
บ ท ท ี่ 1

บทน่า

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

โรงพยาบาลเป็นส่วนสำคัญของระบบบริการสุขภาพที่ใช้วิทยาการ และเทคโนโลยีที่ก้าว 

หน้าอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงในสภาพเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ รายได้ของ 

ประชาชนสูงขึ้น การคีกษาและโอกาสในการร ับ ! ข่าวสารทั้งในและต่างประเทศดีขึ้น ประชาชนมี 

การรับ!ในสิทธิตนเองตามกฎหมายมากขึ้น ทำให้ความคาดหวัง และความต้องการบริการเพิ่ม 

มากขึ้นประกอบกับระบบบริการสุขภาพได้ปรับเปลี่ยนไป มีความสสันซับซ้อนมากขึ้น ค่าใช้จ่าย 

สูงขึ้น มีการขยายตัวของภาคเอกชนและบริการเฉพาะทาง ผู้รับบริการจึงมีความต้องการหลาก 

หลายมากขึ้นโดยเฉพาะในเรองคุณภาพบริการ

การดำเนินการขององค์การต่างๆ จึงจำเป็นต้องมุ่งการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของ 

ตนเองให้สูงขึ้นอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้ลอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและความต้องการของผู้ใช้

บริการโดยพยายามปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ของตนเองในการปรับระบบโครงสร้างขององค์กรให้เหมาะ 

สมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป ซ่ึง ’’การพัฒนาคุณภาพ” เป็นกลยุทธ์ที่สำคัญอย่างหนึ่งในการ 

พัฒนาองค์กร โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนได้มีการนำระบบประกันคุณภาพมาใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพบริการ และในปัจจุบันโรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศกำลังอยู่ในระยะพัฒนา 

คุณภาพบริการ เพื่อเตริยมเช้าส่การประกันคุณภาพโรงพยาบาล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ได้นำแนวคิดการจัดการคุณภาพทั้งองค์กร (Total Quality Management: 

TQM) มาประยุกต์ในการพัฒนาระบบให้บริการของโรงพยาบาลของรัฐ ตั้งแต่ปี 2536 เป็นต้นมา 

จนถึงปัจจุบัน โดยตั้งเป้าหมายไว้ว่า เมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 

(พ.ศ. 2540-2544) โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละร้อย จะเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ โดยได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital

Accreditation: HA) จากภาคีรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (อนุว ัฒน์ ศุภชุติกุล, 2536 อ้างถึงใน 

องอาจ วิพ ุธคิริ และคณะ, 2539)

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) เรมเมื่อ พ.ศ. 2540 โดยนักวิชาการ 

และผู้ประกอบวิชาชีพสาขาต่างๆ ได้ทบทวนมาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศต่างๆ และสิงที่เป ็น 

อยู่ในประเทศไทย ร่วมกันยกร่างมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับกาญจนาภิเษกขึ้น (สถาบันวิจ ัยระบบ 

สาธารณสุข, 2541) ต่อมา สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับกองโรงพยาบาลภูมิภาคได้เชิญ
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ซวนโรงพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีโรงพยาบาล 

ทั้งภาครัฐและเอกชน จำนวน 35 แห่ง เข้าร่วมโครงการ ทุกฝ่ายที่เข้าร่วมโครงการได้เรียนรู้ประสบ 

การณ์ในการพัฒนาคุณภาพ และการประเม ินคุณภาพอย่างมากมาย ขณะเดียวกันโรงพยาบาล 

อื่นที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการนำร่องก็เกิดความตี่นตัว และนำมาตรฐานโรงพยาบาลไปเป็นแนวทาง 

ในการประเมินและพัฒนาตนเอง (อนุว ัฒน์ ศุภชุติกุล และจ ิร ุตม ์ ศรีรัตนบัลล์, 2543)

การที่จะทราบได้ว่าสถานบรีการจัดบรีการได้อย่างมีคุณภาพหรือไม่ จะประเมินหรือ

ตรวจสอบได้ใน 3 ล ักษณะ คือ การประเมินภายในองค์กร (First - Party) การประเมินโดยผู้ 

