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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระทรวงสาธารณสุขไดนํากระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation) ภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) และไดจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2542 
ภายใตแผนงานพัฒนากลไกในการสรางองคความรู และใชความรูในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
โดยปรับรูปแบบการดําเนินงานจากโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งในระยะแรก      
มีโรงพยาบาล ของรัฐและเอกชนเขารวมโครงการนํารองจํานวน 35 แหง ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2540 
ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2543 ผานการรับรอง 12 แหงเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 จนกระทั่งถึง
ปจจุบันยางเขาสูปท่ี 10 ใน พ.ศ. 2549 มีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในปจจุบันมีจํานวนทั้งสิ้น 178 แหงทั่วประเทศ 
(http://www.ha.or.th./m_07 _02.asp. วันที่1 เมษายน, 2549) ซึ่งถือวานอยมากและยังไมบรรลุ
เปาหมายในแผนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไดมีการตั้งเปาหมายไววาเมื่อส้ินแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ.2540 - 2544) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขรอยละรอยจะเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพจากภาคีรับรองคุณภาพ
บริการโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมี
จํานวน 975 แหง (ทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารรณสุข 2547-2548: 274) ปจจุบัน
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีเพียง 134 แหง 
คิดเปนรอยละ 13.74 เทานั้น และสิ่งสําคัญโรงพยาบาลที่ผูวิจัยปฏิบัติงานก็ยังไมไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเชนกัน 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) มีจุดมุงหมาย คือ
กระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาลโดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบ       
และพัฒนาทั้งองคกรทําใหองคกรเกิดการเรียนรูมีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  
เพื่อขจัดปญหาการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งจากอดีตจนถึงปจจุบันยังพบวา       
มีปญหาในการใหบริการพยาบาล เชน จากการศึกษาของอารีย วิรานันท (2537: 156-164)                    
ไดทําการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการที่มีตอผูปวยนอก พบวามีความพึงพอใจในระดับตํ่าใน
เร่ืองการรอคอยนานและที่นั่งไมเพียงพอทําใหเหนื่อยลา และจากการศึกษาของ วนิดา ออประเสริฐ 
(2540: 11) พบวา ผูปวยไมพึงพอใจในการรักษาพยาบาลในหนวยตรวจโรคผูปวยนอกทั่วไปมาก
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ที่สุด 5 อันดับ ไดแก การขาดความละเอียดรอบคอบ การไมไดรับปฏิบัติในฐานะบุคคล            
การปฏิบัติงานลาชา การที่ไมเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล และ
บุคลากรทางการพยาบาลมีความสนใจทํางานอื่นมากกวารับฟงความรูสึกผูปวย นอกจากนี้
ประชาชนมองระบบบริการสุขภาพของรัฐดวยความไมพึงพอใจในเรื่องความลาชา แออัด ผูใหบริการ
ไมเปนมิตร เจาอารมณ การตรวจ ไมละเอียด ไมใหคําแนะนํา และพูดจาหยาบคาย (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข, 2540: 24) และจากปญหาการลงทุนในการจัดบริการสุขภาพที่ยังดอยคุณภาพ มีการ
กระจายทรัพยากร ที่ไมเปนธรรม การจัดระบบบริการที่ไรประสิทธิภาพ การปรับตัวของหนวย
บริการที่ไมทันตอกระแสความตองการของประชาชนทําใหมีปญหาดานคุณภาพจนนํามาสูการ
ฟองรองที่เพิ่มมากขึ้น (ชมรมแพทยชนบท, 2546: 18) การที่โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้น แสดงวาโรงพยาบาลนั้นได มีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคการอยางเปนระบบ      
ซึ่งจะเนนความสําคัญทั้งสวนที่เปนเนื้อหา กระบวนการ และการนําไปใชประโยชน กลาวคือ 
คุณคาในสวนเนื้อหา ไดแก เปนการใชแนวคิดเชิงบวกในการปรับปรุงคุณภาพ กระตุนและสงเสริม
ใหสถานพยาบาลเกิดความมุงมั่นสูความเปนเลิศ และเปนการใหแนวทางสําหรับการบริหารและ
การปฏิบัติงานที่ดี สําหรับคุณคาในสวนของกระบวนการ ไดแก ความเต็มใจในการประเมินผลและ
ปรับปรุงการทํางานของสถานพยาบาลเอง และมีการทบทวนโดยกลุมผูเชี่ยวชาญ และประการ
สุดทายคือ คุณคาในสวนของการนําไปใชประโยชน เปนการเพิ่มความเชื่อมั่นใหกับประชาชน     
วาระบบงานและคุณภาพของการบร ิการของสถานพยาบาลที ่ไดร ับรองนั ้นเปนไปตาม
มาตรฐานระดับดีเลิศ สถานพยาบาลเองก็มีความมุงมั่นที่จะใหบริการและใหการดูแลรักษาที่มี
คุณภาพอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2539 : 198) 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น ยึดหลักการพัฒนาโดยใชแนวคิดการจัดการ
คุณภาพทั้งองคกร (Total  Quality  Management: TQM) เปนพื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนา
คุณภาพบริการ ซึ่งยึดผูปวยหรือลูกคาเปนจุดศูนยกลางและมุงตอบสนองความตองการของลูกคา
หรือผูรับบริการเปนเปาหมายสูงสุดขององคกร ใหความสําคัญในความมุงมั่น และในการมีสวน
รวมของบุคลากรทุกระดับ ทุกฝายมีสวนรวมในการบริหารจัดการหรือพัฒนาคุณภาพ การมีผูนําที่
เขมแข็ง มีทิศทางองคกรที่ชัดเจน การบริหารนโยบายที่มีประสิทธิภาพ และมุงเนนกระบวนการที่
ไดรับการวางแผนลวงหนาอยางเปนระบบ (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544: 12) นอกจากนี้ ยงัมกีาร
ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องโดยนําวงจรพัฒนาคุณภาพ PDCA มาใชเปนเครื่องมือในการ
ปฏิบัติงานซึ่งมี 4 ข้ันตอน (Deming, 1986: 88) คือ 1) Planning คือ การวางระบบงานที่เปน
มาตรฐาน  2) Doing คือ การทําตามระบบที่วางไว 3) Checking คือ การวัด/ทบทวน /ตรวจสอบ
วิธีการปฏิบัติงานและผลงาน และประการสุดทาย Acting คือ การปรับปรุงระบบงานโดยในการ
พัฒนาคุณภาพบริการนั้นเพื่อมุงตอบสนองตอความตองการ ของผูปวยหรือผูรับบริการจะเห็นได
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วาการพัฒนาคุณภาพบริการนั้นเปนกิจกรรมที่ตอเนื่อง และมุงพัฒนาใหดีขึ้นเรื่อยๆ และเพื่อการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

องคการพยาบาลซึ่งเปนหนวยหนึ่งในโรงพยาบาลก็ตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดวย แตในปจจุบันการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ยังไมประสบความสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากสาเหตุหลายประการ  เชน  จากการศึกษา               
ของ อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2541: 93) ซึ่งไดทําการศึกษาผลโครงการวิจัยดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
บริการสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบวา ในระยะแรกของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ตองใชเวลาทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวาเปนการเพิ่มภาระงาน ความไมเขาใจ และไมมีทักษะในการใช
เครื่องมือควบคุมคุณภาพ ทําใหเกิดความสับสนระหวางการประกันคุณภาพ (Quality Assurance: QA)  
กับกระบวนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) และ    
ในที่สุดก็ทําใหพยาบาลเกิดแรงตานในใจและไมเห็นดวยกับการเปลี่ยนแปลง ทําใหความรวมมือในการ
พัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลนอย และจากการศึกษาของ ฐิติพร พูลสุข (2545) 
พบวาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการเพื่อใหโรงพยาบาลไดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
คือ บุคลากรไมเห็นความสําคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การสื่อสารในโรงพยาบาล    
ไมทั่วถึงบุคลากรทุกระดับ และมีปญหาเกี่ยวกับคาใชจายในการดําเนินการสงผลใหการพัฒนา
คุณภาพบริการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนไปไดยาก 

ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจึงตองอาศัยความรวมมือ   
จากทุกคนในหนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะพยาบาลเนือ่งจากพยาบาลทกุคนเปนสวนหนึง่ และเปน
บุคคลที่สําคัญที่จะชวยใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ (Moore-Greenlaw & Hurley, 1994 
อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม และทัศนีย นะแส, 2545: 20) และเปนบุคลากรที่กลุมใหญที่สุดในทีม
สุขภาพ ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและการตัดสินคุณภาพบริการ
สุขภาพสวนใหญจะมาจากคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) เพราะวา
พยาบาลรับทราบถึงปญหาหรือความตองการของผูปวยและประชาชนทั่วไปตอการเขารับการ
รักษาหรือใชบริการในโรงพยาบาล ซึ่งปญหาและความตองการเหลานั้นเปนขอมูลที่สําคัญในการนํามา
ดําเนินการเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของพยาบาล และสอดคลอง
กับ องอาจ วิพุธศิริ และคณะ(2541) กลาววา พยาบาลเปนเฟองจักรสําคัญในการดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลในทุกโรงพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด อีกทั้งยัง
สนับสนุนความสัมพันธทางดานการประสานงานรวมกับผูรวมงานในทีมพยาบาล และผูรวมงาน
สาขาอื่น นอกจากนี้ยังมีบทบาทที่สําคัญในการกําหนดและนํามาตรฐาน ที่เหมาะสมออกไปปฏบิตัิ
ใหบริการพยาบาล มีความกระตือรือรนในการสรางและพัฒนาองคความรูของวิชาชีพขึ้นมา 
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(สายสวาท เผาพงษ, 2542: 110) ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยพยาบาลจึงเปน
สิ่งสําคัญที่จะผลักดันใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

แตจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ ทําใหผูวิจัยไดเห็นความแตกตางของพยาบาล
วิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลที่ผานและยังไมผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางชัดเจน ซ่ึงจากการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพจํานวน 5 คน (สัมภาษณ,            
10 สิงหาคม 2546) ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวา พยาบาล
วิชาชีพจะมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพบริการในทุกกระบวนการของการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล ไดแก การคิดสรางวิสัยทัศน พันธกิจของโรงพยาบาล และในหนวยงานของตน    
มีการนําปญหาที่พบจากการทํางานมาวางแผนเพื่ อหาทางแก ไข  ลงมือปฏิบัติ  และ                       
มีการประเมินผลมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยเห็นคุณคาการพัฒนาคุณภาพโดยไมตอง
ใหใครชี้นําหรือกระตุน นอกจากนี้ ยังพบวาหลังจากโรงพยาบาลไดรับการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
นั้น พยาบาลมีการใหบริการพยาบาลโดยคํานึงถึงการดูแลผูปวยแบบองครวมมากขึ้น               
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลทานหนึ่งไดกลาวถึงประโยชนของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
และการใหบริการผูปวยหลังจากไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลวา “ดีสําหรับเจาหนาที่และ
สําหรับคนไขดวย คนไขไดรับการดูแลแบบองครวมจริงๆ แตสมัยกอนดูแลแบบองครวมจริงหรือ
เปลา จิตวิญญาณเราไมคอยนึกถึงเพราะวามันไมมีอะไรเปนตัววัด แตพอมีการประเมินคุณภาพ 
มันก็มีการประเมินไอนั่น ประเมินไอนี่ปุบนี่ เราจะรูวาคนไขไดจริงหรือเปลา ความรูที่เขาไดรับเขา
เอามาปฏิบัติจริงไหม”    

จากขอคนพบดังกลาวจะแตกตางจากผลการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน 
(สัมภาษณ, 30 กันยายน 2546) ในโรงพยาบาลที่ยังไมไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 
พบวา พยาบาลวิชาชีพมีสวนเกี่ยวของในการสรางวิสัยทัศน พันธกิจ เฉพาะในหนวยงานตนเอง 
เมื่อพบปญหาจากการทํางานไดมีการวางแผนเพื่อแกไขปญหาแตไมไดนํามาจัดทําเปนมาตรฐาน  
ที่ตองปฏิบัติรวมกันแตเปนการแกไขปญหาชั่วคราวเทานั้น มีบางสวนที่ไดทําเปนมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานรวมกันแตขาดการนํามาปฏิบัติจริง และไมไดทําการประเมินผลพัฒนาใหตอเนื่อง 
นอกจากนี้ ยังมีความเขาใจวา การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานหรือเอกสารตางๆที่จัดทําขึ้นนั้น            
เพื่อรอรับการตรวจสอบจากองคการภายนอกเทานั้น และที่สําคัญ คือ พยาบาลวิชาชีพขาดความ
ตระหนักที่จะคนหาโอกาสในการพัฒนาและดําเนินการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งจะทําใน
ชวงเวลาที่มีการตรวจสอบหรือมีการประเมินโรงพยาบาลเทานั้น โดยไดรับการกระตุนจากหัวหนา
หอผูปวยหรือผูบริหารทําใหการพัฒนาคุณภาพไมตอเนื่อง สงผลใหปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจากการ
ทํางานนั้นยังมีโอกาสเกิดขึ้นซ้ําๆไดอีก เพราะวาปญหานั้นยังไมไดรับการแกไขรวมกันของบุคลากร
ในหนวยงานนั้นๆ จึงสงผลใหคุณภาพบริการนั้นไมมีประสิทธิภาพ 
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จากปญหาดังกลาว ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นยังไมเปนรูปแบบหรือ
กระบวนการที่ชัดเจน ที่ผูวิจัยสามารถนําไปใชเปนแบบอยางในการพัฒนาคุณภาพบรกิารเพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลได ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลวามีลักษณะอยางไร โดยใชระเบียบวิธีแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded Theory) 
วิธีการวิจัยแนวนี้เปนการศึกษา เพื่อตองการใหไดขอมูลที่เปนรูปแบบหรือกระบวนการการพัฒนา
คุณภาพบริการซึ่งผลจากงานวิจัยนี้จะเปนประโยชนในการนําเพื่อนําไปใชเปนแบบอยางในการ
พัฒนาคุณภาพบริการเพื่อการรับรองโรงพยาบาลตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
 
1.3 แนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded Theory) เพื่อใหได
รูปแบบหรือโครงสรางในการอธิบายกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการโดยพยาบาล                
เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ตามประสบการณจริงของพยาบาล
ที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เพื่อพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการ
คุณภาพทั้งองคการ (Total  Quality  Management: TQM) ของเดมมิ่ง (Deming, 1986) เปน
แนวทางในการสรางคําถามเพื่อใชสัมภาษณผูใหขอมูล เนื่องจากแนวคิด TQM จะกลาวถึงขั้นตอน
การทํางานเพื่อนําไปสูคุณภาพไดซึ่งแนวคิดนี้สามารถใชเมื่อตองการปรับปรุงในทุกผลผลิต (Product)  
หรือ ทุกกระบวนการ (Process) ในโครงการ (Goetsch & Davis, 1995: 186) และใชเมื่อตองการ
เปลี่ยนกระบวนการ   เพื่อสนองตอความตองการหรือความคาดหวังของลูกคาเปลี่ยนไป 
(Moran,1999: 302) จึงใชวงจร PDCA ซึ่งวงจรนี้มีความหมายตามหลักตรรกวิทยาวา            
“การปรับปรุงใหดีข้ึนอยางตอเนื่อง” (Continuous improvement) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ไดแก คือ การวางแผน (Planning) เพื่อกําหนดวิธีการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายหลังจาก
นั้นจึงนําแผนไปปฏิบัติหรือทําตามระบบที่ไดกําหนดไว (Doing) รวมถึงการหาความรูเกี่ยวกับ
วิธีดําเนินการนั้นดวยการฝกอบรมหรือศึกษาดวยตนเอง การดําเนินการตามวิธีที่ไดกําหนดไว    
และเก็บรวบรวมบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของกับผลลัพธแลวจึงทําการวัด ทบทวน ตรวจสอบผลการ
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ปฏิบัติงาน (Checking) วาบริการที่ใหมีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม         
และตรงกับความตองการของผูใชบริการหรือไม และขั้นตอนสุดทายคือการแกไขปรับปรุงระบบ 
(Acting) ถาผลปฏิบัติงานนั้นไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด ไมไดมาตรฐานหรือผูใชบริการ    
ไมพึงพอใจ จึงตองมีการปรับปรุงใหดีข้ึนและดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่องเปนการยกระดับมาตรฐานให
สูงขึ้นได ซึ่งวงจรนี้จะดําเนินตอไปเรื่อยๆ ตลอดระยะการดําเนินการและดําเนินโครงการให
ตอเนื่องและมีการปรับเพื่อใหกระบวนการดีขึ้นเรื่อยๆจึงมีความจําเปนที่ตองใชวงจร PDCA 
ตลอดไปไมมีวันจบสิ้น  
 ผูวิจัยนําแนวคิดดังกลาวเพื่อใชคนหาขอมูลโดยนําไปสรางคําถามเพื่อทําความเขาใจ      
ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงจากการปฏิบัติงานโดยผูวิจัยไดทําการ
เปรียบเทียบเหตุการณที่เกิดขึ้นภายหลังกับเหตุการณแรกจนกระทั่งเหตุการณนั้นๆไมมีขอมูลใหม
เกิดขึ้น 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ    
ของพยาบาลประจําการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชระเบียบการวิจัยวิธีวิจัย      
แบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded Theory) โดยผูใหขอมูลเปนพยาบาลทั้งพยาบาล
เทคนิค พยาบาลประจําการ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนางาน ผูชวยหัวหนาพยาบาล
รวมทั้งหัวหนาพยาบาล ที่มีประสบการณในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
แหงหนึ่งที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในชวงตั้งแตวันที่โรงพยาบาลแจง
ความจํานงเขาโครงการพัฒนาเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและถึงวันที่ผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยาง    
ใชตัวอยางเชิงทฤษฎี (Theoretical sampling) ซึ่งมีความแตกตางกันตามชนิดของการใหรหัส 
(Types of coding) (Strauss & Corbin, 1990) และมีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล 
ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) ไดสัมภาษณ คนละ   
1-2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60 นาที และบันทึกเทปเปนวิธีการหลักในการเก็บขอมูล นอกจากนี้        
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการสังเกตและการศึกษาเอกสาร  
 
1.5 คําถามการวิจัย 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
มีกระบวนการอยางไร 
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1.6 คํานิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
 1.6.1 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การใหขอมูลของบุคลากร         
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนินการและกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรอง
คุณภาพ โดยการเลาประสบการณจริงผานการบันทึกการสัมภาษณถึงขั้นตอนตางๆที่ไดปฏิบัติ 
โดยผูวิจัยใชแนวคิด TQM ของ Deming (1986) มาเปนแนวคิดพื้นฐานในการสรางขอคําถาม
เบื้องตน ในการสัมภาษณ แนวคิดดังกลาวประกอบดวยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.6.1.1 การวางแผน (Planning) หมายถึง การใหขอมูลของบุคลากร             
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดําเนินการ การกําหนดวิธีการในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล      
เพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  1.6.1.2 การนําแผนไปปฏิบัติ (Doing) หมายถึง การใหขอมูลของบุคลากร     
ทางการพยาบาลในการดําเนินการนําแผนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไปปฏิบัติ                  
รวมถึงการหาความรูเกี่ยวกับวิธีดําเนินการนั้นดวยการฝกอบรมหรือศึกษาดวยตนเองเพื่อให
สามารถทําตามระบบที่ไดกําหนดไว 
 1.6.1.3 การวัด ทบทวน ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน (Checking) หมายถึง    
การใหขอมูลของบุคลากรทางการพยาบาล ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามวิธี          
ที่ไดกําหนดไว มีการเก็บรวบรวมบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของและผลลัพธจากการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลแลวจึงทําการวัด ทบทวน ตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน วาคุณภาพโรงพยาบาลเปนไป
ตามมาตรฐานที่กําหนดไวและตรงกับความตองการของผูใชบริการหรือไม   
 1.6.1.4 การแกไขปรับปรุงระบบ (Acting) หมายถึงการใหขอมูลของบุคลากร
ทางการพยาบาลไดในการดําเนินการแกไขปรับปรุงระบบการทํางานในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึ่งผลจากการปฏิบัติงานนั้นไมเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว ไมไดมาตรฐานหรือ
ผูใชบริการ ไมพึงพอใจ จึงตองมีการปรับปรุงใหดีขึ้นและดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง   

1.6.2 บุคลากรทางการพยาบาล หมายถึง พยาบาลที่ไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง     
ซึ่งประกอบดวยพยาบาลเทคนิค พยาบาลประจําการ พยาบาลหวัหนาหอผูปวย พยาบาลหวัหนางาน           
รองหัวหนาพยาบาลและหัวหนาพยาบาล ที่มีประสบการณในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล           
เพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.7.1. เปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ 
 1.7.2. เปนขอมูลเบื ้องตนแกผู บริหารและกลุ มพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในการ
สงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
 1.7.3. เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยตอไป 



  

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ 
(Hospital accreditation) ภายใตแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยใชวงจร PDCA ของเดมมิ่งมาใชเปน
เครื่องมือในการปฏิบัติงาน (Deming,1986: 88) จากการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา บทความ 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนความไวเชิงทฤษฎีในการดําเนินการวิจัย ซึ่งผูวิจยัได
ดําเนินการแนวทางการวิจัยใน 2 ชวง คือ ในการทบทวนวรรณกรรมชวงแรกมีวัตถุประสงคเพื่อ
พัฒนาโครงรางการวิจัยโดยคนหาชองวางขององคความรูที่มี ณ ปจจุบันเพื่อคนหาองคความรูใหมที่
ทําใหสามารถเขาใจในปรากฏการณการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได
อยางลึกซึ้งและในชวงที่สองคือ ขณะที่ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลในขณะนั้นเกิด
ขอมูลข้ึนมาทําใหกระตุนความคิดในลักษณะความไวทางทฤษฎีอยางตอเนื่องทําใหสามารถเขียน
คําถามและสามารถปรับเปลี่ยนชื่อรหัสที่เปนธรรมดาตามเนื้อหา สูแนวคิดที่เปนมโนทัศนที่เดนชัด
ขึ้นจนกระทั่งพัฒนาเปนทฤษฎีไดซึ่งผูวิจัยสรุปประเด็นตางๆไวดังนี้ 

2.1 แนวคิดการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  2.1.1 ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

2.1.2 ความเปนมาของโครงการพัฒนาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  2.1.3 แนวคิดการพัฒนาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
                        2.1.4 ประโยชนของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  2.1.5 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

2.2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
  2.2.1 ความหมายการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

2.2.2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
2.2.3 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ 

2.3 การวิจัยแบบทฤษฎพีื้นฐานเชงิอุปมาน 
  2.3.1 ประวัติและความเปนมาของทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน 
  2.3.2 ปรัชญาของการศึกษาวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน 
  2.3.3 ลักษณะงานวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน 

 2.3.4 ความแตกตางการวิจยัแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานกับงานวจิัยคุณภาพ    
          ประเภทอื่นๆ 
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  2.3 .5 การศึกษาวธิีวิจยัแบบทฤษฎพีื้นฐานเชิงอุปมาน 
  2.3.6 การทบทวนวรรณกรรมของทฤษฎีพืน้ฐานเชงิอุปมาน 
  2.3.7 การคัดเลือกตัวอยางตามหลกัทฤษฎพีื้นฐานเชิงอุปมาน 
  2.3.8 การวิเคราะหขอมูล 
 2.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
  
2.1 แนวคิดการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
2.1.1 ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) หมายถึง กระบวนการ
ประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล เปนกลไกสงเสริมและกระตุนใหผูปฏิบัติใน
โรงพยาบาลสรางระบบงานและระบบตรวจสอบที่ดีดวยตนเอง เพื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการ
อยางมีคุณภาพ โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันและสามารถ
ประกาศใหประชาชนทราบวาโรงพยาบาลใดบางที่ไดพัฒนาจนมีระบบงานและระบบตรวจสอบที่ดี 
โดยมีการยืนยันผลการประเมินจากหนวยงานภายนอก (ธิดา นิงสานนท, 2541: 47)  

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกที่กระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ     
ทั้งองคการอยางมีทิศทางควบคูไปกับการเรียนรูการสรางระบบงาน ระบบการตรวจสอบดวย
ตนเอง เพื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพโดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปน
แนวทางในการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกันและสามารถประกาศใหประชาชนรับทราบการพัฒนาจน
มีระบบตรวจสอบที่ดี โดยมีการยืนยันการประเมินจากองคการภายนอก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541) 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล
ขยายความไดดังนี้ 

1.เปน “ระบบ” ที่รวบรวมสรรพสิ่งที่ซับซอนดวยกันใหเปนไปในแนวทางและ
ทิศทางเดียวกันภายใตมาตรฐานที่เกิดจากพันธะรวมกันของกลุมวิชาชีพทางการแพทย 

2. เปน “การรบัรอง” วามีการประกันคุณภาพวาทําไดตามมาตรฐานทีก่ําหนดโดย
บุคคลที่สามอยางแทจริง 

3. เนน “คุณภาพสถานพยาบาล” ออกแบบเฉพาะโรงพยาบาล ใชประเมินและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องมุงผูปวย / ลูกคาเปนศูนยกลาง ยกระดับคุณภาพการบริการ / สุขภาพ
อนามัยในภาพรวม (กฤษฎ อุทัยรัตน, 2543: 53)     

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ กลไกกระตุนเกิดการพัฒนาระบบงานภายใน
โรงพยาบาลอยางเปนระบบทั่วทั้งองคกร ทําใหองคกรเกิดการเรียนรู มีการประเมินและพัฒนา
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ตนเองอยางตอเนื่องโดยใชแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐานโรงพยาบาล (อนุวัฒน ศุภชุติกุล     
และคณะ, 2542 อางถึงใน สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล และ อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 11)  

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ก็คือ TQM ของโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามกระบวนการ Hospital accreditation เปนการพัฒนาคุณภาพตามปรัชญา TQM 
นั่นเอง (สิทธิศกัดิ์ พฤกษปติกุล และอนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 10) 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาจากคําภาษาอังกฤษวา Hospital accreditation: HA 
แปลตามศัพท credit หมายถึง ความนาไวใจ เกียรติยศ accredit หมายถึง การใหความไววางใจ 
ใหความเชื่อถือ ดังนั้น HA จึงหมายถึง การรับรองวาโรงพยาบาลมีความนาไววางใจนาเชื่อถือ 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2544: 172)  

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือ
หลักประกันคุณภาพโรงพยาบาล  ที่ไดมาจากกระบวนการบริหารจัดการคุณภาพภายใน
โรงพยาบาลอยางเปนระบบ ประกอบดวยการบริหารปองกันความเสี่ยง การบริหารดูแลมาตรฐาน
และจรรยาบรรณวิชาชีพใหนาไววางใจ และพิทักษคุมครองสิทธิของผูปวย ตลอดจนกิจกรรม
สําคัญตางๆ  ที่เกี่ยวของกับกระบวนการดําเนินงาน ไดแก การทบทวนและประเมินตนเอง 
ปรับปรุงแกไขและพัฒนาคุณภาพตามแนวทางที่กําหนดในมาตรฐาน การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา (สิริภัทร วงศธีรุตม, 2546: 111)  

 
        สรุป การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง กระบวนการประเมินคุณภาพระบบ

บริการของโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลวา โรงพยาบาลไดสราง
ระบบงานและระบบตรวจสอบที่ดีดวยตนเอง  โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางพัฒนา   
ไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพ มีความนาไววางใจ    
และนาเชื่อถือ 

 
2.1.2 ความเปนมาของโครงการพัฒนาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital  accreditation) เปน
เครื่องมือที่ประกันคุณภาพบริการประเทศแรกที่มีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยมีวิทยาลัยศัลยแพทยของอเมริกา (The American College of Surgeons) ได
ดําเนินการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลตั้งแตปค.ศ.1917 นับวาเปนตนแบบในการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลทั่วโลก Kunaratanapruk et al. (1997: 12) และไดขยายตอไปยังประเทศที่
พัฒนาแลว เชน แคนนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด อังกฤษ สวีเดน เปนตน และมีการพัฒนาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลในประเทศกําลังพัฒนาเมื่อไมนานมานี้ โดยไดรับการสนับสนุนจากองคการอนามัย
โลก (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541 อางถึงใน อัญชลี ดวงอุไร, 2545: 17) 

สําหรับในประเทศไทยโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเกิดขึ้นเนื่องจากการที่
หนวยงานหรือองคการตางๆ  ไดเล็งเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งเริ่มตนในป 
พ.ศ. 2538  โดยสํานักงานประกันสังคม ไดมอบหมายใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข จัดทําคูมือ
ประเมินสถานพยาบาลประกันสังคมตามมาตรฐานของสํานักงานประกันสังคมทําใหเกิดเครือขาย         
และมีความสนใจเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมากขึ้นจึงไดเชิญวิทยากร      
จากตางประเทศ เชน John K. Lee จาก Seventh Day Adventist, Anthony Wagemaker และ 
Marion Suskey จากประเทศแคนาดาเพื่อมาบรรยายเรื่อง Hospital accreditation ใหแกผูสนใจ 
พรอมทั้งมีการสาธิตกระบวนการในการเรียนรูมากกวาการตรวจสอบโดย Anthony Wagemaker 
(วรรณดี ศุภวงศานนท, 2543) 

ในชวงปลายป พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายโรงพยาบาล
คุณภาพขึ้น โดยมีเปาหมายใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทุกแหงพัฒนาคุณภาพ   
โดยใชแนวคิดTQM / CQI ภายในสิ้นแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 8 ซึ่งกองโรงพยาบาล
ภูมิภาค ใหการสนับสนุนในดานงบประมาณและวิทยากรมีนักวิชาการและผูประกอบวิชาชีพ      
ในสาขาตางๆ รวมกันจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก ซึ่งเปนการพัฒนา
มาตรฐานที่มุงเนนกระบวนการ มุงผูปวยเปนศูนยกลางและมุงการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

ปลายป พ.ศ. 2539 กองโรงพยาบาลภูมิภาคไดนําผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข     
ไปดูงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศแคนาดาและไดมีการยอมรับแนวคิด 
Quality  improvement ทําใหมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการเขียนมาตรฐานโรงพยาบาล     ใหเหมาะสม
ยิ่งขึ้นและเกิดความมุ งมั่นที่จะสรางระบบคุณภาพให เกิดขึ้นในประเทศไทยจนกระทั่ ง                  
ป พ.ศ. 2540 ไดเร่ิมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) 
โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับกองโรงพยาบาลภูมิภาค มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ เอกชน 
และโรงเรียนแพทยเขารวมโครงการ จํานวน 35 แหง เพื่อนํามาตรฐานฉบับปกาญจนาภิเษก     
โดยนํามาทดลองใช ซึ่งไดรับทุนวิจัยรวมจากสํานักงานกองทุนการวิจัย (สกว.) และสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง คือ  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  (พรพ .) ซึ่งเปนหนวยงานอิสระภายใตสังกัดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข             
เดิมมีรูปแบบการดําเนินงานเปนโครงการ ตอมา มีการตื่นตัวในเรื่องการพัฒนาคุณภาพอยางชัดเจน         
ในที่ประชุม National Forum on Hospital Accreditation เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2541               
จึงมีการปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงานจากโครงการมาเปนสถาบัน เพื่อใหสามารถตอบสนองตอ
ความตองการของทุกโรงพยาบาลและเนนการเผยแพรใหความรู เพื่อนําไปสูการพัฒนา             
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คุณภาพตอเนื่อง (อนุวัฒน  ศุภชุติกุล, 2543: 28) ซึ่งในระยะแรกมีโรงพยาบาลผานการรับรอง 12 
แหง เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 จนกระทั่งปจจุบัน ยางเขาสูปที่ 10 ใน พ.ศ. 2549 มีโรงพยาบาล
ที่ผานการรับรองคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาแลและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล มีจํานวนทั้งสิ้น 178 แหงทั่วประเทศ (http://www.ha.or.th/m_07_02.asp.                 
[วันที่ 1 เมษายน, 2549]  

 
2.1.3 แนวคดิการพัฒนาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

      ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย แนวคิดและปรัชญาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐาน
โรงพยาบาลสําหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และ กระบวนการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

  2.1.3.1 แนวคิดและปรัชญาของการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นไดใชแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้ง

องคกร (Total Quality Management: TQM) อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543: 28-29) ไดใหแนวคิดและ
ปรัชญาของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 

(1) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการรับรองกระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาล เปนการรับรองที่ใหกับโรงพยาบาลนั้นเปนการรับรองกระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาลซึ่งกระบวนการคุณภาพนี้ประกอบดวยกิจกรรมที่หลากหลาย  โดยมีองคประกอบหลัก  
ไดแก  การบริหารความเสี่ยง (Risk management) การประกันคุณภาพ (Quality assurance) 
หรือการรักษาระดับของการปฏิบัติและระดับคุณภาพใหสม่ําเสมอ และการพัฒนาคุณภาพ      
อยางตอเนื่อง (Continuous quality improvement) เปนการเนนพลวัตรและความไมหยุดนิ่ง            
ของโรงพยาบาล 

(2) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนที่การสรางคนคุณภาพเพื่อใหคน
ไปสรางระบบงานที่มีคุณภาพ การสรางคนในที่นี้เร่ิมดวยการทําใหเกิดความรักในองคการ              
ไปสูเปาหมายที่กําหนดไว ในขณะที่ทํางานรวมกันนั้นจะไดทั้งการพัฒนาคนและพัฒนาระบบงาน
ไปพรอมกัน  โดยการพัฒนาคนเกิดจากความรวมใจ รวมคิด รวมเรียนรู และการพัฒนาระบบงาน
เกิดจากการใชวงจร Plan – Do – Check - Act รวมกับการใชความคิดวิพากษ และการใช
ความคิดสรางสรรค 

(3) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกระบวนการเรียนรู ไมใชการ
ตรวจสอบ   การที่มีผูเยี่ยมสํารวจซึ่งเปนคนนอกเขาไปในโรงพยาบาลยอมกอใหเกิดความตื่นเตน
แกเจาหนาที่โรงพยาบาล มีความพยายามที่จะปดบังสิ่งที่เปนจุดออนของโรงพยาบาล ซึ่งไม
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กอใหเกิดประโยชนในการพัฒนา ดังนั้น จึงจําเปนตองเปลี่ยนทาที และแนวความคิดเหลานี้โดยทํา
ความเขาใจรวมกันวา ผูเยี่ยมสํารวจไมไดเขาไปตรวจสอบโรงพยาบาลแตเขาไปชวยสงเสริมใหเกิด
กระบวนการเรียนรูขึ้นโดยสมบูรณซึ่งกระบวนการเรียนรูนั้นเริ่มตนตั้งแตโรงพยาบาลคนหาปญหา
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพและประเมินผลของการพัฒนาดวยตนเองผูเยี่ยมสํารวจเปนเพียงผู
เขาไปเพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และชี้ใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่
กวางขึ้น 

(4) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนการตรวจสอบตนเองของโรงพยาบาล  
ไมมีผูใดจะรูดีที่สุดวาคุณภาพของโรงพยาบาลเปนอยางไรเทากับผูที่อยูในโรงพยาบาลเอง  การ
เนนระบบการตรวจสอบตนเอง ซึ่งเปนหลักประกันวาจุดออนหรือความบกพรองที่เกิดขึ้นจะไดรับ
การพิจารณาปรับปรุงเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นอีกในอนาคต 

(5)  ความสําเร็จของการพัฒนาตองอาศัยกระบวนทัศนใหม กระบวน
ทัศนใหมที่วา คือ การที่องคการหรือหนวยงานมีเปาหมายชัดเจน มีการนําดวยอุดมการณ เนนการ
ตอบสนองความตองการของผูปวยและผูรับบริการเนนการปรับปรุงกระบวนการมากกวาการ
กลาวโทษตัวบุคคลเนนการเสริมพลังเจาหนาที่ใหสามารถใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่เนน
การนําความรูที่ทันสมัยและเชื่อถือไดมาประสานกับประสบการณอยางสมดุล 

 
2.1.3.2 มาตรฐานโรงพยาบาลสาํหรับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
 กรอบมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล  คือ  มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก  ภายใตกรอบแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพนั้นไดยึดผูปวยเปนศูนยกลางของกจิกรรมทัง้ปวงซึง่กาํหนดไวครอบคลมุทัง้ดานทรพัยากร 
 กระบวนการทํางานและกิจกรรมคุณภาพซึ่งมาตรฐานดังกลาวจัดทําขึ้นดวยความรวมมือ          
ของนักบริหาร  นักวิชาการ  และผูประกอบวิชาชีพสาขาตางๆที่เกี่ยวของ  โดยอาศัยแนวคิด  TQM / CQI 
เปนพื้นฐานโดยทําการศึกษาทบทวนมาตรฐานจากโรงพยาบาลในที่ตางๆ  และขอความคิดเห็น
จากผูเกี่ยวของในแตละสาขา มีการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง และการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
รวมทั้งทําใหมาตรฐานวิชาชีพตาง ไดรับการนําไปปฏิบัติมากยิ่งขึ้น 

 
มาตรฐานโรงพยาบาล (GEN) 9 ขอ ของสถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพ (2540) มีดังนี้ 
GEN 1 กําหนดพันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย วัตถุประสงค

ลายลักษณอักษรชัดเจน 



 14

1.1 พันธกิจ ปรัชญา และขอบเขตการจัดบริการ/หนวยงาน 
สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาล 

1.2 เปาหมายและวัตถุประสงคเปนไปไดและวัดได 
1.3 มีการสื่อขอความพันธกิจ ปรัชญาเปาหมาย วัตถุประสงค

ไปยังบุคลากรและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
1.4 บุคลากรมีความรู ความเขาใจเปาหมายการจัดบริการ

และทราบบทบาทของตนเอง 
 GEN 2 การจัดองคกรและการบริหารเอื้อตอการบริการตามพันธกิจ

อยางมีคุณภาพ 
2.1 มีโครงสรางขององคกรชัดเจนและเหมาะสม 
2.2 ผูบริหารมีคุณสมบัติเหมาะสม รับมอบหมายหนาที่

เหมาะสม มีความสามารถบริหารไดบรรลุตามพันธุกิจ 
2.3 กําหนดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงเปนลายลักษณอักษร 
2.4 มีกลไกกําหนดแนวทางปฏิบัติงาน การสื่อสารและการ

แกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ     
 2.5 มีกลไกเอื้อใหหนวยงานตาง ๆ ที่มีสวนรวมในการ

วางแผน ตัดสินใจ และกําหนดนโยบายในระดับโรงพยาบาลในภาพรวม 
GEN 3 การจัดการทรัพยากรบุคคล เพื่อบริการผูปวยตามพันธกิจ

อยางมีประสิทธิภาพ 
3.1 การจัดอัตรากําลังอยางเพียงพอและเหมาะสมเมื่อเทียบ

กับปริมาณงาน 
3.2 การประเมินผลงานอยางสม่ําเสมอและสงเสริมการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
3.3 บุคลากรมีคุณสมบัติครบถวน และนักศึกษาฝกงานตอง

ปฏิบัติภายใตการควบคุม 
GEN 4 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เปนการเตรียมความพรอม เพิ่ม

ความรู ทักษะใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ 
4.1 มีการประเมินปญหาและความตองการของบุคลากรเพื่อ

เปนขอกําหนดในการพัฒนาบุคลากร 
4.2 มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องพรอมทั้ง

ประเมนิผลการปฏิบัติงาน 
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4.3 บุคลากรใหมทุกคนไดรับการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมพรอม
ในการปฏิบัติงาน 

4.4 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะสําหรับเจาหนาที่
ระหวางประจําการอยางสม่ําเสมอ 

 4.5 มีการประเมินแผนพัฒนาบุคลากรในรูปของการเปลี่ยน
พฤติกรรมและผลกระทบตอการดูแล / บริการแกผูปวย 

GEN 5 นโยบายและวิธีปฏิบัติ เปนลายลักษณ อักษร สะทอนความรู
และหลักการของวิชาชีพ ที่ทันสมัยและสอดคลองกับพันธกิจการใหบริการผูปวยที่มีกฎระเบียบที่
บุคลากรสามารถยึดถือเปนแนวปฏิบัติ 

5.1 มีกระบวนการจัดทํานโยบายและวิธีปฏิบัติ มีการรับรอง 
และเผยแพรใหรับทราบทั่วกัน 

5.2 นโยบาย วิธีปฏิบัติของหนวยงานมีความสอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาล 

5.3 บุคลากรรับรูเขาใจและปฏิบัติตาม 
5.4 ประเมินและปรับปรุงนโยบายและวิธีปฏิบัติอยาง

สม่ําเสมอ ใหสมบูรณสอดคลองกับสภาพแวดลอมจากการทํางาน 
GEN 6 สิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ ที่เอื้อตอการบริหารอยางสะดวก 

ปลอดภัย และมีคุณภาพ 
6.1 พื้นที่ใชสอยเพียงพอ และจัดแบงโครงสรางภายใน

หนวยงานเหมาะสมกับการบริการ และการเก็บอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 
6.2 สภาพทั่วไปในหนวยงานปลอดภัย การระบายอากาศดี 

แสงสวางอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีสิ่งรบกวน และเปนระเบียบ 
6.3 สถานที่ตรวจรักษาใหคําปรึกษาเปนสัดสวนมดิชดิพนจาก

สายตาและการไดยิน 
6.4 สถานที่อํานวยความสะดวกแกบุคลากร 

GEN 7 เครื่องมือ อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน
เพื่อใหผูปวยปลอดภัย มีคุณภาพ 

7.1 ประเมินเครื่องมืออุปกรณที่จําเปนในการบริหาร 
7.2 เครื่องมือ อุปกรณเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 
7.3 การอบรมเฉพาะและรูวิธีการใชเครื่องมือที่มี

ประสิทธิภาพ 
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7.4 มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเครื่องมืออุปกรณใหพรอม
ใชงานไดตลอดเวลา 

7.5 มีระบบสํารองเครื่องมือและวัสดุการแพทยที่จําเปน พรอมที่
จะใหบริการไดตลอดเวลา 

7.6 มีระบบบํารุงรักษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
GEN 8 ระบบงาน / กระบวนการใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพที่มี

ประสิทธิภาพ และตอบสนองความตองการของผูปวยแตละราย 
8.1 มีการทํางานรวมกนัระหวางสาขาวิชาชีพ 
8.2 ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมกอนดูแลรักษา 
8.3 แลกเปลี่ยนขอมูลที่จําเปนระหวางผูปวย ครอบครัว และ

ทีมบริการ 
8.4 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมิน และการวางแผนดูแล

รักษาเปนระยะๆเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพ 
8.5 กระบวนการใหการดูแลรักษาที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ 
8.6 มีการบันทึกขอมูล ปญหาการดูแลรักษา การปฏิบัติตาม

แผน และผลลัพธ เพ่ือใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีม มีความตอเนื่องในการรักษา 
8.7 กระบวนการชวยผู เจ็บปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ

ครอบครัวโดยเร็วที่สุด 
GEN 9 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ มีกิจกรรมติดตามประเมิน และ

พัฒนาคุณภาพของหนวยงานหรือบริการ โดยทําเปนทีม และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
9.1 ทุกหนวยงานมีกิจกรรม CQI โดยผูปฏิบัติงานทุกระดับ 

ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในและระหวางหนวยงานใหความรวมมือในกิจกรรมนี้ 
9.2 มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
9.3 นํามาตรฐานวิชาชีพ  และความรูที่มีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตร มารวมเปนพื้นฐานสําหรับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมการทบทวนดูแล
รักษาผูปวยสม่ําเสมอเพื่อคนหาจุดออนสําหรับนําไปปรับปรุง 

เมื่อเดือนกุมภาพันธ   2543  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดจัดทํามาตรฐาน 
HA  ฉบับบูรณาการขึ้น โดยนําขอกําหนดรวมทั้งหมดมาสรุปเปน   6  หมวด   20  บท  แตละบทจะแสดง
ความเชื่อมโยงจากระดับองคกรไปสูระดับหนวยงาน ทําใหสามารถวิเคราะหภาพรวมขององคกรไดงาย
ข้ึนโดยมีรายละเอียดดังนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล;    มาตรฐาน  HA และเกณฑ
พิจารณา: บรูณาการภาพรวมระดับโรงพยาบาล, 2543) ดังนี้ 
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หมวดที่  1 ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ  ไดแก  
บทที่ 1 การนําองคกร  

  1.1 ผูนําสามารถชักนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกรไดอยางมีทิศทางทําให
มีวัฒนธรรมคุณภาพซึ่งเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (ลดความเสี่ยง, ตอบสนองปญหา และความตองการ, 
ดูแลแบบองครวม, พิทักษสิทธิและศักดิ์ศรี) มีการประเมินและทบทวนเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

  1.2 สมาชิกในองคกรมีความมั่นใจในการพัฒนาคุณภาพ สามารถดําเนินการพัฒนา
ไดโดยไมติดขัด ปญหาสําคัญไดรับการแกไขโดยผูนําระดับสูง 

1.3 มีการสรางวัฒนธรรมคุณภาพบนรากฐานของจุดแข็งเดิมไมแยกสวนมีความ
ยั่งยืน เปดรับแนวคิดและทิศทางการพัฒนาใหมๆ 

