรือผูบังคับบัญชา เปนแบบนายจางกับลูกจาง เพราะบางครั้งมัน
จะทําใหเกิด gap เกิดชองวาง ไมกลาถาม ไมกลาพูด นี่คือประสบการณจริงที่        
พี่ทํา” ID (16/1-2) 

 
  “…เหมือนเราจะเสริมพลังเคา ใหเคามีตรงนี้ เพราะเรานําคนทั้ง 20 คน

ใชมะ แตตองยอมรับที่ search net พี่หาไมคอยเกงนะ ยังหาไมคอยเจอ แตจากที่
เคยลองทํานะ empowerment ก็นาจะหมายถึงวา สงเสริมเคาในทุกรูปแบบ ไมวาจะ
เปนคําชมนะ ในการอะไรละ ไอการที่เคาทําขึ้นมาเราก็ตองรีบเอาขึ้นมาใชนะ     
ถามคนไขนะ เพราะบางทีคนไขก็เขามามีสวนรวมนะ คนไขเคาบอกดีมากเลย
อยางเงี๊ยะ คือยังไงละ อะไรที่เคาทําแลวทําใหเรารูสึกชื่นใจ เราเห็นจากสีหนาเคา
นะ เห็นจากความกระตือรือรนของเคานะ ที่ทําตรงนี่ คือทํา empowerment มั้ง     
แตเราก็ไมมีเวลามานั่งคิดนะวา เมื่อวานนี้เราทําอะไรไปบาง เพราะเดี๋ยวเราลงไป
เราก็มีงานตองคิดตอ พี่วาเราตองรวมดวยชวยกัน concept ของพี่ก็คือ รวมดวย
ชวยกัน แลวก็เห็นอะไรดีๆ ก็ตองเอามาคุยกัน แลวก็ถาเห็นอะไรไมดี ก็ไมใชพูด
แบบ      ในบรรยากาศที่เหมือนเอาเปนเอาตาย เอาเรื่อง อยางเงี๊ยะ ไมเอา ตรงนี้ก็
จะพยายามบอกวา ไมเปนไร ตรงนี้ทุกคนทํางาน ทุกคนมีผิดพลาดกันได แตตอง
ไมซํ้าๆ แตนี่คือโอกาสพัฒนา เราก็จะพยายามมองวา การที่พยายามที่มีคนมาบอก
เราอะ อันนั้นคือ กัลยาณมิตรนะ เพราะคนเรา วาใครไมดี วาใครทําไมดี ไมมีใคร
พูดหรอก มีแตเสีย ใชไหม แตถาชมอยางจริงใจนี่ทุกคนชอบ แตเราไมไดอะไร
จากตรงนั้นไง ก็จะพยายามบอก แตตัวพี่เองพี่พยายามจะบอกนองวา ที่เคาวาไมได
ตางจากคนอื่นนะ บางทีพี่ บางวันพี่จะมีความรูสึกวามันไมใชไง เราตอง clean กัน 
แตวาทาทีของการ clean นะ มันตอง respect ถูกไหม พี่ก็ respect นองแบบนึง 
respect คนงานแบบนึง ก็คือการแสดงออกจะบอกถึงการ respect คนนี้จะมา 
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feedback พี่เต็มใจรับฟง แตวา โอโห เดินเขามาถึง ทําหนาถมึงทึงเลยอยางเงี๊ยะ    
เราก็จะสอนเคา แตพี่เปดใจกวาง ที่จะรับฟง แลวก็จะบอกนองเสมอวา ขอติ หา
ยากนะ เพราะคนที่เขาติ แลวเราฟง เราไดประโยชนจากตรงนั้นนะ มันดีไง มัน
เหมือนกับเจอะที่เปนเพื่อนแทไง บางทีติแบบไมสรางสรรค ติแลวก็ทําใหเราเสีย
กําลังใจ ตรงนั้นมันก็ทําใหเราเรียนรูวาเราจะทํายังไงตอไป การที่เราจะไมใสใจมัน
เพราะวามันไมเกิดประโยชนไง บางคําติมันก็ไมสรางสรรคนะ แลวพี่วาการที่เรามี
โอกาสคุยกันนี่  มันก็จะไดคลายแลวก็วันนั้นมันก็จะมีอะไรใหเราไดพูด”             
ID (17/1-2) 

 
  “คนตองการการทํางานที่มีคุณคา และสรางความภาคภูมิใจ เราตองให

โอกาสมานําเสนอ แลวเราเอามาตอยอด มีการชื่นชมใหรางวัล มอบโล ก็เปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับคนอยางหนึ่ง คือ เมื่อไรที่คนรูสึกวาทํางานยาก มีคุณคาแลว
คนเห็น ไดรับการชื่นชม อันนี้ก็เปนกลยุทธอีกอันหนึ่งที่จะทําใหเกิดความยั่งยืน
ในองคกรได” ID (19/1-3) 

 
  “พยายามพูดใหเคาคิดวา มันเปนหนาที่ของ nurse ที่ตองมอบบริการที่ดี

ที่สุดใหกับคนไข ใหทําหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด ใชความรูความสามารถที่มี 
และเขาไปดูวาเคาทําไดไหม มีปญหาอะไรบาง ตองเขาไปชวยแกปญหา ใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ และตอง cheer up วาเดี๋ยวมันก็สําเร็จ 
เปนระยะๆ” ID (25/1-2) 

 
  “จากประสบการณของพี่ อยาไปทับถมเคา อยาไปปดโอกาสเคา พี่เช่ือวา 

คนทุกคนนี่ อยากได reward อยากไดกําลังใจ ในขณะที่เคาไมกลาเปดเผยวา เคา
อยากไดอะไร แตเราตองเขาใจ เราตอง assess ได เราไมตองรอใหเคาบอก คนบาง
คนมีความอายที่จะบอกวาไมรู แตถาเกิดเรารู วาเปนแบบนั้น เราอยาปลอยไว เรา
ตองหยิบยื่นใหเคากอน พี่วาเปนสิ่งจําเปนนะ...คือตองมีลีลาในการพูด อาศัยลูกลอ
ลูกชนหลายแบบ ไมใชทื่อๆ มันคงไมได”  ID (26/1-2) 
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 11.4 พัฒนาจากงานงายๆ ใกลตัว 
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลควรเริ่มพัฒนาจากงานประจําที่เราทําอยูแลว เพื่อ
ไมเปนการเพิ่มภาระงาน ควรเริ่มทําจากงานงายๆ ใกลตัวกอน โดยดูจากขอมูล ตัวช้ีวัดที่มีที่เก็บ
รวบรวมมาได ใหความสําคัญกับขอมูล แลวระดมสมองรวมกัน คิดวาอะไรเปนส่ิงที่ควรไดรับการ
พัฒนาหรือปรับปรุงแกไข แลวจึงพัฒนาไปทีละจุด ทําไปเรื่อยๆ ถาเราเริ่มพัฒนาจากสิ่งยากๆ เลย 
อาจจะรูสึกวายากตั้งแตแรก การรวมมือก็เปนไปไดยากขึ้น 
 ผูบริหารองคกร เนนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากงานประจําที่ทําอยูใหดี
ขึ้น พยายามใหผูปฏิบัติงานทุกคน เกิดการตั้งคําถามในการทํางานจากงานประจําที่ทําอยู ทบทวน
กระบวนการทํางานของตนเอง ปรับวิธีการทํางาน ไมใหเกิดการทํางานเปนลักษณะที่เรียกวา       
การทํางาน Routine ใหสรางองคความรูจากงานประจําที่ทํา จนเกิดเปนการพัฒนางานประจําสู
งานวิจัยที่เรียกวา R2R การพัฒนาคุณภาพก็จะเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง การพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในการทํางานใหไดมาซึ่งการพัฒนาคุณภาพงาน เชน เร่ืองผูปวยไดออกซิเจนเทาไหร
มองไมรูเลย ผูปฏิบัติงานพยาบาลนําคําพูดที่ไดยินไปสรรคสรางนวัตกรรมขึ้นมา เปนปายคลอง
ออกซิเจน ทําใหเห็นชัดเจนวา ผูปวยไดออกซิเจนเทาไหร เปนตน 
 ยกตัวอยาง โครงการที่เร่ิมตนจากงานงายๆ ใกลตัวของงานอายุรศาสตร และจิต
เวชศาสตร ช่ือโครงการหลังบายคลายเครียด ประกอบดวย 5 โครงการยอยไดแก โมบายสุขสรรค 
วิธีการดําเนินงาน มีการจัดเตรียมหนังสือหลายประเภท บรรลุในรถเข็นที่สามารถเคลื่อนที่ไปตาม
หอผูปวย เพื่อใหผูปวยและญาติเลือกอาน ทุกวันจันทร ขยับกายวันละนิดจิตแจมใส วิธีการ
ดําเนินงาน จะเปดวิทยุหรือซีดี ที่มีทางายๆ ใหผูปวยทําตาม มีเจาหนาที่แนะนําและคอยใหความ
ชวยเหลือ ทุกวันอังคาร ศิลปะคลายเครียด จัดใหมีการทําศิลปะตางๆ หมุนเวียนกันไป เชน           
ทําดอกไมใยบัว ลูกโปงแฟนซี ระบายสีปูนปาสเตอร เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายทุกวันพุธ          
ลับสมองลองปญญา จัดใหมีการเลนเกมสตางๆ หมุนเวียนกันไปในกลุมผูปวยที่ใหความสนใจและ
สามารถเขารวมกิจกรรมไดทุกวันพฤหัส ธรรมะชําระจิตใจ/ขําขันหรรษา จัดใหมีการฉายซีดี 
ธรรมะหรือซีดีตลก ตามความตองการของผูปวย ทุกวันศุกร ผลการดําเนินโครงการ พบวา ผูเขารวม
โครงการมีความพึงพอใจในโครงการมากกวา 85% และรูสึกผอนคลาย โครงการตางๆ ขางตน 
แสดงใหเห็นถึงการพัฒนาจากสิ่งงายๆ ใกลตัว เพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาล ผูปวยพึงพอใจได
เปนอยางดี 
  “เมื่อเร่ิมพัฒนาคุณภาพงานจากเรื่องงายๆ ใกลตัว ทําใหเกิดความกาวหนา

ในการทํางาน เพราะวา การทําผลงานสวนหนึ่งก็มาจากการพัฒนาคุณภาพ ทําให
ทุกคนเกิดความกระตือรือรน แลวก็ไดนวัตกรรมใหมๆ ออกมา อยางเชนที่ ward 
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อ่ืนเขาทําผาหอตัวเด็ก อะไรยังเงี๊ยะ คนงานก็ยังทํานวัตกรรมเลยนะ เขาทําที่สง 
blood gas นะ เห็นไหมวาคนทุกระดับไดรับการพัฒนา” ID (1/1-2) 

 
  “เราก็ตองเริ่มจากขอมูลที่เรามีอยูกอนเปนอันดับแรก ขอมูลใดที่แสดงวา

มีปญหาเราก็ตองเริ่มพัฒนาจากตรงนั้นกอน เชน ถาพบวาในหอผูปวยมีคนเปน
แผลกดทับเดือนละ 1-2 คน เราก็เอาขอมูลนั้นมาคิดวามันเปนปญหา แลวปญหา
นั้นสําคัญอยางไร มีแผลกดทับ ทําใหระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น     
แสดงใหเห็นวาการพยาบาลที่ใหยังไมมีพอหรือเปลา คาใชจายสูงขึ้นถาอยู
โรงพยาบาลนาน พอทราบวามันสําคัญอยางไร เราก็ตองหาทางแกไขปญหานั้น 
คิดหาวิธีการทําโครงการ แลวก็ประเมินผลหลังทําโครงการ แคนี้ก็เริ่มตนการ
พัฒนาคุณภาพไดแลว…” ID (2/1-2) 

 
  “ก็พิจารณาจากปญหาที่เกิดขึ้น ในการทํางานหรือโอกาสที่สามารถมี

ชองทางใหพัฒนาได ซ่ึงมักจะไดจากงานประจําที่ทํา แลวก็พูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 
มันอาจจะเปนทั้งเรื่องเล็ก เร่ืองใหญนะ พี่วานาจะไดมาจากการดึงมาจากงาน
ประจํา แลวก็เอามา brain storm คุยกันวาปญหาตอนนี่ มันเกิดอะไรขึ้น เร่ืองไหน
ที่อยูในขอบเขตการพยาบาลของเรา ที่สามารถแกไขดวยพยาบาล ดวยตัวของเรา
เอง ไมไดไป link กับคนเข็นเปล หรือกับหมอก็นาจะเริ่มตนทําอันนั้นกอน 
เพราะวาเราสามารถลงมือแกไขปรับปรุงแกไขได แลวก็วัดผลได” ID (4/1-2) 

 
  ก็คือเร่ิมจากจุดงายๆ กอน สมัยกอนนี่ 5 ส นี่ เรียกวาไงละไมคอยบูม บอก

ใหทําก็ทํา แตพอตอนหลังพอมีคนอื่นมาเยี่ยมมาดูมากขึ้นนี่  เอางายๆ ของพี่ 
อายุรศาสตรนี่ ตอนหลังผลักหัวหนางานคนเกา สมัยกอนนูน ที่เคยเปนหัวหนาฝาย 
พี่เคา เอา 5 ส เขามาทําในหนวยงาน มาสรางขยายผลทั้งโรงพยาบาล เคาบอกวา
มันเปนพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพขั้นตนเลยนะ ในเรื่องของการทํา 5 ส อยาง
เงี๊ยะ เคาบอกวาถาเกิดในเมื่อส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ ความปลอดภัยที่ใหกับ
ผูปวยจัดการงายๆ แคนี้ยังทําไมได จะทําไปทําไม 5 ส ตองมากอน ward ตองเปน
ระเบียบ หยิบของใชงาย เพราะเวลาฉุกเฉิน จะไดชวยคนไขไดไว ตองมีความ
สะอาด เพราะวามันเปนแหลงเชื้อโรค ถาคุณจัดการไมดี เชื้อโรคก็ถึงคนไข ของ
ใชตางๆ ก็ตองมี first-in, first-out เพราะวาเราอยูกับยาอยูกับอะไรยังเงี๊ยะ เพราะวา 
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5 ส มันเปนตัว แบบวา มาทํา 5 ส ปุบ มันไดหลายเรื่องเลย         ลดความเสี่ยง ทํา
ใหสถานที่ทํางานดู เปนระเบียบมากขึ้น ดูแบบคนทํางานที่ยุงนี่ พอของมันยุงก็ไป
กันใหญ แตแบบงานมันยุง แตของมันเปนระเบียบ มันก็ทําใหงานมันล่ืนไหลไป
ไดงายขึ้น” ID (13/1-2) 

 
  “พี่ไมคอยมอบหมายใหคนโนน คนนี้ทําโนนทํานี่ แตพี่จะบอกใหเคาคิด

วา เขาตองการที่จะทําอะไรใหดีขึ้นกวาเดิม ฉะนั้นเขาจะคิดวาเขาจะทําเรื่องอะไร 
ก็จะไดเร่ืองที่ใกลตัวที่สุด เมื่อสําเร็จ พี่ก็จะสงประกวด นอง PN พี่ยังสงประกวด
ขึ้นบนเวทีเลย เรียกวา ออกงาน เวลามีปญหา พวกเขาตองไปคิดมาวาจะทํายังไง 
และตองใหทุกคนไดรูวามันถูกตองตรงกัน” ID (15/1-2) 

 
  “การทํางานหรือการบริการ จําเปนตองมีการพัฒนาและการพัฒนาที่ดี 

ตองมีรากฐานมาจากหลักฐานการวิจัย จึงจะมีเหตุผลรองรับในการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงตางๆ  การบริการตองมีการพัฒนาตลอดเวลา  เพราะความรู
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการสังเกตและนําขอสรุปจากการ
วิจัยปรับปรุงดูแลผูปวย R2R ก็คือรูปแบบหนึ่งของการผสมผสาน ระหวางการ
พัฒนาคุณภาพและการวิจัย” ID (22/1-3) 

 
  “รูปแบบการทํางานของเราที่ทําใหประสบความสําเร็จ คือจะเนนการ

พัฒนางานประจํา ส่ิงใกลตัวที่ทําอยูเดิมใหดีขึ้น ใหเปนระบบเดียวกัน เปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน กอนทั่วทั้งโรงพยาบาล เร่ิมตนจากสิ่งงาย เร่ิมจากเรื่อง 5 ส, ระบบ
ยา อะไรอยางเงี๊ยะ มีการจัดทําโครงการตางๆ ขึ้นมา เพื่อพัฒนางานเปน CQI และ
ดําเนินงานไปเรื่อยๆ มีการติดตามผล ประเมินผล อันไหนมีปญหาก็หาทางแกไข 
โดยทุกคนไดเขามามีสวนรวม ปรับเปลี่ยนไปเรื่อยๆ ใหเหมาะสมกับเราและ
สถานการณ” ID (30/1-2) 

 
 11.5 การทําใหเกิดความสุขในการทํางานคุณภาพ 
 เร่ิมตนจากการสรางบรรยากาศในการทํางานคุณภาพใหเปนบรรยากาศแบบ
พูดคุยกันไดทุกเรื่อง ทุกคนสามารถแสดงออกความคิดเห็นได เริ่มตนการพัฒนาจากสิ่งใกลๆ ตัว 
และพัฒนาในสิ่งที่จะเกิดประโยชนกับตัวผูปฏิบัติงานดวย เปนการทํางานที่ไมเพิ่มภาระงานที่มีอยู
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เดิม ทําใหทํางานงายขึ้น เปนระบบมากขึ้น ใหเวลากับการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง ทําใหผูปฏิบัติ
เกิดความสุขและความสนุกในการทํางานพัฒนาคุณภาพ ก็จะสามารถดึงดูดใหคนอยูกับงานที่ทํา 
และงานจะกาวหนา และประสบความสําเร็จ 
 ผูบริหารฝายการพยาบาล ใหความสําคัญในเรื่องเวลา ในกรณีที่มีการประชุมใน
ชวงเวลาหยุดของพยาบาล ผูบริหารจะคืนเปนชั่วโมงใชให เพราะถือวาไดเสียสละเอาเวลาสวนตัว
มาประชุม ทําใหผูปฏิบัติงาน ไมรูสึกวาเหนื่อย หรือไมอยากมาประชุม เพราะผูบริหารเอื้อเร่ืองเวลา
ใหก็รูสึกมีความสุข บรรยากาศในการทํางานแบบพี่กับนอง สอนงานกัน ชวยเหลือกัน ไมใชคําดุดา 
ทําใหรูสึกดี มีความสุขในการทํางาน 
 ยกตัวอยางกิจกรรมที่สรางความสุขใหเกิดขึ้นในการทํางานการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ ไดมีการจัดสัญจร เพื่อทํากิจกรรมและทัศนศึกษา
นอกสถานที่ เปนการละลายความคิดเกา และความเหนื่อยลาจากงาน พรอมทั้งสอดแทรกความคิด
ใหมที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ใหเกิดขึ้นในระหวางการทํากิจกรรม พรอมทั้งสรางความสดชื่น   
รูรักสามัคคี และความรูสึกที่มีคุณคาตอองคกรใหเกิดขึ้น จากการทํากิจกรรมพบวา บุคลากรใน
หนวยงาน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ไดรับความสนุกสนานและผอนคลาย ลดความเครียดทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจจากการปฏิบัติงาน เกิดความสุขในการทํางาน รูสึกวาตนเองมีคุณคาตอ
องคกร โดยดูไดจากผลการประเมินโครงการ กอนรวมโครงการ ความรูสึกมีคุณคาตอองคกรอยูใน
ระดับปานกลาง 46.6% หลังเขารวมโครงการ ความรูสึกมีคุณคาตอองคกรอยูในระดับมาก และ    
มากที่สุด 90.4% ผลลัพธของการทํากิจกรรมทําใหทุกคนยึดมั่น ผูกพันกัน เกิดความสุข 
     
  “...ส่ิงที่เราทุมเททําไป ทําใหเราไดรับรางวัลตอบแทน ถึงมันจะไมเยอะ 

นิดๆ หนอยๆ ก็เปนกําลังใจ ปใหมเขาก็จัดงานเลี้ยงให มีการจัดสัมมนา สัญจร 
อบรมสัญจร เปลี่ยนสถานที่การอบรมไปเรื่อยๆ ใหคนไปอบรม ไดงาน และไดไป
พักผอนดวย คนก็ยอมรับการพัฒนามากขึ้น แมวาชวงแรกๆ จะมีคนบนวาเหนื่อย 
ยุงยาก แตทําไปเรื่อยๆ ก็ทําได” ID (3/1-2) 

 
  “เดี๋ยวนี้ เคาจะพูดถึง job happiness คือความสุขในการทํางาน 

มนัเปนกลยุทธที่สําคัญเหมือนกันนะ ในการดึงดูดคนใหอยูกับงาน งานที่ทําใหมัน
กาวหนา มันก็ขึ้นกับผูบริหารใน ward แหละ วาเคาจะทํายังไงใหนองอยูกับงาน
ตรงนี้อยางมีความสุข ซ่ึงสภาพแวดลอมในการทํางานมันก็ตองเอื้อไง ซ่ึงตรงนี้มัน
เปนกลยุทธของหัวหนาที่จะทํายังไงใหนองอยูกับสภาพแวดลอมที่แบบ อยาง 
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ward พี่ พี่ยกตัวอยาง ward พี่แลวกัน head คือโอเค สภาพแวดลอมในการทํางานนี่
คือทุกคนที่ทํางานดวยกันนี่นะ คุยกันได ถึงงานจะหนัก แตวาโอเคทํางานไง สวน
ใหญนองก็ไมไดออกไปไหน สวนใหญหนักงานนี่ไหวไง โดยรวมนองใน ward 
โอเค พูดคุยกันไดทุกอยาง ทุกปญหากับ head ก็คือ head สามารถคุยไดอยางนี่ คือ 
head นี่ ถาไมมี gap ระหวาง head กับนองพี่วาการทํางานของคนใน ward มันดี 
ทํายังไงจะใหนองอยูกับงานแลวทํางานอยางมีความสุข ไมลาออกอยางเงี๊ยะ แต   
กลยุทธอยางนี่ ผูบริหารตองไปคิดนะ แตพี่วามีความสําคัญ” ID (12/1-2) 

 
  “การใหเคามีความสุขในการทํางานกับงานคุณภาพ ตองจัดสรรเวลาให

เหมาะสม เชน ถาผูปวยจํานวนเทานี้ พยาบาลเทานี้ 70% ของการดูแลผูปวย ดูแล
เทาไรอีก 10% ตองใหเวลากับเรื่องคุณภาพควบคูไปดวย เชน นั่งทํา paper, 
document อีกเทาไร ใหเขาไป training อีก 10% ตองเปนเวลาสวนตัวที่ใหเขาบาง 
ถาลงตัวอยางนี้พี่เชื่อวาคนมีความสุข มีคุณคา” ID (19/1-3) 

 
  11.6 มีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร 
   ในองคกรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลขึ้นในองคกรในหลายรูปแบบ เชน การจัดชุมนุมนักปฏิบัติ (CoP) KM จัดทําขาวสารการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลรายเดือน การจัดประชุมทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพตางๆ 
การจัด workshop การจัดสัมมนา มีการจัดงานมหกรรมคุณภาพขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อเปนเวทีใน
การนําเสนอผลงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายในองคกร เพื่อเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานทุกคน
เขาถึงขอมูลความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ และแลกเปลี่ยนประสบการณ เผยแพรผลงาน ทราบ
ถึงการดําเนินการการพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล และสามารถนําไปประยุกตใชกับ
หนวยงานตนเองได เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร 
   จากการศึกษาขอมูลภายในองคกรพบวา ในป 2549 มีบุคลากรที่เปนสมาชิก CoP 
รอยละ 7.05 และเพิ่มขึ้นในป 2550 คิดเปนรอยละ 9.42 ฝายการพยาบาลใหความสําคัญกับการทํา
ชุมนุมนักปฏิบัติ (CoP) เพราะถือวาเปนการพัฒนาบุคลากรอีกวิธีหนึ่ง ซ่ึงเปนวิธีที่สามารถใช
ความรูที่มีอยูในตัวผูปฏิบัติมาใช และแลกเปลี่ยน เพื่อใหเกิดแนวปฏิบัติที่เปนประโยชนกับผูปวย 
ในระยะแรกของการเริ่มการดําเนินการ จํานวนสมาชิก CoP มีไมมาก เนื่องจากบุคลากรยังขาดความ
เขาใจ และเห็นประโยชนของการเขาเปนสมาชิกนอย ทางฝายการพยาบาลจึงไดจัดโครงการสราง
แรงจูงใจ โดยออกเยี่ยมหนวยงาน แจกของขวัญ เพื่อแสดงความชื่นชมกับหอผูปวย ที่เขารวมชุมนุม
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นักปฏิบัติเปนอยางดี และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการเขารวมแลกเปลี่ยนความรู โดยใชวิธีพูดคุย
บอกตอโดยตรงกับผูปฏิบัติงาน 
 
  “มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทั้งภายในหนวยงาน และภายนอกหนวยงาน     

ในแงของผลลัพธ ทั้งที่เปนผลลบ และผลลัพธที่เปนบวก มันทําใหเกิดการเรียนรู
ไดเร็วขึ้น มันจะไมเหนื่อยเกินไปนักในการพัฒนา เหมือนใครลมลุก คลุกคลาน    
ก็เอาประสบการณมาบอกกันนึกออกไหม มันจะงายเวลาเดินตามรอยกัน แลวก็ไม
ตกเหว” ID (1/1-2) 

 
  “ก็อยางที่บอกคนเราเยอะนะคะ ก็มีการจัดการตั้งเปนหนวยงานการ

จัดการความรูมาชวยใหเปนเรื่องเปนราว  แทนที่แตละทีมจะไปทํา  ก็เปน
กระบวนการ ก็มาเสริมกัน แลวอีกอันหนึ่งที่เรามีคือ เรามีคนไขที่เยอะ แลวเรามีผูรู
ที่เยอะ เพราะเปนโรงเรียนแพทย เพราะฉะนั้นก็จะมีโครงการที่เรียกวา เออ R2R 
งานวิจัยสูอันนี่ งานประจําสูงานวิจัย สวนนี้ก็เปนสวนที่ชวย เพราะวาพอมีทีม    
เขาไปชวยเคา ทําใหเคาเห็นวารูจักตั้งคําถามในการทํางาน  แลวพิสูจนโดย 
evidence support, evidence base support ก็แปลวาสรางเครื่องมือใหมากขึ้น แลวก็
ไปสรางองคความรู แลวก็เปนงานประจําที่เคาทํา ก็เปนการทบทวนกระบวนการ
ทํางานของตัวเองอีกครั้ง ทบทวนจุดมุงหมายในการทํางาน วาตรงนี่ทําไปเพื่อ
อะไร อยางเงี๊ยะคะ มันก็ยอนเขามาปรับ เทากับปรับวิธีคิดของคน ปรับวิธีทํางาน 
เพราะวามันตองมาดู flow ดูอะไรดวยนะคะ มาดูระบบการจัดการของทีม ของ
หนวยงาน แลวสุดทายก็ไดงานวิจัยที่เปน เราเรียกวาเปนผลทางออม แตสุดทายนี่ก็
คือ เปนการ change, change วิธีคิด วิธีการทํางาน แลววันนี้ไมใชทําเปน routine 
แตอันนี้มันยังซ้ําๆ อยู มันสามารถตอบคําถาม เพื่อจะไดใหเปน evidence support 
ดู หรืออยางนอยที่สุดใหออกเปนเชิงวิจัย สุดทายโครงการบางโครงการไมไดเปน
วิจัย แตเมื่อมีการตั้งคําถาม ก็จะไป search หาความรูมา หาผูรูมาบางครั้ง ก็รูแลวก็
จบแระ ก็ share ความรูกัน ความรูที่เคามีแหละ หยิบมาใช ประยุกตใช ไมตองไป
สรางใหม มันก็เกิดนวัตกรรมตามมาดวยระหวางดําเนินการ” ID (21/1-1) 
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 11.7 ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้นมีเปาหมายที่ชัดเจนคือความปลอดภัยของ
ผูปวย  กิจกรรมที่ทําตองคํานึงเสมอวาทําแลวผูปวยไดอะไร ไมทําแลวเกิดผลเสียอยางไร  ผลของ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะสงผล  3 ดานดวยกัน คือ สงผลตอผูปวยทําใหผูปวยปลอดภัย 
ไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน องคกรไดรับการยอมรับจากประชาชนและหนวยงานตางๆ ผูปฏิบตัิ
เองเกิดความภาคภูมิใจในงานที่ทํา 
  “เรามักจะทําอะไรดวยสองเหตุผล คือ ทําเพื่อคนไข และทําเพื่อองคกร 

เพราะฉะนั้นจะมีบนบาง แตก็มักจะทําดวยคิดวา อยากทําใหมันดีขึ้น” ID (4/1-2) 
 
  “เราอยากทําอะไรใหมันดีขึ้นไปเรื่อยๆ โดยมีกําไรที่ไดจากการพัฒนา 

คือ ผูปวย ไดรับประโยชน พยาบาลไดองคความรูจากการทํางานทุกวัน ทุกวัน 
และไดรับความภาคภูมใิจ” ID (8/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาทุกอยาง  เราใหความสําคัญกับการทํางาน  แบบถือ

ประโยชนของสวนรวมและเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง” ID (27/1-1) 
 