บรีโภค (Second - Party) และการประเมินโดยองค์กรภายนอกที่เป็นกลาง (Third - Party) การ 

ประเมินโดยองค์กรภายนอกที่เป็นกลางนั้นถือว่าเป็นการประเมินที่ลดอคติ มีความเป็นกลางที่ส ุด 

ถือว่าเป็นกลไกสำคัญในการกระตุ้นให้องค์กรต่างๆ เกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพในองค์ 

กรของตนเอง (อนุว ัฒน ์ ศุภชุติกุล และจ ิร ุตม ์ ศรีรัตนบัลล์, 2543) ในปัจจุบันเกณฑ์การประเมิน 

คุณภาพที่นำมาใช้กันแพร่หลายมีมากมาย เช่น เกณฑ์การตัดสินรางวัลคุณภาพมัลคอล์มบอรีดจ์ 

(The Malcolm Baldrige National Quality Award / MBNQA) ของรัฐบาลสหรัฐอเมรีกา 

เกณฑ์การตัดสินรางวัลของสิงคโปร์ (Singapore Quality Award) เกณฑ์การตัดสินรางวัลของ 

ออสเตรเลีย (Australian Quality Award) เกณฑ์การตัดสินรางวัลของยุโรป (European Quality 

Award) หรือมาตรฐานรีงพยาบาลของ JCAPIO (Joint Commission Accreditation of 

Healthcare Organization) เป็นต้น (Bernardin and Russell, 1993; ว ีรพจน์ ลือประสิทธิ้สกุล, 

2542; อน ุว ัฒน ์ ศุภซุติกุล และ จ ิร ุตม ์ ศรีรัตนบัลล์, 2543)

สำหรับประเทศไทยการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใช้เกณฑ์ของมาตรฐาน 

โรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษก ซึ่งเชื่อมั่นว่ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปีกาญจนาภิเษกนี้เป็น 

เครองมือสำคัญในการชี้นำการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เป็นมาตรฐานที่ม ีความเป็นสากล 

และก้าวหน้าทันกับยุคสมัย (สถาบันการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) มาตรฐาน 

การประเมินคุณภาพมุ่งเน้นผู้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง โรงพยาบาลที่จะพัฒนาตามโครงการนี้ จะมีการ 

ทำกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพขึ้น เช่น การจัดทำศู่ม ีอ การจัดทำมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย 

การบรีหารความเลียงในโรงพยาบาล และการสร้างทีมการพัฒนาคุณภาพบรีการต่างๆ ในการนำ 

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาใช้นั้น ผู้บรีหารนับว่ามีส่วนสำคัญที่สุดในการผลักตันให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในองค์กร และนำพาองค์กรไปส่ความสำเร็จในการดำเนินงาน

ในหน่วยงานพยาบาล มีห ัวหน้าหน่วยงานพยาบาลเป็นผู้บรีหารระตับต้น (First-line
managers) ผู้บังคับบัญชาระตับสูงขึ้นไปคือ ผู้ตรวจการพยาบาล บางแห่งขึ้นตรงกับฝ่ายการ

พยาบาล และมีผ ู้ใต ้บ ังค ับบัญชาคือ พยาบาลประจำการ เจ้าหน้าที่พยาบาล และพนักงานผู้ช่วย
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(ส ุล ักษณ ์ มีชู'ทรัพย์, 2539) หัวหน้าหน่วยงานพยาบาลมีหน้าที่สำคัญคือ รับผิดชอบหน่วยงาน 

พยาบาลในโรงพยาบาล ซึ่งมีการกระทำกิจกรรมหลักอันเป็นหัวใจของโรงพยาบาล คือ การให้ 

บริการแก่ผู้รับบริการ หัวหน้าหน่วยงานพยาบาลนอกจากจะรับผิดชอบในการบรหารงานในหน่วย 

งานพยาบาลแล้วยังเป็นผู้ถ่ายทอดนโยบายจากผู้บ ่ริหารในฝ่ายการพยาบาลไปยังบุคลากร 

พยาบาลในหน่วยงานหัวหน้าหน่วยงานพยาบาลเป็นผู้ท ี่สามารถที่จะทำให้เป้าหมายของฝ่ายการ 