1.4 สมาชิกในหนวยงานเขาใจบทบาทความรับผิดชอบ มีระบบการสื่อสาร /    
การแกปญหา / ประสานงานที่ดี เอ้ือตอการปฏิบัติหนาที่ตามเปาหมายของหนวยงานได         
อยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ 

1.5 หัวหนาหนวยงานสามารถกระตุนใหสมาชิกในหนวยงานมีความตื่นตัวในการพัฒนา  
มีผลลัพธของการพัฒนาอยางตอเนื่องสอดคลองกับทิศทางขององคกร 

บทที่ 2 ทิศทางนโยบาย 
2.1 มีทิศทางนโยบายซึ่งเหมาะสมและเปนที่ยอมรับเพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน 
2.2 มีการแปรเปาหมายไปสูการปฏิบัติอยางไดผล 
2.3 มีความกาวหนาของการพัฒนาตามเปาหมายที่กําหนดไว 

 
หมวดที่ 2 ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร  
บทที่  3 การบริหารทรัพยากรและประสานบรกิาร  

3.1 หนวยงานตางๆ มีคน เครื่องมือ อุปกรณ สถานที่ มีขอมูลขาวสารเพียงพอ
สําหรับการปฏิบัติงาน 

3.2 มีความสมเหตุสมผล และความคุมคาในการลงทุนดานทรัพยากร 
3.3 การปรับปรุงขนาดของบริการเปนไปตามความจําเปน ผูปวยไดรับบริการ

จากหนวยงานที่เกี่ยวของอยางราบรื่น 
 บทที่  4 การบริหารและพัฒนาทรพัยากรบุคคล 

4.1 โรงพยาบาลมีกําลังผลเพียงพอที่จะปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ      
และประสิทธิภาพ 

4.2 โรงพยาบาลมีกําลังคนที่มีความรูความสามารถเหมาะสม มีการพัฒนา
ศักยภาพอยางตอเนื่องทั้งในดานความรูทางเทคนิค การบริการ การพัฒนาคุณภาพ 
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4.3 เจาหนาที่มีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน อุทิศทุมเทตนใหกับองคกร 
บทที่  5 การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 

5.1 โรงพยาบาลมีโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอมที่เปนหลักประกันวาผูปวย  
จะไดรับการดูแลรักษาอยางไดผล มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สะดวก สบายและเปนที่พึงพอใจ 

5.2 ระบบสาธารณูปโภคใชการไดตลอดเวลาโดยไมมีความเสี่ยง 
5.3 มีระบบส่ือสารที่มีประสิทธิภาพทั้งในชวงเวลาทําการปกติ นอกเวลาทําการ

ปกติและภาวะฉุกเฉิน 
5.4 น้ําเสียที่ผานการบําบัดแลวมีคุณภาพไมนอยกวาที่กฎหมายกําหนด      

ไมสรางมลภาวะแกส่ิงแวดลอม 
5.5 ขยะได รับการกําจัดอยางเหมาะสม  ไมกอใหเกิดความนารังเกียจ          

และเปนแหลงแพรกระจายเชื้อ 
5.6 มีหลักประกันวาผูรับบริการและเจาหนาที่จะมีความปลอดภัยจากอัคคีภัย 

และหากมีเหตุการณเกิดขึ้นสามารถดําเนินการไดอยางเหมาะสม 
5.7 อุบัติเหตุ / อุบัติการณ / ขอขัดของ  ความเสียหายแกทรัพยสินและบุคคล

อยูในระดับตํ่าที่สุด 
5.8 มีหลักประกันวาผูปฏิบัติงานอยูในสภาพการณทํางานที่ปลอดภัย              

มีความเสี่ยงตอความเจ็บปวยจากการประกอบอาชีพนอยที่สุด 
บทที่  6 เครื่องมือและการจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือ 

6 .1  โรงพยาบาลมี เครื่ องมือ  อุปกรณ  และสิ่ ง อํานวยความสะดวก                   
ที่ไดมาตรฐานเพียงพอเพื่อใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

6.2 เครื่องมือมีอายุการใชงานเหมาะสม ไม เสื่อมชํารุดกอนเวลาอันควร                  
ไมมีอันตราย / ปญหาขอติดขัดระหวางการใชงาน คาใชจายในการบํารุงรักษา ซอมแซมอยูในระดับ        
ที่เหมาะสม 

บทที่  7 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
7.1 ระบบสารสนเทศสามารถตอบสนองความตองการในดานการดูแลผูปวย         

การพัฒนาคุณภาพ การบริหาร มีหลักประกันในเรื่องการรักษาความปลอดภัยและความลับของขอมูล 
7.2 ผูใชไดรับขอมูลและสารสนเทศที่ถูกตอง ใชงาย ตรงกับความตองการ 

ทันเวลา, มีการนําขอมูลขาวสารมาใชในการพัฒนาคุณภาพ 
7.3 มีระบบเก็บรักษาเวชระเบียนผูปวยที่มีประสิทธิภาพ สามารถคนหา       

ไดรวดเร็วไมสูญหาย 
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7.4 มีการนําความรูจากขอมูลวิชาการและการปฏิบัติงานมาสรุปเปนบทเรียนรู
อยางตอเนื่องในองคกร 

 
หมวดที่  3 กระบวนการคุณภาพ   
บทที่  8 กระบวนการคุณภาพทั่วไป  

8.1 มีคูมือ / แนวทางการปฏิบัติงานที่เพียงพอ และเหมาะสมเพื่อใหบริการได
อยางปลอดภัย และมีคุณภาพ เจาหนาที่ปฏิบัติตามคูมือ / แนวทางที่กําหนดไว 

8.2 ตรวจจับและแกไขปญหาไดรวดเร็ว ควบคุมความสูญเสียไดโอกาสเกิดซ้ํา
อยูในระดับตํ่า ความสูญเสีย/ความเสียหายอยูในระดับตํ่า 

8.3 เครื่องชี้วัดสอดคลองและครอบคลุมประเด็นสําคัญในเปาหมายของ
โรงพยาบาลและหนวยงานมีการใช เครื่องชี้วัดเพื่อหาโอกาสในการพัฒนาและฝาระวัง               
การเปลี่ยนแปลง 

8.4 มีวัฒนธรรมของการพัฒนาอยางตอเนื่อง กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
สอดคลองกับเปาหมายหลักของหนวยงาน ผลลัพธสําคัญดีขึ้นอยางตอเนื่อง  

บทที่  9 กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ  
มีกิจกรรมคุณภาพดานคลินิกครอบคลุมโรคและหัตถการที่ สําคัญบนพื้น

ฐานขอมูลวิชาการ มีการเปลี่ยนแปลงระดับคุณภาพดานคลินิกบริการที่เห็นไดชัดเจน ผูเกี่ยวของ       
มีเจตคติที่ดีตอการรวมทํากิจกรรม 

บทที่  10 การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
10.1 อุบัติการณและอัตราการติดเชื้อที่ เปนเปาหมายมีระดับลดลง       

อยางตอเนื่อง 
10.2 มีทิศทางการดําเนินงานที่สอดคลองกันทั้งองคกร มีการปฏิบัติ      

ตามความรูที่เหมาะสมทันสมัยเพื่อการปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 

หมวดที่  4 การรักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ   
บทที่  11 องคกรแพทย   

มีการจัดระบบเพื่อใหแพทยมีการควบคุมดูแลการรักษามาตรฐาน และ
จริยธรรมวิชาชีพภายในวิชาชีพเดียวกัน และสงเสริมใหแพทยมีบทบาทสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพทางคลินิกบริการ 
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บทที่   12 การบริหารการพยาบาล 
มีการจั ดระบบเพื่ อ ใหพยาบาลควบคุม ดูแลการรั กษามาตรฐาน                

และจริยธรรมวิชาชีพภายในวิชาชีพเดียวกัน และสงเสริมใหพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
ประสานและพัฒนาคุณภาพทางคลินิกบริการ 

 
หมวดที่  5 สิทธิผูปวยและจริยธรรมองคกร 
บทที่  13 สิทธิผูปวย มีการใหบริการดวยความตระหนักในสิทธิและศักดิ์ศรีของผูปวย 
บทที่  14 จริยธรรมองคกร 

เจาหนาที่และผูปวยได รับการปกปองจากการปฏิบัติที่ ไม เหมาะสม               
โดยโรงพยาบาลมีระบบงานที่รัดกุมและเหมาะสม 

 
หมวดที่  6 การดูแลรักษาผูปวย  
บทที่  15 การทํางานเปนทีม 

15.1 ผูปวยที่ซับซอนซึ่งตองการการดูแลจากหลายวิชาชีพ / หนวยงาน  
ไดรับการดูแลอยางราบรื่น ไมเกิดขอติดขัด / ลาชา / ละเลย 

15.2 มีการปรับปรุงการดูแลผูปวยโดยทีมสหวิชาชีพโดยการเลือกประเด็น
ปญหาสําคัญที่รับผิดชอบมาพัฒนา 

15.3 มีการกําหนดทิศทางและโอกาสพัฒนาในภาพรวม มีการติดตาม
ความกาวหนาและกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

บทที่  16 การเตรียมผูปวย 
ผูปวยไดรับการเตรียมพรอมเพื่อไดรับการดูแลอยางเหมาะสมทันทวงที        

มีโอกาสใหและรับขอมูลที่จําเปนอยางครบถวน  ทําใหเกิดความเขาใจและใหความรวมมือ          
ในการดูแลรักษาผูปวยไดรับการตรวจรักษาตรงตามตัวบุคคล 

บทที่ 17 การประเมินและวางแผน 
17.1 ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินปญหาและความตองการตางๆอยาง

ครบถวน 
17.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พยาธิวิทยา รังสีวิทยามีความนาเชื่อถือ 

มีการใชผลการตรวจเพื่อการวางแผนหรือปรับแผนการรักษา ความเสี่ยงตอผูปวย และผูปฏิบัติงาน
ที่อยูในระดับตํ่าที่สุด 

17.3 แผนการดูแลผูปวยครอบคลุมปญหาสําคัญครบถวน ปองกันความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ทําใหเกิดการประสานงานที่ดี 
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บทที่  18 การดูแลผูปวย 
 ผูปวยไดรับการดูแลอยางปลอดภัยมีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ    

โดยบุคคลที่เหมาะสม และมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย  
ที่มีความเสี่ยงสูง เชน ผูปวยฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ การใชเลือด การดูแลผูปวยไมรูสึกตัว     
และตองใชเครื่องชวยผยุงชีพ โรคติดตอรายแรง ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง การฟอกเลือด การผูกยึด 
ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไมได เด็กเล็ก การใช Moderate & deep sedation การผาตัดและระงับความรูสึก 

บทที่  19 การบันทึกเวชระเบียน 
มีการบันทึกขอมูลผูปวยเพียงพอสําหรับการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง       

การใชประโยชนในการทบทวนเพื่อปรับปรุงคุณภาพ 
 บทที่  20 การเตรียมจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 

20.1 ผูปวย/ครอบครัวมีความพรอมที่จะดูแลตนเองและจัดการกับปญหา   ที่
จะเกิดขึ้นเมื่อกลับไปบาน 

20.2 ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องโดยหนวยบริการที่เหมาะสมและมี
การสื่อสารที่ดีระหวางผูใหบริการเพื่อเปนหลักประกันวาผูปวยจะฟนสูสภาพปกติโดยไมมี
ภาวะแทรกซอน 

โดยหลักการแลวทุกทีมงานและทุกหนวยงานจะตองพิจารณามาตรฐาน           
ทั้ง  20 บทนี้วา มีขอกําหนดใดบางที่เกี่ยวของกับงานของตนเพื่อนํามาประเมิน พัฒนา และประเมินซ้ํา
อยางตอเนื่อง 

 
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2544) กลาววาในการพัฒนาเพื่อคุณภาพเพื่อมุงการ

พัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตองมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดหรือกระบวนทัศนใหม  
ดังนี้ 

1. เปลี่ยนจุดเนนใหมมุงแกปญหาและตอบสนองความตองการของผูปวย
และผูรับผลงาน  เนนการดูแลแบบองครวม ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจและผูใหบริการ    
ทุกคนตางเปนลูกคาของกันและกัน มีหนาที่คนหาและตอบสนองความตองการของกันและกัน 

2. เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางาน/ระบบงานอยางไมมีที่ ส้ินสุด       
โดยทําความเขาใจกับกระบวนการอยางลึกซึ้ง เชื่อมโยงความตองการของลูกคากับเปาหมาย              
ของกระบวนการ  ใชวิธีคิดอยางเปนระบบโดยวิเคราะหปญหา สาเหตุทางเลือก การทดสอบ
ทางเลือกการตรวจสอบผลกําหนดเปนมาตรฐาน 

3 .  เน นการ เสริ มพลั ง เ จ าหน าที่ และการทํ า งานร วมกั น เปนที ม                 
โดยผูปฏิบัติงานไดรับโอกาสตัดสินใจดวยตนเอง หัวหนามีหนาที่สงเสริม สนับสนุนเปนพี่เลี้ยง  
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และปรับปรุงระบบงาน ขจัดความหวาดกลัวในหนวยงาน มีโครงสรางของการประสานงาน      
และสนับสนุน คือ ทีมชี้นํา ทีมสนับสนุนและทีมพัฒนา 

4. เนนการนําดวยอุดมการณ  มีการเปลี่ยนแนวคิดเปนผูนําที่ดี  คือ            
ผู ที่ ส ามารถชั กจู ง ให ผู ป ฏิบั ติ ง านมี อุดมการณ ร วม  มุ งมั่ นที่ จ ะบรร ลุ อุดมการณนั้ น                      
และมีกระบวนการที่จะประสานอุดมการณของทั้งองคกรใหเปนทิศทางเดียวกัน 

5. มาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลรักษาจะชวยใหการตัดสินใจดีข้ึน
และใชทบทวนการทํางานของผูใหบริการเนนการสรางมาตรฐาน ใหมีความยืดหยุนเหมาะสม     
กับสถานการณประสานแนวคิดการปรับปรุงกระบวนการเขากับการพัฒนาคุณภาพดานคลินิก
บริการมีความเชื่อมตอของการบริหารความเสี่ยง  การประกันคุณภาพอยางตอเนื่อง 

2.1.3.3 กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
          การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกลไกที่กระตุนสงเสริมให

โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ        
การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพและการรับรองคุณภาพ (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2542 ) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) คือ การจัดระบบบริหาร 
และระบบการในการทํางานที่เนนการทํางานดวยความมุงมั่นตอคุณภาพของเจาหนาที่ การทํางานเปนทีม 
การตอบสนองตอความตองการผูปวยและผูรับผลงาน มีระบบตรวจสอบเพื่อการแกไขปรับปรุง 
ดวยการประสานกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง การประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ          
อยางตอเนื่องเขาดวยกัน รวมทั้งการจัดทําเอกสารตามแนวทางที่กําหนดไวในมาตรฐาน
โรงพยาบาล 9 ขอ คือ ดานการกําหนดพันธกิจ เปาหมายและวัตถุประสงค ดานการจัดองคกร  
และการบริหาร ดานการจัดการทรัพยากรบุคคล ดานการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ดานนโยบาย
และวิธีปฏิบัติ ดานสิ่งแวดลอมและอาคารสถานที่ ดานเครื่องมือ อุปกรณและสิ่งอํานวยความ
สะดวก ดานระบบงานและกระบวนการใหบริการ และดานกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินคุณภาพ (Quality assessment) คือ การตรวจสอบ
ระบบงานและสิ่งที่ปฏิบัติกับขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาล ซึ่งจะทําโดยโรงพยาบาล        
และผูประเมินภายนอก ดังนี้ 

1. การประเมินคุณภาพโดยโรงพยาบาล (Self assessment) เปนการตรวจสอบ
ความกาวหนาและความพรอม โดยประเมินเพื่อคนหาโอกาสพัฒนา การทบทวนแนวคิดแนวทางในการ
ปฏิบัติ การปฏิบัติงานจริง ผลลัทธที่เกิดขึ้นเพื่อนําไปสูการแกปญหา และการพัฒนาวิธีการทํางาน
อยางตอเนื่อง การใชแบบประเมินตนเองเพื่อบันทึก และการวิเคราะหระบบงานตามขอกําหนด     
ในมาตรฐานโรงพยาบาล 
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 2. การประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External survey) ลักษณะการประเมิน         
มี 3 ลักษณะ คือ 

2.1 การประเมินความพรอมของโรงพยาบาล (Pre survey) คือ             
การประเมินเพื่อดูวาโรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามขอกําหนดในกรอบมาตรฐานได
ครบถวนหรือไม มีประเด็นความเสี่ยงที่ชัดเจนลดลงหรือไม ซึ่งการประเมินความพรอมจะทําก็ตอเมื่อ
ผลการประเมินตนเองอยูในระดับที่มั่นใจวาไดมีการพัฒนามาตรฐานในประเด็นสําคัญๆครบถวน          
ผลการประเมินในขั้นตอนนี้เพื่อรับคําแนะนํา ปรับปรุง ซึ่งการประเมินความพรอมสามารถทําไดหลาย
คร้ัง จนกวาจะมั่นใจวาโรงพยาบาลมีความพรอมเต็มที่สําหรับ การประเมินเพื่อรับรอง 

2.2 การประเมินเพื่อการรับรอง (Accreditation) คือ การไปรับทราบ
หลักฐานและความจริงวาโรงพยาบาลไดมีการปฏิบัติตามขอกําหนดในมาตรฐานโรงพยาบาลตามที่
ระบุไวในนโยบาย คูมือปฏิบัติงาน คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และขอเสนอเพื่อการปรับปรุง
ประเมินความพรอม เคร่ืองมือที่สําคัญที่ผูประเมินภายนอกใช คือ ขอมูลที่โรงพยาบาลประเมิน
ตนเองตามแบบฟอรมที่กําหนดไว 

2.3 การประเมินหลงัการรับรอง ซึ่งมี 3 ลกัษณะ คือ 
2.3.1 การประเมินเฝาระวัง (Surveillance survey) เปนการประเมิน

โดยองคกรภายนอกตามกําหนด 6-2 เดือน โดยมุงประเด็นสําคัญที่ตองเนนหรือประเด็นที่มี
แนวโนมวาหากปลอยไวอาจจะทําใหเกิดปญหา 

2.3.2 การประเมินเมื่อมีปญหา (Unscheduled survey) เปนการ
ประเมินเมื่อองคกรภายนอกรับทราบวาอาจจะมีปญหารุนแรงเกี่ยวกับการดูแลผูปวย หรือมีปญหา
ดานความปลอดภัย  

2.3.3 การประเมินเมื่อมีการปรับเปลี่ยน (Verification survey)      
เปนการประเมินในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญเกิดขึ้นในโรงพยาบาล เชน มีการขยายบริการ 
มีการเปลี่ยนแปลงเจาของ มีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูง ซึ่งจะตองแจงใหผูประเมินทราบ
ภายใน 30 วัน เพื่อใหมีการประเมินซ้ําเปนการยืนยันการรับรอง หากอายุการรับรองมีมากกวา     
6 เดือน อายุของการรับรองก็จะไมขยายออกไปมากกวาเดิม 

ขั้นตอนที่ 3 การรับรองโรงพยาบาล คือ การรับรองวาโรงพยาบาลมีการจัดระบบงานดี  
เอื้อตอการใหบริการอยางมีคุณภาพ และปลอดภัย มีความมุงมั่นที่จะทํางานใหมีคุณภาพ        
และพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และมีการตรวจสอบตนเองอยูเสมอ ผูตัดสินใหการรับรอง
โรงพยาบาลคือ คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งสถาบันพัฒนาและรับรองโรงพยาบาล (พรพ.) แตงตั้งขึ้น  
คณะกรรมการจะตัดสินโดยพิจารณาขอมูลที่ไดรับจากผูประเมินภายนอก ซึ่งลักษณะการรับรองมี
ดังนี้ 
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1. รับรอง 2 ป สําหรับโรงพยาบาลที่สามารถปฏิบัติตามขอกําหนดใน
มาตรฐานไดครบถวน  บริการสวนใหญอยูในระดับดี  ไมมีความเสี่ยงที่ชัดเจนมีหลักฐานของความ
พยายามในการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

2.  ไม รับรอง  สําหรับโรงพยาบาลที่ ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลไดครบถวนยังมีความเสี่ยงปรากฏอยูอยางชัดเจน 
 การรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก 
ครอบคลุมองคประกอบที่กวางขวาง คาดหวังการนําไปปฏิบัติอยางจริงจังดวยความเขาใจ      
ความรวมมือประสานงาน และเห็นผลลัพธไดในระดับหนึ่ง ทําใหโรงพยาบาลตางๆ ตองใชเวลา
คอนขางมากในการพัฒนาและเกิดความรูสึกทอแท 
 เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูเกี่ยวของทุกฝาย กลาวคือ ประชาชนในทุกพื้นที่
ตองการไดรับบริการที่มีคุณภาพโดยเร็วที่สุดสถานพยาบาลตองการพัฒนาดวยวิธีการที่ลัดที่สุด 
และเห็นความสําเร็จเปนลําดับข้ัน สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดแบงลําดับ
ขั้นของการประเมินและรับรองเปน 3 ข้ัน ดังนี้ (สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล, 2545) 
 บันไดขั้นที่ 1 สู HA เปนการดําเนินการที่เนนการมีเปาหมายของงาน ทบทวนปญหา / 
ความเสี่ยงตางๆ นํามาแกไข ปองกันการเกิดเหตุการณที่ไมพึงประสงคซ้ํา มีการปฏิบัติตาม
มาตรการปองกันที่กําหนดไว โดยดําเนินการตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ทั้งนี้โดยไมปรากฏความ
เสี่ยงทางดานโครงสรางกายภาพและกําลังคนที่ชัดเจน 
 กิจกรรมที่จะตองใหความสําคัญสูงในขั้นนี้ คือ การสรางระบบทบทวนวิธีการทํางานและ
ผลงาน ซึ่งจะทําใหผูเกี่ยวของเห็นปญหาและโอกาสพัฒนาไดชัดเจนขึ้น ไดแก เครื่องชี้วัด          
ของหนวยงาน คํารองเรียน การสงตอ การตรวจรักษาโดยผูที่ไมใชแพทย เหตุการณวิกฤติ         
(การเสียชีวิต ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ) เวชระเบียน ความเหมาะสมทางวิชาชีพและวิชาการ 
ความเหมาะสมของการใชทรัพยากร ปญหาของเครือขายบริการปฐมภูมิ การทบทวนเหลานี้
นําไปสูการแกไขปองกัน ซึ่งผูเกี่ยวของรับทราบและปฏิบัติ 
 แมวากิจกรรมสวนใหญจะเปนเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแตไมไดหมายความวา
หนวยงานที่ไมไดดูแลรักษาผูปวยโดยตรงจะไมตองทําอะไร กิจกรรมที่ทุกหนวยงานสามารถทําได
คือ การทบทวนคํารองเรียน / ขอคิดเห็นของผูรับบริการ การคนหาและการปองกันความเสี่ยง     
การทบทวนอุบัติการณ การทบทวนการใชทรัพยากร การติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ  
 บันไดขั้นที่ 2 สู HA เปนการบูรณาการแนวคิดการบริหารความเสี่ยง การประกัน
คุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเขาดวยกัน ในทุกระดับ 
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 กิจกรรมที่จะตองใหความสําคัญสูงในขั้นนี้ คือ การนําขอมูลวิชาการและมาตรฐานวิชาชีพ
มาสูการปฏิบัติ การติดตามเครื่องชี้วัดสําคัญ การใหบริการที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางและการ
ทํางานเปนทีมระหวางวิชาชีพ 
 บันไดขั้นที ่ 3 สู HA หรือการไดรับ HA มีการปฏิบัตติามระบบและกระบวนทีก่ําหนดไว
ในมาตรฐาน HA อยางครบถวน มกีารเชื่อมโยงระบบงาน ขอมูลขาวสาร และความพยายามใน
การพัฒนาอยางชัดเจน จนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองคกร 
 
แผนภูมิที่  1  ขั้นตอนในกระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
 
ที่มา : สถาบันพัฒนาและรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (2542: 3) 

 
2.1.4 ประโยชนของการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 

    ผูที่ไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล คือ ผูปวย เจาหนาที่ และ
โรงพยาบาล ถาหากวาผูไดรับประโยชนทั้ง 3 กลุม  มีความตองการที่สอดคลองกันมากเทาไรยิ่งทํา
ใหการพัฒนาคุณภาพมีความยั่งยืนมากเทานั้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545) 

2.1.4.1 ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเสี่ยงตอการประสบความสูญเสียหรือ
ภาวะแทรกซอนลดลง คุณภาพของการดูแลรักษาดีข้ึน พรอมทั้งไดรับการพิทักษสิทธิผูปวย และ
คํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนคนมากขึ้น  

พัฒนาคุณภาพ 

ประเมินตนเอง 

ประเมิน 
และรับรองโดย 
องคกรภายนอก 

ทําตามระบบ 
(Implement the guideline) 

วางระบบ 
(Policy guideline) 

ปรับปรุงระบบ 
(PDCA, CQI, innovation) 

วัด / ทบทวน /
ตรวจสอบ 

(Monitor / review) 
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2.1.4.2 ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเสี่ยงตอการเจ็บปวย
จากการทํางานลดลง ความเสี่ยงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยและเจาหนาที่ลดลง สิ่งแวดลอมใน
การทํางานและการประสานงานดีข้ึน เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

2.1.4.3 ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนองคกรแหงการเรียนรู สามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศทําใหองคกรอยูรอดและ
ยั่งยืน 

 
2.1.5 สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

     สถาบันที่ใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลซึ่งมีพันธกิจที่จะสงเสริมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล 
โดยอาศัยการประเมินตนเองรวมกับการประเมินจากภายนอกและการรับรองเปนกลไกกระตุนที่สําคัญ 
สงผลใหประชาชนและผูปวยไดรับบริการที่ดีที่สุดภายใตทรัพยากรที่มีอยูในสังคม ซึ่งผูวิจัยจะ
กลาวถึงความเชื่อหลัก ภารกิจและการจัดตั้งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดังนี้ 
 

2.1.5.1 ความเชื่อหลัก 
   (1) กระบวนการนี้มุงเนนการพัฒนาศักยภาพ คุณธรรมและจริยธรรมของ

คนในองคกร เพื่อรวมมือกันปรับปรุงระบบงานดวยวิธีการที่มีเหตุผล ตรวจสอบไดและตอบสนอง
ปญหา/ความตองการของผูปวย 

  (2) กระบวนการทั้งหมดเปนกระบวนการเรียนรูที่จะรักษาวินัยดวยตนเอง
และสรางระบบที่เอ้ือตอการผดุงคุณภาพ 

  (3) การตรวจสอบตนเองของเจาหนาที่แตละคน และระบบ ทบทวน /
ตรวจสอบภายในองคกร เพื่อสรางความรับผิดชอบตอวิชาชีพและตอสังคม เปนหลักประกัน          
ที่สําคัญสําหรับการใหบริการที่มีคุณภาพ การประเมินจากภายนอก คือการไปดูความเหมาะสม
เพียงพอของระบบเหลานี้ 

  (4) ความรวมมือของสถาบันตางๆ ในการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณ จะทําใหกระบวนการพัฒนานี้สําเร็จลุลวงไดงายดายกวาตางคนตางทํา 

  (5) การมีกรอบสําหรับประเมินและพัฒนาที่เนนเปาหมาย และยืดหยุนใน
การนําไปใชจะสามารถรองรับความหลากหลายของโรงพยาบาลตางๆ 
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2.1.5.2 ภารกิจของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีดังนี้ 
   (1) สรางความตื่นตัวและการมีสวนรวม ไดแกการรับทราบขอมูลและ

ขอคิดเห็นจากผูเกี่ยวของทั้งในสวนของผูใหบริการ ผูรับบริการ และสังคมโดยรวมเกี่ยวกับลักษณะ
ของคุณภาพที่มุงหวัง ทิศทางการพัฒนาที่มีคุณภาพที่พึงเปนการกระตุนใหเกิดการตื่นตัวในการพัฒนา
คุณภาพ สรางความรูความเขาใจที่ถูกตองกับสาธารณชน 

  (2) เปนศูนยรวมองคความรูในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยการ
รวบรวมองคความรู ประสบการณ และกรณีศึกษาจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศ
ไทยโดยดําเนินการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพใหเหมาะสมกับยุคสมัย 

(3) เผยแพรแนวคิดและองคความรู โดยดําเนินการฝกอบรมการพัฒนา
คุณภาพใหแกผูบริหาร ผูประสานงานคุณภาพ พี่เลี้ยงคุณภาพ (Facilitator) และผูประกอบวิชาชีพ 
ตลอดจนสรางวิทยากรผูสอนเพิ่ม สรางเครือขายในการฝกอบรม รวมทั้งการจัดทําสื่อการเรียนรู   
ในรูปแบบตางๆ 

(4) สรางเครือขายและพันธมิตร โดยรวมมือกับองคกรวิชาชีพหรือแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวย  การใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลจัดใหมี เวทีแลกเปลี่ยน
ประสบการณในภูมิภาคและในกลุมวิชาชีพตางๆ 

(5) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวยการใหขาวสาร คูมือ 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพ ฝกอบรมใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลที่ตองการพัฒนาคุณภาพ สราง
โปรแกรมทดสอบความพรอมสําหรับใหโรงพยาบาลประเมินตนเอง 

(6) การประเมินและรับรองคุณภาพ โดยทบทวนขอกําหนดในมาตรฐาน
โรงพยาบาลใหเหมาะสมพัฒนารูปแบบจากภายนอกกําหนดระเบียบปฏิบัติในการขอรับรอง
ประสานงานการประเมิน ตัดสินผลการประเมิน ใหคํารับรอง เฝาระวังหลังจากการประเมินดวยการ
ติดตามเครื่องชี้วัด การรายงาน Sentinel event และการประเมินซ้ํา 

 
2.1.5.3 การจัดต้ังสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 

  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(พรพ.) จัดตั้งขึ้นตาม
ขอเสนอแนะของภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยปรับรูปแบบการดําเนินการจาก
โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งเปนโครงการวิจัยและพัฒนาที่มีขอบเขตการ
ดําเนินงานในโรงพยาบาลนํารอง 35 แหง และไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ
รวมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ตั้งแต 1 สิงหาคม 2540-31 กรกฎาคม 2543         
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีสถานะเปนหนวยงานอิสระของรัฐ ภายใตการ
กํากับของสถาบันวิจัยระคุณภาพสาธารณสุข 
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คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดใหความเห็นชอบ                 

กับการจัดตั้ง พรพ. เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2542 ภายใตแผนการพัฒนากลไกในการสรางองคความรู  
และใชประโยชนงานวิจัย ซึ่งมีเปาหมายใหมีการจัดการเครือขายเพื่อสรางความรูและใชความรู   
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และสวรส. มีนโยบายที่จะใหสถาบันภายในแผนงานนี้มีความ
คลองตัวและเปนอิสระในการบริหารจัดการ แตยังคงมีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบโดย 
สวรส. ไดจึงให พรพ. มีคณะกรรมการบริหารแยกออกไปและดําเนินการโดยไดรับการสนับสนุน
และชี้นําทิศทางการดําเนินงานจากภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ภาคี พรพ.,Collaboration for 
Hospital Quality Improvement and Accreditation - CHIA) กอต้ังขึ้นเมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2541 ตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิที่ปรึกษาโครงการ เพื่อใหมีเวทีของการมีสวนรวม การสนับสนุน และ

สวรส.1

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ รพ. ภาคีฯ3 สกว.2 

กก. บริหารสถาบันฯ

ผูอํานวยการสถาบันฯ

ที่ปรึกษา/ผูประเมิน 

สงเสริม 
การพัฒนา

พัฒนา 
มาตรฐาน

ประสาน 
การประเมิน 

เผยแพร 
ฝกอบรม

บริหาร 

1. สวรส.  คือ   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
2. สกว.    คือ  สํานักกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
3. ภาคีฯ   คือ  ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ที่มา: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (2542: 59) 

แผนภูมิที่  2  โครงสรางองคกร 

กก.  วิชาการ 
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การเรียนรูในกลุมผูที่เกี่ยวของ สมาชิกของภาคีฯ ประกอบดวยผูแทนจากองคกรวิชาชีพ ผูแทนสวน
ราชการและองคกรเอกชนที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิในสาขาตางๆ โดยภาคีพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีหนาที่ตอไปนี้ 

1. ประสานความรวมมือและระดมพลังของสังคมมาสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

2. ใหความเห็นตอทิศทางนโยบาย เพื่อใหกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อเปนประโยชน และเหมาะสมกับสังคมไทยมากที่สุด 

3. ติดตามและสะทอนผลการทํางานของ พรพ 
 
2.2 แนวคิดการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาล   

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ผูวิจัยนําเสนอประกอบดวยความหมายการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ องคประกอบในการทํา TQM ในโรงพยาบาล ดังรายละเอียด
ดังนี้ 

2.2.1 ความหมายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   
คุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง  ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวของ 

สัมพันธกับการบริหารบริการพยาบาล  กระบวนการของการใหการพยาบาล และผลที่เกิดขึ้นกับ
ผูใชบริการ โดยมีเกณฑเพื่อการประเมินระดับของมาตรฐานคุณภาพบริการพยาบาลขึ้นอยูกับ  

1. จัดบริการในปริมาณที่เหมาะสมสอดคลองกับความตองการบริการ 
2. ลักษณะบริการเปนที่ยอมรับ และตระหนักในคุณคาของบริการ ทั้งในผูใหบริการ  

ผูใชบริการ  และผูที่เกีย่วของอื่นๆ 
3. บริการพยาบาลตองมีความตอเนื่องสม่าํเสมอ มีระบบ และมีแผน 
4.  มีความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิคทางวิทยาศาสตร จรรยาบรรณ และศิลปะของ

การพยาบาลรวมทั้งการจัดการ  
5. มกีารบนัทกึไวเปนหลักฐานเพื่อแลกเปลีย่นขาวสาร การศึกษา ประเมนิผล การพัฒนา  

และทางกฎหมาย 
6. สามารถรักษาคุณภาพไวไดในระดับสูงเทาที่เปนไปไดในระดับ สถานที่ เวลา และ

สถานการณ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2536: 86) 
คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะที่แสดงใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลที่ดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ คือ มาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไวซึ่งสามารถ วัด
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ได ดังนั้น ถาตองการทราบคุณภาพของการพยาบาลตองสรางเกณฑในการปฏิบัติพยาบาลขึ้นมา
กอน (อุดมรัตน สงวนศิริธรรม, 2534:15) 

บริการพยาบาล คุณภาพเปนกําไรที่บอกความสําเร็จซ่ึงสามารถวัดได ถาการปฏิบัตินั้น         
ทําดวยความตั้งใจ มิติที่สําคัญเกี่ยวกับคุณภาพ(ฟาริดา อิบราฮิม, 2537: 136) คือ 

1. คุณภาพเปนการปฏิบัติ เชน การใหบริการเปนเบื้องตน 
 2. คุณภาพเปนตัวกําหนดความเดน เชน เสริมใหการปฏิบัติพยาบาลมีความเดนชัด
ในการผลิตผลเปนที่ยอมรับ  

3. คุณภาพบอกถึงระดับหรือความนาจะเปนความดีเลิศเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่
กําหนด 

4.คุณภาพเปนการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนกอนที่จะสิ้นสภาพในเชิงกายภาพ 
 5. คุณภาพบงบอกถึงความพยายาม ความงาย และความรวดเร็ว ถาจะซอมแซม      
หรือปรับปรุงใหอยูในระดับที่ตองการ 
 6. คุณภาพจะแสดงถึงผลผลิตที่ รับรูไดดวยสามัญสํานึกจากการสัมผัส ลิ้มรส        
ดมกลิ่น ไดยิน และมองเห็น 
 7. คุณภาพเปนสิ่งที่ผูใชบริการหรือผูรับบริการรับรูไดวามีคุณภาพ 

คุณภาพการบริการพยาบาล  หมายถึง  เปนคุณภาพที่วัดไดจากความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ เปนคุณภาพที่วัดไดจากความรู ความสามารถ ของบุคลากรทางการพยาบาลและการ
ปฏิบัติในระดับวิชาชีพตอผูใชบริการ และเปนคุณภาพที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติดวยความ
ชํานาญมีทักษะที่ถูกตองตามหลักการ และเทคนิคสามารถประเมินจากการใหผูปฏิบัติประเมิน
ตนเอง หรือผูรวมงานเปนผูสังเกต  การสอบถามจากผูบริหาร ตลอดจนสอบถามจากผูใชบริการ 

Canadian Council on Health Facilitator Accreditation (CCHFA) ไดใหความหมาย
ของการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพไววา เปนการดูแลโดยมุงผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง เนนการ
ปรับปรุงกระบวนการอยางไมหยุดยั้งเพื่อใหไดคุณภาพที่เปนเลิศ และไดใหมิติคุณภาพการดูแลรักษา
ผูปวยไดแกการพิจารณาสิ่งตอไปนี้ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2540) 
 1. Competency คือ ความรูและทักษะของผูใหบริการ ซึ่งเหมาะสมกับภารกิจการดูแล
ผูปวยและมีระบบการประเมินอยางสม่ําเสมอ 
 2. Acceptability คือ การที่กิจกรรมตางๆตอบสนองความตองการและความคาดหวัง    
ของผูปวย ครอบครัว และผูจายเงิน 
 3. Effectiveness คือ ผลของการรักษาหรือบริการนั้นทําใหเพิ่มอัตรารอดหรือเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย 
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 4. Appropriateness คือ การใหบริการทีถู่กตองเหมาะสมสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชพี
หรือหลักฐานทางวทิยาศาสตรที่มีนาํหนักความนาเชื่อถอืสูง 
 5. Efficiency คือ การใชทรัพยากร (เวลา, การทดสอบ, เครื่องมือ, สถานที่) ที่นอยที่สุด
เพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการ 
 6. Accessibility คือ การใหบริการในสถานทีท่ี่ถกูตองและในเวลาที่เหมาะสม 
 7. Safety คือ การหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงตางๆที่มีโอกาสเกิดขึ้นและมีการอธิบาย
โอกาสเหลานัน้แกผูปวยและครอบครัว 

คุณภาพการใหบ ริการตามสิทธิ ของประชาชนที่ ไดกํ าหนดไว ใน รัฐธรรมนูญ                
(พิรุณ รัตนวณิช,2545: 141) จะตองประกอบดวยลักษณะสําคัญ 7 ประการ กลาวคือ 1) เปนงาน
บริการ (Service) 2) มีมาตรฐาน (Standard) 3) มีความเทาเทียมในการใหบริการ (Equity)         
4) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) 5) ประชาชนเขาถึงได (Accessibility) 6) ตรวจสอบได 
(Accountability) และ 7) มีความรวมมือกันระหวางภาครัฐและเอกชน  

กลาวโดยสรุปคุณภาพบริการพยาบาล หมายถงึ ระดับทีบ่งบอกความเปนเลิศในกจิกรรรม
การบริการที่เปนไปตามมาตรฐานเชงิวิชาชีพ และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยหรือ
ผูใชบริการจนถึงขั้นพึงพอใจ 
 

2.2.2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2539: 2 - 21) ไดนําหลักการและแนวคิดการจัด

คุณภาพทั้งองคการเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการ มุงหวังใหมีการปรับปรุงการ
ปฏิบัติกิจกรรมทุกขั้นตอน โดยยึดหลักการดําเนินการตามแนวคิดของ Deming (1986) มาสรุป 
เปน 3 หลักการ ดังนี้ 

2.2.2.1 ยึดลูกคาเปนหลัก 
 ผูปฏิบัติงานทุกคนในองคการตางเปนลูกคาซึ่งกันและกัน เรียกวา ลูกคา
ภายใน สวนลูกคาภายนอก คือ ผูใชบริการ ซึ่งถาปราศจากลูกคาภายนอกองคการแลวจะไม
สามารถคงอยูได ดังนั้นทุกคนตองการตอบสนองตอความตองการของลูกคา และความคาดหวัง
ของลูกคาซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา ตองมีการสํารวจโดยตรงจากผูใชบริการ สํารวจ
ชุมชน ผูบริหารพูดคุยกับผูปวยอยางสม่ําเสมอ หรือมีหนวยงานแทนผูปวยสําหรับการรองเรียน 

2.2.2.2 หลักการดานเทคนิคปรับปรุงคุณภาพ 
   หลักการดานเทคนิค  ไดแก  การทําความเขาใจเรื่ องของระบบ

กระบวนการความแปรปรวนของปญหา การใชเครื่องมือตางๆ การเรียนรูจากขอมูลที่ไดรับ        
การตัดสินใจโดยใชขอเทจ็จริง การเปลี่ยนแปลงอยางมีแบบแผน และการปองกันปญหา 
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   (1 ) การบริหารเชิงระบบ คือ การมององคการเปนระบบหนึ่งระบบ    ที่มี
เปาหมายประกอบดวยสวนตางๆที่เกี่ยวเนื่องกัน ผูบริหารจะมององคกรเปนหนึ่งเดียว    กําหนด
เปาหมายของระบบใหชัดเจน ระบบยอยตางๆประกอบกันเปนระบบใหญ และมีความเกี่ยวเนื่อง
สัมพันธกัน และปรับระบบใหมีความเหมาะสมพอดีในแตละชวงเวลา 
   (2)  หลักความผันแปร (Variation principle) ความผันแปรเปน สวนหนึ่ง
ของทุกระบบหรือทุกกระบวนการ ระบบมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาความผันแปรของ
ทรัพยากรนําเขาทําใหเกิด Variation ของผลลัพธได 
   (3) หลักความรู (Knowledge principle) หมายถึง ความสามารถ ในการ
ตัดสินใจในวิธีการบริหารแบบเดิมอยูที่ความรวดเร็วมากกวาคุณภาพ ผูบริหารจะตองมีการ
วางแผนเพื่อความอยูรอดขององคกรทั้งในปจจุบันและอนาคต จะตองเปนผูมีความรูเรียนรูสิ่งใหม 
แนวคิดใหม วิธีการใหม และเรียนรูสิ่งที่ทําไมถูกตอง 
   (4) หลักการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน การปรับปรุงคุณภาพอยางไม
หยุดยั้ง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอยางมีแผน การปรับปรุงอยางไมหยุดยั้ง สามารถทําไดโดยใช
เครื่องมือควบคุมคุณภาพที่เรียกวา 7 QC tools และ 7 new tools ดังนี้ 
   สําหรับ 7 QC tools  หมายถึง เครื่องมือคุณภาพ 7 ชนิด ที่ใชในการ
ควบคุมคุณภาพเพื่อชวยรวบรวมขอมูล นําเสนอขอมูล วิเคราะหปญหา โดยเครื่องมือดังกลาวนี้ 
ชวยคนหาสาเหตุที่แทจริง เพื่อจะไดหาวิธีการแกไขตอไป เครื่องมือคุณภาพ 7 ชนิด  ไดแก  ตาราง
เก็บขอมูลหรือตารางตรวจสอบ (Check sheet )กราฟชนิดตางๆ (Graph) ฮิสโตแกรม (Histogram) 
แผนภูมิพาเรโต (Pareto diagram) แผนภูมิกางปลา(Cause and effect diagram) แผนภูมิกระจาย 
(Scatter  diagram) และแผนภูมิควบคุม (Control chart) 
   สําหรับ 7 new tools ไดแก แผนภูมิแสดงความสัมพันธ (Affinity diagrams) 
แผนภูมิอินเตอรรีเลชันชิพ (Inter-relationship diagrams) แผนภูมิตนไม (Tree diagram) แผนภูมิ
เมตริก (Matrix diagram or chart) การวิเคราะหขอมูลแบบแมทริก (Matrix data analysis) ผัง
กระบวนการตัดสินใจ (Process decision program chart) แผนภูมิแอรโร (Arrow diagram) 
การปรับปรุงระบบควรไดรับการบันทึกและสื่อสารใหผูอ่ืนรับทราบ 

 2.2.2.3 หลักการมีสวนรวมของทุกคน 
    การปรับปรุงอยางไมหยุดยั้งตองอาศัยการพัฒนาพฤติกรรม เจตคติ      

และคานยิมใหมๆใหเกิดขึ้น ทรัพยากรบุคคลเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในองคการเพราะถือเปนผูผลักดัน 
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและการปรับปรุงอยางไมหยุดยั้ง ผูบริหารตองยอมรับในความแตกตาง            
ของผูใตบังคับบัญชา ฝกฝนใหทุกคนรูจักการทํางานเปนทีม เนนการติดตอส่ือสาร การประชุม            
และการนําเสนอ 
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นอกจากนี้ไดมีการนาํวงจรพัฒนาคุณภาพ PDCA มาใชเปนแนวทางการปฏิบัติ ของ
กระบวนการทาํงาน มี 4 ขัน้ตอน (Deming, 1986: 88) คือ 

1 Planning คือ การวางแผนหรือการวางระบบเพือ่กําหนดวธิีการดําเนนิงานใหบรรลุ
เปาหมาย 

2. Doing คือ การนําแผนไปปฏิบัติหรือทําตามระบบที่ไดกําหนดไว หาความรูเกี่ยวกับ
วิธีการดําเนินการนั้นดวยการฝกอบรม หรือศึกษาดวยตนเอง และดําเนินการตามวิธีที่กําหนด   
และเก็บรวบรวมบันทึกขอมูลที่เกี่ยวของและผลลัพธ 