 สรุปไดวา ในระยะที่ 2 นั้น ถือเปนหัวใจหลักของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ใหเกิดขึ้นในองคกรที่เปนกรณีศึกษาจนสามารถขอเขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดในป 
2544 ตามเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงผูวิจัย วิเคราะหวาส่ิงที่ทําใหประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน
คุณภาพการพยาบาล ตองเริ่มจากการปรับทัศนคติ ปรับวิธีคิดของคนทํางานทุกคนกอนเปนอันดับ
แรก ใหทุกคนในองคกรเกิดความรูสึกในตนเองวา อยากที่จะทํางานคุณภาพ อยากทําใหดีขึ้น รักที่
จะพัฒนางานของตนเอง ซ่ึงเมื่อคนทํางานมีความคิด ทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ตั้งแตแรก การปรับเปลี่ยนส่ิงตางๆ ในการทํางาน ก็จะเกิดการยอมรับไดงายขึ้น สามารถขจัดปญหา
เร่ืองการตอตาน ไมเห็นดวย และการเกิดความขัดแยงตางๆ ได ทั้งนี้ผูปฏิบัติงานขององคกรใน     
ทุกระดับ ไมวาจะเปนหัวหนาฝาย หัวหนางาน รองหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย หรือพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ จะใหความสําคัญกับเรื่องของความรูดวย คือ กอนที่จะนํามาตรฐานใดมาใชใน
องคกร ผูปฏิบัติงานตองศึกษาใหเกิดความรู ความเขาใจอยางถองแท โดยอาศัยการเรียนรูตลอดเวลา
และตอเนื่อง เพื่อใหสามารถนํามาตรฐาน HA มาใช เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได
อยางถูกตอง ในขณะเดียวกันในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้น จําเปนตองอาศัย
กลวิธี และกลยุทธหลายอยางเขามาชวย เพื่อใหการพัฒนาเปนไปอยางเปนระบบ และทุกคนไดเขา
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มามีสวนรวมในการพัฒนา ในทุกขั้นตอน ทุกระยะของการดําเนินงาน โดยจะยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางในการพัฒนาในทุกๆ เร่ือง สวนในแงของผูบริหารองคกร มีความสําคัญในการจัดตั้งทีม
นําในการพัฒนาคุณภาพ วางแผนยุทธศาสตร เพื่อใหทุกคนในองคกร มีแนวทางที่ชัดเจนในการ
พัฒนา และมีที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา เนื่องจากเปนองคกรขนาดใหญ วิธีหนึ่งที่ถูกนํามาใช และ
แทรกอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน คือ เรื่องของการสื่อสารอยางทั่วถึงและตอเนื่อง           
ในขณะเดียวกันคนทํางานทุกคนในองคกร จะมีการประเมินตนเอง หาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 
พัฒนาตนเอง พัฒนางานที่ทํา โดยเริ่มจากงานงายๆ ใกลตัวกอนเปนอันดับแรก ในขณะเดียวกัน 
องคกรพยาบาลก็เอื้อประโยชนใหกับการกระตุนการพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้น โดยการจัดทํานํารอง 
จัดเยี่ยมสํารวจภายใน มีเวทีใหพบปะพูดคุยกัน และมีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร    
ซ่ึงทุกขั้นตอน ทุกกลวิธีที่ถูกนํามาใชในการพัฒนา จะมีความเกี่ยวเนื่องกันทั้งหมด และสิ่งที่โดด
เดนในระยะนี้ที่สามารถทําใหคนในองคกรพยาบาลที่มีจํานวนมาก เขามามีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพได ก็คือเรื่องการเสริมพลังอํานาจ การใหแรงจูงใจในการทํางาน และทําใหคนทํางานมี
ความสุขในการทํางาน 
 ผูวิจัย วิเคราะหจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาพบวา ปจจัยความสําเร็จในระยะที่ 2 เกิดจาก
ลักษณะของคนในองคกรสวนใหญเปนคนใฝรู ใฝเรียน ศึกษาหาความรู และพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา และความรักในวิชาชีพที่ทุกคนมีอยูเดิมประกอบกับเกิดจากวัฒนธรรมองคกรที่
ดี ที่ทุกคนในองคกรยึดถือในการทํางานรวมกัน คือ ทุกคนมีสายเลือดเดียวกัน มีความเปนพี่เปน
นองกัน เห็นคุณคาของกันและกัน พูดคุยกันไดทุกเรื่อง มีความรักในองคกร เสียสละเพื่อองคกรได 
ทําใหเวลาปรับทัศนคติ หรือปรับเปลี่ยนแนวคิดในการพัฒนา ทําใหคนในองคกรเขามามีสวน
รวมกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็พบวา ในองคกรที่เปนกรณีศึกษาไดมีการ
สรางวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นภายในองคกรดวย โดยยึดการพัฒนาเชิงระบบ ไมมีการกลาวโทษบุคคล 
ยึดประโยชนของเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่งในการทํางาน และปลูกฝงใหคิดวา การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล คือ ชีวิตประจําวันของเรา มองทุกอยางในดานบวก มองปญหาเปนโอกาสในการ
พัฒนา นอกจากนี้ส่ิงที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพได คือ การใหความสําคัญกับการสรางความสุข
ของคนทํางาน ใหเกิดขึ้นกับงานที่ทํา โดยใชกลวิธี การสรางแรงจูงใจ และเสริมพลังอํานาจใหกับ
คนทํางาน ในทุกระยะของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 ในระยะที่ 2 ผูวิจัยไดกลาวถึงการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจนโรงพยาบาล
สามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได แตถึงแมวาโรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพ
แลว โรงพยาบาลยังคงมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมาอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ซ่ึงผูวจิยัจะ
อธิบายถึงรายละเอียดในหัวขอตอไป  
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 ระยะท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาลบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
พ.ศ. 2545-ปจจุบัน 
 ในระยะนี้ หลังจากโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพแลว โรงพยาบาลยังคงดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน เพื่อใหเกิดความยั่งยืนของการพัฒนา     
ซ่ึงระยะนี้จะกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวาตองทําอยางไร จึงจะยั่งยืน คําตอบที่ไดจาก
ผูใหขอมูล คือ ทําดวยใจ ทําอยางตอเนื่อง ทําดวยความสุข ทําอยางผสมผสาน และทําแลวตองขยาย
ผลใหคนเขามามีสวนรวมมากขึ้น โดยใชเครื่องมือกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง และเปน
ระบบ เชน ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of Practice - CoP) หรือการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
(Routine to Research – R2R) เปนตน 
 
 1. ความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 1.1 ทําดวยใจ 
 การทําใหเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้น ตองเร่ิมจากใจของ
ทุกคน ถาทุกคนมีใจที่จะทํา ก็จะเกิดความสนใจ  ใสใจที่จะเรียนรูปญหา คนหาแนวทางแกไข  การ
ปูพื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตองเริ่มทําความเขาใจมาตั้งแตตน ใหมองเห็นถึง
ประโยชนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  การใหการพยาบาลเพียงเราเอาใจเขามาใสใจเรา มอง
ยอนกลับถาเราเปนผูปวยเราตองการอะไรจากโรงพยาบาล อยากใหเจาหนาที่ปฏิบัติกับเราอยางไร 
ตองการใหเจาหนาที่ใหขอมูลอะไรบาง เพียงคําถามเพียงไมกี่คําถามก็จะมองเห็นแนวทางการที่จะ
พัฒนาคุณภาพแกผูปวยอยางไร 
 
  “การจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางยั่งยืนนั้น ใจเปนสิ่ง

สําคัญ เราตองมีใจในการที่จะทํากอน ตองสนใจ ใสใจ ฉะนั้นเราตองมีวิธีการที่จะ
ทําใหกลุมคนของเราสนใจ และใสใจฟงเคา โดยใหเกิดในตัวเขาเอง เขาก็จะเริ่ม
เรียนรูปญหา และนํามาปรับใชในการพัฒนางาน ก็จะเกิดความตอเนื่องของการ
พัฒนางาน ความยั่งยืนก็จะตามมา” ID (12/1-2) 

   “พี่วาตองปู concept ใหเด็กเขาใจกอน ในเรื่องของการพัฒนา ไมตองรีบ 
ทําใหเด็กเขาใจวาทําไมตองทํา แลวเขาใจ concept วาถาไมทําแลวจะเกิดอะไรกับ
ตัวเคา และเกิดอะไรกับวิชาชีพ ถาเคาเขาใจ concept เคาก็จะทําดวยใจ” ID (16/1-2) 
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   “เราจะทําคุณภาพใหมันเปนเรื่องงายหรือเรื่องยากมันขึ้นอยูกับเรา 
สําหรับพี่ คุณภาพเปนเรื่องงาย คุณภาพอยูที่ใจแทบทุกเรื่อง ถาคุณทํางานอยูใน
งานบริการ เมื่อคุณดูแลคนไขประดุจญาติ คุณเอาใจเคามาใสใจเรา คุณภาพก็
เกิดขึ้น…” ID (26/1-2) 

 
   “…key word อันหนึ่งที่พี่เชื่อและคิดวาหลายๆ ยึดถือในการทํางาน คือ คํา

วา อัตนังอุปปามังกาเร เอาใจเคามาใสใจเรา คุณอยากไดยังไง เวลามาตรวจคุณ
อยากรอนานไหม ไมอยากรอนานใชไหม เราก็เอาใจเคามาใสใจเรา วาทําอยางไร
จึงจะรวดเร็วขึ้น คุณภาพไมใชเร่ืองใหมเลย มันคือการทําเพิ่มเติม ในการทํางาน
ทุกอยาง ถาเอาใจเขามาใสใจเราในทุกเรื่องที่ทํา คุณภาพจะเกิดแนนอน”   ID 
(26/1-2) 

 
   “...เร่ืองคุณภาพ มันขึ้นอยูกับเราวาจะทําใหเปนเรื่องงายหรือเร่ืองยาก 

สําหรับพี่ คุณภาพเปนเรื่องงายนะ คุณภาพอยูที่ใจแทบทุกเรื่อง ทุกวันเนี๊ยะ เราเอา
กระแสของคํามาขาย...ถามจริงๆ วาคุณภาพอยูที่ไหน คุณภาพอยูที่ใจ ถาคุณทํา   
ในการบริการ คุณดูแลคนไขประดุจญาติ คุณเอาใจเคามาใสใจเรา คุณภาพก็เกิดขึ้น 
key word อันเดียวที่พี่เชื่อ คือ เอาใจเคามาใสใจเรา คุณอยากไดยังไง คุณมาตรวจ 
อยากรอนานไหม ไมอยากรอนานใชไหม เวลาคุณเอาใจเคามาใสใจเรา เวลาคุณ
ใหบริการคุณก็จะตองหาวา ทํายังไงมันถึงจะรวดเร็วขึ้น คุณภาพไมใชเร่ืองใหม     
พีใ่ชตัวเนี๊ยะ ในการทํางาน คือ เอาใจเคามาใสใจเราในทุกเรื่อง คุณภาพจะเกิดขึ้น” 
ID (26/1-2) 

 
   “...ทํายังไงใหเคาเห็นประโยชน อันนี้เปนเรื่องของการโนมนาว ชักจูง 

ชักชวนใหเราทํานะ...ถาการทํากิจกรรมตางๆ นี่ มันออกมาจากจิตใจและเปนอะไร
ที่มีอยูแลวในตัวคนๆ นั้น มันจะยิ่งทําใหเกิดการพัฒนายิ่งๆ ขึ้น เปนสิ่งที่ทําให
คุมคา ยิ่งกวาคุมคา...พัฒนาคน พัฒนาความคิด พัฒนาสํานึก คุณธรรม  จิตอาสา 
จิตสาธารณประโยชน แลวก็ยึดถือประโยชนตนเปนที่สอง ประโยชนมนุษยเปนที่
หนึ่ง” ID (27/1-1) 

 



 

 
142 

  1.2 ทําอยางตอเนื่อง 
   ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ผูปฏิบัติงาน
พยาบาลทุกคน มีการเรียนรูตลอดเวลา มีการทบทวนประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง         
นําผลลัพธที่ไดมาปรับปรุงระบบงานที่มีอยูทําใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อมุงใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพใหดีขึ้น และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ยกตัวอยางเครื่องมือที่นํามาใชในการ
ทบทวนการปฏิบัติงาน คือ Plan Do Check Act (PDCA) ในบางหนวยงานอาจตองมีการกระตุนบาง
เพื่อใหมีกําลังใจในการที่จะพัฒนาคุณภาพงานของตนตอไป มีการสงเสริมใหเปนองคกรแหงการ
เรียนรู 
    
   “ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เราตองใหความสําคัญกับการ

ประเมินผลการทํางาน และติดตามผลการทํางาน จึงจะเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
ไมใชทําๆ หยุดๆ แบบนั้นมันก็ถือวาไมสําเร็จ” ID (1/1-2) 

 
   “…ใหเหตุผลวาการพัฒนาคุณภาพ ตองทําตอเนื่อง ถาทําไมตอเนื่อง 

อะไร..อะไร มันก็จะซาลง ก็จะกลับมาที่เดิมอีก เพราะฉะนั้นเราตองพัฒนางาน
ของเรา ความรูของเราอยางตอเนื่องตลอดเวลา” ID (5/1-2) 

 
   “…ตองมีการติดตามผลของงานที่ทําในแตละเรื่อง บางทีนี่ พอทําเสร็จไป

แลว ถาไมมีการกระตุน บางอยางมันอาจถูกละเลยเหมือนกัน ตองอาศัยการ
กระตุน เพราะวาถาไมกระตุน มันก็จะไมพัฒนาตอหรือหมดกําลังใจ เพราะมี    
บางคนบอกวาเหนื่อย มันก็ตองกระตุนเหมือนกันนะในการทํางาน” ID (10/1-2) 

 
   “พวกเราทํางานการพัฒนาคุณภาพ แตบางครั้งอาจหยุดชะงักบาง ฉะนั้น

ควรมีการกระตุนอยูตลอดเวลา เพื่อใหมีแรงขับเคลื่อนตอไป ดังนั้นในสวนของ
ผูบริหารมีความสําคัญมาก ที่จะตองบริหารจัดการ ใหพวกเรามีแรงที่จะขับเคลื่อน
ตอไปได โดยจะทํารูปแบบใดก็แลวแต แตตองมีการกระตุน เพื่อใหมันเกิดความ
ตอเนื่อง” ID (12/1-2) 

  “...มันตองมีการพัฒนาตอเนื่องตลอดเวลา เห็นความสําคัญของการพัฒนา 
และพยายามผลักดันใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ พัฒนางานตางๆ ใหดีอยูเรื่อยๆ       
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ในความรูสึกของพี่ ถาเราอยากใหงานของเราดี เราก็ตองพยายามผลักดันทําให   
ทุกอยางมันดีขึ้น...” ID (18/1-2) 

 
  “การสรางหรือการพัฒนาองคกรแหงการพัฒนาความรู ไมใชแคชวง

ขามคืนหรือป ตองอาศัยการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง มันถึงจะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ตองเขาใจวา การเรียนรูตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง”      
ID (23/1-2) 

 
  “...ในการพัฒนา เชื่อแนไดวา ถาคนมีการเรียนรูตลอดเวลา มันตองดีขึ้น

กวาเดิมแลว ถาทุกคนเรียนรูมากขึ้นเรื่อยๆ แลกเปลี่ยนกันมากขึ้น มันจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เปนองคกรแหงการเรียนรู และมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง” ID (23/1-2) 

 
 1.3 ทําดวยความสุข 
  การที่จะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน บุคลากรในหนวยงานตองมีความสุข
ในการทํางาน การสรางความสุขในการทํางานใหเกิดแกเจาหนาที่ในองคกรนั้นมีตั้งแตการชื่นชม 
ใหกําลังใจ เปนที่ปรึกษา ปกครองแบบพอแม พี่นอง มีความเอื้ออาทรใหแกกัน  มีการใหของขวัญ  
คาตอบแทนเล็ก นอย ๆ คําชื่นชม โลรางวัล ส่ิงเหลานี้จะเปนสิ่งที่ทําใหเจาหนาที่รักหัวหนา รัก
หนวยงาน และรักองคกร 
 
   “...พี่ใหความสําคัญกับความสุขในการทํางาน คือ ใจเราตองมีความสุขใน

การทํางาน ถึงงานจะหนักก็ไมทําใหเรายอทอ ไมลาออก...” ID (16/1-2) 
 
   “ในการทํางาน พี่จะมองผูใตบังคับบัญชา วาเคาเปนลูกของเรา เปนนอง

ของเรา ถาเราคิดวาเคาเปนลูกเรา เวลาเราสอนใหเคาทํางาน เราตองมีความเอื้อ
อาทร สอนไปดวย ใหความรักไปดวย เราอยาปกครองคนทํางานแบบนายจางกับ
ลูกจาง ตรงนี้สําคัญถา boss คอยแตช้ีนิ้วใหแตลูกนองทํา พี่วาแบบนี้ไมไดใจ
คนทํางาน ถาคนทํางานอายุใกลเคียงกับเรา เราก็ปกครองแบบนอง เราตองคอย
ถามตัวเองวาเราอยากใหนองของเราเปนคนดีไหม ถาจะใหนองเราดี เราจะตอง
สอนยังไง เราตองมองดวยวา ถาอยากใหวิชาชีพเราคงอยู อยากใหคนมองวิชาชีพ



 

 
144 

ของเราแลวยกยองวิชาชีพของเรา เราตองสอนนองใหเปนแบบนั้น พี่มองวา 
วิชาชีพของเราจะสูงสงหรือต่ําเตี้ย มันอยูที่พวกเรา พี่จะไมปกครองแบบนายจาง
ลูกจาง แตจะปกครองแบบพี่กับนอง แบบแมกับลูก บางบทบาทพี่เปนแม บาง
บทบาทพี่เปนพี่ เวลาสอนก็จะสอนดวยความเต็มใจและจริงใจ พี่จะไมมอง
ผูใตบังคับบัญชา หรือผูบังคับบัญชา เปนแบบนายจางกับลูกจาง เพราะบางครั้งมัน
จะทําใหเกิด gap เกิดชองวาง ไมกลาถาม ไมกลาพูด นี่คือประสบการณจริงที่พี่
ทํา” ID (16/1-2) 

 
   “...บรรยากาศในการทํางานมีผลกับการพัฒนาที่ยั่งยืน เราตองพยายามให

ทุกคนในทีมไดเขามามีสวนรวม ไมใหเคารูสึกวา เคาทําอยูคนเดียว แลวเคาก็จะ
สนุก บางทีเราเห็นงานยุงมาก เราก็ตองเสริมคนขึ้นมา เพราะถาคนเหนื่อยมากๆ 
คนก็ไมไหวหรอก กระตุนไมขึ้น ถาเคาเหนื่อย เคาลามากๆ เคาจะไมทํา...อยางที่พี่
บอกวา การมานั่งคุยกันมันก็เปนการ relax อยางหนึ่ง” ID (17/1-2) 

 
   “พอเคาเริ่มคิดทําโครงการขึ้นมา เราตอง support เต็มที่เลย ใหคําชื่นชม 

หนูคิดไดไงนี่ หนูเกงมากเลย พี่มองตั้งนาน พี่ยังคิดไมออก แลวตอไปหนูจะใหพี่
ชวยอะไรไหม เพื่อนๆ ทีมงานจะใหชวยอะไรไหม ชวยกันติ ชวยกันชม เหมือนมี
การชวยเหลือกัน เปนขวัญกําลังใจ ไมใหเคารูสึกวาจะตองเหน็ดเหนื่อยกับการ
ทํางานคุณภาพ จะไดเกิดความสุขกับงานที่เราทําอยู ...ทําคนเดียวมันก็ไม Happy 
คิดคนเดียว ทําคนเดียว ไมมีคนสนใจเราเลย ก็ไม Happy ถาแบบนี้เขาจะ Happy 
คนทําก็จะเริ่มมีพลัง พี่วางั้นนะ” ID (17/1-2) 

 
  “คนตองการการทํางานที่มีคุณคา และสรางความภาคภูมิใจ เราตองใหโอกาส

มานําเสนอ แลวเราเอามาตอยอด มีการชื่นชมใหรางวัล มอบโล ก็เปนการสราง
แรงจูงใจใหกับคนอยางหนึ่ง คือ เมื่อไรที่คนรูสึกวาทํางานยาก มีคุณคาแลวคนเหน็ 
ไดรับการชื่นชม อันนี้ก็เปนกลยุทธอีกอันหนึ่งที่จะทําใหเกิดความยั่งยืนในองคกร
ได” ID (19/1-3) 
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   “ถามวาจะทําใหคนมีความสุขไดไหมรากอยูที่ไหน รากก็คือ ทํายังไงให
การจัดสรรเวลาที่มีจํากัดเทาเดิมนี่ ใหมันเหมาะสม ไมมาก ไมนอยเกินไป เพื่อให
เคามีความสุขในการทํางาน ในการพัฒนาคุณภาพ” ID (19/1-3) 

 
   “จากประสบการณของพี่ อยาไปทับถมเคา อยาไปปดโอกาสเคา พี่เช่ือวา 

คนทุกคนนี่ อยากได reward อยากไดกําลังใจ ในขณะที่เคาไมกลาเปดเผยวา เคา
อยากไดอะไร แตเราตองเขาใจ เราตอง assess ได เราไมตองรอใหเคาบอก คนบาง
คนมีความอายที่จะบอกวาไมรู แตถาเกิดเรารู วาเปนแบบนั้น เราอยาปลอยไว เรา
ตองหยิบยื่นใหเคากอน พี่วาเปนสิ่งจําเปนนะ...คือตองมีลีลาในการพูด อาศัยลูกลอ
ลูกชนหลายแบบ ไมใชทื่อๆ มันคงไมได” ID (26/1-2) 

 
   “งานทุกอยางจะสําเร็จ ตองมีการมอบหมายงาน เลือกคนใหตรงกับงาน 

กับความสามารถของเคา งานทุกอยางจึงจะดําเนินไปไดดวยดี คนทํางานก็จะมี
ความสุขกับงานที่ทํา” ID (30/1-2) 

 
  1.4 ทําแลวขยายผล 
  เมื่อผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว มีการขยายทีมนํา ในการพัฒนา
คุณภาพ โดยเลือกคนใหเหมาะกับงานในการพัฒนาคุณภาพ ใหความสนใจ ใหโอกาสกับ ผู
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีใจรัก ในการพัฒนาคุณภาพกอนเปนอันดับแรก รวมกับมีการมอบหมายงาน
ใหไปทํา ดึงสมรรถนะของผูปฏิบัติงานออกมา พรอมทั้งดูแลในระหวางการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และติดตามอยางตอเนื่อง โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานในการพัฒนาวา ผูปฏิบัติงานการพยาบาล
ทุกคนมีศักยภาพในตัวเอง 
 
   “คุณตองมองหาผูนํ าชุ มชน  คือ  เปรี ยบ เสมือนตั วบุคลากรที่ มี

ความสามารถที่จะโนมนาวความคิดเห็นของบุคลากรของกลุมคนสวนใหญใหมา
คลอยตามได ตองเปนคนที่สามารถสรางแรงจูงใจใหกับคนอื่นๆ ได เราตองเลือก
คนนั้นมาทํางานกับเราใหไดกอน เลือกคนกลุมเล็กๆ ในกลุมใหญ ใหมาเปนผูนํา
ชุมชน ใหเขามาอยูในระบบ แลวเมื่อเคาเขาใจในระบบงานของเราแลวนี่ เราก็จะ
ใหพวกเคาลงพื้นที่ สรางแรงจูงใจกับบุคลากรในระดับลางๆ...”  ID (9/1-2) 
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   “...สรางคนใหรูใหมากขึ้น…ตอง involve คนแตละกลุมเขามา เพราะวา
เคามาเปนตัวแทนแตละทีม คือตัวแทนแตละทีมนั้นเคาตองไปดูวาเนื้อหาของเคา
นั้น เปนยังไงที่เคาตองไปปรับ ประยุกตกับมาตรฐานไป เพราะถาเรามีกลุมแบบนี้
เขามาเยอะ มันก็เหมือนแขน ขา ที่กระจาย เปนหัวของแตละทีมอีก ก็ไปเรื่อยๆ 
เปนชั้น เปนกองไป จากขางบนลงขางลางทีเดียวมันเปนไปไมได ตองมีแขน ขา 
ลงไปชวย เพราะฉะนั้นตองสรางแขน ขา ที่มีสมองที่ดี มีความรูที่ดีมีวิธีการที่ดี ที่
ส่ือลงไปเหมือนกัน ไปในทิศทางเดียวกัน” ID (21/1-1) 

 
   “...ความสําเร็จที่เกิดขึ้นจากการบีบคั้น จากการสั่งใหทํา บอกใหไปทํา ไป

ทํา มันทําได แตมันไมจีรังยั่งยืน ... พี่เชื่อวาคนที่จะเปนผูบริหารจะตองใหคําวา ให
โอกาส อันนี้จําเปน งานแตละอยางมันไม match กับคนทุกคน แตเราสามารถเอา
คนที่มีใจรักในการทํางานกอน แลวคอยขยายผล อันนี้เปนกลยุทธนะ แตถาเราเกิด
ไปเอาคนที่ไมชอบทํา มาใหเคาทํา พี่วามันจําใจทําเนอะ แตวาคุณจะไมไดใจ มัน
ประเดี๋ยวประดาว” ID (26/1-2) 

 
   “พี่เชื่อในศักยภาพของคน โดยพื้นฐานนี่ ในตัวของแตละคนมีสมรรถนะ

ในตัวเอง ทําอยางไรที่เราจะดึงเอาสมรรถนะตรงนั้นไปใชใหได ... คือเราจะตอง
เฝา monitor ดูวา คนนี้โอเคเลย ใหงานไปทําแลวเคาทํา เราตองดูแล ดูเคาทํา แลว 
monitor” ID (26/1-2) 

 
  1.5 ทําอยางผสมผสาน 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ในโรงพยาบาลกรณีศึกษาเกิดจาก
การเรียนรูตลอดเวลาของผูปฏิบัติงาน โดยมีความเชื่อวา ยิ่งเรียน ยิ่งรู ซ่ึงส่ิงที่จะทําใหมีการพัฒนา
คุณภาพไดเร็วข้ึน ไมจําเปนตองเริ่มจากศูนย ใชวิธีการเดินทางลัดไดโดยผูปฏิบัติการพยาบาลตอง
บูรณาการ ตอยอดความรูจากความรู เดิมที่มี ที่ไดจากการไปดูงานมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ 
หนวยงานอื่นๆ แลวดี มาใชในการพัฒนา นํามาปรับใชกับโรงพยาบาลเรา  แตไมนํามาทั้งหมด
เนื่องจากบริบทของหนวยงานที่ตางกันโดยใชหลัก Copy and Development ใหเหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง นอกจากนี้ในสวนของมาตรฐานตาง ๆก็นํามาเทียบเคียงและทําการพัฒนาไปพรอมกัน
ไมมีการทําแบบแยกสวน 
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   “...ใชวิธีการเดินทางลัด ไปดูงานที่โรงพยาบาลอื่นที่เขาผาน HA วา
โรงพยาบาลนี้มีอะไรดี มีอะไรโอเค ก็เอามาปรับใชเปนของเรา ปรับปรุงงานของ
เราใหดีขึ้น เปนทางลัดอยางหนึ่งที่จะทําใหเราไปสูการพัฒนาคุณภาพไดเร็วขึ้น 
โดยไมตองเริ่มจากศูนย คือ เราตองรูจักใชหลัก Copy and Development แตตอง
เปนแผนของตนเอง ไมใชเปล่ียนแปลงสิ่งที่เราดีอยูแลว ใหเหมือนเขาทุกอยาง 
Copy and Development ไมใช copy อยางเดียว” ID (3/1-2) 

   “...KM มันทําใหเกิดการเรียนรูขึ้นในองคกร และความรูที่ได ก็ไมไดอยู
แคใน...มันออกไปขางนอก พอออกไปขางนอกเกิดการถายเทความรู พี่ไมเชื่อวา 
การใหความรูกับใคร แลวความรูจะหมด แตจากประสบการณของพี่ ยิ่งเลา  ยิ่ง
บอก ยิ่งใหความรู ยิ่งรู ยิ่งไดกลับคืนมากขึ้น” ID (23/1-2) 

 
   “...บอกไดเลยวาไมมีสูตรสําเร็จ ไมมีแฝด ขนาดคิดใกลเคียงกันมากก็ยัง

ไมแฝดเลย ถูกไหม เพราะวาองคประกอบไมเหมือนกัน โครงสรางไมเหมือนกัน 
และที่แนนอน คนไมเหมือนกัน วัฒนธรรมไมเหมือนกัน กอบกันไมได แตถาคุณ
เขาใจ เอาไป apply การตอยอดมันจะเกิดขึ้น คุณตองรูจักผสมผสานในหัวคุณ...” 
ID (26/1-2) 

 
   “ถาถามวางานตรงนั้นสําเร็จไดอยางไร พี่วาอันดับแรกสุดคือ เราได

เรียนรูรูปแบบมาจากโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพแลว เราไมไดไปดูงาน
ทุกคน แตทางคณะผูบริหารไปดูงานตามโรงพยาบาลตางๆ ที่ไดรับการรับรอง
กอน เราไปดูวาเคาทํากันยังไง เคาถึงไดรับการรับรองตรงนั้น แลวทางฝายก็จัด
ประชุมใหผูบริหารของโรงพยาบาล ที่ไดไปดูงานเกี่ยวกับการทํา HA มาพูดคุยให
เราฟง วาเคาทําอยางไร จึงไดรับการรับรอง แลวพวกเราก็คัดเอาสวนดีของเคามา
ปรับปรุง พัฒนา มาปรับใชใหเปนรูปแบบของเราเอง” ID (30/1-2) 

 
 1.6 ทําโดยใชเคร่ืองมือกระตุน 
  ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององคกรที่เปนกรณีศึกษามีการใชแนวคิดใน
เร่ืองของการจัดการความรูมาใชในการพัฒนา โดยใชเครื่องมือกระตุน เพื่อใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพทั่วทั้งองคกร และเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เครื่องมือที่ถูกกลาวถึงอยางมากใน
องคกร คือ ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of Practice-CoP) และการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
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(Routine to Research-R2R) ผูวิจัยคิดวาจะทําใหเกิดประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได
จากการเรียนรู และถอดบทเรียนจากองคกรที่ประสบความสําเร็จ เนื่องจากองคกรที่เปนกรณีศึกษา
เปนองคกรแรกที่มีการนําเรื่องการจัดความรูมาใชในองคกร ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเครื่องมือทั้ง 2 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.6.1 ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of Practice) 
    1) เรียนรู CoP ในฝายการพยาบาลจากการศึกษาเอกสารที่หัวหนางาน
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานดานการจัดการความรู ไดเขียนไว
ในขาวสารคุณภาพ ดังนี้ 
    ความสําเร็จของ CoP (Community of  practice) หรือชุมนุม  นักปฏิบัติใน
ฝายการพยาบาล เปนส่ิงที่มีการกลาวถึงจากคนในองคกรเปนอยางมาก ถาจะอธิบายถึงความสําเร็จ
ในฝายการพยาบาล จากการประเมินตนเอง พบวา ความสําเร็จที่เกิดขึ้น นาจะมาจากผูปฏิบัติที่รูสึกมี
คุณคาในตนเอง ในการสรางพัฒนาความรูและแนวปฏิบัติเพื่อยกระดับการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ
เพิ่มขึ้น สวนในดานอื่นๆ ที่สําคัญ คือ การพัฒนาระบบการจัดการชุมนุมนักปฏิบัติอยางเปน
รูปธรรม ตั้งแตการวางแผน การดําเนินงานและการประเมินผล รวมทั้งองคกรสามารถนํา
ประสบการณจากการจัดการความรูมาใชในการทําความเขาใจกับบุคลากรในเรื่องการจัดการความรู 
ซ่ึงองคกรใชการจัดการความรูเปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
เร่ืองที่จะเลาใหฟง เปนการยอนรอยประสบการณที่ไดเรียนรูจากการพัฒนาระบบการจัดการชุมนุม
นักปฏิบัติที่ใชในฝายการพยาบาล ดังนี้ 
 