พยาบาลสำเร็จหรอล้มเหลวได้ (จันทร์เพ็ญ พาหงษ์, 2538; สมยศ นาวีการ, 2540) หัวหน้า 

หน่วยงานพยาบาลนั้นเป็นทั้งผู้รับนโยบาย และเป็นผู้ปฏ ิปติท ี่ม ีความสามารถ จากสภาพการณ์ 

ปัจจุบันที่โรงพยาบาลมีการนำกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช้โดยมีเป้า 

หมายหลักของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คือ คุณภาพบริการสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผู้ 

รันบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ การสร้างความรับผิดชอบต่อลังคม การให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อ 

ประกอบการตัดสินใจของผู้บริโภค และสร้างลังคมแห่งการเรียนรู้ร่วมกัน ด้วยการยืนยันความ 

สำเร็จของการพัฒนาที่สำคัญที่สุดคือ ต้องยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพในภาพรวม (สถาบัน 

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2541 ) หัวหน้าหน่วยงานพยาบาลจึงต้องดำเนินกิจ

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการให้ได้มาตรฐานและมีคุณภาพเป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ

จากแนวคิด เหตุผล และเป้าหมายของกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

นั้น จะเห็นว่าหัวหน้าหน่วยงานพยาบาลเป็นผู้บริหารที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในการที่จะดำเนิน 

งานการพัฒนาคุณภาพบริการให้เกิดประสิทธิผล อันจะส่งผลให้โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมาก 

ขึ้น จนเป็นหลักประกันว่า โรงพยาบาลมีระบบงาน และมีการดูแลผู้ป ่วยที่ม ีคณุภาพ

ในประเทศไทย นับตั้งแต่มีโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีโรงพยาบาล 

นำร่องเข้าร่วมโครงการ 35 แห่ง จนปัจจุบันมีทั้งโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองและโรงพยาบาลที่ 

ยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผู้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที่จะคืกษาถึงการดำเนินกิจ

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหัวหน้าหน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งผลการวิจัยจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้บริหารทางการพยาบาลและผู้

บริหารโรงพยาบาล ในการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารงานในด้านต่างๆ ให้ประลบผลสำเร็จ 

ตามแนวทางการพัฒน แเละรับรองคุณภาพโรงพยาบาล อันจะถ่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับ

บริการ
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ป ัญ ห า ก า ร ว ิจ ัย

1. การดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบ่ริการด้านการปฎิบ้ต ิกิจกรรมและด้านการมี 

เอกสารของหน่วยงานพยาบาลตามวงจรการพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานโรงพยาบาล 9 ด้าน 

ของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ อยู่ในระดับใด

2. การดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการปฏิบัต ิกิจกรรมและด้านการมี 

เอกสารของหน่วยงานพยาบาลตามวงจรการพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานโรงพยาบาล 9 ด้าน 

ของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพ แตกต่างกันหริอไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ ื่อต ิกษาการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพบริการด ้านการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม

และด้านการมีเอกสารของหน่วยงานพยาบาลตามวงจรการพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานโรง

พยาบาล 9 ด้าน ของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ

2. เพ ื่อ เปร ียบเท ียบการดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒ นาค ุณ ภาพบร ิการด ้านการปฏ ิบ ัต ิ

กิจกรรมและด้านการมีเอกสารของหน่วยงานพยาบาลตามวงจรการพัฒนาคุณภาพ และ

มาตรฐานโรงพยาบาล 9 ด้าน ระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง 

คุณภาพ

แนวคิดการวิจัย

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลที่มี 

หลักการสำคัญในการสนับลนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ และการรักษาพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป ่วย