3. Checking คือ การวัด ทบทวน ตรวจสอบ ผลการปฏิบตัิงานวาเปนการบริการ             
ที่มีคุณภาพเปนไปตามมาตรฐานที่กาํหนดหรือไม และตรงกับความตองการของผูใชบริการหรือไม  

4. Acting คือ การแกไขปรับปรุงระบบ ถาผลการปฏิบัติงานนั้นไมเปนไปตามมาตรฐานที่
กําหนด ผูใชบริการไมพึงพอใจ หรือไมไดมาตรฐานแลว จะมีการปรับปรุงใหดีข้ึนและดียิ่งขึ้น อยาง
ตอเนื่องเปนการยกระดับมาตรฐานใหสูงขึ้น และจัดทําเปนมาตรฐานเพื่อเปนแนวทาง         ในการ
ปฏิบัติตอไป 

การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ตามแนวคิดการบริหารคุณภาพ
ของเดมมิ่ง มีการนําวงจร PDCA มาใชในทุกขั้นตอนของกระบวนการดําเนินงานนั้นเปรียบเสมือน
การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในการบริการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539: 1-5) ที่เร่ิมตน      
ดวยการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโดยองครวม ในการวินิจฉัยพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เกิดเปนกระบวนการดูแลผูปวย 
ที่ตอเนื่องเพื่อคุณภาพการบริการ และความพึงพอใจของผูใชบริการ การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว 
เรียกวา กระบวนการทางการพยาบาล ไดแก 

1. การประเมินผูปวย (Assessment) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล กิจกรรม
การประเมินผูปวย จะมุงเนนที่การรวบรวมขอมูลของผูปวยเพื่อกําหนดความตองการของสภาพ
ปญหา 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) โดยนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมด แลว
นํามาวิเคราะห แปลความ และสรุปเปนขอความที่เกี่ยวเนื่องกับความตองการปญหา ความเกี่ยวของ และ
การตอบสนองในบุคคล ซึ่งใชการวินิจฉัยเปนแกนสําคัญของกระบวนการพยาบาล 

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) เปนการกําหนดยุทธวิธีในการปองกัน การลด
ปญหา หรือแกปญหา ซึ่งกําหนดในการวินิจฉัยการพยาบาล 

4. การนําไปปฏิบัติ (Implementation) เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามที่กําหนดในแผนการ
พยาบาล ซึ่งคาดหวังวาเปนการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยสูสภาวะปกติ และปฏิสัมพันธของผูปวย ตอ
สิ่งแวดลอมภายหลังไดรับการการพยาบาล และบันทึกรายงานการพยาบาล 
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5.การประเมินการพยาบาล (Evaluation) เปนขั ้นตอนที ่บอกวาเปาหมายการดูแล          
ในแผนการพยาบาลนั ้นบรรลุผลสําเร็จเพียงใดและทําการปรับใหเหมาะสมเพื ่อใหบรรลุ
เปาหมาย 

ลักษณะการปฏิบัติกิจกรรมบริการพยาบาล เปนบริการวิชาชีพที่เกิดข้ึนตามความคาดหวัง
ของสังคม โดยมีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความตองการของมนุษย ทั้งในภาวะที่มีสุขภาพดี           
และในยามเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลซึ่งมีบทบาทที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล (กองการพยาบาล, 2539 ; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; เรณู สอนเครือ, 2540) ดังนี้ 

บทบาทหนาที่หลักของพยาบาล คือ ใหการพยาบาลขั้นพื้นฐานโดยตรงแกบุคคล  
ครอบครัว  และชุมชน  รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมพยาบาลและบุคลากรอื่นๆเพื่อใหผูปวย
ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาล       
มีดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติพยาบาล ใชความรูและทักษะพื้นฐานในการใหพยาบาลโดยตรง    
แกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวยหรือหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง โดยใชกระบวนการพยาบาล
เพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม มีสวนรวมในการใชมาตรฐานการพยาบาล          
เพื่อควบคุมคุณภาพโดยใหความรวมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัว  
รวมถึงการขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตามความจําเปน         
ได อยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

2. ดานการบริหารจัดการ มีสวนรวมในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผูปวย 
หรือหนวยงานเพื่อใหเขาถึงซึ่งคุณภาพของการใหบริการและแกไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน 
บุคคลและสิ่งแวดลอม มีสวนรวมในโครงการตางๆที่เกี่ยวของกับสุขอนามัยในหนวยงานที่ปฏิบัติ  
ประเมินการทํางานภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการพัฒนา    
หอผูปวยหรือหนวยงานอยางตอเนื่อง รวมประชุมปรึกษาหารือกับผูบริหารทางการพยาบาล     
เพื่อประเมินคุณภาพของการใหบริการพยาบาลในหอผูปวยหรือหนวยงาน  รวมทั้งมีสวนรวม            
ในกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ 

3 . ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกบุคลากรดานการพยาบาล เชน 
การมีสวนรวมในการปฐมนิเทศพยาบาลที่ เขาไปปฏิบัติงานใหมและผูที่มารับการอบรม               
ในหนวยงาน สอนหรือเปนพี่เลี้ยงใหแกนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พยาบาลเทคนิค       
และผูชวยพยาบาล มีสวนรวมในการทําคูมือการสอนและการใหความรูแกผูปวยและครอบครัว  
รวมทั้งใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการวิจัยทางการพยาบาล และนําผลการวิจัยมาใช         
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
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จะเห็นไดวาพยาบาลสามารถเปนผูนํา เปนผูริเร่ิม ตัดสินแกไข ปรับปรุงการดําเนินงาน
ใหดีขึ้นได นอกจากนี้ยังสามารถชักชวนโนมนาวกระตุนผูที่เกี่ยวของและผูรับบริการใหสํานึก     
และเขาใจปญหา มีทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย บางครั้งทําหนาที่    
เปนครูเพื่อใหความรูแกประชาชน ใหบริการแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยทําหนาที่ เปน
ผูดูแลผูเจ็บปวย การรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสุขภาพ นอกจากนี้            
ยังมีบทบาทและหนาที่ที่สําคัญในการมีสวนรวมในทุกกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล  เพื่อใหโรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 
2.2.3 การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ 

   การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  นั้น หนวยงานพยาบาลจะตองดําเนินงาน           
เพื่อใหเกิดผลในการพัฒนาคุณภาพบริการแกผู รับบริการเพื่อใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพ            
ในหอผูปวย ประกอบดวย (ณัชนันท บุญดานกลาง, 2543) เทคนิค AIC จะใชในการดําเนินงาน 
การนําวงจร PDCA ไปใชในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง การทํากิจกรรมกลุมคุณภาพ      
ซึ่งเปนการแกไขปญหาจากระดับลางอยางมีสวนรวม กิจกรรม 5ส.คือ การจัดการสิ่งแวดลอม     
ในการทํางานใหเปนระเบียบเรียบรอย ระบบการใหขอเสนอแนะเปนการเสนอความคิดสรางสรรค
ในการแกไขปญหาที่เปนไปได และพฤติกรรมสูความเปนเลิศ เปนการพัฒนาบุคลากรใหมี
พฤติกรรมบริการที่ดีแสดงตอผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจดังรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
  2.2.3.1. เทคนิค AIC (Appreciation - Influence - Control)  

   การนําเทคนิค AIC มาใชปฏิบัติในการดําเนินงาน โดยใหบุคลากรทุกคน             
ที่จะทํางานรวมกันทั้งหมดในระบบหรือในหนวยงาน ตั้งแตหัวหนาหอผูปวยพยาบาลประจําการ 
พยาบาลเทคนิค เจาหนาที่พยาบาล พนักงานชวยเหลือคนไข พนักงานทําความสะอาดหรือลูกจาง
อ่ืนๆ ที่มีสวนเกี่ยวของมาประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกัน โดยไมแบงชั้น หัวหนา ลูกนองโดยไมแบง
วัยวุฒิ คุณวุฒิ หรือระดับซี ซึ่งการประชุมดําเนินการใน 3 ขั้นตอน คือ 

ขั้นที่  1 A: Appreciation ในขั้นตอนนี้  ทุกคนมีโอกาสไดแสดงออก
ทัดเทียมกันเกี่ยวกับสถานการณปจจุบันของหนวยงาน และความเห็นเกี่ยวกับภาพฝนในอนาคต 
ซึ่งจะทําให  ทุกคนไดมีโอกาสใชขอเท็จจริง เหตุผล ความรูสึก ตลอดจนการแสดงออกในลักษณะ
ตางๆ  ตามที่เปนจริงโดยไมวิพากษวิจารณส่ิงที่คนอื่นใหความเห็น  โดยแตละคนเคารพและ      
เห็นคุณคาในความคิดของคนอื่น  ซึ่งการไดรับการยอมรับจะทําใหผูปฏิบัติงานในหอผูปวยมี
ความรูสึกดี  มีความสุข มีความอบอุนและเกิดพลังรวม เกิดจินตนาการที่ชวยใหเกิดวิสัยทัศน     
รวมของหนวยงาน  โดยยึดถือความสอดคลองกับวิสัยทัศนรวมของโรงพยาบาลซึ่งเปนเปาหมาย
สูงสุดของโรงพยาบาล 
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ขั้นที่ 2  I: Influence บุคลากรทุกคนรวมเสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการ   
ที่จะทําใหบรรลุวิ สัยทัศนรวมที่กําหนดขึ้น  ซึ่งจะสอดคลองกับแผนกลยุทธดานคุณภาพ               
ของโรงพยาบาลโดยเสนอวิธีการที่สามารถปฏิบัติได ในขั้นตอนนี้มีการแบงกลุมยอยตามงาน    
หรือความถนัดมากขึ้น เมื่อทุกคนไดแสดงความคิดเห็นแลวนําเสนอวิธีที่ เสนอแนะทั้งหมด          
จัดหมวดหมูและพิจารณารวมกันจนไดวิธีการสําคัญที่กลุมเห็นพองตองกันวาจะนําไปสู
ความสําเร็จตามที่กลุมตองการ สมาชิกกลุมจะมีปฏิสัมพันธกัน  รวมถึงการถกเถียงกนัดวยแตกลุม
ก็ยังมแีนวโนมที่จะรักษา ความรักสามัคคีไวดวย 

ขั ้นที ่ 3 C: Control บุคลากรท ุกคนร วมกันกําหนดแผนปฏิบ ัต ิการ 
(Action Plan) ถึงหลักการและเหตุผล เปาหมาย วิธีการหรือข้ันตอนการปฏิบัติอยางละเอียด       
มีการกํ าหนดระยะเวลา  กําหนดผู รับผิดชอบหลัก  และร วม รับผิดชอบ  จํานวนและ                   
แหลงงบประมาณ และอื่นๆ ในขั้นตอนนี้สมาชิกแตละคนมีโอกาสเลือกเปนผูรับผิดชอบดวยความ
สมัครใจ เปนการกําหนดขอผูกพันใหกับตนเองเพื่อควบคุมใหเกิดการกระทําอันจะนําไปสูการ
บรรลุเปาหมายหรืออุดมการณรวมของกลุมในที่สุด 

จะเห็นไดวาเทคนิค AIC เปนแนวทางหนึ่งที่จะกอใหเกิดการทํางาน
รวมกันของบุคลากรอยางสรางสรรค และยังเปนการพัฒนาความรูความสามารถหรือเปนการ    
ดึงศักยภาพที่มีอยูในตัวบุคลากรแตละคนมาใชในการทํางานรวมกันอยางเปนระบบ อันจะสงผลดี                
ในการพัฒนางานรวมกันตอไป 

2.2.3.2 วงจร PDCA  
   ศ.ดร.ฮิโตชิ  คุ (อางถึงใน สุจิตรา ศรีนุต, 2546: 23) กลาววา จุดมุงหมาย

ที่แทจริงของ PDCA ซึ่งเปนกิจกรรมพื้นฐานในทุกกิจกรรมนั้น ไมใชเพียงแคการปรับแกผลลัพธ     
ที่เบี่ยงเบนออกไปจากเกณฑมาตรฐาน ใหกลับมาอยูในเกณฑที่ตองการเทานั้น แตเพื่อกอใหเกิด
การปรับปรุงงานในแตละรอบของ PDCA อยางตอเนื่อง อยางเปนระบบ และอยางมีการวางแผน 
ที่มวนไตสูงขึ้นไปเรื่อยๆ 

  การทํางานที่เปนระบบก็คือ การทํางานที่เปนแบบ PDCA และมีการเขียนการ
ทํางานนั้นไวเปนลายลักษณอักษร มีหลักฐานการทํางานที่เปนบันทึก ที่สามารถตรวจสอบไดภายหลัง 

ขั้นตอนที่1 การวางแผน (Planning) หมายถงึ การวางแผน การวางแผนจะชวย
ใหพัฒนาความคิดตางๆ เพื่อนาํไปสูรูปแบบที่เปนจริงขึ้นมาในรายละเอียดใหพรอมในการเริ่มตน
ลงมอืปฏิบัติ ซึ่งลกัษณะแผนที่ดี ม ี 5 ประการ ไดแก 1) มีความชัดเจนเปนรูปธรรม สามารถปฏิบัติได 
(Realistic) 2) สามารถเขาใจได (Understandable) 3) สามารถวัดได (Measurable) 4) มีการ
กําหนดพฤติกรรมประกอบ (Behavioral) และ 5) สามารถทําไดสําเร็จ (Achievable) 
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การวางแผนควรประกอบดวย (ทศพร  ศิริสัมพันธ  อางถึงใน นิตย  สัมมาพันธ, 2539: 284) 
1. เลือกหัวขอปญหาในการปรับปรุงงาน 
2. หาองคประกอบใหญๆของปญหาโดยวธิีการระดมสมอง 
3. เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัสภาพปจจุบนัของปญหา 
4. เลือกแกไของคประกอบสําคัญๆของปญหา โดยใชแผนภูมิพาเรโต 
5. วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาโดยวิธีระดมสมองและผังกางปลา 
ตั้งเปาหมายทีแ่นนอนในการปรับปรุงงาน 

 
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Doing) หมายถึง การลงมือทําการแกไขปญหาตาม
แผน ซึ่งการทํางานแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
  1. การวางแผนกําหนดการ ไดแก การแยกแยะกิจกรรมตางๆที่ตองการกระทาํ  
กําหนดเวลาทีค่าดวาตองใชในกิจกรรแตละอยาง และ การจัดสรรทรัพยากรตางๆ 
  2. การจัดการแบบเมตริกซ (Matrix management) การจัดการแบบนี้สามารถ    
ดึงเอาผูเชี่ยวชาญหลายแขนงจากแหลงตางๆมาได และเปนวิธีชวยประสานงานระหวางฝายตางๆ   
ในการทํางานรวมกัน 
  3. การพัฒนาขีดความสามารถในการทํางานของผูรวมงานโดยใหผูรวมงานเขาใจ    
ถึงงานทั้งหมดและทราบเหตุผลที่ตองกระทําใหผูรวมงานพรอมในการใชดุลยพินิจที่เหมาะสม            
และพัฒนาจิตใจใหรักการรวมมือกัน 
 
  ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ (Checking) หมายถึง การตรวจวัดผลจาก        
การแกไขปญหาวาไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไวหรือไมการตรวจสอบทําใหรับรูสภาพการณของงานที่
เปนอยู เปรียบเทียบกับส่ิงที่วางแผน ซึ่งมีกระบวนการ   ดังนี้ 
  1. กําหนดวัตถุประสงคของการตรวจสอบ 
  2. การรวบรวมขอมูล 
  3.การพิจารณากระบวนการทํางานเปนตอนๆเพื่อแสดงจํานวนและคุณภาพ    
ของผลงานที่ไดรับในแตละขั้นตอนเปรียบเทียบกับที่ไดวางแผนไว 
  4. การรายงาน  จะเสนอผลการประเมินรวมทั้งมาตรการปองกันความผิดพลาด
หรือความลมเหลว ซึ่งสามารถทําได 2 ลักษณะ คือ การรายงานเปนทางการอยางสมบูรณ        
และรายงานแบบยออยางไมเปนทางการ 
 



 38

  ขั้นตอนที่ 4 การแกไขปญหา (Acting) หมายถึง ในกรณีที่ตรวจเช็คพบวา     
ยังไมไดผลตามเปาหมาย หรือผลงานไมไดมาตรฐาน ใหปฏิบัติการแกไขปญหาตามลักษณะ
ปญหาที่คนพบ จะตองดําเนินการปรับปรุง 2 กรณี คือ การแกไขปญหาปจจุบัน และการปองกันปญหา
ในอนาคต จนไดผลเปนที่นาพอใจแลวจัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Performance standards) ไว
เพื่อปองกันปญหาเดิมกลับคืน 
    

การทํางานที่เปน PDCA กอใหเกิดประโยชน กลาวคือ 1) ระดับบุคคลไดแกไข
ขอบกพรอง และพัฒนาตนเอง 2) สามารถจัดการกับวิกฤตที่เกิดขึ้นในการทํางานไดทันทวงที      
3) มีการถายทอดและแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน 4) สรางภาวะผูนําใหแกบุคลากรในองคการ 
5) เกิดนวตกรรมอันเปนผลจากการพัฒนาอยางตอเนื่อง และ 6) ยกระดับมาตรฐานสูความเปน
เลิศขององคการ 
 จากการที่บุคลากรสรางนิสยัการทํางานแผน PDCA เปนผลใหเกิดการปรับปรุงคณุภาพ
อยางตอเนื่องแสดงใหเหน็ถงึวัฒนธรรมการทํางานที่มีคณุภาพมาตรฐานและเปนองคการ         
แหงคุณภาพทีจ่ะสรางความพึงพอใจและมั่นใจตอสังคมในที่สุด  

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลนั้น เพื่อใหมีการพัฒนาปรับปรุงใหดีขึ้นเรื่อยๆ    
โดยใชวงจร Deming (1986) ในทุกๆกิจกรรมเพื่อใหคุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวย
หรือผูรับบริการดีขึ้น สงผลใหผลลัพธของการดูแลยอมดีข้ึนตามไปดวยซึ่งเปนกลยุทธพื้นฐาน        
ที่จะทําใหโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได 

 
2.2.3.3 กิจกรรมกลุมคุณภาพ (Quality Control Circle: QCC / QC) 

    กิจกรรมกลุมคุณภาพ  หรือการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(Continuous Quality Improvement: CQI) เปนเครื่องมือในการบริหารงาน (Management tools) 
โดยมีปรัชญาการบริหารงานจากลางขึ้นบน (Bottom-up approach) คือ การเนนการทํางานแบบ
มีสวนรวม และในขณะเดียวกันผูบริหารตองยอมรับแนวคิดหรือแนวทางในการแกไขปญหา ของระดับ
ลางอยางเปนเหตุผล (พิชัย ลีพิพัฒนไพบูลย, 2536: 19 อางถึงใน สัจจา อําพันพงษ, 2546: 37)   
ซึ่งการยอมรับจะทําใหเกิดบรรยากาศในการทํางานรวมกัน 

  ปรัชญา QC เปนการพยายามสรางจิตสํานึกใหบุคลากรแกไขและวาง
ระบบ     การทํางานดวยตนเอง ซึ่งปราศจากการชี้นําจากผูบริหารโดยการผสมผสานหลักวิชาการ
ตางๆ อยางเหมาะสมจนเกิดพลังในการปฏิบัติงาน ไดแกทฤษฎีองคการและการจัดการ (Organization & 
management) นโยบายและการวางแผน (Policy & planning) หลักพฤตกิรรมศาสตร  (Behavior science) 
หลักสถิติ (Statistic) และวิชาเศรษฐศาสตร (Economic) เปนตน  
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นอกจากนี้อุดมการณพื้นฐานของ QC คือ เพื่อใหทุกคนไดมีสวนรวมในการ
ปรับปรุงงานและพัฒนาสถานประกอบการของตนใหนาอยู นาทํางานและเคารพในความเปน
มนุษยดวยกันเพื่อใหองคกรแสดงออก และเปดเผยความสามารถของมนุษยที่มีอยูอยางไมส้ินสุด                
(วรรณดี ศุภวงศานนท, 2543: 23)  

จะเห็นไดวากิจกรรมกลุมคุณภาพเปนการปลูกฝงคานิยมและทัศนคติที่ดี            
ในการทํางานทําใหเกิดการเกื้อหนุนและลดการนินทาวาราย ซึ่ง QC เปนกระบวนการวางแผน    
อีกรูปแบบหนึ่ง กลาวคือจะใชวงจร PDCA (Plan – Do – Check - Action) โดยกอนจะวางแผน
กลุมจะตองคนหาปญหาวาอะไรบางที่กลุมสามารถทําไดเอง ทําเปนกลุม ทําตอเนื่อง และไมขัด
สนตอนโยบายของหนวยงาน จากนั้นจึงพิจารณาความสําคัญของปญหาโดยวิธีการเก็บขอมูล 
(Management by facts) โดยเก็บขอมูลของปญหาแตละปญหา อาจใชใบตรวจสอบ           
(Check sheet) แลวนําเสนอเปนกราฟเพื่อใหกลุมสามารถอานและวิเคราะหไดทันที เมื่อไดปญหาแลว
กลุมจึงวิเคราะหหาสาเหตุ (Cause and  effect  diagram) โดยอาจใชแผนภูมิกางปลาหรือ
แผนภูมิความสัมพนัธ(Relation diagram) หรือแผนภูมิตนไม (Tree  diagram)จนไดเปนตัวแบบ
เหตุผล (Causal models) จากนั้นกลุม ก็จะระดมสมอง (Brain  storming  method) เพื่อหา
แนวทางการปรับปรุงแกไข กอนตัดสินใจเลือกแนวทางใด  และทําการวิเคราะหแนวทางโดยใชหลัก
ตนทุน-ผลประโยชน (Cost benefit) แลวจึงทําการเปรียบเทียบกับเปาหมายที่กําหนดไว เสร็จแลว
จึงกําหนดเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานในเรื่องนั้นๆ  
 

2.2.3.4 กิจกรรม 5 ส.  
            กิจกรรม 5 ส.คือ การจัดความเปนระเบียบเรียบรอยในสถานที่ทํางาน 

เปนเทคนิคอยางหนึ่งที่จะชวยในการปรับปรุงคุณภาพการทํางานใหดีขึ้น เพื่อขจัดความสูญเปลา 
เปนการเพิ่มผลผลิตและเปนพื้นฐานของการสรางคุณภาพทั้งที่ตัวพนักงานและองคกรโดยรวม                 
เพราะในกระบวนการดําเนินกิจกรรมนั้น จะมุงเนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยางตอเนื่อง 
(วิฑูรย สิมะโชคดี, 2541; ศิริกานดา ศรีวิลัย, 2542 อางถึงใน วรรณดี ศุภวงศานนท, 2543) 

วัตถุประสงค ของกิจกรรม 5 ส. มีดังนี้ 1) พัฒนาความคิดในการปรับปรุงอยาง 
ตอเนื่อง 2) สรางทีมงานที่ดีโดยใหทุกคนมีสวนรวม 3) พัฒนาผูบริหารและหัวหนางาน โดยฝก
ความสามารถในการเปนผูนํา และ4) เตรียมความพรอมเพื่อการนําเทคโนโลยีดานการปรับปรุง
อยางตอเนื่อง 

กิจกรรม 5 ส. ประกอบดวยกิจกรรมตอไปนี ้
1. สะสาง (Seiri) หมายถงึ ใหแยกสิ่งของที่ตองการและไมตองการออกจากกัน

และกําจัดสิ่งของที่ไมตองการออกไปจากสถานทีน่ั้น 
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2. สะดวก (Seiton) หมายถึง การจัดสิ่งของจําเปนอยูในสภาพที่จะนํามาใชได
โดยสะดวก ในขณะที่จําเปนตองใชไดอยางมีประสิทธิภาพและไมมีความสูญเปลาเกิดขึ้น 

3. สะอาด (Seiso) หมายถงึ การทําใหสถานที่ อยูในสภาพที่สะอาดปราศจากสิง่สกปรก  
4. สุขลักษณะ (Seiketsu) หมายถึง การรักษาสภาพการณของสะสาง สะดวก 

สะอาด ใหดํารงอยูไวตลอดเวลา 
5. สรางนิสัย (Seisuke) หมายถึง ปลูกสรางนิสัยในการที่จะประพฤติอยาง

ถูกตองตามกฎระเบียบ 
เปาหมาย 5 ส. คือ การสรางนิสัย สรางสภาพแวดลอมของการทํางานที่ดีโดยถือ 

วาเปนสวนหนึ่งของงานประจํา ในการดําเนินกิจกรรม 5 ส. เมื่อนําหลักบริหารคุณภาพตามวงจรเดมมิ่ง 
(Deming cycle) ตามขั้นตอนของกระบวนการ PDCA คือ Plan-Do-Check-Act ที่ตองปฏิบัติ 
อยางตอเนื่องไมส้ินสุดมาประยุกตใช จะทําใหมีประสิทธาภาพและสมบูรณยิ่งขึ้นโดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที ่ 1 เขียนแผนงาน (Planning) เปนการกําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย    
ใหชัดเจน กาํหนดคุณลักษณะที่ใชควบคมุการกาํหนดวิธีการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผนที่วางไว (Doing) ประกอบดวยการศึกษา             
และฝกอบรมใหเขาใจในวิธีการทํางานในแตละครั้งและลงมือปฏิบัติ รวมทั้งมีการเก็บขอมูล
คุณลักษณะของคุณภาพตามวิธีการที่ไดกําหนดไว 

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบสิ่งที่ไดทําไปแลว (Checking) เปนการตรวจสอบ
ความกาวหนาของงานและการประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงแกไขขอบกพรอง (Acting) เพื่อตรวจสอบวาสาเหตุที่
ไมไดเปนไปตามแผน สวนบกพรองโดยการแกไขตนเหตุ คนหาสาเหตุ และหาทางพัฒนาหรือการ
ทํางานนั้นโดยตรง 

ในการทํากิจกรรม 5 ส. นอกเหนือจากการทําตามขั้นตอนของกระบวนการ 
PDCA แลวองคประกอบอื่นที่สําคัญจะตองประกอบดวย ความจริงจังของผูบริหารระดับสูง การ
เร่ิมตนดวยการฝกอบรมใหความรูและการมีสวนรวมของทุกคนในการทํากิจกรรมจึงจะทําใหการ
ทํากิจกรรม   5 ส.สามารถประสบความสําเร็จตามเปาหมายอยางแทจริง 

 
2.2.3.5 ระบบการใหขอเสนอแนะ (Suggestion system) 

   ขอเสนอแนะ คือ เปนการเสนอความคิดสรางสรรคที่เปนจริงและทําได             
เปนขอแนะนําเชิงบวก (สรางสรรค) ซึ่งเสนอแนวความคิดใหมๆอันเปนประโยชนตอองคกร         
ซึ่งจะประกอบดวยปญหา แนวทางในการแกปญหา/ปรับปรุง และผลลัพธที่ไดหรือคาดไววาพึงจะ
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ไดรับโดยกิจกรรมขอเสนอแนะ มีจุดประสงคเพื่อใหพนักงานมีคุณคาในการที่ตนไดมีสวนรวม ใน
การสรางความพึงพอใจใหลูกคาและมีสวนรวมในการพัฒนาองคกร โดยการใชความคิดริเร่ิม
สรางสรรคมาปรับปรุงสภาพการทํางานการผลิต/บริการ และนําไปสูวิธีการทํางานที่เหนือและ
ดีกวาอยูตลอดเวลา  โดยกลาววา ขอเสนอแนะ แบงไดเปน  2 ประเภท คือ 

1. ขอเสนอแนะที่ปฏิบัติแลวเสร็จ เปนขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงตนเอง
หรือหนวยงานของตนเอง และมีการนําไปปฏิบัติจนบรรลุผลสําเร็จ 

2. ขอเสนอแนะที่ยังไมไดนําไปปฏิบัติเปนขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
ตนเอง หรือหนวยงานที่ยังไมไดนําไปทําแตอยางใด จะมีเฉพาะปญหาแนวทางการแกปญหาและ
ผลลัพธที่คาดวาจะไดรับเทานั้น 

ขอเสนอแนะควรเกี่ยวของกับการเสนอปรับปรุงตนเองหรือหนวยงานอื่นมีการนํา
องคประกอบของคุณภาพมาพิจารณา ซึ่งอาจเกี่ยวกับการประหยัดทรัพยากร วัตถุดิบการปรับปรุง
สภาพแวดลอมในการทํางาน ความปลอดภัย ความเสี่ยง ความคดิในการพัฒนาบริการใหมๆ  และ
การบริการลูกคา เปนตน ในการยอมรับเปน “ขอเสนอแนะ” มีหลักเกณฑในการพิจารณาทั้งหมด 5 
ขอ ดังนี้ 

1.  ตองเปนขอเสนอแนะที่ปรับปรุงงาน / หนวยงานของตนเองหรือหนวยงานผูอ่ืน 
2. ไมใชเร่ืองที่มีผูเสนอมาแลวในผลงานคุณภาพอื่นๆหรืออยูระหวางการดําเนินการ 

เวนแตเห็นวาเปนการปรับปรุงแกไขใหดียิ่งขึ้น 
3. ตองไมใชขอเสนอแนะที่ไมอธิบายแนวทางแกไขไว 
4. ตองไมใชขอเสนอแนะที่เกี่ยวของกับสิทธิฝายบริหารจัดการ (Management Right) 

เชน เสนอแนะการจัดสวัสดิการ การปรับคาจาง เปนตน 
5. ตองไมใชขอเสนอแนะที่ขดัตอนโยบาย 

  การสงเสริมกิจกรรมขอเสนอแนะ ประกอบดวย 
1. ทําปายโปสเตอร คําขวัญ ขาวสารแผนพับ เสียงตามสายหรือส่ือตางๆตามความเหมาะสม 
2. จัดอบรม/ประชุม/ใหความรู 
3. กําหนดเปาหมายตอหนวยงานสําหรับการสงขอเสนอแนะเขามารวมทั้งการดําเนินการ 
4. จัดทําคูมือ แผนพับ / ใบปลิว แสดงความสําคัญแจกแกหนวยงานตางๆ 
5. แนะนําหนวยงานที่เคยประสบความสาํเร็จ 
6. จัด Visit / Tour นอกสถานที่ ซึ่งเปนสถานที่ที่นํา 5 ส. มาใชจนประสบความสําเร็จ  

เพื่อสรางความตื่นตัวและจิตใตสํานึก 
7. วิธีการสรางขอเสนอแนะ ทาํไดโดย 
 7.1 หยอดใสตูขอเสนอแนะ 
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 7.2 นาํสงโดยตรงยังคณะกรรมการ หรือผูที่กรรมการมอบหมาย 
 7.3 นาํสงผานผูบังคับบัญชาของตนเอง 
 
2.2.3.6 พฤติกรรมบรกิารสูความเปนเลิศ (Excellent service behavior) 

     พฤติกรรมบริการเปนรูปแบบของมนุษยสัมพันธ (กิริยามารยาท ความกระตือรือรน 
ความมีน้ําใจ การพูดจา สีหนาทาทาง) ที่ผูใหบริการแสดงตอผูรับบริการตลอดกระบวนการทํางาน
พฤติกรรมสูความเปนเลิศเปนการอบรมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการหรือรูปแบบของมนุษยสัมพันธที่ดี
ของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่พึงปฏิบัติตอผูมารับบริการเปนการสรางจิตสํานึกแหงบริการและหลอ
หลอมเขาเปนพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน ซึ่งจะทําใหภาพรวมของคุณภาพบริการเปนไปอยาง
สมบูรณ เปนการพัฒนาพฤติกรรมบริการ ใหเกิดการบริการที่มีคุณภาพ ทั้งในดานกิจกรรมบริการ ไดแก 
เทคนิคบริการและพฤติกรรมบริการอันเกี่ยวกับมนุษยสัมพันธ โอษฐ วารีรักษ ไดกลาวถึงบัญญัติ 6 
ประการของพฤติกรรมบริการ ดังนี้ 

1. อยาสนใจพฤติกรรมสวนตัวของลูกคามากกวาพฤตกิรรมบริการของเรา 
2. อยานาํพฤติกรรมสวนตัวมาใชเปนพฤตกิรรมบริการ 
3. รับรูการมาของลูกคาอยางเร็วที่สุด 
4. อยาเลนสนกุบนความเดือดรอนของลูกคา 
5. เมื่อพบลูกคาจงรีบใชพฤติกรรมที่ดีงามของเราไปสรางใหเกิดเปนพฤติกรรมที่ดีกับลูกคา 
6. เมื่อบริการเกิดปญหาจงรบีเสนอทางออกใหลูกคาใหมากและเร็วที่สดุ 
ในการจัดอบรมเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมบริการในโรงพยาบาล ไดแบงเปน 2 หลักสูตร 

คือ 
1.หลักสูตรการบริหารงานบุคคลเพื่อพัฒนาพฤติกรรมบริการที่เนนจิตวิทยาการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการเสริมแรงทางบวก 
2. หลักสูตรการพัฒนาสูความเปนเลิศในบริการสุขภาพ จะเนนความหมายของ

คุณภาพกับพฤติกรรมบริการเขาใจความตองการของผูรับบริการ และมาตรฐานพฤติกรรมของ
ตนเองที่ดี ทั้งมโนกรรม กายกรรม และวจีกรรม 

กลาวโดยสรุปผูวิจัยมีความคิดเห็นวาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลนั้น มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใชทุกกิจกรรมดังที่ไดกลาวมา เนื่องจากคุณสมบัติ
ของแตละกิจกรรมไมเหมือนกัน  คือกิจกรรมขอเสนอแนะเปนการเสนอความคิดสรางสรรคเพื่อการ
แกปญหา  โดยใชกระบวนการ AIC ใชกิจกรรมกลุมคุณภาพเพื่อใหทุกคนมีสวนรวม สําหรบัปญหา
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมก็ใชกิจกรรม 5ส. ในการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพ โดยใชวงจร PDCA 
ของเดมมิ่งในการปรับปรุงคุณภาพทุกๆขั้นตอนหรือกระบวนการที่ตองพัฒนา นอกจากนี้ผู
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ใหบริการ ไดแกเจาหนาที่ ในโรงพยาบาลตองมีการพัฒนา โดยการปรับพฤติกรรมบริการสูความ
เปนเลิศ เพื่อใหผูรับบิการเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
 

2.2.3.7 องคประกอบในการทาํ TQM ในโรงพยาบาล 
           อริเคียน (Arikian, 1991: 46-47 อางถงึใน สัจจา อําพันพงษ, 2546: 55) กลาวถึง       

การนาํ TQM มาใชในงานบริการพยาบาล โดยมีองคประกอบที่สาํคัญคือ 
 2.2.3.7.1 บคุลากรในองคการเปรียบเสมือนลูกคา (Employee as customer) 

หมายถงึ บุคลากรเปนลกูคาซึ่งกันและกนั เขาคาดหวังที่จะไดรับผลิตภัณฑหรือบริการที่สมบูรณ
ที่สุด ดังนั้นจึงตองเริ่มทาํสิ่งที่ถูกตองตั้งแตขั้นตอนแรก 

2.2.3.7.2 การปรับปรุงอยางตอเนื่องทุกกระบวนการในองคการ (Continuous 
improvement)   โดยการใชวงจร PDCA มีการวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติ การทบทวนตรวจสอบ                   
และการปรับปรุงอยางตอเนื่อง นําไปใชเพื่อเปนสวนหนึ่งของการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่ม
ความพอใจของลูกคา เพิ่มผลผลิตและชวยลดตนทุน 

2.2.3.7.3 การประเมินความตองการและประสบการณของผูใหบริการ (Needs 
assessment) เกี่ยวกับผลิตภัณฑหรือบริการแลวนํามาเปนเกณฑและส่ือสารไปยังทุกระดับของ
องคการ เพื่อใช ในการปรับปรุงผลิตภัณฑหรือบริการในแนวทางที่เหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของผูรับบริการ 

2.2.3.7.4 ความรับผิดชอบในการบริหารจัดการ (Management accountability) 
ในเรื่อง ของการบริหารงาน และการจัดการนั้นผูบริหารตองรับผิดชอบตอการสรางระบบการ
ทํางานของบุคลากร การปรับปรุงระบบเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงาน 

2.2.3.7.5 การศึกษาและการฝกอบรม (Education and Training) เพื่อใหบุคลากร       
ทุกระดับเขาใจปรัชญาการจัดการคุณภาพทั่วทั่งองคการเขาใจเทคนิควิธีการในการลดตนทุนใน
การผลิต / การบริการ ซึ่งถือเปนปจจัยที่จะนําไปสูความสําเร็จของการบริหารคุณภาพทั้งองคการ 

 2.2.3.7.6 ขอมูลทางสถิติ (Statistical data) มีการนําเครื่องมือทางสถิติมาใชใน
การเก็บขอมูลในทุกแผนกและมีการสื่อสารไปทั่วองคการ เพื่อใหบุคลากรทุกคนสามารถตัดสินใจ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานของตนบนพื้นฐานขอมูลได 

 2.2.3.7.7 การประกันคุณภาพและการควบคุมคุณภาพ (Quality assurance and 
quality control) การประกันคุณภาพเปนการหาขอมูลที่เกิดขึ้น นํามาวิเคราะหระดับคุณภาพ   
ขององคการ โดยผูปฏิบัติเปนผูรวบรวมขอมูล แลวนํามาวิเคราะหไปยังหนวยงานผูปฏิบัติเพื่อเปน
การปรับปรุงคุณภาพตอไป ถือเปนขั้นตอนสําคัญของการบริหารคุณภาพแบบมุงคุณภาพ          
ทั้งองคการ 
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2.2.3.7.8 ผูสงมอบ (Suppliers) องคการตองพัฒนาความรวมมือกับผูสงมอบ           
ทั้งภายใน และภายนอกองคการใหเขามามีสวนรวมเปนสวนหนึ่งของทีมงานในกระบวนการ
จัดการคุณภาพทั้งองคการ       

2.2.3.7.9 การทํางานเปนทีม (Teamwork) ควรกระตุนใหบุคลากรใชกระบวนการ            
เพื่อประสานงานกันในการแกปญหา และขจัดอุปสรรคระหวางบุคลากรกับบทบาท 

2.2.3.7.10 การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคการ (Cultural change) ที่เก่ียวกับการ
ปกครองแบบมีลําดับข้ัน ตนทุนการผลิต และมนุษยสัมพันธโดยมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

(1) ทําความเขาใจและวิเคราะหวัฒนธรรมที่เปนอยู 
(2) ตั้งเปาหมายและวัตถุประสงคในระยะยาวในการปรับปรุงคุณภาพ 
(3) การคํานงึถึงคุณภาพกอนผลกําไร 
(4) การรักษามาตรฐานการทํางานและการใหรางวัลเมื่อปฏิบัติงานเปน

ผลสําเร็จ 
(5) การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) แกบุคลากรดวยการให

ขอมูลปอนกลับในทางบวก สงเสริมทัศนคติ และพฤติกรรมที่สนับสนุนสงเสริมคุณภาพและผลผลิต 
(6) การประชุมปรึกษาและสนับสนุนปรัชญาการจัดการคุณภาพทั้ง

องคการ โดยผูบริหารระดับสูงเปนตัวอยางและใหคําแนะนํา 
(7) สรางบรรยากาศของความไววางใจระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน 
(8) สนับสนนุการพัฒนาการตัดสินใจ 
(9)  พัฒนาการแกปญหาโดยทีมงาน หรือกลุมคุณภาพในทุกระดับของ

องคการ 
            ดังนั้น จึงสรุปไดวา โรงพยาบาลจะทําการพัฒนาคุณภาพ และไดรับการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น สิ่งสําคัญที่สุดอยูที่ผูบริหารขององคการ ซึ่งจะตองมีความเขาใจ           
และมีความมุงมั่นในเรื่องของคุณภาพตองปฏิบัติตนเปนตัวอยางที่ดี มีความเปนผูนําสูง            
และพรอมที่จะรวมทํางานกับผูใตบังคับบัญชาในทุกสภาวะ  นอกจากผูบริหารและพยาบาลทุกคน
จะตองมีความมุงมั่นในเรื่องการพัฒนาคุณภาพและดําเนินงานในเรื่องนี้อยางจริงจัง   

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิด PDCA ของเดมมิ่ง (Deming, 1986: 88) 
มาใชในการประกอบการศึกษาการปรับปรุงคุณภาพในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพวาได
นําวงจร PDCA ซึ่งมี 4 ข้ันตอน ไดแก Planning Doing Checking และประการสุดทาย Acting 
มาใชอยางซึ่ง Goetsch & Davis (1995: 186) กลาววา แนวคิดนี้สามารถใชเมื่อตองการปรับปรุง
ทุกผลผลิต ทุกผลผลิต ทุกกระบวนการ ในโครงการ และใชเมื่อตองการเปลี่ยนกระบวนการ       
เพื่อตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของลูกคาที่เปลี่ยนไป (Moran, 1999:302) 
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2.3 การวิจัยแบบทฤษฎีพืน้ฐานเชิงอุปมาน (Grounded theory)  
 
2.3.1 ประวัติความเปนมาของทฤษฎีพืน้ฐานเชิงอุปมาน (Grounded theory)  

   การศึกษาวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded theory)                
เปนการศึกษาที่มีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญาทางสังคมวิทยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ     
ที่ใชในการสรางทฤษฎีเนื้อหา (Substantive theory) ใหมีความนาเชื่อถือ สามารถอธิบายสิ่งที่ได
ศึกษาไดกระจางชัดเจน (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541 อางถึงใน Strauss  &  Corbin, 1990: 24)    
บอกกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ความสัมพันธระหวางเงื่อนไข ความหมาย 
การกระทํา และบทบาท (Active role) ของบุคคลในการปรับสภาพแวดลอมที่สะทอนความ
หลากหลายและความซับซอนของชีวิต ดวยเทคนิคการอุปนัย(Inductive technique) จากขอมูล   
ที่เกิดขึ้นในปรากฏการณที่ศึกษาโดยไมไดถูกกําหนดไวลวงหนา  

คําวา Grounded theory แปลวา “ทฤษฎีติดดิน” (สุภางค จันทวานิช, 2546: 19-20)  
กลาวคือ เปนทฤษฎีหรือขอสรุปที่สรางขึ้นมาอยางเปนระบบจากขอมูลรูปธรรมหรือความเปนจริง
โดยตรงของการวิจัยและไดมาในกระบวนการวิจัย  ที่เรียกวา ทฤษฎีติดดินก็เพราะทฤษฎี หรือ
ขอสรุปประเภทนี้จะตองเกาะติดกับขอเท็จจริงหรือรูปธรรมตลอดเวลา จะยกใหเปนนามธรรมสูง
มากไมได ถายกระดับข้ึนไปสูง ความหนักแนนของขอสรุปจะลดลง เปนการสรางทฤษฎีที่ตอง
อาศัยการใชเทคนิคสําคัญ 2 ประการ คือ 1) เทคนิคการระบุหมวดหมู (Categories) หรือมโนทัศน 
(concepts) ที่เกิดข้ึนจากขอความ  และ 2) การเชื่อมความสัมพันธระหวางมโนทัศนจากเนื้อหา
และการสรางรูปแบบทฤษฎี (Glaser & Strauss,1967 ; Strauss & Corbin, 1990 ) แตปจจุบันนิยม
ใชคําวา ทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานมากกวาทฤษฎีติดดิน 

วิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานไดพัฒนาเปนระเบียบวิธีวิจัยหนึ่งของการวิจัยเชิง
คุณภาพโดย Barney G. Glaser และ Anselm L. Strauss  Glaser สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
เอกจากมหาวิทยาลัยโคลัมเบียในป ค.ศ. 1961 และสอนการทําวิจัยในแผนกสังคมวิทยาใน
มหาวิทยาลัยที่แคลิฟอรเนีย และที่ซานฟรานซิสโก ตั้งแต ป ค.ศ. 1961-1985 (Glaser, 1998: 845) และ 
สวน Strauss สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกสาขาสังคมวิทยา ป ค.ศ. 1945  และไดสอนการทํา
วิจัยในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาเอกในมหาวิทยาลัยที่ชิคาโก (Strauss & Corbin, 1998)  ซึ่ง
ทั้งสองเปนบุคคลแรกที่กลาวถึงวิธีการทําวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน โดยเขาไดเขียน
หนังสือชื่อ “Discovery of Grounded Theory” ใน ป ค.ศ. 1967 โดย Glaser และ Strauss ซึ่งได
เขียนวัตถุประสงค ไวในหนังสือ 3 ประการ ไดแก ประการแรกเพื่อเสนอความสัมพันธของทฤษฎี
พื้นฐานเชิงอุปมานวาผลที่เกิดจากการวิจัยและการพัฒนาทฤษฎีมีความสัมพันธสอดคลองกับ
วิธีการ    เก็บขอมูลในระหวางการทําวิจัย ประการที่สองคือเพื่อแนะนําเหตุผลที่ใชการวิจัยแบบ
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ทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานและประการที่สามเพื่อใหมีการใชการวิจัยวิจัยคุณภาพไดอยางเหมาะสม      
มากยิ่งขึ้น ในป  ค.ศ.1960 ความนิยมที่ใชการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน ลดนอยลงทั้งๆที่
มีนักสังคมวิทยาเพิ่มมากขึ้นก็ตาม เนื่องจากวาในขณะนั้นยังไมมีใครเชื่อและพิสูจนไดวาการวิจัย
แบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานมีความสามารถเพียงพอที่จะตรวจสอบขอเท็จจริงได อยางไรก็ตาม
ภายหลังสองทศวรรษตอมามีนักสังคมวิทยาชาวอเมริกัน ซึ่งเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพไดนําทฤษฎี
พื้นฐานเชิงอุปมานไปใชเพื่อสรางเปนทฤษฎีไดสําเร็จ ประกอบกับการที่มีการพิมพหนังสือเผยแพร
ถึงวิธีการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานและแนะนํากระบวนการทําวิจัย จึงทําใหการศึกษา
วิธีการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานไดรับความสนใจอยางกวางขวางเพิ่มมากขึ้น  
  