    กําเนิด CoP 
    เนื่องจากโรงพยาบาลตติยภูมิที่ใชเปนกรณีศึกษาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 
การนําเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพลงสูปฏิบัติ จําเปนตองมีผูรับผิดชอบที่มีความรูและความ
เขาใจที่ตรงกัน เพื่อปองกันความสับสนที่เกิดขึ้นในองคกร บุคลากรในฝายการพยาบาลไดมีโอกาส
เรียนรูในโครงการนํารอง “การจัดการองคความรูในองคกร” จากการวิเคราะหวัฒนธรรมองคกร 
พบวา ลักษณะของคนสวนใหญชอบพบปะเจอหนากันและแลกเปลี่ยนความรูโดยการพูดคุย
มากกวาการใชเครื่องคอมพิวเตอรในการคนหาขอมูล จึงเปนที่มาของการพัฒนารูปแบบเสนทางสู
ชุมนุมนักปฏิบัติ โดยผูใหขอมูล เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน 
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    การใชรูปแบบในฝายการพยาบาล     
    เมื่อพัฒนาเสนทางสูชุมนุมนักปฏิบัติแลว ประธานและคณะทํางานการ
จัดการความรูงานบริการพยาบาลรวม 14 คน ไดทําความเขาใจในเรื่องแนวคิด วัตถุประสงค วิธีการ
ดําเนินงาน รวมทั้งสรางเปาหมายรวม เพื่อเรียนรูการสรางและการพัฒนาชุมนุมนักปฏิบัติใน
ลักษณะเรียนไปทําไป เสนทางสูชุมนุมนักปฏิบัติ ประกอบไปดวย 10 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1. กําหนดผูรับผิดชอบในการจัดการความรู (Core team) 
    2. ระบุประเด็นปญหาหรือเร่ืองที่นํามาจัดการความรู เชน  การบริหารยา
ในผูปวยเด็ก การระบุตัวผูปวย บริการอยางไรใหถูกใจ การจัดการเครื่องมือในการทําหัตถการ การ
เขียนบันทึกทางการพยาบาล การจัดการความเจ็บปวดของผูปวย การเตรียมความพรอมของผูปวย
และครอบครัวกอนผาตัด การเตรียมจําหนาย การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพดวย CQI วิจัยทางการ
พยาบาล และ Wound and Ostomy 
    3. ส่ือสารและประชาสัมพันธใหบุคลากรฝายการพยาบาลรับทราบการ
ดําเนินการ และเขามามีสวนรวมในโครงการ 
    4. กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบของสมาชิกในกลุม อาทิ ผูอํานวย
ความสะดวกการจัดการความรู (Facilitator) ผูประมวลความรู (Community historian) ผูบริหาร
ระบบสารสนเทศ (Admin) และสมาชิก (Member) 
    5. ใหความรูเร่ืองแนวคิดการจัดการความรู นําเสนอทักษะของ facilitator 
และทักษะการบันทึกของ community historian กลยุทธในภาพกวาง เพื่อนําไปปฏิบัติและกลับมา
แลกเปลี่ยน 
    6. จัดเวทีการแลกเปลี่ยนความรูของ CoP ทั้งเวทีพบปะโดยตรง และเวที
เสมือนทางเว็บไซต 
    7. จัดทรัพยากรใหเพียงพอ ทั้งดานสถานที่ อุปกรณและเทคโนโลยีที่ชวย
ใหผูปฏิบัติมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
    8. ฝกทักษะที่จําเปนในการบริหารเว็บไซตสําหรับ administrator 
    9. ติดตามผลการดําเนินการ ปญหาและอุปสรรค และแนวทางแกไข 
    10. ยกยอง ชมเชยและใหรางวัลสําหรับกลุมที่มีการดําเนินการไดดี 
    ขอควรคํานึง ผูที่เปน facilitator จะตองมีพลังสูงในการขับเคล่ือนกลุมใหมี
การแลกเปลี่ยนความรู เพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือ Desired State กลุมที่กําหนดรวมกัน ควรสราง
ความคุนเคยและความไววางใจระหวางสมาชิก กระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความ
คิดเห็น ดึงสมาชิกใหเขารวมประชุมและแสดงความคิดเห็นใหตรงประเด็น สรางบรรยากาศใหเกิด
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การเรียนรู เปนตัวแทนกลุมในการสื่อสารกับผูบริหารเพื่อขอความสนับสนุนและความชวยเหลือ 
ตลอดจนสื่อสารผลการดําเนินการและความสําเร็จของกลุม ซ่ึงเทคนิคตางๆ ทั้งทางดานการบริหาร
จัดการกลุมใหรวมตัวอยางเหนียวแนนและการบริหารวัฒนธรรมองคกร Facilitator จําเปนตองมี
เทคนิคและเสนหเฉพาะตัว ซึ่งเทคนิคเหลานี้ตองอาศัยการฝกปฏิบัติและเรียนรูจากการปฏิบัติ
นั่นเอง 
   ขั้นตอนที่มีความสําคัญมากคือ ขั้นตอนที่ 6 การแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวที
จริง มีการกําหนดเวลาประชุมที่ชัดเจน คือ เวลา 12.30-14.00 น. เดือนละ 2 คร้ัง สมาชิกใชเวลา
สวนตัว 30 นาที และองคกรสนับสนุน 1 ช่ัวโมง นอกจากนี้หนวยงานยังสนับสนุนงบประมาณ
สําหรับคาอาหารวางและเครื่องดื่ม  และสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ  ทําไมขั้นตอนนี้จึงมี
ความสําคัญ ประเด็นปญหาที่ทุกกลุมพบคือ สมาชิกสวนใหญเขามารวมประชุมในลักษณะฟง
ประชุมวิชาการ บางคนมาเพราะหัวหนาสงมา หรือมาเพราะตนเองมีหนาที่รับผิดชอบใน domain 
นั้นๆ ในการพบปะครั้งแรก ทุกกลุมใชกิจกรรมเพื่อสรางความสัมพันธระหวางสมาชิกที่มาจาก
หลากหลายหนวยงาน จากประสบการณที่ผานมา พบวา สมาชิกสวนใหญใหความรวมมือดี ทั้งนี้
อาจเปนเพราะเปนพยาบาลที่อยูในโรงพยาบาลเดียวกัน อยางไรก็ตาม พบวา ยังมีคนไมชอบ
กิจกรรมเหลานี้ ซ่ึงปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นที่เกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 6 มีการพัฒนาและแกไขปญหาอยาง
ตอเนื่องโดยนําเทคนิค After Action Review, AAR มาใช 
   ระยะ 2 -3 เดือนแรก การสรางความไววางใจระหวางสมาชิกเปนสิ่งสําคัญ 
เพื่อใหสมาชิกกลาพูด กลาแสดงออก ในสิ่งที่ตนเองคิดและรูสึกวาไมแนใจวาถูกหรือผิด ผูอํานวย
ความสะดวกตองใชกลยุทธที่หลากหลายในการบริหารจัดการสมาชิก ตามที่ผูอํานวยความสะดวก 
(Facilitator) ไดเลาใหฟงวา การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด พูดถึง
ความรูสึกใหฟงวา รูสึกเฉยๆ ที่ไดยินชื่อ KM คงตองบอกโดยตรงวาไมรูเลยวาคืออะไร ไดลองทําดู
ตามนโยบายเหมือนคําพูด “การจัดการความรู ไมทําไมรู”กิจกรรม KM ไดพัฒนาอยางตอเนื่องจน
ปจจุบัน รูสึกประทับใจในสมาชิก CoP ที่เขารวมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอ ทําให 
CoP มีชีวิตชีวา แมวากิจกรรมจะลมลุกคลุกคลาน ทั้งสนุกสนานทั้งกรอยๆ ชวงแรกๆ กวาจะหาคน
ยอมสนทนาเลาความรูหรือความรูสึกสักคนยากเย็นแสนเข็น ที่พูดนอกเรื่องสนทนากวาจะดึง
กลับมาในประเด็นก็นานโข แตก็แปลกนะสนทนากันเรื่อยๆ ความสนิทคุนเคยกัน เพิ่มมากขึ้น แยง
กันพูด ตางคนตางพรอมที่จะสนทนา มีแตใบหนาที่ยิ้มแยมมีความสุข และยังทําใหรูจักคนมากขึ้น
จากหลากหลายหนวยงาน อยูโรงพยาบาลเดียวกันแตไมเคยเห็น ไมเคยรูจักก็มี ไมเคยทราบวามีของ
ดีที่สามารถนํามาพัฒนาตนเองและหนวยงาน เพื่อประโยชนของผูปวยมากที่สุด ตองขอบคุณ
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หนวยงานดวยท่ีใหโอกาสและไดชวงเวลาดีๆ มาแลกเปลี่ยนความรูที่ไมมีหนังสือ ที่ตองหาจาก
บุคลากรและประสบการณ 
   สําหรับกาวตอไปของ CoP คือ จะทําอยางใหชุมนุมนักปฏิบัติมีการพัฒนา
ศักยภาพอยางยั่งยืนดวยตนเอง มีการสรางความรูและแนวปฏิบัติที่เปน best  practice ไดอยาง
รวดเร็วและตอบสนองความรูที่จําเปนตอองคกร 
 
   ปญหาและการแกไขปญหาที่สําคัญในการพัฒนา CoP 
   ในการพัฒนา CoP มีการทบทวนผลการดําเนินงาน เพื่อคนหาปญหา 
อุปสรรคและการแกไข เพื่อสงเสริมให CoP มีการเติบโต จากการวิเคราะหในระยะแรกพบวา ผู
อํานวยความสะดวก (Facilitator) ขาดทักษะการดึงความรูฝงลึกจากผูปฏิบัติและทักษะการวิเคราะห
สังเคราะหความรู จึงจัดอบรมฝกทักษะที่จําเปนเพิ่มเติม สวนในดานการแลกเปลี่ยนเรียนรูผานเวที
เสมือน ไดปรับปรุง KM website ใหม ใหมีรูปแบบนาสนใจ ใชงานงาย และจัดอบรมฝกทักษะ
ใหแกผูบริหารสารสนเทศภายหลังการปรับปรุงเวปไซต สําหรับการพัฒนา CoP ใหมีศักยภาพ
เพิ่มขึ้น คือ จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกร เชน เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ Core 
Team ทุก 3 เดือน เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูของสมาชิก CoP ทุก 6 เดือน และสงบุคลากรเขารวม
ประชุมสรางเครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับองคกรภายนอก เชน การประชุมภาคีจัดการความรู 
ภาคราชการและการประชุม 
 
   CoP ผลงานที่ภาคภูมิใจ 
   ตามที่กลาวไวในตอนแรกวา ความสําเร็จที่เกิดขึ้นระหวางทางเปนสิ่งที่มี
คุณคาอยางมาก การเรียนรูของ CoP กอใหเกิดความรัก ความสามัคคี การรับรูคุณคาของกันและกัน
มากขึ้น การพัฒนาศักยภาพของตนเอง และความพยายามรวมกันในการมุงสูความสําเร็จตาม
เปาหมายที่วางไว ซ่ึงการวัดผลการดําเนินงานออกมาอยางเปนรูปธรรมคอนขางยาก แตสามารถ
วัดผลไดตามกิจกรรมที่จัดขึ้น ไดแก บุคลากรมีทักษะการจัดการความรูในบทบาทตางๆ รวม       
454 คน CoP งานบริการพยาบาลที่ข้ึนทะเบียน จํานวน 13 กลุม อัตราการเขารวมประชุม CoP เฉลี่ย 
63.0% การเขาเยี่ยม CoP Website จํานวน 4,356 ครั้ง (1 พ.ค.-1 ธ.ค. 2548) สารความรูจํานวน 112 
เร่ือง และมีองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคการศึกษาขอดูงาน CoP (ขอมูลจากการรายงาน
ประจําป 2548 การจัดการความรูงานบริการพยาบาล) สวนความสําเร็จที่มีคุณคาแตประเมินไดยาก
คือ เกิดวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางเปนระบบมากขึ้น เปนคุณคาที่คนเขามาสัมผัสกับ CoP 
ดวยตนเอง จะรับรูและรูสึกได อาทิผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) การจัดการความเจ็บปวดของ
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ผูปวยสมาชิก CoP เลาวา “รูสึกภาคภูมิใจที่ไดสรางคน สวนสิ่งที่เกินความคาดหวังคือ สามารถนํา
ประสบการณที่ไดรับไปใชทั้งในสวนตัวและญาติ และเปลี่ยนมุมมองที่มีตอผูปวยใหมองผูปวยทั้ง
รางกายและจิตใจ สวนสมาชิก CoP เลาวา บางทีความรูที่ไดแลว นําไปใชในสถานการณของเรา
ตรงๆ ไมได ตองปรับปรุง ทําใหไดความรูใหมมาแลกเปลี่ยนกัน เหมือนตอยอดความรูไดอยาง
รวดเร็ว โดยไมตองเสียเวลาคนควา ลองผิดลองถูก ไดมีเครือขายของคนที่สนใจ ในเรื่องเดียวกัน   
ทําใหการติดตอประสานงานกันสะดวก เมื่อมีปญหาก็รูวาจะปรึกษาใคร 
   สวนความสําเร็จและความภาคภูมิใจที่เกินคาดหมาย คือการยอมรับจาก
องคกรภายนอก ในการสรางและพัฒนาชุมชนนักปฏิบัติ ภายหลังที่นําเสนอแนวทางการจัดการ
ความรู การสรางชุมนุมนักปฏิบัติ (Rook Map of CoP: Community of Practice) ในการประชุมครั้ง
ที่ 6 National forum ดวยโปสเตอรในงาน 7th National forum และเขารวมการประชุมภาคีจัดการ
ความรูภาคราชการ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรางเครือขาย เร่ืองการจัดการความรูในภาคราชการ 
สงผลใหองคกรเปนแบบอยางการจัดการความรูในหนวยราชการ ตลอดจนเปนแหลงดูงานสําหรับ
องคกรทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคการศึกษา 
 
  2)  เรียนรู CoP ในฝายการพยาบาลจากการสัมภาษณ โดยผูวิจัยสามารถ
รวบรวมสิ่งที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลเกี่ยวกับ CoP ได ดังนี้ 
  CoP คือ เคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพ ผูใหขอมูลไดใหความหมายเกี่ยวกับ
ชุมนุมนักปฏิบัติ (CoP) วา เปนเครื่องมือในการกระตุนและสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องในองคกร 
 
   “CoP คือ เวทีในการจัดการความรูในแตละเรื่อง เปนเวทีที่เปด

โอกาสใหนองๆ ไดเขามาแลกเปลี่ยนความรูกัน พูดคุยกัน มีคนกลุมหนึ่งเขามาคุย
กัน สนใจในเรื่องเดียวกัน” ID (12/1-2) 

 
   “CoP คือ การมาคุยกันวา ทํายังไงจึงประสบความสําเร็จ เคาทําแบบ

ไหน แลวเคาทําแลวไดดียังไง เราก็จะเก็บเกี่ยวผลดีอันนั้น ส่ิงที่ดีเหลานั้นมาใชใน
การทํางานของเรา” ID (15/1-2) 
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   “CoP ความจริงก็คือ การที่พี่ เอาสิ่งตางๆ ที่มีอยูในตัวพี่ 
ประสบการณตางๆ ที่ไดส่ังสมมา เอามาเลาใหคนอื่นฟง มา share กัน ใหเกิดการ
เรียนรูจากประสบการณ พี่วานี่ คือ CoP” ID (16/1-2) 

 
   “CoP เปนสวนหนึ่งที่กระตุน และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ

มันเปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพอันหนึ่ง การทํา CoP ก็เหมือนเคามี guru ผูรูใน
เรื่องนั้นมารวมกัน พอเวลาเราคุยกันไปถึงจุดนึงนี่ guru ก็จะเอาความรูที่เคามี 
ประสบการณที่มี เอามา share มาบอกเราวา มันเปนอยางนั้น เปนอยางนี่ เคาหยิบ
ประเด็นความรูใหเราก็เลยทําใหเราไดความรูออกมาดวย CoP มันเหมือนกับเราดึง
ความรูจากคนที่เขามารวม มา share กัน เปนเวทีที่มาเรียนรูรวมกัน ไมวาจาก
ความรูที่เขามีอยู หรือจากประสบการณที่เขามีอยู เปนลักษณะแบบเลาสูกันฟง 
ความสําคัญของ CoP คือการที่ทุกคนไดเรียนรูจากกันและกัน เรียนรูจาก
ประสบการณของกันและกัน” ID (17/1-2) 

 
   “CoP นี่ มันเปนการรวมกลุมกัน โดยคนในกลุมจะตองมีแรง

ปรารถนาเดียวกัน ที่จะทําใหงานของตนเอง กาวไปขางหนา ทุกคนเทากันหมด 
ไมมีแบบฉันเปน Head ฉันเปนหัวหนางาน ฉันเปน RN เวลาพูดก็ไมมีการวา ถูก
หรือผิด เวลาพูดจะพูดเปน dialog เปนการ share ประสบการณที่ฝงลึกอยูในตัว
เคาออกมา” ID (24/1-2) 

 
  ทุกคนสามารถเปนสมาชิกของชุมนุมนักปฏิบัติได ชุมนุมนักปฏิบัติเปด
โอกาสใหทุกคนสามารถเขามามีสวนและเปนสมาชิกในชุมนุมใดก็ได อยางอิสระ เสรี ขึ้นอยูกับ
ความสนใจของผูปฏิบัติงาน โดยสามารถเปนสมาชิกไดมากกวา 1 ชุมนุม 
 
   “CoP นี่ ใครสนใจจะสมัครเปนสมาชิกก็เขามาไดเลย ใครก็ได walk 

in เขามาเลย ไมตองแจงลวงหนา ใครสนใจก็เขามา เปดกวางใหกับทุกคน คน 1 คน 
สามารถเปนสมาชิกไดมากกวา 1 ชุมนุม ขึ้นอยูกับความสนใจของแตละคน วาชอบ
หรือสนใจเรื่องใด” ID (17/1-2) 
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   “CoP เราเปดกวาง ใครจะเขามาก็ไดไมจําเปนตองเปนสมาชิก เพราะ
บางทีเคนที่เขามาเราก็ไมคุนหนา ไมใชคนเดิมที่เคยมา พอมาเราก็แนะนําตัวกอน วา
มาจากไหน ก็ OK เคาไมไดวาอะไรนะ” ID (15/1-2) 

 
  ปจจัยท่ีทําให CoP ประสบความสําเร็จ ชุมนุมนักปฏิบัติจะประสบ
ความสําเร็จไดตองอาศัยองคประกอบหลายอยาง ทั้งตัวผูนําชุมนุม (Facilitator) สมาชิกในชุมนุม 
เลขา การใชลักษณะคําถามในการสนทนา บรรยากาศในการทํา CoP และควรมีการกําหนดประเด็น
ส่ิงที่ตองการศึกษาหรือปญหาที่สนใจใหชัดเจน มีแนวคิดการคนหาในเรื่อง How Why และ success 
factors เปนพื้นฐานในการดําเนินการชุมนุม 
  ผูนําชุมนุม (Facilitator) ผูนําชุมนุมตองเกง พูดเปน ถามเปน สามารถจัดการ
กับสมาชิกได รูจักใชคําถามที่เหมาะสม พูดคุมประเด็นและเวลาขัดจังหวะอยางนิ่มนวล เวลามีคน
ออกนอกประเด็น 
 
   “Far ที่ดีตองเกง คิด positive กระตุนเกง รูจักใชคําพูด พูดนอยๆ แต

ทําใหสมาชิกในกลุมพูดเยอะๆ ตองรูจักโยนคําถาม ตองคอยกระตุน ขางนี้ยังไม
พูดเลย ตองกระตุนใหพูด ตองมีเทคนิคที่จะทําใหคนพูด มีเทคนิคที่จะทําใหคน
หัวเราะ และมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ” ID (15/1-2) 

 
   “ถามี far ที่เกง จะทําใหการพูดคุยในชุมนุมล่ืนไหล ไมสะดุด ทําให

สนุก แลว far ที่ดีก็ตองสรุป ตอนจบดวยคะ วาวันนี้ไดอะไร จากการมาเขารวม 
CoP”  ID (17/1-2) 

 
   “Far ที่ดี เปนเหมือนคนนํา ถาสมาชิกใน CoP เฉไปเรื่องอื่น ก็ตอง

ดึงประเด็นใหกลับมา” ID (24/1-2) 
 
  เลขาชุมนุม เลขาตองฟงเปน จับประเด็นเปน บันทึกยอๆ ไว แลวสรุปเขียน
เปนเนื้อหา จัดใหเปนหมวดหมู เปนระบบจึงจะสําเร็จ 
 
  “เลขาตองจดในสิ่งที่แตละคนพูด แลวเอามาโยงเปนกอนความรูใหได” 

ID (24/1-2) 
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  สมาชิกของชุมนุม สมาชิกของชุมนุมตองสนใจฟงคนอ่ืนพูด ตองตั้งใจฟงให
เกียรติกับสมาชิกทุกคน 
 
   “มีขอตกลงกันในการทํา CoP อยูแลววา สมาชิกทุกคนจะตองพูดใน

หัวขอที่กําหนดขึ้นที่จะคุยกันวันนี้” ID (24/1-2) 
 
  บรรยากาศในการทํา CoP เปนบรรยากาศแบบสบายๆ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู
ภายในกลุมชุมนุมนักปฏิบัติ จะเปนการแลกเปลี่ยนอยางไมเปนทางการ เปนบรรยากาศแบบสบายๆ 
ใชเทคนิคสุนทรีสนทนา ซ่ึงเปนการสนทนาที่เคารพความคิดเห็นของผูพูด ใหเกียรติกัน ใหโอกาส
กัน ไมมีการขัดขวางความคิดเห็นรับฟงในสิ่งที่คนอื่นพูด 
 
    “บรรยากาศในการทํา CoP ที่ดี จะตองเปนหองที่มีแสงสวางพอ 

ตองโปรง ที่นั่งก็ตองเปนวงกลม มันจะไดมี eye to eye contact และ far ก็ตอง
เปน far ที่ดูมีชีวิตชีวา เวลาพูดอะไร จะมีลีลาในการพูด น้ําเสียงตองชวนฟง หรือ
มีมุขในการพูด มันกะทําใหบรรยากาศในการทํา CoP ดีขึ้น และตองเปน
บรรยากาศแบบเปนกันเอง ความเปนกันเองนี้สําคัญมาก ถาเมื่อใดเกิด gap คุณจะ
ไมไดอะไรจากเคาเลย ถาบรรยากาศเปน relax ผอนคลาย พูดไดถูกเรื่อง คนก็จะ
กลา share ความรูมากขึ้น” ID (17/1-2) 

 
   ประโยชนของชุมนุมนักปฏิบัติ ชุมนุมนักปฏิบัติ (COP) เปนเวทีของการ
ระดมสมอง เวทีของการแกปญหา ไดแนวคิด ไดความรูจากผูมีประสบการณ ผูมีความรู ที่มา
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน แลวนําไปใชในการพัฒนา คนพบวิธีการแกปญหา เปนวิธีการหา
คําตอบ หาทางออกของปญหาไดเร็ว เปนการเรียนทางลัด ทําใหยนระยะเวลาในการเรียนรู รูสึก
สนุกที่ไดอยูดวยกัน เปนสมาชิกในชุมนุมเดียวกัน รูจักเพื่อนใหมที่มีหลายสิ่งหลายอยางคลายกัน 
 
    “จัดประชุม CoP ทุกเดือน CoP เปนเวทีแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

มันจะทําใหไดองคความรูใหมๆ แลวก็เอาความรูที่ไดไปใชในการพัฒนา ซ่ึงมัน
เหมือนเปนการเรียนทางลัด คือ บางคนที่ไมเคยเจอปญหา เคามาเรียนรูในเวที
ตรงนี้พอเวลาเคาเอาไปใชจริงๆ เคาก็เอาไปบริหารจัดการได” ID (12/1-2) 
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    “การเขา CoP ทําใหรูจักเพื่อนใหมๆ เวลาเขา CoP ก็จะมีกิจกรรม มี
เกมสใหเลน เพื่อสรางความคุนเคยกัน ระหวางคนที่มา ก็สนุกดี” ID (31/1-2) 

 
   ความรูท่ีไดจาก CoP จะพัฒนาเปนองคความรูท่ีเปนประโยชนตอการ
ทํางานขององคกรตอไป ผูบริหารมีแนวคิดที่จะเปลี่ยนความรูที่ฝงลึกอยูในตัวบุคคล ออกมาเปน
ลักษณะเอกสาร ซ่ึงเห็นไดจากเมื่อดําเนินการชุมนุมในแตละคร้ังเสร็จ เลขาจะเขียนรวมขอมูล
ความรูที่ไดจากการทํา CoP สรุปใหสมาชิกทุกคนฟงวา ในการพบปะชุมนุมกันในแตละครั้ง         
ไดความรูอะไรบาง แลวก็นําไปใสใน website ของแตละชุมนุม เพื่อเปนการเผยแพรความรูใหกับ
ผูปฏิบัติงานคนอื่นๆ ไดรับรู เปนการเรียนรูทางลัดที่ไดมาจากประสบการณจริงของผูปฏิบัติงาน
และผูที่สนใจในเรื่องเดียวกัน และเต็มใจที่จะแบงปนประสบการณเหลานั้นใหคนอื่นไดรับรู      
เพื่อนําไปใชในการพัฒนางาน เพื่อความกาวหนาในองคกร ความรูที่ไดจาก CoP จึงเปนประโยชน
ตอการพัฒนาองคกรตอไป 
 
    “CoP ทําใหเห็นวาประสบการณของพี่ๆ เคาเปนสิ่งที่ดีเปน

เครื่องมือที่มีคาสําหรับเรา ซ่ึงไมสามารถไปหาอานที่ไหนไดเหมือนหนังสือ และ
มันจะไดมาก็ตอเมื่อเราพูดคุย แลกเปลี่ยนกันกับผูที่มีประสบการณเทานั้น” ID 
(16/1-2) 

 
    “CoP ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร เปดมุมมองดาน

ความคิดของคน จากเดิมที่เราไมมีเวทีที่จะไปพูดไปฟง วา ward ไหน งานไหน 
เคาทําอะไรไปแลวบาง พอมาไดไปนั่งฟงจากการทํา CoP มันก็จะไดความรูนํา
กลับมา เหมือนเราเปดบาน มันก็ทําใหการทํางานเรากระเตื้องขึ้น ดีขึ้น ไมเฉา
เหมือนพี่ แตกอนไมเคยสนใจเรื่องวิจัย พี่มองวามันยุงยาก แตพอไดเขาไป CoP 
วิจัย มันเหมือนกระตุนความคิดพี่ มันทําใหเรารูสึกวา มันเปนเรื่องที่ตองทําใหได
งานนี้ เคาก็ทํา แลวเราจะบอกวาไมทํามันก็ไมได เพราะเราเริ่มไปเห็นคนอ่ืน ทํา
ใหเกิดความรูสึกวา เราอยูเฉยไมได เหมือนจุดประกาย แลวการจุดประกายพี่วา
มันเปนกาวแรกของการเปลี่ยนแปลง เปนกาวแรกของการพัฒนา” ID (17/1-2) 
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   3)  เรียนรู CoP ในฝายการพยาบาลจากการสังเกต 
   ผูวิจัยไดมีโอกาสเขาไปสังเกตการดําเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรูของชุมนุม
นักปฏิบัติ การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด ซ่ึงผูวิจัยจะขอบรรยายสิ่งที่
เห็นและสิ่งที่ผูวิจัยรูสึกใหทุกๆ คนไดฟงดังตอไปนี้ ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากประธานชุมนุมนัก
ปฏิบัติการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด ใหเขามาสังเกตการณทํากลุมได 
การเริ่มตนการทํากลุมเริ่มตนจาก มีหนังสือแจงไปยังหอผูปวยตางๆ วาจะมีการทํา CoP โดยแจงวัน 
เวลา สถานที่ที่จะใชในการทํา CoP ใหทราบ รวมถึงแจงประเด็นที่จะนํามาพูดคุยกันในวันนั้น     
เมื่อถึงกําหนดการตามวัน เวลาที่นัดหมาย ตัวแทนจากหอผูปวยตางๆ หรือคนที่สนใจก็มาตามวัน 
เวลานัด เซ็นชื่อรับขนม น้ํา กอนเขาไปในหองที่เตรียมไว ผูวิจัยสังเกตวาชวงที่แตละคนเซ็นชื่อ ก็จะ
พูดคุยทักทายกัน โดยสวัสดีกัน คลายรูจักกันเปนอยางดี เมื่อถามสมาชิกในกลุม CoP สมาชิกให
ขอมูลกับผูวิจัยวา จริงๆ บางคนเราเพิ่งมารูจักกันที่นี่ เพราะ CoP ทําใหรูจักกัน คนที่มาสวนใหญ
เปนคนเดิมๆ ที่เคยมา เคยเห็นหนากันมากอน ก็รูจักกันจากที่นี่แหละ แตบางคนก็รูจักกันมากอนที่
จะมาทํา CoP  
    กอนเริ่มตนทํา CoP ผูนํากลุมจะเริ่มตนใหทุกคนไดเลนเกมสเพื่อสราง
สัมพันธภาพกันระหวางสมาชิกในกลุมกอน เกมสที่นํามาเลนในวันนั้นคือ “เกมสตอบกอนถาม” 
ใหจับคูกันเลน บรรยากาศในขณะที่ทุกคนเลนเกมสมีเสียงหัวเราะ มีรอยย้ิม มีการพูดคุยกันขณะ
เลนเกมส หลังเลนเกมสจบ ผูนํากลุมไดออกมาอธิบายเหตุผลที่ใหเลนเกมสและขอสรุปที่ไดจากการ
เลนเกมสคร้ังนี้ หลังจากนั้น Facilitator ไดเริ่มดําเนินการทํา CoP โดยส่ิงที่ผูวิจัยสังเกตเห็นคือ 
สมาชิกในชุมนุมจะนั่งลอมรอบเปนตัวยู มี Facilitator นั่งอยูหัวโตะ เลขานั่งอยูขางหลังของ 
Facilitator โดยที่นั่งสมาชิกในชุมนุมสามารถเลือกนั่งไดอยางอิสระ ไมมีการบังคับวาใครจะตองนั่ง
ตรงไหน Facilitator เร่ิมนําเขาสูการทํา CoP โดยการบอกเรื่องแจงของกิจกรรมที่ไดดําเนินการผาน
มาแลวใหสมาชิกในชุมนุมรับทราบกอนวาผลลัพธที่สมาชิกทุกคนทํา CoP รวมกันมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู share ความคิดเห็นกันจากประสบการณของแตละคนมี ทําใหไดความรูที่สามารถนําไปสราง
แนวทางปฏิบัติการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนผาตัดออกมาได เปนผลสําเร็จ
หลังจากนั้น Facilitator ไดเปดประเด็นวา วันนี้จะพูดคุยเรื่องอะไรกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
ในหัวขอที่จะพูด และมีการบอกขอตกลงรวมกันกอนดําเนินการกลุมวา ขอความใดที่เปนผลเสียตอ
บุคคล เราจะรักษาเปนความลับ เปนเทคนิคของ Facilitator เพื่อกระตุนใหกลาพูดกลาเลา จาก
ประสบการณจริงที่เคยผานมา ทําใหมีคนยกมือข้ัน แลวเริ่มตนเลาใหฟง ในขณะที่สมาชิกในกลุม
คนหนึ่งเริ่มเลา สมาชิกคนอื่นก็จะหันมามองคนเลาเปนตาเดียวกัน ผูเลาเรื่องจะใชไมโครโฟน ทํา
ใหสมาชิกทุกคนไดยินเสียงชัดเจน เมื่อเลาจบ Facilitator จะใชคําถามปลายเปดในการตั้งคําถาม ใน
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ส่ิงที่ยังสงสัย ไมชัดเจน ใหผูเลาไดวิเคราะหและตอบคําถามของ Facilitator แลว Facilitator ไดถาม
ความคิดเห็นของสมาชิกคนอื่นๆ ตอเร่ืองนั้นๆ แลวก็เปดโอกาสใหสมาชิกคนอื่นๆ ไดเลาเรื่องตอ 
บรรยากาศเปนกันเอง ยิ้มแยมแจมใส มีเสียงหัวเราะขณะทํากลุม ไมเครงเครียด หลังจากดําเนินการ
กลุมไปไดสักพักหนึ่ง แลวไมมีคนยกมือพูด Facilitator ไดใชการถามไปทีละคน ใหทุกคนไดแสดง
ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองกับกลุม ผูวิจัยสังเกตเห็นวา ขณะทํากลุม เลขา
จดสิ่งที่แตละคนพูดลงในสมุดตลอดเวลา นอกจากนี้ Facilitator ไดมีการใชการยกตัวอยางสมมติ
เปนกรณีศึกษาเพื่อทําความเขาใจในประเด็นใดประเด็นหนึ่งดวย เมื่อทํากลุมไปไดระยะหนึ่งตาม
เวลาที่กําหนดไว Facilitator ไดปดประเด็นของการสนทนาวา มีใครอยากแลกเปลี่ยนประสบการณ
อีกไหม เมื่อไมมีใครแลกเปลี่ยน Facilitator ใชวิธีใหสมาชิกใน CoP ชวยสรุปส่ิงที่ไดจากการพูดคุย 
และแลกเปลี่ยนประสบการณที่แตละคนมี ใหกลุมรับทราบอีกครั้ง เหมือนย้ําใหสมาชิกในกลุม
ทราบวา วันนี้เราไดความรูอะไรไปบาง เปนการสรุปสิ่งที่ไดจากการทํากลุม ในการทํากลุมวันนั้น 
ประเด็นที่นํามาพูดคุยกันคือ เร่ืองของการงดน้ํา งดอาหาร 
 