และผู้ใช้บริการอย่างต่อเนื่อง มีกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีเป ้าหมายอยู่ 

ที่ค ุณภาพและประสิทธิภาพ ผลสำเร็จของการนำกระบวนการนี้มาใช้ในโรงพยาบาลอยู่ที่คนใน

องค์การที่จะร่วมมือกันทำงาน มีเป้าหมายเดียวกันตั้งแต่ผ ู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัต ิงาน มีการสือสาร 

อย่างทั่วถึง และมีการทบทวนประเมินผลการทำงานกันเองโดยเพื่อนร่วมวิชาชีพ ทั้งนี้เพื่อนำ'ไปสิ 

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายหลัก คือ ความเป็นเลิศในการบริการ ซึ่งเป็นมาตรฐานและเป็น 

หลักประกันให้ผู้รับบริการทุกคนว่า จะได้ร ับการบริการรักษาพยาบาลที่ม ีค ุณภาพและมีมาตรฐาน 

ในโรงพยาบาลทุกแห่งที่ได้รับการรับรองคุณภาพ (ธิดา นิงสานนท์, 2541)
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การรับรองคุณภาพเป็นกลไกกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล 

โดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ และพัฒนาทั้งองค์กร ทำให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีการ 

ประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเน ื่อง ทั้งนี้ใม่ใด้รับรองว่าผู้ป่วยทุกรายจะปลอดภัย แต่รับรองว่า 

ระบบที่เป ็นอยู่จะม ีความเสียงน้อยที่ส ุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) ซึ่งโครงการพัฒนา 

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีระยะเวลาดำเนินการตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ.2540 มีโรง 

พยาบาลรัฐและเอกชนที่เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ จำนวน 35 แห่ง จากเกณฑ์การ 

ประเมินพบว่าปัจจุบันมีโรงพยาบาล 7 แห่ง ที่ได้รับการรับรองคุณภาพ คือ โรงพยาบาลเสนา โรง 

พยาบาลค่ายประจักษ ์ค ิลปาคม โรงพยาบาลราษฎร์ยินดี โรงพยาบาลบำรุงราษฎร์ โรงพยาบาล 

พญาไท 2 โรงพยาบาลเชียงรายประซานุเคราะห์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ และโรงพยาบาล 

ลมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลทั้ง 7 แห่ง,นี้ม ี1จุดเด่น'ที่คล้ายกันคือ มีทีมนำที่เข้ม 

แข็ง ท ีมงานมีความมุ่งม ั่น มีการจัดระบบคุณภาพที่สมบูรณ ์ครอบคลุม มีสถานที่ ส ิงแวดล้อม 

เครื่องมือ และสิงอำนวยความสะดวกที่ด ื (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542) ซึ่งการรับรองคุณ 

ภาพโรงพยาบาลนี้ เป็นการรับรองว่าโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานที่ดื เอื้อต่อการให้บรีการได้ 

อย่างมีค ุณภาพและปลอดภัย มีความมุ่งม ั่นที่จะทำงานให้มีค ุณภาพและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อ 

เนื่อง และมีการตรวจสอยตนเองอย่างสมํ่าเสมอ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2542: 12)

จากการดีกษาถึงผลกระทบโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของ จ ิร ุตม ั 

ศรีรัตนบัลล์ และ ยุพิน อังสุโรจน์ (2543) พบว่า ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงานมี 2 ด้านคือ 

1) ด้านการพัฒนาระบบ ได้แก่ ผู้บรีหารขาดความมุ่งมั่น การเปลี่ยนผู้บรีหารบ่อยทำให้ขาดความ 

ต่อเนื่อง ความเข้าใจแนวคิดด้านคุณภาพไม่ตรงกัน นโยบายไม่ซัดเจน ขาดการสนับสนุน

ทรัพยากร การลี่อสารและการประลานงานที่ล ้มเหลว และ 2) ด้านการพัฒนาคน ได้แก่ การโยก 