 2.3.2 ปรัชญาของการศกึษาวธิีวจิัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน 
           การศึกษาวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการ
ปฏิสัมพันธสัญลักษณ (Symbolic interaction) ซึ่งเปนการศึกษาโดยใชหลายมุมมองในการศึกษา
ปรากฏการณตางๆรวมกัน George Herbert Mead (1934 cited in Burns & Grove, 1999: 344)  
ซึ่ ง เ ป น นั ก สั ง ค ม จิ ต วิ ท ย า เ ป น บุ ค ค ลที่ พั ฒน าท ฤษฎี ก า ร ปฏิ สั ม พั น ธ สั ญลั ก ษณ                 
(Symbolic  interaction  theory) ซึ่งเปนการศึกษาเพื่อขยายความการใหคําจํากัดความในมุมมอง
ความจริงโดยมีความเชื่อและสงผลตอพฤติกรรมและยึดความจริงที่วาการสรางความหมาย         
ในสถานการณหนึ่งคือความชัดเจนในลักษณะการแสดงออกดวยสัญลักษณ ยกตัวอยาง  เชน       
การแสดงออกโดยคําพูด การปฏิบัติตัวทางศาสนาดวยความเครงครัด(Religious objects) และการแสดง
บาบาทของบาทหลวง ความหมายของสัญลักษณในที่นี่อยูบนพื้นฐานของการกระทําและการมี
ปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน ซึ่งการปฏิสัมพันธนี่เองที่นําไปสูการ ใหความหมายใหมและสามารถให
เหตุผลในการใหความหมายใหมดวยตนเอง เนื่องจากเปนลักษณะสําคัญของทฤษฎีการปฏิสัมพันธ
สัญลั กษณ จึ ง เป นลั กษณะเด นของการศึ กษาวิ ธี วิ จั ยแบบทฤษฎีพื้ นฐานเชิ งอุ ปมาน                
(Chenitzt & Swanson, 1986 cited in Burns & Grove, 1999: 344) 

การศึกษาวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานมักจะใชบอยในการศึกษาพื้นที่เล็กๆ
กอนที่จะทําการวิจัย ซึ่งจะพบมุมมองใหมในพื้นที่ที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับพื้นที่ที่จะทําวิจัย
จริงๆ อยางไรก็ตาม จึงไมมีความจําเปนที่จะตองทําการทดสอบทฤษฎีเพื่อที่จะยกระดับ           
ของทฤษฎีทุกครั้งไปเนื่องจากทฤษฎีที่สรางขึ้นนั้นมีประโยชนอยูแลวซึ่งเปาหมายของการวิจัย  
แบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานจากขอมูลพื้นฐานในการวิจัย ก็คือ การสรางทฤษฎีเนื้อหาใหมีความ
นาเชื่อถือและสามารถอธิบายสิ่งที่ศึกษาใหกระจางชัดเจน (Strauss & Corbin,1990) เพื่อใหเกิด
ความเขาใจวากําลังเกิดอะไรขึ้นในปรากฏการณที่ศึกษา โดยทฤษฎีเนื้อหาที่ไดจะแสดงใหเห็น    
ถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง สะทอนความหลากหลายและความซับซอน รวมทั้ง
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บทบาทของบุคคลในการปรับหรือจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้น ตลอดจนความสัมพันธระหวางเงื่อนไข 
ความหมาย และการกระทําที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ 

ทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานจากขอมูลพื้นฐานเปนวิธีการวิทยาศาสตรที่ใชความไวเชิงทฤษฎี      
เปนฐานในการพัฒนาศาสตร (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2542: 283-284)ซึ่งความไวเชิงทฤษฎี 
(Theoretical sensitivity) หมายถึง  คุณภาพหรือความสามารถเฉพาะตัวของนักวิจัยที่แสดงถึง
ความตระหนักรูถึงความละเอียดออนของความหมายขอมูล สามารถหยั่งรู เขาใจและแยกแยะ
ขอมูลที่เกี่ยวของออกจากขอมูลที่ไมเกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษาได นักวิจัยที่มีความไวเชิง
ทฤษฎีสูง จะสามารถพัฒนาทฤษฎีเนื้อหาจากขอมูลตนตอที่เปนจริง มีความคิดรวบยอดที่แนนหนา
และมีความกลมกลืนไดรวดเร็วกวานักวิจัยที่ไมมีความไวเชิงทฤษฎี ที่มาของความไวเชิงทฤษฎีมี  
3 แหลง  ไดแก 1) วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเร่ืองที่ศึกษาจะชวยกระตุนใหนักวิจัยคิดถามตนเอง               
และหาคําตอบวากําลังเกิดอะไรขึ้นในปรากฏการณที่กําลังศึกษา 2) ประสบการณวิชาชีพ         
ชวยใหนักวิจัยเขาใจเหตุการณตางๆเกิดขึ้นไดอยางไร เพราะเหตุใดและเกิดขึ้นภายใตเงื่อนไขอะไร                 
และ  3) ประสบการณสวนบุคคลชวยใหนักวิจัยเปรียบเทียบ  ความคลายคลึงและความแตกตาง
ของประสบการณตนเองกับขอมูลที่ไดจากการศึกษาปรากฏการณ 
 
 2.3.3 ลักษณะของงานวิจยัแบบทฤษฎพีื้นฐานเชิงอุปมาน 
        ลักษณะของงานวิจัยคุณภาพแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน ที่ผูวิจัยจะกลาวถึง 
ไดแก จุดประสงคการศึกษาคุณลักษณะที่นักวิจัยควรจะมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางและวิธีการ
ตรวจสอบความเชื่อถือไดของงานวิจัยนี้  

1. เปนงานวิจัยที่ศึกษาหรืออธิบายถึงความสัมพันธระหวางมโนทัศน (Concept)    
โดยนําเสนอในลักษณะที่เปนระบบ (Systematic  view)  ของปรากฏการณที่ศึกษา 

2. ผูวิจัยตองมีลักษณะที่เรียกวา “Theoretical sensitivity” คือ มีการศึกษาถึงแนวคิด 
/ทฤษฎีที่จะศึกษาอยางดี เพราะฉะนั้นระหวางเก็บขอมูลนักวิจัยควรมีความไวตอส่ิงที่พบ 

3. ใหความสําคัญในการเลือกกลุมที่จะศึกษาเปนพิเศษ  เรียกวา “Theoretical sampling” 
คือ  การเลือกกลุมที่ทําการวิจัยที่ ใหขอมูล  ( Informative) ตรงตามเนื้อเ ร่ืองที่จะทําวิจัย               
และเมื่อดําเนินการเก็บขอมูลไประยะหนึ่ง พบผูใหขอมูลไดใหขอมูลที่มีรายละเอียดนาสนใจ ผูวิจัย
ก็จะตามศึกษาผูใหขอมูลนั้นใหลึก เพื่อใหไดขอมูลที่มีความสมบรูณครอบคลุม และตรงมากที่สุด 

4. ระหวางการวิเคราะห  สามารถนําเอาโครงรางที่ไดนํากลับไปตรวจสอบกับ         
ผูใหขอมูลไดตลอดเวลาเพื่อยืนยันความถูกตอง 
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 2.3.4 ความแตกตางของการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานกับงานวิจัย
คุณภาพประเภทอื่น  

ลักษณะเดน 5 ประการที่เปนลักษณะเฉพาะของการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐาน          
เชิงอุปมาน ดังนี้ (Stern, 1980 cited in Streubert & Capenter, 1999: 102) 

1. กรอบแนวคิดในการทําวิจัยไดจากการทําวิจัยหรือขอมูลที่ศึกษา 
2.กรอบแนวคดิที่ไดจะอธบิายถงึภาพรวมใหญของกระบวนการที่มีลักษณะเดนในสงัคม 
3. ผูวิจัยไดทําการเปรียบเทียบขอมูลที่ไดตลอดการทําวิจัย (Constant  comparative  method) 
4.ผูวิจัยตองปรับปรุงวิธีการรวบรวมขอมูล ขอคําถาม โดยมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสม 
5. การตรวจสอบขอมูลตั้งแตเร่ิมทําการใหรหัส หมวดหมู  การสรางมโนทัศน          

และการเขียนเรื่องราวรายงานความกาวหนาตลอดเวลาระยะเวลาระหวางทําวิจัย 
เมื่อเปรียบเทียบการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานกับงานวิจัยเชิงคุณภาพอื่น 

ไดแก การวิจัยเชิงปรากฏการณ (Phenomenological Study) การวิจัยชาติพันธุวรรณา 
(Ethnographic Study) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ (Action Research) ซึ่งความแตกตางจะอยู
ที่วัตถุประสงคคําถามและผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานกับงานวิจัยเชิงคุณภาพอื่น 
 

ประเภท วัตถุประสงค คําถาม การแสดงผลการวิจัย 
การวจิัยปรากฏการณ เพื่อศึกษา

ประสบการณของ
บุคคล  กลุมคนใน
สถานการณตางๆ ที่
เผชิญอยู 

บุคคล หรือ กลุมคน 
(ระบุ) มปีระสบการณ
อยางไรใน
สถานการณ (ระบุ) 

คําอธิบายถึงความหมายอัน
เปนแกนที่ผูมีประสบการณ
นั้นๆใหกับปรากฏการณที่
เกิดขึ้นและสามารถโยงใยหรือ
เชื่อมโยงใหเห็นถึงความสัมพันธ
ของความหมายตางๆ  ในบริบท
นั้น  ๆ

การวิจัยชาติพนัธุ
วรรณา 

เพื่อศึกษาองคความรู
ทางวัฒนธรรมที่กลุม
คนในสังคมวัฒนธรรม
นั้น ๆ ใชในการให
ความหมายจัดระบบ
คิดและพฤติกรรมการ
แสดงออกตอ
สถานการณตาง ๆ 

มีอะไรเกิดขึ้นกับวิถี
ชีวิตของกลุมคนใน
สังคม (ระบ)ุ ทาํไมจึง
เกิดขึ้น ส่ิงที่เกิดขึ้น
นั้นมีความหมายและ
มีผลอยางไรในบริบท
ของสังคมและ
วัฒนธรรมนั้น ๆ 

รูปแบบที่มาของคําอธิบาย
อยางลึกซึ้งที่สามารถใหภาพ
ชีวิตของผูคนในสังคม
วัฒนธรรมนั้นอยางชัดเจน 
เชื่อมโยงอดีต ปจจบุันและ
แนวโนมในอนาคต 

การวิจัยทฤษฎี
พื้นฐาน 

เพื่อสรางแนวคิด /ทฤษฎี 
เบื้องตนในการอธิบาย
ปรากฏการณเฉพาะตาง ๆ  

ปรากฏการณ (ระบุ) 
สามารถอธบิายได
อยางไร 

แนวคิดเบื้องตน ซึ่งนําไปสู
การสรางเปนทฤษฎีและใช
การตรวจสอบในวงกวาง
ตอไป 

การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 

เพื่อปรับปรุงเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหรือเพื่อทํา
ความเขาใจและปรับปรุง
สถานการณเฉพาะที่
พบวามีปญหาหรือ
ชองวางระหวางทฤษฎีกับ
ปฏิบัตินโยบายกับปฏบิัติ
และการวิจัยกับการ
กระทํา 

ทําอยางไรใหบุคคล /
กลุมคน / องคกร(ระบุ) 
สามารถทํากิกรรม 
(ระบุ) ไดดีขึ้น หรือมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น 

กระบวนการและวิธีการที่ใช
ปรับปรุงเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่เปนปญหาหรือ
ใชพฒันาศักยภาพ           
การกระทําตาง ๆ ใหดีขึ้น 

 
ที่มา: ศิริพร จริวัฒนกุล(2548: 21) 
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2. 3.5 การศกึษาวิธวีิจัยแบบทฤษฎีพืน้ฐานเชิงอุปมาน 
           Artininan (1988 cited in Burns & Grove, 1999: 345) ไดสํารวจการการศึกษา           
เชิงคุณภาพที่ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานในการพยาบาลพบวามี 4 วิธี
ดวยกัน คือ วิธีการบรรยาย (Descriptive mode) วิธีการคนพบ (Discovery mode) วิธีการปรับการ
ปรากฏขึ้นใหเหมาะสม (Emergent fit mode) และวิธกีารแทรกแซง (Intervention mode) ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 1. วิธีการบรรยาย (Descriptive mode) เปนวิธีการที่กลาวถึงรายละเอียดและตองมากอน
วิธีการอื่นๆ ซึ่งวิธีการนี้จะกลาวถึงวานักวิจัยเริ่มดําเนินการอยางไรเพื่อที่จะตอบคําถามวามีอะไร
เกิดขึ้น กิจกรรมในองคการเปนอยางไร บทบาทอะไรที่เดนกระบวนการนี้มีข้ันตอนอยางไร 
รายละเอียดของกิจกรรมที่ผูปวยทํามีอะไรบาง เปนตน 
 2. วิธีการคนพบ (Discovery mode) เปนการนําสูรูปแบบกระบวนการประสบการณชีวิต
เฉพาะบุคคลและเกี่ยวเนื่องกับรูปแบบบุคคลอื่น ซึ่งวิธีนี้เปนกระบวนการทางสังคมซึ่งเกี่ยวโยงถึง
การสรางทฤษฎีเนื้อหา (Substantive theory) ซึ่งจะพัฒนาและชวยอธิบายรายละเอียดที่สําคัญ  
ในสังคมโลก   
 3. วิธีการปรับการปรากฏขึ้นใหเหมาะสม (Emergent fit mode) เปนวิธีการที่ใชเมื่อการ
สรางทฤษฎีเนื้อหาไดรับการพัฒนาหรือมีสวนที่เพิ่มเติมหรือทําการแกไขทฤษฎีใหม ซึ่งวิธีการนี้
ผูวิจัยสนใจที่จะทําการคัดเลือกบางสวนของทฤษฎี เพื่อที่จะสรางหรือเพื่อที่จะใชกอนการ
ปฏิบัติงาน หรือทําใหโปรแกรมที่วิจัยใหมีรายละเอียดของกระบวนการทางสังคมดวย  
 4. วิธีการแทรกแซง (Intervention mode) ใชเพื่อทดสอบความสัมพันธในการสรางทฤษฎี
เนื้อหา สําหรับตัวอยางคําถามพื้นฐานที่ใชในวิธีการนี้ คือ ฉันสามารถทําบางอยางใหเกิดขึ้นได   
ทุกอยางที่สามารถทําใหฉันไดงานใหมและไดรับราชการตามที่ปรารถนาไดอยางไรซึ่งวิธีการนี้เปน
การแสดงออกถึงความตองการลึกๆในการมีสวนรวมของผูวิจัยหรือผูปฏิบัติการ 

ในปจจุบันการศึกษาวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานไดมีการนําไปใชในสาขาอื่นๆ
นอกเหนือไปจากสาขาสังคมวิทยา เพื่อใชหาความสําคัญในประเด็นตางๆ ยกตัวอยางเชน สุขภาพชุมชน 
(Hitchcock & Wilson, 1992; Yamamoto & Wallhagen,1998) ความผาสุกของสังคม      
(Lazzari et al., 1996)  ลักษณะอาการและการใหคําปรึกษาทางจิตวิทยา (Rennie, 1994; Blustein et al.,1997) 
วิทยาศาสตรที่วาดวยเรื่องความชราและปญหาพิเศษของผูสูงอายุ (Tomita,1998; Young, 1998) การ
บริหารทางดานธุรกิจ (Locke,1996 ;  Fox - Wolfgramm  et  al., 1998) การแพยา (Morgan & Joe, 1996) 
และอาชญาวิทยา (Ward et  al., 1998) (Bernard, 2000; 443) นอกจากนี้ยังมีนักวิจัยแบบทฤษฎี
พื้นฐานเชิงอุปมานเพื่อใชติดตามการพัฒนาความคิด เพื่อตองการศึกษาความสามารถในการ
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ยืดหยุน และการเปดใจ รวมทั้งการเขามามีสวนรวมในการพยาบาลสัมพันธกับการเกิดคุณภาพ 
(Howlloway & Wheeler,  2002: 154) 
 
 2.3.6 การทบทวนวรรณกรรมของทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน 

    ในการศึกษาวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานมีวัตถุประสงคในการทบทวน
วรรณกรรมเพื่ออธิบาย สนับสนุน และเพิ่มเติมในการสรางทฤษฎีที่ทําการศึกษาซึ่ง Burns & Grove 
(1999: 107) ไดกลาวถึง ประโยชนของการทบทวนวรรณกรรมในการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิง
อุปมาน ดังนี้ 
  1. กระตุนใหเกิดความไวเชิงทฤษฎี  กลาวคือ วรรณกรรมจะชวยใหนักวิจัยมองเห็น 
มโนทัศนและความสัมพันธระหวางมโนทัศนชั่วคราว  สําหรับใชในการตรวจสอบกับขอมูลจริง 
  2. เปนแหลงขอมูลทุติยภูมิ ผูวิจัยสามารถนําคําพูดจากวรรณกรรมมาเปนขอมูล
ทุติยภูมิสําหรับอางอิงเพื่อสนับสนุนหรือหักลาง บอกความสอดคลองและความแตกตางกับ
ผลการวิจัยของตนเองได 
  3. กระตุนใหเกิดคําถามสําหรับการเก็บขอมูล  วิเคราะหขอมูล รวมทั้งชวยกระตุน
ใหนักวิจัยปรับเปลี่ยนคําถามใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้นในการเก็บขอมูลแตละครั้ง 
  4. ชี้นําการเลือกตัวอยางเชิงทฤษฎีโดยการบอกแหลงที่จะสามารถคนหา
ปรากฏการณสําคัญในการพัฒนาทฤษฎีใหมีความหลากหลาย  ซึ่งอาจคลายคลึงหรือแตกตาง 
จากสถานการณ ที่กําลังศึกษาอยู 
  5. ใช เสริมความเที่ยงตรงใหกับผลการศึกษาโดยการนําเอาวรรณกรรม             
มาสนับสนุนอางอิง  เพื่อแสดงความสอดคลองหรือความแตกตางระหวางผลการวิจัย                 
กับวรรณกรรม 
  อยางไรก็ตาม Burn & Grove (1999: 107) กลาววานักวิจัยไมจําเปนตองทบทวน
วรรณกรรมทั้งหมดกอนลวงหนา  อาจจะรอใหหมวดหมูตางๆผุดขึ้นมาจากขอเท็จจริงกอนแลวจึง
ไปศึกษาวรรณกรรมเพื่อที่จะบงชี้วาหมวดหมู  ที่ผุดขึ้นมานั้น  ผูวิจัยหรือผูเขียนคนอื่นๆไดกลาวไว
อยางไรบาง  
 
 2.3.7 การคัดเลือกตัวอยางตามทฤษฎพีื้นฐานเชิงอุปมาน 
          เนื่องจากการวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานเปนการคนพบขอมูลพื้นฐาน  มี
วัตถุประสงค เพื่อขยายทฤษฎีไมใชการทดสอบทฤษฎี การคัดเลือกตัวอยางในการวิจัยจึงมี
ลักษณะแตกตาง ไปจากการวิจัยแบบอื่น ซึ่งการเลือกตัวอยางมลีักษณะเปนการสะสมเชิงทฤษฎี
อยางเปนระบบ ดวยการเลือกมโนทัศนที่เปนตัวแทนของปรากฏการณที่ศึกษา (Representative 
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concepts)  วิธีการเลือกตัวอยางจะมีความยืดหยุน สามารถประยุกตเขาไดกับบริบทการเก็บ
ขอมูล  และการวิเคราะหขอมูลขณะนั้น และสามารถปรับเปลี่ยนไดอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมการ
เก็บขอมูลใหเปนไปตามเปาหมายและหลักการดําเนินวิจัย เรียกวา ”การเลือกตัวอยางเชิงทฤษฎี 
(Theoretical sampling)” ซึ่งหมายถึงกระบวนการเก็บขอมูลเพื่อสรางทฤษฎีโดยทําพรอมกัน       
ทั้งการเก็บขอมูล การใหรหัส การวิเคราะหขอมูลที่ไดมาและตัดสินใจวาจะเก็บขอมูลอะไรตอไป ที่ไหน 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาทฤษฎี (Glaser & Strauss, 1967: 45 cited in Denscombe, 2003: 117)         
กลุมตัวอยางอาจเปนตัวอยางที่ใชบุคคลแตหมายถึงเหตุการณตัวอยาง (Sample incidents)       
ที่ ได รับการบอกเลาจากผูใหขอมูลเพื่อใชสําหรับการคนหาหมวดหมู  คุณลักษณะ  และ
ความสัมพันธระหวางหมวดหมู ก็ไดวิธีการคัดเลือกตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงนี้จึงแตกตางจากการ
วิจัยแบบอื่น (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541) กลาวคือ จะตองทําการคัดเลือกตัวอยางบนพื้นฐานตาม
มโนทัศนที่ตองการพิสูจนความเกี่ยวของเชิงทฤษฎีกับทฤษฎีที่กําลังสราง ดวยการนิรนัยจากขอมูล
ที่ผุดขึ้นมาจากการอุปนัยใหชี้นําในการเก็บขอมูลคร้ังตอไปโดยมุงที่การเลือก “มโนทัศนที่เปน
ตวัแทนปรากฏการณ (Representative concepts) ” และใหความสนใจกับส่ิงที่บุคคลไดกระทํา
หรือมิไดกระทําในลักษณะของการกระทํา / ปฏิสัมพันธ เงื่อนไข ผลลัพธและผลกระทบที่เกิดขึ้น
มากกวาการใหความสนใจในตัวบุคคลซึ่งเปนการเลือกตัวอยางสะสมเชิงทฤษฎตีามความกาวหนา
ของกระบวนการวิจัยในระหวางการเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล ซึ่งสมัพันธกับการใหรหัสขอมูล
รวมกับการบันทึกขอมูลจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว ซึ่งจําแนกได 3 แบบ ดังนี้ (Strauss & Corbin, 
1990: 176 -193) 
  1. การคัดเลือกตัวอยางแบบเปดกวาง (Open sampling) เปนการเลือก
ตัวอยางที่สัมพันธกับการใหรหัสแบบเปดกวาง มีเปาหมายเพื่อคนหาสิ่งที่เกี่ยวของกับหมวดหมู   
ใหกวางขวางมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ทั้งในสวนที่เปนคุณลักษณะและสวนที่เปนมิติ 
  2. การเลือกตัวอยางแบบความสัมพันธและหลากหลาย (Relation & 
Variational sampling) เปนการเลือกตัวอยางที่สัมพันธกับการใหรหัสแบบแกนโครงสราง      
(Axial coding) มีเปาหมายเพื่อคนหาความแตกตางที่ระดับมิติของมโนทัศนเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวของ
ใหมากที่สุด เทาที่จะเปนไปไดซึ่งจะนําสูการจําแนกรูปแบบและการเชื่อมโยงเปนกระบวนการ                     
ของปรากฏการณ 
  3. การเลือกตัวอยางแบบแบงชั้น (Discriminate sampling) เปนการเลือก
ตัวอยางที่สัมพันธกับการใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) โดยมีเปาหมายเพื่อคัดเลือก
หมวดหมูหลัก เพิ่มโอกาสของการตรวจสอบโครงเรื่อง (Story line) หาความสัมพันธระหวาง
หมวดหมูและเพิ่มเติมหมวดหมูที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ 
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  ในการเลือกกลุมตัวอยางทั้งหมดในงานวิจัยครั้งนี้ไดส้ินสุดลงเมื่อในแตละ
หมวดหมูมีความอิ่มตัวในเชิงของทฤษฎี (Theoretical saturation) กลาวคือไมมีขอมูลใหมหรือ
ขอมูลที่เกี่ยวของเกิดขึ้นอีก หมวดหมูไดรับการพัฒนาอยางแนนหนา (dense) ทุกองคประกอบ
ไดรับการอธิบายถึงกระบวนการและสะทอนถึงความหลากหลาย ตลอดจนความสัมพันธระหวาง
หมวดหมูไดรับการสรางและตรวจสอบแลวเปนอยางดี (Strauss & Corbin, 1990: 188) 
   

2.3.8 การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded theory method) เปนการ

วิเคราะหเพื่อใหไดมาอยางนอยรูปแบบโครงสรางหรือทฤษฎีสาระสําคัญ (Substantive theory) 
การวิเคราะหขอมูลจะดําเนินไปพรอมๆกับการรวบรวมขอมูล เพื่อเปนการหาขอบงชี้ / แนวทางจาก
ความไวหรือความรอบรูทางทฤษฎีของผูวิจัย นอกจากนี้จะคํานึงถึงความตอเนื่องในการวิเคราะห
และการรวบรวมขอมูลตามการหยั่ง รูทางดานทฤษฎีหรือแนวคิดของผูวิจัย  (Theoretical 
sensitivity) ตลอดจนการเปรียบเทียบอยางตอเนื่อง (Constant comparative method) ทั้งภายใน
และระหวางหนวยขอมูล (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545)  
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดของ Strauss and Corbin 
(1990, 1998) ประกอบดวย การเลือกกลุมตัวอยาง (Theoretical sampling) กระบวนการใหรหัส 
(Coding process) ซึ่งมี 3 รูแบบไดแก การใหรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) การใหรหัสแบบ
แกนโครงสราง (Axial coding) และ การใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) การสราง
แผนภูมิเงื่อนไข (The Conditional / Consequential Matrix) การเปรียบเทียบ (Constant comparison)    
ซึ่งจะใชการเปรียบเทียบเมื่อเกิดหมวดหมูหลักหรือเกิดการปฏิสัมพันธของกระบวนการทางสังคม 
(Basic Social Process: BSP) และมีการปฏิบัติพื้นฐาน คือ การถามคําถาม และการเปรียบเทียบ 
การเขียนบันทึกและการเขียนแผนภูมิ (Memos and diagrams)เพื่อนําเสนอเปนทฤษฎี           
การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยนี้ ประกอบดวยขั้นตอนตอไปนี้ 

 
1. กระบวนการใหรหสั (Coding Process) 
ในวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded theory) กระบวนการใหรหัส

ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ การใหรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) การใหรหัสรอบแกน
โครงสราง (Axial coding) และการใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) (Strauss & Corbin, 1990) 
ดังนี้ 

1.1 การใหรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) ซึ่งเริ่มกระทําเมื่อผูวิจัย ไดขอมูลจาก
การถอดเทป โดยทําการตรวจสอบทุกคําพูด ทุกประโยค ทุกบรรทัดเพื่อที่จะใหรหัส ที่ผูใหขอมูลได
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บรรยายถึงปรากฏการณที่สําคัญ ผูวิจัยพยายามที่จะใหไดหมวดหมู (Categories) มากที่สุด        
ที่จะเปนไปไดและเปรียบเทียบหมวดหมู เหลานั้นกับเหตุการณที่ เกิดขึ้นใหมเพื่อเปดเผย
คุณลักษณะและความสัมพันธ ระหวางที่ใหรหัสแบบเปดกวางในขณะเดียวกันผูวิจัยเขียนบันทึก 
ชวยจํา (Memos) เพื่อติดตามการเกิดของหมวดหมู และเพื่อใหความหมายสําหรับการบูรณาการ
เปนทฤษฎี Strauss & Corbin (1998: 110) ไดใหคําจํากัดความของ Memos วาเปนการเขียน
บันทึกของผูวิจัยเกี่ยวกับการวิเคราะห ความคิด การตีความหมาย คําถาม และทิศทางในการเก็บ
ขอมูล ในอนาคต 

1.2  การใหรหัสรอบแกนโครงสราง (Axial coding) คือกระบวนการหาความสัมพันธ
ของหมวดหมูหลักและหมวดหมูยอย ใชคําวารอบแกน (Axial) เพราะวาการใหรหัสเกิดขึ้นรอบๆ
แกนของหมวดหมู หาความสัมพันธของหมวดหมูแตละระดับตามคุณลักษณะ และมิติ (Strauss & 
Corbin, 1998: 123) เพื่อใหเกิดความกระชับ (Precise) และสิ่งที่อธิบายปรากฏการณนั้นสมบูรณ 
นําหมวดหมูมารวมกันในทิศทางใหมภายหลังใหรหัสแบบเปดกวาง   ดวยการเชื่อมโยงหมวดหมู
เขาดวยกันในลักษณะเชิงกระบวนทัศน ประกอบดวยเงื่อนไขนําบริบท การกระทํา/กลยุทธเชิง
ปฏิสัมพันธ เงื่อนไขการกระทํา และผลลัพธการกระทําที่เกิดขึ้น เปนการเชื่อมโยงที่ทําใหทฤษฎีมี
ความแนนหนา กระชบัและซับซอน เปาหมายเพื่อคนหาความแตกตาง     ที่ระดับมิติของมโนทัศน
ใหมากที่สุด 

1.3 รูปแบบการใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) เปนกระบวนการบูรณาการและ
ทําใหทฤษฎีสละสลวยขึ้น (Strauss & Corbin, 1998: 143) โดยการเลือกหมวดหมูหลัก            
(Core categories) ที่สามารถเชื่อมโยงกับหมวดหมูอ่ืนๆที่รองลงมาอยางเปนระบบได เพื่อใหได
ความคิดรวบยอดตรงกับปรากฏการณที่ไดศึกษาและกวางพอที่จะครอบคลมุปรากฏการณทั้งหมด
ได Strauss (1987 cited in Strauss & Corbin, 1998: 147) แนะนําลักษณะ 6 ประการ               
ที่จะวิเคราะหวาเปนหมวดหมูหลัก คือ 1) ตองอยูตรงกลาง ซึ่งเปนหมวดหมูหลักที่สามารถ                  
มีความสัมพันธกับทุกหมวดหมูได 2) ขอมูลนั้นตองเกิดขึ้นบอยๆในทุกคน ซึ่งเปนตัวชี้วัด             
วาเปนแนวคิด (Concept) 3) การอธิบายถึงความสัมพันธในหมวดหมูมีเหตุผลถูกตองตามหลัก
ตรรกวิทยาและไมเปลี่ยนแปลง 4) ชื่อหรือคําที่ใชบรรยายหมวดหมูหลักเพียงพอสามารถใชวิจัย   
ใน Substantive areas นําไปสูการพัฒนาทฤษฎีทั่วไป 5) เปนแนวคิดที่ไดผานการวิเคราะห           
จากการบูรณาการจากหลายแนวคิด  ทฤษฎีที่ เกิดขึ้นมีความลึกและสามารถอธิบายได              
และ 6) แนวคิดสามารถอธิบายถึงความผันแปรในจุดสําคัญโดยการใชขอมูลสําหรับเปาหมายของ
การใหรหัสแบบคัดเลือก คือ เพื่อเพิ่มโอกาสของการตรวจสอบโครงเรื่อง (Storyline) ความสัมพันธ
ระหวางหมวดหมูและเพิ่มเติมหมวดหมูที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ 
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เมื่อพิจารณากระบวนการทั้งหมดที่เกิดขึ้น ทั้ง 3 กระบวนการไดแก หมวดหมูหลัก 
(Core categories) ในงานวิจัยครั้งนี้ เมื่อผูวิจัยพิจารณากระบวนการที่เกิดขึ้น 3 กระบวนการ คือ      
ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการพัฒนาคุณภาพและระยะดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล พบวาปรากฏการณที่อยูตรงกลาง  คือ  การดําเนินการพัฒนาคุณภาพเปน
ปรากฏการณที่เกิดขึ้นบอยๆและผุดขึ้นมาตั้งแตระยะแรกของการสัมภาษณและสามารถเชื่อมโยง
กับหมวดหมูอ่ืนๆที่รองลงมาอยางเปนระบบได 
  

2. การปฏสิัมพันธของกระบวนการทางสังคม (Basic Social Process: BSP)    
    การปฏิสั มพั นธ ของกระบวนการทางสั งคม เป นการ เชื่ อม โยงการกระทํ า                    

หรือการปฏิสัมพันธของเหตุการณที่ปรากฏขึ้นตามกาลเวลา การวิเคราะหสนใจที่กระบวนการ   
โดยบูรณาการกับคําถามในปญหาการวิจัยวา  ใคร ทําอะไร เมื่อไหร ที่ไหน และอยางไร         
สําหรับ Glaser (1978 cited in Oumtanee, 2001) กลาววา หมวดหมูหลักเปนกระบวนการ
พื้นฐานทางสังคม (Basic Social - psychological Process: BSP) ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 
และอธิบายความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได การปฏิสัมพันธของกระบวนการทางสังคม 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การอธิบายโครงเรื่อง (Explicating the story line)                      
2) หาความสัมพันธของสาขาของประเภทขอมูลที่อยูรอบหมวดหมูหลัก (Relating subsidiary 
categories around the core category)  3) หาความสัมพันธของหมวดหมูใหเปนมิติ (Relating 
categories at the dimensional level) 4) ตรวจสอบความสัมพันธ ทบทวนขอมูล (Validating 
those relations against data) 5) เสริมสรางหมวดหมูขัดเกลาใหสมบูรณ (Filling in categories) 
(Strauss & Corbin, 1990) 

 
3. การสรางแผนภูมิเง่ือนไข (The Conditional matrix) โดย 

     การสรางแผนภูมิเงื่อนไข เปนการวิเคราะหโดยกลไกกระตุนความคิดในการวิเคราะห
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางเงื่อนไขที่ใชแบงขอบเขตใหญและเล็กในทุกๆกระบวนการ   
(Strauss & Corbin, 1998: 181) ภายใตการศึกษา ซึ่งแบงแยกและมีความสัมพันธในแตละระดับ
ของเหตุการณและผลที่เกิดขึ้นภายหลัง แผนภูมิเงื่อนไขจะเปนตวัชวยในการพัฒนาความสัมพันธ
ที่เกี่ยวของกันทั้งการกระทํา การปฏิสัมพันธและผลที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความซับซอนมากขึ้นเกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
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4.การเขียนบนัทึกชวยจาํและการเขยีนแผนภูมิ (Memos and Diagrams)                            
   การเขียนบันทึกชวยจําและการเขียนแผนภูมิ คือ การเขียนบันทึกในการวิเคราะห         
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางทฤษฎี เพราะวามีเก็บการบันทึกกระบวนการวิเคราะหขอมูล             
จะมีรูปแบบและอนุโลม (Comply) ตามเวลาและรูปแบบของการใหรหัส (Strauss & Corbin, 1998: 241) ซ่ึง
การเขียนบันทึก (Memos) บรรจุดวยรหัส ทิศทางในการเลือกกลุมตัวอยาง และการวิเคราะห       
ในความคิดนักวิจัย ซึ่งจะเขียนในกระดาษ และการเขียนแผนภูมิ (Diagrams) การเห็นการนาํเสนอ
ความสัมพันธของแนวคิด (Concept)  
 
2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดทาํการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมาใชใน
โรงพยาบาล เชน 5ส. การดําเนนิกกิรรมพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลที่ผาน HA ปจจัยที่สงผลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล และการนําวงจร PDCA Cycle มาใชในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลมีรายละเอียดดังนี ้
 ปราณีต  บุษปวรรธนะ (2541) ไดทําการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใชแนวคิดการควบคุมคุณภาพการพยาบาล
มาประยุกตในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมชายรวมกับการใชแผนการสอน
การใชกระบวนการกลุมอภิปรายปญหาเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยมีกลุมตัวอยาง  คือ 
ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 31 คน พยาบาลประจําการ 15 คน และผูรับบริการ 60 คน            
ทําการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ   
ผลวิจัยพบวา  หลังการทดลองผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลประจําการมีความเห็นตอ      
การมีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 
.05 ความคิดเห็นของพยาบาลประจําการในการนํามาตรฐานเชิงโครงสรางมาใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลหลังการทดลองมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 การนํามาตรฐาน
เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังการทดลอง            
ไมแตกตางกัน ระดับคุณภาพการพยาบาลของหอผูปวยอายุรกรรมชายหลังการทดลองดีกวากอน
การทดลอง 

รัชนี สิงหบุญตา (2541) ไดทําการศึกษาการทดลองกิจกรรม 5 ส.ในการพัฒนาการ
ทํางานเปนทีมและการมีสวนรวมในโรงพยาบาลอํานาจเจริญ โดยมีกลุมตัวอยางคือเจาหนาที่  
และลูกจางของโรงพยาบาลอํานาจเจริญ จํานวน 259 คน และกลุมเปรียบเทียบไดแกเจาหนาที่
และลูกจางโรงพยาบาลปากชองนานา จํานวน 250 คน กลุมทดลองใชการฝกอบรมและการ
ดําเนินการปฏิบัติกิจกรรม 5 ส.ในระยะเวลา 4 เดือน กลุมเปรียบเทียบดําเนินกิจกรรมปกติ ผลวิจัย
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พบวาหลังการทดลองกิจกรรม 5 ส. กลุมทดลองมีการทํางานเปนทีมและการมีสวนรวมสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กิจกรรม 5ส. มีขอเดนในการพัฒนาการทํางาน
เปนทีมดานการมีการทบทวนการทํางานของทีมสม่ําเสมอ  สวนปญหาและอุปสรรคคือ            
เวลาเนื่องจากมีผูมารับบริการจํานวนมาก 
 ณัชนันท บุญดานกลาง (2543)  ไดทําการศึกษาการศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาล ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ โดยมีกลุม
ตัวอยางคือ  หัวหนาหนวยงานพยาบาล จํานวน 113 คน ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ  
จํานวน 7 แหง เครื่องมือ คือ แบบสอบถามการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ พบวา 
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการดานการมีเอกสารของหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาล
ที่ผานการรับรองคุณภาพอยูในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
บริการดานการปฏิบัติกิจกรรมของหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล
เอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการ
ดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการดานมีเอกสารของหนวยงานในโรงพยาบาลรัฐบาลและ
โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพพบวาไมแตกตางกัน 
 วรรณดี  ศุภวงศานนท  (2543) ไดทําการศึกษากิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ                 
ในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ของกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือ แพทยที่
รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพหรือผูประสานงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป ของกระทรวงสาธารณสุข รวม 92 แหง ระหวางเดือนพฤศจิกายนถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2543 เครื่องมือคือ แบบสอบถาม พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ (มากกวา           
รอยละ 50 ) เคยทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพหลายประเภท ซึ่งไดแก พบส. 5ส. ESB. 3S                        
(smile smell surrounding) กิจกรรมพัฒนาบริการดานหนา SS.OD. QC. QA. HA. ISO 9002.  
ISO Guide 25 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพโดยโรงพยาบาลทุกแหงเคยทํากิจกรรมพบส. และ 
5ส .  มากอน  สวน  HA เพิ่ งจะเริ่มดําเนินการในชวงระยะ  3 ปที่ผานมา  (รอยละ  65.1)              
ขนาดโรงพยาบาลและจํานวนบุคลากรไมมีความสัมพันธกับการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ             
สวนความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสวนใหญ (มากกวารอยละ 50) มีกระบวนการ/   
การปฏิบัติที่เห็นผลชัดเจนในการนําองคกรและการบริหารการพยาบาลและเหน็ผลบางสวนในดาน
ทรัพยากรและการจัดการทรัพยากร สวนปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพ พบวา 
โรงพยาบาลสวนมากมีปญหาในระดับปานกลางเกี่ยวกับดานทรัพยากรและการจัดการ เชน      
การขาดความรูและทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพ 
 ขวัญราตรี  ไชยแสง (2544) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และ
แรงจูงใจกับการดําเนินงานของวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ  
จํานวน 145  คน เก็บขอมูลเดือนมกราคม 2544 เครื่องมือ คือ แบบสอบถาม พบวา พยาบาล
วิชาชีพสวนใหญมีแรงจูงใจและดําเนินงานในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล    
อยู ในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ  70.21 และ70.93 ตามลําดับ  ปจจัยสวนบุคคล                   
ที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ไดแก  อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงานในการ
ปฏิบัติงาน  และการได รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ  สวนสถานภาพสมรส                 
ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล และพบวาแรงจูงใจโดยรวม ปจจัยจูงใจและปจจัยค้ําจุนมีความสัมพันธทางบวกกับ
การดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 วิศิณี  พรหมพันธุ (2544) ไดทําการศึกษาการนําระบบพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล      
ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในการพัฒนาโรงพยาบาลกรณีศึกษา
โรงพยาบาล แหงหนึ่ง โดยศึกษาเชิงคุณภาพจากเอกสารและการสัมภาษณแบบเจาะลึกประชากร
ตัวอยางที่เปนสวนเกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแตวันที่ 20 พ.ย. 2544           
ถึง วันที่ 20 ก.พ. 2545 พบวา ความสําเร็จในการนําระบบคุณภาพโรงพยาบาลมาใชในการพัฒนา
โรงพยาบาลไดสรางกลไกลพัฒนาองคการ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัศนคติ และแนวคิดใหม
ในการปฏิบัติงาน สวนปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการพัฒนาองคการ คือ ความมุงมั่น ตั้งใจ  
การมีสวนรวมและการใหการสนับสนุนของผูบริหารระดับสูง โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่
ชัดเจนทั่วทั่งองคการ ผูนําคุณภาพตองเปนคนมีความรู มีความสามารถ มีทักษะในการเปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลง เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีมาตรฐานการทํางานที่ชัดเจน มีคูมือในการ
ปฏิบัติงานคุณภาพ มีการตรวจสอบติดตามอยางสม่ําเสมอ 
 สัจจา อําพันพงษ (2546) ไดทําการศึกษาการศึกษาภาวะผูนําของหัวหนาพยาบาลที่
สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชุมชนภาคเหนือ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในหอผูปวย
โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือ 161 แหง จํานวน 3,545 คนทําการสุมแบบหลายขั้นตอนไดกลุม
ตัวอยางจํานวน 359 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล       
ภาวะผูนําดานการเปลี่ยนแปลงและดานการแลกเปลี่ยนและการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มีคาความเที่ยง 0.95 และ 0.92 ตามลําดับ ผลวิจัยพบวา    
1) ภาวะผูนําของหัวหนาพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง            
2)การปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง 3)ภาวะผูนําของ
หัวหนาพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
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ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ4. ตัวแปรตามรวมพยากรณ     
การปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
ที่ระดับ 0.05  คือ  การเสริมแรงทางลบอยางเหมาะสม  การสรางบารมีและการคํานึงถึงความเปนเอกบุคคล 

ดีส และการเซีย (Dees and Garcia,1995 อางถงึใน สัจจา อําพันพงษ, 2546) ไดนําเสนอวิธีการ
ดําเนินตามวงจร PDCA มาใชในองคกรสุขภาพ จากกรณีศึกษาในองคกรสุขภาพเรื่องคาใชจายที่
สูงขึ้นเร่ือยๆ มีความจําเปนจะตองลดคาใชจาย โดยจัดใหมีการดําเนินงานโดยใชวงจรพัฒนา
คุณภาพของเดิมมิ่ง เรียกวา PDCA Cycle (วางแผน ปฏิบัติ ติดตาม ปรับปรุง) มาใชในการจัด
โปรแกรมในการดูแลผูปวย (Case management program) โดยนําแนวคิดเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางผูผลิต และลูกคาและแนวคิด TQM มาใชในการดําเนินงานจากการประเมินผลการ
ดําเนินงานได 6 เดือน พบวา รูปแบบของโปรแกรมการวางแผนในการใหบริการพยาบาล 
(Program planning model) จากการที่มีการปฏิบัติงานเปนระบบมีการประเมินผล และมีการ
ปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานอยางตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ สามารถที่จะลดคาใชจายในการ
ผลิตจาก $ 670,000 ลดเหลือ $ 58,000 นอกจากนี้ยังลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลของผูปวย
และทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ  
  
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
  
 การวิจัยนี้ มี วัตถุประสงค เพื่ อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล                
จากประสบการณของบุคลากรการพยาบาล ไดแก พยาบาลเทคนิค พยาบาลประจําการ พยาบาล
หัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาหนวยงาน รองหัวหนาพยาบาลและหัวหนาพยาบาล ใน
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใน
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน 
(Grounded theory) ซึ่งเปนการศึกษาโดยใชการเปรียบเทียบประเภทหมวดหมู (Categories) 
แนวคิด (Concepts)ที่เกิดขึ้นจากขอความแลวเชื่อมความสัมพันธระหวางแนวคิดจากเนื้อหาและ
การสรางรูปแบบทฤษฎี (Glaser& Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 1990) โดยมีเปาหมาย คือ 
การสรางทฤษฎีเนื้อหาใหมีความนาเชื่อถือ และสามารถอธิบายสิ่งที่ศึกษาไดอยางชัดเจน 
(Strauss & Corbin, 1990) เพื่อใหเกิดความเขาใจวากําลังเกิดอะไรขึ้นในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเพื่อการรับรองมาตรฐานคุณภาพ โดยทฤษฎีเนื้อหาที่ไดแสดงใหเห็นถึงกระบวนการ
การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ซึ่งสะทอนความหลากหลายและซับซอน รวมทั้งบทบาทของบุคคล
ในการปรับหรือการจัดการกับส่ิงที่เกิดขึ้น ตลอดความสัมพันธระหวางเงื่อนไข ความหมาย และ
การกระทําที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ ในโรงพยาบาลแหงนี้ (Streubert & Carpenter, 2003: 107, 
110) โดยมีลําดับหัวขอการนําเสนอดังตอไปนี้ 
 