    ความรูท่ีผูวิจัยไดจากการทํากลุมในวันนั้น คือ 
    1) ตองนําวิกฤต ใหเปนโอกาส ใชการสมมติสถานการณที่มีปญหามาเปน
โอกาสพัฒนา ศึกษาหาความรูรวมกัน ไมใหเกิดปญหาซ้ําอีก ในขณะเดียวกัน ตองเปดโอกาสให
หนวยงานที่ไมเคยเกิดอุบัติการณใดๆ มาแลกเปลี่ยนความรูวาทําอยางไร 
    2) เกิดแนวคิดในการสรางนวัตกรรมเกี่ยวกับการงดน้ํา งดอาหาร และได
นวัตกรรมนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คือ มีหอผูปวยทําเสื้องดน้ํางดอาหารใหเด็กใส 
เมื่อเด็กเดินไปขอน้ํากินกับผูใหญ ก็จะเห็นปายงดน้ํางดอาหารติดที่ตัวเด็กอยางชัดเจน รูสึกพอใจ 
เพราะสวยงาม คลายนางสาวไทย 
    3) การใหขอมูลกับผูปวยตองใหอยางมีประสิทธิภาพ โดยตองอธิบาย
ผลเสียของการไมงดน้ํางดอาหารใหผูปวยฟงดวย พูดแควางดน้ํา งดอาหารอยางเดียวไมเพียงพอ ใน
ครั้งนี้ผูวิจัยไดคําจํากัดความของคําวา งดน้ํา งดอาหารที่จะสามารถไปอธิบายใหผูปวยทุกคนเขาใจ
ไดงายขึ้น วา งดน้ํา งดอาหาร คือ การงดของเขาปากทุกชนิด 
  1.6.2 การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย Routine to Research (R2R) จากการ
สัมภาษณและการศึกษาเอกสารที่หัวหนาพัฒนางานประจําสูงานวิจัยอนุญาต 
    ความเปนมา  
    ในการบริการใดๆ ก็ตาม หากผูรับบริการสามารถเลือกได ส่ิงที่ผูรับบริการ
คํานึงถึงเปนอันดับตนๆ ก็คือ “คุณภาพ” โดยเฉพาะการบริการดานสุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวของกับความ
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เจ็บปวยและชีวิต ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูใหบริการทางดานสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพ จาก
แผนการพัฒนางานวิจัยของคณะแพทยศาสตร เมื่อประมาณ 4 กอน ผูบริหารคณะแพทยศาสตร 
ในขณะนั้นเห็นตรงกันในการขับเคลื่อนไปสูความสําเร็จของการพัฒนางานวิจัย คือ การบริหาร
จัดการวิจัย (Research management) จึงเกิดการดําเนินการเพื่อพัฒนาบุคลากรที่มีความสามารถ
บริหารจัดการวิจัย  และสรางหนวยบริหารจัดการวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพขึ้น  ผูบริหารคณะ
แพทยศาสตรในขณะนั้นจึงไดเชิญผูเชี่ยวชาญดานบริหารจัดการวิจัยจากมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ
มาเปนที่ปรึกษา รวมกันวางแผนเพื่อดําเนินการสูเปาหมายที่ตองการและรวมกันจัดตั้งโครงการ
พฒันางานประจําสูงานวิจัยขึ้น 
    Care Team นี้เปนฐานเดิมหรือตนทุนท่ีสําคัญสําหรับการทํางาน R2R 
   ในระยะเริ่มแรกของโครงการ R2R มุงเนนที่การพัฒนาฐานเดิมที่สําคัญใน
การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยคือการรวมกลุมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงกลุมจะประกอบดวย
บุคลากรที่เกี่ยวของไดแก แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร นักโภชนาการ ฯลฯ หรือที่เรียกวา 
Care Team เพื่อทํางานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐานจากสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) การทํางานของ Care Team ใชรูปแบบของการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) หากพิจารณาอยางถ่ีถวน ก็จะพบวาการทํางาน 
CQI นั้นเริ่มจากการทบทวนหาหลักฐานอางอิง หรือตัวอยางที่ดีเยี่ยม มาวางแผนการพัฒนา เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ จากนั้นก็พัฒนาขึ้นมาใชจริงและที่สําคัญตองมีการตรวจสอบผลลัพธวาเปนจริง
ตามที่คาดไวหรือไม เมื่อไดผลดีก็นํามาใชในหนวยงานนั้นๆ และยังอาจขยายผลไปใชขาม
หนวยงานอีกดวย ซ่ึงคลายกับการทํางานวิจัยอยางมาก หากมีการสนับสนุนที่เหมาะสมบุคลากรที่มี
ประสบการณในการทํางานนั้นก็นาจะสามารถพัฒนาการเปนนักวิจัยไดอยางรวดเร็ว ทั้งยังสราง
โอกาสใหกับบุคลากรพัฒนาคุณภาพสามารถสรางผลงานใหกับตนเองและหนวยงานอีกดวย 
   โครงสรางของโครงการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยท่ีคณะแพทยศาสตร 
ประกอบดวย 
   1.  สํานักงานโครงการ 
   2.  คณะทํางาน 2 ชุด ไดแก 
     2.1 ทีมบริหารงานกลาง (Core team) ซ่ึงเปนกลุมอาจารยแพทยที่ให
เวลาทํางานกับโครงการอยางมาก รอบคณบดีฝายวิจัย รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ และที่ปรึกษา
จากมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
     2.2 คณะทํางานที่เรียกวา Cluster Facilitators หรือกลุมอาจารยแพทย 
และพยาบาลที่มีความรูดานการวิจัย ซ่ึงทําหนาที่เปนที่ปรึกษาดานวิชาการใหกับทีมผูเร่ิมคิดทําวิจัย 
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   3.  คณะกรรมการ 2 ชุด ไดแก 
     3.1 คณะกรรมการดําเนินการ อันประกอบดวยหัวหนาหนวยงานที่
เกี่ยวของ คือ งานจัดการความรู งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ งานพัฒนาคุณภาพ และงานวิจัยและ
วิชาการฝายการพยาบาล เพื่อส่ือสารรวมกันทํางานขับเคลื่อนงานทั่วทั้งองคกร 
     3.2 คณะกรรมการนโยบายซึ่งประกอบดวย ผูบริหารระดับสูงของคณะ
แพทยศาสตร เพื่อชวยใหแนวทางในการดําเนินการ และสื่อสารถึงทิศทางการพัฒนาองคกรที่คณะ
แพทยศาสตรตองการ 
   R2R ไดดําเนินการเชิงรุกโดยใชแนวทางการจัดการความรูมาประยุกต
ออกแบบเปนกิจกรรมหลากหลาย 
   มุงเปาใหเกิดความตื่นตัว ความสนใจและการเห็นคุณคาของการทํางานวิจัย
จากงานประจําในหนวยงานตางๆ และมีกิจกรรมที่สงเสริมการเรียนรู เพื่อพัฒนาโครงการวิจัยที่ได
คุณภาพดี และสงเสริมการทํางานวิจัยไดสําเร็จตามเปาหมาย จากการทํางาน 4 ปที่ผานมา ทําให
ทราบวาการนําการจัดการความรูมาใชนั้นสามารถปฏิบัติไดผลดีจริงๆ กิจกรรมที่จัดขึ้นอยาง
สม่ําเสมอ คือ การจัดใหมีการเลาเรื่องแหงความสําเร็จ (Success story telling) ซ่ึงสามารถเราอารมณ
ใหผูฟงไดซาบซึ้ง เกิดความฮึกเหิมที่จะเริ่มทํางานวิจัยจากงานประจํา นอกจากนี้  Success story 
telling ยังเปนเครื่องมือที่สามารถสื่อสารเรื่องที่ซับซอนไดดีมาก เชน เร่ืองระเบียบวิธีวิจัยตางๆ นั้น 
เมื่อเชิญทีมวิจัยที่สามารถทํางานวิจัยไดเปนอยางดี มาเลาใหกับกลุมผูเขารวมกิจกรรมเพื่อพัฒนา
โครงรางการวิจัย ก็พบวา สามารถสื่อสารไดดีมาก เนื่องจากเปนผูที่มีประสบการณตรง เคยผาน
ปญหาอุปสรรคตางๆ มากกอน ทั้งยังทําใหผูเลาและผูฟงรูจักกัน เกิดความสัมพันธที่ดีระหวาง
หนวยงานตางๆ อีกดวย ชวยขจัด “ความกลัวการวิจัย” ซ่ึงพบในบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจํา      
สวนใหญแมแตในคณะแพทยศาสตรก็ตามใหกลาที่จะตั้งคําถาม แสวงหาคําตอบ กลาที่จะสราง
ความเปลี่ยนแปลงอันเอื้อประโยชนตอ “การพัฒนา” ไมรูจบ นอกจากนี้โครงการ R2R ยังอํานวย
ความสะดวกในการประสานผูที่เกี่ยวของในการพัฒนางานวิจัยจากงานประจําทั้งภายในและ
ภายนอกคณะฯ ดวย อาทิ สถานสงเสริมการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร และคณะกายภาพบําบัด เปนตน เพื่อรวมพัฒนางานวิจัยที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนา
คุณภาพงานประจําและสรางผลงานวิจัยอยางตอเนื่อง  อีกทั้งยังดูแลการใหทุนสนับสนุน
โครงการวิจัยประเภทนี้อีกดวย 
   ทํา R2R แลวไดอะไรบาง 
   มีคําถามที่พบบอยๆ วา ทํา R2R แลวไดอะไรบางจากประสบการณการ
ทํางาน สามารถตอบอยางมีหลักฐานตัวอยางจริงไดวา “ได” หลายอยาง “ได” แรก คือ ผูปวยหรือ
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ผูรับบริการไดรับบริการที่ดีขึ้น มีมาตรฐานและมีการพัฒนาตอเนื่องตลอดเวลา “ได” ที่สองคือ
หนวยงานที่มีการทําการวิจัยก็ไดรับผลดีดวย  เชน  ภาระงานเบาลง  ผูปฏิบัติงานทํางานได
สะดวกสบายขึ้น  ลดคาใชจายของหนวยงาน  เปนตน  และ  “ได” สําคัญที่ สุดคือผูที่รวมใน
กระบวนการทั้งหมด ทั้งผูสรางงานวิจัยและผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูแบงปนประสบการณใน
กิจกรรมตางๆ เนื่องจากจะเปนผูที่ไดรับการฝกฝนพัฒนาตนเอง ฝกฝนการคิดวิเคราะหแสวงหา
คําตอบอยางเปนระบบ หรือได “เรียนรูผานกระบวนการทํางานวิจัย” และจาก “ได” ที่สําคัญที่สุด
อยางหลังนี้เองทําใหโครงการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย ไดรับรางวัลชนะเลิศในการประกวด
โครงการระดับนานาชาติ Asian Hospital Management ในสาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย              
ป พ.ศ. 2550 และเปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกและแหงเดียวในประเทศไทยที่ไดรับรางวัลนี้ใน
ปจจุบัน ซ่ึงเปนสิ่งที่ยืนยันวา “แนวคิดการเรียนรูผานกระบวนการทํางานวิจัย” นี้เปนที่ยอมรับใน
ระดับสากล กลาวโดยสรุปคือ “R2R เปนกระบวนการพัฒนาคน และพัฒนางานนั่นเอง” 
 
   ผลสําเร็จของ R2R 
   ส่ีปของโครงการ R2R ไดรับการตอบรับเปนอยางดีจากบุคลากรเกือบทุก
ระดับ มีกลุมผูวิจัยและหัวหนาโครงการวิจัยที่เปน อาจารยแพทย แพทยประจําบาน พยาบาล เภสัช
กร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และลาสุดเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย ทั้งนี้มี
โครงการวิจัยที่ไดรับการอนุมัติทุนสนับสนุนแลวมากกวา 70 โครงการ ซ่ึงโครงการเหลานี้ไดผาน
การประเมินอยางเขมขนตามระเบียบวิธีวิจัยที่ดี และตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการทําวิจัยในคนอีกดวย และมีผูสนใจรวมกลุมเปนทีมงานพัฒนาโครงการวิจัย R2R รวม
เกือบ 150 โครงการ งานวิจัยที่สําเร็จแลวเกือบทั้งหมดสามารถนํามาใชประโยชนไดจริง เกิดการ
พัฒนางานประจํา รวมทั้งไดรับการเผยแพร หลายผลงานไดรับรางวัลสรางชื่อเสียงใหกับทีมวิจัย 
หนวยงาน และองคกรอยางตอเนื่อง และเหนือส่ิงอื่นใด คือสรางความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน เกิด
การรวมกลุม สรางความสามัคคี เสริมพลัง สรางสรรค และพัฒนา นั้นคือความสุขจากการเรียนรูที่
ไมหยุดนิ่งอยางแทจริง 
   ปจจุบัน R2R ไดรับรางวัล คือ รางวัลชนะเลิศในการประกวดโครงการ
ระดับนานาชาติ Asian Hospital Management ในสาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ป พ.ศ. 2550 
  
 สรุป  ระยะที่ 3 ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองคุณภาพนั้น ผูวิจัย วิเคราะหไดวา เมื่อองคกรผานการเยี่ยมสํารวจจากองคกรภายนอก     
จะสะทอนใหเห็นโอกาสพัฒนา โดยองคกรภายนอกทําหนาที่เปนเหมือนกระจกให ในการพัฒนา
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ตนเองของโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา เห็นไดวา จากป พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบัน โรงพยาบาล
กรณีศึกษาผานการรับรองคุณภาพมาแลวทั้งหมด 3 ครั้ง แสดงใหเห็นวาทุกคนในองคกรพยายามที่
จะทําใหระบบคุณภาพคงอยู โดยมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ส่ิงสําคัญในระยะนี้ 
คือ ประเด็นเรื่องความตอเนื่องและความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงสิ่งที่จะ
สามารถทําใหเกิดขึ้นไดนั้น เกิดขึ้นจากความรูสึกนึกคิด จิตใจของคนทํางานทุกคนในองคกรเปน
สําคัญ ที่ตองคิดอยากที่จะทํางานจริงๆ  ทําเพื่อใหมีการพัฒนาตอเนื่อง สรุปงายๆ ก็คือ คุณภาพนั้น
อยูที่ใจ นอกจากนี้คนทํางานตองทํางานอยางมีความสุขดวย และใหความสําคัญกับการขยายผล 
เพื่อใหทุกคนในองคกรคิดดี อยากทํางาน มีความเขาใจในงานที่ทํา จึงจะเกิดการมีสวนรวมในการ
ทํางาน การพัฒนาไมสามารถทําเพียงคนเดียวได ตองอาศัยความรวมมือของทุกคน จึงจะประสบ
ความสําเร็จ และยังตองมีการผสมผสานการเรียนรูจากสิ่งตางๆ อยางตอเนื่องตลอดเวลา ทั้งภายใน 
และภายนอกโรงพยาบาล แลวนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับองคกรของตนเอง ซ่ึงตองมีการกระตุน
ดวยเครื่องมือหลายชนิด เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการพัฒนา เครื่องมือท่ีนํามาใช คือ ชุมนุมนัก
ปฏิบัติ (CoP) และการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) เปนเครื่องมือท่ีทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูในองคกร โดยเริ่มจากงานประจําที่ทํา เร่ิมตนจากงานงายๆ ใกลตัว ความรูสึกที่คนทํางาน
อยากเขามามีสวนรวมในการพัฒนา จึงสามารถเกิดขึ้นไดงาย เพราะทุกคนทําอยูแลว เพียงแตมาเลา
ถึงสิ่งที่ตนไดทําใหฟงเทานั้น ประเด็นที่ผูวิจัยเห็นวาเปนสิ่งที่ดี  คือ การพยายามดึงเอาความรูจาก
ภายในตัวบุคคลที่มีประสบการณในการทํางานอยูแลวนั้น รวบรวมออกมาจนเปนความรูที่ทุกคน 
ทั้งภายใน และภายนอกองคกรสามารถเขาถึงได และนําไปประยุกตใชกับงานของตนเองได ทําให
ไดในสิ่งที่นอกเหนือจากเอกสาร ตํารา หรือหนังสือไมเคยบอก ทําใหความรู ประสบการณที่แตละ
คนในองคกรไดเรียนรูมานั้นไดนํามาใช และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 ปจจัยความสําเร็จที่สําคัญในระยะนี้ ที่ผูวิจัย วิเคราะหได คือ เร่ืองของคนใน
องคกรที่เขาใจและมีวิธีคิดกับการใหความสําคัญเกี่ยวกับการปรับปรุง และพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา การทํางานอยางมีความสุข ดังคํากลาวของผูบริหารในองคกรที่ไดกลาววา 
“ธรรมชาติของการพัฒนา มีหัวใจอยูที่การเปลี่ยนแปลงความคิด หรือกระบวนทัศนของคนและจะ
นําไปสูการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน” 
 การที่โรงพยาบาลประสบความสําเร็จจนผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA และมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ยอมเกี่ยวเนื่อง
กับปจจัยสงเสริม สนับสนุนหลายอยาง จากการศึกษา พบวา มีปจจัยสงเสริม สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ดังจะกลาวในหัวขอตอไปนี้ 
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สวนที่ 2 ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 องคกรพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา เปนองคกรขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การที่จะทํา
ใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จได จําเปนตองอาศัยปจจัยสงเสริม สนับสนุน
หลายอยาง เพื่อใหเกิดการพัฒนา ปจจัยสงเสริม สนับสนุนที่ผูวิจัยสามารถวิเคราะหได มีทั้งหมด  
13 ปจจัย ดังตอไปนี้ 
 
 1. ผูนําองคกร 
 จากการศึกษาพบวา ผูนําองคกรทุกระดับมีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ทั้งผูนําสูงสุดขององคกร คือ คณบดี ผูอํานวยการโรงพยาบาล รวมถึงผูนําทางการพยาบาล
ทุกระดับ เนื่องจากเปนผูที่มีวิสัยทัศนกวางไกล เกงในทุกดาน และใหแนวทางที่ชัดเจนในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลกับผูปฏิบัติงานได ช้ีนําลูกนองได เปนแบบอยางที่ดีใหกับผูปฏิบัติงาน 
แสดงออกใหเห็นวาเอาจริงเอาจังกับการทํางาน ทุมเทและใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางแทจริง เขาถึงเนื้อหางานของผูปฏิบัติงานทุกระดับ เขาไปคลุกคลี ใกลชิดกับ
ผูปฏิบัติงานในทุกระดับ รับฟงปญหาของผูปฏิบัติงาน เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ 
แสดงออกใหเห็นวาเอื้ออาทร จริงใจ และเห็นความสําคัญของผูปฏิบัติงานทุกคน วาเปนสวนหนึ่ง
ของความสําเร็จในการพัฒนา 
 ผูนํามีบทบาทสําคัญในการกระตุน  สงเสริม  สนับสนุน  อํานวยความสะดวก 
ช้ีแนวทางใหแกผูปฏิบัติงานในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ และมีบทบาทในการสรางวิสัยทัศนเพื่อ
คุณภาพ และการวางแผนคุณภาพ มีผูใหขอมูล ใหสัมภาษณวา คนที่อยูจุดสูงสุด ถาไมพรอมและ
มุงมั่นจะทําคุณภาพ ก็ไมมีประโยชนที่จะทําคุณภาพตอไป เพราะถาผูนําไมเลนดวยก็ไมมีวันสําเร็จ 
 
  “...ตัวผูบริหารจะเปนตัว model ที่ดี โดยเฉพาะพี่หัวหนาฝายคนเกา คือ    

พี่ เคาพยายามจะเปน model รูปแบบในเรื่องของการพัฒนา ตัวอยางเชน ในการ
ประชุมแตละครั้ง จะเปนการประชุมที่คอนขางจะเปด เร่ืองตัวเลข ไมมีการหาคน
ผิดมาลงโทษ เพียงแตจะหาวา ตัวเลขนี้มันเกิดจากอะไร เปนการโทษระบบ         
ไมโทษคน พยายามจะปลูกฝงวา ส่ิงที่ผิดนี่ เปนส่ิงที่ผิดจากระบบ แลวเรามาแกที่
ระบบ ก็จะไมไดมองระบุไปที่คนใดคนหนึ่ง แลวก็พยายามจะปลูกฝงรูปแบบนี้ให
หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนางานการพยาบาลตางๆ หรือ sup ใหมากขึ้น แตก็คง
ตองใชเวลาอยู แลวก็พยายามใหเคารูสึกวา เคาเปนเจาของขอมูล เปนเจาของการ
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ปรับปรุงใหดีขึ้น ถามันแยลงไป ก็แคหาเหตุผลมาใหไดวาเปนเพราะอะไร มันเปน
ระบบอันไหน แลวก็มีการวิเคราะห แลวก็หาแนวทางแกไข หรือปรับปรุง ซ่ึงก็
เปนการยอมรับวามันโอเค มันผิดได มันต่ํากวามาตรฐานได ถามีการ confirm  
แลวก็มีการปรับปรุงใหมันดีขึ้น” ID (4/1-2) 

 
  “ผูนํามีสวนสําคัญที่สุดในองคกร ที่ทําใหประสบความสําเร็จ เนื่องจากวา

มีความมุงมั่นและก็มีวิสัยทัศน” ID (6/1-2) 
 
  “พี่วาผูนําสําคัญ ผูนําเปนแกนหลักในการพัฒนา ชวยเหลือในส่ิงที่

ขัดของไดทุกอยาง ไมใชแคตัวเงินหรือแคเวลาอยางเดียวเทานั้น แตตองเปนแบบ
วา ผูนําลงมือทําดวย ผูนําแสดงใหเห็นชัดเจนวา ทํางานไปพรอมกับลูกนอง 
ลูกนองเหนื่อย ผูบริหารก็เหนื่อยทุกคนเหนื่อยดวยกัน ตอน HA เขามาใหมๆ 
ผูบริหารจะเดินลงไปทุก ward ไปรับฟงปญหาใหขอเสนอแนะใหความชวยเหลือ
ตามที่เคาตองการ” ID (7/1-2) 

 
  “ส่ิงที่ทําใหเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา และทําใหการพัฒนาประสบ

ความสําเร็จ ผูนําทุกระดับ มีสวนสําคัญ เปนผูบริหารที่เอาจริง ทําใหเห็นเปน
ตัวอยาง แลวก็ทําอยางตอเนื่อง...ตอน HA เขามา พี่เคาเปนตัวอยางที่ดี เพราะเคาทํา
จริงๆ เพราะฉะนั้นการบริหารจัดการอะไรก็ตาม ถาผูบริหารไมเอาจริง ผลการ
พัฒนาจะเกิดแบบประปราย ไมยั่งยืน แตถาผูบริหารเอาจริง ลงมือทําเปนตัวอยาง
ใหลูกนองเห็น ตรงนั้นจะเกิดความยั่งยืน” ID (8/1-2) 

 
  “หัวหนาหอผูปวยเปนคนกระตุน ทําตัวเปนแบบอยาง ใหขวัญและ

กําลังใจซึ่ง key man จะเปนผูที่มีบทบาทสําคัญมาก สําหรับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพราะเคาจะอยูใกลชิดกับผูปฏิบัติ และเมื่อเรานํานโยบายลงสูปฏิบัติ”   
ID (9/1-2) 

 
  “ผูบริหารเคาแสดงออกใหเห็นวามุงมั่น เสียสละใหดู และรับฟงเราชวย

แกปญหา ทําใหรูสึกดี และเต็มใจที่จะทํางานคุณภาพ ไมไดใชการสั่งการอยาง
เดียวในการทํางาน” ID (9/1-2) 
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  “ผูนําของเราสวนใหญจะเปน key person คือ สวนใหญจะเปนผูบริหารที่
คอนขางเกง ทีมผูบริหารก็มีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ ถาทีมผูบริหารเกงก็
จะนําพาองคกรไปสูจุดมุงหมายได เกงในที่นี้ ตองเกงทั้งดานบริหารการจัดการ 
คือ จะบอกยังไงละ ทั้งบู และบุนอะ อยางสมัยกอนนี่...เคาเปนอาจารยที่เกง เปน
ผูบริหารที่ดี สามารถเขาไดกับบุคลากรทุกระดับและทุกทีม อาจารยเคาจะลงสู
หนวยงาน เดินลง round ถึง ward เดิน round คุยกับระดับลางๆ เรียกวา คุยตั้งแต
ระดับ head จนถึงคนงานเลย พูดถึงปญหา พออาจารยเคาเห็นปญหาตรงนี้ อาจารย
เคาเร็ว พอรูปญหาปุบ ก็รีบแกปญหาดวยความรวดเร็ว มันก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
เราผานการพัฒนาคุณภาพ” ID (12/1-2) 

 
  “ผูบริหารตองจัดระบบใหเอื้อตอการทํางานพัฒนาคุณภาพของงานตางๆ 

ตองยอมรับวาบางอยางถาระบบไมเอื้อ การคิดหาหนทางทําก็ยากเหมือนกันนะ” 
ID (13/1-2) 

 
  “ผูบริหารแสดงใหผูปฏิบัติงานเห็นวาทุมเท พอนองเห็นเราทุมเทนี่ เคาก็

เหมือนกับมีกําลังใจ คอยเขาไปชวยเหลือ ไมทิ้งไวตามลําพัง เวลาเคายุง ก็เขาไป
ชวยเหลือเคา ไมปลอยใหเคา lonely นะ ตรงนี้สําคัญ แลวก็อยาปลอยใหเคาเครียด
กับงานนะ หนักอยูคนเดียว เราก็มองนะ เปน head เปนผูบริหารนี่นะนอง ตองหู
ไว ตาไว เวลานองคุยอะไรกัน เราก็ฟง มือเราก็ทํา สมองเราก็คิด คือ เวลานองเคา
คุยกันพี่จะฟง คุยกัน เราก็ฟงๆๆๆ มีปญหาอะไร ถามีปญหาอะไรเราก็เขาไปชวย 
หรือถาเราเห็นเคายุงมากเลย เราก็จะลงไปชวย เราจะไดใจเคามากเลย เคาก็จะไม
เครียดกับงาน รูไหม เหมือนกับวามีคนอยูเบื้องหลัง เบื้องหลังจะชวยเคา เมื่อเวลา
เคา tied เมื่อเวลาเคาเครียด เมื่อเวลาเคาคิดอะไรไมออกอยางเงี๊ยะ” ID (16/1-2) 

 
  “ทีมนําสูงสุดนะ เอาจริง ตั้งแตคณบดี จนถึง ผอ. อยางตอนที่พี่อยูนี่...

อาจารยจริงจัง พอบอกวาอันนี้มันเปนอุปสรรค ทานก็จะถามวาแลวจะทํายังไง เรา
ก็เสนอๆ ไป แลวทานก็จะลงไปเดิน ลงไปดูใหเห็น แลวก็พูดกระตุน เฮย...ชวยกัน
หนอย ทานทําใหเห็นวาเอาจริงเอาจังกับการพัฒนา ส่ิงนี้เปนเรื่องสําคัญ ถาเบอร
หนึ่งขององคกรไมฉายแววใหชัดเจน มันก็จะ down ลง down ลง อันนี้สําคัญมาก” 
ID (19/1-3) 
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  “ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือ ผูบริหารมีวิสัยทัศนกวางไกล ใหความสําคัญกับการ
พัฒนา HA ลงมาทํางานดวยตนเอง ลงมาใหกําลังใจกับคนทํางาน ทําใหทุกคนเกิด
ความเชื่อมั่นกับตัวผูบริหาร วาเคาจะนําองคกรไปสูความสําเร็จได ส่ิงที่ผลักดันให
ผาน HA คือผูบริหารสูงสุดเคาเลนดวย ลงมาเลนดวย ทําใหไปไดเร็ว คณบดี 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายลงมาทํางานรวมกัน มาชี้แจง ใหผูปฏิบัติ 
ระดับปฏิบัติการทุกๆ คน ทุกๆ ฝาย มารวมมือกันและการที่ทุกฝายรวมมือ
ชวยเหลือกัน ทํากันอยางจริงจัง ทําใหองคกรเราประสบความสําเร็จ ” ID (21/1-1) 

 
  “ผูนําของเราเปนแกนนําในการพัฒนา มีความรู ความเขาใจในเรื่อง HA 

มองการณไกล สามารถชี้แนะ นิเทศ และใหคําแนะนํากับลูกนองไดวา ตองทํา
อะไรบางในการทํา HA แลวเวลาลูกนองมีปญหาในการทํา ก็จะเขามาชวยแกไข
ปญหา ไมอยางนั้นก็ไมสําเร็จหรอก เพราะลูกนอง ตอนแรกไมเขาใจ HA ทําไม
เปน ถาเคาไมเขามาชวยกอน เราก็ทําไมเปน ที่สําคัญ หัวหนา เคาทําใหเราเห็นวา 
เคาใหใจลูกนอง มีความจริงใจ ซ้ือใจคนทํางานได ทํางานรวมมือรวมใจกับ
ลูกนอง ทําใหทุกคนนะ รวมมือกับผูนํา ที่เห็นชัดๆ เลย คือ เคาจะลงมาเดิน round 
ถามถึงปญหา และการทํางานของผูใตบังคับบัญชาบอยๆ มันก็ทําใหเรารูสึกดีขึ้น 
รูสึกดีกับการพัฒนา”  ID (30/1-2) 

 
 2. การมีสวนรวมของบุคลากร 
 การมีสวนรวมของบุคลากรเปนสวนสําคัญในการดําเนินงานทุกระยะ ทําใหการทํางาน
สําเร็จไปไดดวยดีทุกคนมีโอกาสแสดงออกความคิดเห็นไดตลอดเวลา ผูบริหารใหโอกาสและ
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานทุกคน และเปดโอกาสใหทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการ
พัฒนา   การที่ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองหรือฝายการพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลที่ตอเนื่องนั้นทุกคนมีความรวมมือรวมใจ ทํากันอยางจริงจัง เพื่อใหองคกรหรือหนวยงาน
ผานการรับรอง ดวยเหตุผลหลักคือรักองคกร  รักวิชาชีพที่เราเปน รักงานที่เราทํา 
 
  “ปจจัยที่ทําใหเราประสบความสําเร็จผานและไดก็เพราะ ผูปฏิบัติงาน 

ทุกระดับทุกๆ คน ทุกๆ ฝาย มารวมมือกัน ชวยเหลือกัน ทํากันอยางจริงจัง ทําให
องคกรประสบความสําเร็จ ทุกคนมีใจมุงมั่น พรอมทําเพื่อองคกร” ID (2/1-2) 
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  “ถึงแมทุกคนนี่ จะบนในเรื่องของคุณภาพ แตที่สําเร็จได ผานการรับรอง
ได ก็เพราะทุกคนรวมมือกันทํา เมื่อรวมมือกัน ทํามันก็ฝาฟนไปได ทําใหองคกร
ไปสูเปาหมายสูงสุดที่ตั้งไว” ID (12/1-2) 

 
  “ผานการรับรองคุณภาพได ก็เพราะทุกคนชวยเหลือกันหมด มันเหมือน

แบบทุมนะ ทุมเต็มที่ ไมอยากใหเสียหนา และเพราะองคกร รักงาน และรักวิชาชีพ 
อยางหมอนะ เคาก็ชวย เพราะจริงๆ เคาทําอยูแลว จําไดเลย บรรยากาศวันที่
ประกาศวาไดนี่ รูสึกมัน เพราะพวกเราชวยกันนา มันถึงมันมีวันนี้” ID (19/1-3) 

 
 3. การทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีมเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพขึ้นในโรงพยาบาล การ
พัฒนาตองมีการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชา โดยทุกคนในทีมตองชวยเหลือกัน สนับสนุน
กัน และรวมมือกันในการทํางานการทํางานพัฒนาคุณภาพนั้นคนหนึ่งคนไมสามารถนําพาองคกร
ใหประสบผลสําเร็จได แตตองอาศัยความรวมมือจากคนในองคกรทุกคน จึงจะสําเร็จ 
 
  “ปจจัยที่สงเสริมใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จคือ 

มันตองทําเปนทีม มันตองรวมมือรวมใจกัน คนเรามีพื้นฐาน เชื่อถือกัน และ
ชวยเหลือกัน และที่สําคัญ คือทีมแพทย เขาทําไปกับเราดวย มีอะไรก็พูดคุยกันได 
เพราะฉะนั้นการของความสนับสนุนหรือขอความรวมมือในการทํางานอะไร เขาก็
จะชวยเหลือเรา เราก็ชวยเหลือเขา เมื่อมันเปนทีม ทําเปนทีมมันก็สําเร็จทุกอยาง” 
ID (5/1-2) 

 
  “การพัฒนาที่จะนําพาองคกรไปไดตัวบุคลากรสําคัญนะ ซึ่งจริงๆ มันจะ

ทําคนสองคนไมได มันตองทําไปดวยกัน รวมมือกัน ทํางานกันเปนทีม จึงจะ
สําเร็จ” ID (12/1-2) 