ย้ายผู้บรีหารและเจ้าหน้าที่บ่อยครั้ง โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดเล็กของรัฐบาล ขาดความร่วมมือ 

จากบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ จำนวนผู้ประสานงานคุณภาพไม่เพียงพอ และผู้ปฏิบัติงานขาดแรง 

จูงใจ

องอาจ ว ิ'พ ุธค ิร ็และคณ ะ(2541) ดีกษาวิจัยประเมินผลโครงการนำร่องการพัฒนา 

คุณภาพบรีการในโรงพยาบาลของรัฐบาลด้วยการจัดการคุณภาพทั้งองค์กร (TQM) พบว่า ปัจจัยที่ 

ทำให้โครงการประสบผลสำเร็จคือ เจ้าหน้าที่ท ุกคนเห็นความสำคัญและมีส่วนร่วม ผู้บรีหารเห็น 

ความสำคัญและสนับสนุนอย่างจรีงจัง และการแกอบรมให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ TQM 

ส่วนปัจจัยที่ทำให้ประสบความล้มเหลว ได้แก่ เหตุผลทั้ง 3 ประการในทางกลับกัน และพบว่า
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อุปสรรคต่างๆ เกิดจากระบบ และวัฒนธรรมองค์กร ในการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพนั้น 

กลุ่มพยาบาลเป็นเพีองสำคัญในการดำเนินงานในทุกโรงพยาบาล

จะเห็นว่าการดำเนินงานของโรงพยาบาลให้ประสบผลสำเร็จได้รับการรับรองนั้น ม ีป ัญหา 

และอุปสรรคมากมาย ผู้บริหารทุกระตับมีส่วนสำคัญที่สุดในการที่จะบริหารงานให้บรรลุผลสำเร็จ 

ได้ และในงานการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยนั้น การบริหารงาน 

ของหัวหน้าหน่วยงานพยาบาลเป็นปัจจัยที่สำคัญ ที่น ่าจะมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการที่ผ ู้

ป ่วยได้รับมากที่สุด ในโรงพยาบาลที่ผ่านการพัฒนาและใต้รับการรับรองคุณภาพทั้ง 7 แห่งนั้น 

ห ัวหน ้าหน ่วยงานพยาบาลม ีแนวทางการดำเน ินการพ ัฒนาค ุณ ภาพอย ่างไรย ังไม ่ม ีข ้อม ูลเช ิง 

ประจักษ์ แต่ยังคงยึดแนวคิดและหลักการของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลที่

อาคัยวงจรการพัฒนาคุณภาพ4 ขั้นตอนคือ การวางแผน การปฏิบัต ิตามแผน การวัดตรวจสอบ 

และการแก้ไขปรับปรุง เพื่อให้กิจกรรมต่างๆ ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย และเป็นไปตาม 

เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล ทั้ง 9 ด้าน คือ 1) การกำหนดพันธกิจ เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ 

2) การจัดองค์กร และการบริหาร 3) การจัดการทรัพยากรบุคคล 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

5) นโยบาย และวิธ ีปฏิบ ัต ิ 6) สิงแวดล้อม อาคาร สถานที่ 7) เครื่องมือ อ ุปกรณ ์ สิงอำนวยความ 

สะดวก 8) ระบบงาน กระบวนการให้บริการ และ 9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ คุณประโยซน์ของ 

ความสำเร็จในการดำเนินกิจกรรม มิใซ่เพียงแต่การได้รับการรับรองคุณภาพเท่านั้น แต่ประโยชน์ 

สูงสุดคือ ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ

สมมติฐานการวิจัย

1. การดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการปฏิบัติกิจกรรมของหน่วยงาน 

พยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกซน มีความแตกต่างกัน

2. การดำเน ินก ิจกรรมการพ ัฒนาค ุณ ภาพบร ิการด ้านการม ีเอกสารของหน ่วยงาน 

พยาบาล ในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกซน มีความแตกต่างกัน

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรที่คืกษา คือ หัวหน้าหน่วยงานพยาบาล จำนวน 115 คน ที่ปฏิบัติงานใน 