3.1 บริบทพืน้ที่ศึกษา 
 พื้นที่ที่ศึกษาเปนโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนโรงพยาบาล

นํารองที่สมัครเขารวมโครงการวิจัย ในการนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
accreditation) มาใชใน 35 โรงพยาบาลแรกของประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 2540 ไดพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่องมาโดยตลอดจนกระทั่งผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2544  

โรงพยาบาลแหงนี้ไดเร่ิมเปดใหบริการดวยจํานวนเตียง 25 เตียงในครั้งแรก จนถึง
ปจจุบันโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตามแผนนโยบายของรัฐบาล
โดยมีองคประกอบ 4 ประการในการพัฒนาคุณภาพ คือ คุณภาพดานบริหาร คุณภาพดานบริการ 
คุณภาพดานวิชาการ และประการสุดทาย คือ มีบุคลากรที่มีคุณภาพ  
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1. ดานบริหาร  
     โรงพยาบาลไดปรับโครงสรางสายการบังคับบัญชาใหเปนแนวราบ (Flat organization) 

บริหารงานโดยคณะกรรมการบริหารและตั้งแตรองผูอํานวยการ ผูชวยผูอํานวยการดานตางๆ       
ซึ่งเปนการกระจายอํานาจในการบริหารแบงหนาที่ความรับผิดชอบ ปรับเปลี่ยนตําแหนงหนาที่
ตามความรู ความสามารถ  

2. ดานบริการ  
   เปนโรงพยาบาลศูนย มีบทบาทหนาที่บริการตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ 

ซึ่งมีความสามารถใหการรักษาครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาลโดยการใหบริการ             
แบบผสมผสานของการรักษา การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสุขภาพ ซึ่ง
รับผิดชอบการใหบริการสาธารณสุขในเขตเมือง ไดมีการใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาโดย
ตลอดเพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพัฒนาระบบบริการที่ไดมาตรฐาน ไดแก 3S    
5ส. TQM (Total quality management) OD (Organization development) ESB (Excellence Service 
behavior) QA (Quality assurance) และการพัฒนาคุณภาพที่ไดมาตรฐานผานการรับรองเปน
โรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital accreditation)  

3. ดานวิชาการ  
     เปนโรงพยาบาลที่เปนแหลงฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล 

บุคลากรดานสาธารณสุขตางๆกวา 10 สถาบัน และหลักสูตรตางประเทศ 3 สถาบัน รวมทั้งเปน
ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสนับสนุนดานการวิจัย โดยจัดสรรงบประมาณ       
ปละไมต่ํากวา1 ลานบาท ใหแกบุคลากรในโรงพยาบาล จนมีผลงานวิจัยที่ไดรับรางวัลยอดเยี่ยม 
และดีเดนในการนําเสนอผลงานทางวิชาการของกระทรวงสาธารณสุขทุกป มีการประสานงานกับ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขและหนวยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในการพัฒนางานวิจัย นอกจากนี้ยังเปนสถานที่ฝกอบรม ฝกปฏิบัติงาน        
และดูงานแกบุคลากรทางการแพทยใหการบริการจัดหาหนังสือ จัดหาวารสาร จัดหมวดหมูบริการ
ยืมหนังสือ ใหบริการตอบคําถามและคนบทความจาก CD ROM 

   ปจจุบันเปนสถานบริการสาธารณสุขในระดับตติยภูมิ มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลใหบริการแกประชาชนในการตรวจรักษาผูปวยทุกประเภทตั้งแต ระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ จนถึงตติยภูมิ ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคการรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพแกผูปวย ประชาชนแกผูใชบริการแลวยังเปนสถาบันที่ใหการศึกษาและการฝกอบรม            
แกนักศึกษาแพทย นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางการแพทยทุกสาขากวา10 สถาบัน       
และหลักสูตรตางประเทศ 3 สถาบัน รวมทั้งศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล      
ไดรับการสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาอยางตอเนื่องโดยใชเทคนิคกระบวนการและ
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เครื่องมือที่ทันสมัยเพื่อพัฒนาศักยภาพในการบริการอันจะเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน
ผูใชบริการ  

ในชวงที่มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ (ปพ.ศ. 2540 - 2545) เพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล มีจํานวนเตียงที่รองรับรับผูปวยประมาณ 714 เตียง ประกอบดวยกลุมงานฝายตางๆ 
งานสนับสนุนและหนวยงานพิเศษ จํานวน 34 หนวยงาน มีจํานวนหอผูปวย 36 หอ มีอัตรากําลังรวม
ทั้งสิ้น 1,863 คน จําแนกเปนขาราชการ จํานวน 845 คน คิดเปนรอยละ 45.84 พนักงานของรัฐ 
จํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 7.57 ลูกจางประจํา จํานวน 391 คน คิดเปนรอยละ 20.99 และ
ลูกจางชั่วคราว 437 คน คิดเปนรอยละ 23.46 มีอัตราการครองเตียงในป พ.ศ. 2542, 2543, 2544 
จํานวน 110% ,111.1 %, 122.3 % ตามลําดับ สถิติผูมารับบริการในป พ.ศ. 2542, 2543,2544 
แยกประเภทผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก จํานวน 50,842 คน 83,013 คน และ 95,688 
คน และจํานวนผูปวยอยูรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 44,425 คน 47,111 คน และ49,987 คน 
ตามลําดับ(จากสถิติขอมูล MIS ของโรงพยาบาล , 2544 อางถึงในวราภรณ ประทุมนันท, 
2545: 43-44)  

 
  3.2 ลักษณะที่ต้ังของโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลตั้งอยูในเขตเทศบาลเมือง พื้นที่ดานหนาของโรงพยาบาลอยูทางทิศใต 
ดานหนาติดกับถนนลาดยางทางหลวงของจังหวัดผาน เมื่อยืนแลวหันหนาเขาสูประตูร้ัวของ
โรงพยาบาล จะพบวามีสองตึกใหญสูง 4 ชั้น ทั้งสองตึกมีชื่อนามพระราชทานสามารถมองเห็น
เดนชัด ตึกซายมือช้ันลางจะเปนที่รูจักกันในลักษณะวาเปนหองทําบัตร หองตรวจตางๆ รวมทัง้หอง
จายยา ศูนยดูแลตอเนื่อง  หากเดินผานไปทางขวามือจะพบอาคารตึกเกาที่มีหนวยงานเวชกรรมสังคม 
เดินผานไปอีกจะพบหองตรวจอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองจายยา หากเดินผานอาคารนี้ไปดานหลังก็จะ
พบวามีสองฝงซาย-ขวาที่เปนที่ตั้งของหอผูปวยในเรียงตอๆกันไปซึ่งมีทางเดินเชื่อมตอกันจนถึง
ดานหลังมองเห็นสระบัวอยูตรงกลางมีในชวงเวลากลางวันทางโรงพยาบาลเปดน้ําพุใหพวยพุง
ขึ้นมาอยางสวยงามและบรรยากาศสดชื่นชวนใหหยุดมอง รอบๆเปนสวนหยอมมีดอกไมสวยงาม
และมีศาลาไมทรงไทยตั้งไวใหเปนที่สําหรับใหญาติผูปวยและผูปวยไดมานั่งพักผอน ชวงเชาผูวิจัย
ไดสังเกตเห็นญาติผูปวยเข็นรถใหผูปวยน่ังเดินไปเร่ือยๆรอบๆสระน้ําเปนการออกกําลังกาย   
ในชวงเวลากลางวัน ผูวิจัยไดสังเกตเห็นวาเปนสถานที่ที่ ผูมารับบริการนําเสื่อมาปูเพื่อที่             
จะรับประทานอาหารเปนสวนใหญ ในชวงเวลาตอนเย็นผูวิจัยสังเกตเห็นเด็กๆที่มาเยี่ยมญาติ      
วิ่งเลนบริเวณสนามในทุกๆครั้ง นอกจากนั้น รอบๆสระน้ํา ยังพบวามีการติดปายจัดบอรด เชน 
บอรดที่ผูรับบริการเสนอขอรองเรียน ขอเสนอแนะในประเด็นที่ตองการใหโรงพยาบาลปรับปรุง
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พัฒนา  ทางโรงพยาบาลก็จะไปติดบอรดใหผูรับบริการที่เดินผานไปมาไดอานและรับทราบวาสิ่งที่
ผูรับบริการเสนอมานั้นทางโรงพยาบาลไดจัดการอยางไร  
 

3.3 ผูใหขอมลูและการเลอืกผูใหขอมลู 
   3.3.1 ผูใหขอมูล (Participants)   
             ในการศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลหลัก (Participants)ในคร้ังนี้คือ พยาบาลที่มี

ประสบการณในการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแตพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการจนถึงระดับผูบริหาร ไดแก พยาบาลเทคนิค พยาบาลประจําการ พยาบาลหัวหนาหอ
ผูปวยหรือหัวหนาหนวยงาน รองหัวหนาพยาบาล และหัวหนาพยาบาล ที่มีประสบการณในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลตั้งแตโรงพยาบาลแหงนี้ไดเขารวมโครงการใน ป พ.ศ. 2540 โดย
ในระเบียบวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded theory) มีวัตถุประสงคเพื่อการ
บรรยายแนวคิดหลักในการคัดเลือกกลุมตัวอยางใชตัวอยางเชิงทฤษฎี (Theoretical sampling)ซึ่ง
หมายถึง กลุมตัวอยางบนพื้นฐานแนวคิดทฤษฎีที่ตรงกับปญหาที่ทําการศึกษา ไมเพียงแตเปน
บุคคลเพียงอยางเดียว แตรวมถึงเหตุการณตัวอยาง (Sample incidents) ที่ไดรับการบอกเลาจาก
ผูใหขอมูลเพื่อใชสําหรับการคนหาหมวดหมู คุณลักษณะและความสัมพันธระหวางหมวดหมู ซึ่ง
เปนมีวิธีการคัดเลอืกตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงแตกตางจากการวิจัยแบบอื่น (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2541) 
กลาวคือ จะตองทําการคัดเลือกตัวอยางบนพื้นฐานมโนทัศนที่ตองการพิสูจนความเกี่ยวของ เชิง
ทฤษฎีกับทฤษฎีที่กําลังสราง ดวยการนิรนัยจากขอมูลที่ผดุขึ้นมาจากการอุปนัยใหชี้นําในการเก็บ
ขอมูลคร้ังตอไปโดยมุงที่การเลือก “มโนทัศนที่เปนตัวแทนปรากฏการณ (Representative 
concepts)” และใหความสนใจกับส่ิงที่บุคคลไดกระทําหรือมิไดกระทําในลักษณะของการกระทํา / 
ปฏิสัมพันธ เงื่อนไข ผลลัพธและผลกระทบที่เกิดขึ้นมากกวาการใหความสนใจในตัวบุคคล ซึ่งเปน
การเลือกตัวอยางสะสมเชิงทฤษฎีตามความกาวหนาของกระบวนการวิจัย ซึ่งในระหวางการเก็บ
ขอมูล ตองทําการวิเคราะหขอมูล รวมกับการใหรหัสขอมูล และการบันทึกความกาวหนาของทฤษฎี การ
เลือกผูใหขอมูล  จะมีความยืดหยุน  สามารถปรับเปลี่ยนไดอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมการเก็บขอมูล
ใหเปนไปตามเปาหมายและครบถวนจนกระทั่งขอมูล ซึ่งจําแนกได 3 แบบตามชนิดของการใหรหัส  
(Types of coding) ไดแก การใหรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) การใหรหัสแบบแกน
โครงสราง (Axial coding) และการใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) ซึ่งเกี่ยวโยงกันอยาง
ใกลชิดเพื่อใหเกิดความไวเชิงทฤษฎี (Theoretical sampling) (Strauss & Corbin,1990) ดังนี้  

3.3.1.1 การคัดเลือกตัวอยางแบบเปดกวาง (Open sampling)  
  เปนการเลือกตัวอยางที่สัมพันธกับการใหรหัสแบบเปดกวางโดยมี

เปาหมายเพื่อคนหาสิ่งที่เกี่ยวของกับหมวดหมูใหกวางขวางมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ทั้งในสวน
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ที่เปนคุณลักษณะและสวนที่เปนมิติซึ่งเปนการคัดเลือกตัวอยางที่เปดกวางทั้งตัวบุคคลซึ่งเปนผูให
ขอมูลในการวิจัยนี้ ไดแก พยาบาลทุกระดับ สถานที่เก็บขอมูลทุกแผนกและครอบคลุมสถานการณที่
เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษา (Strauss & Corbin, 1990: 181)  

สําหรับการวิจัยนี้ในระยะเริ่มตนของการวิจัย ผูวิจัยเลือกตัวอยางการวิจัย
แบบเปดกวาง (Open sampling) ซึ่งเปดกวางตัวบุคคลผูใหขอมูล คือ มีหลากหลายระดับ             
ตั้งแตพยาบาลเทคนิค พยาบาลประจําการ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย พยาบาลหัวหนาหนวยงาน      
รองหัวหนาพยาบาล โดยผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลวาเปนพยาบาลทุกระดับ              
ที่มีประสบการณการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตั้งแตโรงพยาบาลเขาโครงการเพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในป 2540 สําหรับผูใหขอมูล 3 รายแรก เลขานุการของหัวหนาพยาบาลเปนผู
แนะนําใหผูวิจัย ไดรูจักและนัดสัมภาษณ การสัมภาษณจึงไดเร่ิมข้ึนในวันแรก โดยใชหอผูปวย      
เปนสถานที่ในการสัมภาษณ ผูวิจัยทําการถอดเทปเพื่อวิเคราะหขอมูลโดยเทคนิคการเปรียบเทียบ      
ขอมูล ขณะเดียวกันเลขานุการของหัวหนาพยาบาลไดทําหนังสือแจงใหหัวหนาหอผูปวยทราบวา
ผูวิจัยจะเขาไปสัมภาษณเกี่ยวกับการทําวิจัยและจะติดตอประสานงานดวยตนเอง เพื่อขอนัดวัน 
เวลา สถานที่ในการสัมภาษณโดยผูวิจัยจะยึดตามความสะดวกของผูใหขอมูลเปนสําคัญ  และผูให
ขอมูลมีความยินดีใหความรวมมือในการเลาประสบการณตนเองในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  

จากการสัมภาษณผูวิจัยพบวากระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการ
รับรองคุณภาพ  ที่ไดจากการบอกเลาของผูใหขอมูลแตกตางกัน ซึ่งบางรายเลาเรื่องได บางรายเลา
เร่ืองออกนอกประเด็น ดังนั้น ผูวิจัยจึงนัดสัมภาษณไปเร่ือยๆเพื่อเปรียบเทียบดูปรากฏการณ           
ที่เกิดขึ้นจนกระทั่ง ไดมีโอกาสนัดสัมภาษณผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล ที่สามารถเลาถึง
ปรากฏการณตางๆที่เกิดขึ้นในการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลไดชัดเจน และทําใหผูวิจัยทราบ
วาลักษณะการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรอง HA ไมไดทําพรอมกันทั้งโรงพยาบาล  
ถึงแมวาจะเปนโรงพยาบาลในโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารองก็ตาม ทําใหผูวิจัยเขาใจถึงความ
แตกตางของขอมูลและปรากฏการณที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณผูใหขอมูลทั้ง 17 รายแรก 
เนื่องจากวาบุคคลเหลานั้นเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพดวยแนวคิด HA ในชวงเวลาที่
แตกตางกัน ทําใหผูวิจัยเขียนแผนภูมิ(Diagram) การพัฒนาในลักษณะที่แตกตางกัน หลังจากฟง
จากผูประสานงานคุณภาพในโรงพยาบาลจึงทําใหผูวิจัยเขาใจบริบทมากขึ้น ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอ
รายชื่อกลุมผูที่มีสวนรวมในการพัฒนาตั้งแตระยะแรกที่ไดนําแนวคิด HA เขาโรงพยาบาล เพื่อทํา
การนัดสัมภาษณ นอกจากนี้ผูวิจัยทราบวามีบางหอผูปวยที่ดําเนินการพัฒนาคุณภาพไดโดดเดน
และบางหอผูปวยมีการพัฒนาชา ผูวิจัยจึงเขาไปศึกษาเพื่อเปรียบเทียบปรากฏการณการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลที่เกิดขึ้น วาเงื่อนไขอะไรที่มีสวนทําใหการพัฒนาทั้งสองแหงนี้แตกตางกัน 



 65

ซึ่งทําใหทฤษฎีชัดเจนยิ่งขึ้น  รวมทั้งการศึกษาเอกสารเพิ่มเติมเพื่อให เกิดความชัดเจน                  
ในปรากฏการณที่เกิดขึ้น 

3.3.1.2 การเลือกตัวอยางแบบความสัมพันธและหลากหลาย (Relation & 
variational sampling)  

เปนการเลือกตัวอยางที่สัมพันธกับการใหรหัสแบบแกนโครงสราง (Axial 
coding) มีเปาหมายเพื่อคนหาความแตกตางที่ระดับมิติของมโนทัศนเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวของใหมาก
ที่สุดเทาที่จะเปนไปไดซึ่งจะนําสูการจําแนกรูปแบบและการเชื่อมโยงเปนกระบวนการของ
ปรากฏการณ 

ในการวิจัยครั้งนี้หลังจากสัมภาษณผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล 
ผูวิจัยไดวาดแผนภาพแลวแบงกลุมวาภายหลังจากที่ผูประสานงานคุณภาพไดถายทอดแนวคิด HA 
ในระยะแรก แลวสามารถแบงเปนกลุมใหญๆ ไดสองกลุม คือกลุมที่ตอตานหรือกลุมปฏิเสธการมี
สวนรวมในการพัฒนาและมีกลุมที่ยอมรับแนวคิด HA ซึ่งกลุมนี้เมื่อไดฟงแลวก็จะนําแนวคิด HA 
ไปพัฒนาในหนวยงานตนเอง กลุมตัวอยางเปนกลุมเล็กๆ ดังน้ัน เพื่อใหเกิดความชัดเจนของ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น ผูวิจัยจึงสอบถามขอมูล รายชื่อจากผูประสานงานคุณภาพถึงรายชื่อกลุม
ตัวอยางดังกลาว เพื่อในการติดตามสัมภาษณ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่กระจางชัดมากขึ้นเกี่ยวกับ
เหตุผล ความรูสึกที่ทําใหเกิดการปฏิเสธและยอมรับแนวคดิ HA เชนในชวงหนึ่งที่มีผูใหขอมูลทาน
หนึ่ง กลาววาการรับรองคุณภาพไดมีการตรวจเยี่ยมภายในโรงพยาบาล (Internal survey) ซึ่งเมื่อ
เขียนแผนภูมิ(Diagram)แลว เปนแกนหลักของกระบวนการ ดังนั้น ผูวิจัยจึงขอรายชื่อผูที่มี
ประสบการณในการเปนผูประเมินภายในโรงพยาบาล(Internal surveyors) เพื่อขอสัมภาษณให
เห็นปรากฏการณการเยี่ยมสํารวจภายในที่ชัดเจนมากขึ้น เปนตน 

3.3.1.3 การเลือกตัวอยางแบบแบงชั้น (Discriminate sampling) การเลือก
ตัวอยางที่สัมพันธเปนการใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) โดยมีเปาหมายเพื่อคัดเลือก
หมวดหมูหลัก เพิ่มโอกาสของการตรวจสอบโครงเรื่อง (Story line) หาความสัมพันธระหวาง
หมวดหมูและเพิ่มเติมหมวดหมูที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ 

งานวิจัยนี้ใชการเลือกตัวอยางแบบคัดเลือกเมื่อไดผลจากการวิเคราะห
ขอมูล จากการเขียนบันทึก (Memos) การใหรหัส ทิศทาง และการเขียนวิเคราะหในกระดาษ 
พรอมทั้งการเขียนแผนภูมิ (diagrams) ทําใหเห็นการนําเสนอความสัมพันธของเหตุการณที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากการเขียนแผนภูมิตามเหตุการณที่เกิดขึ้นจากหมวดหมูหลักและหมวดหมูยอย           
ที่ปรากฏขึ้น ตัวอยางการเลือกแบบแบงชั้นนี้จะเลือกผูใหขอมูลที่สามารถทําใหเกิดปรากฏการณ    
ในหมวดหมูยอยนั้นสมบูรณมากขึ้น เชน จากการใหสัมภาษณพบวาการพัฒนาคือ การแกปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้น ซึ่งปญหาเหลานั้นจะผานส่ือตางๆ เชน  ผานตูเสนอความคิด แบบประเมิน         
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การสัมภาษณผูปวยโดยตรง ฯลฯ นอกเหนือจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ผูวิจัยสังเกตเห็น         
ในสถานที่ตางๆมีการประกาศวาหากทานมีขอรองเรียนใดๆสามารถโทรไปที่เบอรโทรศัพท….ซึ่งขอ
รองเรียนที่ติดไวให ซึ่งขอรองเรียนผานโทรศัพท หรือ ผานเว็บไซดโรงพยาบาล ดังนั้น เพื่อใหไดขอ
คนพบครบถวน ผูวิจัยจึงขอสัมภาษณผูมีสวนเกี่ยวของกับการจัดการในประเด็นนี้ ซึ่งไดแกหัวหนา
พยาบาลและผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัยจึงนัดสัมภาษณเพิ่มเติมเพื่อ           
ที่จะสามารถเขาใจการจัดการ กับปรากฏการณที่เกิดข้ึนจากขอรองเรียนผานโทรศัพทและ       
ผานเว็บไซดของโรงพยาบาลเปนตน 

 
3.3.2 จํานวนผูใหขอมูล (Participants/Sample) 

    งานวิจัยคุณภาพไมสามารถกําหนดผูใหขอมูลไดอยางแนชัด เพราะงานวิจัย              
เชิงคุณภาพไมไดข้ึนกับจํานวนผูใหขอมูลแตข้ึนกับการเก็บขอมูล และการวิเคราะหขอมูลรวมกัน
เปนกระบวนการตอเนื่องจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว (Maykut & Morehouse, 1994: 61 - 64)           
ในวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน (Grounded theory) จะเก็บขอมูลจนกระทั่งมีความอิ่มตัว    
ในมโนทัศนและไมมีรหัสใหมเกิดขึ้น (Hutchinson, 2001 cited in Streubert & Carpenter, 2003:113) 
ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น ผูวิจัยจึงหยุดสัมภาษณ (Streubert & Carpenter, 1995) อยางไรก็ตาม 
Morse (2000) เสนอแนะวาแมวาจะไมสามารถบอกจํานวนผูใหขอมูลที่แนนอนไดแตก็สามารถ   
ที่จะประมาณไดวา 20-30 คน (Creswell, 1998: 65)  

ในการวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 32 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหวาง 24-59 ป 
สถานภาพสมรส 15 ราย โสด 12 ราย และเปนหมาย 1 ราย ประกอบดวยพยาบาลเทคนิค  4 ราย 
พยาบาลประจําการ 9 ราย หัวหนาหอผูปวย 14 ราย หัวหนาหนวยงาน 2 ราย รองหัวหนาพยาบาล 2 ราย 
และหัวหนาพยาบาล 1 ราย สวนระดับการศึกษาพบวาสําเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร(ระดับตน) มีจํานวน 4 ราย ระดับประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 11 ราย 
ปริญญาโท 17 ราย และใชระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้ง 30 – 250 นาที 
 

3.3.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
                      เครื่องมือที่สําคัญที่สุด คือ ผูวิจัย ซึ่งมีความเตรียมพรอมในการดําเนินการวิจัย โดย
จัดทําและจัดหาเครื่องมือประกอบอื่นๆ ในการทําวิจัย ดังนี้ 

3.3.3.1 การเตรียมความพรอมของผูวจิัย 
   (1) การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับการวิจัย
เชิงคุณภาพทางการพยาบาล 3 หนวยกิต เพื่อเรียนรูและทําความเขาใจถึงหลักการเชิงทฤษฎี    
ของการวิจัยเชิงคุณภาพ ไดทดลองฝกการสรางแนวคําถาม ปฏิบัติการเก็บขอมูลดวยการ
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สัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล จํานวน 3 รายพรอมทั้งบันทึกเสียงและถอดเทปและวิเคราะห
ขอมูลดวยตนเอง นอกจากนี้ผูวิจัยทําการศึกษางานวิจัยที่ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐาน   
เชิงอุปมาน (Grounded theory)  
   (2) การเตรียมความรู  ดานเนื้ อหาเกี่ ยวกับการดํา เนินการเพื่ อ         
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ทั้งจากการอานตําราและจากการฝกปฏิบัติการศึกษาดูงาน             
ในโรงพยาบาล   ที่ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
   (3) การเตรียมความรูดานเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยจาก
ทฤษฎีดานเทคนิคการสัมภาษณและจากประสบการณที่ไดสัมภาษณ การบันทึกภาคสนาม 
เพื่อใหเกิดทักษะในการนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหครอบคลุม โดยฝกทักษะในการคิด  
เชิงนามธรรม การคิดรวบยอด การคิดสะทอนกลับ การวิเคราะหสถานการณ การสรางจินตนาการ  
และความคิดสรางสรรค การพัฒนาความไวเชิงทฤษฎี การคิดเพื่อการสรางแนวคิดใหม การมองให
เห็นและรูจักความคิดความอคติของตนเองเพื่อจะไดแยกไดวาสวนใดที่เปนความคิดของของผูให
ขอมูลและหลีกเลี่ยง และรูเทาทันผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความอคติ (กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 2543) 

3.3.3.2 การเตรียมแนวคําถามสําหรับใชในการสนทนา  ผูวิจัยเตรียมแนว
คําถามสําหรับใชในการสนทนา โดยสรางจากกรอบแนวคิด ซึ่งเปนคําถามปลายเปด ซึ่งเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดรับการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม ภายหลังจากการไดสัมภาษณจาก
ผูใหขอมูล 2- 3 ราย 

3.3.3.3. เครื่องมืออ่ืนๆ ที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแกเทปบันทึกเสียง, 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ฉบับ ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล และสวนที่ 2 เปนแนวคําถามเกี่ยวการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อการรับรอง
คุณภาพ 
 
การสรางแนวคําถาม 

แนวคําถามที่ผูวิจัยใชเปนแนวคําถามกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) แนวคําถามที่
ใชในการวิจัยจะมีความยืดหยุน ใหอิสระ และเปดกวางสําหรับการศึกษาจะมีความยืดหยุนได ใหอิสระ
และเปดกวางสําหรับการศึกษาปรากฏการณในระดับลึก (Strauss & Corbin,  1990: 37) โดย
ผานการตรวจจากผูทรงคุณวฒุิที่อยูในพื้นที่ 3 ทานที่มีประสบการณในการพัฒนาคุณภาพและ
สองทานเปนผูตรวจประเมินคุณภาพโรงพยาบาลที่ได รับการยอมรับจาก  พรพ .และจาก
ผูทรงคุณวุฒิที่มีประสําเร็จการศึกษาจากการใชระเบียบวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน มากอน 
หลังจากไดแนวคําถามและไดนําไปสัมภาษณผูวิจัยไดสังเกต จากลักษณะการคําตอบของผูให
ขอมูลในประเด็นตางๆ พบวาสามารถตอบไดในกลุมคนสวนใหญ และมีบางคนที่กลาววามีความ
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ยากที่จะตอบคําถามและผูวิจัยไดมีการปรับแนวคําถามเพื่อใหเหมาะสมกับพื้นฐานความรูของ
บุคคล โดยไดคํานึงถึงประเด็นหลัก คือ การไมใชคําถามนํา และวัตถุประสงคของการทําวิจัยเพื่อ
ตอบคําถามการวิจัยถึงกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังถาม
คําถามเพื่อสรางความกระจางใหเขาใจตรงกันระหวางผูใหขอมูลและผูถามและใหยกตัวอยาง
เพิ่มเติมเพื่อความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยไมไดคํานึงถึงตนเอง ถึงแมวา บางประสบการณผูวิจัยอาจเคย
มีประสบการณในการพัฒนาคุณภาพมาบางแลว อยางเชน การทํา Dead case conference แต
ผูวิจัยก็สอบถามถึงกระบวนการทํา Dead case conference อีกเพื่อความชัดเจนในเนื้อหาใน
พื้นที่บริบทที่ทําการศึกษา  

ขณะสัมภาษณ ผูวิจัยไดสังเกตอารมณของตนเองเกี่ยวกับการใชคําถาม ความรูสึก       
กับคําตอบที่ไดรับ การเวนระยะเพื่อรอคําตอบ การสังเคราะหแนวคําถามที่ทําใหผูใหขอมูล
สามารถตอบคําถามไดอยางเปนธรรมชาติ การสังเกตสีหนา น้ําเสียงของผูใหขอมูลขณะที่ผูวิจัย
ขัดจังหวะเมื่อผูใหขอมูลเลาเรื่องที่ตนเองประทับใจ ซึ่งมักออกนอกประเด็นที่ไมเกี่ยวของกับ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผูวิจัยไดทําการสังเกตตลอดระยะเวลาที่ทําการ
สัมภาษณ ซึ่งไดนํามาปรับปรุงการสัมภาษณในครั้งตอไป เพื่อใหผูใหขอมูลสามารถตอบคําถามได
อยางเปนธรรมชาติมากที่สุด และมีความสุขในการตอบ 

การที่ผูวิจัยมีความไวเชิงทฤษฎี (Theretical sensitivity) จากประสบการณที่ไดศึกษาดู
งานโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 7 แหง ภาคกลาง 2 แหง ภาคเหนือ 5 แหง ทําใหเกิด
การเรียนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพจากประสบการณจริง ผูวิจัยไดทําการศึกษาความเชื่อมโยง
กับมาตรฐานโรงพยาบาลของ พรพ . เมื่อผูใหขอมูลใหสัมภาษณเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการจะวิเคราะหไปดวยวาอยูในมาตรฐานใด เกี่ยวของกับอะไร ที่ตองสัมภาษณเพิ่มเติมเพื่อ
ความชัดเจน 

นอกจากนี้ ขณะทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดพัฒนาความไวเชิงทฤษฎีโดยนําประเด็นที่ได
ทบทวนวรรณกรรมวามีความเชื่อมโยงกับประเด็นใดบาง จึงเขียนคําถามเพื่อไปสัมภาษณเพิ่มเติม
ในครั้งตอไป จากประสบการณในวิชาชีพพยาบาลที่ไดพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล เชน        
การทํา Dead case conference การทํา Peer review ผูวิจัยทําความเปรียบเทียบความคลายคลึง
และความแตกตางจากขอมูลที่ได ซึ่งไดจากประสบการณจริงของผูวิจัย 

 
3.5 จริยธรรมและการพทิักษสิทธิ ์

        ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากที่ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
หัวขอโครงรางวิทยานิพนธ ผูวิจัยไดทําการพิทกัษสิทธิ์ผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยการ
คัดเลือกผู เขารวมวิจัยตามความสมัครใจ หลังจากที่ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
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วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด แจงใหทราบเกี่ยวกับหัวขอที่จะ
สัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตการบันทึกเสียงสนทนาพรอมทั้ง
การจดบันทึกในประเด็น    ที่สําคัญขณะทําการสัมภาษณ  ผูเขารวมการวิจัยสามารถยุติการให
ขอมูลไดในทุกระยะของการสัมภาษณที่รูสึกไมสะดวกใจที่จะใหขอมูล และขอขอมูลกลับไดโดย              
ไมตองชี้แจงเหตุผล ผูวิจัยไดแจงระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณและจํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ 
อาจตองสัมภาษณเพิ่มเติมผูใหขอมูลสามารถเลือกเวลา สถานที่ ที่ใชในการสัมภาษณและ
สามารถเลื่อนนัดได ผูวิจัยไมเปดเผยขอมูลใดๆที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมการวิจัยจะลบ
ทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย การนําขอมูลจากการสัมภาษณไปอภิปรายหรือเผยแพรในลักษณะ
เปนขอมูลโดยรวม หลังจากที่ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดทั้งหมดแลวไดเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยใหเวลาคิดทบทวนกอนตัดสินใจเขารวมในการวิจัยดวยความสมัครใจและมีการเซ็นยินยอม
เขารวมการวิจัยโดยผูวิจัยเก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆไวในที่ๆปลอดภัยภายหลังจากทําการวิจัย
เสร็จแลว 
 

3.6 วธิีการศกึษา 
3.6 1. ระยะเตรียมการสัมภาษณ 

                ภายหลังจากนัดผูใหขอมูลแลวผูวิจัยไปกอนเวลาเพื่อที่จะสังเกตลักษณะทั่วไป          
ของหนวยงาน การใหบริการในหอผูปวย โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม แลวแสดงตนตอผูใหขอมูล
และทําความรูจักโดยการใหขอมูลวาเปนใคร เรียนอยูในสถาบันไหน สถานที่ทํางานอยูไหนและ
พูดคุยในเรื่องทั่วๆไปกอนเพื่อสรางสัมพันธภาพในระยะแรก กอนที่จะทําการชี้แจงถึงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ระยะเวลาในการสัมภาษณ สิทธิของผูใหขอมูลสามารถปฏิบัติไดในชวงเวลาทําการ
สัมภาษณ ขออนุญาตเพื่อทําการบันทึกเทป ใหเซ็นยินยอมในการใหสัมภาษณ และเขียนขอมูล
ผูใหสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยจะสังเกตขอมูลในสวนที่แสดงถึงบทบาทพิเศษที่รับผิดชอบเพื่อเปน
แนวทางในการสัมภาษณเพิ่มเติม   

3.6.2. ระยะสัมภาษณเก็บขอมูล 
ผูวิจัยทําการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-dept interview) เพราะการสัมภาษณ

แบบเจาะลึกจะมีความยืดหยุนสูง ผูวิจัยสามารถซักถามเพิ่มเติมเพื่อขยายขอความไดตลอดเวลา
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่เดนชัดข้ึน ขณะเดียวกันผูวิจัยไดทําการสังเกตผูใหขอมูลถึงกิริยาทาทาง     
อาการ น้ําเสียง สีหนาแววตาพฤติกรรมทั้งหมดตลอดระเวลาในการใหการสัมภาษณ และ         
จดปรากฏการณที่เกิดข้ึนที่นาสนใจ นาติดตาม และจดคําถามเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดตองการ
ความกระจางโดยการยกตัวอยางประกอบ พรอมทั้งเขียนแผนภูมิภาพตามกระบวนการพัฒนา
ตามที่ผูใหขอมูลเลาใหฟง ผูวิจัยจะตองใชสมาธิอยางมากในขณะที่ฟงผูใหขอมูลเลาเพื่อที่จะเก็บ
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ปรากฏการณที่เกิดข้ึนโดยไมใหหลุดประเด็น นอกจากนี้จะตองเปรียบเทียบขอมูลของผูใหขอมูล
ปจจุบันกับผูใหขอมูลที่ไดสัมภาษณกอนหนานั้นดวย ภายหลังจากการสัมภาษณผูวิจัยไดมอบของ
ที่ระลึกที่ผูวิจัยทําเองใหผูใหขอมูลเพื่อเปนการแสดงความขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัย
พรอมทั้งแจงวาอาจตองนัดสัมภาษณเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดและขอดูเอกสารเพิ่มเติม ผูวิจัย
บันทึกอารมณความรูสึกของผูวิจัยเองวาขณะที่สัมภาษณเปนอยางไรอยางคราวๆกอนที่จะตองไป
สัมภาษณผูใหขอมูลทานอื่นๆ   
  

3.7 การวิเคราะหขอมูล 
        สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแนวคิดของ Strauss and 

Corbin (1990) ประกอบดวย การเลือกกลุมตัวอยาง (Theoretical sampling) กระบวนการใหรหัส 
(Coding Process) ซึ่งมี 3 รูแบบไดแก การใหรหัสแบบเปดกวาง  (Open coding) การใหรหัส
แบบแกนโครงสราง (Axial coding) และ การใหรหัสแบบคัดเลือก (Selective coding) การสราง
แผนภูมิเงื่อนไข (The Conditional / Consequential matrix) การเปรียบเทียบ (Constant 
comparison) ซึ่งจะใชการเปรียบเทียบเมื่อเกิดหมวดหมูหลักหรือเกิดการปฏิสัมพันธของ
กระบวนการทางสังคม (Basic Social Process: BSP) และมีการปฏิบัติพื้นฐาน คือ การถาม
คําถาม และการเปรียบเทียบการเขียนบันทึกและการเขียนแผนภูมิ (Memos and diagrams)   
เพ่ือนําเสนอเปนทฤษฎี ดังนี้ 
 ภายหลังจากการสัมภาษณ  ผูวิจัยกลับที่พักไดเขียนบันทึกเพิ่มเติมการถอดเทป           
จากการสัมภาษณพรอมทั้งใหรหัส โดยการตัดคัดแยกรหัสออกมาเปนสวนยอย ในสวนที่ยัง        
ไมชัดเจนในเนื้อหามีการบันทึก (Memos) เพื่อทําการสัมภาษณเพ่ิมเติม ผูวิจัยทําการเปรียบเทียบรหัส 
(Coding) ที่ไดถึงความเหมือนหรือความแตกตางของปรากฏการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง (Constant 
comparative method) ในขณะเดียวกันก็รวบรวมรหัสยอยทั้งหมดที่เกิดขึ้นเปนประเดน็หวัขอใหญ 
(Theme) ซึ่งผูวิจัยตองทําการศึกษาคนควาเพิ่มเติมตามทฤษฎีวาจะสามารถกําหนดหัวขอใหญ
อยางไรไดบาง สังเกตการณเกิดการปฏิสัมพันธของกระบวนการทางสังคม   (Basic Social Process: 
BSP) ในประเด็นปจจัยที่จะสงผลใหเกิดปรากฏการดังกลาวการเขียนแผนภูมิ (diagrams) การเหน็
การนําเสนอความสัมพันธของเหตุการณ ซึ่งในชวงแรกความชัดเจนของปรากฏการณที่เกิดขึ้นยัง
ไมเดนชัด 
 จากการสัมภาษณ 17 รายแรก สวนใหญเปนกลุมที่มีประสบการณในการพัฒนาคุณภาพ
ดาน QA แตไมไดเปนผูริเร่ิมดําเนินการพัฒนาคุณภาพดวยแนวคิด HA มากอน ระยะเวลาที่
โรงพยาบาลเขาโครงการ HA ประมาณ 4 ป ใหสัมภาษณวา ภายหลังรับนโยบายจากผูบริหาร
ระดับสูง จึงมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพพรอมกันทั้งโรงพยาบาล ตางจากขอมูลที่ไดจากการ
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สัมภาษณคนที่ 18 ซึ่งเปนผูเขารวม โครงการ HA ตั้งแตระยะแรก ซึ่งใหสัมภาษณวา ภายหลังจาก
ถายทอดแนวคิด HA ก็สามารถกลุมบุคลากรได 2 กลุม คือ กลุมยอมรับและกลุมปฏิเสธแนวคิด 
HA การดําเนินการพัฒนามีปญหาความไมเขาใจในการนําแนวคิดมาพัฒนาจึงไมไดดําเนินการ
พัฒนาพรอมกันทั้งโรงพยาบาลจะมีแกนนําเพียง 4-5 คนในการถายทอดแนวคิด HA โดยเริ่มจาก
หนวยงานที่สนใจในการนําแนวคิด HA ไปพัฒนา เมื่อไดผลลัพธที่ จึงขยายแนวคิดไปสูหนวยงาน
อ่ืนๆเปนตน 
 ผูวิจัยเขียนเสนแบงระยะของการเกิดปรากฏการณออกเปน 3 ชวง คือ ระยะเตรียมการ 
ระยะดําเนินการพัฒนาคุณภาพ และระยะดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สรางให
เห็นมโนทัศนชัดเจน สังเกตประเด็นหลักและประเด็นยอยของรหัสที่เกิดขึ้น เมื่อสัมภาษณเพิ่มเติม
จนกระทั่งครอบคลุมกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จนผานการรับรองคุณภาพ 
 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชระยะเวลาอยูในพื้นที่เพื่อทําการเก็บและวิเคราะหขอมูล
จนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว ซึ่งตั้งแตวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2547 ถึงวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2548 
เนื่องจากเกิดปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล (ดูรายละเอียดไดที่ปญหาและอุปสรรค
ในการเก็บขอมูล หนา 73) 
 

3.8 การตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูล 
     สําหรับการความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) นั้นผูวิจัยไดคํานึงถึงตาม

หลักการของ Lincoln & Guba (1985 cited in Oumtanee, 2001) ความนาเชื่อถือ (Credibility) 
คือ  หลักการที่ เหมาะสมสําหรับความเชื่อถือไดของขอมูล(Trustworthiness)ในงานวิจัย              
เชิงคุณภาพ ซึ่งคอนขางจะมีความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) เพื่อชวยใหขอมูลที่ใช
ในวิธีวิจัย แบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน มีความนาเชื่อถือ Glaser & Strauss (1967: 224)             
ไดใหความสําคัญในลักษณะที่จะทําใหเกิดความนาเชื่อถือซึ่งตองเกี่ยวของกับกลยุทธที่ใชเก็บ
ขอมูล การใหรหัส การวิเคราะหขอมูล และการนําเสนอขอมูล ซึ่งผูวิจัยไดนําเสนอไวแลว 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดประเมินขอคนพบที่ไดตองเหมาะสม(Fit)กับปรากฏการณที่ศึกษา
หมายความวาหมวดหมูที่เกิดขึ้นนั้นมาจากขอมูลและหมวดหมูนั้นประยุกตใหเขากับขอมูลได
อยางงายดาย ซึ่งการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรองรับมาตรฐานจาก พรพ. นี้ในระยะแรกจะมีการ
ตอตานการไมยอมรับเนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลซึ่งจะสอดคลอง   
กับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงซึ่งตรงกับปญหาที่เกิดกับหลายโรงพยาบาลที่ไมสามารถทําให
โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพได(Grab) และสุดทายทฤษฎีที่ เกิดขึ้นนี้จะอธิบาย 
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ตีความหมาย พยากรณ และสามารถในการดัดแปลง (Modifiability) เพื่อที่จะแกไขปรากฏการณ 
ที่เปนปญหาเชนเดียวกันภายใตบริบทเดียวกันได (Work) และทฤษฎีมีความเหมาะสม (Qualify) 
ตลอดเวลา สามารถปรับใหเขากับสังคมไดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง เชน เมื่อมีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลของ พรพ. ซึ่งพบวายังมีการปรับเปล่ียนไปตลอดเวลา
กระบวนการหลักในการดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอาจจะตองมีการ
ปรับเปลี่ยนไปดวยตามความเหมาะสม Glaser (1978 cited in Oumtanee, 2001)  
 นอกจากนี้เพื่อตรวจสอบหมวดหมู การตีความหมาย(Interpretation) และการสรุป ซึ่ง 
Lincoln & Guba (1985 cited in Oumtanee, 2001) กลาววา เทคนิคนี้มีความสําคัญที่จะทําให
งานวิจัยนาเชื่อถือและเปนที่ยอมรับ ดังนั้นผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ทําการตรวจสอบขอ
คนพบที่เกิดขึ้นและความสมบูรณของการเกิดปรากฏการณ จํานวน 3 ทาน ทําการตรวจสอบ 
 

3.9 ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยประสบปญหาเกี่ยวกับการใหเวลาของผูใหขอมูลเนื่องจากเปน

ชวงที่เตรียมรับการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพอีกครั้ง (Re-accreditation) ดังนั้นก็จะตอง
เตรียมทั้งโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองอีกครั้ง มีหัวหนาหนวยงานหลายทานปฏิเสธการให
ขอมูล ในชวงแรก ดังนั้นผูวิจัยจึงเขาสัมภาษณชวงที่หลังจากที่ไดรับการประเมินจาก พรพ.เสร็จสิ้น
แลวแตปรากฏวาภายหลังรับการประเมินการ Re-Accreditation จากพรพ. นั้นโรงพยาบาลผาน
การประเมินแบบมีเงื่อนไข ซึ่ง พรพ. เองกําหนดใหปรับแกและเตรียมขอมูลใหเพิ่มเติม  ดังนั้น
สงผลใหบรรยากาศในโรงพยาบาลในขณะนั้นเกิดความตึงเครียดโดยเฉพาะหัวหนาหนวยงาน 
ผูบริหาร ผูประสานงานคุณภาพที่ตองนัดประชุมกันบอยมากขึ้นเพื่อที่จะแกไขในสิ่งที่ พรพ.แนะนํา 
ดังนั้นในระยะแรกผูวิจัยจะนัดผูใหขอมูลสัมภาษณไมไดเลย ตองรอจนกระทั่งผานการเยี่ยมสํารวจ
จาก พรพ. เพื่อการรับรอง (Re-Accreditation) แลวจึงสามารถเขานัดสัมภาษณได นอกจากนี้
ผูวิจัยพบวาการนัดหัวหนาหนวยงานเพื่อสัมภาษณนั้นสวนมากจะตองใชระยะเวลาในการรอนาน 
บางทานตองไปนั่งรอ 1-4 ชั่วโมง ถึงแมวาจะนัดลวงแลวหนาแลวก็ตาม เนื่องจากหัวหนา
หนวยงานมีภารกิจเยอะ นอกจากจะมีการจัดประชุมประจําเดือนแลว  ยังมีการประชุมวิชาการอีก
ดวย บอยครั้งที่มีการจัดประชุมนอกเวลาทําการ ซึ่งก็จะสงผลกระทบตอระยะเวลาที่เหลือของ
ผูวิจัยที่ใชในการสัมภาษณ เนื่องจากที่พักของผูวิจัยอยูไกลจากโรงพยาบาลแลว ตองนั่งรถโดยสาร
กลับที่พักซึ่งจะหยุดใหบริการในชวงเวลาประมาณ 20.00 น. ซึ่งหากเลยเวลาดังกลาวแลวผูวิจัยจะ
ไดรับความเมตตาจากผูใหขอมูลไปสงถึงที่พักและบางครั้งผูวิจัยก็ไดสัมภาษณบนรถที่ขณะที่ผูให
ขอมูลจะขับรถไปสง หรือบางครั้งมีผูใหขอมูลบางทานที่เปดโอกาสใหผูวิจัยไปพักดวย หรือ
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สัมภาษณที่บานโดยเฉพาะหัวหนาพยาบาลเนื่องจากในเวลาทําการจะไมมีเวลาในการให
สัมภาษณ 
 นอกจากนี้ผูวิจัยยังประสบกับปญหาสวนตัวที่สงผลใหบางครั้งตองออกนอกพื้นที่เพื่อไป
จัดการกับปญหากอนทําใหการเก็บขอมูลไมตอเนื่องหรือภาวะความเจ็บปวยของผูวิจัยที่เปน    
โรคภูมิแพหากวันไหนที่พักผอนไมเพียงพอก็จะมีอาการปวยบอยครั้ง เพราะตองทํางานหนักในการ
ถอดเทปเองเนื่องจากการใหบุคคลอื่นทําการถอดเทปนั้นไมมีประสิทธิภาพทําใหผูวิจัยตอง
เสียเวลาในการตรวจสอบเนื้อหาจากการบันทึกเทปอีกครั้ง ดังนั้น ผูวิจัยจึงตัดสินใจทาํการถอดเทป
เองแมวาความสามารถในการพิมพคอมพิวเตอรจะชาก็ตามและการถอดเทปและพิมพเนื้อหา    
ลงคอมพิวเตอรเองทําใหผูวิจัยมีโอกาสไดทบทวนเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณ และวิเคราะห
ขอมูลไปพรอมๆกับการเก็บขอมูล และทําการถอดเทปไดขอมูล 
 



บทที่ 4 
 

ผลการศึกษา 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใน
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมานในกลุม
ตัวอยางที่เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในชวงที่โรงพยาบาล
เขาโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2540 จนกระทั่งผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  ในเดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ.ใ2544 ซึ่งรวมระยะที่ใชในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 5 ป สําหรับการเลือกผูใหขอมูลตามหลักการเลือกตัวอยางเชิงทฤษฎี (Theoretical 
sampling) จนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัวเชิงทฤษฎี (Theoretical saturation) สําหรับผลการวิจัยครั้งนี้ 
ผลการวิจัยผูวิจัยขอนําเสนอแผนภูมิกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรอง
คุณภาพ เปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการพัฒนาคุณภาพและระยะดําเนินการ
เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังแผนภูมิที่ 3 
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เขาโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารอง HA 

ถายทอดแนวคิด HA 

 

หาโอกาสในการพฒันา 

 

ดําเนินการพัฒนา
(PDCA) 

 

ยอมรับแนวคิด HA 
 

ปฏิเสธแนวคิด HA 

 

พัฒนาคุณภาพ 
โดยใช แนวคิด QA 

 

ขยายผล/แลกเปลี่ยนประสบการณ 

 

เรียนรูแนวคิด HA 

บูรณาการ
แนวคิดคุณภาพ 

  

 

ประเมินตนเอง 

เยี่ยมสํารวจภายในโรงพยาบาล  
และดําเนินการแกไข 

รับการประเมินจาก พรพ.  
และดําเนินการแกไข 

 

ประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

สงรายงานให พรพ. 