 
  “ในการทํางานเพื่อการพัฒนาคุณภาพทุกคนตองรวมมือกันทํางานเปนทีม 

งานหลายอยางถาไมทําเปนทีม แลวบอกวาชั้นจะพัฒนาคนเดียวนี่ เราก็จะทํางาน
ลําบาก เพราะฉะนั้นการทํางานกันเปนทีม เดินพรอมกัน เปนตัวปจจัยที่ทําให
ประสบความสําเร็จ” ID (25/1-2) 
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 4. การสรางวัฒนธรรมคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร 
 ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญกับการสรางทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพให
เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานในทุกระดับ ตั้งแตเร่ิมตนของการพัฒนา เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีจิตสํานึกและ
ความใสใจในเรื่องคุณภาพในการทํางานทุกดาน ตามบทบาท ภารกิจขององคกร โดยยึดหลักการอา
ใจเขามาใสใจเรา เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานทุกๆ เรื่อง และการยึดถือการทําประโยชนเพื่อ
สวนรวม และเพื่อเพื่อนมนุษย เปนส่ิงหนึ่งที่เปนพื้นฐานในการทํางานพยาบาลโรงพยาบาลที่เปน
กรณีศึกษามีการสรางวัฒนธรรมองคกรและปลูกฝงเรื่องของการพัฒนาคุณภาพใหกับคนทํางาน   
ทุกคน  ทุกคนมีความรักในองคกร ในวิชาชีพของตนเองมุงมั่นที่จะพัฒนางานในวิชาชีพของตนเอง 
 
  “ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ คือ mind in ของคน เราทําใหคนเขาไป

รับรูวา HA มันคือ every day life ของเรา เราพยายามปลุกสมอง ปนหัวคน จี้จุดวา 
เราทําไปเพื่ออะไร เพื่อประชาชน อยางนี่ เพื่อใหเรื่องคุณภาพ และการพัฒนาอยู
ในจิตสํานึกของคนทํางาน” ID (6/1-2) 

 
  “concept ในการทํางานของเรา เวลามีปญหา เราไมถือวาคนมีความผิด แต

ระบบจะตองทําใหคนทํางานงายขึ้น สะดวกขึ้น ไมงั้นคนก็ทําไมได” ID (7/1-2) 
  “ในการทํางานคุณภาพ เมื่อเกิดปญหา มี occurrence เกิดขึ้น จะไมมีการ

กลาวโทษบุคคล แตจะมีการเอาขอมูลที่เปนปญหามาชวยกันแกไขและพัฒนาให  
ดีขึ้น” ID (7/1-2) 

 
  “ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหการพัฒนาสําเร็จก็คือ คนที่ทํางานตองเปนคนที่มี

ความคิดเชิงบวก และรักในวิชาชีพ ซ่ึงมันจะมีติดมากับตัวของทุกคนอยูแลว”     
ID (11/1-2) 

 
  “…ไอวัฒนธรรมของโรงพยาบาลนี่ พี่วาดี ถาปลูกฝงตรงนี้เขาไปในใจ

เคาไดนะ พัฒนาคุณภาพก็งาย เพราะมันครอบคลุมหมดเลย ถาคนมีความคิดวา   
ทําเพื่อองคกรของเราอยูในใจนะ ก็ทําไดสบาย” ID (17/1-2) 

 
  “เราทุกคนรักในวิชาชีพของเรา ตองการใหวิชาชีพของเราเปนที่ยอมรับ

ของทุกคน เราจึงรวมมือรวมใจกันทํางาน ขนาดคณบดียังพูดเลยวา งานพัฒนา
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คุณภาพสําเร็จได ก็เพราะพยาบาล ภูมิใจไหมหละที่ไดยิน แคนี้ทุกคนก็สูขาดใจ
เลย แมมันจะเหนื่อยตอนทํา แตก็ภูมิใจ” ID (20/1-2) 

 
  “เราจะทําคุณภาพใหมันเปนเรื่องงายหรือเรื่องยากมันขึ้นอยูกับเรา 

สําหรับพี่ คุณภาพเปนเรื่องงาย คุณภาพอยูที่ใจแทบทุกเรื่อง ถาคุณทํางานอยูใน
งานบริการ เมื่อคุณดูแลคนไขประดุจญาติ คุณเอาใจเคามาใสใจเรา คุณภาพ           
ก็เกิดขึ้น…” ID (26/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาคน เราเนนพัฒนาความคิด พัฒนาสํานึก พัฒนาคุณธรรม

จิตอาสา จิตสาธารณะประโยชน แลวก็ยึดถือประโยชนมนุษยเปนที่หนึ่ง ยึดถือ
ประโยชนตนเปนที่สอง นี่เปนปจจัยความสําเร็จที่ทําใหประสบความสําเร็จ”        
ID (27/1-1) 

 
  “เราทุกคนมีความรักในวิชาชีพเปนทุนเดิมอยูแลว เปนสํานึกที่ดีที่มีอยู 

ในตัวของทุกคน ไมวาแพทยหรือพยาบาล การพัฒนาใหเกิดสิ่งดีๆ เพื่อการพัฒนา
วิชาชีพจึงไมใชเร่ืองยากที่จะทําใหทุกคนเขามารวมมือ” ID (27/1-1) 

 
 5. การปรับปรุง เรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
 ผูใหขอมูลใหความสําคัญกับการพัฒนาตลอดเวลา และตอเนื่อง มีการติดตามเครื่องชี้
วัดคุณภาพที่ สําคัญ  ใหความสําคัญกับขอมูลที่ เก็บมา  นํามาใชในการปรับปรุงระบบงาน 
กระบวนการทํางาน โดยมีการศึกษาหาความรู จากสิ่งใหมๆ นํามาประยุกตใชในการพัฒนางาน
ประจําที่ทําอยู เชื่อวาคนไมรู เรียนรูใหเปนผูรูได แตถารูแลว ไมใฝหาความรูอยางตอเนื่อง เราจะลา
หลัง และตกขอบ  การพัฒนาคุณภาพตองมีการเรียนรูอยูตลอดเวลาและตองมีการปรับปรุงใหทัน
ตามกระแสที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา คนในองคกรตองมีการเรียนรูและการพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง 
 
  “โลกเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เราตองตามกระแสใหทัน ความรูที่เราคิดวา

ใหมและทันสมัย ปจจุบันอาจจะไมใชแลวก็ได คนทํางานคุณภาพจึงตองเรียนรู
ตลอดเวลา”  ID (2/1-2) 
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  “…ใหเหตุผลวาการพัฒนาคุณภาพ ตองทําตอเนื่อง ถาทําไมตอเนื่อง 
อะไร..อะไร มันก็จะซาลง ก็จะกลับมาที่เดิมอีก เพราะฉะนั้นเราตองพัฒนางาน
ของเรา ความรูของเราอยางตอเนื่องตลอดเวลา ” ID (5/1-2) 

 
  “ปจจุบันเปนยุคของการจัดการความรู คนเราตองเรียนรูและพัฒนาตนเอง

อยางตอเนื่อง การพัฒนาจึงจะสําเร็จได” ID (23/1-2) 
 
 6. การยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา 
 ผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนาทั้งหมดในโรงพยาบาล หนาที่ของพยาบาล คือ มี
การศึกษาและตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของผูปวยและผูรับบริการ ใหผูปวยและ
ผูรับบริการมีความมั่นใจในคุณภาพของการพยาบาลที่ไดรับโดยทุกคนมีเปาหมายในการพัฒนาคือ
ความปลอดภัยของผูปวย 
 
  “ในการพัฒนาคุณภาพเราจะสรางใหคนสํานึกดีมากขึ้น มากขึ้น มากขึ้น 

แลวเราก็จะปกปองไมใหคนสํานึกไมดี สําหรับคนที่สํานึกไมดี เราก็จะเยียวยาเคา 
ใหเคาปรับเปลี่ยน ไดรับการพัฒนา ไมทอดทิ้ง มันเหมือนกับการรักษาโรค คือ 
ตองสรางเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู เราตองสรางสํานึกดีใหเกิดขึ้น” ID (27/1-1) 

 
  “เราอยากทําอะไรใหมันดีขึ้นไปเรื่อยๆ โดยมีกําไรที่ไดจากการพัฒนา คือ 

ผูปวย ไดรับประโยชน พยาบาลไดองคความรูจากการทํางานทุกวัน ทุกวัน และ
ไดรับความภาคภูมใิจ” ID (8/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาทุกอยาง  เราใหความสําคัญกับการทํางาน  แบบถือ

ประโยชนของสวนรวมและเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง” ID (27/1-1) 
 
 7. ความพรอมดานปจจัยพื้นฐานในการพัฒนา 
 โรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษามีความพรอมในดานบุคลากร เงิน งบประมาณ เครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ ทําใหการพัฒนาคุณภาพดําเนินไปไดงายขึ้น 
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  “การที่โรงพยาบาลมีความพรอมดานบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร
ตางๆ เนื่องจากเปนโรงเรียนแพทย ทําใหการพัฒนางายขึ้น” ID (2/1-2) 

 
  “เร่ืองเงินก็มีผลนะ พี่วาเราพรอม อยากไดอะไรเราก็ได จะตั้งหนวยงาน

ใหมขึ้นมาก็ตั้งไดเลย ตั้งหนวยพัฒนาคุณภาพขึ้นมาเลย อนุมัติหอง สถานที่ 
คอมพิวเตอรสวนตัว ปจจัยหนึ่งที่ทําใหสําเร็จคือ เราพรอมเรื่องกําลังเงิน สถานที่ 
อุปกรณเราก็คอนขางจะเพียงพอ เร่ือง train คน ฝกอบรมคนก็เอ้ืออยูแลว ที่เห็นๆ 
ก็มีการ set งบประมาณขึ้นมา เพื่อใชในการประชุมคุณภาพ เพื่อกระตุนและจูงใจ
ใหบุคลากรเขารวมประชุม ระดมสมองในการพัฒนา เอาเบี้ยประชุมเปนคาอาหาร 
หรือวาคาใชจายในการพัฒนาคุณภาพ” ID (4/1-2) 

 
  พี่คิดวาปจจัยที่ทําใหโรงพยาบาลเราผาน HA คือ เรามี infrastructure    

ดาน resource พรอม ปจจัยดานคน คนเราเกง คนเรามี intelligence มากๆ”          
ID (6/1-2) 

 
  “พี่วา budget เปนสวนหนึ่งที่มีความจําเปน ที่ทําใหการพัฒนาประสบ

ความสําเร็จ ปจจัยในเรื่องของการบริหาร KM นี่ ตองมี” ID (26/1-2) 
 
 8. ทีมแกนนําทํางานคุณภาพที่มุงมั่น 
 โรงพยาบาลกรณีศึกษามีทีมแกนนําทํางานพัฒนาคุณภาพที่มุงมั่น เอาจริงเอาจังกับการ
ทํางาน มีการประเมิน ติดตามงานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อความรวดเร็วในการ
แกไขปญหา และเพื่อทราบความกาวหนาของการพัฒนา ทีมแกนนําในการทํางานพัฒนาคุณภาพ     
มีความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพเปนอยางดี และใชความรูที่มีในการสอน ใหความรู ชวยเหลือ 
เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํากับผูปฏิบัติงานคนอื่นๆ เพื่อสรางสรรคงานคุณภาพใหเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่อง และแสดงออกใหเห็นวาจริงจัง และทุมเท 
   
  “ทีมที่รับผิดชอบ ในเรื่องพัฒนาคุณภาพมีความรู เอาจริงเอาจัง มุงมั่น 

และมีการติดตามงานใหมี consistency คือกัดไมปลอย ติดตามงาน ใหเกิดความ
ตอเนื่อง แกปญหาหนางาน” ID (6/1-2) 
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  “คุณตองมองหาผูนํ าชุ มชน  คือ  เปรี ยบ เสมือนตั วบุคลากรที่ มี
ความสามารถที่จะโนมนาวความคิดเห็นของบุคลากรของกลุมคนสวนใหญใหมา
คลอยตามได ตองเปนคนที่สามารถสรางแรงจูงใจใหกับคนอื่นๆ ได เราตองเลือก
คนนั้นมาทํางานกับเราใหไดกอน เลือกคนกลุมเล็กๆ ในกลุมใหญ ใหมาเปนผูนํา
ชุมชน ใหเขามาอยูในระบบ แลวเมื่อเคาเขาใจในระบบงานของเราแลวนี่ เราก็จะ
ใหพวกเคาลงพื้นที่ สรางแรงจูงใจกับบุคลากรในระดับลางๆ…”  ID (9/1-2) 

  
 9. การใชแผนกลยุทธในการขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 สวนที่สงเสริมและกระตุนใหกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเคลื่อนไปอยางมี
ทิศทาง คือ การพัฒนาที่พัฒนาไปตามแผนกลยุทธ เข็มมุงหรือนโยบายของโรงพยาบาล ซ่ึงทําให
เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน และเปนเครื่องมือที่นํามาใชในการชี้วัดคุณภาพของการบริการ 
โดยกลยุทธ เปาหมายและนโยบายมีการปรับเปลี่ยนปตอป ใหมีความทันสมัย และเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 
 
  “ผูบริหารมีคําส่ังนโยบายที่ชัดเจนวาในปนี้ฝายตองการผลการดําเนินการ

ในเรื่องอะไร เชน ตองการผลการดําเนินงานในเรื่องของ nursing care ก็ตองบอก 
แลวก็ติดตามในทุกงานการพยาบาล ตองมีการรายงานผล ใสใจใหความสําคัญ
อยางสม่ําเสมอ” ID (8/1-2) 

 
  “ในการทํางานของเรานี่ เราใชแผนกลยุทธ แลวกลยุทธเหลานั้นนี่ เรามี

การติดตาม การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ เราไมไดทําคนเดียว เราใชทีม ใชการมี
สวนรวม ในทุกภาคสวน” ID (8/1-2) 

 
  “... ในการวางแผนกลยุทธในการทํางาน มีนโยบายที่คอนขางชัดเจน     

ทําใหคนทําไดงาย รูทิศทางการเดินตาม”ID (12/1-2) 
 
  “งานพัฒนาคุณภาพ มันตองเตรียมมาตั้งแตเปนนักศึกษา แลวพอจบเขา

มานี่ ตองใหเคารูบทบาทของเคา ถึงแมจะเปนนองใหม เคาก็มีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพเหมือนกัน แมกระท่ังนองนักเรียน PN ยังมีช่ัวโมงเรื่องของการ
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พัฒนาคุณภาพ Resident จบมา ก็มีการปฐมนิเทศเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ”     
ID (13/1-2) 

 
 10. การใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางานในการพัฒนาคุณภาพ 
 ผูบริหารองคกรในทุกระดับใหความสําคัญและใสใจในเรื่องความสุขของคนทํางาน 
ในการพัฒนาคุณภาพมาก โดยมีความเชื่อวา เมื่อคนมีความสุขในการทํางาน งานทุกอยางจะประสบ
ความสําเร็จ การที่คนทํางานคุณภาพมีความสุข จึงจะถือวาเปนความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอยางแทจริง 
 
  “พี่วาการพัฒนาคุณภาพจะเกิดได หรือจะสําเร็จได มันตองมาจากคนที่

ทํางานคุณภาพนะ ตองมีความสุขในการทํางานกอน ถามีความสุข อะไรๆ ก็จะ
สวยงาม ก็จะดีไปหมด ผูบริหารก็เห็นความสําคัญตรงนี้นะ พยายามเอื้ออํานวย
ความสะดวกทุกอยางใหกับเรามีสวัสดิการที่ดี เพิ่มเงินให จัดกิจกรรม งานเลี้ยง
สังสรรคตางๆ ก็ดีนะพี่วา” ID (2/1-2) 

 
  “ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ คือ ใหความสําคัญกับการสรางความ

ผาสุก ใหเกิดมากขึ้นในการทํางานของคนทํางาน จัดใหไปสัญจร จัดกิจกรรม
ตางๆ สอบถามความพึงพอใจของ staff เปนระยะๆ วาเคาตองการอะไร ดูวาความ
พึงพอใจอยูที่ไหน เคาตองการอะไรบาง ตอนแรกก็เพิ่มคาตอบแทน แตเงินอาจจะ
ไมใชปจจัยเดียวที่ทําใหเกิดความผาสุกไดเราก็หันมาดูเร่ืองระบบการทํางาน       
ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ และการสรางเสริมสุขภาพ” ID (11/1-2) 

 
  “HA ไมใชตัวเดียวที่บอกวามีคุณภาพ เรารูดีอยูแลววามีคุณภาพหรือเปลา 

ความสุขจากการทํางานเปนตัวหนึ่งที่บอกวางานที่เราทําอยูมีคุณภาพหรือเปลา” 
ID (11/1-2) 

 
  “งานพัฒนาคุณภาพ มันตองเตรียมมาตั้งแตเปนนักศึกษา แลวพอจบเขา

มานี่ ตองใหเคารูบทบาทของเคา ถึงแมจะเปนนองใหม เคาก็มีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพเหมือนกัน แมกระท่ังนองนักเรียน PN ยังมีช่ัวโมงเรื่องของการ
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พัฒนาคุณภาพ Resident จบมา ก็มีการปฐมนิเทศเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ”     
ID (13/1-2) 

 
 11. วัฒนธรรมองคกร 
 วัฒนธรรมองคกรเปนส่ิงที่มีอยูในตัวของผูปฏิบัติงานทุกคน เปนสิ่งที่ทุกคนยึดถือใน
การปฏิบัติรวมกัน เปนเอกลักษณของโรงพยาบาล ซ่ึงผูใหสัมภาษณสวนใหญบอกวา เปนปจจัยที่
สําคัญที่ทําใหการพัฒนาคุณภาพประสบความสําเร็จในระยะเวลาสั้น วัฒนธรรมองคกรที่ทุกคน
ยึดถือ คือ กัลยาณมิตร ความเปนพี่เปนนอง ซ่ือสัตย เชื่อถือได รับผิดชอบ มีประสิทธิภาพ ตรงเวลา 
คิดสรางสรรค ใหเกียรติ รวมมือรวมใจ คํานึงถึงประโยชนของผูอ่ืน และสวนรวมเปนที่ตั้ง มุงมั่นที่
จะพัฒนาสูความเปนเลิศ และยั่งยืน เปนสิ่งที่ส่ังสมมานาน อยูในตัวของคนทุกคน วัฒนธรรม
องคกรที่มีอยู คือ 
   
 11.1 ความเปนพี่เปนนอง 
 การดูแลและปกครองกันแบบพี่นอง พอแม มีความเอื้ออาทร เอาใจใสตอกันโดย
ไมแบงสายงาน กอใหเกิดความรักกันในองคกร  มีอะไรจะเต็มใจชวยเหลือ  ทุกคนจะรูสึกวา
หนวยงานและโรงพยาบาลเปรียบเหมือนบานของตนเอง อยากจะทําส่ิงดี ๆให 
 
  “ความเปนพี่เปนนอง พูดคุยกันไดงาย เวลามีปญหาทุกคนมุงพัฒนางานสู

ความเปนเลิศอยูแลว ยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา มันก็เปนหัวใจของ 
HA อยูแลว พี่วาวัฒนธรรมมีผลตอการผาน HA” ID (1/1-2) 

 
  “พี่วา เพราะเราทุกคนอยูดวยกันอยางพี่นองมีอะไรก็พูดคุยกันได”  

ID (5/1-2) 
 
  “เปนลูก พอแมเดียวกัน พอแมเดียวกัน คือ มีความเอื้ออาทร มีสายใย   

ถามวา มีไหม ในพอ แมเดียวกันที่ทะเลาะกัน ตบตีกัน มันมีอยูแลว หันกลับไปดู
ในบานเรา ก็มีเร่ืองการทะเลาะเบาะแวงกัน มันก็เกิดขึ้นได แตถามวาเรามาอยูตรง
นี้กันได ทํายังไง เหมือนตอนนั้น รองเขาไปใน net กันเยอะแยะ เพราะอะไรละ      
ถาเราไปดูสาเหตุ กับปญหา เคาไมเขาใจ เคาไมเขาใจ เพราะเคาไมรูความจริง เคามี
สิทธิ์ที่จะคิดตอไป ในหนทางที่เคาคิดวามันควรจะเปน เพราะฉะนั้นเราตองหัน
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กลับมาที่คนนี่แหละ ส่ิงที่จะแกคือ หนึ่งพูดกันตรงๆ มีอะไรก็พูดกันตรงๆ นะคะ 
คือ ใชพื้นฐานของการอยูรวมกัน ตรงนี่นะคะ ตรงนี้คอนขางยาก แตไมยากเกินไป
หรอก” ID (8/1-2) 

 
  “nature ของคนนี่ คือ เราอยูกันแบบเปนกันเอง เปนพี่นองกันพี่นองดา

กันเองได แตวามีใครมาดาเรานี่ เราจะไมยอม ความเปน unity สําคัญที่สุด          
เรามักจะบอกเสมอวา เราเปนพี่นองกัน” ID (9/1-2) 

 
  “มันเหมือนบานหลังหนึ่ง ซ่ึงมันเปนความเชื่อมโยงตั้งแตคณะพยาบาล

ศาสตร นองจากคณะพยาบาลศาสตรลงมาก็มาขึ้นปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเราเลย 
คือ เคาอยูยังเงี๊ยะ มันก็เหมือนบาน มาฝกงาน มาขึ้น ward มาอยูกับเรา ก็ทําอยูในนี้ 
มันก็เหมือนบานหลังหนึ่ง เด็กก็จะคิดวามีความอบอุน จากระบบที่เรามีอยู คือ
ระบบพี่เล้ียง ระบบพี่นอง เราสอนกันในระบบ เราตองดูแลเคา เปน seniority ที่เรา
ตองดูแลเคา จึงจะสามารถเก็บเคาไวไดเปนสวนหนึ่งของระบบ ความเปน         
สายสัมพันธดั้งเดิม ทําใหเคาอยูเปนสวนหนึ่ง” ID (9/1-2) 

 
  “ความเปนพี่เปนนอง ความกระตือรือรน และที่สําคัญ ยึดถือในเรื่องของ

ความถูกตอง ช่ือเสียงมาทีหลัง ส่ิงที่มีในตัวทั้งหมดที่รวมกันก็คือ ความเปน unity 
แลวก็ความยึดมั่น ผูกพันกัน ในตัวบุคลากร ที่จะทําทุกอยางเพื่อใหองคกรของเรา 
ผานพนวิกฤตตางๆ ไปได ตัวนี่จะบอกไดชัดมากเลย ที่ทําใหโรงพยาบาลผาน 
HA” ID (11/1-2) 

 
  “วัฒนธรรมองคกรมีสวนใหสําเร็จ ตัว s คือความเปนกัลยาณมิตร ความ

เปนพี่เปนนองกัน เราเคารพซึ่งกันและกัน มีความเสียสละ   ความรับผิดชอบ และ
เห็นประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว ใหอภัยกันและกัน เราทุกคนรักในองคกร 
ยึดวัฒนธรรมองคกรเดียวกันในการพัฒนาคุณภาพ กอนจะมาเปน head nurse พี่
เคยเปนลูกนองมากอน พี่ก็ตองนึกถึงใจเคา วา เคาอยากไดอะไร เราเปนพี่ ถาเราทํา
ไดก็ชวยเหลือกัน พูดคุยกันได” ID (26/1-2) 
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  “ส่ิงที่เรามีอยู คือความเปนพี่เปนนอง เอ็นดู เกื้อกูลกัน เขาอกเขาใจกัน 
แลวก็ไปดวยกัน อยางที่พูดวา ตองเขาถึง เขาใจ แลวก็พัฒนา ไมใชสงใหทําหรือช้ี
นิ้วใหทําจนนิ้วช้ีโตผิดปกติ แตยกนิ้วโปงแบบชื่นชมกัน บุคลากรของเรามีความ
เปน seniority ดีกวาที่ อ่ืน เรายึดมั่นในเรื่องความซื่อสัตย ความยุติธรรม            
ความถูกตอง...” ID (27/1-1) 

 
11.2 ชื่อเสียงโรงพยาบาลที่มีมานาน 

 ดวยความที่โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงและเกาแกมานานทําให
บุคลากรในหนวยงานมีความตื่นตัวที่จะตองพัฒนางานใหดีขึ้นเพื่อใหไดรับความเชื่อถือจาก
ประชาชนทั่วไปภายใตคาํที่วา โรงพยาบาลของเรา 
 
  “พี่วาการที่ช่ือเสียงของโรงพยาบาลเราเปนที่ยอมรับของคนทุกคนมาเปน

เวลานาน เปนโรงพยาบาลที่เกาแก ทําใหทุกคนตองตื่นตัว พัฒนางานที่เราทําให
มันดีขึ้น เพื่อใหเกิดการยอมรับอยางตอเนื่อง เราทุกคนตองการในสิ่งเดียวกัน คือ 
ตองการการยอมรับของคนทั่วๆไป เพื่อคําวา โรงพยาบาลของเรา ในเรื่องของ
ความเชื่อถือ ประชาชนสวนใหญมักใหความเชื่อถือ และเชื่อมั่นตอไป ตองไมให
แยไปกวาเดิม ทุกคนจึงมีใจมุงมั่นพัฒนาเพื่อโรงพยาบาล”ID (2/1-2) 

 
  “ความเปนโรงพยาบาลที่เกาแก มีชื่อเสียง เรามีศักดิ์ศรี เรามีบุคลากรที่มี

ความรู ความสามารถในการทํางาน แลวเราก็เปนองคกรที่ตองนําคนอื่น เพราะเปน
โรงพยาบาลใหญ เปนโรงเรียนแพทย โรงเรียนพยาบาล เปนที่ดูงาน เพราะฉะนั้น
พี่มองวาเปนความรับผิดชอบที่เราตองรับผิดชอบตอสังคม ทําสิ่งดีๆ ใหเกิดขึ้น ให
ดีขึ้น และมอบใหกับสังคม 2 คํานี้ ถูกใชมาตลอด เพื่อเปนการผลักดันใหทุกคนมี
แรงฮึดในการทํางาน ในทุกหนวยงาน”  ID (25/1-2) 

 
11.3 ลักษณะเดนเฉพาะของคนในองคกร 

 ลักษณะเดนของคนในองคกรที่ศึกษาที่นําพาใหองคกรผานการพัฒนาคุณภาพ
ไดคือ มีความรักในองคกรสูง มีความผูกพันเปนพี่นอง มีความเสียสละ ทําทุกอยางเพื่อองคกรและ
ผูปวย  ยึดถือประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน  มีความกระตือรือรนในการทํางาน   
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   “ความรักในองคกรของบุคลากร นาจะเปนตัวจักรสําคัญ ถึงแมจะเปน
องคกรขนาดใหญ แตความรักในองคกรจะสูง เพราะเปนองคกรที่เกาแก บุคลากร
ที่อยูที่นี่สวนใหญ อายุเยอะ ทํางานตรงนี้มานานพอสมควร ก็เลยรัก และผูกพัน 
เปนพี่เปนนองกัน มีอะไรก็ชวยๆกัน เพื่อองคกร” ID (1/1-2) 

 
   “ปจจัยสําคัญที่ทําใหผาน HA คือ คนในองคกรเปนคนพันธุอึด พันธุคน

ดี พี่วาคนในองคกรเราเปนคนดีทุกคน มีจุดประสงคดีดวยกันหมดทุกคน เผอิญวา
วัฒนธรรมองคกรของเรานี่ มันหลอหลอมใหเราเปนคนดี เปนคนเสียสละ           
ทั้งสําหรับองคกรและเพื่อคนไขอยูแลว เพราะฉะนั้นนี่ เรามักจะทําอะไรดวยสอง
เหตุผลเสมอ คือ ทําเพื่อคนไข กับทําเพื่อองคกร เพราะฉะนั้น ไมวาจะมีบนบาง     
แตก็มักจะทําดวยคิดวา อยากทําใหมันดีขึ้น พี่วาคนในองคกรเปนคนที่มีความรู    
มีความรูถึงระดับเกงเลยแหละ เวลาทําอะไร มันก็จะตอติดกันงาย เรียนรูไดเร็ว 
เรียนรูที่จะพัฒนา มันก็เลยสําเร็จ” ID (4/1-2) 

 
   “คนในองคกรสวนใหญจะมีลักษณะพิเศษ คือ จะมีความเสียสละอยูใน

ตัว  และยึดประโยชนสวนรวมกอนประโยชนสวนตนเสมอในการทํางาน           
ทุกอยาง” ID (11/1-2) 

 
   “ความเขมแข็งของบุคลากร ความกระตือรือรนในตัวเอง ส่ิงเหลานี้มัน

มีอยูแลว วิเคราะหไดเปนรายตัวเลย ส่ิงเหลานี้คือตัวปจจัยทําใหเกิดการพัฒนาใน
โรงพยาบาล แลวก็สามารถผานพนทุกอยางได ไมใชเฉพาะเรื่องของการพัฒนา
คุณภาพเทานั้น แมแตวิกฤต หรือวาอะไรก็แลวแต เราใชตัวนี้ ตัวเดียว สามารถ    
ทําใหเราผานพนทุกอยางได” ID (11/1-2) 

 
   “ถาถามวาประสบความสําเร็จจากอะไร จากความเสียสละของบุคลากร

นี่ เยอะมากเลยนะ เพราะมีความรักในองคกรไง ถึงบางอยางจะไมถูกใจ แตก็ยังพอ
หยวนๆ ใหกันได ทําตอไปได” ID (13/1-2) 

 
   “พรพ. เคาจะพูดวา เหมือนเราเปนชางที่บินได เวลาไปสัมภาษณเคา 

เคาก็บอกพวกเรามีความรักในองคกร จึงทําใหประสบความสําเร็จ” ID (19/1-3) 
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   “อยางที่บอก คนของเรามุงมั่น เปนคนดี เพราะฉะนั้น ตรงนี้นี่ถูก
นํามาใชในการบริการจัดการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกรที่เรามี
อยู ทําใหเรารูวา คนเราเปนยังไง อยูกันยังไง เพื่อย้ําทุกวัน ใหทุกๆ คนเห็นวา คน
แบบไหนจึงจะเปนคนที่องคกรตองการ” ID (21/1-1) 

 
   “โดยพื้นฐาน คนสวนใหญในองคกรเปนคนดี มันถึงพัฒนาได ถาคน   

สวนใหญเปนคนไมดี ทําไมไหวหรอก” ID (27/1-1) 
 

11.4 ความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน 
 วัฒนธรรมองคกร จะเปนตัวกําหนดใหทุกคนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพเพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคกร 
 
   “ความเปน unity ของเรา พี่คิดวา องคกรของเราเปนองคกรใหญแต

ความเปนเลือดเดียวกัน มนัทําใหสามารถฝาฟนไปได” ID (12/1-2) 
 
   “วัฒนธรรมองคกรที่ทุกคนมีอยูในตัว ในใจ ส่ิงที่ทําใหสําเร็จ แตละคน

มีความรับผิดชอบ  พยายามทํางานตรงนี้ใหมันดี  แลวอะไรๆ  ก็งาย  เพราะ
เหมือนกับวา เราเปนพวกเดียวกัน เขาใจกันไดงาย มีอะไรเหมือนๆ กัน ปญหาก็จะ
นอยลง” ID (13/1-2) 

 
11.5 ใหความสําคัญกับคนทุกคนในองคกร 

 การมองถึงความสามารถของแตละบุคคล  การมอบหมายงานใหรับผิดชอบตาม
ความสามารถของผูปฏิบัติ  การใหโอกาสการทํางานแกผูปฏิบัติ จะทําใหผูปฏิบัติรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และพรอมที่จะปฏิบัติงานที่รับผิดชอบเต็มกําลังความสามารถ 
 