หน่วยงานผู้ป่วยนอก หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หน่วยงานห้องผ่าตัด หน่วยงานห้องคลอด 

หน่วยงานผู้ป่วยหนัก หน่วยงานสูตินริเวชกรรม หน่วยงานคัลยกรรม หน่วยงานอายุรกรรม 

หน่วยงานกุมารเวชกรรมและหน่วยงานยาเสพติด ของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ
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ซึ่งมีทั้งหมด 7 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลเชียงรายประซานุเคราะห์ 

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ค ืลปาคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โรงพยาบาล

พญาไท 2 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ และโรงพยาบาลราษฎร์ยินดี

2. ตัวแปรที่คืกษา คือ การดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการปฏิบัติ 

กิจกรรมและด้านการมีเอกสาร ของหัวหน้าหน่วยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง 

คุณภาพโรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดวงจรการพัฒนาคุณภาพของเดมิ่ง (PDCA Cycle) คือ การ 

วางแผน (Plan) การปฏิบัต ิตามแผน (Do) การวัดตรวจลอบ (Check) และการแก้ไขปรับปรุง 

(Act) ในการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามมาตรฐานโรงพยาบาล ท้ัง 9 ด้าน 

คือ 1) การกำหนดพันธกิจ เป้าหมาย และว ัตถ ุประสงค ์ 2) การจัดองค์กร และการบรหาร 3) การ 

จัดการทรัพยากรบุคคล 4) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 5) นโยบาย และวิธ ีปฏิบ ัต ิ 6) สิงแวดล้อม 

อาคาร สถานที่ 7) เครองมือ อุปกรณ์ ส ิงอำนวยความสะดวก 8) ระบบงาน กระบวนการให้ 

บริการ และ 9) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

คำจำจัดความที่ใซในการวิจัย

1. การดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง การปฏิบัติหริอกิจกรรมที่

หน่วยงานพยาบาล ของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ มีการปฏิบัติหรือมีข ้อมูลเอกสาร 

การปฏิบัติงานโดยอาค์ย การวางแผน การปฏิบ ัต ิตามแผน การวัดตรวจสอบ และการแก้ไขปรับ 

ปรุง เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล ทั้ง 9 ด้าน คือ 1) พันธกิจ เป้าหมาย 

และวัตถุประสงค์ 2) การจัดองค์กร และการบริหาร 3) การจัดการทรัพยากรบุคคล 4) การพัฒนา 

ทรัพยากรบุคคล 5) นโยบายและ วิธ ีการปฏิบ ัต ิ 6) สิงแวดล้อม อาคาร สถานที่ 7) เครองมือ 

อุปกรณ์ และสิงอำนวยความสะดวก 8) ระบบงาน กระบวนการให้บริการ และ 9) กิจกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพ

า.1 การกำหนดพันธกิจ เป้าหมาย และวัตถ ุประสงค ์ หมายถึง การที่หัวหน้า 

หน่วยงานพยาบาล ของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ มีการกำหนดพันธกิจ เป้าหมาย 

และวัตถุประสงค์ของหน่วยงานเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน

1.2 การจัดองค์กร และการบริหาร หมายถึง การที่หัวหน้าหน่วยงานพยาบาล 

ของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ มีการจัดองค์กร และการบริหารงานในลักษณะที่เอื้อต่อ 

การให้บริการผู้ปวย ตามพันธกิจที่กำหนดไว้ อย่างมีค ุณภาพและประสิทธิภาพ โดยมีโครงสร้าง 

องค์กรชัดเจน มีห ัวหน้าหน่วยงานที่ม ีค ุณสมบัติเหมาะสมและมีความสามารถในการบริหารงานให้
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บรรลุตามพันธกิจที่กำหนดไว้ มีกลไกการกำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน มีการที่อสารและการแก้ 

ป ัญหาที่ม ีประสิทธิภาพ

1.3 การจัดการทรัพยากรบุคคล หมายถึง การที่หัวหน้าหน่วยงานพยาบาล ของ

โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ มีการจัดการทรัพยากรบุคคลเพื่อให้บรืการผู้ป่วยได้ตาม