ผูบริหารสูงสุดของ
โรงพยาบาลประกาศรับ 
นโยบาย HA ชัดเจน 

 
เกิดแรงจูงใจ 

เรียนรูและเขาใจ
แนวคิด HA 

 

ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ระยะดําเนินการพัฒ
นาคุณภาพ 

ระยะดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ผูบริหารระดับสูงรับนโยบาย HA 

ระยะเตรียมการ 

แผนภูมิที่ 3 แสดงกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ 
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA)  

สําหรับกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล  ใน 
โรงพยาบาลแหงนี้ สามารถแบงไดเปน  3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการพัฒนา
คุณภาพ และระยะดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

จากแผนภูมิที่ 3  จะเห็นไดวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาล เ ร่ิมตนจากระยะที่  1 ระยะเตรียมการ  คือ  การเขารวมโครงการ                  
35 โรงพยาบาลนํารอง HA และโรงพยาบาลไดสงตัวแทนไปอบรมแนวคิดเกี่ยวกับ HA เพื่อนํามา
ถายทอดใหกับหัวหนาของกลุมงานตางๆ รวมถึงหัวหนากลุมงานการพยาบาล หลังจากที่ถายทอด
แนวคิด HA กับกลุมงานการพยาบาลแลว เกิดความคิดแตกแยกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ยอมรับ
แนวคิด กับกลุมที่ปฏิเสธแนวคิดดังกลาว โดยกลุมที่ยอมรับแนวคิด จะมีการเรียนรูแนวคิด HA 
เพื่อสรางความเขาใจกอนนําไปปฏิบัติสวนกลุมที่ปฏิเสธแนวคิดดังกลาวแตตองการพัฒนา
คุณภาพ จึงใชแนวคิด QA แทน   

ระยะที่ 2 เปนระยะการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ในระยะนี้กลุมที่ยอมรับแนวคิด HA มี
การคนหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพของตน ซึ่งไดจากการไปศึกษาดูงาน และจาก ความคดิเหน็
ของผูรับบริการ มีการเรียนรูงานและเริ่มที่จะเขาใจแนวคิด HA เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพ 
และมีการขยายผลการพัฒนา/แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางหนวยงาน เชนเดียวกับกลุมที่
พัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด QA เมื่อเขาใจระบบการพัฒนาคุณภาพมากขึ้นจึงนําแนวคิด       
ของ QA มาบูรณาการกับแนวคิดของ HA เร่ิมกระบวนการพัฒนาเชนเดียวกัน   

ระยะที่ 3  เปนระยะดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยเริ่มจากการไป
ศึกษาดูงานในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล ทําใหเกิดการเปรียบเทียบการ
พัฒนาคุณภาพและเกิดความมั่นใจในการเขารวมโครงการ โดยไดกลับมาทําการประเมินตนเอง
เพื่อประเมินระดับคุณภาพในงานที่ปฏิบัติ หลังจากนั้นไดดําเนินการเยี่ยมสํารวจภายใน           
และดําเนินการแกไข พรอมทั้งสมัครเขารับการประเมินเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก 
พรพ. หลังจากนั้น พรพ.จึงมาเยี่ยมสํารวจเพื่อประเมินความพรอมและใหขอเสนอแนะ โดยระบุวา
โรงพยาบาลขาดผูนําในการพัฒนา ซึ่งชวงนั้นมีการเปลี่ยนผูอํานวยการโรงพยาบาล ดังนั้น        
รองผูอํานวยการโรงพยาบาลในขณะนั้น จึงประกาศนโยบายวาตองพัฒนาคุณภาพดวยแนวคิด 
HA เนื่องจากนโยบายของรัฐบาลประกาศชัดเจน สงผลใหบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาล รวมทัง้
กลุมการพยาบาลที่มีการพัฒนาดวยแนวคิด QA ไดรวมมือกันพัฒนาพรอมกัน โดยไดมีการบรูณาการ
แนวคิด QA และ HA เขาดวยกันและมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ โดยมีการเตรียมการรับการ
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ประเมินจาก พรพ.และผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   สวนรายละเอียดของแตละระยะ 
ผูวิจัยขอนําเสนอ ดังนี้ 

 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  
     ระยะเตรียมการ เปนระยะที่ประกอบดวยประเด็นหลักๆ คือ การนําโรงพยาบาล       
เขาโครงการ  35  โรงพยาบาลนํารอง การถายทอดแนวคิด  การยอมรับแนวคิด HA การเรียนรู
แนวคิด HA   การปฏิเสธแนวคิด HA และ การพัฒนาโดยใช แนวคิด QA ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 
 
การนําโรงพยาบาลเขาโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารอง HA              
           ในระยะเตรียมการ เปนชวงแรกของโรงพยาบาลที่นําโรงพยาบาลแหงนี้เขารวมโครงการ   
35 โรงพยาบาลนํารอง โดยมีปจจัยเงื่อนไขที่ทําใหโรงพยาบาลแหงนี้ที่ตองเขารวมโครงการ คือ 
กระแสขาวลือวาโรงพยาบาลจะออกนอกระบบ ดังนั้น จึงตองมีการพัฒนาคุณภาพและเพื่อ
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
 

 
   

กระแสขาวลือ   
           ในชวงที่มีการนําแนวคิด HA เขาโรงพยาบาลนั้น มีกระแสขาวลือวา                 

การที่ผูอํานวยการนําโรงพยาบาลเขาโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารองในครั้งนี้ เปนการเตรียม
โรงพยาบาลเพื่อที่จะออกนอกระบบ  ซึ่งโรงพยาบาลที่สามารถออกนอกระบบราชการจะตองผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ถาไมผานการรับรองคุณภาพก็ไมสามารถที่จะเปนโรงพยาบาล
มหาชนได  สําหรับในตางประเทศ โรงพยาบาลที่ไมผานการรับรองคุณภาพ จะไมมีผูไปใชบริการ
เพราะฉะนั้น ผูปฏิบัติงานก็จะตกงาน และยิ่งโรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลนํารอง            
ที่ออกเปนองคการมหาชนไดยิ่งทําใหความเปนไปไดในการออกนอกระบบชัดเจนมากยิ่งขึ้น ดังนั้น 

เหตุผลการ  
นําโรงพยาบาลเขาโครงการ   

35  โรงพยาบาลนาํรอง   HA  

กระแสขาวลือ 

การตอบสนองนโยบาย 
ของกระทรวงฯ 

แผนภูมิที ่ 4   เหตุผลการนําโรงพยาบาลเขาโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารอง HA 
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บุคลากรในโรงพยาบาลแหงนี้ จึงจําเปนตองรวมมือ เพื่อที่จะทําการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังคําใหสัมภาษณ ดังนี้ 

 
“เออนโยบายชวงนั้นก็จะมีเกี่ยวกับเร่ืองของการออกนอกระบบ เพราะฉะนั้น

ถาจะออกนอกระบบจะตองพัฒนาโรงพยาบาลใหมีคุณภาพ คุณภาพอะไรบาง
เขาก็จะพูดไป”                                                                     

                                                                            (ผูใหขอมูลคนที่ 19) 
 
“Concept ใหญนะชวงที่จะเปนโรงพยาบาลมหาชนหนะ ก็เลยทําใหคน

ตกใจ ของเมืองนอกโรงพยาบาลที่ไมผาน HA เขาจะไมเลือก ถาเขาไมเลือกเราก็
คงตองตกงานใชไหม แตในเมืองไทยเพิ่งเริ่ม และคนที่ไปจับประเด็นตรงนั้นก็เลย
ตกใจวาตายแลวทุกคนก็ตองพัฒนาๆ” 

                                                              (ผูใหขอมูลคนที่11) 
 

“เร่ิมเขาโครงการตั้งแตป 38,39   เร่ิมต้ังแตที่เราจะตองมีความรูสึกวาเรา
จะตองเขามาเปนองคการมหาชนจากที่บานแพวเขาไดแลวกระทรวงบอกวา           

 7  โรงพยาบาลหลักจะตองเขาองคการมหาชน 37   หรือป 38  จําไมชัดนะฮะ แลว
เขาบอกวาผานแลว แลวก็ใชแลว คือ บานแพว เราก็มีการประชุมวาตองทําหรือไม
ตองทําจะตองเขาหรือไมตองเขา อันนี้โดยความรูสึกพี่ถือเปนจุดประกายที่วาตอง
ลงตรงนี้ใหไดนะ ถาคุณลงแลวคุณไมได HA คุณลงองคการมหาชนไมได ถาคุณ
ลงไมไดแตถาเขาบังคับคุณ คุณจะลําบาก คุณจะไปอยูที่ไหน เพราะเขาบอก 
องคการมหาชนก็คือ กลุมที่ 1 เต็มใจไปเลย หรือวาคุณไมเต็มใจแตเมื่อครบ
สัญญา แตสําหรับคนที่ไมเต็มใจอยูก็ไปอยูที่อ่ืน ตอนนี้เราคิดหนัก” 
                                                                                         (ผูใหขอมูลคนที่ 28) 

 
       การตอบสนองนโยบายของกระทรวง 
         เหตุผลการนําโรงพยาบาลเขาโครงการ 35   โรงพยาบาลนํารอง HA อีกประการ

หนึ่ง  คือการตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยเริ่มตนจากที่ผู อํานวยการ
โรงพยาบาล เขาไปรับนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุข ไดเขาประชุมเร่ือง HA กับสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) และไดรับการเชิญชวนใหเขาเปนโรงพยาบาลนํารอง  ดังตัวอยางคําให
สัมภาษณ ดังนี้ 
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“ประมาณป 40 กระทรวงสาธารณสุขบอกวาจะใหโรงพยาบาลเขานํารอง
เปนโรงพยาบาล HA โรงพยาบาลก็เปนโรงพยาบาลหนึ ่งที ่เขาไปเปน
โรงพยาบาลนํารองก็เร่ิมดําเนินการ”  

                                                                           (ผูใหขอมูลคนที่ 10)                                      
 
“ผูบริหารเขาไปประชุมกลับออกมาวาเออโรงพยาบาลเราจะตองไดรับ

การ รับรองคุณภาพอยางนี้นะ”                                    
                                                                           (ผูใหขอมูลคนที่ 29)                                      

 
“จนกระทั่งป 39 ทางกระทรวงบอกวาทางเมืองนอกเมืองนาเขามีการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี HA ใชไหม คะ ก็ผูอํานวยการคนกอน ๆ ทานก็เอา
เจาหนาที่ เอาแพทย เอาพยาบาลไปรวมรับฟงในกระทรวงก็ เปนจุดหนึ่ ง          
(ชื่อหัวหนาพยาบาล) จําไมไดประมาณจนกระทั่งป 40 กระทรวงสาธารณสุขบอก
วาจะใหโรงพยาบาลเขานํารองเปนโรงพยาบาล HA (ชื่อโรงพยาบาล) ก็เปน
โรงพยาบาลหนึ่งเขาไปเปนโรงพยาบาลนํารองก็เร่ิมดําเนินการ” 
                                                                (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
 

ผูบริหารระดับสูงรับนโยบาย HA 
เมื่อผูอํานวยการโรงพยาบาลตัดสินใจใหโรงพยาบาลเขารวมโครงการนํารองแลว

ผูอํานวยการไปรับนโยบายจากกระทรวง แลวเรียกผูบริหารประชุม เพื่อถายทอดนโยบาย เปน
ระยะๆ โดยหมุนเวียนบุคลากรเขาอบรมจนครบ100% 

 
“ครั้งแรกเลยตั้งแต HA เขา อันดับแรก คือผูบริหารกอนไปรับ วาเรา

จะตองเตรียมตัวอะไรบางเพื่อจะได HA” 
                                                                        (ผูใหขอมูลคนที่  7) 
 

 “ตอนแรกเราก็ รับนโยบายมานะคะ ผู อํานวยการเขาก็จะประชุม
ปรึกษาหารือกันปุบก็จะเรียกเราเขาประชุมคร้ังแรกเขาจะเรียกผูบริหารเขาไปกอน 
ไปรับนโยบายมาปุบก็มาแจงใหนอง ๆ ทราบ พอแจงปุบก็จะเอาเจาหนาที่เราทุก
ระดับไปประชุมเพื่อรับนโยบาย ประชุมเปนระยะๆ 100% ทุกคนตองรูทุกคน
100% ตองรับทราบวาเราจะทําอะไร โรงพยาบาลเราจะทําอะไร ก็เปลี่ยน
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หมุนเวียนเขาประชุมทุกคนตองเขาใจเปนแนวทางเดียวกันวาโรงพยาบาลเรา
จะตองไปในแนวทางเดียวกันแนวนี้นะ เร่ิมจากอะไรกอน” 

                                                                                  (ผูใหขอมูลคนที่ 26) 
 
การถายทอดแนวคิด HA 
 เมื่อโรงพยาบาลตัดสินใจเขาโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารอง จึงมีการเตรียมการเพื่อให
มีการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติไดเปนจริง ดังนั้น พรพ จึงใหโรงพยาบาลตาง ๆ คัดเลือกผู
ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล โดยผูอํานวยการ มอบหมายใหผูประสานงานคุณภาพเปนผูทํา
หนาที่ถายทอดแนวคิดและนโยบายดังกลาว ในขณะเดียวกัน ไดมีการเฟนหาผูประสานงาน
คุณภาพ โดยผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล มีหนาที่รับนโยบายจากกระทรวงและเปนผูนํา
นโยบายจากกระทรวงมาถายทอดแนวคิด HA แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรก และระยะหลัง ดังนี้  
 

 
 

การเฟนหาผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล 
                     หลังจากที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลรับนโยบายมาจากกระทรวงแลว ไดดําเนินการ
คัดเลือกผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวยแพทย  หัวหนาหอผูปวยเภสัชกรและ 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการ ประมาณ 4 - 5 คน สําหรับบุคลากรจากกลุมการพยาบาล ผูอํานวยการฯ 

ถายทอดแนวคิด HA 

เฟนหาผูประสานงานคุณภาพ 

ผูประสานงานคุณภาพถายทอด
HA สูผูบริหารระดับสูง 

การถายทอดแนวคิด HA 
ในระยะแรก 

ผูประสานงานคุณภาพรับนโยบาย 

 

กอนถายทอดแนวคิด HA 

หลังไดถายทอดแนวคิด HA 

ผูประสานงานคุณภาพถายทอด
HA สูผูปฏิบัติ 

ผูประสานงานคุณภาพไดรับการ
เตรียมพรอมใหม 

แผนภูมิที่ 5 การถายทอดแนวคิด HA ในระยะแรก 
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เลือกเปนอันดับแรก ใหตําแหนงเปนผูประสานงานคุณภาพ แตขอใหมีคุณสมบัติ ดังนี้ คือ เปนโสด 
เสียสละ มุงมั่น และตัดสินใจเร็ว  

 
“ชวงนั้น ผอ. ไปประชุมแลวก็เขารวมอะไรนา ตอนนั้นที่จะรวมโครงการ HA 

ทานก็มาคัดเลือกคนไปอบรมมีแพทย พยาบาล Lab เภสัช นี่แหละ 4-5 คน” 
                                                                (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 
 

“เขาโครงการ 35โรงพยาบาลชวงแรกใชไหม ผูอํานวยการจะมองพยาบาล
เปนบุคลากรที่มีจํานวนมากก็จริง และมักจะผลักดันกระบวนการตางๆของ
โรงพยาบาลไดทุกเรื่อง ทานมักจะพูดวาอะไรไมสําเร็จก็จะจัดพยาบาลเขาไป
ดําเนินการตรงนี้คุณไปชวยหนอย ทานจะพูดกับกลุมการพยาบาล เออขอคนมาเปน
เลขา HA ขอคนไปอบรม HA จะมองพยาบาลเปนอันดับแรกเลย ก็มาคุยกับฝายการฯ
คะ ผอ. เลือก เขาคงมองวามีแววดี แลวใครที่มุงมั่นเออทั้งหลายอยางเนาะที่จะ
เสียสละตรงนี้ ทั้งโสดดวยแหละ เปนคนรวดเร็ว ตัดสินใจเร็วใครที่จะทําตรงนี้ไดก็ใหไป
อบรมอยาง(ชื่อผูประสานงานคุณภาพ โรงพยาบาล) ก็ใชได ทานก็บอกเปนนัยๆ      
แหละวาคนนี้เหมาะ”                                                          (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
 

“ประมาณป 39 ก็เร่ิมพัฒนาคนกอนเนาะ ผูบริหารก็ใหมีทีมมีหมอคนหนึ่ง 
Lab คนหนึ่ง พยาบาลคนหนึ่งเนาะก็ไปปรึกษาเรื่องนี้แลวใหคนไปอบรมเรื่องTQA 
หนึ่งคนกลับมาทํางานเปนเหมือนกลุมทํางานแบบองคกรอิสระไปเอาแนวคิดมา”                                               

                                                                           (ผูใหขอมูลคนที่ 31) 
    

ในการคัดเลือกผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล ผูที่ไดรับการคัดเลือกเปน
ตัวแทนกลุม ตองนําเสนอผลจาการระดมสมองจากกลุมของตน วาระบบการทํางานของ
โรงพยาบาลยังมีจุดออนอะไรที่ตองพัฒนาบาง   หลังจากนั้นผูอํานวยการฯ พิจารณา
ตัดสินเลือกผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลของกลุมการพยาบาล 

 
“ป 38, 39 ตอนนั้น เขาใหพี่ไปทํากลุม เขาเลือกเอาพยาบาลหัวหนาตึก

ไป เราไดทํากลุม เราไดระดมสมองพอเสร็จแลว ผอ.ให Present ก็ใหพี่เปน
ตัวแทน Presentในกลุมนั้นแลวพี่ออกไปพี่ก็บอก พี่ขอพูดตามความเปนจริง 
โรงพยาบาลเรานี้ System ตางๆมันยังไมเปนระบบไมเปนมาตรฐานจุดร่ัว จุดโหว
มันมีเยอะ เร่ืองของการรั่วไหลของเงินทรัพยากรตางๆ มันมีอยูทุกจุดเลยแลวมัน
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ไมเปนระบบ พี่พูดอยางนี้ เพราะฉะนั้นทําอะไรไป มันก็ Fail ก็ดวยเปนคนที่พูด
ตรงนะ ผอ.ก็เลยเลือกไปเปนผูประสานงาน ไมรูหรอกใหไปเปนผูประสานอะไรไม
รูเร่ืองแตคิดวาไปประชุมไปอบรมก็ไปเนาะ”                     

                                                                        (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
 

       ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลรับนโยบายจากกระทรวง 
                     ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล  3 ทาน ซึ่งประกอบดวย ตัวแทนจากฝายแพทย 
พยาบาล และเทคนิคการแพทย ผูอํานวยการโรงพยาบาล และ รองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝาย
บริหาร เขารวมประชุม รับฟงการบรรยาย เร่ืองการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่ง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดจัดขึ้นเปนครั้งแรกในประเทศไทย  
 

“วันที่ 13 มกราคม 2540 เขาเชิญใหเราไปที่อมารีแอรพอตเพื่อรับหลักการ
ของ HA จําไดวามีรองปลัดกระทรวงมีผูอํานวยการกองภูมิภาคมีระดับใหญมาก          
ของกระทรวงพูดใหฟงวาตอไปนี้โรงพยาบาลทุกแหงในประเทศไทยนะตองทําการ
พัฒนาเรื่องคุณภาพแตตรงนี้โครงการนํารอง 35 โรงพยาบาลที่จะตองทํา มีฝร่ัง
จากแคนาดามาเพื่อที่จะบอกวากระบวน Hospital Accreditation คืออะไร เลาให
ฟง3วันคนที่ไปฟงคือผูอํานวยการ รองบริหาร คือเขาจะเอาผูประสานงาน 3 คน  
มีแพทย  มีพยาบาล แลวมี Technician หนึ่งคน เปน 3 คน ที่จะไปรับรูเร่ืองนี้    
ทั้ง  5 คนที่ไปก็รูเร่ืองบางไมรูเร่ืองบางแตก็คิดวามันตองเปนสิ่งที่ดีเปนสิ่งที่เราคิด” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่18) 
 

“รับนโยบายมากอนเพราะวาจะตองเขา ซึ่งตอนน้ัน (ชื่อผูประสานงาน
คุณภาพ) เขาไปเปนผูนําทางวิชาการก็ให (ชื่อผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล)
เปนคนนําในเรื่องของการพัฒนา”                                       

                                                                              (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
                                                    

 “จากระดับผูบริหารเขาไปประชุมออกมาวาเออโรงพยาบาลเราจะได
รับรองคุณภาพอยางนี้ๆนะ คือมีพี่ (ชื่อผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล) ไปรับ
นโยบาย”                                                                      

                                                                            (ผูใหขอมูลคนที่ 29) 
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ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลถายทอดแนวคิด HA 
           หลังจากเขารับการอบรม ผูประสานงานคุณภาพไดสรุปแนวคิดใหผูอํานวยการ ฯ

และทีมผูบริหารระดับสูงฟงกอน หลังจากนั้นก็ไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการใหถายทอด
แนวคิด HA ในการประชุมคณะกรรมการตางๆแตไมประสบผลสําเร็จ เพราะไมเขาใจแนวคิด HA 
ดังคําใหสัมภาษณ 

 
“บอกกรรมการบริหารแลววา ขอเขากรรมการบริหาร ผอ.วาก็ดีนะไปเตี้ยม

กอน คุณจะพูดอะไรมาพูดใหฉันฟงกอน ก็พูดๆๆๆ เสร็จก็พูดในกรรมการบริหาร
มันเปนอยางนี้ๆๆๆ แตกอนนี้เราบทบาทนอยมาก เขาไมฟงเราในกรรมการบริหาร 
เขามองเราเปนเด็กๆเปนผูปฏิบัติหางแถวแลวใครหละจะ Respond” 

                                                                                                    (ผูใหขอมูลคนที่18) 
 
ผูประสานงานคุณภาพเปนผูนําแนวคิดถายทอดสูกลุมการพยาบาลโดยผานการประชุม

ประจําเดือนของฝายการพยาบาล ซึ่งไดจัดวาระไวใหคร่ึงชั่วโมง กอนจะพูดก็สรุปเนื้อหาให
ผูอํานวยการและคณะกรรมการบริหารฟงกอน แตไมประสบความสําเร็จเทาที่ควรเนื่องจากเปน
การนําเสนอแคแนวคิดเชิงนามธรรม  แตการพัฒนายังไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  

 
“ก็คิดวากลุมการพยาบาลนาจะเปนจุดที่เขาหาไดดีที่สุด ก็มาพูดกับพี่เขา

ตอนนั้นเขามีประชุมประจําเดือนเนาะ ก็หัวหนาก็นั่งขางบนเซตวาระ เขาก็ใหวาระ
เราครึ่งชั่วโมง ขอพูดเรื่อง HA ใหทมีพยาบาลไดฟงนะ มันคืออะไรเราไปรับมาแลว
นี่ใหเราเขาก็ใหเรา เตรียมมาอยางดีเพราะกอนที่จะมาพูดใหกลุมการพยาบาลฟง
ไป Brief ใหผูอํานวยการฟงแลว Brief ใหคณะกรรมการบริหารฟงแลววามันยังงี้ 
เอาใหพูดครึ่งชั่วโมงนะก็สามสิบนาที ก็กําลังหยิบไมคมาพูดวา HA คือไอนั้น ไอนี่
สักพักหนึง เขาบอกวาเขารูแลว เขาทํา QA อยู นี้คือปญหาในชวงแรก” 

                                                                                                   (ผูใหขอมูลคนที่18)  
 

“ป 39 มีทางกระทรวงบอกวาเมืองนอกเมืองนาเขามีการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล มี HA ใชไหมคะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลคนกอนๆก็เอาเจาหนาที่ 
เอาแพทย เอาพยาบาลไปรวมรับฟงในกระทรวงก็เปนแคจุดหนึ่งเพียงแตนําไอเดีย
มาแคนั้นนะ แตการพัฒนาเราพัฒนามาเรื่อยๆแตยังไมโหมโรงเทาไหรแตตอนนั้น
ลมลุกคลุกคลานก็ไมมีรูปแบบที่ชัดเจนวาคณะกรรมการควรประกอบดวยใครบาง 
อะไรบางนะฮะ”                                                                   (ผูใหขอมูลคนที่10) 
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ผลจากการที่ถายทอดแนวคิด HA สูผูบริหารระดับสูงไมประสบผลสําเร็จ ดังนั้น               

ผูประสานงานคุณภาพจึงเริ่มถายทอดแนวคิด HA ดวยตนเองไปเรื่อยๆอยางไมเปนทางการ แตยัง
ไมไดรับความรวมมือจากบุคลากรในโรงพยาบาล ผูประสานงานคุณภาพรูสึกเครียด ดังนั้น
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงไดสงผูประสานงานคุณภาพไปอบรมและศึกษาดูงาน เพื่อใหเขาใจ 
HA อยางถองแทกอนที่จะไปถายทอดใหผูอ่ืนเขาใจแนวคิดดังกลาว สําหรับการเตรียมผู
ประสานงาน คุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย การศึกษาดูงานที่ประเทศแคนาดาศึกษาจาก
เว็บไซดของ พรพ. การทดลองปฏิบัติ  การเรียนรูจากการอบรมจาก พรพ. และการรับการประเมิน
และตดิตามจาก พรพ.  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ศึกษาดูงานที่ประเทศแคนาดา 

  หลังจากผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลถายทอดแนวคิด  HA  สูผูบริหารไมประสบ
ผลสําเร็จ ทีมผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลเกิดความเครียด บางทานลาออกจากการเปนผู
ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล เหลือผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลที่ดํารงตําแหนงเปน
หัวหนาหอผูปวยเพียงทานเดียวทําหนาที่ถายทอดแนวคิด HA ผูอํานวยการโรงพยาบาล ในขณะ
นั้น ไดสนับสนุนใหรองผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายแพทยและผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล
ไปศึกษาดูงานโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง Hospital accreditation ในประเทศแคนาดาตาม
โครงการของ พรพ. เพื่อใหผูประสานงานคุณภาพไดเขาใจการพัฒนาคุณภาพดวยแนวคิด HA 
มากขึ้น และขณะเดินทางผูประสานงานคุณภาพไดมีโอกาสเรียนรูจากผูอํานวยการหลายๆ
โรงพยาบาลทําใหเขาใจมากยิ่งขึ้น 

 

การเตรียมผูประสานงานคุณภาพ
โรงพยาบาล  

 

ศึกษาจากเว็บไซดของ พรพ. 

ทดลองปฏิบัติ 

 

ศึกษาดูงานที่ประเทศแคนาดา 
 

เรียนรูจากการอบรมจาก พรพ. 
 

แผนภูมิที่ 6 การเตรียมผูประสานงานคณุภาพโรงพยาบาล 
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 “ผอ.ก็บอกเอางี้ไหมจะใหไปแคนาดา ใหเธอไปดูงานประมาณป 40 นัน้แหละ  
แตเปนชวงปลายป ประมาณเดือน กรกฎาเพราะเรารับนโยบายมาเดือนมกรา          
ก็ประมาณนั้นเราก็ไมรูวา HA มันคืออะไร เราไดเรียนรูกับผูอํานวยการหลายๆ
โรงพยาบาล ขณะเดินทางศึกษาทางดาน TQM เราก็มองภาพออกนิดหนอยแลว
ไดคุยกับผูใหญแลวก็ไปดูงานที่แคนาดาโรงพยาบาลนั้น โรงพยาบาลนี้ เราเริ่ม
เรียนรูไง มันเปนอยางนี้เอง มันมีระบบ มันตองมีอะไรที่เปนมาตรฐาน คือไดเห็น
นะพี่ไดไปเห็นระบบเขาทําโนนทํานี่ พี่ก็กลับมาอือเขาทาดีเนาะ เขาทํางานกัน
อยางนี้เนาะฝรั่งถึงเจริญ”    

                                                               (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
 
 “คร้ังแรก ผอ.ก็มาคัดเลือก (ชื่อผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล) เปน

แกนนํากับ (ชื่อแพทย) อะไรนี้แหละจําไมไดไปดูงานเมืองนอกไปเอาConcept มา
จากประเทศแคนาดาหรือตรงไหนนี่แหละจําไมไดเพราะอยูในระดับสูง” 

                                                                                                   (ผูใหขอมูลคนที่ 11) 
 
หลังกลับมาจากการศึกษาดูงานที่ประเทศแคนาดา  ผูประสานงานมีกําลังใจที่จะถายทอด

แนวคิด HA เพราะเขาใจแลววาการพัฒนาดวยแนวคิด  HA นั้นสงผลดีแกโรงพยาบาล
แนนอน  จึงไดถายสํา เนาเอกสารที่ไดจากการศึกษาดูงานแจกใหหัวหนาหนวยงาน /
หัว หน า หอผู ป ว ยท ุก คน  ในคร้ังแรกนั้นมีหัวหนางานหองผาตัด  เมื่อไดฟงแนวคิด  HA              
จากผูประสานงานคุณภาพแลวยอมรับแนวคิด HA และนําหลักการของแนวคิด HA ไปพัฒนา     
ในหนวยงานตนเอง ปรากฏวาประสบความสําเร็จ ก็ไดแจงใหผูประสานงานคุณภาพทราบ          
ทําใหผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลมีกําลังใจที่จะถายทอดแนวคิด HA ตอไป 

 
“หลังจากไปแคนาดากลับมาความรูสึกที่จะตอสูมากขึ้นเกือบ 100 เทา 

เพราะมีความมั่นใจเพิ่มข้ึน หลังจากท่ีเปนตาบอดคลําชางมานาน...เราก็เร่ิมถายทอด
หัวหนาตึกทุกคน มีเอกสารก็เอาไปให มีอะไรมาไดอะไรมาเราใหๆ ใหเสร็จแลว
หัวหนา OR เขา Respond เขาไปทําแลวเขา Happy มีผลลัทธที่ดีเกิดขึ้น” 

                                                                                                   (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
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ศึกษาจากเวบไซดของ พรพ. 
ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลยังมีการศึกษาทําใหเขาใจแนวคิด HA ผานเวบไซด

ของ พรพ. มีการแจกเอกสารที่ไดแกหัวหนาตึกที่สนใจเพื่อศึกษาใหเขาใจในแนวคิด HA และเกิด
การเรียนรูกันภายในโรงพยาบาล ทําใหเขาใจแนวคิด HA มากขึ้น ซึ่งหัวหนาหอผูปวยทานหนึ่งให
สัมภาษณ ดังนี้ 

 
“ปแรกป 40, 41ก็ยังเปอๆก็คือยังไมทราบอะไรหรอกหาประสบการณ

เพิ่มเติมเรียนรูจากตัวพี่ผูประสานงานโรงพยาบาลนะคะพี่ (ผูประสานงาน
คุณภาพโรงพยาบาล) เขาก็เอาเอกสารอยูในอินเตอรเน็ต แลวก็เรียนรูจากวงในมา
พูดคุยกันแลวเรียนรูซึ่งกันและกันรวมกันภายในองคกร”     

                                                                              (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
               
ทดลองปฏิบัติ 
หลังจากที่ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลถายทอดแนวคิด HAใหหนวยงานอื่นๆ

ฟงปรากฏวาไมเปนที่ยอมรับ ดังนั้น จึงถายทอดใหบุคลากรในหนวยงานตนเองเพื่อทดลองปฏิบัติ
ใหเขาใจมากขึ้นโดยใหบุคลากรในหนวยงานแกปญหาที่พบกอน คือ ปญหาบุคลากรในหนวยงาน
ลาบอย มีการฝกการแกปญหาโดยผูปฏิบัติเองเพื่อใหเกิดการยอมรับในแนวทางปฏิบตัิที่พยาบาล
ไดรวมกันคิดขึ้นมาเมื่อมีปญหาบุคลากรตองการลาฉุกเฉิน  ผูประสานงานใหกลุมกลับไปทบทวน
วิธีการปฏิบัติที่ผูปฏิบัติรวมคิดขึ้นมาเอง  ดังนี้ 

 
“ชวงนั้นพี่มีปญหานองลาบอย อยูๆหยุดหายไปเฉยๆ คนอยูก็เกิดปญหาสิ 

เฮย setเวรแลว  อยูๆไมรูวันดีคืนดีมันจะหยุดไปอีกหรือเปลา เขาก็เกิดกังวลเปน
อยางนี้ทุกครั้ง แลวพี่ตอนนั้นพี่อยูบาน 5 ทุมโทรไป พี่หนูขอลาเวรดึกก็เลยถามวา
แลวจะให พี่จะหาคนขึ้นเวรดึกไดยังไงพี่อยูบานนะ ก็จะเปนยังงี้ คนที่ขึ้นเวรก็โดด
เดี่ยว งานมันก็ไม Work ไมมีคุณภาพ พอตอนเชามาเอาละ 6 โมง โทรมาหละยัง
ไมตื่นเลย ขอลาหยุด  แตเวรเชาเราไมตกใจนะ  เพราะเราก็ทํางานอยูก็ไมเปนไร 
พอเวรบายเริ่มแลว พอ2 โมง 3 โมงยังงี้ มันหงุดหงิดนะ แลวแถมดวยระบบเดิมที่
เขาเคยมีหัวหนาเกาก็คือ TN ,PN ขึ้นเวรแทนกันมั่วไปเลยแทนกันได พี่ก็บอก
ไมได” 
                             

 “ตอไปนี้เอายังงี้ก็แลวกันพี่วาเราลองมาแกปญหากันดูดีไหม ก็มีการ
ประชุม พี่ก็แบงเปน RN ,TN ประชุมเดือนหนึงครั้งหนึง AID, Worker ประชุมอีก
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เดือนหนึง คร้ังหนึงแลวเดือนตอไปก็ประชุมรวมทั้งหมดเพราะวาพี่จะไดขอมูลจาก 
PN, TN , RN หนึ่งรอบ ขอมูลจาก AID กับ Worker อีกหนึ่งรอบเพราะวาอยากดสิู
วามันจะเปนยังไงการทํางานเวรบายดึก พอเขาบอกวา AID, Worker บอกวา RN, 
TN ชอบใชงานเขาใหไปดึง Traction ใหไปทําโนนทํานี่ พยาบาลไมทําอะไรนั่งรับ 
Order อยางเดียวแลวก็ฟุบทั้งคืน ฝาย RN, TN ก็วา AID, Worker อยางนั้นอยาง
นี้ เราก็บอกถาอยางนั้นถาประชุมรวมนี่ระดับลางจะไมมีสิทธิ์ไดพูดแลวพี่ก็แยก กัน
ใครลาไปหาขอมูลกอนใครลาบอยทางนี้ก็จะรูก็จะเลาใหเราฟง ทางนี้ก็จะเลาใหเรา
ฟงเราก็จะไดขอมูลละ”  
 

 “แยกเสร็จเอางี้ไหมระดมสมองก็มาเจอกนัอีกสับดาหหนึง เอางี้ไดไหม คอื
พี่ตั้งไวขอหนึ่งวาทํายังไงก็ไดใหหนวยงานของเรามีพยาบาลหรือเจาหนาที่ขึ้น
ปฏิบัติงานใน 24 ชั่วโมงครบทุกวิชาชีพนะ แลวก็สามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ พี่ใหโจทกแคนี้ ก็ใหไปคิด”          

           
 “ปรากฏวาคิดไมออกคือ คนไมเคยคิดเนาะ TQM อยาเพิ่งถาม ระดม

สมองยังไมเปนหรอกมีแตคนอึ้งคนไมพูดก็ไมพูด ไอคนพูดก็แจวๆอยูคนเดียว” 
                 

“เราก็บอกเอเอาไง เอางี้พี่เสนอให ขอที่หนึ่งมี BD ขอที่สองเปนเวร On 
call ขอที่สาม ขึ้นคูกันเลยไหมคนหนึงลาคนนี้จะไดมีตัวตายตัวแทน เสนอ
ทางเลือกใหเยอะแยะเลย อันนี้ก็ไมเอาๆๆ ไมเอาเสร็จ ถายังงั้นไปทํามาแลวสรุปมา
ใหพี่หนึ่งเขียนใสกระดาษมากี่ขอก็ได ปลอยเลย เขาก็ไปทํามา” 
  

“แลวก็เขียนมาใหพี่ พี่ก็อานในที่ประชุมอยางนี้นะพี่จะติดไวนะขางตาราง
เวร ติดแปะไวเลย”  

 
 “พอหลังจากนั้นก็เกิดมีคนลามากับพี่จริงๆ แลวหาคนขึ้นไดไหมตาม 

Step ไง เขาบอกหนึ่ง สอง สาม ส่ี หา หนูไมไดยังงั้นยังงี้ เลย ถามวาหนูลานี่เปน
ยังไง เขาบอกลูกหนูปวย กติกามันเปนยังไง อะถายังงั้นคุยกับเพื่อนนะก็ยื่น
โทรศัพทใหเพ่ือน เพื่อนเขาก็พูดก็เธอเปนคนเสนอเองไมใชเหรอขอนี้ๆ หนึ่ง สอง
สาม สักพักคนนั้นก็ยังงี้ๆเขาก็เลยขอคุยกับพี่ตอนสุดทาย เขาบอกวาเขาบอกวา 
หนูไมลาละหนูจะฝากลูกไวกับสามี อะ โอเค เอาเปนวาเวรเชาก็ไมตอบายนะ
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เพราะตามกติกาใครลาเชาเวรเชาตองตอบายนะ ถาลาดึกก็บายตองยาวถึงเชา 
คุณตกลงกันเอง”  
                         

 “พอเสร็จแลว ณ. วันนั้นพี่รูวาการทํางานในเรื่องของการจัดเวร โอเค 
Success ตั้งแตวันนั้นมา ไมมีใครโทรมาลากับพี่เลยถาวันเสารอาทิตยนี้พี่ไมอยูพี่
มอบอํานาจเลย Empowerment เด็กพวกนั้นไมรูจักคําวา Empowerment หรอก 
พี่บอกวาเสาร-อาทิตยไมตองโทรตามจัดการเลยถาใครไมอยู ใครไปไหนนี่นะ
หัวหนาเวรคุณเปน RN วิชาชีพจัดการเลย ตามใครตามวิธีปฏิบัติที่คุณเขียน     
แลวเชาวันจันทรคณุเขียนใสใหพี่ดวยวาใครลา พี่จะไดใครมาแทนจะใหโอที อันนี้
คือเร่ืองที่หนึ่งผานไป Happy บริหารงานแบบ Happy มากเลย ตัวเด็กเหลานั้นก็
เขาใจการระดมสมอง การที่แกปญหาดวยตัวเอง” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
 
นอกจากนี้ยังแกปญหาเรื่องการเบิกโอทีในหนวยงาน โดยใหนองฝกการทําเรื่องเบิกคา

ลวงเวลาเองไดประสบผลสําเร็จโดยการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหผูปฏิบัติ
สามารถเบิกคาลวงเวลาไดทุกคน มีการสอนการเบิกคาลวงเวลาใหแกบุคลากรสวนหนึ่งแลวให
บุคลากรอีกสวนไปเรียนรูกันเอง ดังคําใหสัมภาษณ ดังนี้ 

 
“แตกอนนี้เร่ืองของเบิก OTเหมือนกัน พี่ก ็Empowerment ใหนองสามารถ

เบิก OT ไดทุกคน ควรจะทําเปนหมด ภาระงานหัวหนาก็ลดลง แลวถามวาOT พี่
ไดเงินไหมพี่ก็ไมได แตละเดือนพี่ตองมา Delay คนนั้นไมเซ็น มาเช็ค อยูนั้นหละไอ
นอง 20 กวาคน ตอนนี้เอาใหม เราจัดตารางเวรให เราใหข้ึนวันไหนวันไหนจะระบุ
ไวเลยเสร็จแลวก็สอนใหเขานี้ Assign นะเดือนนี้คุณทํา OT แตพี่จะสอนให พี่สอน
ใหคนนี้เสร็จ สอนใหคนนี้แลวหลังจากนั้นคุณไปเรียนกันเองเรียนเสร็จแลวในแตละ
เดือน คุณชวยกันตรวจสอบ ถาคุณทําชาคุณไมสงตามกําหนด คุณทําผิดเดือนนั้น
คุณก็ไมไดเงินเดือน ไมไดเงิน OT ท้ังหมด โอ สบาย เสร็จกอนเวลาที่กําหนดถูก
เปะคนตรวจสอบเยอะมาก ชวยกันเขียนเพราะกลัวไมไดเงิน” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
 
เรียนรูจากการอบรมจาก พรพ. 
ในระยะเวลาสองปแรกของการเขารวมโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารอง จะเกิด

ปรากฏการณที่เหมือนกันอยางหนึ่งคือ การเขารับการฝกอบรมเพิ่มความรูแกผูประสานงาน
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คุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆจาก พรพ.ทั้งในและนอกโรงพยาบาลสงผลตอผู
ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลมีความมั่นใจในการถายทอดแนวคิด HA ดังนี้ 
 

“ชวงป 40, 41 อาจารยจาก พรพ   .เอาเราไป Training ตลอดเวลา Train 
แลวมาทําๆ เราก็สามารถไปถายทอดคนอื่นไดดวยความมั่นใจ” 
                                                                                        (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
 
การเขาไปรับการอบรมใน พรพ. ในแตละครั้งก็จะมีงานใหผูประสานงานคุณภาพกลับมา

ทําตอในโรงพยาบาล ในครั้งนี้มีทีมที่เขารับการอบรมการประเมินตนเองประกอบดวยแพทย 
พยาบาล แลวกลับมาทําการประเมินตนเองในหนวยงานตนเอง  โดยผูประสานงานคุณภาพแจก
แบบประเมินตนเองใหแตละหนวยงานทํา แตก็พบปญหาในการประเมินตนเองวา แบบประเมิน
ยากไมเขาใจการประเมินตองใชเวลานาน ดังนี้   
 