   “…key word อันหนึ่งที่พี่เชื่อและคิดวาหลายๆ ยึดถือในการทํางาน คือ   

คําวา อัตนังอุปปามังกาเร เอาใจเคามาใสใจเราคุณอยากไดยังไง เวลามาตรวจคุณ
อยากรอนานไหม ไมอยากรอนานใชไหม เราก็เอาใจเคามาใสใจเรา วาทําอยางไร
จึงจะรวดเร็วขึ้น คุณภาพไมใชเร่ืองใหมเลย มันคือการทําเพิ่มเติม ในการทํางาน
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ทุกอยาง  ถาเอาใจเขามาใสใจเราในทุกเรื่องที่ทํา  คุณภาพจะเกิดแนนอน”             
ID (26/1-2) 

 
   “พี่ เชื่อในสมรรถนะของคน  โดยพื้นฐานนี่ ในตัวของแตละคนมี

สมรรถนะในตัวเอง แตทําอยางไรที่เราจะดึงเอาสมรรถนะตรงนั้นเอามาใชใหได 
เราเปนผูนํา เราก็ตองดู ใหเห็นวา คนนี้เคามีแววยังไง เราก็ตองเฝาดู มอบหมายงาน
ใหทํา ดูแล แลวก็ monitor เคา เราตองเลือกคนใหเหมาะกับงาน ใหโอกาสคน       
พี่เชื่อวา คนที่ทํางานตรงนี้มีใจรักเปนทุนเดิมอยูกอนแลว พี่เชื่อเร่ืองอยางนี้ เคย
เห็นไหม ปนดินใหเปนดาว คนทุกคนไมไดมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพมา
กอน เราตองหยิบในสิ่งที่เคามี เคาภาคภูมิใจมาใชในขบวนการคุณภาพแลวมันก็
จะสําเร็จ” ID (26/1-2) 

 
   “ในการทํางานคุณภาพ เราจะสรางใหคนสํานึกดีมากขึ้น มากขึ้น แลว

เราก็จะปกปอง ไมใหคนสํานึกไมดี สําหรับคนที่สํานึกไมดี เราก็จะเยียวยาเคา ให
เคาปรับเปลี่ยน ไดรับการพัฒนา ไมทอดทิ้ง มันเหมือนกับการรักษาโรค คือ ตอง
สรางเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู เราตองสรางสํานึกดีใหเกิดขึ้น” ID (27/1-1) 

  
 12. การไดรับพลังอํานาจ และแรงจูงใจในการทํางาน 
 แรงจูงใจที่ผูบริหารใหกับผูปฏิบัติการ เชน คําชม รางวัล สวัสดิการตางๆ ทําใหรูสึก
อยากเขารวมในการพัฒนา รูสึกภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง ทัศนคติมีผลกับการ  
เขามามีสวนรวมในการทํางานตั้งแตแรก เมื่อมีแรงจูงใจที่ดี ก็ไมรูสึกอยากตอตาน 
 
   “ผูบริหารจะให empowerment กับคนทํางาน โดยบอกใหเคารูวา           

เคาสามารถทําได การพัฒนาคุณภาพไมไดเปนเรื่องใหม” ID (13/1-2) 
 
   “การที่จะทําใหยั่งยืน ตองมีการให motivation ใหเห็นวาทําดีแลวเห็น

นะ มีผลลัพธ มีรางวัล คําชื่นชม ใหเคารูวาสิ่งที่เคาทําดี นาจะทําตอ ความสําเร็จ
ของการพัฒนาคุณภาพเปนความภูมิใจรวม ที่ทําใหคนมีแรงกระตุน และมีกําลังใจ
ที่จะพัฒนางานตอ...” ID (13/1-2) 
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   “อยางพี่เปน head พี่ก็ตองเอาใจเคามาใสใจเรา เราทักเคา เปนไง เมื่อ
คืนเวรอะไร กินขาวหรือยัง ยุงไหม เตรียมผาตัดกี่คน อุยตาย ยุงหนอย มีอะไรให
ชวยไหมขาดเหลืออะไรไหม ถาไมเสร็จไมเปนไรนะ ใหเวรเชาชวยก็ได อะไร
อยางเงี๊ยะ แคนี้ก็ไดใจเคาแลวนอง จริงๆ มันไมมีอะไรยากเลย หลักจิตวิทยางายๆ    
ถามเคา หวงใยเคาจากใจจริงๆ ไป present ใหใครฟงก็ไดในเรื่องพวกนี้ ส่ิงสําคัญ
ที่ทําใหคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา เราตองไดใจของคนทํางานกอน” 
ID (16/1-2) 

 
   “คนตองการการทํางานที่มีคุณคา และสรางความภาคภูมิใจ เราตองให

โอกาสมานําเสนอ แลวเราเอามาตอยอด มีการชื่นชมใหรางวัล มอบโล ก็เปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับคนอยางหนึ่ง คือ เมื่อไรที่คนรูสึกวาทํางานยาก มีคุณคาแลว
คนเห็น ไดรับการชื่นชม อันนี้ก็เปนกลยุทธอีกอันหนึ่งที่จะทําใหเกิดความยั่งยืน
ในองคกรได” ID (19/1-3) 

 
 13. การใหความสําคัญกับคุณคาของคน 
 ผูบริหารแสดงออกใหเห็นวา เห็นคุณคาของคนทํางานทุกคน เหนื่อยก็เหนื่อยดวยกัน 
สบายก็สบายดวยกัน คําพูดทุกคําที่พูด ที่ผูบริหารพูด ทําใหเรารูสึกวาตนเองมีความสําคัญ และมี
คุณคา เปนที่ตองการขององคกร  ความสัมพันธของหัวหนาและลูกนองถูกปฏิบัติแบบพี่ดูแลนอง     
มีความเอื้ออาทรแกผูปฏิบัติงาน  ทําใหมองการทํางานเปนเรื่องงาย พรอมที่จะทํางานใหกับ
หนวยงาน และองคกรตามหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง 
 
   “การใหความสําคัญกับทุกคนเปนส่ิงสําคัญ ที่ ward พี่มีเจาหนาที่ครบ 

ทุกสาขามาทํา case round มีคนถามวาเลี้ยงอะไร พี่ไมเคยเลี้ยง ทุกคนตองทําตาม
หนาที่ของตนเอง พี่จะใชวิธีเดียวกับที่พี่ดูแลนองของพี่ ทุกคนมีความสําคัญหมด 
เชน ผูปวยมีปญหาเรื่องอาหาร ถามนักโภชนาการ ชวยสอนคนไขหนอยไดไหม
คะ เคาก็จะภูมิใจมาก เขาก็จะเอาเวลาของเคามาเลย อยางวันเสารเขาก็มานะ มาเจอ
ญาตินั่งรอ ภูมิใจใหญ ฉะนั้นทุกคนในทีมพี่ ตั้งแตคนงานขึ้นมา มีความสําคัญ
หมด และพี่จะเปดโอกาสใหทุกคนไดทําในสวนที่เขารับผิดชอบตามหนาที่ของ
เขา”ID (15/1-2) 
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   “ในการทํางาน พี่จะมองผูใตบังคับบัญชา วาเคาเปนลูกของเรา เปนนอง
ของเรา ถาเราคิดวาเคาเปนลูกเรา เวลาเราสอนใหเคาทํางาน เราตองมีความเอื้อ
อาทร สอนไปดวย ใหความรักไปดวย เราอยาปกครองคนทํางานแบบนายจางกับ
ลูกจาง ตรงนี้สําคัญถา boss คอยแตช้ีนิ้วใหแตลูกนองทํา พี่วาแบบนี้ไมไดใจ
คนทํางาน ถาคนทํางานอายุใกลเคียงกับเรา เราก็ปกครองแบบนอง เราตองคอย
ถามตัวเองวาเราอยากใหนองของเราเปนคนดีไหม ถาจะใหนองเราดี เราจะตอง
สอนยังไง เราตองมองดวยวา ถาอยากใหวิชาชีพเราคงอยู อยากใหคนมองวิชาชีพ
ของเราแลวยกยองวิชาชีพของเรา เราตองสอนนองใหเปนแบบนั้น พี่มองวา 
วิชาชีพของเราจะสูงสงหรือต่ําเตี้ย มันอยูที่พวกเรา พี่จะไมปกครองแบบนายจาง
ลูกจาง แตจะปกครองแบบพี่กับนอง แบบแมกับลูก บางบทบาทพี่เปนแม บาง
บทบาทพี่เปนพี่ เวลาสอนก็จะสอนดวยความเต็มใจและจริงใจ พี่จะไมมอง
ผูใตบังคับบัญชา หรือผูบังคับบัญชา เปนแบบนายจางกับลูกจาง เพราะบางครั้งมัน
จะทําใหเกิด gap เกิดชองวาง ไมกลาถาม ไมกลาพูด นี่คือประสบการณจริงที่       
พี่ทํา” ID (16/1-2) 

 
   “คนตองการการทํางานที่มีคุณคา และสรางความภาคภูมิใจ เราตองให

โอกาสมานําเสนอ แลวเราเอามาตอยอด มีการชื่นชมใหรางวัล มอบโล ก็เปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับคนอยางหนึ่ง คือ เมื่อไรที่คนรูสึกวาทํางานยาก มีคุณคาแลว
คนเห็น ไดรับการชื่นชม อันนี้ก็เปนกลยุทธอีกอันหนึ่งที่จะทําใหเกิดความยั่งยืน
ในองคกรได” ID (19/1-3) 

 
 สรุป   จากที่กลาวมาแลวทั้งหมด ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล คือ ผูนําองคกร   การมีสวนรวมของบุคลากร  การทํางานเปนทีม  การสรางวัฒนธรรม
คุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร  การปรับปรุง เรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา  การยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา  ความพรอมดานปจจัยพื้นฐานในการพัฒนา  แกนนําทํางาน
คุณภาพที่มุงมั่น  การใชแผนกลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล     
การใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางานในการพัฒนาคุณภาพ  วัฒนธรรมองคกร  การไดรับ
พลังอํานาจ แรงจูงใจในการทํางาน และการใหความสําคัญกับคุณคาของคน แตจากปจจัยทั้งหมด 
วิเคราะหจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล พบวา ปจจัยที่สําคัญที่สุด คือ ปจจัยเร่ืองผูนํา การสราง
ทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาใหเกิดขึ้นในองคกร  วัฒนธรรมองคกร  การปรับปรุงเรียนรูและพัฒนา
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ตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา  การใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางานในการพัฒนาคุณภาพ 
การมีสวนรวมของบุคลากรและมีทีมแกนนําที่มุงมั่นในการพัฒนา 
 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจนประสบความสําเร็จไดจนถึงปจจุบันนั้น เปนส่ิงที่ไม
ไดมาไดงายๆ ตั้งแตเร่ิมตนจนประสบความสําเร็จนั้น ตองผานปญหา อุปสรรคตางๆ มากอนที่จะ
ประสบความสําเร็จ หัวขอตอไปนี้ ผูวิจัยจึงขอนําเสนอปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยมุงหวังวาการเรียนรูปญหา อุปสรรคขององคกรที่เปนกรณีศึกษา จะ
ทําใหเราปองกันไดกอนที่จะเกิดปญหา โดยนําแนวทางแกไขที่ผูใหสัมภาษณแนะนําไว มาปรับใช
ในการทํางาน 
 
สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 จากการศึกษาพบวานอกจากแนวคิดหรือปจจัยตาง ๆที่ทําใหการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลสามารถพัฒนาไปไดอยางตอเนื่อง  แตจากการรวบรวมขอมูลก็พบปญหาและอุปสรรคที่มี
ผลทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหยุดชะงักได  ดังนี้ 
 
 1.  อัตรากําลังไมเพียงพอ 
  ดวยจํานวนบุคลากรขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรมีจํานวนนอย เมื่อเทียบกับภาระงานที่
ไดรับ  บางครั้งมากเกินทําใหทอ เหนื่อย ไมอยากทํา ซ่ึงการแกไขตองใชกําลังใจจากเพื่อนรวมงาน 
หัวหนา  และที่สามารถทําไดอีกวิธีคือ การจัดสรรกําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน บางครั้งอาจตองมี
การจางคนเพิ่ม เพื่อใหบุคลากรในสวนนี้มีความสุขในการทํางาน 
 
  “มันแยงชิงชีวิตประจําวันเราไป งานหนัก คนก็นอย  ก็ตองมายุงแตเรื่อง

เอกสาร ถาไมมีเรื่องของเอกสารเขามาเกี่ยวของ ก็จะดีกวานี้” ID (2/1-2) 
 
  “จริงๆ แลวทุกงานตองมีปญหาอุปสรรคอยูแลว ก็คือเร่ืองของงานประจํา 

ตองยอมรับเลยวา ward ที่เราดูแลผูปวยเปนผูปวยหนัก แลวพอมีงานคุณภาพเขา
มา เหมือนกับวามันเหนื่อยไง มันก็จะมีเสียงสะทอนวา เหนื่อยจังเลย งานประจําก็
เยอะ แลวยังมีงานคุณภาพอีกก็ตองขอความรวมมือกัน ชวยๆ กัน เพราะ ward นี้
ไมไดเปนของใครคนใดคนหนึ่ง ถาเราประสบความสําเร็จ มันก็สําเร็จดวยกัน
ทั้งหมด มันก็ตองยอม สุดทายเสียงบนก็หายไป เพราะวาทุกคนชวยๆ กัน เพราะวา
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มันคือ ward เดียวกัน ward ก็จะมีจัดสันทนาการ ใหไปเที่ยวผอนคลายกันบาง มัน
ก็ relax ไปไดระดับหนึ่ง และเพราะเราทํางานกันแบบพี่นอง ไมไดมีคนอื่นมา
สอดแทรก เพราะสวนใหญจบมาจากที่เดียวกัน สัมพันธภาพระหวางกันก็มีสวน 
พอรูวาบางคนขี้บน ก็พูดวาเอาหนอยนา เอาหนอยนะ เราตองชวยกัน สัมพันธภาพ
ความรูจักกันทําใหเรารูนิสัยของแตละคน เราจะรูวานองคนไหนทําดานไหนไดดี 
เราจะไดมอบหมายงานใหถูกจุด” ID (9/1-2) 

 
  “ใชเวลาสวนตัวเยอะ ตองใชเวลานอกมาทํา และบางทีก็ตองทํางานที่

ไมใชงานของพยาบาล แคงานพยาบาลก็จะแยอยูแลว ตองขึ้น OT กันเปนวาเลน 
เชนเรื่องเงินๆ  ทองๆ  ตองคอยบอกมีสวนเกินนะ  มีนั่น  มีนี่  มันทําให เสีย
สัมพันธภาพไป เพราะเราตองมาทํางานที่ไมใช nursing” ID (11/1-2) 

 
  “กําลังใจที่ถดถอย งานหนัก คนนอย เหนื่อย พี่วาบางทีงาน และเวลาที่

เรงรัดเกินไปทําใหเราเหนื่อย” ID (3/1-2) 
 
 2.  ความเคยชินกับระบบเดิม 
 ขอคนพบที่ได พบวา บางครั้งการที่จะเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เคยทําอยูทุกวัน ใหมาทําตาม
ระบบหรือมาตรฐานที่วางไวทุกคน เปนเรื่องยาก ตองใชเวลา ตองใชเวลา ตองจูงใจใหเห็นถึงผลดี 
ผลเสียของการทําหรือไมทําตามระบบ  เราสามารถใชการติดตามประเมินผลและการควบคุมกํากับ
มาติดตามระบบนี้ได 
 
  “ปญหามันเยอะ การปรับการทํางานก็เหมือนปรับคน ปญหาใหญมากๆ     

ก็คือเร่ืองความเคยชินของคน มันปรับยาก ตองใจเย็นๆ คอยๆ ปรับเปลี่ยนไป      
ไมสามารถทําใหมันเปนไปตามที่เราตองการไดดวยเวลาสั้นๆ ตองทําใจ แลวก็
ตองอดทน ผูบริหารก็ตองทุมเทใหมาก”ID (2/1-2) 

 
  “เริ่มตนเลย มีความรูสึกวา เอาอะไรมาใหทํา เหมือนงานมันเยอะขึ้น 

เพราะทุกอยางที่ทํา ตองมีหลักฐานชัดเจน สามารถติดตามได ไมใชแคบอก พูดวา
ทํา  แลวไมทําก็ไมได เพราะมันมีขอตกลง  มันจะนิ่งๆ ไมไดแลว  เอางายๆ            
แครายงานการประชุม สมัยกอนประชุมก็จดใสเลมบาง ไมจดบาง แตพอมีเบิกเงิน
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คุณภาพขึ้นมา ก็ตองจดชัดเจนวาคุยเร่ืองอะไร ไรสาระไมได ตอนแรกๆ ก็ไมคอย
คุน มันตองใชเวลาในการทํา...” ID (13/1-2) 

 
  “ก็คงตองมี เพราะมันเปน change อยางที่บอกหละคะ วามันเปนเรื่องของ 

change management เพราะฉะนั้นถาเราคาดการณไดดี มันก็อาจจะแกปญหาไปได 
โดยธรรมชาตินะคะ เมื่อมันมี change มันจะเหมือนเกิดการตอตานของคนที่ไม
เห็นรวม มันจะมีกลุมหนึ่งที่ไมเห็นความสําคัญ ตอตานไมทํา คิดวาแคนี้ก็ทําดี    
อยูแลว...” ID (21/1-1) 

 
 3.  การสื่อสารไมท่ัวถึง 
 การสื่อสารกับเจาหนาที่ทุกคนใหรับรูเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลยังไม
ครอบคลุม   ชองทางการสื่อสารจึงมีความสําคัญในการที่จะทําใหบุคคลในองคกรรับรูขาวสาร
เหมือนๆ กัน 
 
  “ปญหาที่เจอนี่ ก็คือ เรื่องของการสื่อสาร หนวยงานระดับลางๆ จะไม

คอยไดรับรูขอมูลในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพในชวงแรกๆ แตในปจจุบัน       
ไมเปนแบบนั้น มันสามารถสื่อสารกันไดมากขึ้น” ID (12/1-2) 

 
 4.  มองงานประจําแบบแยกสวนกับงานพัฒนาคุณภาพ 
 พยาบาล  มองวาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนการเพิ่มงาน ใหตองทํางานมากขึ้น 
เหนื่อยขึ้น เพราะมองงานประจําแยกสวนกับงานพัฒนาคุณภาพ 
 
  “...คนจะมองวา เปนการเพิ่มภาระงานที่มากขึ้น ตอนนั้นเคายังดูไมเปน 

ยังเขาใจผิด ไมคิดวาการพัฒนานี่เปนการพัฒนางานประจําของเรา ทํายังไงใหเราดี
ขึ้น ใหเราไดมาตรฐานวิชาชีพของเรา...” ID (16/1-2) 

 
  “ปญหาระหวางการพัฒนาคุณภาพ นอกจากงานหนัก เหนื่อย สวนมาก

เคาก็จะบนในเรื่อง paper มันเยอะ ทุกคนจะกันบนวาเอกสารเยอะมาก แลวทําให
ตองเอามาทํานอกเวลา ไมสามารถทําในเวลาราชการได เพราะตองดูแลคนไข
หรือไมก็ตองเก็บเอามาทําตอนเย็นๆ ชวงแรกๆ ที่ทําลงกันดึกมาก” ID (18/1-2) 
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 แนวทางแกไข 
 แนวทางการแกไขปญหาตองลอไปกับปญหาและอุปสรรคที่พบในองคกร ซ่ึงสวนใหญ
เปนปญหาที่จะพบในชวงเริ่มตนของการพัฒนา กอนที่โรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพ แนว
ทางการแกไขปญหาที่นํามาใช มีผลตอความสําเร็จของการผานการรับรองคุณภาพในปจจุบันดวย 
แนวทางแกไขปญหาที่ถูกนํามาใชในการแกไขปญหา คือ การสรางทัศนคติที่ดีใหเกิดขึ้นในการ
พัฒนา ใหรูสึกวาการพัฒนาคุณภาพ คือ การพัฒนางานประจําที่ทําอยู ไมใชเร่ืองใหม ใหเร่ิมจาก
งานประจําและนําวัฒนธรรมขององคกรมาใชแกปญหา โดยวัฒนธรรมองคกรที่ทุกคนยึดถือ คือ 
ความเปนพี่เปนนองกัน พูดคุยกันไดทุกเรื่อง พรอมที่จะรวมมือในการแกไขปญหา บอกใหเห็นถึง
ความจําเปนของการพัฒนา วาตอนนี้ที่ไหนๆ ก็ทํากัน ยังไงก็ตองทํา สงผานสิ่งตางๆ ใหบุคลากร
ขององคกรในทุกระดับไดรับรู โดยผานการสื่อสารในหลายชองทาง มีการนําระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเขามาใชในการพัฒนา เพื่อชวยจัดการเรื่องความซ้ําซอนของเอกสาร สรุปไดวาการ
ส่ือสารมีสวนสําคัญในการแกไขปญหา เพราะแทรกอยูในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
 
  “...มีการสรางระบบงาน ในการทําเรื่องเอกสารใหงายขึ้น โดยใชระบบ IT 

มีแหลงขอมูล สามารถดึงขอมูลมาใชได โดยไมตองทําใหมทั้งหมด ถามีอะไร
เปลี่ยนแปลงก็สามารถ แกไขใหถูกตองได ลดความซ้ําซอนในการทํางานลง ไมใช
หมอซัก พยาบาลซัก ประวัติก็เหมือนเดิม แตตองมาบันทึกใหมทั้งหมด ใชการดึง
ขอมูล แลวมาทําตอ วาอะไรคือส่ิงที่แตกตาง และอะไรคือส่ิงที่ไดเพิ่มเติมจากการ
ซักประวัติ” ID (1/1-2) 

 
  “…จะแกไขปญหาทุกอยางและทําใหการดําเนินการทุกอยางดําเนินไปได 

ตองเริ่มที่ทัศนคติของคนทํางานกอน ถาคนมีใจรักที่จะพัฒนางาน มีความคิดเชิง
บวก ปญหาตางๆ ก็ไมเกิด แตถาเกิดแลว ก็ตองทําใหเคารูสึกดีกอน แลวเคาก็จะคิด
วาเรื่องที่ผานมาเปนเรื่องเล็กนอย” ID (2/1-2) 

 
  “ใหกลอง ใหรางวัล ใหความรู การแกปญหาก็อยางที่พี่พูดไปรวมๆ ก็คือ 

การทําใหคนเขาใจ แลวก็หาแนวรวมใหมากที่สุด เหมือนปาลอมเมือง การหาแนว
รวม เร่ืองการพัฒนาคุณภาพเปน factor สําคัญ อีกตัวหนึ่งที่พี่อยากจะพูดก็คือ 
nursing department very strong commitment to quality ตรงนี้สําคัญมากๆ 
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เพราะฉะนั้นเมื่อ nursing department strong มันก็สําเร็จไป 80% แลว สําหรับพี่
มองอยางนั้น nursing department มีความสําคัญในเรื่อง quality ไมวางานอะไรทีม
ไหน พยาบาลก็ทํา ไปเปนเลขา ไปเปนผูสรุปรายงาน อะไรยังเงี๊ยะ” ID (6/1-2) 

 
  “ส่ิงที่สามารถแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ไดจริงๆ คือ วัฒนธรรม

องคกร เรื่องสัมพันธภาพระหวางกัน การทํางานแบบพี่นอง แบบพี่สอนนอง         
รูนิสัยของแตละคน แลวพี่ก็ตองเปนตัวอยางที่ดี ถาพี่แสดงใหเห็นวาทํางานอยาง
ทุมเท เคาก็จะเห็นไง เคาก็จะเขามาชวยทํางาน”ID 9/1-2) 

 
  “มีชองทางในการสื่อสารหลายทาง ผูบริหารลงมาดูหนางาน มี quality 

walk and talk คือ ผูบริหารเดิน round หนา ward เลย ทําใหเห็นปญหาที่แทจริง 
แลวก็นํามาแกไขในการพัฒนาคุณภาพ” ID (12/1-2) 

 
  “...ในตอนแรกบางคนไมอยากทํา ไมอยากทน รูสึกวางานเพิ่มจึงไมคอย 

Happy อยากหนี ไมอยากวุนวายกับงานเอกสารที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ 
แตตอนนี้ ไมมีใครคิดอยางนั้นแลว เพราะไปที่ไหนก็ทํากัน แมแตแพทยเองก็
เหมือนกัน ใหความรวมมือมากขึ้น เพราะพอจบปุบ เคาไปอยูโรงพยาบาล
ตางจังหวัด เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล เคาก็เจอเอง ยังไงเคาก็ตองกลับไปทําให
ความรวมมือ  แลวก็ เรียนรูกับเรา  ไดมุมมองที่ เปลี่ยนไปจากเดิม  ไมใชวา            
งานพัฒนาคุณภาพเหรอ พยาบาลทําไป” ID (13/1-2) 

 
  “...ดีที่สุด คือ ตองใหเคาทํางานคุณภาพ เหมือนกับเคาทํางานประจํา 

เมื่อไหรถึงจุดนั้น โอเคเลย การพัฒนาคุณภาพจะเกิดอยางตอเนื่อง” ID (13/1-2) 
 
  “...ตองหากระบวนการวาจะทํายังไงใหสวนที่ไมเขาใจ เขาใจมากขึ้น 

หรือบางอยางตองทําใหดู เอากลุมที่สนใจกอน กลุมที่มีความพรอมกอน ทําใหดู
เปนตัวอยาง คือถาเห็นตัวอยางที่ดีปุบ เคาก็จะเริ่มเขามา อันนี้มันเปนธรรมชาติ มี
คนที่ active อยูในสังคม อยูในทุกหนวยงานแหละ คนที่ไมพรอมที่จะเขารวม     
ไมเยอะหรอก แคประมาณ 10% แตที่เหลือ พรอมที่จะเขารวมเปนสวนใหญ 
เพราะฉะนั้นในระยะสั้น คือ ทําไงใหเคาเห็นความสําคัญกอน สวนในระยะยาว 
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เมื่อเห็นวา สงที่ทํานี่ดี เคาจะพรอมเขามา เพราะทุกคนมีจุดยึดมั่นเดียวกัน คือ       
ทําเพื่อคนไข และองคกร” ID (21/1-1) 

 
 สรุปไดวา ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาการพยาบาลโรงพยาบาลกรณีศึกษาแหงนี้ สวน
ใหญเปนเรื่องที่มีผลมาจากจํานวนอัตรากําลังนอย ภาระงานมาก ทําใหคนทํางานรูสึกเหนื่อยในบาง
ชวงของการทํางาน ซ่ึงแนวทางการแกไขที่นํามาใช คือ ทําใหคนที่มีอยูมีความสุขในการทํางาน     
จัดสวัสดิการให จัดกิจกรรมไปเที่ยวพักผอน จัดเลี้ยงในชวงเทศกาลตางๆ ใหรางวัล ใหคําชม ซ่ึงก็
สามารถแกไขได และปญหาสวนใหญ ไมใชปญหารุนแรงที่ไมสามารถแกไขได ปญหาอีกปญหา
หนึ่งที่สําคัญคือ เรื่องของการสื่อสารที่มีอยู ซ่ึงมันแทรกอยูในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล  เนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวนบุคลากรมาก  แนวทางการแกไขที่
โรงพยาบาลกรณีศึกษาทํา คือ เพิ่มชองทางในการสื่อสารมากขึ้น ใหเกิดความสะดวกในการเขาถึง 
ขอมูล โดยใชเทคโนโลยีเขามาชวย ซ่ึงพบวาชวยใหการติดตอส่ือสารสะดวกสบายมากขึ้น สวน
เร่ืองเอกสารที่มีจํานวนมาก ใชระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยในการจัดเก็บ นอกจากนี้พบวา ส่ิงที่ทํา
ใหการแกปญหาเปนไปไดงาย คือ ความรักในองคกรที่ทุกคนมี คําดังกลาวของผูใหขอมูลท่ีกลาววา 
“การผานทุกอยางมาได เพราะเราทุกคนรักในองคกร และวัฒนธรรมองคกรที่เหนียวแนนของคนใน
องคกร ทําใหแกปญหาตางๆ ไดดี ทุกคนรวมมือที่จะมาชวยแกไขปญหา” นอกจากนี้ผูบริหารทุก
ระดับในองคกรใหความสําคัญกับการเขาถึงปญหาที่เกิดขึ้น เมื่อรูปญหาเร็วไดเทาไร จะสามารถ
แกไขปญหาไดเร็วเทานั้น จึงอาศัยการเดินลงมาเยี่ยมผูปฏิบัติงานบอยๆ ถามความรูสึก ถามปญหา 
และมีกลองรับความคิดเห็นใหทุกคนเขียนความรูสึก หรือเขียนขอเสนอแนะ ปญหาตางๆ ตลอดจน
เสนอความตองการไปถึงผูบริหารทุกระดับได ทําใหเมื่อมีปญหา จึงไดรับการดูแลแกไขอยาง
รวดเร็ว  
 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในทุกระยะขององคกรที่เปนกรณีศึกษา บุคคลที่มีสวน
สําคัญมากที่สุด คือ พยาบาล หัวขอตอไปผูวิจัยจะอธิบายใหเห็นวา พยาบาลมีบทบาทอยางไรบาง
ตอการพัฒนา 
 
สวนที่ 4 บทบาทของพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 จากการศึกษาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ผานการรับรองคุณภาพ 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการดําเนินงาน ในการพัฒนาคุณภาพในทุกดาน เพื่อใหผานการ
รับรองคุณภาพ โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลวา เพราะพยาบาลเปนบุคคลกลุมใหญ มีจํานวนมาก และ



 

 
188 

เพราะเปนหนาที่โดยตรงของพยาบาล ที่ตองดูแล พบปะกับผูรับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ทําให
คุณภาพการพยาบาลเกิดจากการปฏิบัติของพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติเห็นถึงความสําคัญของ
ตนเองในการพัฒนาคุณภาพ จึงมีการหาความรู เพื่อพัฒนาตนเองตลอดเวลา โดยใชความเปน
พยาบาล การใหการพยาบาลในการสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นตลอดเวลาในการทํางาน เพื่อเพิ่มคุณคา
ในวิชาชีพ และไดรับการยอมรับจากวิชาชีพอ่ืน 
 
  “พยาบาลมีบทบาทในทุกๆ ดาน ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล     

ทั้งการบริหาร บริการ และวิชาการ” ID (1/1-2) 
 
  “บทบาทของพยาบาลก็คือเปนผูทําคุณภาพ ลงมือทํา สวนเรื่องบทบาทที่

จะตองเขารวม พี่วามันเปนหนาที่ มันมีอยูแลวในเนื้องานของเรา พี่วาพยาบาล 
ควรที่จะทํา ควรที่จะคิดวา มันเปนหนาที่หนึ่ง ของพยาบาลที่จะตองพัฒนา
คุณภาพ ทุกคนจึงตองหาความรูพัฒนาตนเอง เพื่อท่ีจะเปนลูกนองทีมที่ดี หัวหนา
ทีมที่ดี แลวก็พัฒนางานใหมันดีขึ้น” ID (4/1-2) 

 
  “ถาเราใชความเปนพยาบาลทุกอณู คุณภาพมันเกิดอยูแลว แคหนูเจาะแจะ 

say hello ก็เกิดคุณภาพแลว ตัวอยางเมื่อวาน พี่เดินไปเจอเด็ก เคาไมรูจัก
โรงพยาบาลเรา จะไปอุบัติเหตุ ถามใครวาไปทางไหน ก็มีคนชี้โบ ช้ีเบ เด็กขา
แพลงขางหนึ่งมีคนหิ้วปก เราอาศัยความเปนพยาบาลของเราประเมิน ถาขืนให
โยกเขยกไป มีหวังจะเปนมากขึ้น บวมมากขึ้น รักษายากขึ้น พี่ก็บอกวาคุณนั่งลง
ตรงนี้เลยนะคะ เดี๋ยวดิฉันจะติดตอประสานงานให แลวก็เดินไปที่คนเข็นเปล    
บอก นองจา พี่ขอความชวยเหลือหนอย เด็กขาแพลง คงจะเดินไปตึกอุบัติเหตุไม
ไหว รบกวนชวยโทรศัพท ไปที่อุบัติเหตุใหไดไหมคะ วามีผูปวยอยูที่นี่ สงรถมา
รับผูปวยหนอย คนที่อยูตรงนั้นบอกวาไดครับ เราก็กลับมาบอกเคา ใหรอสักครู    
แลวเปนไงละ รูสึก happy ไหม เราก็ happy คุณภาพการพยาบาลก็เกิด              
สรุป พยาบาลใช nursing care ที่มอียูทุกอณูในการพัฒนาคุณภาพ” ID (8/1-2) 