พันธกิจที่กำหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีการจัดกำลังคน และมีการประเมินผลการ 

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่อย่างสมํ่าเสมอ

1.4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล หมายถึง การที่หัวหน้าหน่วยงานพยาบาล ของ 

โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ มีการเตรืยมความพร้อมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ท ักษะเพื่อให้เจ้า 

หน้าที่ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องมีการประเมินความต้องการและกำหนดเนื้อหา 

หลักสูตร และมีแผนพัฒนาทรัพยากรของหน่วยงาน มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะสำหรับเจ้า 

หน้าที่ระหว่างประจำการอย่างสมํ่าเสมอ

1.5 นโยบาย และวิธีปฏิบ ัต ิ หมายถึง การที่หัวหน้าหน่วยงานพยาบาลของโรง

พยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ มิกระบวนการจัดทำนโยบาย ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิท ี่ด ี รวมทั้งมีระบบใน 

การรับรองเผยแพร่ทบทวน นอกจากนี้นโยบายและวิธีการปฏิบัติของหน่วยงานมิความสอดคล'อง 

กับนโยบายของโรงพยาบาล และให้แนวทางที่จำเป็นต่อเจ้าหน้าที่ ด้านประเด็นทางจรยธรรม

กฎหมายและลังคม ด้านการบันทึกและจัดทำเอกสาร ด้านความปลอดภัย และด้านการพัฒนา 

ทรัพยากรบุคคล

1.6 สิงแวดล้อม อาคาร สถานที่ หมายถึง หน่วยงานพยาบาลของโรงพยาบาลที่ 

ผ่านการรับรองคุณภาพ มีสถานที่ต ั้งหน่วยบรืการหรือหน่วยงานมีความเหมาะสม สะดวกแก่การ 

เข้าถึงบรืการ และสะดวกต่อการส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอ และมีการจัด 

แบ่งโครงสร้างภายในเหมาะสมสำหรับการให้บรืการ การปฏิบัติงาน การเก็บอุปกรณ์เครื่องมือ 

เครองใช้ สภาพทั่วไปภายในหน่วยงาน มีความปลอดภัย มีการระบายอากาศที่ด ี แสงสว่างและ 

อุณหภูม ิเหมาะสม ไม่มีสิงรบกวน ม ีความสะอาดและเป ็นระเบ ียบ และนอกจากนื้ยังมีสถานที่ 

อำนวยความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าที่ด ้วย

1.7 เครองมือ อุปกรณ์ และสิงอำนวยความสะดวก หมายถึง หน่วยงานพยาบาล 

ของโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ มีเครองมืออุปกรณ์และสิงอำนวยความสะดวก ที่ได้ 

มาตรฐานเพื่อให้บรืการผู้ปวยได้อย่างปลอดภัย มีค ุณภาพและประสิทธิภาพ โดยมีหลักเกณฑ์และ 

กลไกในการคัดเลือก ประเมินเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นในการให้บรืการ มีเครื่องมือและวัสดุ 

อุปกรณ์เพียงพอสำหรับปฏิบัติงาน มีการสำรองเครองมือและวัสดุทางการแพทย์ที่จำเป็นพร้อมที่
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จะใช้ในการให้บ่ริการได้ตลอดเวลา มีระบบการบำรุงรักษาเครองมืออย่างมีประสิทธิภาพ และมี 

ระบบการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมที่จะใช้ได้ตลอดเวลา

1.8 ระบบงาน กระบวนการให้บ่ริการ หมายถึง หน่วยงานพยาบาลของโรง

พยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพ มีระบบงาน กระบวนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพตามมาตร 

ฐานวิชาชีพ และตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยแต่ละราย โดยมีการทำงานร่วมกันเป็นทีม

ระหว่างสาขาวิชาชีพต่างๆ ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตริยมพร้อมก่อนการดูแลรักษา มีการ 