“พี่ไดแจกชุดประเมินตนเองใหแตละกลุมงานทราบและใหทําการประเมิน 
โดยกอนหนานี้พี่ไดประสานงานหาผูที่จะไปรวมกิจกรรมที่สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขและสงไปอบรมการประเมินตามมาตรฐานที่กําหนด มีทั้งแพทย 
พยาบาลเมื่อกลุมนี้กลับมาก็นัดการประชุมเพื่อทําการประเมินตนเองแตก็ไม
ส ามา รถ เ ข า ใ จกา รป ระ เมิ นตน เ อ งตามแบบฟอร มที่ มี ใ นตั ว อย า ง ”   
                    (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
 
ถึงแมวาการประเมินตนเองจะมีผูเขาไปรับการอบรมแลวกลับมาถายทอดการประเมิน

ตนเอง  แตวาภาษา HA ยาก ไมเขาใจคําถามในแบบประเมินตนเอง จึงทําใหการประเมินกันตาม
แบบฟอรมท่ี พรพ. จัดให  ตองใชเวลานานมาก  ตอมาการประเมินตนเองก็มีการปรับเปลี่ยนเปน
หลายรูปแบบ ในระยะแรกนี้ การทําการประเมินตนเองทําเพื่อสง พรพ.เทานั้น สวนใหญไมได
นํามาพัฒนาตอ 

 
“เขาจะมีแบบประเมินมานะ แบบประเมินซึ่งตอนนั้นประเมินยากมากไมรู

เร่ืองหรอก เอาแบบประเมินมาก็สุมวอรดตอนนั้นก็คือจําไดวาเขาสุมไง ตึกไหน
อยากทําก็คือทําเอาเอกสารมาทําแลวก็มีการประเมินตามแบบฟอรมไงตามแบบ
เขาใหกรอกมาเพราะวาถาใหนั่งนึกเองก็คงนึกไมไดยังนึกไมไดมากขนาดนั้นก็มี 
Guide line แบบฟอรมใหวา ผานมันเปนอะไรยังไง  ก็ตอบไดบาง ตอบไมไดบาง 
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ไมเขาใจในคําถาม พอไมเขาใจในคําถามก็ตองถามวาพี่ตกลงมันคืออะไรแลวก็ส่ิง
ที่ทํากับส่ิงที่ตองทําก็มาคุยกันวาจะตอบยังไง คือยังเรียนรูกับแบบฟอรมนี้ยังตอง
เรียนรูเขาอยู แลวถามวาแลวยังไงตอก็คือนั่งมองมันกอนวามันคืออะไร แลวจะ
ตอบตัวเองยังไง แลวจะไปยังไงตอก็ไปถามพี่เขาตอวาตกลงจะไปทางไหน คือ    
เออกันหมด ไมใชเฉพาะแพทยพยาบาลก็ไมรูเร่ืองเหมือนกันเพราะไมเขาใจ 
                                                                                         (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

“การประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA นะฮะก็คือตามGEN เลยGEN1 
เรามีอะไรยังไงก็คือประเมินไปตามนั้น พรพ. เขาจะใหแบบฟอรมมา เปนครั้งๆ คือ
ตอนนี้มันหลาย Version แลว คือตั้งแต Version แรก ถึงปจจุบันนี้ปรับเปลี่ยนไป
เยอะแลว ชวงแรกคือทุกหนวยงานจะตองประเมินตนเอง นะฮะ ประเมินนี้ก็คือ
ประเมินตามGEN เลย คือมาตรฐานวามีอะไรก็ประเมินไปตามนั้น เขาจะให
คําถาม เขาจะใหขอความเปนรูปแบบมาเราก็ตอบไป สวนใหญชวงแรกตอบไม
คอยรูเร่ืองหรอก ยังไมคอยเปน ทุกโรงพยาบาลตอบไมคอยเปนหมดเลยนะฮะ”                                         

                                                                            (ผูใหขอมูลคนที่ 22) 
 

“สวนใหญก็คือทางศูนยเขาก็จะมาบอกใหทําประเมินนะฮะเสร็จแลวพอ
ไปอานแลวไมรูเร่ือง จะเปนภาษาที่ไมรูเร่ือง ภาษาของ HA จะเปนภาษาที่ไมรู
เร่ืองเพราะฉะนั้นทุกคนก็จะไมรูเร่ืองและใชเวลาในการทํานานมากพี่วามากกวา
เดือนนะ หรืออาจจะเปนสองเดือน สามเดือนโนนแหละ นาน มาก ทุกคนสะเปะ 
สะปะหมดเลย ไมรูจะตอบอะไรดี”                                           
                                                                                      (ผูใหขอมูลคนที่ 22) 
 
การแกปญหาในการตอบแบบประเมินตนเองในขณะนั้น  ผูใหขอมูลกลาววามีการพูดคุย

กันวา  ทั้งจากผูประสานงานคุณภาพและทีมหัวหนาตึกตางๆ วาจะตอบยังไง  ซึ่งนับวาเปนการ
เรียนรูรวมกันในการประเมินตนเองในระยะแรกและเมื่อ พรพ.มีการปรับปรุงแบบฟอรมการ
ประเมินตนเอง  จึงทําใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น สามารถทําความเขาใจไดงายขึ้น การประเมิน
ตนเองจึงงายขึ้น 

 
“หลังจากนั้นก็คุยกัน พวกพี่ไมไดทําแคไปถามพี่เขานะ (ผูประสานงาน

คุณภาพโรงพยาบาล) ถามเพื่อนที่ทําดวยกัน ถามตึกอื่นๆหัวหนาตึกเขาก็จะคุย
กันเอะตรงนี้มันตอบยังไง มันไปยังไง มันมีปญหาอะไร พวกเราจะคุยกันตลอดก็
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นัดกันทําอยางนี้ไหม ก็จากตรงนี้ไปก็ไปสูกระบวนการซึ่งตองตอบอันนี้ก็คือ 
Phase แรกของการตอบ ถามวาอะไรหละยังไมรูหรอกวามันคืออะไร ถามวา
ประเมินตนเองยังไมเขาใจวาไปทําไมไมรู” 

 
         “คะไมรูทําไปทําไมไมรูแตพอทําไปซักPhaseสองมั้งแบบฟอรมใหมเขามาซึ่ง
งายขึ้นกวาเดิมเอกสารมันก็มีมากขึ้นเริ่มเรียนรูเร่ิมมีเร่ืองของวิชาการเรื่องของอะไร
เขามาก็ไดขยับข้ึนมาอีกสักสองบรรทัดเอะเริ่มทําใหเราเพื่ออะไรเพื่อใหเราดูตัวเอง
วิเคราะหตัวเอง เราอยูตรงจุดไหนเรามีอะไรที่เปนจุดบกพรองแลวคอยตอบตอง
สอง Phase นะจึงจะผานกระบวนการนี้”    

                                                              (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 

เมื่อผูประสานงานมีความพรอมและมั่นใจในการถายทอดแนวคิด HA ภายหลังจากที่       
ผูประสานงานคุณภาพ HA ไดรับการอบรมจาก พรพ. เปนระยะๆ  หลังจากนั้นก็เร่ิมถายทอด
แนวคิด HA สูกลุมตางๆโดยเลือกถายทอดใหเพื่อนสนิท คือ กลุมงานตนเองกอน ถายทอดไดทุก
เวลาและสถานที่ เชน หองตรวจนอกเวลาทําการ แลวเขาหาหัวหนาตึก และหาหนวยงานที่สนใจ
การพัฒนาคุณภาพในขณะเดียวกัน   ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล สรางทีม Facilitators 
เกิดขึ้นภายหลังจากผูประสานงานคนอื่นๆลาออก เหลือเพียงผูประสานงานคุณภาพ ที่ดํารง
ตําแหนงเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวย ดําเนินการถายทอดแนวคิด HA เพียงลําพัง ดังนั้น ผู
ประสานงานคุณภาพ จึงหาทีมที่จะชวยในการถายทอดแนวคิด HA โดยผูใหสัมภาษณไดกลาวถึง
วัตถุประสงค  เพื่อแลกเปลี่ยนการเรียนรู และสรางทีมที่จะทําหนาที่ถายทอดแนวคิด HA   

 
 “ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล) ก็มาขยายเรื่อง HA อบรม FA 

เปดโอกาสใหองคกรแตละหนวยไดมีความรูจักกับ HA มากขึ้นตาม
กระบวนการแก แกก็มาทํากระบวนการพัฒนาคุณภาพมาสอนเรื่อง HA มา
โนมนาวใหคนรูจักกับ HA มากขึ้นตามกระบวนการ หาทีม หาอะไรนี้ ตลอด
ระยะเวลาสองป”                                                        

                                                                             (ผูใหขอมูลคนที่ 20)  
 

 ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล พบปญหาวา ตนเองไมมีเวลาในการถายทอดแนวคิด 
HA เนื่องจากยังคงดํารงตําแหนงหวัหนาตึก จึงมีการอบรม Facilitator ซึ่งระยะแรกมี 10-15 คน 
วิทยากร คือ ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งจัดอบรมในเรื่องเกี่ยวกับ เปาหมาย วิสัยทัศน 
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พันธกิจ เร่ือง CQI เร่ืองความเสี่ยง เร่ืองเสียงสะทอน ซึ่งบางหนวยงานก็ไมทํา แตผลจากการ
อบรมทุกคนมีความสุข เนื่องจากการทํากิจกรรมกลุมทําใหทุกคนมีความรูสึกเทาเทียมกัน 
 

 “มีการจัดอบรม FA ในโรงพยาบาลก็ไปประกาศนะวาใครก็ไดที่ตองการ
เปน Facilitator พี่รับ 10-15 คน”                                         

                                                                            (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
                             
 “แลวหัวขอมีอะไรบาง เปาหมาย วิสัยทัศน พันธกิจ เร่ือง CQI เร่ืองความ

เส่ียง เร่ืองเสียงสะทอน แลวในชวงนั้นพี่ใหเขาทําเสียงสะทอนไปดวยนะ ทุกหนวย
ทําเสียงสะทอน พยาบาลเขาก็จะดีพี่ไปพูดอะไรบางหนวยเขาก็ทําตามนะ       
บางหนวยเขาไมทาํตามก็ไมเปนไร ก็แจกแบบฟอรมเขาไป เขาก็เก็บเสียงสะทอน
มาให เขาก็ไมรูเก็บไปทําไม เราก็บอกเราไมรูหรอก ก็ใหเขาดู นี่เขาวาตัวเองนะ
อยางนี้ๆ เราก็ไปแกไปปรับแลวเราก็มาพูดในที่ประชุม Fa เรา พอปรับทุกคน 
Happy คือไมมีใครเปนใหญกวาใคร แตพี่รูมากกวาเขาตรงที่พี่ไป Training”                                             

                                                                            (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
 

Facilitator มีหนาที่ในการประสานงาน สรางความเขาใจในแนวคิดของ HA กระตุนให
บุคลากรนําปญหามาพัฒนา เมื่อเกิดผลลัพธที่ดี ก็จะรวบรวมผลงานไปนําเสนอใหหนวยงานอื่น
รับทราบ 

 
 “ลงไปกระตุนแลวใหคนที่ผานการอบรม Facilitatorไปกระตุนในนวยงาน 

ของตนเอง สองไปกระตุนหนวยงานอื่นที่ตนเองเกี่ยวของใหพยายามมีการเอา
ปญหาในการทํางานมาพัฒนาวาทําอยางไรจึงจะทําใหดีข้ึน ในขณะเดียวกันก็
รวบรวมผลงานไปนําเสนอใหคนที่ทํางานทราบวาสิ่งที่ตนทํางานมันปรากฏผล
ออกมา นี่คือการพัฒนาอะไรอยางนี้ ก็จะขยายขึ้นเรื่อย ๆ คอย ๆแทรกซึม”                                         

                                                                                                   (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
 

 “พอเขามาเปนFacilitator จริงๆ แลวนี่มานั่งทบทวนเรามีอะไรเสร็จแลวก็
ไปไลไปทีละอยางประสานงานไปทีละคนวากลุมเหลานี้มีความรูสึกทีด่มีสัีมพนัธกนั
ไปกอน” 

                                                                                                    (ผูใหขอมูลคนที่ 23) 
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 “จะมีคณะทํางานที่เปนตัวกระตุนเปนFacilitator ของโรงพยาบาลมี
หนวยงานพัฒนาคุณภาพบริการตอนนี้เขาก็มาจับกันมารวมกันคิดวาเปาหมายที่
เราจะเดินไปดวยกันนี่ดูสิวามีทิศทางเดียวกันไหม”                                                                                  

                                                                                                   (ผูใหขอมูลคนที่ 23) 
  

ในการถายทอดแนวคิด HA ของผูประสานงานและ FA พบวาเกิดการรับรูแนวคิด HA     
2 ประเด็น คือ การยอมรับแนวคิด HA และการปฏิเสธแนวคิด HA ในกลุมที่ยอมรับแนวคิด
ดังกลาว จะเริ่มมีการเรียนรูแนวคิดดังกลาวมาพัฒนา สวนกลุมที่ปฏิเสธแนวคิดนี้ จะมีพัฒนา
คุณภาพดวยแนวคิด QA ดังแผนภูมิที่ 7 
 

 
 

แผนภูมิที่ 7 การถายทอดแนวคิด HA ระยะหลัง 
 

        การถายทอดแนวคิด  HA โดยผู ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลและ  FA             
แกบุคลากรในโรงพยาบาลเกิดการรับรู ที ่แตกตางกัน  ซึ ่งจากการสัมภาษณจะพบวา
สามารถแบงบุคลากรออกเปน 2 กลุม ไดแกกลุมที่มีการรับรูเชิงปฏิเสธ และกลุมที่มีการ
รับรูเชิงการยอมรับแนวคิด HA ดังนี้ 
               

การปฏิเสธแนวคิด HA 
กลุมที่รับรูแนวคิด HA แลวในเชิงปฏิเสธไมยอมรับแนวคิด HA ไปพัฒนาใน

หนวยงานในระยะแรกนั้นสวนใหญก็จะแสดงความรูสึกกลัว เพิ่มภาระงาน และความรูสึก
วิตกกังวล ดังนี้ 

 
 

การถายทอด  
แนวคิด HA 

ยอมรับแนวคิด HA ปฏิเสธแนวคิด HA 

เรียนรูแนวคิด HA พัฒนาคุณภาพดวยแนวคิด QA 
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แผนภูมิที่ 8   แสดงความรูสึกปฏิเสธ HA 

 
ความรูสึกกลัว 

          ความกลัวการเปลี่ยนแปลง เปนสิ่งที่กระทบตอรูปแบบการทํางานที่ตองเปลี่ยนไป
ทําใหคนที่ทํางานมานานไมอยากที่จะเปลี่ยนแปลงเพราะไมรูวาเปลี่ยนไปแลวจะดีกวาเดิมหรือไม
อยางไร ไมมีคําตอบใหเขาในระยะแรกเขาโครงการ  ในระดับปฏิบัติก็จะรูสึกกลัวเพราะไมรู
วิชาการก็เกิดความกลัววาจะตองทํายังไงกลัววาจะทําไมได 

 
“อยางโรงพยาบาลเราเปนโรงพยาบาลที่เกาแกมานาน แตวาพอจะเกดิการ

เปลี่ยนแปลงทุกคนจะกลัวเดะ เอะมันเปนอะไรก็ไมรู แตมันเปนนโยบาย เราตอง
ทําตามนโยบายไมรูวาการเปลี่ยนแปลงมันจะเปนยังไงเราเคยอยูเกาๆ เราเคยทําอยางนี้ 
หละมาแตไหนแตไร เอาอยูๆมาบอกเราวาตองทําอยางนี้หละทําไปเพื่ออะไร ทําไปทําไม 
ทําแลวไดอะไรมันเกิดคําถามขึ้นมา ถามใครก็ไมได ทุกคนก็เหมือนกัน” 
                                                                                        (ผูใหขอมูลคนที่ 26) 
 

“หัวหนาไมกลัวแตลูกนองกลัว ตอนนั้นลูกนองไมรูเร่ืองวิชาการ ไมรูเร่ืองวาตอง
ทํายังไง แคทํางานธรรมดาแลวคุณตองจับตัวนี้ มาตรฐานคุณคืออะไรเขาก็ตอบไมได” 
                                                                                        (ผูใหขอมูลคนที่ 17) 

 
“ตอนแรกๆนี่นะคะ ก็ถามวาทุกคนคงไมแตกตางมันก็หนักใจ วาเอะจะทํา

ไดไหม อือเราจะทําไดไหมก็กลัววาตัวเองจะทําไมไดก็กลัวคิดวามันยาก โอโฮแต
ละบทออกมาดูทาทางมนัยากเหลือเกินนะคะ” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 32) 

การรับรูที่แสดงถึงการปฏิเสธ 

ความรูสึกกลัว 
 

ความรูสึกวาเปนการเพิ่มภาระงาน 
 

ความรูสึกวิตกกังวล 
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“ชวงแรกเหรอมึน (สับสน) กลัว วาเราจะไปไหวไหม คือแบบวามันเยอะนะ 
มันทั้งขอมูลทั้งเอกสารเนาะทุกอยางแลวทั้งตัวคนไขดวย แลวคนไขก็ผูสูงอายุ 
อยางเราบอกวันนี้แพทยยายชื่อนั้นชื่อนี้นะ แลวพยาบาลถามคุณยายคนนี้นะ แลว
คุณยายปวยเปนโรคอะไรนะ พอ HA เขามาถามปุบยายเปนโรคอะไรจัก (ไมรู)” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 29) 

 
ความรูสึกวาเปนการเพิ่มภาระงาน 

             ผูใหขอมูลบางสวนกลาววา การพัฒนาโดยใชแนวคิด HA เปนการเพิ่มภาระให
เขา กลุมนี้จะตอตาน โดยการแสดงออกวาไมเขารวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดังตัวอยางคําให
สัมภาษณ  

 
“ก็รูสึกวา HA เขาทําเพื่ออะไร เราไมเขาใจ ทํามาแลวเพราะอะไร ทําไม

จะตองเพิ่มภาระงานใหเรา คือตอนนั้นเราไมเขาใจ คิดวาเปนอยางนี้” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 14) 
 

“รูสึกวาเปนภาระ เปนภาระแนนอน จะกินขาวเที่ยงก็ยังเปนภาระเลยวา
เราจะกินกับอะไรดี” 
                                                                                        (ผูใหขอมูลคนที่ 28) 

 
“รองแพทยตอนนั้นยังพูดวา เขาจะทําไดเหรอคืนหนึ่งเขาผาตัดคนไข

เยอะแยะๆ แลวจะพัฒนาคุณภาพไดอยางไรหัวหนา พบส.เองยังบอกเลยวาผม
เปนหมอผาตัดไมใชหมอประชุม แลวเคยบอกดวยวาพัฒนาคุณภาพไปทําไมแคนี้
คนไขก็เยอะอยูแลว จะเอาเยอะแคไหน มันก็ตายสิคนทํางานนี้คือสวนที่เจอทุกวัน” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 

 
“บางทีพอเราไปชักชวนนองๆใหมารวมกับเรา เขาก็เหมือนเกิดการตอตานนะ 

แลวก็เกิดแบบวาเพิ่มภาระงานใหเขา งานเอกสารอะไรตางๆมันก็จะเพิ่มเขามา
เร่ือยๆ หมอแตกอนชวงแรกๆเขาก็จะตอตานเหมือนกันทําอะไรทํางานประจําก็
วุนวายอยูแลวอะไรประมาณนี้” 
                                                                                        (ผูใหขอมูลคนที่ 15) 
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“แรงตานชวงแรกมันจะมีแตวาพอบรรยากาศของคนที่ถูกดันใหพัฒนานะ
อยาง Staff นี่ถูกดันใหพัฒนาเขาอยูในฐานะพรอมเปลี่ยนแปลง พี่วาก็มีหงุดหงิด
อยูบาง มันทําใหเกิดความยุงยาก แตวาจะประมาณซักอาทิตยหนึง ทุกคนก็จะ
ปรับตัวได” 

                                                                           (ผูใหขอมูลคนที่ 25) 
 

 ความรูสึกวิตกกังวล 
            บุคคลที่มีความวิตกกังวลเนื่องจากไมตองการใหเปลี่ยนแปลงเนื่องจากคิดวา

ตนเองก็ใหการพยาบาลผูปวยดี  ผูปวยหายกลับบานทุกครั้ง แตพอนําแนวคิด HA เขามาพัฒนา
อะไรตางๆตองจัดทําใหเปนระบบมากขึ้น 

 
“ไมวาเราหรือเขาหรือพี่ ทุกคนก็จะวิตกกังวล เอะอะไรทําใหเราตองทํา 

อยูๆเราก็ดีแลว เราก็ใหการพยาบาลอยางเต็มที่ คนไขมาหาเรา เราก็ใหการ
พยาบาลทําใหผูปวยหายกลับบาน เสร็จแลวพอ HA เขามามันตองเปน
ระบบๆๆๆๆ” 
                                                                                      (ผูใหขอมูลคนที่  26) 
 

  “มันเหมอืนกับวาในบางอยางตอนแรกก็มองนะคะวาเอะ  มันเหมือนเปน
งานที่เนนเอกสาร  เอกสารเยอะมากของพวกพี่นี่สรางจน โอโฮประเมินตนเองใน
แตละครั้งนี่ เอกสารเยอะ” 
                                                                                        (ผูใหขอมูลคนที่ 24) 

การยอมรับแนวคิด HA   
กลุมที่รับทราบแนวคิด HA แลว ยอมรับแนวคิด HA โดยใหความเห็นวาแนวคิด 

HA เปนสิ่งดี เปนสิ่งที่ชอบ ตรงกับนิสัยสวนตัวที่ชอบลองของใหมจึงรูสึกตื่นเตน และรูสึก
ธรรมดา ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 9 แสดงการรับรูที่แสดงวายอมรับแนวคิด HA 
 

การรับรูที่แสดงวายอมรับ
แนวคิด HA 

 

ความรูสึกดีเปนส่ิงที่เราชอบ 

 

ความรูสึกเฉยๆ 

ความรูสึกต่ืนเตน/ ชอบลอง
ของใหม 
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ความรูสึกดี เปนสิ่งที่เราชอบ  
กลุมผูที่ใหการยอมรับแนวคิด HA วาดี เนื่องจากการรับรูวาจากประสบการณเดิมที่ไดรับรู

มาวา ในตางประเทศมีการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด HA แลว ผูรับการรักษาก็เกิดความมั่นใจ
ในการมารับบริการมากขึ้น 

 
“ก็ดีเปนสิ่งที่ เราชอบไง เรามีความคิดวาเราไดยินแตเมืองนอกเนาะ 

โรงพยาบาลที่ผานคุณภาพ คือเวลาที่เราไปเราจะมีความมั่นใจในการดูแลในการ
เลือกใชบริการเขา” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 11) 
 
ความรูสึกเฉยๆ 
บุคคลที่ใหความรูสึกวาธรรมดา จากการรับรูวาการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อ

การรับรอง HA นั้นตองทํางานหนัก แตสําหรับคนที่ทํางานหนักอยูแลวจึงเปนเรื่องธรรมดา และ
พยาบาลบางทาน ทุมเทการทํางานเพื่อใหบริการที่ดีอยูแลว จึงไมมีปฏิกิริยาใดๆตอการนําแนวคิด 
HA มาใชในการพัฒนาคุณภาพ  

 
 “รูสึกธรรมดานะเพราะวาเราทํางานเยอะอยูแลว เพราะพี่เปนคนทํางาน

เยอะมากกวาตําแหนง พี่เปนแคพยาบาลเทคนิค 6 พี่ก็เลยคิดวามันเปนเรื่อง
ธรรมดา” 
                                                                      (ผูใหขอมูลคนที่ 17) 

 
“พี่รูสึกวาไมสะทกสะทานเฉยๆกับคําวา HA มากๆเพราะวาหัวใจของ

ความเปน Nurse พี่เต็มรอย พี่ไมไดคิดอะไรเลย พี่คิดอยางเดียววาทําอยางไรถึง
จะทําใหคนไขพี่ดี พี่คิดแคตรงนี้ที่เปนจดุยืนของพี่ “  
                                                                (ผูใหขอมูลคนที่ 20) 

 
 ความรูสึกตื่นเตน / ชอบลองของใหม 
 ผูใหขอมูลบางคนที่มีความรูสึกตื่นเตนที่รับทราบวาเมื่อพัฒนาดวยแนวคิด HA แลวก็จะมี

หนวยงานอื่นมาประเมินเพื่อใหการรับรองคุณภาพ   เกิดความสงสัยวาเขาจะมาถามอะไรและสําหรับคน
ที่เรียนรูสิ่งใหมก็จะชอบใหนําวิธีการใหมๆมาใชในการทํางาน 
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“ความรูสึกจริงๆ เราก็ตื่นเตนนะในลักษณะที่วา เอะเขาจะมาถามเรื่อง
คุณภาพอะไรบาง” 

                                                                                         (ผูใหขอมูลคนที่ 21) 
 

“ในความรูสึกของพี่เองพี่เปนคนชอบลองของใหมๆเขาบอกวารับสมัคร
อาสาสมัคร FA พี่ก็ไปสมัครมันคืออะไรนอ เรามันไมรูเร่ืองก็จะไปศึกษาเรียนรู” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 15) 

 
พัฒนาคุณภาพโดยแนวคิด QA 

  กลุมที่ปฏิเสธแนวคิด HA ไมนําแนวคิด HA ไปพัฒนา  เนื่องดวยเหตุผลความไมเขาใจ
แนวคิด HA การการพัฒนาที่ไมมีรูปแบบที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังคิดวาการพัฒนาดวยแนวคิด HA 
เปนการเพิ่มภาระงาน ซึ่งจากการสังเกตพบวามีการบันทึกมากขึ้น มีเอกสารตางๆมากขึ้น ดังนั้น 
จึงไมยอมรับแนวคิด HA แตจะพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด QA ซึ่งมีนโยบายชัดเจนจาก     
สํานักการพยาบาล และใหเหตุผลวาไมมีคําสั่งจากกลุมการพยาบาลก็เลยไมพัฒนาบางกลุมบอก
วามาตรฐาน HA คลายกันกับ QA นาจะเปนการเพิ่มภาระงานเพราะวามันซ้ําซอน บางกลุมอาง
วา HA และ QA เปนคนละกลุมไมเกี่ยวของกัน จึงยังคงพัฒนาดวยแนวคิด QA ตอไป 
 

“จริงๆแลว ในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ(ชื่อโรงพยาบาล)ก็ทํามาตลอด
นะคะเนื่องจากวาเรามีในเรื่องของนโยบายแตกอนนี้ทราบวาเรามีกองการพยาบาล
ซึ่งอันนี้ก็เปนนโยบายหนึ่งของกระทรวงเองซึ่งกองการพยาบาลรับมาเพราะถาที่จํา
ไมผิดก็หลายสิบปมาแลวหละนะคะตั้งแตป  35,36 ที่เขามาทําอยางจริงจังนะคะ
โดยเริ่มที่ ตอนนั้นในฐานะเปนพยาบาล Staff ไมใชสิตอนนั้นพี่จะเริ่มเปนหัวหนา
แลวหละเปนหัวหนาตึกก็จะมีการทําในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพพยาบาลที่เรียกวา 
QA ก็พัฒนามาตลอดเราก็เร่ิมจากการที่การใหการบริการในเรื่องของการบันทึก
ทางการพยาบาล ซึ่งก็ทุก  Ward จะตองมีคณะกรรมการ QA ของหนวยงาน 
กรรมการ QA ของตึกเองซึ่งตอนนี้เราก็ทําในโรงพยาบาลเราก็ทําไปพรอมๆกัน คือ
ทุกหนวย ทุกWard ตองทําไปพรอมกันหลังจากนั้นก็มาพัฒนามาเรื่อยๆ” 
                                                                                         (ผูใหขอมูลคนที่ 8) 
 

“แนวคิดที่เขาทําคือใหประเมินตนเอง เอะมันซ้ําซอนหรือเปลา ตอนนั้น
เรามีแต QA ของพยาบาลเนาะ ดูมาตรฐานก็เอะมันทําไมคลายกันจะใหเราทํา
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อีกทําไมอะไรอยางนี้แตแนวคิดอันนี้ก็ยังไมหลากหลายยังแคบอยู เอะมันจะเพิ่ม
งานหรือเปลา พอทํามาหนึ่งหละ คือเราภูมิใจถาเราทําสําเร็จมันดี” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 30) 
 

“ตอนนั้นชวงป 39, 40 ขณะนั้นมีความรูสึกวาความเขาใจมันยังสับสนอยู
ระหวาง QA กับงาน HA มันเหมือนคนละกลุมไมเกี่ยวของกัน” 
                                                                                                                 (ผูใหขอมลูคนที ่25) 
 

“พี่เขาใจอยูวาความเขาใจเขาไมเขาใจไง QA คือสวนหนึ่งของ HA นะ แต
เขาไมเขาใจเขาตอตานเพราะวาเขาไมรูเขาถึงตอตาน เขาพูดกลาวเชิงวา เอ QA 
ทําอยูแลวแลวทําไมตองมี HA เพราะเขาไมเขาใจเบื้องตน มันก็มีความรูสึกวาเขา
ตอตาน HA แต QA พยาบาลก็คือ QA พยาบาลนะๆๆพี่รูนะวาตัวเองพูดถึงใคร 
เพราะพี่รูปญหานี้มาตั้งนานแลวเออมีการตอตานการภายในทั้งคู” 
                                                                                                                  (ผูใหขอมูลคนที่  2) 
 

เรียนรูแนวคิด HA 
สําหรับกลุมที่ยอมรับแนวคิด HA จะตองทําความเขาใจแนวคิดดังกลาว ใหเขาใจกอน ซึ่ง

ในระยะแรกหนวยงานที่ใหความสนใจแนวคิด HA ไดนําเอกสาร คูมือที่ผูประสานงานคุณภาพ
โรงพยาบาลแจกใหสวนใหญหัวหนาหอผูปวยจะเปนผูเร่ิมตนในการพัฒนา โดยมีวิธีแตกตางกัน
เพราะการพัฒนาดวยแนวคิด HA ไมมีรูปแบบของการพัฒนาที่ชัดเจน ดังนั้น หัวหนาหอผูปวย 
บางทานก็จะออกแบบรูปแบบที่จะทําใหบุคลากรเขาใจ เชน การถายมาตรฐานแบงออกเปน GEN 
แลวจัดใสแฟมใหบุคลากรไดศึกษาเรียนรูทําความเขาใจและนําไปพัฒนา ดังคําใหสัมภาษณ
ตอไปนี้ 

 
“ในขณะนั้นก็พยายามเอาคําวามาตรฐานการพัฒนานี้มาใชแลวก็เอา

มาตรฐานฉบับกาญจนาภิเษกมาขยายนะวามาตรฐาน คืออะไรแลวก็มีอะไรบางที่
จะพัฒนาในสวนยอยที่ทําได” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 31) 
  

“ในชวงแรกเราก็จับมา 9  GEN กอนใชไหมคะ จับGEN  หมดแลวมาดําเนินการ
ใหมีตามขอกําหนดตามGENนั้นๆ เชนGEN ที่หนึ่งมีอะไรมั้งแลวเราก็จับประเด็น
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ออกมา GEN ที่สองมีอะไรมั้งการพัฒนาบุคลากร แลวก็ GEN ที่สาม ที่ส่ีมีอะไร ที่
เกา มีอะไรจับเปน GEN ออกมาอยางการพัฒนาบุคลากรแลวก็จับข้ึนมาปนี้เราจะ
จัดสงใครไปอบรมมั้งเปนตัวบรรทัดวาปนี้เราจะใสใครเขาอบรมแลวก็มีแผนออกมา
วา ปนี้สงใครเขาอบรมทุกคนทําตามมาตรฐานก็เอามาพัฒนา”     
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 29) 
 

 “มีการ Assign ประเด็นการพัฒนาก็คือตามมาตรฐาน เราเอามาตรฐาน
มาจับ เออ GEN 1 - GEN 9 อันนั้นคือตัวแบบนะฮะแลวเราก็ประเมินตนเอง รูจัก
ตนเองโดยการประเมินตนเองเพราะฉะนั้นประเมินตนเองมันก็จะทําใหรูสถานะของ
ตัวเองอะไรเปนขอดี อะไรเปนโอกาสพัฒนาทําแผนรวมกันเราก็ทํา ทําไปตามนั้น” 
                                                                                      (ผูใหขอมูลคนที่ 22) 
 

 “เราก็ประเมินไปเสร็จแลวเราก็คุยกันในทีมอายุรกรรมวารับผิดชอบ
มาตรฐานไหนตอนนั้นเราแยกกันเปนสวนๆรับผิดชอบมาตรฐานไหนก็เขามาคุยกัน
อยางนายแพทย พยาบาล ตอนนั้นจําไดวาประมาณ 8-9 คนในทีม คอืแพทย Staff 
2-3 คนแลวก็พยาบาลหัวหนาตึก แลวมีทีมกายภาพ มีทีมพยาบาลดูแลตอเนือ่งนะ
คะเพราะ MED นี้เปนคนไข chronic เนาะ เราคิดไดวาผูเกี่ยวของเรามีอยูแคนี้เอา
มาคุยกันวาเราจะพัฒนาอะไรบางก็เอามาแบงเปนกลุมๆรับผิดชอบเพื่อที่จะพัฒนา
ทีนี้มันมี 20 บท เราก็มาแบงกันอีกนะวาเราจะรับผิดชอบบทไหน บางคนก็ได 2  
บท 3 บท เอาไปทําความเขาใจแบงในแผนกกอนเพราะวาขางบนศูนยคุณภาพเขา
ก็จะมาตามวาใหคุณเอาไปทําความเขาใจแลวก็พัฒนา” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 30) 
 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 
       หลังจากเรียนรูแนวคิด HA ก็เร่ิมมองหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ ทําใหเกิดการ
เรียนรูความเขาใจและแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง และมีการขยายผลการ
พัฒนาการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน PCT ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล          
ดังแผนภูมิที่ 10 
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แผนภูมิที่ 10 แสดงระยะการดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

 
หาโอกาสในการพัฒนา 
      การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล เร่ิมตนจากการนําแนวคิดการหาโอกาสพัฒนา       
โรงพยาบาลแหงนี้ โดยเริ่มมีการนําปญหาในการทํางานมาแกไข  ตอจากนั้น ไดนําปญหาที่พบ
จากเสียงสะทอนของลูกคาภายใน คือ การทํากิจกรรมขอเสนอแนะ ขอเสนอแนะทั่วไป และเสียง
สะทอนจากลูกคาภายนอกโรงพยาบาล จากเสียงสะทอน จากปญหาในการทํางานแบบประเมิน
ความพึงพอใจ และขอรองเรียนผานโทรศัพท ผานเวรตรวจการ ดังนี้ 

หาโอกาสในการ
พัฒนา 

ดําเนนิการพฒันา 

ขยายผล  / 
แลกเปลี่ยนประสบการณ 

เกิดแรงจูงใจ 
เรียนรูเพื่อเขาใจ
แนวคิด HA 
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แผนภูมิที่ 11 แสดงหาโอกาสในการพัฒนา 
 
กิจกรรมขอเสนอแนะ 

การทํากิจกรรมขอเสนอแนะ ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาแผนกอายุรกรรม ใหเกิด
โครงการนี้ขึ้นในแผนกอายุรกรรม โดยทําการคัดเลือกเร่ืองที่จะทํากิจกรรมขอเสนอแนะ และทํา
การเขียนโครงรางครั้งแรกโดยใชหัวขอที่เปนกลางๆและกําหนดเกณฑการใหรางวัล โดยหัวหนา
แผนกอายุรกรรม ตั้งเกณฑไววาหากเรื่องนั้นสามารถนํามาพัฒนาในรูปแบบ CQI ไดเปนรูปธรรม 
มีการนําเสนอผลงาน จะไดรับรางวัลจากหัวหนาแผนกอายุรกรรมจํานวน 2,000 บาท 
                     

“แลวจะมีรางวัลให ตอนนั้นประธาน PCT หัวหนาแผนกคือ (ชื่อแพทย
หัวหนาแผนก) นี่ก็เปดไฟเขียวใครจะทําอะไรมีเงินมาใหก็เลยเปนโครงการ
ขอเสนอแนะอายุรกรรม เราจะมีกลองรับขอเสนอแนะอายุรกรรมนะวาเราอยาก
พัฒนาอะไรก็ เขียนแลวก็ไปหยอนใสกลองไวก็มีคณะกรรมการขึ้นมารับ
ขอเสนอแนะใน อายุรกรรมชวงนั้นนี่ในแตละเดือนนี้ไดรับขอเสนอแนะ 100 - 200 
ทุกวิชาชีพนะแพทยมาหมดเลยจะเปน ติชม อะไรก็ไดที่เปนขอเสนอแนะใน       
อายุรกรรมพัฒนามาเยอะมากตอนนั้น กิจกรรมขอเสนอแนะ” 

                                                                                              (ผูใหขอมูลคนที่ 30) 

ขอเสนอแนะ 
 ลูกคาภายใน 

ลูกคาภายนอก 

เสียงสะทอน 

ปญหาในการทํางาน 

แบบประเมินความพึงพอใจ 

กิจกรรมขอเสนอแนะ 
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 “เขียนเฉพาะหัวขอวาจะพัฒนาเรื่องนี้แลวรางแนวทางปฏิบัติ เพื่อที่จะให

เห็นลางๆเอามาใหกรรมการขอเสนอแนะ Screen กอนโดยจะมีการพิจารณาให
รางวัลโครงการที่ไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องจนเปนนโยบาย เร่ืองไหนมันซ้ํากัน 
เร่ืองไหนที่จะจัดกลุมกันได เร่ืองไหนที่จะจดัคน สถานที่ แบงๆ กันไปเปนหมวดที่
จะพัฒนาไปไดกอนก็ทําแตคงทําไมไดทั้งหมด แลวเร่ืองไหนที่ส้ินสุดเปนแนวทางก็
จะไดรางวัล 2,000 นี้ไมใชวาเสนอมาแลวไดตองจนกวาที่พัฒนาเสร็จจึงจะให”  

                                                                              (ผูใหขอมูลคนที่ 30) 
 

ตัวอยางกิจกรรมขอเสนอแนะกิจกรรมขอเสนอแนะในการแกปญหาเรื่องแพทยที่มาดูแล
คนไขชามีการวิเคราะหหาสาเหตุวาเกิด 

 
“ยกตัวอยางเชน พยาบาลเขียนวาแพทยดูคนไขชาทําใหคนไขหนักข้ึน   

อันนี้สามารถเขียนไดนะ พอเอามาคุยในทีม ออ Case เหรอตนเหตุเขาจะรูใคร 
แพทยก็บอกวา พยาบาลรายงานชา ก็เกิดแนวทางวาเราตองรายงานแพทย
อะไรบางพอรายงานแลวเราตอง Record ตรงไหนบางวาเรารายงานเขาก็เกิด 
Progress’s note  ของโรงพยาบาลขึ้นมาที่ทุกวิชาชีพตองเขียนก็เกิดตัวชี้วัดของ 
MED ขึ้นมา คือคนไขหนักเราตองรายงานแพทยภายใน 4 นาทีข้ึนมาโดยเราเอา
ตัวชี้วัดขึ้นมาจับดวย เรารายงานแพทยแลวแพทยมาไหมภายใน 4 นาที ถาคนไข
หนัก เรายึด   4 นาที เพราะ Brain จะ Dead เนาะ ถาคนไขไมหนักแพทยตองมา
ดูภายใน 30 นาทีเกิดแนวทางตรงนี้ขึ้นดวยเมื่อขอเสนอแนะมา” 

                                                                              (ผูใหขอมูลคนที่ 30) 
 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
ขอเสนอแนะทั่วไปจากลูกคาภายในโรงพยาบาล สามารถทําไดโดยการโทรแจงตึกหรือ

หนวยงานตางๆ หรือบางครั้งมีการนําปายไปตั้งไว เพื่อใหบุคลากรเขยีนความตองการลงในบอรด
นั้น ดังนี้ 

“ผูรับบริการ หมายถึง คนที่อยูหางเราเหมือนนองก็เปนผูรับบริการ หมอก็
เปนผูรับบริการ เพื่อนรวมงานก็เปนผูรับบริการ อันนี้เขาตองการอะไรบาง จากการ
สอบถาม เขาตองการใหพวกเราพัฒนาตนเอง อันนี้นะ” 

                                                                              (ผูใหขอมูลคนที่ 11) 
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เสียงสะทอน   
 แหลงที่มาของเสียงสะทอนที่ไดมาไดจาก กลองรับความคิดเห็น การสอบถามผูรับบริการ 
การสอบถามผูรับบริการ จากแบบสอบถาม ดังนี้ 

 
 กลองรับความคิดเห็น 
“การทําขอรองเรียนมีกลองแสดงความคิดเห็นที่จะใหเขาเสนอแนะหรือขอ

รองเรียนอะไรตางๆแลวก็มีการติดตามตรงนั้นมาประเมินผลแลว ก็ มาพฒันางาน” 
                                                                                       (ผูใหขอมูลคนที่ 19)  
 

“มีกลองแสดงความคิดเห็นของคนไข พอคนไขกลับบาน แมจะใหเขาติ๊ก 
พอเขาติ๊กก็ใสกลอง แลวเราก็เอามาดูเอาลงในคอมพิวเตอรวามีเสียงสะทอนจาก
คนไขเทาไหร พยาบาลทํา Record ไว” 
                                                                          (ผูใหขอมูลคนที่ 5)  
 

การสอบถามผูรับบริการ 
พยาบาลขณะใหบริการผูปวยก็จะซักถามผูปวยถึงสารทุกขสุกดิบวาเปนอยางไร 

มีความตองการอะไรบางซึ่งชวงแรกก็เกิดความเขินบางแตระยะหลังก็ดีขึ้น 
 
“เราก็จะพูดคุยเขาพี่บอกนองๆวาวันหนึ่งทํางานกับคนไขใหถามความ

ตองการของเขา เดินไปก็คุยไปวาเขาเปนยังไง สารทุกขสุขดิบก็ถามไป เออตอนแรกๆ
เราก็เคอะเขิน พอชวงหลังเขาก็ดีขึ้น” 

                                                                              (ผูใหขอมูลคนที่ 18) 
 

“เวลาเราเดินเยี่ยมญาติอะไรเขาก็จะเสนอแนะเราดีๆก็คือจากญาติ 
จากผูปวย” 
                                                                                         (ผูใหขอมูลคนที่ 30) 

                         
จากแบบประเมินความพึงพอใจ 
จะมีการแจกแบบประเมินใหผู รับบริการเสนอความตองการที่ เขาตองการ 

หลังจากไดความตองการมาทั้งหมดแลวก็เขาทํากิจกรรมกลุมคุณภาพเพื่อหาวิธีการตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการ  
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“จากการสอบถาม เขาตองการใหพวกเราพัฒนาตนเอง อันนี้นะ อันที่ 2 
ตองการเครื่องชวยชีวิต ตองการออด ตองการเจาะ Lab ใหถูกตอง ตองการแพทย
มาตรวจตรงเวลา อันนี้เปนความตองการของทุกคนโดยเฉพาะคนไขรานําความ
ตองการทั้งหมดมาประมวลกัน เราก็ไดเปนความตองการ ที่นี่เราจะทํายังไงกับ
ความตองการทั้งหมดเราก็มาทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มาจัดกลุมดูสิวา กลุม
สําหรับคนไข หนึ่ง คือ ความตองการทางหองพิเศษทําไงเขาจะได เราก็จัด Set 
เปนระบบเปนศูนย ก็โรงพยาบาลก็ตั้งคณะกรรมการพัฒนาหองพิเศษขึ้นมา จาก
ตรงนี้แหละ กรรมการก็มีรองแพทยเปนประธาน และก็เชิญแพทยหัวหนาแผนก
และก็หัวหนาตึกและก็ฝายสนับสนุน มาเปนกรรมการ กําหนด Criteria ข้ึนมาวา 
คนไขจะเขาหองพิเศษจะตองมีหนึ่ง สอง สาม สี่ ทุกคนรู รวมกันและนําสูการ
ปฏิบัติ อันที่สอง การทํางานของแพทยจะตองไมเกิน 10 โมง ทุกแผนก ถาเกิน    
10 โมง เชนแผนก Med ถาเกิน 10 โมงใหโทรไปที่หองพักแพทย สํานักงานแพทย 
Med ถา ศัลยฯก็สํานักงานแพทยศัลยฯ  ถาเกิน 10 โมง  เขาจะโทรไปหา Staff 
โทรไปตึ๊ดๆๆออกมา อันนี้คือกติกา และก็การดูแลคนไขแตละคนที่นี้ โรคไม
เหมือนกัน เราก็จะมีใช CNPG ที่ใช CNPG ของสภาการการพยาบาล แลวก ็Care 
map ของแตละ PCT ที่เขาทําเพราะวาของเราทํารวม ก็ไมตองไปเสียเวลาทําเอง” 

 
ผานโทรศัพท 
 “มันมีเปดสายอยูที่สุขศึกษาสายหนึ่ง ก็ถาเปนเรื่องที่เขาโอเค แกไขไดก็

โอเค ถาบางเรื่องเขาก็บันทึกถึงประธาน Risk นะ ก็มีคนรับผิดชอบเร่ืองนี้เขาก็จะ
โทรเขาไป บางอันที่เปนเรื่องเกี่ยวกับพยาบาลเขาก็ Refer มาหาแม ก็แทบจะไมมี 
รูสึกครั้งสองครั้ง เร่ืองพูดไมเพราะนี่แหละ”                   