 
  “มุมมองในเรื่องของ quality ในประเด็นแรกที่จะพูดเกี่ยวกับ quality ก็คือ

การตอบสนองความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยพึงพอใจ nurse ถือเปนดาน
แรก ที่จะทําใหเกิด quality 80-90% ของงานของโรงพยาบาลทั้งหมด ตองผาน 
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nurse และ nursing ไมวาจะเปน OPD, ER, IPD, OR ตองผานทีม nurse ทั้งสิ้น 
เพราะฉะนั้น nurse คือรากหญาของ quality  พี่มองวาไมใชกระดูกสันหลัง แตเปน
พื้นฐานของ quality ฉะนั้น nurse จึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนา ถา nurse down 
ลงมา quality ก็จะ down หมด nurse ก็คือผูที่มีปจจัยสําคัญ ที่จะทําให quality ใน
โรงพยาบาลนี่ เกิดขึ้น นี่คือบทบาทสําคัญ สวนของตัว nurse เอง ก็ตองรูตัวตน
ของตนเอง ตองภูมิใจในงานของตนเอง ถาให nurse ทํางานที่ไมใชหนาที่ของ 
nurse ใครจะไปอยูกับผูปวย ใครจะเปนคนเอา quality ไปใหกับผูปวย nurse คือ
แกนหลักในการพัฒนาคุณภาพ และในการนําการพัฒนาสูผูปวย แตหมอเปน 
leader แกนหลักกับ leader มันตางกัน เราตองยอมรับวา หมอคือ leader ของการ
ดูแลผูปวย แตพยาบาลคือแกนที่จะทําใหการดูแล ที่หมอเปนคนวางแผนการรักษา
นั้นไปสูความจริงได อันนี้คือบทบาทของเรา และพยาบาลยังมีบทบาทมากใน
ระดับนโยบาย พยาบาลมีผลมากในการวางนโยบายขององคกรในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพทุกๆ เร่ือง nurse คือ ผูเก็บขอมูล เปนคนที่ทําใหเกิด indicator ตางๆ      
เปนคนดูและรวบรวมตัวช้ีวัด ทั้งระดับหนวยงาน ระดับองคกร ระดับโรงพยาบาล 
และดําเนินการในการประเมินผลขอมูลตางๆ เพราะฉะนั้นพยาบาลสําคัญในการ
พัฒนา” ID (6/1-2) 

 
  “การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งหมด พยาบาลจะเปนปจจัยสําคัญ 

เนื่องจากเปนบุคลากรหลัก แลวก็กลุมใหญที่อยูหนางาน เปนบุคลากรกลุมสําคัญ
ของโรงพยาบาล เพราะวาแนนอนอยูแลว ผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวย แลวคน
ที่อยูกับเคาตลอด 24 ช่ัวโมงก็คือ พยาบาล เพราะฉะนั้นผลกระทบทั้งดีหรือไมดี ก็
อยูกับคนกลุม เพราะเราอยูกับเคาตลอดเวลา เพราะฉะนั้นพยาบาลเปนหัวใจสําคัญ 
ที่จะมีสวนชวยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา โดยตองทําตามมาตรฐาน 
ตามระบบที่เราไดสัญญากับเคาไว วาเราจะทําใหไดตามเปาหมาย และใหบริการ
ตามเกณฑสูงสุดที่เรากําหนดไว” ID (11/1-2) 

 
  “...โดยเฉพาะในวิชาชีพพยาบาล ตองถือวาเปนผูที่มีความรับผิดชอบที่

นาจะดีที่สุดในองคกร รับผิดชอบในวิชาชีพ รับผิดชอบตอผูปวย หนักเอาเบาสู 
พยาบาลเปนคนที่มีความรับผิดชอบ เห็นอกเห็นใจในชีวิตและเลือดเนื้อของผูปวย 
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อะไรๆ กันก็คอยๆ พัฒนาไป ในองคกรของเรามีความเคารพในวิชาชีพ เพราะ
สังคมเราเปนสหสาขาวิชาชีพ” ID (27/1-1)  

 
 สรุป พยาบาลมีบทบาทในทุกๆ ดานของการพัฒนา เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ซ่ึงสามารถประสบความสําเร็จในการพัฒนาไดจนถึงปจจุบัน เนื่องจากพยาบาลรูบทบาท
หนาที่ของตนเอง และปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทําใหเกิดคุณภาพ จนทําให
โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ได ดังนั้นพยาบาลทุกคนควร
ตระหนัก และเห็นถึงความสําคัญของตนเองวาเปนบุคคลที่มีสวนสําคัญที่จะทําใหโรงพยาบาลผาน 
HA ได ถาไมมีการพยาบาลเขามีสวนรวมในการพัฒนา การผานการรับรองคงเปนไปไดยาก เพราะ
คุณภาพมาจากการปฏิบัติงาน มาจากผลของการปฏิบัติงานโดยตรงจากพยาบาล ถาพยาบาลไมทํา 
โรงพยาบาลก็จะไมเกิดคุณภาพ 
 สรุปไดวา จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งหมด 3 ระยะ เปนการพัฒนาที่
ทุกอยางตองทําเปนกระบวนการอยางตอเนื่อง มีความเกี่ยวเนื่องกันในทุกระยะ และผูวิจัย วิเคราะห
ไดวา ทั้ง 3 ระยะของการพัฒนา ผูใหขอมูลสวนใหญ ใหความสําคัญกับเรื่องการปรับวิธีคิด ปรับ
ทัศนคติ ปรับความเขาใจของผูปฏิบัติงานทุกคนในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมากที่สุด 
เนื่องจากมีความเชื่อวา ความรูสึกนึกคิดของคน สงผลตอพฤติกรรมการทํางาน ดังนั้น ถาสามารถ
สรางใหผูปฏิบัติงานทุกคน รูสึกรัก และอยากที่จะทํางานคุณภาพ อยากที่จะพัฒนางานที่ทําดวย
ตัวเองไดนั้น จะเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาไดมากที่สุด เปนวิธีการลงทุนที่ตองทําตั้งแตเร่ิมตนการ
พัฒนา และทําอยางตอเนื่อง เนื่องจากการปรับความคิดของคน ไมใชเรื่องงาย ที่สามารถทําได
ภายในวันหรือสองวัน จําเปนตองใชเวลา ตองทําอยางตอเนื่อง แตจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด 
นอกจากนี้ประเด็นที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญเปนลําดับถัดมาจากเรื่องของการปรับวิธีคิด ปรับ
ทัศนคติ คือเร่ืองของความรู ผูใหขอมูลใหความสําคัญกับเรื่องของการศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท เกี่ยวกับสิ่งที่ไดปฏิบัติ หรือไดเรียนรู เพราะทําให
ทราบวา จะตองทําอยางไร ทําทุกอยางไดอยางมั่นใจ และเกิดความถูกตอง และในทุกระยะ 
ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญกับเรื่องของความสุขของคนทํางานทุกคน โดยมุงสรางความสุข
ใหกับคนทํางานคุณภาพในทุกระยะของการพัฒนา 
 จากการศึกษาที่ผานมาทั้ง 3 ระยะ ผูวิจัยสรุปไดวา การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คือการที่
ผูมีสวนเกี่ยวของกับงานพยาบาลทุกคน ไมวาจะเปนผูบริหาร พยาบาล ผูชวยพยาบาล คนงาน หรือ
แพทย ปฏิบัติงานในหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด มีระบบแบบแผน มีเกณฑในการปฏิบัติ มีการ
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ปรับปรุงอยางตอเนื่อง คือสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการในสิ่งที่ผูรับบริการ
คาดหวังได และใหในสิ่งที่เกินความคาดหวัง ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการบริการ และเกดิความ
พึงพอใจ โดยผูปฏิบัติงานทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการพัฒนางาน โดยมีการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพื่อใหทุกคนยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติเดียวกัน มีทีมนําในการพัฒนาคุณภาพที่
เขมแข็ง มุงมั่น เพื่อใหความรู คําปรึกษา ติดตามงานพัฒนาคุณภาพของงานพยาบาลอยางตอเนื่อง    
มีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกัน เพื่อเปนการสรางความเขาใจในการทํางาน และใน
การทํางานทุกขั้นตอนใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของคน ทุกคนจะไดรับการพัฒนาใน
เร่ืองของความรู การอบรม การมอบหมายงานที่เหมาะสม การเปดโอกาสใหไดแสดงความสามารถ 
และการดําเนินการทุกขั้นตอน จะมีการประเมินตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อหาโอกาสในการพัฒนาถึง
ส่ิงที่ยังเปนปญหา หรือเปนจุดดอยในการทํางาน มีการประเมินผล และติดตามผลของการพัฒนา
อยางตอเนื่อง เพื่อใหทราบถึงปญหา และวางแผนในการพัฒนาตอไป โดยใชกลยุทธกระตุนเพื่อให
เกิดการพัฒนา เชน การสรางแรงจูงใจ การทํานํารอง การจัดเยี่ยมสํารวจภายใน เริ่มตนการพัฒนา
จากงานงายๆ ใกลตัว มีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร และทําใหเกิดความสุขในการ
ทํางาน ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืนได อยูที่
ผูปฏิบัติงานตองมีใจรักที่จะทํางานพัฒนาคุณภาพ และขยายทีมนําในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลออกไปเพื่อใหคนทุกคนในองคกรเปนคนที่มีคุณภาพ พรอมจะทํางานที่มีคุณภาพ 
 
 
 
 



 192 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรอง
คุณภาพ ผูวิจัยสามารถสรุปขอความรูจากผลการวิจัย ไดดังนี้ 1) การปรับวิธีคิดและทัศนคติของ
คนทํางาน สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนา 2) สงเสริมการเรียนรูดวยตนเองตลอดเวลา และ
สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร 3) พัฒนาคุณภาพจากงานประจําที่ทําอยู 4) ประเมิน
ตนเองตลอดเวลา 5) ใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางาน 6) เร่ิมกิจกรรมในพื้นที่นํารอง และ
ขยายผลเมื่อดี 7) สงเสริมการสรางวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองคกร 8) ส่ือสารทั่วถึงตลอดเวลา        
9) บุคลากรทุกระดับ ทุกฝายตองรวมทีมกัน 10) การใหพลังอํานาจ และแรงจูงใจในการทํางาน 
สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนา และ 11) สรางทีมนําคุณภาพเพื่อใหคนไปสรางระบบงานที่มี
คุณภาพ 
 

1. การปรับวิธีคิดและทัศนคติของคนทํางาน สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนา 
 องคกรที่เปนกรณีศึกษาใชวิธีการปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติในทุกระยะของการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล กลาวคือ ในระยะที่ 1 การเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให
ความสําคัญกับเรื่องการปรับความเขาใจใหตรงกัน เพื่อใหทุกคนปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันกับ
นโยบายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาลได สวนในระยะที่ 2 การดําเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ใหความสําคัญกับเรื่องการปรับวิธีคิด และทัศนคติใหทุกคนรูสึกดีกับการพัฒนา     
อยากที่จะทําดวยความรูสึกที่ดี อยากทําจากใจจริงๆ และเกี่ยวเนื่องจนมาถึงในระยะที่ 3 การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลจนโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ ที่ใหความสําคัญกับคําวา “คุณภาพอยูที่
ใจ” หมายถึง การที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะยั่งยืนได อยูที่ใจของคนทํา ความรูสึกอยากทํา 
คิดที่จะอยากทําดวยตนเอง ไมไดเกิดจากการบังคับ การพัฒนาก็จะเกิดขึ้นไดเอง โดยการปรับวิธีคิด
และทัศนคติตองทําอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง ใชเวลา โดยอาศัยการพูดคุย โนมนาว ส่ือสารเพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และทัศนคติไปในทางที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพ 
 เมื่อเปรียบเทียบความรูที่ไดจากผลการศึกษากับทฤษฎีและงานวิจัยที่ผานมา พบวาการ
พัฒนาคุณการพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษาสอดคลองกับทฤษฎีที่ สิริอร วิชชาวุธ (2544) 
กลาวไววา เจตคติ เปนความรู ความเชื่อ ความรูสึก และแนวโนมของการกระทําที่มีตองาน มีผลตอ
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ระดับการทํางาน เจตคติในตัวบุคคล เปล่ียนแปลงไดหลังจากไดรับการอธิบาย ใหเหตุผลและช้ีแจง 
และวรรณดี ศุภศาวงนนท (2540) พบวา อุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพ คือ ขาดทัศนคติที่ดีตอการ
พัฒนา และ บุศรินทร ทิตี้ (2542) กลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล คือ เจตคติ นอกจากนี้ ชาตรี บานชื่น (2541) ที่ไดกลาวไววา 
โรงพยาบาลที่มีบุคลากรเขาใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพไปในทิศทางเดียวกัน จะประสบความสําเร็จ
มากกวาโรงพยาบาลที่ตองมีการมอบหมายงานใหทําโดยไมประสานกัน แตไมมีผูใดกลาวถึง
รายละเอียดของการปรบัทัศนคติและปรับแนวคิดวาตองทําอยางไร ซ่ึงงานวิจัยฉบับนี้บอกวาตองทํา
ตอเนื่องตลอดเวลาในทุกระยะของการพัฒนา จึงจะประสบความสําเร็จ  
 

2. สงเสริมการเรียนรูดวยตนเองตลอดเวลา และสงเสริมใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูใน
องคกร 

 ความรูที่ ได ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  คือ  องคกรที่ เปนกรณีศึกษา 
ใหความสําคัญกับการสงเสริมการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อใหเกิดความรู 
ความเขาใจในเรื่องที่จะทําอยางถองแท และสามารถนําความรูที่ไดมาประยุกตใช หรือพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลใหเกิดขึ้นได ซ่ึงตองทําตอเนื่องตลอดเวลา เนื่องจากในปจจุบันสภาวะโรค
ตางๆ เปล่ียนแปลงไป ความรูที่วาดีที่สุดในอดีตอาจจะไมดีที่สุดในปจจุบัน โดยผูทํางานในองคกร
ตองมีความกระตือรือรน ที่จะใฝหาความรูดวยตนเองตั้งแตแรก และองคกรทําหนาที่สงเสริมและ
สนับสนุน ส่ิงที่ผูบริหารใหกับบุคลากรทุกคนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คือ ความรู ซ่ึงเปน
ส่ิงที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้องคกรใหความสําคัญกบัเรือ่ง
ของการสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นระหวางคนในองคกรดวย เพื่อใหเกิดการนําเอาองค
ความรูที่คนในองคกรมี หรือสะสมมา นําไปใชประโยชนในการพัฒนา เปนการพัฒนาจากความรู 
จากประสบการณที่คนในองคกรมี  และมีความแตกตางจากที่ อ่ืนๆ  แสดงใหเห็นถึงความ 
มีเอกลักษณขององคกรอยางหนึ่ง สอดคลองกับบทความของ พิเชฐ บัญญัติ (2548) ที่กลาววา 
การจัดการความรูจะนํามาสูองคกรคุณภาพ ซ่ึงเปนจริงเพราะ โรงพยาบาลมีการสงเสริมการเรียนรู
ดวยตนเองตลอดเวลา และสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร ทําใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในองคกร นําไปสูการผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
3. พัฒนาคุณภาพจากงานประจําท่ีทําอยู 
 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององคกรที่เปนกรณีศึกษานั้นใหความสําคัญเปน

อยางมากกับการเริ่มตนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จากงานประจําที่ทําอยูกอนเปนอันดับแรก 
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เร่ิมตนจากงานงายๆ ใกลตัว พัฒนาในสิ่งที่ทําอยูทุกวันใหดี การเริ่มตนจากพัฒนางานประจํา ทําให
มีประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดี จึงใชเวลาไมมากในการที่จะคิดคน พัฒนาสิ่งใดๆ 
ออกมา และสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุด เพราะงานประจําที่ทําอยูทุกวันตองเกี่ยวของกับผูปวย 
และผูรับบริการโดยตรง ผลลัพธของการพัฒนางานประจําที่เกิดขึ้น ผูที่ไดรับประโยชนมากที่สุด 
คือ ผูรับบริการ นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา การพัฒนาคุณภาพจากงานประจําจะสราง
ความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน เกิดการรวมกลุม สรางความสามัคคี เสริมพลัง เกิดการสรางสรรค
ผลงานใหม และพัฒนางานใหเกิดขึ้นในองคกร 

 
4. ประเมินตนเองตลอดเวลา 
 ความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูปฏิบัติงานมี

การประเมินตนเองตลอดเวลา เพื่อใหทราบความกาวหนาของการทํางาน วามีผลลัพธของการ
พัฒนาเปนอยางไร บรรลุเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม และทําใหทราบถึงปญหาหรือขอบกพรองของ
ตนเอง สงผลใหสามารถแกไขปญหาตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง
ตลอดเวลา 

 การประเมินตนเองเปนเหมือนการทบทวนตนเอง เปนการที่ทุกคนมองยอนดูตนเอง    
ดูผลงานที่ไดทํามา เปนการเรียนรูจากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ประสบการณจริง เพื่อปองกันความเสี่ยงและ
ความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ คลายกับแนวคิดของ อนุวัฒน     
ศุภชุติกุล (2543) ที่นํามาใชในการบริหารองคกรของโรงพยาบาล ที่กลาวไววา การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เปนการตรวจสอบตนเองของโรงพยาบาล ไมมีผูใดจะรูดีที่สุดวาคุณภาพโรงพยาบาล
เปนอยางไร เทากับผูที่อยูในโรงพยาบาลเอง  การเปนระบบการตรวจสอบตนเอง  เพื่อเปน
หลักประกันวาจุดออน หรือขอบกพรองที่เกิดขึ้น จะไดรับการพิจารณาปรับปรุง เพื่อปองกันไมให
เกิดปญหาขึ้นอีกในอนาคต เปนการใหแนวคิดในการดําเนินงานภายในโรงพยาบาล เกี่ยวกับ
โรงพยาบาลเพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรอง แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการนําแนวคิดการ
ประเมินตนเองตลอดเวลามาใชในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใชในการปฏิบัติงาน 
ในทุกระยะของการทํางาน เพื่อหาโอกาสพัฒนา 

 
5. การใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางาน 
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในองคกรที่เปนกรณีศึกษา ใหความสําคัญกับความสุข

ของคนทํางาน เนื่องจากเชื่อวา เมื่อคนทํางานมีความสุขในงานที่ทํา จะมีจิตใจที่จะทํางานคุณภาพ 
เขามามีสวนรวมในการพัฒนามากขึ้น ขจัดปญหาเรื่องการตอตานได และผลลัพธจะทําใหเกิดความ
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ยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แตในทางตรงกันขาม ถาคนทํางานไมมีความสุขในงานที่
ทํา จะอยูกับงานนั้นไดไมนาน ทําใหมีความรูสึกไมอยากทํา ไมใหความรวมมือในการทํางาน และ
เหตุผลหนึ่งที่ใหความสําคัญกับความสุขในการอยูทํางาน เพราะวาความสุขจากการทํางานเปนสิ่ง
หนึ่งที่บงบอกวางานที่เราทํามีคุณภาพหรือไม 

ความรูที่ไดแตกตางจากงานวิจัยและทฤษฎีที่ผานมา จากการทบทวน วรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ไมมีการกลาวถึงเรื่องการใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางานในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงในงานวิจัยนี้ สะทอนใหเห็นวา ความสุขเกิดขึ้นไดเมื่อผูบริหารเห็น
คุณคาของคนทุกคนในการทํางาน เปดโอกาสใหไดทําในสิ่งที่ถนัด หรือชอบ มีการใหรางวัล ใหคํา
ชมเชย และมีสวัสดิการที่ดี 

 
6. เร่ิมกิจกรรมในพื้นท่ีนํารองและขยายผลเมื่อดี 
 ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ การพัฒนา           

ทุกหนวยงานไปพรอมกันทีเดียว ในบางเรื่องเปนไปไดยาก และตองใชเวลามาก เพื่อที่จะสามารถ
วัดผลลัพธที่ไดวาดีหรือไม ดังนั้นโรงพยาบาลกรณีศึกษาจึงอาศัยการทํานํารองในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ในบางหอผูปวยกอน และเมื่อผลลัพธของการพัฒนาออกมาดี จึงทําการขยาย
ผลไปยังหอผูปวยอ่ืน ทําใหเกิดการเรียนรูขึ้นในองคกร การทํานํารองเปนการจัดโครงการ 
ตอยอด ดวยกระบวนการเทียบเคียง โดยใชหอผูปวยอ่ืนๆ ไดเรียนรูจากหอผูปวยนํารอง เพื่อสราง
กระแสการพัฒนา ทําใหหอผูปวยตางๆ เกิดความตื่นตัว อยากปรับเปลี่ยน 

 
7. สงเสริมการสรางวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองคกร 
 จากผลการวิจัย โรงพยาบาลกรณีศึกษามีการสงเสริมเรื่องการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ

ขึ้นในองคกรตลอดเวลา เชน ใหยึดการพัฒนาเชิงระบบ ไมมีการกลาวโทษบุคคล ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางในการพัฒนา ยึดประโยชนของสวนรวมในการทํางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล       
โดยมุงหวังผลของการทํางานตามรูปแบบดังกลาว จะทําใหเกิดคุณภาพของการพยาบาล และเกิด
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ในขณะเดียวกันวัฒนธรรมองคกรที่ทุกคนยึดปฏิบัติมานาน 
มีเร่ืองของวัฒนธรรมคุณภาพแฝงอยูในนั้นอยูแลว และผูบริหารขององคกร นําวัฒนธรรมองคกรที่
มีมาเขียน เรียบเรียงเปนตัวอักษรเพื่อใหทุกคนที่ทํางานไดปฏิบัติตาม ซ่ึงจริงๆ มีอยูในตัวของทุกคน
แลว แตเขียนใหเห็นชัดขึ้น เปนการเอาเรื่องเกามาเลาใหม เพื่อสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นกับงานการ
พยาบาลที่ทุกคนทําอยู ถึงแมบางเรื่องตองใชเวลา แตผูบริหารเชื่อวา เปนการลงทุนที่จะให
ผลตอบแทนที่คุมคากับองคกร และกับผูรับบริการในระยะยาว สอดคลองกับที่ พิเชฐ บัญญัติ 
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(2548) กลาวถึง การปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลดีตอโรงพยาบาล วาควรสรางวัฒนธรรมหรือวิธีการ
ประพฤติ ปฏิบัติของคนในองคกรเมื่อไมมีใครเฝามอง ก็ยังคงทําเชนนั้น ซ่ึงวัฒนธรรมคุณภาพเปน
วัฒนธรรมหนึ่งที่ถูกกลาวถึง คือ การทํางานที่ทุกคนนึกถึงผูรับบริการ พยายามตอบสนองตอความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการอยางเต็มความสามารถในทุกขั้นตอนของการทํางาน    
เกิดเปนคุณภาพ (Quality) ซ่ึงวัฒนธรรมคุณภาพในการศึกษานี้ เปนการสรางใหผูปฏิบัติงานมี
จิตสํานึก และความใสใจ ยึดถือคุณภาพในการทํางานทุกอยาง โดยใหยึดประโยชนของสวนรวม
เปนที่ตั้ง และยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนางานทุกอยาง  

 
8. สื่อสารทั่วถึงตลอดเวลา 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีการสื่อสารอยางทั่วถึง และมี

การสื่อสารระหวางกันตลอดเวลา เพื่อใหทุกคนเขาใจไปในแนวทางเดียวกัน สามารถขจัดปญหา
ความไมเขาใจตางๆ ได และสื่อสารเพื่อใหคนทํางานเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เกิดการเรียนรูระหวางกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร โดยเนนวาการสื่อสารกัน
ตองทั่วถึงทั้งองคกร เหตุผลเพราะเปนองคกรขนาดใหญ ถาสื่อสารไมทั่วถึง คนทํางานอาจไมเขาใจ 
และไมเขามามีสวนรวมในการพัฒนาได ในองคกรแหงนี้ใชการสื่อสารเพื่อปรับวิธี ปรับทัศนคติ
ของคนทํางาน สรางความเขาใจระหวางกัน โดยมีทีเวทีใหพบปะพูดคุยกัน เพื่อใหทุกคนได
แสดงออกความคิดเห็น โรงพยาบาลขนาดใหญมีการสื่อสารหลายชองทาง เทคโนโลยีจึงเขามามี
สวนชวย ผูบริหารทุกระดับใชการสื่อสารในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพและผูบริหารได
ใชการสื่อสารเพื่อทําความเขาใจระหวางผูปฏิบัติการกับผูบริหารดวย โดยมีการจัดใหมีการสื่อสาร
ในหลายชองทาง  มีเวทีใหพบปะพูดคุยระหวางกัน  ทําใหเกิดความเขาใจกัน ทุกคนเขามา 
มีสวนรวมในการพัฒนา ทําใหองคกรประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ซ่ึงสอดคลองกับ กมลชนก รักขิตธรรม (2544) ที่พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพหนวยงาน คือ การรับรูขอมูล ขาวสารของการพัฒนาคุณภาพ 

 
9. บุคลากรทุกระดับ ทุกฝายตองรวมทีมกัน 
 ส่ิงที่ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลแหงนี้ประสบความสําเร็จได 

เพราะบุคลากรทุกคน ทุกฝายรวมทีมกันในการทํางาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทุกคนเห็น
ถึงความสําคัญของกันและกัน และเขามามีสวนรวมในการพัฒนา ซ่ึงสวนที่ทําใหทุกคนรวมมือ 
รวมใจกันในการทํางาน เพราะทุกคนรักในองคกร ใหเกียรติกัน ยึดประโยชนของสวนรวมเปนที่ตั้ง 
พรอมที่จะเสียสละใหกับองคกร และยึดถือวางานพัฒนาคุณภาพเปนความรับผิดชอบของตนเอง 
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และเปนหนาที่ที่ตองทํา โดยในการทํางานจะมุงสรางการเปลี่ยนแปลงใหมๆ เพื่อใหเกิดประโยชน
กับผูรับบริการ และมุงสูความเปนเลิศในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงที่กลาวมาทั้งหมด คือ 
วัฒนธรรมองคกรที่ทุกคนมีอยูในตัวเอง และยึดถือมาโดยตลอด ทําใหบุคลากรทุกระดับ ทุกฝาย
รวมมือกันในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจนโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองมาไดจนถึง
ปจจุบันถึง 3 คร้ัง 

 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุศรินทร ทิตี้ (2542) ที่พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาล คือ ปจจัยเรื่องการมีสวนรวมเกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพ และ กมลชนก รักขิตธรรม (2544) พบวา แพทยและพยาบาลตองการการมี        
สวนรวมในการพัฒนามากที่สุดในการทํางาน อีกทั้ง ภาวิณี หงษเจริญ (2549) พบวา การที่จะทําให
ผานการประเมินการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดนั้น บุคลากรในโรงพยาบาลตอง
อาศัยการทํางานเปนทีม จะทําเฉพาะฝายหนึ่งฝายใดหรือทําเพียงคนเดียวไมได จะประสบ
ความสําเร็จไดยาก และ สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ไดเสนอแนวทางในการดําเนินการเพื่อมุงสู
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล องคกรตองสรางบรรยากาศใหเกิดวัฒนธรรมการทํางานเปน        
ทีมมีการรวมกันรับผิดชอบ รวมกันตัดสินใจ รวมกันแกไขและปรับปรุงคุณภาพ โดยใชกลไกกลุม 
รวมทั้งมีการประสานงานที่ดีระหวางหนวยงานตางๆ จึงจะเกิดการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร 

 
10. การใหพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพบวา การเสริมพลังอํานาจ และการใหแรงจูงใจในการทํางาน 

มีผลตอความสําเร็จในการทํางาน ทําใหบุคลากรพยาบาลมีความรูสึกที่ดีตองานที่ทํา รูสึกวาตนเองมี
คุณคา รูสึกภาคภูมิใจในงานที่ทํา ตองการที่จะทํางาน พัฒนางานที่ตนเองรับผิดชอบอยูใหดีขึ้น        
ดีขึ้น เปนที่ยอมรับของวิชาชีพอ่ืน อยากมาเขารวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยวิธีที่ใชใน
การใหพลังอํานาจ และสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นในการทํางานก็คือ ผูบริหารทุกคนแสดงออกใหเห็น
วา เห็นคุณคาของคนทํางานทุกคน โดยการพูด การแสดงออก มีการใหคําชื่นชม มีการใหรางวัล 
เพื่อสรางแรงจูงใจ เปดโอกาสใหคนทํางานไดทํางานที่ตนเองชอบ และถนัด สงเสริมใหนํา
ความสามารถที่บุคคลแตละคนมีมาใชในการพัฒนา เชน เปนคนจดเกง สรุปใจความเกง ลองใหมา
เปนเลขา  เปนตน  มีการมอบหมายคนใหเหมาะกับงาน  โดยผูบริหารจะเรียนรูบุคลิกของ
ผูใตบังคับบัญชาแตละคน และสงเสริม มอบหมายงานตามนั้น ในขณะเดียวกันจะมีการติดตามงาน
ที่ไดมอบหมายดวย เพื่อใหทราบถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

  ซ่ึงสอดคลองกับ ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ที่พบวาผูบริหารตองใหขวัญและ
กําลังใจแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมถึงตองมีเทคนิคจูงใจ พยาบาลจึงจะเขา
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มามีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวนส่ิงที่แตกตางคือ งานวิจัยฉบับนี้
บอกเทคนิคของผูบริหารที่จะนํามาใชในการสรางแรงจูงใจ วาตองเริ่มจากตนเอง คิดดีกอน         
แลวตักเตือนดวยความหวังดี ช่ืนชมดวยความหวังดี ตองเรียนรูบุคลิกลักษณะความชอบของลูกนอง     
แตละคน และบริหารใหเหมาะกับแตละคน แบบแมปกครองลูก แบบพี่ปกครองนอง ไมเปนแบบ
นายจางกับลูกจาง 

 
11. สรางทีมนําคุณภาพเพื่อใหคนไปสรางระบบงานที่มีคุณภาพ 
 ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้คือ โรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา มีการสรางทีมนําใน

การทํางานคุณภาพทุกระดับ ใหเปนคนตนแบบ เปนแบบอยางที่ดีในการทํางานพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ซ่ึงสวนใหญทีมนําจะมีลักษณะของคนที่มีความสามารถ มีความคิดเชิงบวก มองปญหา
เปนโอกาสในการพัฒนา ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง เรียนรู
ตลอดเวลา และสามารถโนมนาวความคิดเห็นของคนใหคลอยตามได ไดรับการยอมรับจากคนใน
องคกร จึงทําหนาที่เปนเหมือนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรคนอื่นๆ และเปนเหมือนครูที่ชวยสรางผูรู         
ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จ 

 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ จิตกิตมณี อัคฮาดศรี (2548) ที่กลาวไววา ในระยะ
ดําเนินการพยาบาลตองสรางคนคุณภาพ เพื่อใหคนไปสรางระบบงานที่มีคุณภาพ แตส่ิงที่แตกตาง 
คือ งานฉบับนี้บอกถึงลักษณะของคนคุณภาพ วาเปนคนที่มีความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพอยางถอง
แท มีความคิดเชิงบวก มองปญหานั้นเปนโอกาสพัฒนา ใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง เปนแบบอยางที่ดีใหกับคนในองคกร และสามารถโนมนาวใหคนในองคกรคลอยตามได 
ซ่ึงมีหนาที่เปนผูใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา เปนพี่เล้ียง เปนครูที่ชวยสรางผูรูในการพัฒนาคุณภาพ 