แลกเปลี่ยนข้อมูลที่จำเป็นระหว่างผู้ป ่วยและครอบครัวกับทีม ผู้ให้บริการผู้ป่วยแต่ละรายได้รับ

การประเมิน และวางแผนงานดูแลรักษาผู้ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีการบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วย ปัญหาผู้ป ่วย แผนการดูแลรักษา การปฎิบัติตามแผนการดูแลรักษา และมีกระบวนการที่ 

ช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตปกติกับครอบครัวให้เร็วที่สุด

1.9 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ หมายถึง หน่วยงานพยาบาลของโรงพยาบาลที่

ผ่านการรับรองคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมินและพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานหริอบริการ 

โดยการทำงานเป็นทีม และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยบริการหริอ หน่วยงานทุกหน่วยมี 

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับและทุกสาขาวิชาชีพทั้งภายใน 

หน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน มีการนำมาตรฐานแห่งวิชาชีพและความร้ที่ม ีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์เข้ามาร่วมเป็นพื้นฐานสำหรับกิจกรรมคุณภาพ

2. หน่วยงานพยาบาล หมายถึง สถานที่ที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการ 

และเป็นที่ปฏิบัติงานของบุคลากรในทีมสุขภาพของแผนกการพยาบาล ประกอบด้วย หน่วยงาน 

ผู้ป่วยนอก หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หน่วยงานผู้ป่วยใน หน่วยงานห้องผ่าดัด หน่วยงาน 

ห้องคลอด รวมทั้งศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์หายใจ และศูนย์สุขภาพ ของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอก 

ชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพ

3. หัวหน้าหน่วยงานพยาบาล หมายถึง บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

สำเร็จการสืกษาระดับปริญญาตริหริอเทียบเท่าปริญญาตริขึ้นไป ใดขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง และเป็นผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งหัว 

หน้าหน่วยงานพยาบาล แผนกการพยาบาล ของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนที่ใด้รับการรับรอง
63

คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

4. โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง โครงการที่ทำการประเมิน

และรับรองโดยองค์กรภายนอกว่า โรงพยาบาลได้นำเอาการจัดการคุณภาพโดยองค์กรรวม

(TQM/CQI) มาปฏิบัติ จนเป็นหลักประกันว่าโรงพยาบาลมีระบบงาน และการดูแลผู้ป ่วยที่ม ีค ุณ 

ภาพ และจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องไปอย่างไม่หยุดยง รวมทั้งมีระบบการตรวจสอบตนเองที่น ่า
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ไว้วางใจ การรับรองคุณภาพไม่ได้รับรองว่าผู้ป่วยทุกรายจะปลอดภัย แต่รับรองว่าระบบที่เป็นอยู่ 

จะมีความเสียงน้อยที่สุด

5. โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพ หมายถึง โรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล 

เอกซน ที่ได้รับการรับรองจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ว่าเป็นโรงพยาบาลที่ 

มีการจัดระบบงานที่ดี เอื้อต ่อการให้บรการได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย มีความมุ่งมั่นที่จะ 

ทำงานให้มีคุณภาพ และมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการตรวจสอบตนเองอย่าง 

ลมํ่าเสมอ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ผลการวิจัยทำให้ทราบถึงการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการ 

ปฏิบัติกิจกรรม และด้านการมีเอกสารของหน่วยงานพยาบาล ตามวงจรการพัฒนาคุณภาพ และ 

มาตรฐานโรงพยาบาลทั้ง 9 ด้าน รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ 

บริการของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกซนที่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

2. ผลการ่วิจัยจะเป็นแนวทางสำหรับหัวหน้าหน่วยงานพยาบาลผู้บริหารระดับสูง และ 

องค์กรหริอหน่วยงานอื่น ในการที่จะนำมาปรับปรุงการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริการให้มี 

ประสิทธิภาพสูงสุด ตามมาตรฐานการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

3. เพื่อเป็นแนวทางในการสีกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงาน

พยาบาล
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