                                                                            (ผูใหขอมูลคนที่ 10) 
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การดําเนินการพัฒนา 
    การดําเนินการพัฒนาคุณบริการพยาบาล คือการแกปญหาที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ใน

หนวยงาน ดังนี้ 
 
การแกปญหา  
การพัฒนาคุณภาพสวนใหญที่พัฒนาแลวประสบความสําเร็จ คือ การนําปญหาจาก

หนวยงานมาพัฒนาเพราะวาผูที่ไดรับผลกระทบจากการทํางานจะยอมรับเพราะเปนการแกปญหา
ในการทํางานใหเขา ภายหลังจากหนวยงานตาง ๆ ไดรวบรวมปญหาที่ไดจากเสียงสะทอน จาก
การปฏิบัติงานหรือจากการประเมินผลความพึงพอใจของผูใชบริการ สามารถแบงประเภทของ
ปญหาได 4 ประเภท ดังนี้ 

 
 
 
การแกปญหาเกี่ยวกับผูใหบริการ 
ปญหาที่เกิดจากผูใหบริการ ซึ่งตองไดรับการพัฒนา  มีทั้งประเด็นปญหาที่เกี่ยวกับแพทย 

พยาบาล  
ประเด็นปญหาที่เกี่ยวกับแพทย 

                   ปญหาที่เกี่ยวกับแพทยนั้นมีหลายประเด็นที่ไดรับการพัฒนา ซึง่ไดแก แพทยสัง่ยา
ในปริมาณผิด ซึ่งมักเกิดกับแพทยที่จบใหม แพทยไมเขียนใบ Request แพทยไมมีเวลาในการ
พัฒนาคุณภาพ และแพทยไมเขารวมดําเนินการพัฒนาดวยแนวคิด HA   ดังนี้ 

                      

ประเภทของปญหา 
 

ปญหาเกี่ยวกับผูรับบริการ 
 

ปญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
 

ปญหาเกี่ยวกับผูใหบริการ 

ปญหาเกี่ยวกับระบบบริการ 
 

แผนภูมิที่ 12 แสดงประเภทของปญหา 
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1.1) แพทยสั่งใหยาในปริมาณที่ผิด 
                   การตรวจสอบการรักษาของแพทยที่จบใหม ซึ่งยังไมมีความเชีย่วชาญในการ

รักษา ดังนั้น เมื่อพยาบาลเห็นคําสั่งการรักษาที่ผิดแปลกออกไปก็จะทําการซักถามเพื่อประเมิน
ความถูกตองและสอนพยาบาลที่จบใหมวาถามีแพทยจบใหมใหการรักษาแปลกๆ ตองยืนยันการ
ใหการรักษาอีกครั้ง  จะไมทําตามในทันท ี

 
“เราคุยกันไดโดยเฉพาะมี Extern หมอๆ ถาสั่งยา Dose มันผิดเราก็จะ

ประมาณวาอันนี้พี่ไมเคยใหนะพี่เคยให Dose นี้หมอแนใจหรือเปลาหมอลองไป
ถามพี่เขาดูอีกทีนะ หรืออันนี้ฉีดเขา Vein พี่ไมเคยฉีดพี่เคยฉีดแต Muscle ก็ไดคยุกนั
บอยอยูตองบอกนองวาแกอยานะถามี Extern มาตองดกูอนบางที Dose ยาพอยาย
มาจากเด็กเอะสั่งยานอยๆ Ampicillin 0.5 กรัมทุก 6 ชั่วโมง ของเรามันหนึ่งกรัมเพราะ
คนไขเราโตแลวจะตอง Confirm อีกทีหนึงเพราะวามีเยอะคะก็คือมาใหมๆแปลกๆมา
แตก็ตองคุยกับเขาดีๆเราไมใชลักษณะไปสั่งเขาเขาก็วิชาชีพเนาะเขาเปนหมอ” 
                                                                                         (ผูใหขอมูลคนที่ 7) 
 

1.2) แพทยไมเขียนใบ Request  
        ปญหาแพทยไมเขียนใบ Request  X-ray  สาเหตุเพราะรีบไปผาตัด หรือไป

ออกตรวจ  สงผลใหเวชระเบียนไมสมบูรณ และผูปวยไดรับการตรวจชากวาปกติ ดังนั้น               
ผูที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ จึงรวมกันดําเนินการแกไขปญหา โดยการจัดเอกสารตางๆ    
ที่จําเปนในการตรวจเยี่ยมผูปวยของแพทยไวในตู “ตามเยี่ยมผูปวย” เพื่อความสะดวกในการใชงาน  

 
“มีปญหาวาเวลาแพทยมา Round นี่แพทยก็ไมเขียนใบ request มั้ง ของใช 

เครื่องมืองายแตก็ลางมือไดดวย นี้ไง ใชรถสําหรับแพทยในนี้ก็มี Water let มี
กระดาษโนต มีชามรูปไต มีใบ refer มีแบบฟอรม  Lab ทุกอันก็เขียนตามแพทยไป 
เวลาแพทยจะสง X- ray ก็หยิบใหเขาดวย ใบ request เขาก็ไดเขียนแตกอนพอ 
Round เสร็จ ใบ request อยูอีกที่หนึ่งไง ก็เดินไปเดินมาเขาลําบาก เขาตองรีบเดิน 
Round ไงเพราะเขาตองรีบไป OR ไง น้ํา เราก็ปรับสิก็จัดใหมีตูตาม Round แลวก็มี 
มีใบ Request มี Water let นี่งายๆ เขาก็ลาง แคนี้ก็เปนคุณภาพแคนี้ก็เปนCQI ก็
เสร็จแลวไงไมตองคิดเยอะเสนผมบังภูเขางั้นแหละ ทําใหมันงายๆ แบบฟอรมก็ครบ”  
                                                                                           (ผูใหขอมูลคนที่ 20) 
 

 









































































บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดการศึกษาทฤษฎีขั้นพื้นฐานเชิงอุปมาน
(Grounded Theory) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล(Hospital  Accreditation) ผูใหขอมูลเปนพยาบาลที่มี
ประสบการณในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในชวงที่โรงพยาบาลเขาโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลแหงหนึ่งซึ่งไดเขารวมโครงการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลตั้งแตเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2540  จนกระทั่งผานการรับรองระยะเวลาที่ใชในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ 5 ป  สําหรับการเลือกผูใหขอมูลตามหลักการเลือกขอมูลเชิงทฤษฎี 
(Theoretical  sampling) มีความยินดีและเต็มใจในการเขารวมการวิจัย  จํานวนผูใหขอมูล
ทั้งหมด  32 ราย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ  เจาะลึก  รวมถึงการบันทึกเทปโดยการ
เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน 2546 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2548  โดยใชการวิเคราะห
ขอมูลตามวิธีการของ Strauss & Corbin (1990) ผลการวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) 
นั้นแบงได 3 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการ ระยะดาํเนินการพัฒนาคุณภาพและระยะดําเนินการ 
เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  เร่ิมต้ังแตการเขารวมโครงการ 1 ใน 35 โรงพยาบาลนํารอง 
HA โดยมีปจจัยเงื่อนไขที่โรงพยาบาลเขาโครงการ  คือ กระแสขาวลือวาโรงพยาบาลเตรียมออก
นอกระบบและเพื่อการตอบสนองนโยบายของกระทรวงที่ใหโรงพยาบาลเขาโครงการดังกลาว  
ดังนั้นโรงพยาบาลไดสงผูอํานวยการโรงพยาบาลและผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล           
ซึ่งประกอบดวย รองผูอํานวยการฝายการแพทย 1 คน เจาหนาที่หองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 1 
คน แพทย 1 คนและพยาบาลหัวหนาตึก 1 คน รวมจํานวน 5 คน เปนตัวแทนของโรงพยาบาลไป
อบรมแนวคิดเกี่ยวกับ HA เพื่อนํามาถายทอดใหกับหัวหนางานตางๆ รวมถึงหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล  ซึ่งหลังจากที่ถายทอดแนวคิด HA แลวเกิดความคิดแตกเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ยอมรับ
แนวคิด HA เพราะเห็นวา HA เปนสิ่งที่ดี  เปนสิ่งที่ชอบและโดยสวนตัวมีความสนใจการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงสิ่งใหมๆ จึงรูสึกตื่นเตน มีการเรียนรูแนวคิด HA เพื่อสรางความเขาใจกอนการนําไป
ปฏิบัติ สวนกลุมที่ปฏิเสธแนวคิด HA เนื่องจากสวนใหญจะแสดงความรูสึกกลัวการเปลี่ยนแปลง
เพราะไมรูวาหลังการเปลี่ยนแปลงจะมีอะไรเกิดขึ้น  นอกจากนี้ยังรับรูวาการพัฒนาคุณภาพดวย
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แนวคิด HA เปนการเพิ่มภาระงานจึงเกิดความวิตกกังวลที่จะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น              
ในโรงพยาบาล  กลุมนี้จึงไมยอมเปลี่ยนแปลง แตตองการพัฒนาคุณภาพจึงใชแนวคิด QA แทน 

 
ระยะที่ 2  เปนระยะการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ  ในระยะนี้กลุมที่ยอมรับแนวคิด HA   

มีการคนหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพของตนซึ่งไดจากปญหาในการปฏิบัติงาน  การไปศึกษาดู
งานและจากความคิดเห็นของผูรับบริการและเรียนรูงานและเริ่มที่จะเขาใจแนวคิดHAเกิดแรงจูงใจ
ในการพัฒนาคุณภาพและมีการขยายผลการพัฒนาแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางหนวยงาน
เชนเดียวกับกลุมที่พัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด QA เมื่อเขาใจการพัฒนาระบบคุณภาพมากขึ้น
จึงนําแนวคิดของ QA มาบูรณาการกับแนวคิดของ HA และเริ่มกระบวนการพัฒนาเชนเดียวกัน 

 
 ระยะที่ 3 เร่ิมจากการดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยเริ่มจากการไป
ศึกษาดูงานในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงเกิดการเปรียบเทียบการ
พัฒนาคุณภาพ ทําใหมีความมั่นใจและทําการประเมินตนเองเพื่อประเมินระดับคุณภาพ  หลังจาก
นั้นจึงมีการเยี่ยมสํารวจภายในโรงพยาบาลและดําเนินการแกไขและสมัครเขารับการรับรอง
คุณภาพจากโรงพยาบาลจาก พรพ.  หลังจากนั้นพรพ.จึงมาเยี่ยมสํารวจเพื่อประเมินความพรอม
และใหขอเสนอแนะ 9 ขอ เพื่อการพัฒนาแตหนึ่งในนั้นคือโรงพยาบาลขาดผูนําในการพัฒนา     
ซึ่งชวงนั้นมีการเปลี่ยนผูอํานวยการ ดังนั้นรองผูอํานวยการในสมัยนั้นจึงประกาศนโยบายวาตอง
พัฒนาคุณภาพดวยแนวคิด HA เนื่องจากนโยบายของรัฐบาลประกาศชัดเจน  สงผลใหทุกคนใน
โรงพยาบาลรวมทั้งกลุมการพยาบาลที่พัฒนาดวยแนวคิด QA กพ็ัฒนาพรอมกันโดยมีการบูรณา
การแนวคิด QA และ HA ดวยกันและมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพและมีการเตรียมการรับการ
ประเมินจากพรพ.และผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 ระยะเตรียมการ  จากผลการศึกษาจะเห็นไดวากระบวนการพัฒนาโรงพยาบาลจะเริ่ม
จากระยะเตรียมการ ซึ่ง ในระยะเตรียมการนี้เหตุผลที่โรงพยาบาลแหงนี้เขารวมโครงการ 1ใน 35 
โรงพยาบาลนํารองจากปจจัยเงื่อนไข ไดแก กระแสขาวลือและการตอบสนองนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเกิดขึ้นในชวงป พ.ศ. 2540 นั้น จะมีโรงพยาบาลที่สามารถออกนอกระบบ
ได คือ โรงพยาบาลบานแพว ทําใหหลายๆ โรงพยาบาลตื่นตัวที่จะมีการพัฒนาคุณภาพเพื่อที่จะ
ตองการออกนอกระบบสังกัดรัฐบาล และเพื่อเปนการตอบสนองนโยบายของกระทรวงที่เชิญ
โรงพยาบาลเขารวมโครงการโรงพยาบาลได โรงพยาบาลไดสงตัวแทนไปอบรมแนวคิดเกี่ยวกบั HA 
แตสืบเนื่องจากวิทยากรที่มาถายแนวคิด HA ในครั้งนั้นเปนผูเชี่ยวชาญจากประเทศแคนาดา และ
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ถายทอดแนวคิด HA เปนภาษาอังกฤษ สงผลใหผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลตัวแทนทีไ่ปรับ
นโยบายเกิดความไมเขาใจในการนําแนวคิด HA มาพัฒนา ซึ่งในขณะนั้นยังไมมีในประเทศไทยจึง
เปนชวงที่เร่ิมดําเนินการพัฒนาดวยแนวคิด HA ทําใหตัวแทนที่ไปรับนโยบายถายทอดแนวคิด HA 
ดวยความไมเขาใจ และถายทอดแนวคิด HA ใหกลุมการพยาบาลเกิดการแตกแยกออกเปนสอง
ฝายคือ กลุมยอมรับแนวคดิ HA และกลุมคนสวนใหญปฏิเสธแนวคิด HA ซึ่งเปนกลุมคนสวนใหญ
ในโรงพยาบาลปฏิเสธในการนําแนวคิด HA ไปพัฒนางาน ดังนั้น อุปสรรคที่มีในกาถายทอด
แนวคิด HA คือ การสื่อสาร ซึ่งจากการศึกษาของสรอยตระกูล อรรถมานะ (2542, 350) ส่ิงที่มีผล
ตอส่ือสาร ไดแก ปจจัย สภาพเกี่ยวกับบุคคลและปญหาในเรื่องของซึ่งสอดคลองกับ วรนารถ  แสงมณี 
(2544) กลาววา  ความสามารถในการสื่อสารถือไดวาเปนองคประกอบสําคัญตอความสําเร็จใน
การบริหารงานในองคการเปนอยางยิ่ง การสื่อสารที่ดีจะกอใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกนั และยงั
มีผลเชื่อมโยงไปถึงการจูงใจใหพนักงานเกิดความรูสึกที่ดี และเกิดความจงรักภักดี ยึดมั่นผูกพัน
กับองคการรวมกันดวย ซึ่งสอดคลองกับสุลักษณ  มีชูทรัพย (2539) ที่กลาววา ความสามารถใน
การสื่อสารเปนสิ่งที่มีความจําเปนตอการมีสวนรวมในการทํางานของพนักงาน หรือผูบังคับบัญชา
อยางมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนั้นการที่ โรงพยาบาลแหงนี้ เขารวมโครงการ  35 โรงพยาบาลเปนการ
เปลี่ยนแปลงองคการ ดังนั้น กลุมคนที่ไมยอมรับแนวคิด HA จากเหตุผลที่วายังไมทราบผลดีของ
การเปลี่ยนแปลงสอดคลองกับไขแสง โพธิโกสุม (2543: 184) ไดกลาววาการเปลี่ยนแปลงมักมี
ปญหาอุปสรรคตางๆและบุคคลเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากบุคคลมีความ
แตกตางกันจึงทําใหเกิดการตอตานการเปลี่ยนแปลงไดโดยมาสาเหตุ ดังนี้ 1) ภาวะทางอารมณที่
จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่ไมตองการก็จะแสดงออกในคําถามตางๆ เชน 
“การเปลี่ยนแปลงจะมีผลกระทบตอตนเองอยางไร” หรือถามเรื่องภาวะทางการเงิน ความสัมพันธ 
การเพิ่มงานที่มากขึ้นหรือไม 2) ทัศนคติ ของบุคคลที่ไมตองการนําส่ิงที่แตกตางไปจากเดิม จะ
แสดงออกทางคําพูดที่ชัดเจนวา “การเปลี่ยนแปลงนั้นทําไมได หรือฉันไมมีเวลา” 3) อุปนิสัยของ
บุคคลที่อยูกับส่ิงสบายไมชอบการคิดวิเคราะห 4) ความพอใจในความเปน อยูของบุคคล โดย
บุคคลไมสามารถมองไมเห็นสิ่งท่ีตองพัฒนามักจะพูดเสมอวา “ทุกอยางดีอยูแลว”  “ไมมีปญหา” 
เชน ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีแลว 5) ความไมเชื่อใจในผูนําการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปกติการ
เปลี่ยนแปลงตามปกติจะกระทําโดยผูบริหารจึงเกิดการตอตานได และ 6)การไดรับขอมูลไม
เพียงพอ ซึ่งสอดคลองกับไขแสง โพธิโกสุม (2543) จากการถายทอดแนวคิด HA ของ                  
ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล เกิดการรับรูจากบุคลากรจากกลุมตางๆ วา กลัวการ
เปลี่ยนแปลง ไมมีเวลาในการพัฒนาคุณภาพและบอกวามันคงเปนไปไมได การพัฒนาคุณภาพใน
โรงพยาบาลแหงนี้ก็ดีอยูแลวทําไมตองมีการพัฒนาอีก และความไมมั่นใจในการถายทอดแนวคิด
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ของผูประสานงานคุณภาพแลวถูกหรือเปลา ที่ปญหาของผูประสานงานคุณภาพคือ การไมยอมรับ
ผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล และรูปแบบของการพัฒนาดวยแนวคิด HA ไมชัดเจนจึงทําให
การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลแหงนี้ดําเนินการไปอยางชาๆ  
 การจัดการเงื่อนไขของผูประสานงานคุณภาพโรงพยาบาลไดดําเนินการเพื่อการสราง
ความเขาใจและถายทอดแนวคิด HA โดยการนําการดําเนินการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานที่
สนใจและยอมรับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลดวยแนวคิด HA โดยนําปญหาที่พบจากการ
ปฏิบัติงานมีดําเนินการแกปญหาในรูปแบบของการจัดการแบบมีสวนรวมของสมาชิกในทีมทําให
เกิดการยอมรับ มีการสื่อสารใหผูประสานงานทราบแลวกระจายใหหนวยงานอื่นทราบทําใหหนวย
อ่ืนใหความสนใจแนวคิด HA เพิ่มมากขึ้น และขณะเดียวกันก็มีการเรียนรูแนวคิด HA จึงเกิดความ
เขาใจมากขึ้น 

ระยะดําเนินการพัฒนา  การดําเนินการพัฒนาคุณภาพ  ในระยะนี้กลุมบุคลากรที่
ยอมรับแนวคิด HA มาพัฒนาในหนวยงานตนเองมีการคนหาโอกาสในการพัฒนาคุณภาพงาน
ของตนซึ่งไดจาก นโยบายของโรงพยาบาล ปญหาจากการปฏิบัติงาน การไปศึกษาดูงาน และจาก
การสอบถามความคิดเห็นของผูใชบริการ  ทําใหเกิดการเรียนรูงาน  และเริ่มที่จะเขาใจแนวคิด HA 
เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพโดยใชวงจร PDCA ในการพัฒนาคุณภาพโดยการมีสวนรวม
ของบุคลากรในการรวมกันแกปญหานําโดยหัวหนาหอผูปวยทําใหบุคลากรในหนวยงานเกิดการ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงซึ่งสอดคลองกับ Yolder & Patricia (1995) กลาววา การใหทุกคนมีสวน
รวมในการทํางานเปนกลยุทธหนึ่งของการใชภาวะผูนําที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการระดม
สมอง กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็น ซึ่งเปนสิ่งแรกที่จะกอใหเกิดการพัฒนา สูการรวมทํา 
รวมแกไขและการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ  และการพัฒนาคุณภาพยังรวมไปถึงการสราง
คนคุณภาพเพื ่อใหคนไปสรางระบบงานที ่มีคุณภาพ  สอดคลองกับอนุวัฒน ศุภชุติกุล 
(2543: 28 - 29) กลาววา การสรางคนทําใหเกิดความรักในองคการไปสูเปาหมายที่กําหนดไว  
ในขณะที่การทํางานรวมกันนั้นจะไดทั้งการพัฒนาคนและพัฒนาระบบงานไปพรอมกันโดยการ
พัฒนาคนเกิดความรวมใจ รวมคิด รวมเรียนรูและการพัฒนาระบบงานเกิดจากการใชวงจร Plan-
Do-Check-Act รวมกับการคิดวิพากษและการใชความคิดสรางสรรคและมีการขยายผลการ
พัฒนาแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางหนวยงานเชนเดียวกับกลุมที่พัฒนาคุณภาพโดยใช
แนวคิด QA เมื่อเขาใจการพัฒนาระบบคุณภาพมากขึ้นจึงนําแนวคิดของ QA มาบูรณาการกับ
แนวคิดของ HA และเริ่มกระบวนการพัฒนาเชนเดียวกัน 
 

ระยะดําเนินการเพื่อการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล  การดําเนินการเพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลโดยเริ่มจากการไปศึกษาดูงานในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลจึงเกิดการเปรียบเทียบระดับของการพัฒนาคุณภาพวาโรงพยาบาลแหงนี้มีการ
ดําเนินการพัฒนามากทําใหมีความมั่นใจ  และกลับมาทําการประเมินตนเองเพื่อประเมินระดับ
คุณภาพ หลังจากนั้นจึงมีการเยี่ยมสํารวจภายในโรงพยาบาลและดําเนินการแกไขและสมัครเขารับ
การรับรองคุณภาพจากโรงพยาบาลจาก พรพ. หลังจากนั้น พรพ.จึงมาเยี่ยมสํารวจเพื่อประเมิน
ความพรอมและใหขอเสนอแนะในการพัฒนาโรงพยาบาลตองมีผูนําในการพัฒนา ดังนั้นรอง
ผูอํานวยการในสมัยนั้นจึงประกาศนโยบายวาตองพัฒนาคุณภาพดวยแนวคิด HA เนื่องจากชวง
นั้นรัฐบาลประกาศชัดเจนโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขตองผานการรับรองคุณภาพทํามี
การเตรียมโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพโดยใชระยะเวลา ประมาณ 4 เดือน สงผลให
ทุกคนในโรงพยาบาลรวมทั้งกลุมการพยาบาลที่พัฒนาดวยแนวคิด QA ก็รวมพัฒนาโดย              
มีการบูรณาการแนวคิด QA และ HA ดวยกันและมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งชวงนั้นมีการ
เปลี่ยนผูอํานวยการ  ซึ่งอุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534) กลาววา ผูนําถือเปนหัวใจขององคกร และ
ผูบังคับบัญชาทุกระดับถือเปนผูนําของหนวยงานทั้งสิ้น หากองคกรใดขาดผูนําหรือมีผูนําที่ไม
เหมาะสมก็จะทําใหองคกรนั้นไมเจริญกาวหนาเทาที่ควร (ผูนําจึงมีความสําคัญยิ่งตอองคกร ละ
การบริหารงานเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลขององคกรนั้นๆ และมีการ
เตรียมการรับการประเมินจาก พรพ. และผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   ซึ่งสอดคลองกับ
สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542) กําหนดวาการประเมินคุณภาพและรับรองคุณภาพนั้น
โรงพยาบาลจะตองมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรมหลัก 3 ขั้นตอน คือ 
การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ  

สรุปแลวผลการวิจัยนี้พบวาแนวคิด PDCA ถูกนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
เพื่อการรับรองคุณภาพเฉพาะในขั้นตอนดําเนินการพัฒนาคุณภาพ สวนในขั้นตอนอื่นๆจะมี
วิธีการใชที่แตกตางจาก PDCA ซึ่งสามารถอานรายละเอียดไดจากบทที่ 4  

 
5.3 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ผูวิจัยขอเสนอแนะกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ 
1.    จากผลการวิจัยพบวาผูบริหารควรมีความมุงมั่นตั้งใจเปนผูนําในการพัฒนาและเปน

ผูนําการเปลี่ยนแปลง มีวิสัยทัศนที่กวางไกล ใหการสนับสนุนอยางตอเนื่องทั้งในดานงบประมาณ 
อัตรากําลัง การพัฒนาองคกร การพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

2. จากผลการวิจัยพบวาควรมีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการเสริมสราง
ความรู  ทักษะ ประสบการณ  และวิทยาการใหมๆที่ทันสมัยในการปฏิบัติงานบริการที่ไดมาตรฐาน
และมีคุณภาพ 
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3. จากผลการวิจัยพบวาการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลแหงนี้มี
ความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยรวมกันโดยยึดหลักคือ ผูปวยเปนศูนยกลางเพื่อใหความ
รวมมือที่ดีทั่วทั้งองคกรจะทําใหการพัฒนาดําเนินไปไดอยางตอเนื่องและการเปดโอกาสให
ผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและแกไขรวมกันสิ่งสําคัญตองดูความพรอมของผูใชบริการ
ดวยการพัฒนาจึงจะทําไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.จากผลการวิจัยพบวาการปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องในทุกหนวยงานโดยใช
กระบวนการ PDCA พัฒนาระบบหนวยงานของตนโดยการมีกระบวนการวางแผนงานหาแนวทาง
แกไขปญหา ลงมือปฏิบัตเิพื่อแกปญหานั้น มีการตรวจสอบ หากมีปญหาเกิดขึ้นก็มีการแกไขตอไป
เปนกระบวนการพัฒนาระบบบริการอยางตอเนื่อง 
 
5.4 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะพื้นที่ กลาว คือ กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อ
การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลอื่นๆในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิตอไป 

2.จากผลการศึกษาพบวา ผูนําองคการเปนบุคคลที่มีความสําคัญที่จะขับเคลื่อนใหองคการ
พัฒนาคุณภาพไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาภาวะผูนําที่สงผลตอ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอไป 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
ตรวจสอบแนวคําถาม 
 
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วรรณภา ศรีธัญรัตน ผูชวยศาสตราจารยคณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลยัขอนแกน 
2. นางสาวกิตติยา เตชะไพโรจน   พยาบาลวชิาชีพ 7 งานพัฒนาคุณภาพ 
      โรงพยาบาลอดุรธาน ี
3. นางสาววัชรา ภูมิพระบ ุ   พยาบาลวชิาชีพ 7 ผูประสานงานคณุภาพ 
      โรงพยาบาลขอนแกน 
4. นางสาวจงกลณี จันทรศริิ   พยาบาลวชิาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวย  
      โรงพยาบาลขอนแกน 
5. นางสาวประภัสศรี ชาวษ   พยาบาลวชิาชีพ 7 หัวหนาหนวยงาน 
      โรงพยาบาลขอนแกน 
 
 
ตรวจสอบรปูแบบ (Model) 
 
1. นางสาววัชรา ภูมิพระบ ุ   พยาบาลวชิาชีพ 7 ผูประสานงานคณุภาพ 
      โรงพยาบาลขอนแกน 
2. นางสาวจงกลณี จันทรศริิ   พยาบาลวชิาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวย  
      โรงพยาบาลขอนแกน 
3. นางสายนัต นาควิเชียร   พยาบาลวชิาชพี 7 หัวหนาหอผูปวย  
      โรงพยาบาลขอนแกน 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                           อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                                           เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 
                                 
                                                                       กุมภาพันธ  2547 
 
เรื่อง   ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย และขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน 
 

             เนื่องดวย  นางสาวจิตกิตมณี  อัคฮาดศรี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “กระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงรพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.อารียวรรณ   อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้       
จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยโดยใชัเครื่องมือการวิจัยซึ่งเปนแบบสอบถามการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  จากกลุมตัวอยางที่เปนหัวหนา
ฝายการพยาบาล  พยาบาลหัวหนาหอผูปวยพยาบาลหัวหนางาน  พยาบาลเทคนิค  และพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้นิสิต               
จะประสานงานเรื่อง วัน  เวลา และ สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  และใครขอความอนุมัติ
บุคลากรหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น         
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  ดังนี้ 
             1.  นางสาววัชรา              ภูมิพระบุ             พยาบาลวิชาชีพ 7 
 2.  นางสาวจงกลณี          จันทรศิริ  พยาบาลวิชาชีพ 7 
 3.  นางสาวประภัสศรี         ชาวงษ  พยาบาลวิชาชีพ 7 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหนางสาวจิตกิตมณี    อัคฮาดศรี  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
การ วิจัย และพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  
ณ  โอกาสนี้ 
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                                                รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน 1. นางสาววัชรา   ภูมิพระบุ   2. นางสาวจงกลณี    จันทรศิริ  3. นางสาวประภัสศรี   ชาวงษ 
งานบริการการศึกษา    โทร 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา          อาจารย  ดร. อารีวรรณ   อวมตานี   โทร 02-2189810                     
ชื่อนิสิต                        นางสาวจิตกิตมณี   อัคฮาคศรี   โทร. 01-8306194 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย 

                                                                                   อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                                   เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 
 
                                                                 กุมภาพันธ  2547 
 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
             เนื่องดวย  นางสาวจิตกิตมณี   อัคฮาดศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “กระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงรพยา
บาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  วรรณภา  ศรีธัญรัตน  ภาควิชาพื้นฐานการพยาบาลเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป    
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน   และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                                                รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                                                                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน    ผูชวยศาสตราจารย  ดร. วรรณภา  ศรีธัญรัตน 
งานบริการการศึกษา    โทร 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา          อาจารย  ดร. อารีวรรณ   อวมตานี   โทร 02-2189810                     
ชื่อนิสิต                         นางสาวจิตกิตมณี   อัคฮาคศรี        โทร. 01-8306194 
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แนวคําถามขอมูลสวนบุคคล 

เรื่องกระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงรพยาบาลที่ไดรับการรบัรองคุณภาพ 
 

ลําดับ/ตําแหนง…….……/….……….. 
วันที/่เดือน/ป….…/…………/……….. 

สถานที…่……………………….. 
เร่ิมสัมภาษณเวลา………………..น. 

 
 ขั้นเริ่มการสนทนา 

ผูวิจัยแนะนาํตนเองแลวชี้แจงวัตถุประสงคในการทาํวจิยัและประโยชนจากการทําวจิัยในครั้งนี้   
อธิบายถงึการเขารวมในการทําวิจัยแลวใหเซนตยนิยอมเพื่อการสัมภาษณ  หลังจากนั้นใหผูใหขอมูลระลึก
ถึงประสบการณในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพวามีการดําเนนิการอยางไร แลว
ซักถามขอมูลตาง ๆ ดังนี ้
 
 ขอมูลสวนบคุคล 

1.1 อาย…ุ……….ป(จํานวนปเต็ม) 
1.2  ระดับการศึกษา 

(    )   ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (ระดับตน) 
(    )  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรเทียบเทาปริญญาตรี/ปริญญาตรี 
(    )  ปริญญาโท    สาขา ………………………………………………. 
(    )  ปริญญาเอก   สาขา ……………………………………………… 

1.3  สถานภาพสมรส 
(     ) โสด                    (     ) คู                  (      ) มาย/หยา/แยก 

1.4 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน……….ป (จํานวนปเต็ม) 
1.5 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน……….ป (จํานวนปเต็ม) 
1.6 นอกเหนือจากหนาทีท่ีท่ํางานในงานประจาํแลวทานมีหนาที่พิเศษที่เกีย่วกับการพฒันา

คุณภาพอยางไรอะไรบาง  
ทานมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอะไรบาง 

1. ……………………………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………………………………………………… 
5. ………………………………………………………………………………………………………… 
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แนวคําถาม 
เรื่อง   การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษากระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลทีไ่ดรับการรับรองคุณภาพ 

คําถามหลัก 
อยากใหทานเลาประสบการณเกี่ยวกับการดําเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อไดรับการรับรองคุณภาพ 
วาเริ่มตนทาํอะไรบาง และทาํอยางไร 

ประเดน็เจาะลึก 
1. โรงพยาบาลขาสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการรองรับมาตรฐานโรงพยาบาลไดอยางไร 
2.ทานรูสึกอยางไรที่โรงพยาบาลเขาสูการโครงการเพื่อการรองรับมาตรฐานโรงพยาบาล HA 
3. โรงพยาบาลเริ่มดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางไร 
4.ทานรูสึกอยางไรในการพัฒนาคุณภาพดวยแนวคิด HA 
7. ส่ิงที่ทานนาํมาพฒันางานไดมาจากอะไร 
8. เงื่อนไขอะไรบาง ที่ทําใหเกิด ………(ปรากฏการณ)และทานไดดําเนินการอยางไร 
9. การเตรียมการเพื่อการรับตรวจเยี่ยมจาก พรพ. ตองดําเนินการอยางไรบาง 
10. ส่ิงที่ทําใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลคืออะไร 
11.อะไรที่ทําใหทานมุงมั่นทีจ่ะพัฒนางานการพยาบาลเพื่อใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐาน
โรงพยาบาล 
14.ทานอยากจะเพิ่มเติมขอมูลอะไรทีจ่ะเปนประโยชนตอโรงพยาบาลที่กําลังดําเนนิการพฒันาคณุภาพ
โรงพยาบาลเพื่อการรับรอง HA อีกหรือไม 
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คําช้ีแจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
 ดวยดิฉัน  นางสาวจิตกิตมณี  อัคฮาดศรี  เปนนิสิตปริญญาโท  สาขาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําการวิจัยเรื่อง  ”กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล”  ทานเปนบุคคลที่ดิฉันคิดวาสามารถถายทอด
ประสบการณที่ทานมีสวนเกี่ยวขอในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลไดเพื่อเปนประโยชนใน
งานวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีความยินดีใหความรวมมือที่จะเขารวมในงานวิจัย  ดิฉันจะขอสัมภาษณ
เกี่ยวกับประสบการณการในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของทานเพ่ือการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระหวางทําการสัมภาษณดิฉันขออนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกยอใน
ประเด็นที่สําคัญทั้งนี้เพ่ือความสมบูรณของเนื้อหา  สําหรับขอมูลที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและ
เสนอผลในภาพรวม จะไมทําเกิดความเสียหายใดๆทั้งตอตัวทานและโรงพยาบาล เทปที่บันทึกการ
สัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและจะทาํลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในคร้ังนี้ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบขอสงสัย  
ทานจะมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ และแมวาทานจะยินยอมเขารวม
การวิจัยแลวก็ตาม  ทานก็ยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมในวิจัยในคร้ังนี้ไดตลอดเวลาตามความตองการ
ของทานโดยไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด 
 
       ดวยความเคารพอยางสูง 
       
       ........................................... 
       (นางสาวจิตกติมณี  อัคฮาดศรี) 
 
 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
 ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามลายระเอียดขางตนมีความเขาใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี ้
      ลายเซ็น............................................................ 
       (..........................................................) 
                วัน......./......../......... 
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ตารางที ่3 แสดง Preliminary Themes  
 

ลําดับที่ Themes ลําดับที่ Themes 
1 การพัฒนาบุคลากร 30 การปองกันความเสี่ยง 
2 นิยามคุณภาพ 31 เกณฑการเลือกเรื่องที่นํามาแกปญหา 
3 การแกปญหา 32 การสงตอขอมูลใหผูบริหาร 
4 แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพ 33 การกระจายอํานาจ 
5 ตัวชี้วัด 34 การแบงหนาที่รับผิดชอบ 
6 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพที่ใชใน ร.พ. 35 ภาษา HA เขาใจยาก 
7 Pre- Survey 36 การสรางความเขาใจ 
8 การชวยหนวยงานที่ไมเขาใจแนวคิด HA 37 การมีสวนรวมในทีมสหสาขา 
9 เรียนรู HA จากอินเตอรเนต 38 การกระตุนแนวคิดใหพัฒนางาน 
10 การแลกเปลี่ยนประสบการณ 39 เทคนิคการใหบุคลากรมีสวนรวม 
11 ความรูสึกที่โรงพยาบาลผาน HA 40 การประชุม 
12 การมอบหมายงานเปนขั้นตอน 41 คุณลักษณะของ Internal servey 
13 ยุทธศาสตรปาลอมเมือง 42 ลักษณะบุคลากรใน ร.พ. 
14 การเขียนนโยบายของโรงพยาบาล 43 ความรูสึกตอแนวคิด  HA ในระยะแรก 
15 การประเมินตนเอง 44 คนหมูมากพาทํา 
16 การประสานงาน 45 ลักษณะการประชุม PCT 
17 การพัฒนาตนเอง 46 การรับการอบรมจากอาจารย จาก พรพ. 
18 การทําวิสัยทัศน พันธกิจ ของ ร.พ. 47 รูปแบบการพัฒนา 
19 การจัดตั้งคณะกรรมการคุณภาพ 48 การสงตอศูนยดูแลตอเนื่อง 
20 การพัฒนาแบบโหมโรง 49 การเตรียมตัวเพื่อรับการประเมิน 
21 ระดับของปญหา 50 เหตุผลที่พัฒนาคุณภาพเพื่อใหผาน HA 
22 การนํานโยบายสูการปฏิบัติ 51 ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนา 
23 การทํา Quality round 52 ประโยชนของนโยบายและวิธีปฏิบัติ 
24 การทํา Dead case conference 53 ประโยชนที่โรงพยาบาลผาน  HA 
25 การนําเสนอผลงานคุณภาพ 54 สิทธิผูปวย 
26 บทบาท Facilitator 55 การบริหารความเสี่ยง 
27 การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล 56 การบริหารยา 
28 การบูรณาการแนวความคิด QA กับ HA 57 การเรียนรูดวยตนเอง  
29 ขาดงบประมาณสนับสนุน 58 การประเมินความพรอม 
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ตารางที ่3 แสดง Preliminary Themes (ตอ) 
 
ลําดับที ่ Themes ลําดับที ่ Themes 

59 ตัวอยางคําถามจาก พรพ. 86 การตรวจเยี่ยมเพื่อการรับรอง 
59 การนําเสนอในการประชุม Fa 87 การเสียสละ 
60 การนําเสนอในมหกรรม HA 88 การนําเสนอผลงานใน National Forum 
61 นิสัยสวนตัว 89 รูปแบบการบริหารของหัวหนาหนวยงาน 
62 พื้นฐานความสามารถสวนบุคคล 90 การแกไขขอเสนอแนะ 
63 ครอบครัวสนับสนุน 91 การสงรายงานให พรพ. 
64 การศึกษามาตรฐาน HA  92 การเตรียมในวันประเมิน 
65 ความรูสึกที่ไดแกปญหาแบบสหสาขาทีม 93 การแกปญหาของผูประสานคุณภาพ 
66 การทําเข็มมุง 94 การติดตาม 
67 การพัฒนาระบบบันทึกทางการพยาบาล 95 เหตุผลที่ไมเขารวมในการพัฒนาในระยะแรก 
68 การจัดทําคูมือ 96  การหมกเม็ดเสียงสะทอน 
69 จัดตั้งศูนยประสานงานงานของแผนก 97  เหตุผลที่ไมพัฒนาตอเนื่อง 
70 การทํา วิจัย 98 การปรับปรุงส่ิงแวดลอม  
71 การทํา Dead case conference 99 การสื่อสาร 
72 พัฒนาระบบสารสนเทศ 100  ขอเสนอแนะในกาพัฒนาคุณภาพ 
73 กิจกรรม CQI  101 การยอมรับ 
74 การเลียนแบบ 102 ขอรองเรียนผานหัวหนาพยาบาล 
75 ใจรัก 103 ขอรองเรียนผานโทรศัพท 
76 การบริการเชิงรุก 104 ขอรองเรียนผานทางเวบไซดโรงพยาบาล 
77 IP voice  105 ขอรองเรียนผานเวรตรวจการ 
78 ขอรองเรียนจากเวรตรวจการ 106 ขอรองเรียนผานตูรับฟงความคิดเห็น 
79 การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 107 เหตุผลที่เขารวมในการพัฒนา 
80 การสัมภาษณญาติคนไขและญาติ 108 การรักษาเครื่องมือ 
81 แบบประเมินความพึงพอใจ 109 การวางแผนจําหนาย 
82 การเอาใจเขามาใสใจเรา 110 ความรวมมือของเจาหนาทีทุกคน 
83 การไดใจบุคลากร 111 การบริการเหนือความคาดหมาย 
84 ภาคภูมิใจ 112 การกระตุนใหเกิดการแขงขันระหวาง PCT 
85 นโยบายบังคับใหผานการรับรอง 113 การเคียงบาเคียงไหล 
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ตารางที ่3 แสดง Preliminary Themes (ตอ) 
 

ลําดับที่ Themes ลําดับที่ Themes 

114 การนําเสนอในที่ประชุมกลุมการพยาบาล 142 การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
115 การนําเสนอในการประชุม PCT 143 ความรูสึกที่เปน  Facilitator 
116 การศึกษาดูงานในหนวยงานที่พัฒนา 144 การทํา Peer review  
117 การนําเสนอผลงานของกระทรวง 145 การออกสารรายวัน 
118 ระดับการศึกษา 146 การประเมินความพึงพอใจจากผูรับบริการ 
119 ความรูสึกขณะเสนอผลงานในมหกรรม HA 147 การถายทอดแนวคิด HA  
120 การทํา Care map 148 การเตรียมเอกสาร 
121 บทบาทหัวหนาในการพัฒนาคุณภาพ 149 การประชุม PCT  
122 การประเมินบุคลากร 150 ความรูสึกที่ รพ. ผานการรับรองคุณภาพ 
123 การทํา Nursing round 151 ขอเสนอแนะจาก Internal survey 
124 การปรับตัวชี้วัด 152 การทํางานเปนทีม 
125 ขอเสนอแนะจาก พรพ. 153 การยอมรับแนวคิด  HA 
126 การวิเคราะหกระบวนการหลัก 154 การแตงตั้งผูประสานงานคุณภาพ ร.พ. 

127  การทําความเขาใจในในแนวคิด QA กับ  HA 155 
ความหมายของการพัฒนาคุณภาพเพื่อการ
รับรอง HA 

128 การผองถายความเสี่ยง 156 เรียนรูจากการทดลองปฏิบัติ 
129 การรายงานความเสี่ยง 157 เรียนรูจากการอานหนังสือ 
130 การจัดการกับความเสี่ยง 158 การเรียนรูแนวคิด HA 
131 รูสึกเครียด 159 การประเมินตามมาตรฐาน  HA 
132 รูสึกตอตาน 160 หัวหนาสนับสนุน 
133 รูสึกสองฝกสองฝาย 161  การดูแลผูปวย 
134 กระแสการออกนอกระบบ 162  เรียนรูจากทีม 
135 ลูกคาประกันสังคม 163  การปองกันการติดเชื้อ 
136 คติประจําใจในการทํางาน 164  การพัฒนาคุณภาพตามแนวคิด  QA 
137 ชอบทํางาน 165 อุดมคติสวนตัว 
138 ขอดีของการแกปญหาแบบ PCT  166  การทําครบตามมาตรฐาน 
139 ความรูสึกที่ไดทํางานกับ PCT   167  ทีมใหกําลังใจ 
140 การสรางความเขาใจแนวคิด HA   168 การไดรับการยอมรับ 
141 ภาระงานเยอะ  169  การสะทอนผลลัพธ 



 

 

167

ตารางที ่3 แสดง Preliminary Themes (ตอ) 
 
ลําดับที่ Themes ลําดับที่ Themes 

170 รูสึกชื่นชม 186  เปนหนาที่ 
171 ความสามัคคี 187  ชอบลองของใหม 
172 ความบางาน  188  ความมุงมั่น 
173 เหมือนมงกุฎหนาม 189  ทีมดี 
174 การใหกําลังใจ  190  ติดชื่อบุคลากรที่ถูกชื่นชมมาก 
175 การใหเงินรางวัลในการพัฒนา  191  การไดรับรางวัลจากการนําเสนอผลงาน 
176 การปรบมือแสดงความชื่นชม  192  การไดไปประชุมวิชาการ 
177 รวมทํากิจกรรมในวันสําคัญ  193  การพัฒนาแบบหวือหวาจะไมยั่งยืน 

    178 ทุกคนพัฒนาในหนวยงานตนเอง  194  การบูรณาการแนวคิด HA  กับ QA 
179 Case management   195 Grand round 
180 Quality round   196  การประเมินผล 
181 การประกันคุณภาพ  197  รูสึกเหนื่อย 
182 มีความสุขใจ  198  รูสึกเบื่อหนาย 
183 รูสึกดีใจ 199 Happy 
184 ใจเกินรอย 200 เกิดการรวมขั้ว 
185 การเปรียบเทียบ TQM กับธรรมะ                     201 การแกปญหาของผูประสานงานคุณภาพ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวจิตกิตมณี อัคฮาดศรี เกิดวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2515 ที่จังหวัดสกลนคร      
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตรสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เมื่อป พ.ศ. 2538 ปฏิบัติงาน    
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 และปฏิบัติงานในคลินิก
กระตุนพัฒนาการ โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร เมื่อป พ.ศ. 2538 - 2544 เขาศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 
หอผูปวยกุมารเวชกรรม 2, 3 , ฝายการพยาบาล และคลินิกกระตุนพัฒนาการโรงพยาบาลสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร เลขที่ 1041 หมู 10 ถ.เจริญเมือง ตําบลธาตุเชิงชุม อําเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร 47000 ที่อยูปจจุบัน 83 หมู 5 บานทามไฮ ตําบลดงชน อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
47000 เปนวิทยากรเรื่องการกระตุนพัฒนาการในเด็กและปฏิบัติงาน 
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