 
ขอเสนอแนะผลจากการวิจัย 
 

 ดานบริหารการพยาบาล 

1. ผูบริหารการพยาบาลตองปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติของบุคลากรพยาบาลใหมีวิธีคิด และ
ทัศนคติทีดีตอการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลตั้งแตเริ่มตนการพัฒนา และตองทําอยาง
สม่ําเสมอในทุกระยะของการพัฒนา เพื่อใหเกิดความรูสึกอยากทําดวยใจจริงๆ ของบุคลากร 
พยาบาลเอง จึงจะทําใหการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลประสบความสําเร็จ ห 

2. ผูบริหารการพยาบาลตองสงเสริมสนับสนุนการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง และ
ตลอดเวลา ใหกับบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความรูและเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงาน
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อยางถองแท และนําความรูที่ไดมาปรับใช ประยุกตใชในการพัฒนางานที่ปฏิบัติอยูใหดี มีคุณภาพ 
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได และเปนไปตามมาตรฐานที่ตั้งไว 

3. ผูบริหารตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในองคกร ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
โดยปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี มุงมั่น เสียสละ ลงมือปฏิบัติดวยตนเอง มีการพบปะพูดคุยกับ
ผูปฏิบัติงานเปนระยะๆ  เขาไปคลุกคลี  ในขณะเดียวกันตองสรางพลังอํานาจ และแรงจูงใจใหกับ
บุคลากรพยาบาล โดยตักเตือนดวยความหวังดี  ช่ืนชมดวยความหวังดี  เพื่อใหทุกคนเขามา 
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และตองติดตามผลของการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4. ผูบริหารตองแสดงออกใหบุคลากรพยาบาลเห็นวาใหความสําคัญกับเรื่องของความสุข
ของคนทํางาน โดยใชการสื่อสารในการเสริมพลัง และแรงจูงใจ อีกทั้งตองปรับปรุง พัฒนาให
บุคลากรทุกคนมีความสุขในหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบ และมีความสุขในงานที่ทํา โดยตองคนหา
ขอมูลในการนํามาสรางความสุขใหเกิดขึ้นจากการสอบถามขอมูลความสุข ความพึงพอใจของ
บุคลากรตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในองคกรเปนระยะๆ 

5. ผูบริหารตองเร่ิมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากพื้นที่นํารองกอน โดยมีการขอความ
รวมมือ ขออาสาสมัคร และขยายผลเมื่อเกิดผลดี ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร จึงทําให
ประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

6. ผูบริหารตองสรางวัฒนธรรมองคกร และวัฒนธรรมคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร     
โดยกระตุนใหบุคลากรคิดบวกกับการพัฒนา ยึดการพัฒนาเชิงระบบ ไมกลาวโทษบุคคล ยึดผูปวย
เปนศูนยกลางในการพัฒนา และยึดประโยชนของสวนรวมเปนที่ตั้งในการทํางาน รับผิดชอบตอ
หนาที่ และสังคม พัฒนาสิ่งตางๆ สูความเปนเลิศ เรื่องคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงจะ
ประสบความสําเร็จ 

7. ในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูบริหารตองเสริมสรางพลังอํานาจ 
และใหแรงจูงใจกับบุคลากรพยาบาลทุกคน โดยแสดงออกไดโดย มอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคล ใหโอกาสคนทุกคนอยางเทาเทียมกัน มีความยุติธรรม ใหคําชมเชย 
ใหรางวัล เพื่อใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจ และเขามามีสวนรวมในการพัฒนา เพื่อใหทุกคนใน
องคกรเขาถึงขอมูลอยางทั่วถึงและเพิ่มชองทางในการสื่อสารมากขึ้น เพื่อใหทุกคนเขาถึงเครื่องมือ
ในการพัฒนา 

8. ผูบริหารตองปกครองผูปฏิบัติแบบพอปกครองลูก แบบพี่ปกครองนอง ไมใชแบบ
นายจางกับลูกจาง เพื่อลดชองวางระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน  
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9. ผูบริหารตองเรียนรูลักษณะของลูกนองแตละคน เลือกระบบการบริหารใหเหมาะกับ
แตละบุคคล และแสดงออกใหเห็นถึงคุณคาของคนทุกคนในการพัฒนา ใหโอกาส เปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานไดทําในสิ่งที่ตนเองรัก ชอบ หรือถนัด 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลตองมีการประเมินตนเองตลอดเวลาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อให

งานที่ทําอยูไดรับการพัฒนา มีคุณภาพ เปนไปตามเปาหมายที่วางไว 
2. พยาบาลตองมีการศึกษาหาความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเขาใจถอง

แท กอนลงมือทํา จึงจะสามารถทําไดและเกิดผลลัพธที่ดีในการทํางาน 
3. พยาบาลตองเริ่มพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากงานประจํางายๆ  ใกลตัวกอน            

เปนอันดับแรกในการพัฒนา เพราะเปนสิ่งที่ทําอยูทุกวัน โดยผลลัพธของการพัฒนาที่ไดจะเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ ซ่ึงเปนผูรับผลงานของพยาบาลโดยตรง จากการบริการพยาบาลที่
พยาบาลใหกับผูปวย 

4. พยาบาลตองมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายในองคกร การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
จึงจะเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง โดยตองอาศัยเครื่องมือกระตุน ระบบคุณภาพจึงจะคงอยู และมีความ
ยั่งยืน 

5. พยาบาลทุกคนในองคกรตองรวมมือรวมใจกันในการทํางาน ตองทํางานเปนทีม รวม
กับสหสาขาวิชา จึงจะประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

6. พยาบาลตองเปนคนคุณภาพ คิดบวก มองปญหาเปนโอกาสพัฒนา พัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา มีใจรักในงานคุณภาพ อยากทํางานคุณภาพยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา 
มุงประโยชนเพื่อสวนรวม การพัฒนาคุณภาพ จึงจะประสบความสําเร็จ 

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพ ในเรื่องกระบวนการสรางความสุขในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 

2. ควรทําการศึกษาวิจัย เพื่อหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จากงานประจําสู
งานวิจัย เพื่อความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพ 
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 ขอจํากัดในการวิจัยคร้ังนี้ 
 งานวิจัยฉบับนี้เปนการศึกษาแบบกรณีศึกษา (case study approach) ศึกษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพเพียงโรงพยาบาลเดียวเทานั้น ดังนั้นการนําขอมูลไปใช ควรนําไป
ปรับใชกับโรงพยาบาลที่มีบริบทใกลเคียงกัน 

 
บทเรียนจากการวิจัยคร้ังนี้ 

 1. ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูล 20 คน เปนผูบริหารระดับสูง ผูวิจัยไดเรียนรูวา             
การสัมภาษณผูบริหารระดับสูง ซ่ึงบางทานมีเวลาจํากัดในการใหสัมภาษณ เนื่องดวยภาระหนาที่
ความรับผิดชอบ ผูวิจัยตองเตรียมตัวเองใหพรอม และมีสมาธิในขณะสัมภาษณ ตองฟงใหเขาใจ 
เก็บประเด็นทุกประเด็นที่ผูใหขอมูลพูดใหหมด  
 2. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดรับความรูวา ผูวิจัยที่มีประสบการณนอย การเรียนวิจัยเชิง
คุณภาพภายในหองเรียนอยางเดียวไมพอ ควรศึกษาเพิ่มเติม ฝกการสัมภาษณกอนไปสัมภาษณจริง 
อยางนอยที่สุด ประมาณ 5 คน เพื่อทําใหเมื่อลงไปในสนามจริงความมั่นใจ ลดความตื่นเตนได 
การศึกษาเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษาตองใชระยะเวลาเพื่อใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมในทุกติติ ดังนั้น
ผูที่จะทําวิจัย ตองทุมเทในการทํางานอยางเต็มที่ 
 3. ผูวิจัยไดปรับวิธีคิด วิธีการทํางาน ในการสัมภาษณผูบริหารระดับสูง ใหมีความยดืหยุน 
เปนไปตามความเหมาะสมกับสถานการณ 
 4. ผูวิจัยไดรับรูวา การเขาพบผูบริหารระดับสูง เมื่อทําการสัมภาษณ ควรมีการนัดหมาย
และมีผูประสานงานในการติดตอเขาสัมภาษณ 
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และยุพนิ  อังสุโรจน. 2543. ใน รายงานการวจิัยเร่ืองการประเมนิผลกระทบ
โครงการพัฒนาเพื่อการสงเสริมและรับรองระบบคุณภาพโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และคนอื่นๆ. 2543. เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 2. นนทบุรี: 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 

เจมส  ซี. คอลลินส และ เจอรรี ไอ. พอรราส. 2545. องคกรอมตะ. แปลโดย สมพงษ  สุวรรณจิตกลุ. 
กรุงเทพมหานคร: นําอักษรการพิมพ. 

เจมส พิคฟอรด. 2546. การบริหารจัดการระดับมาสเตอรคลาส. แปลโดย บุญเลิศ วงศพรม  
และ เรืองฤทธิ์ เลือลา. กรุงเทพมหานคร: พิมพด.ี 

ชอบ  เข็มกลัด และโกวิทย  พวงงาม. 2547. การวิจยัปฏิบัติการอยางมีสวนรวมเชิงประยุกต. 
กรุงเทพมหานคร: เสมาธรรม. 

ชาย  โพธิสิตา. 2549. ศาสตรและศิลปแหงการวิจยัเชิงคณุภาพ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  
 อัมรินทรพร้ินติ้งแอนดพับลิชช่ิง. 
ชาตรี  บานชื่น. 2541. กระบวนการเพื่อการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 (Hospital Accreditation Process). เสนทางสูการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อประชาชน   
 32-36. 
ชัยเสฎฐ  พรหมศรี. 2549. ภาวะผูนําองคกรยุคใหม. กรุงเทพมหานคร: ธรรกมลการพิมพ. 
ชํานิ  จิตตรีประเสริฐ. 2543. พัฒนาคุณภาพดวยความคิดสรางสรรค. พิมพคร้ังที่ 3. 

กรุงเทพมหานคร: ดีไซด. 
ณัชนันท  บุญดานกลาง. 2543. การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิารของ

หนวยงานพยาบาล  ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ.   วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน  และ ฉัตยาพร  เสมอใจ. 2547. การจัดการ. กรุงเทพมหานคร:  
ส.เอเชียเพรส. 
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ดนัย  เทยีนพฒุ. 2546. สุดยอดความสําเร็จขององคกร. กรุงเทพมหานคร: ดี เอ็น ที คอนซัลแตนท. 
ดีล, เทอรเรนซ อี และ เคนเนดี, แอลลัน เอ. 2535. สรางวัฒนธรรมใหองคกรสรางวิถีทาง 

สูความเปนเลิศ. แปลโดย กริช สืบสนธิ์. กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชัน่. 
ดรักเกอร, ปเตอร เอฟ. 2542. ตามรอยนักบริหารมืออาชีพ. แปลโดย ช่ืนจิตต แจงเจนกจิ. 

กรุงเทพมหานคร: เอ อาร บิสิเนส เพรส. 
ดรักเกอร, ปเตอร เอฟ. 2543. วาดวยการจัดการเพื่ออนาคต. แปลโดย วริิญญบิดร  วัฒนา. 

กรุงเทพมหานคร: ส่ือดี. 
ทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน. 2546. ทฤษฎีองคกรสมัยใหม. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  

พิมพอักษร. 
ทัศนา  บุญทอง, บรรณาธิการ. 2543. ปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ

สุขภาพไทยทีพ่ึงประสงคในอนาคต. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพมิพ. 
ธงชัย  สันติวงษ. 2546. การบริหารสูศตวรรษที่ 21. กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
ธวัชชัย  วรพงศธร. 2538. หลักการวิจยัทางสาธารณสุขศาสตร. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ธีรยุส  วัฒนาศุภโชค. 2548. การบริหารเชงิกลยุทธและการแขงขัน. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นงพรรณ  พิริยานุพงศ. 2546. คูมือวิจัยและพัฒนา. กรุงเทพมหานคร: มายด พับลิชช่ิง. 
นพรัตน  ปยะมาสิกพงษ, กลุลิตา  สิงหคุณา, อัจฉรา  ปรียะสวัสดิ์, ชโลม  โตะทอง 

และ สามัคคี  ชัยพระคณุ. 2542. การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ Hospital Accreditation: 
กรณีศึกษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  
ในรายงานการวิจัยคณะสถิติประยุกต,. สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร.  

นารีรัตน  รูปงาม. 2542. ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ  การไดรับขอมูลปอนกลับ
ดานคุณภาพบริการ  การใหรางวัล  และวัฒนธรรมคุณภาพบริการกับคณุภาพบริการตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิตยา  ศรีญาณลักษณ. 2545. การบริหารการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร:  
ประชุมชาง. 
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นิยม  ประสงคสัมฤทธิ์. 2546. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของแพทยในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กรณีศึกษา: โรงพยาบาลราชวิถี.  
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร คณะรัฐศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิภาพร  ลครวงศ. 2547. การวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตตุอคุณภาพบรกิารการ
พยาบาลโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.   

 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิศา  นันตาด.ี 2545. การประเมินประสิทธิภาพ  การพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการ  

(Hospital Accreditation (HA): ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร  คณะรัฐศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เนตรพัณณา  ยาวิราช. 2547. ภาวะผูนํา  และผูนําเชิงกลยทุธ. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: 
เซ็นทรัลเอ็กซเพรส. 

บุญดี  บุญญากิจ, นงลักษณ  ประสพสุขโชคชัย, ดิสพงศ พรชนกนาถ  และ  ปรียวรรณ  กรรณลวน. 
2549. การจัดการความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัต.ิ กรุงเทพมหานคร: จิรวัฒน เอ็กซเพรส. 

บุศรา  กาย.ี 2546. วัฒนธรรมองคกรกับคุณภาพชีวติการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บุศิรินทร  ทิตี้. 2542. ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการยอมรบัการประกันคุณภาพการพยาบาลของ
เจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ทดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข   
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล. 

เบญจา  ยอดดาํเนิน-แอดติกจ, บุปผา  ศิริรัศมี  และ วาทนิี  บุญชะลักษ.ี 2531. 
การศึกษาเชิงคณุภาพ: เทคนิคการวิจยัภาคสนาม. นครปฐม: โครงการเผยแพรขาวสารและ
การศึกษาดานประชากร  สถาบันวิจยัประชากรสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประพิม  ศุภศนัสนีย, พนิดา  ดามาพงศ และ พวงทพิย  ชัยภิบาลสฤษดิ.์ 2538.  การบริหาร 
การพยาบาลทีมุ่งสูผูรับบริการ: การเปลี่ยนแปลงสูยุคโลกาภวิัฒน.  ในรายงานการสมัมนา
ทางการบริหารการพยาบาล, หนา 45-85. (มปท).  
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ประภาวดี  กวุสาร. 2542. การมีสวนรวมของพนักงานในการจัดทําระบบบริหารสุขภาพ ISO 9002 
บริษัทไทยเพรสซิเดนทฟูดส จํากัด (มหาชน). ภาคนิพนธปริญญามหาบัณฑิต. 
คณะพัฒนาสังคม  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช. 2551. 36 ป ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช. 
กรุงเทพมหานคร: ปร๊ินทโอโซน.  

พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์. 2551. คุณภาพการบริหารการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: วี .พร้ินท. 
พวงรัตน  บุญญานุรักษ. 2537. การประกันคุณภาพการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:  

วังใหมบลูพรินต. 
พวงรัตน  บุญญานุรักษ. 2544. กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: 

วังใหมบลูพรินต. 
พิรุณ  รัตนวณชิ. 2545. คุณภาพบริการดานสาธารณสุขสําหรับพยาบาล. นนทบุรี: มายด  พับลิชช่ิง. 
พิเชฐ  บัญญัติ. 2548. การจัดการความรูสูองคกรคุณภาพ. ใน การจดัการความรู: เสนทางสูความเปน

เลิศทางการพยาบาล, หนา 1-46.  นครปฐม: โรมพิมพสถาบันพัฒนาการสาธารณสุข
อาเซียน มหาวทิยาลัยมหดิล. 

เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ. 2542. การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลสูโรงพยาบาล 
 คุณภาพ. กรุงเทพมหานคร: ชมรมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกแหงประเทศไทย. 
พัชรี  จันตาวงศ. 2547. ปจจยัที่สงผลตอความสําเร็จหรอืความลมเหลวในการนํานโยบายไปปฏิบตัิ  

ศึกษากรณ:ี การนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
(Hospital Accreditation) มาใชในโรงพยาบาลตํารวจ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.   
สาวิชารัฐประศาสนศาสตร  คณะรัฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ฟาริดา  อิบราฮิม. 2542. สาระการบริหารการพยาบาล. พมิพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  
สามเจริญพานิชย. 

ภาวณิี  หงษเจริญ. 2549. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการยอมรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดนครปฐม. วารสารมหาวิทยาลยัคริสเตียน   

 12 (กุมภาพันธ): 162-169. 
ภัทรชนก  ธีระกาญจน. 2548. ประสบการณการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.   
สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

มัลลิกา  ตนสอน. 2544. พฤติกรรมองคกร. กรุงเทพมหานคร: เอ็กซเปอรเน็ท. 
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ยงวิช  รัตนโชติ. 2548. วัฒนธรรมองคกรที่เอื้อตอการเปนองคกรแหงการเรียนรู กรณีศึกษา
โรงพยาบาลศรีธัญญา. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร  
คณะรัฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รวีวรรณ  อัชฉาศัย. 2545. ความสัมพันธระหวางการใชกลยุทธการเปลี่ยนแปลงของผูบริหารการ
พยาบาลกับการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลประจําการ  โรงพยาบาลที่กําลัง
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5. ภาพแสดงกิจกรรมชุนนุมนักปฏิบัติ CoP 
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เอกสารหมายเลข 3 ก เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

(สําหรับกลุมตวัอยางที่ใชการสัมภาษณเชงิลึก) 
ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย

ใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานที่บานเพื่อปรึกษาหารือกับญาติ
พี่นอง เพื่อนสนิทของทาน เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 
ช่ือโครงการ(ภาษาไทย) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ช่ือผูวิจัย นางสาว ราตรี  ฉิมฉลอง 
สถานที่วิจัย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
สถานที่ทํางาน หอผูปวยไอซียูอุบัติเหตุ งานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ  ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช 
โทรศัพทที่ติดตอได   :   08-1633-2948 
ผูใหทุน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 โครงการวิจัยนี้เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับคือ  ไดองคความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทุกระดับในการนําไป
ประยุกตใช เพื่อพัฒนาองคกรใหประสบความสําเร็จ เปนองคกรที่ผานการรับรองคุณภาพและเพื่อ
สามารถนําไปประยุกตใชในการวางแผน กําหนดแนวทางในการสงเสริม พัฒนาบุคลากรและ
ทีมงาน เพื่อปรับปรุงระบบคุณภาพใหเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะมีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติของกลุมผูใหขอมูล
ของงานวิจัยครั้งนี้ คือ เปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ใหเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เกี่ยวของกับการทํางาน และ
สามารถใหขอมูลในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงนี้ใหเปน
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพได รวมทั้งยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูล ซ่ึงผูใหขอมูล
ประกอบดวย 3 กลุม คือ 
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  กลุมที่ 1 ผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
ของสถาบันและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 คน  รองคณบดีฝาย
พัฒนาคุณภาพงาน 1 คน รวม 2 คน 
 กลุมที่ 2 กลุมงานการพยาบาล เนื่องจากเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติงานในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย 
หัวหนาฝายการพยาบาล 1 คน  รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริการ 1 คน  ผูชวยหัวหนาฝายการ
พยาบาลดานวิชาการ 1 คน  หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 1 คน  หัวหนางานการพยาบาล
ศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 1 คน  หัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวช
ศาสตร 1 คน  หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 1 คน  หัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา 1 คน  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 1 คน  ผูชวย
หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส  1 คน  ผูชวยหัวหนางานการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร 1 คน  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 1 คน
หัวหนาหอผูปวย 4 คน  พยาบาลระดับปฏิบัติการ 12 คน รวม 28 คน 
 กลุมที่ 3 กลุมผูมีสวนเกี่ยวของอื่น ๆ นอกกลุมงานการพยาบาลที่มีหนาที่ ในการดําเนินงาน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหผานการรับรองคุณภาพที่ผูใหขอมูลหลักไดแนะนํา ไดแก 
หัวหนางานการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล 1 คน หัวหนางานพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย 1 คน รวม 2 คน  

งานวิจัยครั้งนี้ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชวิ ธีการสัมภาษณเชิงลึก  การสังเกต  
การบันทึกภาคสนามและการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ใหเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลใน
งานวิจัยครั้งนี้เมื่อไดขอมูลที่อ่ิมตัว คือ ไมมีอะไรใหม ไมมีอะไรตางไปจากที่รวบรวมมาแลวกอน
หนานี้ และขอมูลที่ไดมาสามารถพรรณนาใหรายละเอียดของสิ่งที่ศึกษาหลายมิติ และหลายระดับ 
จนสามารถมองเห็นสิ่งที่ศึกษาไดทุกดาน  
 เมื่อทานเขารวมการวิจัยและเซ็นในใบยินยอมเปนผูใหขอมูลและใหสัมภาษณกับผูวิจัย 
โดยผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลาในการสัมภาษณประมาณครั้งละ 45-60 นาที สัมภาษณ 1-2 คร้ัง 
และมีการสงขอมูลใหผูใหขอมูลตรวจสอบ รวมเวลาทั้งสิ้นประมาณ 3 ช่ัวโมง สวนในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบูรณจึงตองขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา
ในขณะสัมภาษณ เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะห นอกจากนี้ หากมีขอคําถามใดที่ทานรูสึกอึดอัดใจหรือ
ลําบากใจที่จะตอบ ทานสามารถใหการสัมภาษณ โดยยกเวนการบันทึกเสียง หรือไมตอบคําถามขอ
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นั้นได และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธและยุติการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของทาน 
 ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเขารวมการวิจัย  คือ  ขอมูลถูกเปดเผย  ซ่ึงไมมีโอกาสจะ
เกิดขึ้นได เนื่องจากผูวิจัยจะยึดหลักจริยธรรมในการวิจัยอยางเครงครัดจะไมระบุช่ือ-นามสกุลจริง
ลงในการบันทึกขอมูลแตใชการบันทึกเปนรหัส ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และจะจัดเก็บ
เอกสารทุกอยางอยางมิดชิด ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการ
วิจัยเทานั้น และจะทําลายเทปที่บันทึกการสัมภาษณทันทีเมื่อการศึกษาครั้งนี้ส้ินสุดลง 

หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา 
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว ราตรี  ฉิมฉลองไดตลอดเวลา ทางหมายเลขโทรศัพท 08-1633-
2948 

การวิจัยคร้ังนี้ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใดๆ และไมมีการจายคาตอบแทน
ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
              ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว  ไมเปดเผยตอสาธารณะเปน
รายบุคคล   แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม   ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนรายบุคคล
อาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย, สถาบัน หรือองคกรของรัฐที่มี
หนาที่ตรวจสอบ,  คณะกรรมการจริยธรรมฯ   เปนตน 

ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล 
และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติ
หนาที่ใดๆของทาน หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย
จะแจงใหทราบโดยรวดเร็วไมปดบัง 
 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้  ทานจะสามารถแจง
ใหประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ   ทราบไดที่ สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 5 เบอรโทร. 6405 
 ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
 

ลงชื่อ................................../วันที่.................. 
                                                                                   (........................................)                                              
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย 
วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 ขาพเจา..........................................อายุ..............ป  อาศัยอยูบานเลขที่.................................... 
ถนน........................ตําบล............................อําเภอ.........................จังหวดั.....................................  
รหัสไปรษณยี .................................... โทรศัพท ................................................................. 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย  เร่ือง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัยรายละเอียดขั้นตอนตางๆ  ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการ
ปฏิบัติ    ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขั้นจากการเขารวมการ
วิจัย  รวมทั้งแนวทางปองกันที่อาจเกิดขึ้น โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด  อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัย
เปนที่เรียบรอยแลว    
 ขาพเจาจึงสมคัรใจเขารวมในโครงการวิจยันี้  

หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคจากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ นางสาว  ราตรี  ฉิมฉลอง 
ที่บานเลขที่211 บานสมพร ซอยบานชางหลอ ถนนพรานนก แขวงบานชางหลอ เขตบางกอกนอย 
จังหวัดกรุงเทพฯ รหัสไปรษณีย 10700 (โทรศัพท/วิทยุติดตามตัวที่ติดตอได 24 ชม. คือ  08-1633-
2948) 
 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาจะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผูแทน ไดที่ 
สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 5 โทร. 6405 
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษจาก
การเขารวมการวิจัย  และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบตอ
การปฏิบัติงาน และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย แตจะไม
เผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอม
นี้โดยตลอดแลว  จึงลงลายมือช่ือไว 
 ลงชื่อ.................................................... ผูเขารวมการวจิัย / วันที่............................. 
                    (...................................................) 
 ลงชื่อ.........................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย/วันที่.......... 
               (นางสาว ราตรี  ฉิมฉลอง) 

เอกสารหมายเลข 3 ข 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล …………………….. 
การสัมภาษณคร้ังที่ ……. วันที่ ……/……………../……..  เวลา ….… จนถึงเวลา ……….... น. 
สถานที่ …………………………………………………………………….……………………….. 
ความคิดเห็น ประสบการณ แนวทางการดําเนินงาน วิธีการ กลวิธี ปจจัย ปญหาและอุปสรรค 
รวมถึงแนวทางแกไขที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการผานการรับรองคุณภาพ 
………………………………………………………………………………………………………
…..………..…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…..……………...……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………… 

บันทึกเมื่อ ……/………………../…………. 
เวลาบันทึก…………………………น. 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
 แนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจะเปนคําถามที่ใชเปนแนวทางในการซักถาม พูดคุย สนทนา 
เพื่อใหผูใหขอมูลไดเลาประสบการณของตนเอง เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยขอคําถามที่สรางขึ้นจะเปนแนว
คําถามเบื้องตนเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 ผูใหขอมูลกลุมท่ี 1 คือผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล, 
รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพงาน 
 1. เพราะเหตุใดทานจึงนําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช 
 2. โรงพยาบาลของทานทําอยางไรจึงทําใหผานการรับรองคุณภาพได 
 3. ทานมีการเตรียมพรอมในการนําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมา
ใชหรือไมอยางไร 
 4. ทานเริ่มตนดําเนินการในการนําแนวคิด Hospital Accreditation มาใชอยางไร 
 5. ทานมีแนวคิดและกลวิธีในการสรางกระบวนการพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลอะไรบางและทําอยางไร 
 6. ทานวางแผนการบริหารงานอยางไรในดานบุคลากร งบประมาณ อาคาร สถานที่และ
ส่ิงแวดลอมเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพจาก พ.ร.พ 
 7. ทานมีวิธีการดําเนินงานเพื่อใหผานเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองไดอยางไร ทั้ง ๆ 
ที่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญและมีจํานวนบุคลากรจํานวนมาก 
 8. ทานทําอยางไร จึงนํานโยบายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชใน
องคกร และทําใหบุคลากรยอมรับและเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ  จนประสบ
ความสําเร็จ 
 9. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวาสิ่งที่เปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมและสนับสนุนให
โรงพยาบาลของทานผานการรับรองคุณภาพ คืออะไร 
 10. ในมุมมองของทาน HA เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหรือไมอยางไร
แลวทานในฐานะผูบริหารทําอยางไรบางมีกิจกรรมอะไรบางที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของทาน 
 11. ในความคิดของทาน HA ทําใหเกิดผลกระทบอะไรบางกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
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 12. ในการดําเนินงานเพื่อกาวสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ มีปญหาหรือ
อุปสรรคอะไรบางหรือไมในระหวางดําเนินการแลวทานแกปญหาเหลานั้นอยางไร 
 13. ทานวางแนวทางเพื่อใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน
อยางไร 
 14. จากบทเรียน จากการเรียนรูและประสบการณของทานในการพัฒนาโรงพยาบาลจน
เปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพไดนั้น ทานจะใหคําแนะนําอะไรบาง เพื่อเปนแนวทาง
ใหกับโรงพยาบาลอื่นในการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 ผูใหขอมูลกลุมท่ี 2 คือ ผูที่มีหนาที่ปฏิบัติงานในการดําเนินพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ไดแก กลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายการพยาบาล
ดานบริการ  ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดานวิชาการ  หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส  หัวหนางานการพยาบาลอายุร
ศาสตรและจิตเวชศาสตร  หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  หัวหนางานการพยาบาลสูติ
ศาสตรและนรีเวชวิทยา  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร  ผูชวย
หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  หัวหนาหอผูปวย
พยาบาลระดับปฏิบัติการ และ ผูใหขอมูลกลุมท่ี 3 คือ กลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลนอกกลุมงานการพยาบาล เชน หัวหนางานการบริหารจัดการความเสี่ยง
ของโรงพยาบาล, หัวหนางานพัฒนางานประจําสูงานวิจัย โดยจะใชแนวคําถามในการสัมภาษณ 
ดังนี้ 
 1. ทานมีความรูสึกอยางไรตอการนําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาใช 
 2. โรงพยาบาลของทานทําอยางไรจึงทําใหผานการรับรองคุณภาพได 
 3. ทานคิดวาการที่โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพจะใหประโยชนตอบุคลากรและ
รับบริการอยางไร 
 4. ทานเริ่มตนวางแนวทางการทํางานอยางไรในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวทางของ HA 
 5. ทานใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวาอยางไร 
 6. ทานมีแนวคิด วิธีการดําเนินการและกลวิธีในการสรางกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาลอะไรบางและทําอยางไร 
 7. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวาสิ่งที่สงเสริมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลของ
ทานผานการรับรองคุณภาพคืออะไร 
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 8. ทานมีแนวทางในการปฏิบัติงานในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางไรจึงทําให
โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 9. ทานมีการเตรียมตัวอยางไรเมื่อมีการนําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาใช 
 10. ในมุมมองของทาน ทานคิดวาสิ่งใดที่องคกรทานมีแลวทําใหสามารถผานเกณฑการ
ประเมินจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได 
 11. ทานมีสวนรวมทําอะไรบางที่ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพได 
 12. ทานคิดวาพยาบาลมีบทบาทอยางไรในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหผานการ
รับรองคุณภาพ และทานมีสวนรวมอะไรบางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 13. ตั้งแตเริ่มทํา HA จนถึงปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้นบางในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลแลวการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนอยางไรทําอยางไรจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
ได 
 14. ในความคิดของทาน HA ทําใหเกิดผลกระทบอะไรบาง 
 15. ในการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อกาวสูการเปนโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพ มีปญหาหรืออุปสรรคอะไรบางหรือไม ในระหวางการดําเนินการแลวทาน
แกไขปญหาเหลานั้นอยางไร 
 16. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่กอใหเกิดความสําเร็จในการ
ดําเนินงานเปนโรงพยาบาลที่ผาน HA คืออะไร 
 17. จากบทเรียน จากการเรียนรูและประสบการณของทานในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลจนเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพไดนั้น ทานจะใหคําแนะนําอะไรบาง เพื่อเปน
แนวทางใหกับโรงพยาบาลอื่นในการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ และมี
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดี 
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แผนภาพที่ 4  แสดงกิจกรรมชุมนุมนักปฏบิัติ (Community of Practice-COP) 
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แผนภาพที่  4 (ตอ) 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวราตรี  ฉิมฉลอง เกิดเมื่อวันที่  8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2521 สําเร็จการศึกษาพยาบาล   
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล  ป พ.ศ. 2543   ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2547   เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา  ปจจุบันเปนพยาบาล
วิชาชีพประจําการ  หอผูปวยไอ.ซี.ยู. อุบัติเหตุ  โรงพยาบาลศิริราช   
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